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Vorwort der Herausgeber

In der Disziplin der Berufs- und Wirtschaftspiddagogik standen lange Zeit vor allem
Fragen der beruflichen Bildung im dualen System im Vordergrund. Und da nur wenige
personenbezogene Ausbildungsberufe, wie z. B. Friseur:in, Medizinische oder Zahnme-
dizinische Fachangestellte, unter den Rechtsrahmen des dualen Systems fallen, wurde
in der Disziplin das gesamte Segment der beruflichen Bildung in diesen Berufen allen-
falls randstindig behandelt. Dies hat sich erfreulicherweise in den letzten drei Jahr-
zehnten sukzessive verdndert.

Ein auslosendes Moment ist die Professionalisierung des gesamten Feldes gewe-
sen, insbesondere im Bereich Gesundheit und Pflege. Dies hat u.a. mit der Alterung der
Gesellschaft zu tun, die einen hoheren Bedarf an Personal sowohl in der Gesundheits-
als auch in der Altenpflege offenbart, die aber vor allem dazu beigetragen hat, dass die
Relevanz dieses Berufsfeldes mehr und mehr ins 6ffentliche Bewusstsein geriickt ist.
Mit der COVID 19-Pandemie diirften die letzten Zweifel an der Systemrelevanz dieses
Berufssegments ausgeriumt worden sein.

Ein weiteres Moment war die in den 1990er Jahren einsetzende Professionalisie-
rung des schulischen Bildungspersonals (zfd. Weyland & Wittmann, 2020; Weyland &
Reiber, 2013). Wihrend in den Schulen fiir die Pflegeausbildung neben Arzten lange
Zeit primir Lehrpersonen eingesetzt wurden, die lediglich eine Fachschulausbildung
absolviert hatten, stiegen die Anforderungen zunichst auf das Niveau eines Bachelo-
rabschlusses, wihrend heute ein Masterabschluss Voraussetzung fiir die Arbeit als
Lehrperson an einer Schule fiir die Pflegausbildung ist.

Ein zusitzlicher Impuls diirfte vom Inkrafttreten des Gesetzes zur Reform der
Pflegeberufe (Pflegeberufegesetz) am 1. Januar 2020 ausgehen, weil die Ausbildung
von bislang drei getrennten Ausbildungsgingen curricular zu einer generalistischen
Pflegausbildung umstrukturiert wurde, die nach drei Jahren mit einem Abschluss als
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann beendet werden kann. Zudem wurde die Finan-
zierung grundlegend gedndert, sodass einerseits die Auszubildenden eine gesicherte
Ausbildungsvergiitung erhalten und andererseits die Ausbildungskosten interessan-
terweise iiber ein Umlageverfahren getragen werden, indem ausbildende und nicht
ausbildende Einrichtungen gleichermafen zur Finanzierung herangezogen und in
einen Landesfond einzahlen (Bundesgesundheitsministerium o. J.). Die hohe gesell-
schaftliche Bedeutung und der dringende Bedarf scheinen hier vieles erméglicht zu
haben, tiber das — Stichwort Umlageverfahren — im dualen System seit langem poli-
tisch gerungen wird.

Aus der Perspektive der Berufs- und Wirtschaftspidagogik liegt jedoch der grofite
Gewinn der genannten Entwicklungen darin, dass sich in den letzten Jahren einige
Professuren an Universititen und Hochschulen etablieren konnten und sich unterdes-
sen eine aktive Community entwickelt hat, die mit substanzieller Forschung zuneh-
mend das komplexe Feld der beruflichen Bildung im Bereich Gesundheit und Pflege
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ausleuchtet und aufklirt und damit auch unsere Disziplin und die Berufsbildungsfor-
schung mafigeblich bereichert. Daher freuen wir uns sehr iiber den vorliegenden und
reichhaltigen Band 44 der Reihe , Wirtschaft — Beruf — Ethik“ mit einem Uberblick der
empirischen Forschungsleistungen auf dem Feld der Gesundheit und Pflege. Wir be-
danken uns bei den Herausgebenden Ulrike Weyland und Wilhelm Koschel fiir die
Konzeption und die Zusammenstellung der Beitrige, die neben Pflegeberufen auch
duale Gesundheitsberufe sowie die Professionalisierung des Bildungspersonals adres-
sieren. Allen Leserinnen und Lesern wiinschen wir eine anregende Rezeption.

Frankfurt und Darmstadtim November 2024
Gerhard Minnameier und Birgit Ziegler
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Einfiihrung in den Band

ULRIKE WEYLAND & WILHELM KOSCHEL

Dieser Sammelband widmet sich der wissenschaftlichen Auseinandersetzung zur beruf-
lichen Bildung im Pflege- und Gesundheitsbereich sowie deren Bildungspersonal und
greift hierzu auf vorliegende theoretische Diskurse, Ansitze und Forschungsbefunde
aus empirischen Studien zuriick. Das Schwerpunktthema dieses Buches wird dabei aus
drei Perspektiven beleuchtet. Im ersten Abschnitt geht es um die Fachkriftesituation im
Pflegebereich, im zweiten folgen Ausfithrungen zum beruflichen Lehren und Lernen im
Kontext der Gesundheits- und Pflegeausbildung. Im dritten Abschnitt werden aktuelle
Forschungsbefunde zur Qualifizierung und Professionalisierung beruflichen Bildungs-
personals prisentiert. Aufgrund der enormen Leistung des Gesundheitssystems und der
im Falle von finanziellen sowie personellen Restriktionen resultierenden negativen Kon-
sequenzen fur die u.a. Versorgungsleistung ist eine kontinuierliche Auseinanderset-
zung mit der aktuellen Lage in diesem Feld auf unterschiedlichen Ebenen induziert (vgl.
Weyland 2020).

Insbesondere mit Blick auf die Pflegeberufe zeigen sich Herausforderungen ange-
sichts des bestehenden Fachkriftebedarfs. Nicht nur medial, sondern auch in der wis-
senschaftlichen Community, der Politik und seitens der Drittmittelgeber wird die Fach-
kriftesicherung diskutiert und gefordert. Trotz einiger Versuche, die Versorgung der
Fachkrifte im Kontext des Pflegeberufs zu sichern, muss mit Verweis auf den aktuellen
Berufsbildungsbericht konstatiert werden, dass sich die Ausbildungszahlen im Mittel
nicht substanziell verindert haben. Dies wird im Berufsbildungsbericht folgender-
maflen herausgearbeitet: ,Nach diesen Daten erhohte sich im Jahr 2021 die Zahl der
Ausbildungseintritte von insgesamt 57.294 in 2020 auf 61.329. Dies entspricht einer
Steigerung um 7%. Im Jahr 2022 war ein Riickgang der Ausbildungseintritte um
7,5% auf 56.706 zu verzeichnen. 2023 stieg die Zahl der Ausbildungseintritte wieder
um 5,1% auf 59.600. Das BIBB forscht im Auftrag von BMFSF] und BMG zu den Ursa-
chen dieser Entwicklung. Erste Ergebnisse weisen auf ein ausreichendes Angebot an
Ausbildungsplitzen und eine sich verindernde Nachfrage hin“ (BMBF 2024, S. 66).

Angesichts der im Mittel stagnierenden Zahlen erscheint die Notwendigkeit zur
Rekrutierung von Auszubildenden fiir die Pflege von grofler Bedeutung zu sein. Hier-
fuir stehen {ibergeordnet zwei Ansitze zur Verfiigung. Einerseits werden Mafinahmen
benétigt, um potenzielle Pflegefachkrifte von auflen fiir die Pflegeausbildung oder das
Pflegestudium zu gewinnen, andererseits sollte diskutiert werden, inwiefern durch
spezifische Anrechnungsverfahren erworbener Kompetenzen durch pflegerische
Hilfstitigkeiten neue Fachkrifte gewonnen werden kénnen.

In diesem Sammelband werden beide Ansitze adressiert. Der Beitrag von Janika
Grunau und Lena Sachse beschiftigt sich mit einem Validierungsverfahren und der Nach-
qualifizierung fiir Pflegeberufe. Leitend ist dabei die Frage, inwiefern dies eine Strategie
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zur Fachkriftesicherung sein konnte. In Anlehnung an die Leitlinien des Rates zur
Durchfithrung von Validierungsverfahren wurde ein Verfahren zur Validierung und
Nachqualifizierung entwickelt. Wihrend es mit der Externenpriifung im Kontext des
BBiG und HwO bereits Ansitze gibt, zeigt sich fiir den Pflegeberuf hier eine bedeut-
same Leerstelle. Diese wurde in der als mixed methods angelegten Studie adressiert.

Mit moglichen Ansitzen zur Gewinnung potenzieller Auszubildender fiir den
Pflegeberuf beschiftigte sich auch ein Projekt, das im Auftrag des Bundesinstituts fiir
Berufsbildung an der Universitit Miinster durchgefithrt wurde. Die Forschungs- und
Entwicklungsarbeit in diesem Projekt wurde durch die Frage geleitet, inwiefern eine
hohere Passung zwischen den Anforderungen des Pflegeberufs und den Interessen
potenzieller Auszubildender hergestellt werden kann. Die Relevanz dieses Ansatzes
kann ebenfalls mit Rekurs auf den aktuellen Berufsbildungsbericht hervorgehoben
werden: ,Im Jahr 2022 wurden demnach 4.572 neu abgeschlossene Ausbildungsver-
trige wieder gelost. Dies entspricht einem Losungsanteil von 8,1%. Im Jahr 2021 lag
der Anteil vorzeitig geloster Ausbildungsvertrige bei 8,3 %“ (BMBF 2024, S. 67).

Es kann davon ausgegangen werden, dass die Erwartungen der Auszubildenden
eine zu geringe Kongruenz zur Berufsrealitit aufweisen, sodass ca. 8 % sich im laufen-
den Ausbildungsprozess wieder gegen den Beruf entscheiden. Zudem konnte es sein,
dass seitens der Schule eine zu geringe Passung nach den ersten Einsidtzen in der
Praxis festgestellt wird. Im Beitrag Ein digital gestiitztes Schulungsangebot fiir Personalver-
antwortliche in Pflegeeinrichtungen zur Online-Rekrutierung von Auszubildenden fiir den
Pflegeberuf von Wilhelm Koschel, Ulrike Weyland und Meike Nienkotter wird ein For-
schungsprojekt vorgestellt, das sich mit der kommunikativen Schnittstelle zwischen
den Personalverantwortlichen in der Pflege und potenziellen Auszubildenden beschif-
tigt. Wenn die Spezifika der unterschiedlichen Pflegesettings oder die Besonderheit
der , Vorbehaltenen Titigkeiten (§4 PfIBG) auf den jeweiligen Homepages stirker in
den Vordergrund geriickt und darauf weniger die tiblichen Allgemeinplitze bespielt
werden, dann kann ein authentisches Bild des Pflegeberufs entstehen, das unter Um-
stinden in eine héhere Kongruenz zwischen Erwartung und Realitit miindet und sich
weniger Ausbildungsabbriiche zeigen. Die Darstellung der Berufsattraktivitit darf kei-
nesfalls hinter der Darstellung der Arbeitgeberattraktivitit zuriickbleiben.

Innovative Ansitze zur Qualifizierung zukiinftiger Fachkrifte in der Pflegeausbil-
dung werden in diesem Sammelband im zweiten thematischen Abschnitt zum beruf-
lichen Lehren und Lernen (explizit auch zu beruflichen Lehr-Lern-Arrangements) vor-
gestellt. Eveline Wittmann und Aldin Strikovic stellen eine Metaanalyse vor, die sich auf
die Wirksamkeit von Simulationen fiir die Férderung interprofessioneller Kooperationskompe-
tenz in der Pflegeausbildung richtet. Die Metaanalyse ist Bestandteil von Forschungs-
arbeiten eines Konsortiums, welches in der ASCOT und ASCOT+ Initiative des BMBF
Ergebnisse zur technologiegestiitzten Kompetenzmessung generierte (Wittmann, Wey-
land & Warwas 2020; Wittmann u. a. 2022). Interprofessionelle Zusammenarbeit ist im
Kontext des Pflegeberufs obligatorisch. In diesem Beitrag wird erortert, inwiefern die
entsprechende Kompetenzentwicklung angebahnt werden kann, auch wenn Lehr-Lern-
Szenarien nicht explizit als interprofessionelle Kooperationsarrangements angelegt
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sind. Im Vordergrund steht die Wirksamkeit simulationsbasierter Ausbildungsansitze
zur Forderung interprofessioneller Kooperationskompetenz. Um Simulationen geht es
im weitesten Sinne ebenfalls in zwei weiteren Beitrigen, jedoch mit anderer Zielper-
spektive und anderen technologischen Arrangements, nimlich auf Grundlage von Vir-
tual Reality und Videos, in denen die Berufsrealitit abgebildet wird.

Virtual Reality in der Pflegeausbildung wird seit einigen Jahren auf nationaler und
internationaler Ebene diskutiert (vgl. z. B. Mendez et al. 2020; Schlegel & Weber 2019).
Das Potenzial wird dabei hauptsichlich in der Anbahnung eines hermeneutischen Fall-
verstehens (zur Relevanz des hermeneutischen Fallverstehens siehe z. B. Remmers,
2000) sowie dem Potenzial hinsichtlich Immersionseffekte gesehen. Letzteres verweist
genuin auf Forschungsbefunde aus dem Bereich des Gamedesigns. Dort ist im Zuge
von Serious Games schon linger bekannt, dass Flow-Erfahrungen Immersionseffekte
erzeugen kénnen (Gloria, Bellotti & Berta 2014; Koschel 2013; Koschel & Weyland 2017).
Das hermeneutische Fallverstehen und die Immersion werden insofern im Beitrag von
Nadin Diitthorn und Luisa Groddeck primir adressiert. Darin geht es um einen pflege-
didaktischen Begriindungsrahmen zur Integration von Virtual-Reality-Simulationen in der
Pflegebildung. Die Autorinnen stellen in ihrem Beitrag auf das Immersionspotenzial sol-
cher Lernumgebungen ab und legitimieren diesen didaktischen Ansatz iiber die tech-
nikinduzierte Moglichkeit des Perspektivwechsels zwischen den beteiligten Personen
in einem Pflegesetting. Hieriiber liefe sich das hermeneutische Fallverstehen trainie-
ren, welches fiir die zielgerichtete Gestaltung von Pflegesituationen obligatorisch ist. Im
Beitrag wird auf ein Erasmus+-Projekt rekurriert, in dem ein pflegedidaktisch begriin-
detes VR-Szenario fiir die Pflegeausbildung entwickelt und evaluiert wurde.

Mit der Darstellung und Simulation beruflicher Wirklichkeit mittels Videos be-
schiftigt sich auch die Autor:innengruppe Annalisa Schnitzler, Tanja Tschope, Julia Rae-
cke, Markus Peters und Sebastian Konheiser. Sie entwickelten ein spezifisches Online-Trai-
ning zur Anbahnungvon Kompetenzen bei Medizinischen Fachangestellten in der Ausbildung.
Thematische Schwerpunkte des Trainings sind die Emotionsregulation, Perspektivenko-
ordination sowie Kommunikationsstrategien. E-didaktisch wird das Training nach den
Prinzipien des Cognitive-Apprenticeship-Ansatzes gestaltet. Dabei kommen u.a. au-
thentische Situationen in Form von Videos zum Einsatz. Auch hier werden Beziige zur
Simulation deutlich, wenngleich in diesem Ansatz nahezu ausschliefllich kognitive
Lernziele im Vordergrund stehen.

Kognitive Lernprozesse sind neben affektiven und psychomotorischen Beziigen
hochst relevant fiir erfolgreiches Lernen. Insofern sind Lehrpersonen angehalten, die
Lernaufgaben so zu gestalten, dass diese die Auszubildenden nicht iiber- oder unterfor-
dern. Fiir die entsprechende Aufgabengestaltung kénnen die Forschungsbefunde zur
kognitiven Aktivierung herangezogen werden. Kognitive Aktivierung ist eine von drei
Basisdimensionen guten Unterrichts (Klieme & Rakoczy 2008; Koschel 2021) und damit
fur erfolgreichen Unterricht unverzichtbar. Wahrend das Thema im allgemeinbilden-
den Bereich bereits in der Vergangenheit adressiert wurde (vgl. z. B. Gréschner & Klein-
knecht 2013), zeigt sich dies nur bedingt fiir den Pflegebereich. Wesselborg, Weyland &
Kleinknecht (2019) leisteten hierzu bereits Pionierarbeit, jedoch handelte es sich zu-
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nichst um eine theoretische Modellierung relevanter Kategorien, die im Rahmen der
Aufgabengestaltung tiber das inhirente Potenzial zur kognitiven Aktivierung verfiigen.
Die Validierung dieser Kategorien anhand von Aufgaben aus der Unterrichtspraxis
stand bisher noch aus. Dies wurde im Rahmen einer DFG-gef6rderten (Vor-)Studie nun
realisiert. Birbel Wesselborg, Ulrike Weyland, Marc Kleinknecht, Kristin Klar, Miriam Schi-
fer und Wilhelm Koschel stellen im vorliegenden Band die entsprechenden Validierungs-
ergebnisse vor. Unter dem Titel Kognitive Aktivierung in der beruflichen Fachrichtung
Pflege — Uberpriifung und Weiterentwicklung eines fachdidaktischen Kategoriensystems zur
Aufgabenanalyse werden Ergebnisse subsumiert, die einer Interviewstudie sowie der
Analyse von Lernaufgaben aus pflegeberuflichem Unterricht entspringen.

Um Arbeits- und Lernaufgaben geht es auch im Beitrag von Heidi Kuckeland, Tanja
Stumpf-Parketny und Katharina Prinz. Aufgrund unterschiedlicher Lernorte gewinnt die
Aufgabengestaltung auch im Hinblick auf die praktischen Einsitze eine hohe Bedeu-
tung. Im Beitrag Gestaltung der pflege- und gesundheitsberuflichen praktischen Ausbildung
mithilfe von Arbeits- und Lernaufgaben liegt der Fokus auf dem Lernort Praxis. Die struk-
turellen Gegebenheiten in pflegeberuflichen Settings erschweren bisweilen die Ge-
staltung von zielfithrenden Lernaufgaben, was zwangsliufig mit Limitationen fuir die
Kompetenzentwicklung der Auszubildenden einhergeht. In diesem theoretisch model-
lierenden Beitrag werden beispielhaft fiir die Pflegeausbildung Empfehlungen zur Kon-
struktion von Arbeits- und Lernaufgaben fiir das arbeitsgebundene Lernen in Anleh-
nung an Dehnbostel (2020) diskutiert. Die Herausforderungen am Lernort Praxis sowie
die Verkntipfung der Lernorte ist nicht nur auf den Pflegebereich eingeschrinkt, son-
dern zeigt sich im Gesundheitswesen auch an anderen Stellen, beispielsweise in der
Ausbildung von Medizinischen Fachangestellten.

Diesem Setting widmet sich der Beitrag von Meltem Kamber und Eveline Wittmann.
Die explorative Interviewstudie der beiden Autorinnen richtete sich auf die Diskrepanz
zwischen implementiertem Berufsschul-Curriculum und Berufspraxis bei Medizinischen
Fachangestellten mit Blick auf die digitale Transformation. Der Beitrag eréffnet Einblicke
in die Diskrepanz zwischen dem implementierten Curriculum und der Berufspraxis.
Die Studie zeigt, dass eine Differenz zwischen den berufspraktischen Anforderungen
und dem Theorieunterricht in den Schulen im Rahmen dieses Themas angenommen
werden kann, wenngleich regionale Unterschiede deutlich werden. Wenn die Harmo-
nisierung von Theorie und Praxis nur bedingt gelingen kann, so kénnen Auszubil-
dende nur eingeschrinkt auf Erklirungsansitze fiir ihre Erfahrungen in der Praxis zu-
riickgreifen. Die Gefahr fiir ein unsystematisches Try-and-Error-Lernen erhsht sich in
solchen Fillen zwangsldufig und die Fehlerquote im Umgang mit Patient:innen kann
sich erh6hen.

Mit Fehlern in der Praxis Medizinischer Fachangestellter beschiftigt sich Chris-
tian Melzig in diesem Sammelband. Konkret geht es in seinem Beitrag darum, inwiefern
ein lernforderlicher Umgang mit Fehlern als Kompetenz von Auszubildenden am Beispiel
Medizinischer Fachangestellter angebahnt werden kann. In diesem Beitrag wird ein ent-
sprechendes Kompetenzstrukturmodell vorgestellt, welches zuvor im Rahmen seiner
Dissertation entwickelt und empirisch validiert wurde. Das Modell setzt sich aus Facet-
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ten zur Wahrnehmung von Fehlern sowie hinsichtlich des Umgangs mit Fehlern zu-
sammen. In diesem Beitrag werden zudem Szenarien fiir den Einsatz des Kompetenz-
strukturmodells thematisiert.

Mit diesen Ausfithrungen endet der zweite Abschnitt dieses Sammelbandes, in
dem es primir um die Ausgestaltung von Lehr-Lern-Arrangements geht. Damit die Aus-
gestaltung zielfithrend gelingen kann, wird berufliches Bildungspersonal benétigt, das
professionell im Pflege- und Gesundheitsbereich agiert. Die Thematisierung der Pro-
fessionalisierung beruflichen Bildungspersonals ist somit Bestandteil des dritten Ab-
schnitts in diesem Herausgeberband.

Die ,Verkniipfung“ von Theorie und Praxis im Rahmen einer gewinnbringenden
Lernortkooperation wird von Marisa Kaufhold in ihrem Beitrag Kompetenzorientierung
in der Pflegeausbildung — Herausforderungen fiir die Gestaltung von Lernortkooperation auf-
gegriffen. Kompetenzorientierung istin den Rahmenplinen fiir den theoretischen und
praktischen Unterrichtim Zuge der Pflegeausbildung zentral. In den dort formulierten
»didaktisch-pidagogischen Grundsitzen“ wird die Kompetenzorientierung explizit
hervorgehoben (Fachkommission nach §53 Pflegeberufegesetz 2020, S.11). Sie ist fur
die Erreichung des Ausbildungsziels, nimlich berufliche Handlungsfihigkeit in sich
immer wieder verindernden Situationen sicherzustellen, unverzichtbar. Der theoreti-
sche Beitrag geht der Frage nach, wie Lernortkooperation gestaltet sein muss, damit sie
die Herausbildung beruflicher Handlungskompetenz von Lernenden férdert. Aus-
gehend von Befunden zu Kompetenzorientierung und den strukturellen Besonder-
heiten der Pflegeausbildung erfolgt in diesem Beitrag eine Bestandsaufnahme zur
Situation der Lernortkooperation. Auf dieser Grundlage werden Implikationen fiir eine
Kompetenzorientierung unterstiitzende Lernortkooperation in der Pflegeausbildung
abgeleitet, was eine entsprechende Qualifizierung und Professionalisierung des schu-
lischen sowie betrieblichen Bildungspersonals erfordert.

Beide Akteursgruppen werden in dem vorliegenden Sammelband pointiert her-
vorgehoben. Wihrend in Anlehnung an den berufs- und wirtschaftspiddagogischen
Diskurs der Begrift des schulischen Bildungspersonals deckungsgleich im Pflege- und
Gesundheitsbereich genutzt wird, zeigt sich dies fiir die betriebliche Seite nur bedingt.
Hier ist der ,Begriff betriebliches Bildungspersonal zumindest in den sogenannten
Gesundheitsfachberufen aufgrund der (...) gegebenen rechtlichen, curricularen und
weiteren Sonderregelungen i.d. R. nicht oder weitaus seltener anzutreffen“ (Weyland
2022, S.7). In diesem Sammelband werden die Begriffe in Anlehnung an den berufs-
und wirtschaftspidagogischen Diskurs verwendet. Ein je spezifischer Blick auf den
schulischen Unterricht und die betriebliche Bildungsarbeit erfolgt mit den beiden
nachfolgenden Beitrigen.

Die Autor:innen Heidrun Herzberg, Anja Walter, Ann-Sophie Otte und Andreas
Diirrschmidt nehmen eine praxeologische Anndgherung an das Pflegen lehren vor und rich-
ten ihren Blick explizit auf den schulischen Unterricht. Es geht im Kern um die Habi-
tusentwicklung von Lehrenden und die Frage, wie sich dieser entwickelt oder welche
Determinanten hierfiir verantwortlich sind. Die in diesem Beitrag formulierte Er-
kenntnis, dass die Praxis den beruflichen Habitus bestimmt und nicht der Habitus die
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Praxis, entspringt einem DFG-Projekt und wird in diesem Beitrag auf der Grundlage
qualitativer Forschungsbefunde systematisch entfaltet. Aufgrund des forschungsme-
thodischen Zugangs arbeitet die Autor:innengruppe mit zahlreichen Ankerbeispielen
und verweist am Ende des Beitrags auf die gewonnene Uberzeugung, wonach die
Praxis iiber einen spezifischen Figensinn verfiige.

Den Blick auf die praktische Ausbildung richtend fokussiert Jan Harms das betrieb-
liche Bildungspersonal. In seinem Beitrag Betriebliches Bildungspersonal der Pflege und
Therapieberufe zwischen normativer Leithildorientierung und empirischer Aufgabenrealitit
wird der Versuch einer Systematisierung betrieblicher Bildungsarbeit vorgenommen.
Die normativ rechtlichen sowie pragmatischen Setzungen beztiglich des Aufgabenpro-
fils dieser Akteursgruppe sind in diversen Ordnungspapieren dokumentiert, doch fehlte
es bislang an zuverlissigen Aussagen hinsichtlich der betrieblichen Bildungsrealitit.
Der Beitrag von Jan Harms greift dieses Desiderat auf. Es zeigt sich eine deutliche Dis-
krepanz zwischen den normativ aufgeladenen Forderungen in Leitbildern oder Ord-
nungspapieren und der tatsichlichen Aufgabenrealitit. Diese erweist sich als sehr hete-
rogen, weshalb Jan Harms Forderungen an eine entsprechende Qualifizierung und
Professionalisierung des betrieblichen Bildungspersonals formuliert.

Den Bedarfan Qualifizierung und Professionalisierung des betrieblichen Bildungs-
personals greifen ebenfalls die Autor:innen Wilhelm Koschel, Ulrike Weyland, Katharina
Kettler, Birbel Wesselborg und Christina Riewoldt auf. Konkret geht es dabei um die Frage,
wie die betriebliche Bildungsarbeit in der Pflege krisenfester werden kann. Ausgangs-
punkt hierfiir sind die Erfahrungen, die wihrend einer jiingst erlebten Krise, ndmlich
der Corona-Krise, durch die beteiligten Akteursgruppen gesammelt wurden. Im Bei-
trag Coronabedingte Limitationen in der praktischen Ausbildung von Auszubildenden im
Pflegeberuf — Qualifizierungsmafinahmen fiir die Fachkriftesicherung wird auf der Grund-
lage empirischer Forschungsbefunde eruiert, in welchen Facetten das betriebliche Bil-
dungspersonal, das im Pflegekontext auch als Praxisanleiter:innen bezeichnet wird
(Weyland 2020, S.352), professionalisiert werden sollte, damit die betriebliche Bil-
dungsarbeit in Zukunft krisenfester wird. Das BMBF-geforderte Projekt LimCare be-
fasst sich mit dem empirisch abgesicherten Konglomerat an Herausforderungen, um
auf dieser Grundlage ein passgenaues digitales Schulungsangebot in Form eines Mas-
sive Open Online Course (MOOC) fiir die Praxisanleitenden zu entwickeln. Im Vorder-
grund dieses Beitrags stehen die Ergebnisse der Vorstudie sowie ausgewihlte theoreti-
sche Modellierungen, die den Strukturgleichungsmodellen der Hauptstudie zugrunde
gelegt werden.

Mit einem Beitrag zur Professionalisierung des schulischen Bildungspersonals im
Kontext des Pflegeberufs endet dieser Sammelband. Ulrike Weyland, Wilhelm Koschel,
Annika Kruse, Larissa Wilczek und Jerusha Klein untersuchen im Auftrag des Bundesinsti-
tuts fiir Berufsbildung die aktuelle Studienlandschaft und haben hierzu ein forschungs-
methodisches Transferdesign zugrunde gelegt. Fiir die Umsetzung dieser Studie wur-
den diverse Forschungsinstrumente entwickelt und validiert. Die dependenzanalytische
Untersuchung richtet sich primir auf die Frage, inwiefern sich die aktuellen Studien-
angebote voneinander unterscheiden. Im Beitrag Lehrer:innenbildung in der Domdine
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Pflege — Ausziige aus einem Forschungsprojekt zu Studiengang bezogenen Entwicklungen
werden statistisch signifikante Ergebnisse berichtet, die sich auf Unterschiede, Gemein-
samkeiten und Besonderheiten im Rahmen pflegepidagogischer Studienangebote
beziehen.

Die Herausgebenden dieses Sammelbands hoffen, mit dieser Publikation einen
weiteren Beitrag zur Sichtbarmachung der theoretischen Auseinandersetzung und Dis-
kurse sowie zu konkreten projektbezogenen Forschungsaktivititen leisten zu kdnnen.
Dieser Anspruch lief$ sich nur aufgrund der Mitwirkung der Autor:innen einzuldsen, die
mit ihren duflerst gewinnbringenden Beitrigen dazu beigetragen haben. Daher gilt ih-
nen unser ganz besonderer und herzlicher Dank, den wir an dieser Stelle noch einmal
explizit zum Ausdruck bringen méchten. Wir wiinschen allen Lesenden zahlreiche neue
Erkenntnisse und Impulse fiir die eigene Forschungstitigkeit im Gesundheits- und Pfle-
gebereich und freuen uns auf weitere Diskurse in der wissenschaftlichen Community!
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Abschnitt 1: Aktuelle Entwicklungen zur
Fachkriftesituation im
Pflegebereich






Validierungsverfahren und Nachqualifizierung
fiir Pflegeberufe: Eine Strategie zur
Fachkriftesicherung?

JaNiKA GRUNAU & LENA SACHSE

Zusammenfassung

In dem Beitrag wird diskutiert, welches Potenzial Validierungsverfahren in Pflegebe-
rufen im Kontext der Fachkriftesicherung haben. Im Mittelpunkt steht das design-
basierte Forschungsprojekt Valinda, bei dem ein Validierungsverfahren einschliefllich
Nachqualifizierung in der Altenpflege entwickelt, erprobt und evaluiert wurde. Langjih-
rige Beschiftigte, die iiber keinen pflegespezifischen Fachkraftabschluss verfligten,
wurden hierbei innerhalb eines einjahrigen Verfahrens zu staatlich anerkannten Alten-
pflegerinnen und Altenpflegern nachqualifiziert. Die Ergebnisse der Begleitforschung
zeigen u. a., dass die Zielgruppe von Validierungsverfahren sich deutlich von jener der
reguliren Ausbildung unterscheidet und dass die sorgfiltige Auswahl sowie die pidago-
gische Begleitung der Teilnehmenden essenziell fiir den erfolgreichen Abschluss sind.

Abstract

This paper discusses the potential of validation arrangements in nursing professions in
the context of securing skilled workers. The focus is on the design-based research project
Valinda, in which a validation arrangement and post-qualification were developed, tes-
ted and evaluated in geriatric nursing. Long-term employees who did not have a nurs-
ing-specific specialist certificate were post-qualified within one year. The accompanying
research carried out, among other things, that the target group of validation procedures
differs significantly from that of regular training and that the careful selection and the
pedagogical support of the participants are essential for successful completion.

Schlagworte: Validierung, Nachqualifizierung, Fachkriftebedarf, Pflegeberufe,
Altenpflege, Design-based Research

1  Zur Ausgangssituation: Fachkriftebedarfin den
Pflegeberufen

Die Bereitstellung und Sicherung von qualifiziertem Personal im Gesundheitswesen
stellen eine bedeutsame gesamtgesellschaftliche Aufgabe und zugleich eine grofle He-
rausforderung dar. Die ca. sechs Millionen Beschiftigten im Gesundheitswesen bilden
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eine tragende Siule der Gesellschaft (vgl. Statistisches Bundesamt 2022; Hurrelmann
2015, S.13) sowie ,eine gewichtige wirtschaftliche und arbeitsmarktpolitische Grofse”
(Reiber, Weyland & Burda-Zoyke 2017, S.9). Trotz der Vielzahl der Beschiftigten wird
besonders auf der Ebene qualifizierter Fachpersonen in der ambulanten und statio-
niren Pflege ein erheblicher Mehrbedarf sichtbar (vgl. K6hne-Finster, Seyda & Tiede-
mann 2023; Rothgang 2020). Der steigende Bedarf an Pflegepersonal beruht zum einen
auf demografischen Prozessen: Die Pflegebediirftigkeit der alternden Bevélkerung
nimmt zu, sodass mehr Pflegepersonal notwendig ist. Zum anderen entscheiden sich
nicht genug junge Menschen fiir den Pflegeberuf, auch wenn mit der Einfithrung der
generalistischen Pflegeausbildung im Jahr 2020 auf eine dauerhaft steigende Nachfrage
gehofft wurde. Es zeigte sich zwar kurzfristig, dass die Zahl der neu abgeschlossenen
Ausbildungsvertrige zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann im Jahr 2020/21im Ver-
gleich zum Vorjahr um etwa 5 % anstieg, allerdings fiel die Anzahl bereits im Folgejahr
unter das Ausgangsniveau im Jahr 2019 (vgl. Statistisches Bundesamt 2023; BMBF
2023, S.10; Autorinnengruppe Bildungsberichterstattung 2023, S.186). Die Schwan-
kungen in der Nachfrage deuten darauf hin, dass weitere Anreize geschaffen und neue
Wege er6ffnet werden miissen, um die Fachkriftesituation in der Pflege mittel- und
langfristig zu stabilisieren. Auch der Trend zur Akademisierung scheint nicht auszurei-
chen, um gentigend qualifiziertes Personal fiir den Pflegeberuf zu gewinnen (vgl. Diel-
mann 2023, S. 36).

Neben der derzeit viel diskutierten Rekrutierung von Fachkriften aus dem Aus-
land kann ein weiterer Weg sein, Kompetenzen von sogenannten ,An- und Ungelern-
ten“ und von Hilfskriften in Pflegeeinrichtungen zu validieren und anzuerkennen. Der
zunehmende Personalmangel sowie der Zeitdruck im pflegerischen Alltag fithren oft-
mals dazu, dass diese Beschiftigten v. a. in Altenpflegeeinrichtungen bereits Fachkraf-
taufgaben tibernehmen, obwohl sie dafiir keine ausreichende Qualifikation haben. Da-
bei hat die fehlende formale Qualifikation fiir die Beschiftigten weitreichende Folgen:
Zum einen fiihren sie teilweise Aufgaben durch, die sie rechtlich nicht durchfithren
diirfen (vgl. Sahler 2021, S. 40; Blass 2012, S.423). Zum anderen werden ihnen Entwick-
lungs- und Aufstiegsperspektiven verwehrt, da sie durch die fehlende formale Qualifika-
tion von Weiterbildungsangeboten ausgeschlossen sind. Zudem verdienen Beschiftigte
ohne pflegespezifischen Fachkraftabschluss deutlich weniger als das examinierte Per-
sonal: Beschiftigte auf Helferniveau in stationdren Pflegeeinrichtungen erhalten ein
durchschnittliches Entgelt von 2.781 Euro brutto. Eine Fachkraft verdient hingegen
durchschnittlich 3.831 Euro (vgl. Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2024, S. 10). Der
niedrige Verdienst hat nicht nur Folgen fiir die tigliche Lebensfithrung, auch spitere
Rentenanspriiche fallen dadurch geringer aus. Die Validierung langjahriger Berufs-
erfahrung kann dazu beitragen, den eben skizzierten Problemen zu begegnen. Nicht
nur auf individueller Ebene bietet die Validierung und Anerkennung von Berufserfah-
rung einen Mehrwert, auch die Pflegeeinrichtungen und Kliniken haben somit die
Moglichkeit, langjahriges Personal zu férdern, zu qualifizieren und zu binden.

Im vorliegenden Beitrag wird aufgezeigt, wie ein Validierungsverfahren einschlief-
lich Nachqualifizierung in der Altenpflege gestaltet sein kann. Hierfiir werden For-
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schungsergebnisse aus dem Modellprojekt , Validierungsverfahren und Nachqualifizie-
rung in der Altenpflege in Nordrhein-Westfalen®, kurz: Valinda, diskutiert. Es wird
zudem der Frage nachgegangen, welchen Beitrag Validierungsverfahren fiir die Fach-
kriftesicherung in der Pflege leisten kénnen.

Im Mittelpunkt des Beitrages steht das als Design-based Research (DBR) kon-
zipierte Projekt Valinda, welches von 2019 bis 2021 durch das nordrhein-westfilische
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales und den Europdischen Sozialfonds
gefordert wurde. Fiir eine fundierte Auseinandersetzung wird zunichst auf den Begriff,
die Herkunft und das Konzept der Validierung eingegangen (Kapitel 2). Darauf folgt ein
Uberblick iiber die rechtliche und strukturelle Ausgangslage von Validierungs- und
Anerkennungsmoglichkeiten sowie iber projektbezogene Erfahrungswerte und For-
schungsbefunde (Kapitel 3). Im anschlieflenden Kapitel werden das Validierungsver-
fahren aus dem Projekt Valinda vorgestellt sowie ausgewihlte Ergebnisse der Begleitfor-
schung referiert (Kapitel 4). Der Beitrag schlief3t mit einer Diskussion und der Ableitung
von Perspektiven (Kapitel 5).

2 Zum Begriff und Konzept der Validierung

Die Tatsache, dass Kompetenzen auch auflerhalb formaler Bildungswege und im Pro-
zess der Arbeit erworben werden kénnen, wurde bereits vielfach empirisch belegt und
theoretisch begriindet (vgl. z. B. Livingstone 1999, S.65 ff.; Dohmen 2001; Overwien
2005; Dehnbostel 2007). Bereits vor iiber zwanzig Jahren wurde mit einem EU-Memo-
randum eine umfassende Strategie vorgelegt, um die Validierung und Anerkennung
zuvor erworbener Kompetenzen auf individueller und institutioneller Ebene zu for-
dern (vgl. Kommission der europiischen Gemeinschaften 2000).

Der Begriff ,Validierung“ leitet sich etymologisch vom lateinischen Wort ,valere*
ab, was ,Wert geben“ oder ,,den Wert von etwas bestimmen* (Schmid 2023, S. 16) bedeu-
tet. Der Rat der Europdischen Union definiert Validierung als ein Verfahren, in wel-
chem eine anerkannte Institution bestitigt, dass eine Person die an einem relevanten
Standard gemessenen Lernergebnisse erreicht hat (vgl. Rat der Europiischen Union
2012). Die Leitlinien des Rates zur Durchfiihrung von Validierungsverfahren sehen vier
aufeinanderfolgende Phasen vor (vgl. ebd.): In der Phase der Identifizierung steht im
Fokus, dass die Personen sich ihrer eigenen Kompetenzen bewusst werden. In der
anschliefenden Phase der Dokumentation werden Nachweise der Kompetenzen zu-
sammengestellt bzw. erstellt. Dies kann entweder durch ein Portfolio, aber auch tiber
Arbeitsproben oder praktische Demonstration erfolgen. In der darauffolgenden Bewer-
tungsphase werden die Kompetenzen anhand spezifischer Bezugspunkte gemessen.
Hier sind verschiedene diagnostische Verfahren denkbar, z. B. schriftliche, miindliche
und/oder praktische Uberpriifungen. In der abschlieRenden Phase der Zertifizierung
wird auf Basis der ermittelten, dokumentierten und bewerteten Kompetenzen eine
(Teil-)Qualifikation in Form eines Zertifikats vergeben (vgl. Cedefop 2023, S. 16 ff.).
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Die Ausgestaltung der einzelnen Phasen ist abhingig vom Kontext sowie von der
jeweiligen Zielstellung. Hierbei ist entscheidend, ob mit der Validierung der beruf-
lichen Kompetenzen auch ein Prozess der formalen Anerkennung bzw. Anrechnung
verbunden ist, wodurch die Validierungsteilnehmenden wiederum Zugang zu weite-
ren formalen Bildungsgingen erwerben. Grundsitzlich lassen sich drei Validierungs-
ansitze voneinander unterscheiden:

1. Verfahren, welche nicht auf die Erlangung von Zertifikaten im formalen Bildungs-
system abzielen. Der Fokus liegt hier auf der Feststellung der Kompetenzen und
einer hiermit verbundenen Wertschitzung und sozialen, nicht aber formalen An-
erkennung.

2. Verfahren, die zu einem Zertifikat fithren, welches jedoch keine Entsprechung
im formalen Bildungssystem aufweist, sowie

3. Verfahren, welche auf die Erlangung formaler Zertifikate, wie beispielsweise
einen Berufsabschluss, ausgerichtet sind (vgl. Annen 2023, S.35ff.; Bohlinger,
Kaufhold & Miinchhausen 2011, S. 99 {f.).

Das Modellprojekt Valinda zielte auf Letzteres ab. Die Phasen des Validierungsverfah-
rens wurden an die Voraussetzungen und Bedingungen des Handlungsfelds Alten-
pflege angepasst (Kapitel 4).

3  Validierungsverfahren und Nachqualifizierung in
Pflegeberufen: Ein Sonderweg

In den Pflegeberufen existieren im Hinblick auf Validierungsverfahren bis dato keine
regelhaften Strukturen. Insbesondere im internationalen Vergleich wird die defizitire
Lage deutlich: In vielen europidischen Lindern sind Validierungsverfahren bereits
rechtlich verankert. Als Vorreiter weltweit gelten die USA, Kanada, Schweden und
Frankreich (vgl. Bohlinger, Diirrschmidt & Miiller 2023). In Frankreich kann beispiels-
weise ein Berufsabschluss im Rahmen des VAE-Verfahrens (validation des acquis de
I'expérience) erworben werden. Jede Person, die mindestens eine dreijihrige Erfah-
rung in einem Berufsfeld aufweist, hat die Moglichkeit, sich die informell erworbenen
Kompetenzen anerkennen zu lassen. In der Schweiz, Dinemark, Finnland und den
Niederlanden existieren ebenfalls bereits geregelte Verfahren, allerdings mit einem
eingeschrinkten Rechtsanspruch auf Validierung. Der Anspruch auf Validierung ist in
diesen Lindern an bestimmte Voraussetzungen gekoppelt (vgl. Gaylor, Schopf & Seve-
ring 2015, S.40). Auch in Osterreich werden Validierungsverfahren erfolgreich durch-
gefiihrt (vgl. Lankmayer, Hiesmaier & Niederberger 2019).

In Deutschland besteht in den nach Berufsbildungsgesetz (BBiG) und Handwerks-
ordnung (HwO) geordneten Berufen die Méglichkeit, zuvor erworbene Kompetenzen
durch die sogenannte Externenpriifung zertifizieren zu lassen ({45 BBiG; § 37 HwO).
Die Zulassung ist an Voraussetzungen geknfipft, z. B. ist Berufserfahrung im Umfang
des Eineinhalbfachen der Ausbildungszeit vorzuweisen. Wird dieser Nachweis erbracht,
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besteht die Moglichkeit, an der reguliren schriftlichen, miindlichen sowie praktischen
Abschlusspriifung des jeweiligen Berufs teilzunehmen und den Abschluss zu erwerben.
Seit 2024 liegt auRerdem mit dem Berufsbildungsvalidierungs- und -digitalisierungs-
gesetz (BVaDiG) ein erster Entwurfvor, der andere Uberpriifungsméglichkeiten als eine
formale Abschlusspriifung zulisst. Die Pflegeberufe werden in diesem Rahmen jedoch
nichtberticksichtigt.

Fiir die Ausbildung zur Pflegefachassistentin/zum Pflegefachassistenten in Nord-
rhein-Westfalen wurde 2021 eine gesetzliche Grundlage geschaffen, durch welche die
Berufserfahrung von unterqualifiziertem Personal anerkannt werden kann. Hierbei
kann die Ausbildungsdauer je nach Berufserfahrung bis zum vollen Umfang verkiirzt
werden (PflfachassAPrV §10). Dieses Verfahren ist in Anlehnung an die bereits skiz-
zierte Externenpriifung nach BBiG/HwO zu verstehen. Nachteilig ist jedoch, dass hier-
durch kein vollqualifizierender Berufsabschluss auf Fachkraftniveau erméglicht wird,
sondern die Beschiftigten auf dem Pflegeassistenzniveau verbleiben.

Auch auf Erfahrungs- bzw. Projektebene sind die Pflegeberufe bislang deutlich
im Ruckstand im Vergleich zu den nach BBiG und HwO geregelten Berufen. Im Pro-
jekt Valikom Transfer werden beispielsweise seit 2018 Validierungen fiir 47 verschie-
dene Berufe durchgefiihrt. Im Gegensatz zur Externenpriifung wird die teilweise oder
vollstindige Gleichwertigkeit in einem Referenzberuf bescheinigt. Hierbei wird jedoch
auch, anders als in der formalen Externenpriifung, auf eine schriftliche, miindliche
und praktische Abschlusspriifung verzichtet. Die Kompetenzen der Validierungsteil-
nehmenden werden in gemeinsamen Abschlussprifungen kommunikativ und prak-
tisch durch Expertinnen und Experten validiert und anschlieRend zertifiziert (vgl. Wir-
therle, Mtiller-Werth & Oehme 2024, S. 11f.).

Nur vereinzelt sind auch fiir die Pflegeberufe Modellvorhaben zu finden, welche
auf die Validierung und Anerkennung von Berufserfahrung abzielen. Meist sind sol-
che Modellprojekte mit dem Zweck verbunden, die Dauer der Ausbildungszeit zu ver-
kiirzen. Beispielhaft ist hier das , Projekt zur abschlussorientierten Nachqualifizierung
in Gesundheits- und Pflegeberufen (AQUA)“ zu nennen. In diesem erhielten Perso-
nen ohne formalen Berufsabschluss die Moglichkeit, ihre beruflichen Erfahrungen an-
erkennen zu lassen und in eine verkiirzte Ausbildung einzusteigen (vgl. Hundenborn,
Seifert & Scheu 2012, S.11). Auch das Projekt , Arbeitsintegrierte Qualifizierung in der
Altenpflege (AiQuA)“ in Hessen verfolgte das Ziel, neue Fachkrifte zu gewinnen.
Hilfspersonen ohne Ausbildung konnten innerhalb eines Jahres den Abschluss zur/
zum Altenpflegehelfenden und nach weiteren zwei Jahren den Abschluss zur Alten-
pflegerin/zum Altenpfleger erwerben. Die Besonderheit bestand darin, dass die erfor-
derlichen Kompetenzen arbeitsintegriert und ohne Unterbrechung der Berufstitigkeit
erworben werden konnten (vgl. Maurus & Hepting 2011, S. 6 f.; Dehnbostel 2015, S. 41).

Es lasst sich zusammenfassen, dass fiir die Pflegeberufe bislang keine einheit-
liche Regelung und keine etablierten Strukturen zur Validierung und Anerkennung
von zuvor erworbenen Kompetenzen und von Berufserfahrung existieren. Ferner
mangelt es an projektbezogenen und wissenschaftlich gesicherten Erkenntnissen.
Hier setzt das designbasierte Projekt Valinda an.
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4  Das Projekt ,Valinda“

Das Projekt Valinda widmete sich erstmals der Entwicklung, Erprobung und Evalua-
tion eines Modellversuchs zur Vollqualifizierung von Altenpflegerinnen und Alten-
pflegern auf der Grundlage des Altenpflegegesetzes (AltPflG [2000-2019] §4 Abs.6).
Von 2019 bis 2021 wurde in diesem Rahmen ein innovatives Validierungsverfahren
einschliellich Nachqualifizierung erprobt und evaluiert (vgl. Schulte-Hemming, Gru-
nau & Sachse 2023). Personen, die unterhalb des Fachkraftniveaus qualifiziert waren,
aber iiber langjihrige Berufserfahrung in der Altenpflege verfiigten, hatten die Mog-
lichkeit, einen staatlich anerkannten Abschluss als Altenpflegerin/Altenpfleger zu er-
werben. Analog zu den Voraussetzungen der Externenpriifung nach Berufsbildungs-
gesetz mussten die Kandidatinnen und Kandidaten tiber Berufserfahrung im Rahmen
vom Eineinhalbfachen der Ausbildung, also von 4,5 Jahren, verfiigen.

41  Ablauf des designbasierten Projekts
Valinda war als Design-based-Research(DBR)-Projekt angelegt, wobei die Gesamtkoor-
dination dem freien Institut fiir Bildung, Forschung und Innovation HeurekaNet e.V.
mit Hauptsitz in Miinster oblag. Dartiber hinaus fungierten drei Pflegeschulen in
Nordrhein-Westfalen als Praxispartner. Die enge Kooperation von Wissenschaft und
Praxis gilt als konstitutiv fiir designbasierte Forschung (vgl. Brahm & Jenert 2014; Dil-
ger & Euler 2017) und wurde in allen Projektphasen durch regelmifige Clearingtreffen
und die wechselseitige Beteiligung an projektimmanenten Veranstaltungen realisiert.

Ausgangspunkt designbasierter Forschung ist ein Problem in einem praktischen
Setting, das die (Weiter-)Entwicklung innovativer Losungsansitze erfordert (vgl. Euler
2014, S.151f)). Bei Valinda wurde zum einen der zunehmende Fachkriftebedarf in der
(Alten-)Pflege als problematische Ausgangslage identifiziert. Zum anderen wurde ein
Augenmerk auf langjihrige, unterqualifizierte Beschiftigungsverhiltnisse insbeson-
dere von Frauen gelegt. Aus der formalen Unterqualifikation ergeben sich fiir die Ar-
beitnehmerinnen finanzielle und berufliche Benachteiligungen und auch Aufstiegs-
perspektiven bleiben aufgrund der fehlenden formalen Qualifikation verschlossen
(Kapitel 1). Das Validierungsverfahren und die damit verbundene Nachqualifizierung
kann somit indirekt als zweite Chance und Aufstiegsmoglichkeit fiir Frauen gesehen
werden.

Ein zentrales Merkmal von designbasierter Forschung ist das zirkulire Vorgehen
(vgl. Reinmann 2022, S. 2; Euler 2014, S. 20). Ein DBR-Projekt verliuft in wiederkehren-
den Phasen von Problemdefinition, Design eines Losungsansatzes, Erprobung, Ent-
wicklung bzw. Diskussion von Gestaltungsprinzipien und summativer Evaluation (Ab-
bildung 1). Da Valinda auf dem Vorgingerprojekt , Kompetenzbilanzierung fir dltere
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer (KomBiA)“ aufbaute, in dem das Validierungs-
verfahren entwickelt und pilotiert wurde (vgl. Gossling & Schulte-Hemming 2018;
Gossling & Grunau 2020), fand zu Beginn eine verkiirzte Phase der Problemdefinition
und ein Re-Design des Verfahrens statt. Im KomBiA-Verfahren war beispielsweise in
der vierten Phase vorgesehen, den einzelnen Teilnehmenden individuelle Lern- und
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Arbeitsaufgaben auf Basis des persénlichen Lern- und Entwicklungsstands zu erteilen.
Dieses individualisierte Vorgehen wurde aufgrund des hohen Aufwands und der be-
grenzten Ressourcen unter Riicksprache mit den Praxispartnern zu einer gruppenba-
sierten Nachqualifizierung weiterentwickelt. Wihrend in der Prototyp-Version des Ver-
fahrens in der fiinften Phase urspriinglich eine projekteigene Validierungspriifung
vorgesehen war, wurden bei Valinda zur Gewidhrleistung der Rechtssicherheit und zur
Qualitatssicherung die Bewertung und Zertifizierung der Teilnehmenden nach Maf-
gabe der Priifungsverordnung (AltPflPrV) vorgenommen. Diese Modifizierung stellt
eine Anniherung an das nach BBiG und HwO geregelte Verfahren der Externenprii-
fungdar.

Erkenntnisse &
Vorerfahrungen
(KomBiA)

Re-Definition des

Problems inkl.
Literaturrecherche und
Auswertung von
Erfahrungen

Wesentliche Modifizierungen

Re-Design des

Summative Evaluation

Validierungsverfahrens l 1
. Phase 5: >
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Gestaltungsprinzipien &formativge Evalustion Gesamtdauer des Verfahrens: 1 Jahr

DBR-Projektphasen (Valinda) Validierungsverfahren
Abbildung 1: Ablauf des DBR-Projekts Valinda und des immanenten Validierungsverfahrens

Die Erprobung des Validierungsverfahrens unterteilte sich in fiinf Phasen, die sich ins-
gesamt auf ein Jahr Laufzeit innerhalb des Gesamtprojekts erstreckten (Abbildung 1).

Die erste Phase diente der Ankiindigung des Vorhabens in den umliegenden Alten-
pflegeeinrichtungen und Kliniken sowie der Ansprache von potenziellen Teilnehmen-
den. Hierzu wurden an den drei Partnerschulen Informationsveranstaltungen fiir Per-
sonalverantwortliche aus den umliegenden Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt. Bei den
Veranstaltungen wurde mitunter auf die Zugangsvoraussetzungen zum Verfahren ein-
gegangen, die zuvor in Absprache mit den zustindigen Behérden und in Anlehnung an
die gesetzlichen Mindeststandards der Ausbildung definiert wurden. Neben 4,5 Jahren
einschligiger Berufserfahrung in Vollzeit wurden zuvor u. a. auch ein Mindestalter von
25 Jahren, mindestens ein Hauptschulabschluss (Klasse 10) sowie ein Beschiftigungs-
verhiltnis im Umfang von mindestens 50 % einer Vollzeitanstellung im Projektkonsor-
tium festgelegt. Im Anschluss an die Veranstaltung schlugen die Personalverantwort-
lichen geeignete Teilnehmende vor.

In der zweiten Phase fanden Beratungsgespriche fiir die vorgeschlagenen Perso-
nen in den Schulen durch pidagogische Mitarbeitende statt. Neben der Uberpriifung
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der Zugangsvoraussetzungen wurde auf den Ablauf und die Bedingungen des Validie-
rungsverfahrens eingegangen, das u.a. eigenstindiges Lernen, Durchhaltevermégen
und Offenheit fiir neue Arbeitsweisen erforderte. Die interessierten Personen wurden
aufgefordert, ihre personliche Zielsetzung und Motivation zu erliutern. AnschlieRend
wurde gemeinsam uiber die Teilnahme entschieden und im positiven Falle ein Teilnah-
megutschein ausgestellt.

In der dritten Phase stand die Bilanzierung der zuvor erworbenen Kompetenzen
im Rahmen von zwei fiinftigigen Workshops im Vordergrund. Hierbei kamen ver-
schiedene Tools zum Einsatz, die in der Kombination bereits im Vorgingerprojekt
KomBiA erprobt wurden (vgl. Gossling 2017). Auch wenn bei den Teilnehmenden indi-
viduelle Abweichungen zu verzeichnen waren, so konnten doch wesentliche Schliisse
im Hinblick auf die gruppenbasierte Nachqualifizierung gezogen werden: Als inhalt-
liche Schwerpunkte wurden auf Basis der ermittelten Defizite mitunter Pflegetheorien
und -konzepte, rechtliche Grundlagen sowie die Dokumentation und Reflexion des
pflegerischen Handelns festgesetzt.

Die zehnwochige Nachqualifizierung in der vierten Phase erfolgte blockweise und
wurde von den Schulen organisiert und durchgefiihrt. Jeweils ein bis zwei pidagogische
Mitarbeitende standen den Teilnehmenden durchgingig beratend zur Seite und unter-
stiitzten den Lernprozess.

In der funften Phase durchliefen die Teilnehmenden eine Abschlusspriifung
nach Vorgaben der AltPfIPrV. Die Priifung unterteilte sich, analog zur Abschlussprii-
fung der reguliren dreijihrigen Ausbildung, in einen schriftlichen, miindlichen und
praktischen Teil. Nach erfolgreicher Absolvierung der Priifung erhielten die Teilneh-
menden in einer Abschlussveranstaltung die staatliche Anerkennung zur Altenpflege-
rin/zum Altenpfleger.

Die Erprobung des Validierungsverfahrens wurde im Sinne des DBR formativ
und summativ evaluiert. Die Forschungsergebnisse wurden bei einer abschliefenden
Fachtagung prisentiert und zur Diskussion gestellt.

4.2  Ausgewibhlte Ergebnisse der Begleitforschung
Die in diesem Kapitel referierten Ergebnisse zu ausgewahlten Themen bzw. Fragestel-
lungen basieren auf multiperspektivischen Datenerhebungen im Rahmen der summa-
tiven und formativen Begleitforschung. Bezugspunkte in den folgenden Darstellungen
sind
- eine Pri-Post-Befragung aller Teilnehmenden (Ricklauf Prd: N=105; Rucklauf
Post: N = 33; Fokus Pri: soziodemografische Daten, berufliche Situation und Ent-
scheidungen; Fokus Pri-Post: u.a. Entwicklung der beruflichen Selbstwirksam-
keit),
« projektbegleitende Teilevaluationen in Form von standardisierten Befragungen
(Rticklauf Phase 3: N =37; Riicklauf Phase 4: N=42; Fokus: Veranstaltungsevalua-
tion und Kompetenzwahrnehmung der Teilnehmenden) sowie
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« projektbegleitende Einzel- und Gruppeninterviews (Teilnehmende: N =22; Lehr-
personal: N =3; Personalverantwortliche: N =3, Fokus: Erfahrungen im Projekt,
Kompetenzerleben).

Die Daten der standardisierten Befragungen wurden mittels deskriptiver statistischer
Verfahren, die Interviewdaten inhaltsanalytisch ausgewertet.

421  Zielgruppe des Projekts
Um das Validierungsverfahren und die Nachqualifizierung zielgruppenorientiert zu
gestalten, wurden im Rahmen der Pri-Befragung soziodemographische Daten zu den
an Valinda interessierten Personen erhoben. Es zeigt sich, dass sich 92,3 % der interes-
sierten Personen dem weiblichen Geschlecht zuordnen. Dies ist wenig tiberraschend,
da die Altenpflege ohnehin ein berufliches Setting ist, in dem vorwiegend Frauen titig
sind. Dies korrespondiert auch mit der im Projekt definierten Zielsetzung, neue Bil-
dungs- und Aufstiegswege fiir Frauen in der Altenpflege zu eréffnen (Kapitel 4.1). Der
Altersdurchschnitt der interessierten Personen lag mit 42,6 Jahren (Min. 21 Jahre,
Max. 59 Jahre, SD 9,49) deutlich tiber der Mindestanforderung von 25 Jahren. Dieses
Ergebnis ist ebenfalls erwartungskonform, zieht man in Betracht, dass knapp 40 % der
Beschiftigten auf Helferniveau in der Pflege iiber 50 Jahre alt sind (vgl. K6hne-Finster,
Seyda & Tiedemann 2023, S.4). Nur vereinzelt konnten Interessierte aufgrund des zu
geringen Alters nicht am Verfahren teilnehmen. Im Vorfeld des Projekts wurde ein
Schulabschluss der Hauptschule (10. Klasse) als Mindestanforderung definiert. Die
meisten interessierten Personen konnten diesen auch vorweisen oder verfligten sogar
uiber hohere Abschliisse.

Die anfingliche Befiirchtung, nicht ausreichend Personen mit mindestens
4,5 Jahren einschligiger Berufserfahrung in Vollzeit fiir das Verfahren rekrutieren zu
kénnen, erwies sich als unbegriindet: Auch wenn nach Einzelfallpriifungen wenige Per-
sonen die Berufserfahrung nicht vorweisen konnten, so lagen sie im Durchschnitt bei
uiber 10 Jahren (Min. 2 Jahre, Max. 36 Jahre). Etwa 61% der Befragten hatten zuvor einen
Ausbildungsabschluss in einem anderen Beruf erworben, davon tiber die Hilfte in
einem Gesundheits- oder Sozialberuf (z. B. medizinische Fachangestellte). In anderen
Fillen orientierten sich die Personen aus anderen Berufsfeldern um, z. B. dem Hand-
werk oder Wirtschaft und Verwaltung. Hieraus lisst sich schlieflen, dass Validierungs-
verfahren insbesondere fiir Frauen interessant sind, die nicht mehr in ihrem urspriing-
lich erlernten Ausbildungsberuf titig sind. Als Griinde fir die Aufnahme einer Hilfs-
tatigkeit in der Altenpflege wurden insbesondere das vorhandene Angebot an Arbeits-
plitzen, die Wohnortnihe sowie gute Einstiegs- und Verdienstmdéglichkeiten angege-
ben. Fiir den langjihrigen Verbleib in den Altenpflegeeinrichtungen werden nicht nur
funktionale Motive wie der Finanzierung des Lebensunterhalts aufgefiihrt, sondern bei
einem Grofdteil der Befragten auch personliche Motivlagen. Die Arbeit in der Alten-
pflege wird als sinnstiftend, bereichernd und gut vereinbar mit familidren Aufgaben
erlebt, teilweise besteht zusitzlich ein grofles Commitment gegeniiber der Arbeitge-
berin/dem Arbeitgeber bzw. dem Trager der Einrichtung.
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4.2.2 Teilnehmendenzahlen und Drop-outs

Im Rahmen der Vorarbeiten des Projekts Valinda wurden in einem Projektkonsortium
mit Akteuren und Akteurinnen aus Politik, Wissenschaft und Praxis Soll-Werte fiir die
Anzahl der Teilnehmenden in allen Phasen des Projekts definiert, wobei von einem
verfahrensimmanenten Selektionseffekt, also der sukzessiven Reduzierung der Teil-
nehmenden, ausgegangen wurde (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Anzahl der Valinda-Teilnehmenden, Soll- und Ist-Werte (nach Phasen)

In der Informationsphase (Phase 1) sollten zunichst 180 Interessierte, d. h. 60 Interes-
sierte pro Schulstandort, adressiert werden. Tatsdchlich erreichte das Projekt im Rah-
men der Informationsphase etwa 130 Interessierte, was sich aufgrund von Teilnehmen-
denlisten nachhalten lisst. In der zweiten Phase, in der die Beratung der Interessierten
an den drei beteiligten Schulstandorten stattfand, war ein Soll von 90 Personen vorgese-
hen. Wie in der ersten Phase lag die tatsichliche Anzahl der Teilnehmenden auch in der
zweiten Phase mit 61 Beratungsgesprachen unterhalb des zuvor definierten Soll-Werts.
Vorgesehen war, dass die Soll-Kurve dann in Folgephasen weiter abflacht bis zu einer
Anzahl von 40 erfolgreichen Absolventinnen und Absolventen. Die Ist-Kurve fillt ab der
Phase der Kompetenzbilanzierung (Phase 3) und Nachqualifizierung (Phase 4) jedoch
flacher ab als erwartet, sodass letztlich 53 Personen in die Bewertungs- und Zertifizie-
rungsphase (Phase 5) einmiindeten. 48 Personen bestanden die Abschlusspriifung im
Erstversuch und finf weitere Personen im Zweitversuch. Insgesamt erhielten 53 Perso-
nen die staatliche Anerkennung zur Altenpflegerin/zum Altenpfleger.

Der abweichende Kurvenverlauf von Soll- und Ist-Werten ist mitunter darauf zu-
riickzufithren, dass die Informationsveranstaltungen bereits zu einer relativ passge-
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nauen Vorselektion der Teilnehmenden durch die Personalverantwortlichen gefiihrt
haben. Nicht nur die formalen Kriterien wurden bei den meisten Personen bereits beim
Ubergang von der ersten zur zweiten Phase erfiillt, auch Soft Skills wie Durchhaltever-
mogen und (Lern-)Motivation fanden hierbei Berticksichtigung. Auf diese Weise konn-
ten nahezu alle interessierten Personen, die ein Beratungsgesprich in der zweiten
Phase wahrnahmen, ins weitere Verfahren aufgenommen werden. Die Drop-outs in
den Folgephasen sind im Wesentlichen auf mangelnde Unterstiitzung aus dem Um-
feld, z. B. der Familie oder der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers zuriickzufiihren.

Insgesamt zeigte sich, dass iiber das gesamte Verfahren weniger Teilnehmende
als erwartet aus formalen Griinden ausgeschlossen wurden oder aus personlichen
Griinden ausstiegen (Soll =78 %; Ist=~60%). Letztere Erkenntnis passt zu der Ein-
schitzung der Lehrpersonen an den Partnerschulen, dass die Teilnehmenden nahezu
ausnahmslos duflerst motiviert, zielstrebig, leistungsbereit, organisiert und verantwor-
tungsvoll seien.

4.2.3 Kompetenzwahrnehmung und berufliche Selbstwirksamkeit der
Teilnehmenden

Ein weiterer Fokus der Begleitforschung lag auf der Kompetenzwahrnehmung sowie
auf der beruflichen Selbstwirksambkeit der Teilnehmenden. Jeweils nach der dritten und
vierten Phase (Kompetenzbilanzierung und Nachqualifizierung) wurden die Valinda-
Teilnehmenden in kurzen, standardisierten Feedback-Bogen mit 23 Items in fiinf Blo-
cken mit vierstufiger Ratingskala zu den Inhalten (z. B. Portfolioerstellung), der Organi-
sation der Veranstaltung, zu den Dozierenden und zu ihrer Selbsteinschitzung zum
Kompetenzzuwachs befragt. Diese Befragungen dienten zum einen der formativen Eva-
luation und der Nachjustierung im Projekt. Zum anderen sollten die Befragungen aber
auch Einblicke in die Selbsteinschitzungen der Kompetenz bei den Teilnehmenden
geben.

Alle befragten Personen, mit einer einzelnen Ausnahme, stimmten nach der
dritten Phase, dem Workshop zur Kompetenzbilanzierung, der Aussage ,Ich konnte
durch die Veranstaltung und die Portfolioerstellung einen Uberblick iiber meine Kom-
petenzen erlangen” voll oder eher zu (M 3,45). Hieraus lisst sich schliefen, dass das
Workshop-Format und das eingesetzte Methodenrepertoire seinen Zweck, die Identifi-
zierung und Dokumentation der bereits erworbenen Kompetenzen, erfiillt haben.
Beziiglich der Nachqualifizierung gaben alle Befragten an, Wissensliicken identifiziert
zu haben (M 3,32). Der Schwierigkeitsgrad der Nachqualifizierung wurde dabei durch-
gingig als angemessen oder eher angemessen empfunden. Diese und weitere Ergeb-
nisse wurden mit den Praxispartnern im Verlauf des Projekts intensiv diskutiert,
wesentliche Nachjustierungen innerhalb des Validierungsverfahrens wurden auf Basis
einer Konsensentscheidung nicht vorgenommen.

Weitere Einblicke in die Kompetenzwahrnehmung der Teilnehmenden offenbar-
ten Interviews mit den Absolventinnen und Absolventen. So konstatiert beispielsweise
eine erfolgreiche Absolventin kurz nach Verfahrensabschluss — und diese Aussage ist
recht typisch fiir die Valinda-Teilnehmenden: ,Nur weil ich jetzt ein Examen habe,
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weifd ich noch lange nicht alles. Manchmal fiihle ich mich unsicherer als vorher. Aber
das liegt wahrscheinlich daran, dass man weif3, fiir was man verantwortlich ist“ (Inter-
view B29). Inhaltlich mag die Aussage zunichst verwundern, da die Teilnehmerin
durch das Validierungsverfahren gezielt im Hinblick auf mogliche Defizite geschult
wurde und den Fachkraftstatus erworben hat. Zwischen den Zeilen liest sich in der
Aussage jedoch eine kritisch-reflektierende Haltung gegeniiber den eigenen Fihigkei-
ten und dem Handeln in Verbindung mit dem Wissen, als Fachkraft kiinftig formal
groflere Verantwortung als zuvor zu tragen.

Die zunehmend kritisch-reflektierende Haltung der Teilnehmenden spiegelte
sich ebenfalls im Rahmen der standardisierten Pri-Post-Befragung unter der Zuhilfe-
nahme der Skala zur beruflichen Selbstwirksamkeitserwartung in Anlehnung an
Schyns und Collani (2002, 2014) wider. Wihrend nach Bildung von Summenscores
fast zwei Drittel der Befragten vor der Nachqualifizierung eine hohe berufliche Selbst-
wirksamkeit und ein Drittel eine mittlere berufliche Selbstwirksambkeit aufweist, so
zeigen deskriptive Analysen, dass die berufliche Selbstwirksamkeit nach der Phase der
Nachqualifizierung in der Tendenz eher abnimmt'. Ein Erklirungsansatz mag sein,
dass das Validierungsverfahren die Grenzen des eigenen Wissens und Handelns auf-
gezeigt hat. Dies wurde in begleitenden Gesprichen von dem Lehrpersonal aus den
Partnerschulen bestitigt: Unsicherheiten im beruflichen Ubergang in die Pflege seien
normal und eine (selbst-)kritische Haltung kénne gegebenenfalls sogar hilfreich sein,
um professionell mit den neuen Anforderungen als examinierte Altenpflegerin bzw.
examinierter Altenpfleger umzugehen. Anlass zu wesentlichen Modifizierungen des
Validierungsverfahrens sahen die Praxispartner aufgrund der formativen Evaluation
bzw. der Gruppeninterviews nicht, stellten allerdings die Bedeutung der pidagogi-
schen Begleitung der Teilnehmenden auch im Ubergang in den Berufsalltag heraus.

5 Diskussion und Perspektiven

Kompetenzvalidierung und Nachqualifizierung in Pflegeberufen stellen ein relevantes
Entwicklungs- und Forschungsfeld dar. Trotz des Potenzials beziiglich der Gewinnung
neuer Fachkrifte mit Berufserfahrung hat die Thematik bislang im wissenschaftlichen
und gesellschaftlichen Diskurs nur eine randstindige Bedeutung. Insbesondere der
Blick ins europiische Ausland offenbart, dass Deutschland im Allgemeinen, aber auch
die Pflege im Speziellen, noch Aufholbedarf bei Validierung und Nachqualifizierung
hat. Zuriickzufiihren ist dies mitunter auf Vorbehalte gegentiber Validierungsverfahren
wie organisatorischer Aufwand und Finanzierbarkeit (vgl. Gutschow & J6rgens 2018).

Mit dem Projekt Valinda wurde ein Validierungsverfahren in der Altenpflege ein-
schlieRlich Zertifizierung und staatlicher Anerkennung erprobt und evaluiert. Anders
als Valikom (Transfer) ist Valinda mit der staatlichen Anerkennung zur Altenpflegerin/
zum Altenpfleger auf eine spezifische berufliche Perspektive ausgerichtet und orien-

1 Weiterfiihrende Analysen weisen jedoch keine statistische Signifikanz auf (p = .065).
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tiert sich in dieser Hinsicht an der in BBiG und HwO verankerten Moglichkeit einer
Externenpriifung.

Designbasierte Forschungsprojekte, so auch das Projekt Valinda, finden immer in
einem begrenzten Rahmen statt. Der Umgang mit geringen Stichprobengréfen und
Fallzahlen stellt hierbei eine Herausforderung dar. Trotz der ggf. limitierten Aussage-
kraft haben sich die Autorinnen dazu entschieden, Auswertungen mit geringer Stich-
probengréfle durchzufithren und zu referieren, da sie relevante Diskussionsanlisse
darstellen kénnen. Eine Limitierung der Pri-Post-Befragung ist zudem das Fehlen
eines kontrollierten Zugangs. So lassen sich die Entwicklungen zwar nicht im Ver-
gleich von Interventions- und Kontrollgruppe darstellen, gestiitzt durch die qualitati-
ven Daten zeigen sich doch Plausibilititen, die aus Sicht der Autorinnen wertvolle Er-
kenntnisse darstellen. Die Interviews haben auf diese Weise eine erginzende, teils
erklirende Funktion. Die teils forschungspraktisch limitierten Einzelstudien fithren
somit zu einem Konglomerat an Erkenntnissen aus unterschiedlichen Perspektiven,
mit unterschiedlichen Zugingen und er6ffnen einen holistischen Blick auf den Ge-
genstandsbereich der Validierung und Nachqualifizierung. Der kontinuierliche Aus-
tausch der Kooperationspartner aus Forschung und Praxis im Sinne des DBR ermég-
lichte, auf Probleme und Herausforderungen, die im Rahmen der Begleitforschung
transparent wurden, zu reagieren und Entscheidungen zum weiteren Verfahrensver-
lauf konsensual zu treffen.

Die Ergebnisse der Begleitforschung zeigen grundsitzlich, dass Validierung und
Nachqualifizierung in der Altenpflege moglich, aber voraussetzungsreich sind (Kapi-
tel 4.2). So muss u.a. gewihrleistet sein, dass die pflegerische Versorgungsqualitit
nicht unter der vermeintlichen ,Fast Lane“ in Richtung Fachkraftabschluss leidet.
Abgesehen davon, dass Validierungsverfahren auf jahrelanger beruflicher Erfahrung
basieren (und der Begriff ,Fast Lane“ somit unzutreffend ist), kénnen auch Validie-
rungsverfahren wie Valinda durch verschiedene Gestaltungsprinzipien abgesichert
werden. Hierzu zihlen, den Erkenntnissen und Erfahrungen aus Valinda zufolge, defi-
nierte Zugangsvoraussetzungen, qualifiziertes pidagogisches Personal, prozessbeglei-
tende Beratung und Unterstiitzung sowie eine valide Abschlusspriifung. Die Sorge, es
koénne zu einer Erosion der Berufsbildung kommen, ist auflerdem aufgrund der Tat-
sache unbegriindet, dass mit Validierungsverfahren eine andere Zielgruppe als mit der
reguliren Ausbildung angesprochen wird (Kapitel 4.1, vgl. Grunau & Sachse 2024).

Ein weiterer Diskussionspunkt, der im Rahmen von Valinda aufkam, ist, inwiefern
durch Validierung und Nachqualifizierung tatsichlich die altenpflegerische Versorgung
verbessert werden kann. Es sei zu bedenken, dass kein neues Personal gewonnen wird,
wenn zuvor bereits in den Einrichtungen titige Hilfskrifte lediglich einen anderen Be-
rufsstatus erlangen. Vor dem Hintergrund der Mitarbeiterwertschitzung, -zufrieden-
heit und ggf. hierdurch auch der langfristigen Bindung ist die Weiterqualifizierung und
Forderung der Mitarbeitenden jedoch dennoch als gewinnbringende Perspektive einzu-
schitzen. Gerade Frauen, die aufgrund personlicher/familidrer Verpflichtungen beziig-
lich des formalen Qualifizierungswegs zuriickstecken mussten, erhalten hierdurch
neue Perspektiven der beruflichen und materiellen Absicherung sowie der Weiterent-
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wicklung. Interessant wiren in diesem Zusammenhang, auch vor dem Hintergrund der
Ergebnisse zur Kompetenzselbstwahrnehmung (Kapitel 4.3), lingerfristig angelegte
Verbleibs- und Zufriedenheitsstudien zu Absolventinnen und Absolventen von Validie-
rungsverfahren.

Nicht nur im Projektkonsortium, sondern ebenso in Diskussionen mit externen
Vertreterinnen und Vertretern aus Wissenschaft, Politik und Praxis stellte sich nach
Projektabschluss die Frage, weshalb das Potenzial von Validierungsverfahren in den
Pflegeberufen bislang nicht strategischer genutzt wird. Das Projekt Valinda hat gezeigt,
dass es durchaus lohnenswert ist, formal Unterqualifizierten mit langjahriger Berufs-
erfahrung in der Pflege eine zielgruppenadiquate Nachqualifizierung zu erméglichen.
Grundsitzlich gilt jedoch, dass es zunichst weiterer Modellvorhaben und wissenschaft-
licher Erkenntnisse zu Validierungsverfahren bedarf. Dabei ist es aufgrund der Reform
der Pflegeausbildung und der Einfithrung der generalistischen Ausbildung notwendig,
Validierungsverfahren mit der erweiterten Abschlussperspektive , Pflegefachfrau/Pfle-
gefachmann® zu entwickeln, zu erproben und zu evaluieren.
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Eine empirische Studie zur Differenzierung
von Pflegesettings im Kontext eines digital
gestiitzten Schulungsangebots zur Online-
Rekrutierung von Auszubildenden

WitHELM KoscHEL, ULRIKE WEYLAND & MEIKE NIENKOTTER

Zusammenfassung

Das dargestellte Forschungsprojekt zielte darauf ab, personalverantwortliche Personen
in der Pflege zu befihigen, ihre institutseigene Homepage entlang pflegefachlicher,
berufspidagogischer sowie kommunikationswissenschaftlicher Kriterien so zu analy-
sieren und anzupassen, dass dadurch eine zielgerichtete Rekrutierung von Auszubilden-
den gelingt. Dafiir wurde an der Universitit Miinster im Auftrag des Bundesinstituts fiir
Berufsbildung ein wissenschaftsbasiertes Web-Based-Training (WBT) entwickelt, wel-
ches fiinf Module sowie Vertiefungs- und Begleitmaterial umfasst. Dieser Beitrag fokus-
siert insbesondere das erste Webinar des WBT, dessen konzeptuelle Entwicklung von
einer empirischen Begleitstudie zur Identifizierung von Besonderheiten pflegeberuf-
licher Settings sowie zu den im neuen Pflegeberufegesetz verankerten Vorbehaltsaufga-
ben flankiert wurde.

Abstract

The aim of the research project presented here is to enable personnel managers in the
nursing sector to analyse and adapt their institute’s own homepage according to nurs-
ing, vocational education, and communication science criteria in such a way that they
can recruit trainees in a more targeted manner. To this end, a science-based web-based
training programme (WBT) was developed at the University of Miinster on behalf of
the Federal Institute for Vocational Education and Training, which comprises five
modules as well as in-depth and accompanying material. This article focuses in particu-
lar on the first webinar of the WBT, whose conceptual development was flanked by an
empirical accompanying study on the identification of nursing settings and on the re-
served tasks anchored in the new Nursing Professions Act.

Schlagworte: Web-Based-Training, Online-Rekrutierung, Personalverantwortliche,
Auszubildende, Pflegeberuf
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1  Einleitung: Rahmung des Projektkontextes

Im Auftrag des Bundesinstituts fiir Berufsbildung (BIBB) wurde an der Universitit
Miinster ein Forschungsprojekt zur Entwicklung eines wissenschaftsbasierten Web-
Based-Trainings (WBT) zur Online-Rekrutierung von Auszubildenden in den Pflegebe-
rufen durchgefiithrt. Nach zweijahriger Laufzeit konnte mit Abschluss des Forschungs-
und Entwicklungsprojekts ein digital gestiitztes Schulungsangebot fiir Personalverant-
wortliche in Pflegeeinrichtungen und -schulen oder Verantwortliche in Kooperationen
der Pflegeausbildung als Angebot fiir die berufliche Bildungspraxis zur Verfiigung ge-
stellt werden. Durch das Schulungsangebot soll die adressierte Zielgruppe in die Lage
versetzt werden, potenzielle Auszubildende {iber die Homepage und soziale Medien
differenziert und zielgerichtet anzusprechen. Dabei ist eine authentische Darstellung
der Aufgaben im Pflegeberuf zentral, um neben der Arbeitgeberattraktivitit in besonde-
rer Weise die Berufsattraktivitdt hervorzuheben.

Das Web-Based-Training besteht aus funf jeweils 90-mintitigen Webinaren (plus
Begleitmaterial zur eigenstindigen Vertiefung), die digital oder in Form eines Blended-
Learning-Formats in der Einzelberatung oder mit Gruppen durchgefiihrt werden kon-
nen. Alle fiinf Webinare sind modular aufgebaut und kénnen unabhingig voneinander
belegt werden. Dem WBT liegen insgesamt drei Schwerpunktthemen zugrunde, die in
einer Kooperation zwischen dem Institut fiir Erziehungswissenschaft sowie dem Insti-
tut fr Kommunikationswissenschaft erarbeitet wurden. Im Rahmen des berufspidago-
gischen und fachlichen Kontextes wurde das Webinar , Charakterisierung von Pflegeset-
tings“ entwickelt. Das zweite und dritte Webinar sind ebenfalls im berufspidagogischen
Kontext verortet und beziehen sich auf , Erwerbsbiografien im Wandel“ sowie ,, Geschlech-
terrollen in der Pflege!. Das vierte Webinar ,, Informationen zur Berufsorientierung im Inter-
net“und das fiinfte Webinar , Navigation auf Website und Social Media“sind in den kom-
munikationswissenschaftlichen Kontext eingebettet?. Nach der Konzeptentwicklung
erfolgte eine Pilotierung und Evaluation des gesamten WBT mit ca. 30 Mitarbeitenden
des Bundesamts fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BaFzA). Zudem
wurde eine Schulung fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren entwickelt, die das
Lernangebot auf weitere Zielgruppen und Einrichtungen transferieren sollen, um so
die Nachhaltigkeit des WBT zu gewihrleisten. Ebenso wurde eine Intervention mit per-
sonalverantwortlichen Personen aus der Pflege durchgefiihrt.

In die Konzeptentwicklung des ersten Webinars wurde vor dem Hintergrund eines
identifizierten Forschungsdesiderats ein Forschungsvorhaben eingebunden, welches
auf empirisch abgesicherte Aufgabenschwerpunkte von Pflegekriften in unterschied-
lichen Versorgungskontexten zielte. Durch die Reform der Pflegeausbildung wurde
zudem der Verantwortungsbereich des Pflegepersonals gestirkt und hervorgehoben,
indem der gesamte Pflegeprozess in Form von , Vorbehaltenen Titigkeiten allein von

1 Daszweite und dritte Webinar zum Schwerpunktthema Berufsorientierung wurde unter der Leitung von Frau Prof. Dr. Driesel-
Langekonzipiert.

2 Das vierte und fiinfte Webinar wurde von Herrn Prof. Dr. Gehrau zum Themenschwerpunkt Nutzung sozialer Medien und
Homepage-Gestaltung entwickelt.



Wilhelm Koschel, Ulrike Weyland & Meike Nienkotter 41

den Pflegekriften verantwortet wird. Demzufolge stellen auch diese Titigkeiten ein
wesentliches und besonderes Kennzeichen des Pflegeberufs dar, dessen praktische
Umsetzung ebenfalls in die Erhebung aufgenommen wurde.

In diesem Beitrag wird in erster Linie die angelegte empirische Studie prisentiert
(vgl. Kapitel 4), aufbauend auf einer Ausgangslage (vgl. Kapitel 2), die sowohl Aktuelle
Zahlen zur Ausbildungssituation im Kontext des Pflegeberufs als auch Ausfiihrungen zu
den Vorbehaltenen Titigkeiten im neuen Pflegeberufegesetz beinhaltet. Vor dem Hinter-
grund der primiren Zielsetzung dieser Studie, die auf die Identifizierung der Spezifika
pflegeberuflicher Settings abzielt, wird nachfolgend umfassender auf die Besonderhei-
ten des situierten Handelns im Pflegeberuf eingegangen (vgl. Kapitel 3).

In Hinblick auf die Verwertung der Ergebnisse konnen diese entlang von drei Per-
spektiven argumentiert werden: Aus professionsbezogener Perspektive leisten diese,
ankniipfend an die in Kapitel zwei beschriebene Ausgangslage, einen Beitrag zur vali-
den Deskription der Titigkeiten im pflegeberuflichen Feld. Insbesondere die ,, Vorbe-
haltenen Titigkeiten“ konnen im professionsbezogenen Sinne* als Beitrag zur Autono-
mie der Berufsangehorigen verstanden werden. Im pflegewissenschaftlichen Diskurs
wird rekurrierend auf die Entwicklungen in den vergangenen Jahren bereits seit Lan-
gem auf die Notwendigkeit zur (weiteren) Professionalisierung hingewiesen. So stellte
beispielsweise Kilble (2005, S.235) bereits vor ca. 10 Jahren fest: , Die Pflege hat in den
letzten Jahren zweifellos Professionalisierungsfortschritte erzielt.“ Erkenntnisse hin-
sichtlich der Spezifika in den jeweiligen pflegeberuflichen Settings oder die Anschluss-
fihigkeit des Konstrukts ,, Vorbehaltene Tiitigkeit“ konnen den pflegewissenschaftlichen
Diskurs bereichern. Aus einer zweiten Perspektive lief3e sich auf politischer und Ver-
bandsebene sowie im Pflegemanagement diskutieren, inwiefern eine Nachjustierung
im pflegeberuflichen Feld erfolgen miisste, damit die genuinen Aufgabenfelder in der
Pflege vorbehaltlich durch die Pflegenden umgesetzt werden konnen. Die dritte Per-
spektive, die diesem Beitrag primir zugrunde liegt, ist berufspidagogischer Art, hier
im Kontext der Fortbildung fiir Personalverantwortliche in der Pflege. Die Ergebnisse
dieser Studie wurden verwendet, um einen Lerngegenstand zu modellieren, der im
Web-Based-Training fiir Personalverantwortliche in der Pflege hinterlegt wurde. Ziel
dieser Lerneinheit ist es, die Online-Rekrutierung von potenziellen Auszubildenden
fuir den Pflegeberuf zu férdern. In diesem Beitrag wird jedoch nicht die Lerneinheit
dargestellt, sondern die Studienergebnisse, die diese Lerneinheit erst ermoglichten.

3 Eine ausfiihrliche Beschreibung der konzeptionellen und didaktischen Gestaltung des WBT wird in Weyland, U., Nienkot-
ter, M. & Koschel, W. (2023) dargestellt.

4 Andieser Stelle kénnen keine Beziige zu Professionstheorien erértert werden. Die Autonomie im Kontext professionellen
Handelns wird jedoch in entsprechenden Theorien als wichtiges Merkmal beschrieben. Siehe hierzu etwa die Begriffsdefi-
nitionen und die Ausfiihrungen zu Professionstheorien von Helsper (2020, S. 61fF.), der in diesem Kapitel mit Verweis auf
zahlreiche weitere Autor:innen sich grundlegend und iibergreifend den Professionstheorien nihert.
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2  Entfaltung der Ausgangslage

21  Aktuelle Zahlen zur Ausbildungssituation im Kontext des Pflegeberufs
Im Rahmen der schulischen Berufsausbildung in Deutschland stellt das Gesundheits-,
Sozial- und Bildungswesen den weitaus gréfiten Bereich mit der hichsten Anzahl an
Schiilerinnen und Schiilern dar (vgl. BMBF 2024, S. 14). Wahrend dieser Ausbildungsbe-
reich in Abgrenzung zu anderen schulischen Ausbildungsberufen in den vergangenen
Jahren u. a. aufgrund demografischer und epidemiologischer Entwicklungen zunichst
stark gewachsen ist (vgl. BMBF 2024, S. 14), hielt dieser Trend zuletzt nicht weiter an,
sodass die Fachkriftesicherung in den genannten Berufen als kritisch betrachtet werden
kann (ebd., S. 10).

Im BIBB-Pflegepanel zeigte sich, dass die befragten Pflegeschulen ihr Angebot an
Schulplitzen von 2020 bis 2022 stetig erweitert haben® (vgl. Hofrath, Meng & Dorin
2024, S.12, 44). Die Nachfrage an Schulplitzen stieg zwischen 2020 und 2021 an, jedoch
liegt sie immer noch deutlich unter dem Angebot®. Im Jahr 2022 verringerte sich die
Zahl der besetzten Schulplitze leicht um 1,6 Prozentpunkte (ebd., S. 12,46 f.). Insgesamt
ist tiber den gesamten Verlaufvon 2020 bis 2022 ersichtlich, dass das Angebot an Schul-
plitzen iiber der Nachfrage stand und die erweiterte Anzahl an Schulplitzen nicht an
neue Auszubildende vergeben werden konnte. Fiir das Jahr 2022, in dem sich eine Erho-
hung des Angebots bei gleichzeitig sinkender Nachfrage verzeichnen lisst, ergab sich
eine Auslastungsquote von lediglich 72 % (ebd., S. 12, 49).

Ahnlich zum Angebot der Pflegeschulen wurde im BIBB-Pflegepanel auch bei den
Ausbildungsplitzen der befragten Pflegeeinrichtungen eine steigende Tendenz deut-
lich” (ebd., S.12, 54). Dabei wurde ein GroRteil der Ausbildungsplitze von Krankenhiu-
sern bereitgestellt, sodass diese ,,das Ausbildungsgeschehen in der Pflege [dominieren]*
(ebd., S. 54).

Insgesamt wird deutlich, dass sich fiir das Angebot an Ausbildungsplitzen ein
erheblicher Uberhang gegeniiber der Nachfrage ergibt. Das Ergebnis des BIBB-Pflege-
panels beziiglich der neu eingestellten Auszubildenden stimmt nicht mit der Pflege-
ausbildungsstatistik des Statistischen Bundesamts tiberein, die fiir 2022 einen Riick-
gang an Auszubildenden vermerkt. Hofrath, Meng und Dorin (2024) vermuten, dass
die Ursachen fiir diese Diskrepanz darin liegen konnten, dass Pflegeeinrichtungen,
die nicht mehr in der Ausbildung titig sind oder keine Auszubildenden einstellen
konnten, sich nicht zur Teilnahme an der Studie bereiterkldrt haben (ebd., S.57). Dem
statistischen Bericht zufolge, welcher auf der Grundlage der Pflegeberufe-Ausbil-
dungsfinanzierungsverordnung 2022 erstellt wurde, ergaben sich fiir das Jahr 2020
insgesamt 53.610, fiir das Jahr 2021 ein Anstieg auf 56.259 und fiir 2022 ein Ruckgang
auf 52.134 neue Auszubildende (vgl. Statistisches Bundesamt 2022, Tabelle 21241-01).

Aufgrund des Uberangebots an Ausbildungsplitzen und der niedrigen Nachfrage
wird deutlich, dass ein zu geringes Ausbildungsangebot der Pflegeeinrichtungen kein

5 2020: 52.453 angebotene Schulplitze (n = 896); 2022: 62.480 angebotene Schulplitze (n = 899)
6 2020: 41.798 besetzte Schulplitze (n = 900); 2021: 45.783 besetzte Schulplitze (n = 882)
7 2020:36.553 Ausbildungsplatze, 2021: 38.173 Plitze, 2022: 40.079 Plitze (n =4.829)
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Grund fiir die vom Statistischen Bundesamt berechnete negative Entwicklung der neu
eingestellten Auszubildenden sein kann (ebd., S. 60). Die an der BIBB-Panelstudie teil-
nehmenden Pflegeeinrichtungen wurden beispielsweise befragt, warum sie ihre Ausbil-
dungsplitze nicht besetzen konnten. Als Hauptgrund benannten die Einrichtungen,
dass sich zu wenige Bewerbende fiir die Ausbildungsplitze gemeldet hitten. Ein wei-
terer Grund war, dass die Einrichtungen die Bewerbenden als ungeeignet einschitzten
(ebd., S. 64). Im Weiteren wurde von den Einrichtungen angegeben, dass Bewerbende
aufgrund einer anderen Vorstellung vom Pflegeberuf nicht fiir die Ausbildung infrage
kdmen (ebd., S.66). SchliefRlich besteht ein weiterer Grund fiir offene Ausbildungs-
stellen im Abbruch der Ausbildung (ebd., S. 65).

Den Zahlen des Statistischen Bundesamts zufolge lag die Hohe der vorzeitigen
Lésungen im Jahr 2020 bei 3.681. 2021 haben 5.070 Auszubildende ihre Ausbildung
ohne Priifung beendet und 2022 nahmen 4.572 Auszubildende eine vorzeitige Lésung
vor (vgl. Statistisches Bundesamt 2022, Tabelle 21241-23). Fiir das Jahr 2020 entspricht
das einem Losungsanteil von 6,4 %, in den Jahren 2021 und 2022 stieg dieser Anteil auf
8,3% bzw. 8,1%. Garcia Gonzilez und Peters (2021) zufolge sind Ausbildungsabbriiche
sowie vorzeitige Vertragslosungen in der Pflege ,vor dem Hintergrund des steigenden
Fachkriftebedarfs besonders gravierend* (Garcia Gonzalez & Peters 2021, S. 6). Im aktu-
ellen Berufsbildungsbericht wird deutlich, dass die Auflésungsquote im Kontext der
pflegeberuflichen Ausbildung im Mittel weiterhin bei ca. 8 % liegt (vgl. BMBF 2024,
S.76).

2.2 Vorbehaltene Tatigkeiten im neuen Pflegeberufegesetz

Am 1. Januar 2020 trat in Deutschland die Reform des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) in
Kraft, durch welche die Pflegeausbildung in weiten Teilen unter dem Label der , genera-
listischen Pflegeausbildung“ neugestaltet wurde. Dies bedeutet, dass die Ausbildung
die Pflege von Menschen jeglichen Alters in verschiedenen Pflege- und Lebenssituatio-
nen sowie in unterschiedlichen Institutionen umfasst. Dabei kann die Ausbildung un-
ter bestimmten Voraussetzungen nach zwei Dritteln der Ausbildungszeit auf die Pflege
von Kindern und Jugendlichen oder auf die Pflege von alten Menschen konzentriert
werden (vgl. Fachkommission nach § 53 PfIBG 2020, S.7).

Eine weitere Besonderheit und ,Innovation“ (Fachkommission nach §53 PfIBG
2020, S.7) des neuen Pflegeberufegesetzes stellt die rechtliche Verankerung von , Vor-
behaltenen Tatigkeiten“ dar, die ,als Meilenstein in der Professionalisierung der Pflege-
berufe interpretiert werden“ (vgl. TT VA & DGP 2024, S. 3). Dadurch wird ein Verant-
wortungs- und Aufgabenbereich (vgl. §5 Abs.3 PfIBG) konstatiert, der allein den
Pflegefachpersonen vorbehalten ist. Diese erhalten die alleinige Pflegeprozessverant-
wortung fiir die , Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und der
Planung der Pflege“, die ,Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozes-
ses“ sowie die ,Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitit der
Pflege“®. Die Phasen des Pflegeprozesses strukturieren das berufliche Pflegehandeln
in Pflegesituationen und sind in Form von vorbehaltenen Aufgaben bzw. Titigkeiten

8 §4Abs.2Nr.1-3 PIBG
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besonders geschiitzt (vgl. Fachkommission nach §53 PfIBG 2020, S. 12). Sie werden in
den Rahmenausbildungsplinen so adressiert, dass Aufgaben in Situationen anhand
des vollstindigen Pflegeprozesses umgesetzt werden. Damit wird ein Kompetenz-
erwerb intendiert, um die Pflegeinterventionen auf die individuellen Gegebenheiten
der zu Pflegenden abzustimmen und zu evaluieren (ebd., S.18).

Zur praktischen Umsetzung der , Vorbehaltenen Titigkeiten in der Pflege merkt
die Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft e.V. (DGP) in Zusammenarbeit mit
dem Think-Tank Vorbehaltsaufgaben (TT VA) jedoch an, dass diese ,anfinglich sehr
zurtickhaltend [...] und [...] aktuell noch langst nicht flichendeckend“ (TT VA & DGP
2024, S.4) berticksichtigt werden. Zudem wird kritisch angemerkt: , Eine Konkretisie-
rung und ein im Konsens getragenes Verstindnis, was unter den Vorbehaltsaufgaben
im Einzelnen zu verstehen ist, ergab sich weder eindeutig aus der Begriindung des
Gesetzgebers noch aus einem allgemein geteilten pflegewissenschaftlichen und pfle-
gerechtlichen Diskurs“ (ebd., S.4).

Die Entfaltung der Ausgangslage wird an dieser Stelle auf die beiden beschriebe-
nen Perspektiven eingeschrinkt, da sie in hinreichender Weise das Anliegen des Pro-
jekts und der darin verorteten Studie legitimieren. Es wird angesichts der beschriebe-
nen Zahlen ein Ansatz bendtigt, der sich auf die Rekrutierung von Auszubildenden fiir
den Pflegeberuf richtet. Die Nachfrage nach Ausbildungsplitzen und das Angebot zei-
gen sich aktuell als nicht kongruent. Ein Ansatz im Kontext der Gewinnung von Aus-
zubildenden konnte die authentische Darstellung des Pflegeberufs sein. In diesem
Beitrag werden im weiteren Verlauf auf der Grundlage der durchgefithrten empiri-
schen Studie zwei Ansitze beschrieben. Einerseits geht es um die Aufgabenspezifika
in den jeweiligen Pflegesettings, andererseits geht es um die ,Innovation® (s.o.) der
., Vorbehaltenen Titigkeiten“. Beide Aspekte konnen sich bei gewinnbringender Darstel-
lung unter Umstinden positiv auf die Gewinnung von Auszubildenden auswirken.
Die Studie zu den Pflegesettings griindet sich im Ansatz der Situationsorientierung.
Dieser wird nachfolgend skizziert.

3  Situiertes Handeln als zentrale Gréf3e im Pflegeberuf

Grundlegender Ausgangspunkt des Pflegehandelns stellen Pflegesituationen dar, die
die Pflege von Menschen unterschiedlichen Alters, verschiedener Lebensumstinde
und in siamtlichen Versorgungseinrichtungen beinhalten (vgl. Fachkommission nach
§53 PfIBG 2020, S.11). ,Die Orientierung an Pflegesituationen ist deshalb [auch] als
ein [...] wesentliches Konstruktionsprinzip der Rahmenpline anzusehen“ (ebd., S.11,
Hervorheb. im Original). Die in der Ausbildung zu erwerbenden Kompetenzen wer-
den dabei mit den Anforderungen der Pflegesituation verbunden (ebd., S.12).

Zentral ist in diesem Zusammenhang die Frage, wie sich eine Pflegesituation
kennzeichnen oder definieren lisst. Die hierzu gewihlte Modellierung geht urspriing-
lich auf die Ausfiithrungen von Kaiser (1985) zuriick. Der Ausgangspunkt seiner Uber-
legungen zur Situation ist die Handlungsfihigkeit. Demzufolge findet menschliches
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Handeln grundsitzlich immer in einer Situation statt. Die Situation erfordert be-
stimmte Interaktionsfihigkeiten, setzt aber auch Wissen zur Bewiltigung der Situation
voraus. Des Weiteren sind Situationen hiufig auch durch normative Merkmale gekenn-
zeichnet, denen sich die Akteur:innen in der Situation stellen miissen (vgl. Kaiser 1985,
S.291t). Die Interpretation der Situationsmerkmale ist letztlich der Grund, warum eine
bestimmte Handlung durch die beteiligten Akteur:innen in einer Situation ausgeldst
wird und andere wiederum nicht, obwohl sie ebenfalls als potenzielle Handlung im
Handlungs-Repertoire der Akteur:innen enthalten sind. Das Handeln des Individuums
und die Situation, respektive die Situationsmerkmale, stehen also in einem Verhiltnis
zueinander. Im Wortlaut Kaisers zeigt sich dies folgendermaflen: , Die Situation ist also
allgemeiner als das augenblickliche Handeln, aber konkreter als die ihr zugrunde lie-
genden Handlungsfihigkeiten (Kaiser 1985, S. 30f.).

Hundenborn und Knigge-Demal (1998) haben die Uberlegungen zu allgemeinen
Situationen auf berufliche Situationen in der Pflege tibertragen und spezifiziert. Die
Autorinnen leiten aus den Ausfiihrungen von Kaiser ab, dass pflegerisches Handeln in
vielfiltigen Pflegesituationen stattfindet. Die Spezifika des Handelns werden dabei de-
terminiert durch den Pflegeanlass, dem Erleben und Verarbeiten, den Interaktions-
strukturen sowie durch die institutionelle Ausstattung. Die Handlung selbst orientiert
sich im Sinne einer vollstindigen Handlung am Pflegeprozess, von der Anamnese bis
zur Evaluation (Abbildung 1).

Pflege- Erleben und

anlasse Verarbeiten

Handlungen
im
Pflegeprozess

Interaktions-

strukturen

Abbildung 1: Merkmale von Pflegesituationen (eigene Darstellung, in Anlehnung an Hundenborn & Knigge-
Demal 1995, 1998)
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Der Pflegeanlass kann von den beteiligten Akteur:innen in einer Pflegesituation sehr
unterschiedlich interpretiert werden. Die Autorinnen unterscheiden vor diesem Hinter-
grund insofern auch zwischen dem objektiven und dem subjektiven Pflegeanlass. Ein
objektiver Pflegeanlass kann z. B. die Verabreichung einer Injektion oder der Bedarfs-
medikation sein. Subjektive Pflegeanlisse entscheiden sich hingegen an der Wahrneh-
mung der einzelnen Akteur:innen. Wenn beispielsweise im Rahmen einer Wundversor-
gung aus objektiver Sicht ein Verbandswechsel indiziert ist, weil etwa die Wundbeobach-
tung unter dem Verband fiir den Genesungsprozess zentral ist, kann aus subjektiver
Sicht der Patientinnen und Patienten der Bedarf eines Verbandswechsels negiert wer-
den. Insbesondere im hiuslichen Pflegebereich, in dem z. B. Verbandsmaterial durch
die Patient:innen in Teilen mitfinanziert werden muss, kénnen sich die subjektive Ein-
schitzung und der objektive Pflegebedarf in diesem Beispiel substanziell unterschei-
den. Beide Perspektiven miissen in der jeweiligen Situation beriicksichtigt werden. Hie-
ran schliefit sich das zweite Merkmal an, nimlich das , Erleben und Verarbeiten“. Pro-
fessionelle Pflegende und Patient:innen oder Klient:innen erleben und verarbeiten die
Situation, in der sie aufeinandertreffen, unter Umstinden vollstindig unterschiedlich.
Dies ist der jeweiligen Rolle in der Situation geschuldet. Ebenso ist jedoch zu konstatie-
ren, dass es auch innerhalb der jeweiligen Rollen Unterschiede geben kann. Sowohl
Pflegende als auch hilfsbediirftige Menschen erleben und verarbeiten die Situation
nicht nur aufgrund ihrer Rolle in der Situation, sondern auch vor dem Hintergrund der
personlichen Lebenserfahrung oder einer ganz konkreten Lebenssituation. Dies zeigte
sich beispielsweise sehr ausgeprigt wihrend der Corona-Pandemie. In einer Studie zu
den Auswirkungen der Corona-Pandemien im Kontext des Pflegeberufs® wurde deut-
lich, dass sich z. B. Pflegende mit eigenen kleinen Kindern aus hochinfektiosen Settings
fernhielten, was sich bisweilen negativ auf die Teamkonstellationen ausgewirkt hat. Das
Erleben und Verarbeiten von Pflegesituationen ist sehr diffus und vielfiltig. Von den
Pflegenden wird nicht nur Empathie verlangt, sondern auch eine Reflexion der eigenen
Rolle und Haltung. Das dritte Merkmal richtet sich auf die Interaktionsstrukturen. In
den sehr heterogen zusammengesetzten Teams, z. B. in einem Krankenhaus, miissen
unterschiedliche Interessen zwischen den Berufsgruppen, den Patient:innen sowie den
Angehorigen abgestimmt werden. Dies erfordert die Akzeptanz von Aufgaben, Rollen-
strukturen und vor allem eine gewinnbringende Interaktion. Diese kénnen sich je nach
Pflegesetting strukturell unterscheiden. Insbesondere dann, wenn durch gesetzliche
Novellierungen Neuerungen wie die , Vorbehaltenen Titigkeiten“ hinzukommen, kon-
nen die bestehenden Interaktionsstrukturen in hohem Mafle irritiert werden. Pflegende
sind angehalten, ihren Beitrag zu einer férderlichen Interaktionsstruktur zu leisten. Die
institutionelle Ausstattung entscheidet ebenfalls dariiber, wie eine Pflegesituation
bewiltigt wird. Je nach z. B. technologischer Ausstattung oder Digitalisierungsgrad
kann sich die Umsetzung von Pflegemafinahmen oder die Interaktionsstruktur in den
jeweiligen Institutionen unterscheiden. Simtliche Situationsmerkmale gilt es im Rah-
men der prozesshaft angelegten Pflege zu beriicksichtigen. Nicht fragmentierte Einzel-

9 Siehe hierzu den Beitrag ,,Coronabedingte Limitationen in der praktischen Ausbildung von Auszubildenden im Pflegebe-
ruf — Qualifizierungsmafinahmen fiir die Fachkriftesicherung* in diesem Sammelband von Koschel, Weyland, Kettler u. a.
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handlungen kennzeichnen professionelles Pflegehandeln, sondern eine situationsori-
entierte Anamnese, Planung, Umsetzung und Evaluation (vgl. Hundenborn & Knigge-
Demal 1998, S.17f).

Rekurrierend auf das oben skizzierte Ziel wire somit zu eruieren, inwiefern es
aufgabenbezogene Besonderheiten in den unterschiedlichen Settings gibt, um diese
als Spezifika im Kontext der Auszubildendengewinnung darstellen zu konnen. Wie die
bisherigen Ausfithrungen zeigen, sind Pflegesituationen sehr individuell. Beriicksich-
tigt man jedoch weitere Aspekte, wie den Sektor und die Institution (Abbildung 2), in-
dem eine Pflegehandlung verortet ist, so kénnen unter Umstinden Uberschneidun-
gen zwischen den einzelnen Situationen deutlich werden. Dadurch lieRen Merkmale
abstrahieren, die aufgrund ihrer Schnittmenge kennzeichnend fiir bestimmte Pflege-
settings sind.

Handlungsfelder
Klient:innen- / Patient:innennahe Tatigkeiten,

AN Klient:innen-/Patient:innenferne Tatigkeiten,
Sektor Klient:innen-/Patient:innenedukation,
Interprofessionelle Zusammenarbeit,

ambulant, teilstationar, stationar o N
Klient:innen-/Patient:innenwechsel,
Technische Ausstattung

Institution

Uniklinik, Krankenhaus,
Rehabilitation, Hospiz, Pflegeheim,
Psychiatrie, ambulante Pflege, ...

Abbildung 2: Konstituierung eines Pflegesettings unter Beriicksichtigung der Sektoren, Institutionen und
Handlungsfelder (eigene Darstellung)

Die Spezifika der jeweiligen Pflegesettings wurden bisher jedoch nicht systematisch
erhoben. Dieses Forschungsdesiderat stellte somit eine wesentliche Limitation im Pro-
jektkontext dar, da dadurch die authentische Darstellung der Aufgaben in den vielfilti-
gen Berufsbereichen nicht zuverldssig méglich ist. Um in die Konzept- und Materialent-
wicklung des ersten Webinars fiir Personalverantwortliche in der Pflege evidenzbasierte
Profilbeschreibungen fiir Pflegesettings in verschiedenen Einrichtungen integrieren zu
kénnen, wurde somit zu Beginn eine systematische Literaturrecherche in Anlehnung
an die PRISMA-Kriterien nach Moher u. a. (2009, S. 1) vorgenommen. Ziel war es, mog-
liche Charakteristika fiir Pflegesettings dem aktuellen Forschungsstand zu entnehmen.

Hierfiir wurden die Suchbegriffe, die sich aus den Institutionen'?, den Sektoren'
sowie einiger Synonyme fiir die Titigkeitsbeschreibung'? mit booleschen Operatoren
zusammengesetzt, um in der Recherche einen spezifischen Search-String einsetzen
zu kénnen. Dieser wurde (ebenso in englischer Ubersetzung) in den Fach-Datenban-

10 Krankenhaus, Uniklinik, Pflegeheim, Psychiatrie, Rehabilitationsklinik, ambulante Pflege, Hospiz, Palliativpflege

11 vollstationir, teilstationar, ambulant

12 Aufgabenprofil, Aufgabenbeschreibung, Aufgabengebiet, Aufgabenbereich, Aufgabenfeld, Aufgabentitigkeit, Berufsbild,
Berufsbeschreibung, Berufsprofil, Arbeitsinhalt, Arbeitsgebiet, Arbeitsfeld, Arbeitsbereich, Titigkeitsfeld, Tatigkeitsbe-
reich, Tatigkeitsgebiet, Handlungsfeld, Plegephinomen, Pflegeaktivitit, Patientenversorgung
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ken Pubmed, Cinahl, Livivo und ScienceDirect angewendet. So konnten insgesamt 370
Publikationen identifiziert werden, von denen unter Beriicksichtigung verschiedener
Ein- und Ausschlusskriterien lediglich 17 Publikationen verblieben.

Nach einer ausfiihrlichen Analyse der finalen Quellen wurde jedoch deutlich, dass
sich aus diesen kein substanzieller Mehrwert fiir die Intention des Forschungsprojekts
ergab. Die Spezifika einzelner Pflegesettings konnten aus den Ergebnissen der Recher-
che nicht abgeleitet werden. Angesichts dessen wurde dieses Desiderat in Form eines
Forschungsvorhabens adressiert.

4  Empirische Studie

41  Studiendesign und Feldzugang

Das beschriebene Forschungsdesiderat war fiir die Umsetzung der empirischen Stu-
die leitend. In das Forschungsvorhaben wurde jedoch ein zweites Anliegen integriert,
welches sich auf die oben dargestellten , Vorbehaltenen Titigkeiten “ bezieht. ,Da die Ge-
staltung und Steuerung von Pflegeprozessen als charakteristische Kernaufgaben der
beruflichen Pflege” (TT VA & DGP 2024, S.9f)) gelten, kénnen diese als wesentliches
Element des Pflegeberufs bezeichnet werden und sich je nach Pflegesettings in einzel-
nen Facetten unterscheiden. Fiir Personalverantwortliche in der Pflege, die ihre Social-
Media-Aktivititen sowie die Homepagegestaltung auf die Besonderheiten der eigenen
Settings hin modifizieren moéchten, sind empirisch abgesicherte Erkenntnisse hin-
sichtlich der Spezifika obligatorisch.

Das Ziel der Studie bestand also in einem statistisch abgesicherten Vergleich von
pflegeberuflichen Aufgabenbereichen. Hierfiir wurden Zeitwerte fiir verschiedene Pfle-
getitigkeiten iiber eine Likert-Skala erfasst. In Erginzung dazu enthielt die Erhebung
eine Abfrage zum Begrift der , Vorbehaltenen Titigkeit“.

Fir den Feldzugang stellte das Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) eine
E-Mail-Adressliste tiber 29.000 Pflegeeinrichtungen in ganz Deutschland zur Verfu-
gung, von denen ca. 2.000 E-Mail-Adressen nicht zustellbar waren. Damit erreichte der
Fragebogen tiber 27.000 Pflegeeinrichtungen. Der Erhebungszeitraum betrug insge-
samt drei Monate. Nach drei Monaten lagen 1135 vollstindige Datenséitze vor.

4.2  Darstellung des Erhebungsinstruments

Im Rahmen der Instrumentenwicklung wurde primér auf den Setting-Begrift abge-
stellt. Der Begriff Setting ,meint allg. die gegliederte Umgebung, in der menschliches
Verhalten stattfindet [...]. Demgegeniiber wird der Begriff Situation fiir die von einer
bestimmten Person indiv. wahrgenommenen bzw. erlebten Merkmale eines S. verwen-
det [...] (Fahrenberg 2020). Zur Profilbildung von Pflegesettings sind drei Faktoren
grundlegend: die Institution (z. B. Krankenhaus, Hospiz, Pflegeheim, Psychiatrie usw.),
der Sektor (ambulant, teilstationdr, stationir) sowie das pflegeberufliche Handlungs-
feld. Auf Basis der oben beschriebenen situationsbezogenen Perspektive wurden zur
Spezifikation der Handlungsfelder, die konstitutiven Merkmale einer Pflegesituation
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nach Hundenborn & Knigge-Demal (1995, 1998), herangezogen. Aus diesen wurden die
folgenden sechs Kategorien abgeleitet: Klienten-/Patientennahe Titigkeiten, Klienten-/
Patientenferne Tidtigkeiten, Klienten-/Patientenedukation, Interprofessionelle Zusam-
menarbeit, Hiufigkeit des Klienten-/Patientenwechsels sowie die Technische Ausstat-
tung im unmittelbaren Zusammenhang mit der Versorgung (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Abstrahierung der abhingigen Variablen im Kontext der Studie

Konstituierende Merkmale einer Pflegesituation Ausgewihlte Facetten zur Erfassung
(Hundenborn ¢ Knigge-Demal 1995, 1998) der Settingspezifik

Objektive und subjektive Pflegeanldsse & Klienten-/Patientennahe Tatigkeiten,
Pflegeprozess

Klienten-/Patientenferne Tatigkeiten,

Klienten-/Patientenedukation

Interaktionsstrukturen Interprofessionelle Zusammenarbeit,

Klienten-/Patientenwechsel

Ausstattung (Fokus: Digitalisierung & Technik) Technische Ausstattung

Im Rahmen dieser sechs Kategorien wurden insgesamt 22 Items generiert. Uber eine
neunstufige Skala wurde erfasst, wie viel Zeit die Befragten fiir die entsprechenden Pfle-
getdtigkeiten in einer typischen Arbeitswoche durchschnittlich aufwenden.

Wihrend sich die ersten sechs Kategorien somit auf die Charakterisierung der Pfle-
gesettings bezogen, umfasste der Fragebogen eine siebte Kategorie zu den vorbehalte-
nen Titigkeiten. Die Item-Formulierung hierzu gestaltete sich wie folgt:

1. Der Begrift ,Vorbehaltene Tatigkeit“ ist mir bekannt.

2. Indie Planung meiner Pflegetitigkeiten mischen sich andere Berufsgruppen ein.

3. Ich entscheide eigenstindig, welche Pflegemafinahmen ich durchfiihre.

4. Ich habe die Ressourcen, die Ergebnisse meiner pflegerischen Titigkeit systema-
tisch selbst zu erfassen.

5. Andere Berufsgruppen entscheiden dariiber, ob meine Pflegetitigkeit gelungen
ist.

Diese Items 2 bis 5 wurden auf einer fiinfstufigen Likert-Skala erfragt. Die Skalen-
punkte waren folgendermafen formuliert: 1=, praktisch nie“, 2 = ,selten®, 3 = ,manch-
mal“, 4= ,0ft“, 5=, praktisch immer“. Das Item 1 wurde dreistufig angelegt: 1=,Ja“,
2= ,schon mal gehort*, 3 = ,nein”.

43  Ergebnisse der Studie

43.1 Dependenzanalyse zu den Spezifika der jeweiligen Pflegesettings

In der varianzanalytischen Auswertung bildeten die Institution sowie der Sektor die
unabhingigen Variablen. Die erfassten Zeitwerte im Kontext der Handlungsfelder so-
wie die vorbehaltenen Titigkeiten stellten die abhingigen Variablen dar. Die abhingi-
gen Variablen wurden an jeweils einer unabhingigen Variablen mit mehreren Faktor-
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stufen varianzanalytisch tiberpriift. Aus den Ergebnissen der Varianzanalyse konnten
Profilbeschreibungen fiir die Pflegesettings Krankenhausstation, Intensivstation, Pflege-
heim, Psychiatrie, Rehaklinik, ambulante Pflege und Tagespflege generiert werden. Zur gra-
fischen Veranschaulichung lassen sich diese Tiétigkeits- bzw. Aufgabenprofile als Netz-
diagramme abbilden. Dabei wird deutlich, wie viel Zeit das Pflegepersonal fiir die er-
fragten typischen Pflegetitigkeiten, in Anlehnung an das oben skizzierte pflegewissen-
schaftliche Modell, aufbringt und welche Titigkeiten so als besonders kennzeichnend
fuir das jeweilige Pflegesetting angenommen werden kénnen. In Abbildung 3 wird dies
exemplarisch verdeutlicht.
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Auf die Darstellung weiterer Unterschiede muss an dieser Stelle verzichtet werden.
Jedoch kénnen die Ergebnisse bei dem Auftraggeber dieser Studie erfragt oder in Tei-
len auf der Homepage eingesehen werden.!>

43.2 Dependenzanalyse zu den ,Vorbehaltenen Tatigkeiten“
Neben der Analyse beziiglich der Setting-Spezifika wurden u.a. auch die erhobenen
Daten zu den , Vorbehaltenen Titigkeiten “ varianzanalytisch ausgewertet. Hierzu gilt die
folgende Lesart: Verglichen wurden Pflegefachkrifte, die eine dreijihrige Ausbildung
absolviert haben und fiir die Versorgung von Patient:innen oder Klient:innen unmit-
telbar zustindig sind, mit Personen, die zusitzliche Merkmale aufweisen. Hierzu ge-
horen Personen, die eine (1) zusitzliche Praxisanleiter:innen-Ausbildung absolviert
haben, Personen mit (2) Personalverantwortung sowie Personen, die ein (3) Pflegestu-
dium absolviert haben oder aktuell absolvieren. An dieser Stelle werden ausschlieflich
ausgewihlte signifikante Unterschiede berichtet.

(1) Vergleich Pflegefachkrifte mit Praxisanleiter:innen. Mit Blick auf das Item 1
(,Der Begriff , Vorbehaltene Titigkeit” ist mir bekannt“) zeigt sich ein signifikanter Unter-
schied, wenngleich der Effekt hier eher niedrig ist

(F(1,1119) = 14,624; p < .001; 13 = .01).
Fiir die Pflegefachkrifte gilt
X =2,04,SD = .85,
fiir die Praxisanleitenden
x =1,84,5D = .85.

In dieser Vergleichsgruppe nimmt das Item 3 (,Ich entscheide eigenstindig, welche Pflege-
mafinahmen ich durchfiihre) ebenfalls signifikante Werte an. Auch hier ist die Effekt-
stirke im unteren Bereich

(F(1,1119) = 9,186; p = .002; 13 = .01).
Fiir die Pflegefachkrifte konnten die folgenden Werte ermittelt werden:
X =3,48,5D =14,
fiir die Praxisanleitenden
X =3,73,SD =1.2.

Signifikante Unterschiede mit niedriger Effektstirke wurden auch bei Item 4 (, Ich habe
die Ressourcen, die Ergebnisse meiner pflegerischen Tatigkeit systematisch selbst zu erfassen)
ersichtlich

F(1,1119) = 6,685;p = .01;13 = .01).
(F(1,1119) b

13 https://www.bibb.de/de/171423.php
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Hier zeigt sich fiir die Pflegefachkrifte

X =3,91,SD =1.23
sowie fiir Praxisanleitende

X =4,1,SD =1.11.

Die Items 2 und 5 zeigen in dieser Vergleichsgruppe keine signifikanten Unterschiede.

(2) Vergleich Pflegefachkrifte mit personalverantwortlichen Personen. Des Weite-
ren wurden die Ergebnisse beziiglich des Pflegepersonals mit und ohne Personalver-
antwortung (z. B. als Stations- oder Bereichsleitung) unterschieden. Das Item 1 (, Der
Begriff ,Vorbehaltene Tatigkeit ist mir bekannt“) zeigt sich auch hier signifikant unter-
schiedlich. Der Effekt ist ebenfalls im niedrigen Bereich

(F(1,1119) = 27,663; p < .00L;71% = .03).
Fiir die Pflegefachkrifte gilt
X =2,26,SD = .83,
fiir die Personalverantwortlichen ist

x =1,91,SD = .85.
Mit Blick auf das Item 2 (, In die Planung meiner Pflegetitigkeiten mischen sich andere
Berufsgruppen ein“) sind ebenfalls signifikante Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen sichtbar

(F(1,1119) = 5,789; p = .02;n% = .0L).
Der Mittelwert fiir die Pflegefachkrifte ist hier
X =2,65.SD=1.1,
fiir die Personalverantwortlichen
X =2,43,SD=1.2.

Die Items 3 und 4 unterscheiden sich in dieser Vergleichspaarung nicht signifikant
voneinander. Bei der Frage, ob andere Berufsgruppen tiber das Gelingen der Pflegeti-
tigkeit entscheiden (Item 5: ,Andere Berufsgruppen entscheiden dariiber, ob meine Pflegeti-
tigkeit gelungen ist“), sind hingegen wieder signifikante Unterschiede mit geringem Ef-
fekt erkennbar

(F(1,1119) = 5,798; p = .02;n% = .0L).
Fiir die Pflegefachkrifte gilt hierbei

x =2,38,SD = 1.3,
fiir die Personalverantwortlichen

X =2,16,SD =1.1.
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(3) Vergleich Pflegefachkrifte mit Personen, die ein Pflegestudium absolvierten
oder aktuell absolvieren. In diesem Vergleich unterscheiden sich die Antworten ledig-
lich zu Item 2 (,,In die Planung meiner Pflegetitigkeiten mischen sich andere Berufsgruppen
ein”)

(F(1,1119) = 4,404; p < .036; 13 = .004).
Fiir die Pflegefachkrifte gilt hierbei
X = 2,45,SD = 1.15,
fuir Personen mit (angestrebtem) Studienabschluss ist
X =2,68,SD = 1.24.

Die Items 1, 3, 4und 5 weisen keine bedeutsamen Unterschiede auf.

4.4 Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse der hier dargestellten Dependenzanalysen beinhalten das Potenzial, dif-
ferenzierter tiber die Aufgaben fiir Pflegefachkrifte in den jeweiligen Pflegesettings
nachzudenken und um diese so entsprechend differenzierter im Kontext der Rekrutie-
rung zukiinftiger Fachkrifte darzustellen und einzusetzen. Um die Berufsattraktivitit
iiber die Unternehmenshomepage oder die eigenen Kanile in sozialen Medien poin-
tiert herauszustellen, sollte eine differenzierte Darstellungsform gewihlt werden. Die
Arbeit an und mit Menschen, der Umgang mit hilfsbediirftigen Menschen, eine sinn-
stiftende Titigkeit und dhnliche Formulierungen treffen zweifelsohne den Kern dieses
Berufs, jedoch steigern sie nur bedingt die Berufsattraktivitit. Auch sind diese Formu-
lierungen setting-iibergreifend giiltig und differenzieren insofern nicht entlang
bestimmter Aufgabenfelder, Sektoren oder Institutionen. Um tiber digitale Kommuni-
kationskanile die potenziellen Auszubildenden differenzierter anzusprechen, sollten
die verantwortlichen Personen in den jeweiligen Institutionen eine differenzierte Dar-
stellung der Settings in Erwigung ziehen. Die hier vorgelegten Studienergebnisse
kénnen dazu einen Beitrag leisten.

In einer eigens hierfiir angefertigten interaktiven Maske kénnen verantwortliche
Personen dquivalent zur Studie selbst die eingeschitzten Zeiten fiir die situationsspe-
zifischen Merkmale ihrer typischen Pflegesituation eintragen. Im Hintergrund der in-
teraktiven Maske wird ein Netzdiagramm erstellt, das plakativ die Uberschneidungen
und Unterschiede zu anderen Pflegesettings darstellt. Diese Form der Evidenzbasie-
rung kann sich forderlich auf die authentische Darstellung des Berufs auswirken und
so fiir interessierte Personen die Berufsattraktivitit steigern. Im Rahmen des Web-
Based-Trainings werden die pflegewissenschaftlichen Hintergriinde dazu erliutert.

Die Besonderheit des Pflegeberufs liele sich aktuell auch mit Verweis auf die
gesetzliche Novellierung zeigen. Zwar sind die , Vorbehaltenen Titigkeiten“ universell fur
den Pflegeberuf, aber die Ausgestaltung des Pflegeprozesses unterscheidet sich in den
jeweiligen beruflichen Settings. Limitierend muss hier jedoch hervorgehoben werden,
dass diese Novellierung die Praxis bisher nur sehr eingeschrankt erreicht hat. Wie oben
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bereits verdeutlicht, konstatieren die Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft
sowie die Akteur:innen des Think-Tanks (TT VA) einen zuriickhaltenden Umgang mit
den , Vorbehaltenen Titigkeitenin der Praxis. Diese als Innovation gepriesene Entwick-
lung fur den Pflegeberuf im Zuge der gesetzlichen Neuordnung scheint die Praxis
bisher nicht vollends erreicht zu haben. Dies zeigt sich auch an den Ergebnissen der
vorliegenden Studie. Positivkann zumindest hervorgehoben werden, dass die Praxisan-
leitenden den Begriff der , Vorbehaltenen Titigkeiten“im Vergleich zu Pflegefachkriften
eher einordnen kénnen, wenngleich limitierend die grofle Streuung angefithrt werden
muss. Insofern wirkt es auch wenig tiberraschend, dass sich Praxisanleitende zu den
pflegeberuflichen Neuerungen tendenziell keine Fortbildung wiinschen. Ihrer Auffas-
sung nach sind sie diesbeziiglich bereits ausreichend informiert und zugeriistet." Ob es
sich hierbei um eine Fehleinschitzung handelt oder ob die Praxisanleitenden aufgrund
ihrer Pflichtfortbildungen tatsichlich tiber einen Wissensvorsprung verfiigen, kann an
dieser Stelle nicht aufgel6st werden. Denkbar wire ebenfalls, dass es sich bei Praxisan-
leitenden um Personen handelt, die tiber ein hoheres Maf an intrinsischer Motivation
verfligen. Die Zusatzausbildung zur Praxisanleitung ist nimlich in den allermeisten
Fillen freiwillig. Unter Umstinden kann das Interesse zur Mitgestaltung und Weiter-
entwicklung des Berufs auch der Grund dafiir sein, dass dieser Begriff den Praxisanlei-
tenden geldufiger ist. In hohem Mafie negativ ist jedoch zu konstatieren, dass Personen
mit Personalverantwortung, also z. B. Stations- oder Bereichsleitungen, diesen Begriff
vergleichsweise schlechter einordnen konnen als Pflegefachkrifte, die grofitenteils in
die pflegerische Versorgung von Patient:innen oder Klient:innen eingebunden sind.
Der negative Eindruck wird durch die im Vergleich niedrigere Standardabweichung
noch verstirkt. Auf der Grundlage dieser Daten ist davon auszugehen, dass Personalver-
antwortliche des mittleren Managements hier gréflere Liicken aufweisen als Personen,
die pflegefachlich titig sind.

Dazu wiirde auch das Antwortverhalten in Bezug auf das zweite Item passen.
Beziiglich der Einmischung anderer Berufsgruppen in die eigene Titigkeit antworteten
Personalverantwortliche des mittleren Managements tendenziell negierend. Dies
kénnte damit zusammenhingen, dass die Administration von Personal und Pflegetitig-
keiten nichtim Aufgaben- und Interessengebiet anderer Berufsgruppen liegt. Die inter-
professionelle Zusammenarbeit richtete sich nicht auf Managementaufgaben, sondern
eher auf die Versorgung von hilfsbediirftigen Menschen. Wird der Fokus auf eben-
dieses Aufgabenfeld gerichtet, so werden Irritationen eher sichtbar. Je hoher der eigene
Professionalisierungsgrad, desto grofler das Irritationspotenzial. So zeigen die Ergeb-
nisse, dass Personen, die ein Pflegestudium absolviert haben oder aktuell absolvieren,
eher das Empfinden einer Einmischung durch andere Berufsgruppen duflern. Aller-
dings scheint es hier aufgrund der hoheren Streuung Einflussfaktoren zu geben, die
jedoch nicht Bestandteil dieser Studie waren. Im mittleren Management sehen Per-
sonalverantwortliche hingegen nicht die Gefahr, durch andere Berufs- und/oder Ak-

14 Siehe hierzu den Beitrag ,Coronabedingte Limitationen in der praktischen Ausbildung von Auszubildenden im Pflege-
beruf — QualifizierungsmaRnahmen fiir die Fachkriftesicherung in diesem Sammelband von Koschel, Weyland, Kettler
u.a.
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teursgruppen hinsichtlich ihrer Arbeit bewertet zu werden (Item 5). Auf Grundlage
dieser Studienergebnisse kann hervorgehoben werden, dass hier eine graduelle Ein-
schitzung angenommen werden kann. Je niher an der Patient:innen- oder Klient:in-
nenversorgung, desto héher wird die Gefahr einer Einmischung und Bewertung durch
andere Berufsgruppen eingeschitzt. Die inhirente Logik , Vorbehaltener Titigkeiten“
scheint vor diesem Hintergrund in der Praxis bisher nicht verinnerlicht zu sein.

Personen mit einem abgeschlossenen Studium duferten sich ebenfalls eher zu-
riickhaltend bei der Frage nach der eigenstindigen Entscheidung fiir oder gegen Pflege-
mafinahmen. Hier sind es eher die Praxisanleitenden, die vergleichsweise stirker her-
vorheben, dass sie eigenstindige Entscheidungen treffen kénnen. Zu eruieren wire,
inwiefern die Anwesenheit von Pflegeauszubildenden neue Freirdume fiir Entschei-
dungen er6ffnet. Die Einmischung anderer Berufsgruppen oder der eigenen Berufs-
gruppe in pflegebezogene Abliufe kénnte unter Umstinden aufgrund der Uberlap-
pung von Pflege- und Lehr-Lern-Situation in diesen Fillen geringer sein. Sollte dies der
Fall sein, so wire dieses Ergebnis tatsichlich positiv zu werten, angesichts der Tatsache,
dass die praktische Ausbildung im Zuge der Novellierung einen héheren Stellenwert
erhalten hat. Dazu passt, dass es wieder die Praxisanleitenden sind, die iber hohere
Ressourcen verfiigen, den Pflegeprozess systematisch zu planen, umzusetzen und zu
evaluieren.

Kritisch lief3e sich hier anfragen, warum Pflegestudierende sich nicht signifikant
von den Pflegefachkriften hinsichtlich vorhandener praxisbezogener Ressourcen unter-
scheiden. Dies konnte darin liegen, dass die Anschlussfihigkeit von Studienabsol-
vent:innen auf der Abnehmerseite bisher nicht zufriedenstellend geklart ist. Auch lief3e
sich diskutieren, inwiefern in den Studiengingen die Schnittstelle zwischen Evidence-
based Nursing (EBN) und den hiesigen Ausgestaltungsmoglichkeiten des Pflegeprozes-
ses in der Praxis beriicksichtigt wird. In weiteren Studien sollte untersucht werden, in-
wiefern der Transfer zwischen Studium und Praxis modifiziert werden kénnte.

5 Fazit

Mit der hier dargestellten empirischen Studie wurde ein Forschungsdesiderat adres-
siert, indem pflegeberufliche Tatigkeitsbeschreibungen fiir sieben verschiedene Pflege-
settings (Krankenhausstation, Intensivstation, Pflegeheim, Psychiatrie, Rehaklinik, ambu-
lante Pflege und Tagespflege) dargestellt wurden. Zudem konnten statistisch abgesicherte
Unterschiede zwischen den Pflegesettings identifiziert werden. Anhand der grafischen
Darstellung in Form von Netzdiagrammen kénnen aus 22 grundlegenden Pflegetitig-
keiten diejenigen identifiziert werden, fiir die Pflegefachkrifte in der jeweiligen Institu-
tion viel Zeit aufwenden und die somit als besonders kennzeichnend fiir das jeweilige
Pflegesetting sind. Im Sinne einer spezifischen Akzentsetzung zur Forderung der Be-
rufsattraktivitit konnen Personalverantwortliche die typischen oder charakteristischen
Merkmale auf ihrer Homepage pointiert herausstellen. Hierdurch wird unter Umstin-
den eine differenziertere und zielgerichtetere Rekrutierung erméglicht, durch die nicht
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nur mehr Auszubildende fiir den Pflegeberuf gewonnen, sondern auch vorzeitige Ver-
tragsauflosungen innerhalb der Ausbildung reduziert werden kénnten.

Innerhalb der verschiedenen Pflegesettings ist die Planung und Umsetzung des
gesamten Pflegeprozesses in Form , Vorbehaltener Titigkeiten“in besonderer Weise ge-
kennzeichnet. Die Studienergebnisse hierzu bestitigen die Erkenntnisse der Deut-
schen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft und die des entsprechenden Think-Tanks,
wonach diese gesetzliche Novellierung das Berufsfeld bisher nicht vollends erreicht
hat. Durch das wissenschaftlich fundierte WBT fiir personalverantwortliche Personen
in der Pflege kann diese Kenntnisliicke, wenn auch nur in Teilen, geschlossen werden.

Das WBT wurde in der Projektlaufzeit mit Teilnehmenden aus der Praxis im Rah-
men einer Interventionsstudie erprobt. In den dreistelligen Anmeldezahlen und einer
langen Warteliste wurde die hohe Nachfrage deutlich. Auch in der Durchfiithrung
zeigte sich seitens der Teilnehmenden grofies Interesse an den fiinf Webinarthemen,
welches den Bedarf an einem Angebot zur Homepage-Gestaltung in der Online-Re-
krutierung von Auszubildenden betont. Die Inhalte sowie Begleitmaterialien des WBT
stehen unter dem Titel knowledge dock kostenlos auf der Website des BIBB zur Verfii-
gung (https://www.bibb.de/de/171423.php).

Zudem konnte mit der hier dargestellten flankierenden Studie ein Lerngegen-
stand fiir Personalverantwortliche generiert werden, der eine hohe Praxisnihe und Evi-
denzbasierung aufweist.
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Die Wirksamkeit von Simulationen fiir die
Forderung interprofessioneller Kooperations-
kompetenz in der Pflegeausbildung

Zum Forschungsstand im Lichte vorliegender Metaanalysen

EvELINE WITTMANN & ALDIN STRIKOVIC

Zusammenfassung

Durch die digitale Transformation gewinnt interprofessionelle Kooperation in Pflege-
und Gesundheitsberufen weiter an Bedeutung. Die deutsche Berufsausbildung zielt auf
die Unterstiitzung individueller Kompetenz im beruflichen Kontext ab. Dabei wiren
Nachweise zu erbringen, dass Ausbildungsmafinahmen interprofessionelle Koopera-
tionskompetenz auf der individuellen Ebene unterstiitzen, und zwar auch in Umwel-
ten, die nicht explizit als interprofessionelle Kooperationsarrangements angelegt sind.
In diesem Beitrag wird daher auf Basis vorliegender Metaanalysen der Frage nachge-
gangen, wie sich der Forschungsstand zur Wirksamkeit von simulationsbasierten Aus-
bildungsmafinahmen fiir die Férderung interprofessioneller Kooperationskompetenz
beschreiben lisst.

In der Gesamtheit deuten die vorhandenen Studien auf die Wirksamkeit simula-
tionsbasierter Trainings zur interprofessionellen Kooperationskompetenz hin. Fraglich
sind die Validitit und Standardisierbarkeit der zur Ergebnisiiberpriifung eingesetzten
Instrumente, die Wirksamkeit konkreter Maflnahmen zur Lernunterstiitzung sowie
das Gelingen des Transfers.

Abstract

With the digital transformation, interprofessional collaboration in nursing and health-
care professions becomes more important. Nursing education in Germany focuses on
individual competencies. In this context, evidence seems necessary which supports the
effectiveness of measures in nursing education aimed at enhancing interprofessional
collaboration competence, irrespective of whether work environments encountered in
nursing are explicitly designed as interprofessional collaboration arrangements or not.
Based on existing meta-analyses, this article therefore dissects the current state of re-
search on simulation-based training measures to improve interprofessional collabora-
tion competence.

Overall, results of existing studies hint at the effectiveness of simulation-based
trainings for enhancing interprofessional collaboration competence in nursing. How-
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ever, the validity and standardization of the instruments used to establish goal achieve-
ment remain questionable, as do the effectiveness of specific training elements and of
transfer.

Schlagworte: Rollenwissen, Rollenkoordination, interdisziplinir, digital, Scaffolding

1  Einleitung

Um die Versorgungsqualitit und -sicherheit im Gesundheitswesen zu steigern, wird
interprofessionelle Kooperation als Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen im
Gesundheitsbereich gefordert (z. B. Reeves, Pelone, Harrison u. a. 2017). Dementspre-
chend werden Mafinahmen zur Forderung der interprofessionellen Kooperation in
der Ausbildung fiir angehende Pflegekrifte seit Lingerem umfassend thematisiert
(vgl. Berghout 2021; Murdoch, Epp & Vinek 2017; Sumiyoshi, Yokono, Kawachi u.a.
2020) und in Form von Studiengangscurricula und anderen Mafinahmen implemen-
tiert. Die Befihigung zur interprofessionellen Kooperation ist vor diesem Hintergrund
auch Bestandteil der Rahmenpline, die seit 2020 in Deutschland der akademischen
und nicht-akademischen Berufsausbildung in der Pflege zugrunde liegen (vgl. Fach-
kommission zur Erarbeitung von Rahmenplinen nach § 53 PfIBG 2019).

Durch die digitale Transformation gewinnt interprofessionelle Kooperation weiter
an Bedeutung. Denn iiber elektronische Patienten- und Pflegedokumentationen oder
telemedizinische und -pflegerische Technologie verindern sich die Schnittstellen zwi-
schen Versorgungseinrichtungen des Gesundheitswesens; Information kann damit fiir
unterschiedliche Berufsgruppen im Versorgungsprozess unmittelbar verfiigbar und
Grundlage fiir eine engere Abstimmung werden (vgl. Egbert, Thye, Hackl u.a. 2019;
Hiibner, Schulte & Flemming 2016; Flemming & Hiibner 2013; Hiibner & Egbert 2017;
Hoeyer 2019; vgl. auch Wittmann, Weyland, Strikovi¢ u. a. 2024). Daher ist zu vermuten,
dass mit der Digitalisierung in diesem Arbeitskontext die interprofessionelle Koopera-
tion stark an Bedeutung zunimmt und zu einer dominanten Form pflegerischer Arbeit
wird (vgl. Delaney, Weaver, Sensmeier u.a. 2022; Strikovi¢ & Wittmann 2022). Denn
mit der gednderten Verfiigbarkeit von Information kénnen Versorgungsprozesse neu
und effizienter organisiert werden, sodass sich auch die Anforderungen an die interpro-
fessionelle Kooperation selbst verindern kénnen (vgl. Karam, Brault, van Durme u. a.
2018; EllRel & Flemming 2022; vgl. Wittmann, Weyland, Strikovi¢ u. a. 2024).

Grundsitzlich stellt Kooperation eine kollektive Aktivitit dar (vgl. Strikovi¢ & Witt-
mann 2022), weshalb Férdermafinahmen hiufig auf der kollektiven Ebene verbesser-
ter interprofessioneller Zusammenarbeit ansetzen (z. B. vgl. Raurell-Torreda, Rascon-
Hernan, Malagén-Aguilera u. a. 2021; Sigalet, Donnon & Grant 2015; Williams & Ruhs
2017). Demgegentiber zielt die deutsche Berufsausbildung auf die Unterstiitzung indi-
vidueller Kompetenz im beruflichen Kontext ab. Kollektive Verhaltensinderungen,
z. B. durch Etablierung interprofessioneller Teams, oder individuelle Verhaltensinde-
rungen in solchen spezifischen, fiir interprofessionelle Kooperation besonders giinsti-
gen betrieblichen Umwelten sind also nicht hinreichend als Foérderziel in der Berufs-
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ausbildung. Vielmehr wiren Nachweise zu erbringen, dass Ausbildungsmaftnahmen
interprofessionelle Kooperationskompetenz auf der individuellen Ebene unterstiitzen,
und zwar auch in Umwelten, die nicht explizit als interprofessionelle Kooperationsar-
rangements angelegt sind. Von den Verfasserinnen und Verfassern wurde im Rahmen
des Projekts , Erweiterte Kompetenzmessung im Gesundheitsbereich (EKGe) interpro-
fessionelle Kooperationskompetenz in diesem Sinne theoretisch und empirisch model-
liert. Berticksichtigt wurden dabei auch bereits digitalisierungsbedingte Verinderungen
(vgl. Strikovi¢ & Wittmann 2022; Wittmann, Weyland, Strikovi¢ u. a. 2024).

Allerdings ist ungeklirt, inwieweit Kontexte der Berufsausbildung in Deutschland
geeignet sind, interprofessionelle Kooperationskompetenz in Deutschland flichen-
deckend und systematisch zu férdern, insbesondere da interprofessionelle Kooperation
bislang nur teilweise systematisch in den Praxiskontexten der Pflegeausbildung imple-
mentiert ist. Dies gilt verstirkt mit Blick auf die Herausforderung, auszubildende Pfle-
gekrifte auf Kooperation in digitalisierungsbedingt verdnderten Kontexten vorzuberei-
ten. Vor diesem Hintergrund bieten sich Simulationen fiir die Férderung interprofessio-
neller Kooperationskompetenzen besonders an, insbesondere auch virtuell gestiitzte
Simulationen, die nicht nur interprofessionelle Kooperationskompetenz systematisch
férdern, sondern auch kostengiinstig flichendeckend skaliert werden konnten. In die-
sem Beitrag wird daher der Frage nachgegangen, wie sich der Forschungsstand zur
Wirksambkeit von simulationsbasierten Ausbildungsmafinahmen fir die Férderung
interprofessioneller Kooperationskompetenz beschreiben lisst.

Im folgenden Abschnitt wird als Referenz fiir die Analyse des Forschungsstands
das im Projekt EKGe entwickelte Kompetenzmodell dargestellt. Sodann werden Stu-
dien aus vorliegenden Metaanalysen zur simulationsbasierten Férderung interprofes-
sioneller Kooperationskompetenz einer kriteriengeleiteten Zusammenfassung unter-
zogen. Neben der methodischen Anlage der Metaanalysen werden die untersuchten
Zielkriterien der zugrunde liegenden Studien sowie Informationen zur Ausgestaltung
der jeweiligen simulationsbasierten Trainings analysiert. Metaanalysen sind zur Be-
schreibung des Forschungsstands in besonderer Weise geeignet, weil sie selbst bereits
eine rigorose Auswahl der zugrunde liegenden Studien nach methodischen Kriterien
beinhalten. Die Ergebnisse werden abschliefend mit Blick auf die Aussagekraft fiir die
Unterstiitzung interprofessioneller Kooperationskompetenz im Sinne des hier zu-
grunde gelegten Kompetenzmodells bewertet.

2  Zum zugrunde gelegten Kompetenzmodell

Interprofessionelle Kooperationskompetenz wird hier als die Fihigkeit verstanden, Rol-
lenwissen iiber die eigene Rolle als ausgebildete Pflegekraft und Rollen der Angehérigen
anderer Gesundheits(fach)berufe zu nutzen, um den Versorgungsbedarf von Patientin-
nen und Patienten und Gruppen einzuschitzen und Losungen im Sinne einer verbes-
serten Versorgung von Patientinnen und Patienten, Klientinnen und Klienten und Be-
wohnerinnen und Bewohner zu erreichen (vgl. Wittmann, Weyland, Warwas u. a. 2022).
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Dem Modell liegt als rollentheoretische Referenz der Ansatz des strukturellen symbo-
lischen Interaktionismus zugrunde (vgl. ausfiihrlich Strikovi¢ & Wittmann 2022). Die
Modellierung basiert auf vier rollentheoretischen Konstrukten, die gemif unserer theo-
retischen (vgl. Strikovi¢ & Wittmann 2022) und empirischen Modellierung (vgl. Striko-
vi¢, Krebs & Wittmann, in Vorbereitung) einen schwierigkeitsbestimmenden Charakter
aufweisen:

1. Der Definition entsprechend stellt Rollenwissen eine grundlegende Komponente
dar. Gemeint sind damit Normen und gesellschaftlich vereinbarte Erwartungen,
die an das gesundheits(fach)beruflich oder pflegerisch titige Individuum gerich-
tet werden. Diesbeziiglich differenzieren wir zwischen

a) Wissen tiber die eigene pflegerische Rolle und
b) Wissen tiber die Rollen von Angehérigen anderer Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen, mit denen zusammengearbeitet werden muss oder kann.

2. Ein weiteres dem Kompetenzmodell zugrunde liegendes rollentheoretisches Kon-
strukt ist die latente Rollendistanz, welche ein Abstandnehmen von unangemesse-
nen Rollenerwartungen beinhaltet. Diese werden im Falle kompetenten Handelns
kritisch reflektiert und interpretiert, ohne dass die pflegerisch handelnde Person
»aus der Rolle fillt“ oder die Rolle verindert. Rollenadiquates Handeln kann z. B.
im Stellen kritischer Riickfragen oder in der Akzeptanz von Rollengrenzen liegen;
unangemessene Rollenerwartungen konnen also nicht nur von anderen Personen,
sondern auch vonseiten der auszubildenden Pflegekraft selbst vorliegen.

3. Rolleniibernahme stellt ein weiteres Konstrukt des Kompetenzmodells dar. Ge-
meint ist die Befihigung, zu verstehen oder zu antizipieren, wie sich Angehérige
anderer Gesundheitsberufe verhalten, und zwar dadurch, dass das Verhalten im
Kontext der jeweiligen Rolle betrachtet wird. Rolleniibernahme wird demzufolge
z.B. dadurch indiziert, dass Probandinnen und Probanden mégliche Griinde fiir
das situative Handeln von Kooperationspartnern wahrnehmen.

4. SchlieRlich gehort zur interprofessionellen Kooperationskompetenz im Sinne der
EKGe-Modellierung die latente patientinnen- und patienten-, klientinnen- und
klienten- oder bewohnerorientierte Rollenkoordination. Rollen der Kooperations-
partner, deren Rollenerwartungen sowie Ergebnisse der Rolleniibernahme kénnen
in Beziehung gesetzt werden unter der Perspektive, Beduirfnissen der zu behan-
delnden Personen moglichst wirksam gerecht zu werden, und dazu Rollenerwar-
tungen neu auszuhandeln oder weiterzuentwickeln. Im Falle kompetenter Rollen-
koordination werden in dieser Perspektive etwa widersprechende Positionen in
Rollenkonflikten gewihlt oder Veridnderungen fiir das interaktive Handeln vorge-
schlagen.

Im Unterschied zu anderen vorliegenden Ansitzen weisen wir mit diesem Modell keine
eigenen Dimensionen fir Elemente wie Kommunikation, Leadership, professionelle
Identifikation oder auch affektive Dimensionen der interprofessionellen Kooperation
aus. Vielmehr handelt es sich zum einen um einen Ansatz, der bei der kognitiven Kom-
petenzfacette des latenten Handlungspotenzials ansetzt, grundsitzlich aber um emo-
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tionsbezogene Rollenfacetten erweitert werden konnte, z. B. der rollenbezogenen Ambi-
guititstoleranz oder Selbstwirksamkeit. Zum anderen sind Elemente wie fithrungsbe-
zogene Koordination im Ansatz des adiquaten Rollenhandelns integriert, indem etwa
Ansitze zur lateralen Fithrung (vgl. Yukl & Tracey 1992) durch Pflegekrifte oder der
rollenbezogenen Kommunikation (vgl. Lalouschek, Menz & Wodak 1990; Foronda,
MacWilliams & McArthur 2016) die Grundlage fiir die Bewertung der Angemessenheit
von Rollenkoordination bilden. Auch ist eine angemessene professionelle Identitit
wesentlich durch das Wissen tiber die eigene Rolle geprigt. Ein besonderer Vorteil des
gewihlten Ansatzes liegt darin, dass Verinderungen der Rollen von Pflegekriften in der
digitalen Transformation, die etwa durch Datenschutzanforderungen oder die Reorgani-
sation von Versorgungsprozessen infolge der verinderten Verfiigbarkeit von Informa-
tion auftreten (z. B. Telemedizin/-pflege), antizipierend integriert werden konnen (vgl.
Wittmann, Weyland, Strikovic u. a. 2024).

3  Die simulationsgestiitzte Férderung interprofessioneller
Kooperationskompetenz im Lichte von
Forschungsreviews

Simulationen sind ein auf die Vermittlung komplexer Kompetenzen abzielender didak-
tischer Ansatz, der auch bereits allgemein Gegenstand metaanalytischer Auswertungen
war. So fand die Metaanalyse von Chernikova, Heitzmann, Stadler u. a. (2020) zur Wirk-
samkeit von Scaffolding und Technologienutzung in simulationsbasierten Lernumge-
bungen robuste doménentibergreifende Wirkungen der Technologienutzung; mit Blick
auf das Scaffolding profitierten Lernende mit hohem Vorwissen eher von Reflexions-
phasen, wihrend Lernende mit geringen Vorkenntnissen besser anhand von ,, worked
examples®, d. h. vorgemachter Beispiele lernten. Uber Wirkungen auf konkrete Kompe-
tenzen wie die der interprofessionellen Kooperation macht diese Analyse allerdings
keine Aussage.

Im Folgenden wird die Befundlage zur simulationsbasierten Férderung interpro-
fessioneller Kooperationskompetenz in der akademischen und nicht-akademischen
Pflegeausbildung aufgearbeitet. Dies basiert auf einer kriteriengeleiteten Sichtung und
Zusammenfithrung von Befunden auf Basis von Metaanalysen. Die Metaanalysen
wurden mittels Schlagwortsuche in den Datenbanken PubMed und Scopus gefunden,
wobei die Suche auf englischsprachige Beitrige begrenzt war; deutschsprachige Meta-
analysen liegen nach Kenntnis der Autorinnen und Autoren bislang nicht vor. Suchkri-
terien waren hierbei die Begriffe ,interprofessional“/,inter-professional” oder ,multi-
professional“/, multi-professional” und ,simulation“ in Titel oder Abstract sowie eine
Bezugnahme auf Kompetenzen (,competence*“ oder ,skill“) im Text. Gesucht wurde
ausschliellich nach Artikeln mit Pflegebezug (,nurs*“/,nursing®). Studien, die keine
Metaanalysen beinhalteten, wurden ausgeschlossen.

Die Recherche fiihrte in beiden Datenbanken zu den Metaanalysen von Marion-
Martins & Pinho (2020) und Sezgin & Bektas (2023). Beide Publikationen haben die
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Wirkungen simulationsbasierter akademischer Ausbildungsprogramme auf Bachelor-
Ebene zum Gegenstand. Es ist anzumerken, dass die eingeschlossenen Studien zwi-
schen diesen Verdffentlichungen keine Uberschneidungen aufweisen, obgleich die zu-
grunde liegenden Vorgehensweisen hohe Uberschneidungen aufweisen.

31  Die Metaanalyse von Marion-Martins und Pinho (2020)

a) Methodische Anlage der Studie

Die Studie zielte auf die Wirkungen interprofessioneller Simulationen bei Studierenden
gesundheitlicher Fachrichtungen ab, wobei der Fokus auf der durch validierte Instru-
mente nachgewiesenen Forderung individueller Kompetenz liegt. In der Metaanalyse
wurden die Datenbanken PubMed, CINAHL Complete und MEDLINE einbezogen.
Innerhalb dieser Datenbanken wurden Artikel mit den Schliisselbegriffen ,healthcare
students®, ,simulation training®, ,interprofessional relations“ und , professional compe-
tence* sowie verwandte Schlagworte durchsucht.!

Eingeschlossen wurden zunichst Studien aller Publikationsjahre, Sprachen und
methodologischer Vorgehensweisen. Die Auswahl aus den Suchergebnissen erfolgte
entlang des PICO-Schemas (participants, intervention, comparison, outcomes). Einge-
schlossen wurden Studien, die die folgenden Merkmale aufwiesen:

1. Teilnehmende: Studierende ohne Bachelorabschluss in gesundheitsberuflichen

Fachrichtungen,

2. Intervention: interprofessionelles simulationsbasiertes Training,
Vergleich: Pri- und Post-Intervention,
4. Ergebnisse: thematische Anteile, die sich auf interprofessionelle Kompetenzen be-
ziehen, wie Kommunikation, Fithrung, Voneinander-Lernen, teambasiertes Pro-
blemlésen.

w

Ausgeschlossen wurden Studien, die nicht zwei oder mehr Studierende gesundheits-
beruflicher Fachrichtungen umfassten, Kompetenzen der Zusammenarbeit betrafen,
statistische Analysen beinhalteten, sich auf interprofessionelle Simulationen bezogen
oder Pri- und Post-Analysen zu einer Intervention erhielten. Die Metaanalyse ist also
nicht auf Studien begrenzt, die Pflegekrifte im Fokus haben. Beziiglich der Sprachen
wurde die Auswahl auf die Berichtssprachen Englisch, Franzosisch, Portugiesisch und
Spanisch begrenzt, es ergaben sich jedoch nur englischsprachige Publikationen.

Alle Selektions- und Auswertungsschritte wurden unabhingig durch zwei Re-
viewer durchgefiihrt. Das Vorgehen fiithrte zum Einschluss von elf Studien fiir die Meta-
analyse (Bolesta & Chmil 2014; Gellis, Kim, Hadley u. a. 2018; Haber, Hartnett, Allen u. a.
2017; King, Beanlands, Fiset u. a. 2016; Kostoff, Burkhardt, Winter u. a. 2016; MacKenzie,

1 Der genaue Suchterm wird angegeben mit ,, (((professional competence [Title/Abstract] OR clinical competence [Title/
Abstract]) OR educational measurement [Title/Abstract]) AND (((((interprofessional relations [Title/Abstract] OR patient
simulation [Title/Abstract]) OR high fidelity simulation training [Title/Abstract]) OR simulation training [Title/Abstract])
OR interprofessional education [Title/Abstract]) OR interprofessional collaboration [Title/Abstract])) AND (((((,educa-
tion, medical“ [MeSH Terms] OR (,education® [All Fields] AND , medical“ [All Fields]) OR ,medical education* [All Fields]
OR (,education“ [All Fields] AND , medical“ [All Fields]) OR ,education, medical“ [All Fields]) AND undergraduate [Title/
Abstract]) OR health occupation [Title/Abstract]) OR health education [Title/Abstract]) OR (student [All Fields] AND
health occupation [Title/Abstract]))“.
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Creaser, Sponagle u.a. 2017; Murphy & Nimmagadda 2015; Pinto, Possanza & Karpa
2018; Rossler & Kimble 2016; Sigalet, Donnon & Grant 2015 sowie Williams & Ruhs
2017). Uber die letzten beiden Studien wird hier nicht berichtet, da das quantitativ ge-
messene Zielkriterium auf der Teamebene und nicht auf der Ebene der individuellen
Kompetenz angesiedelt ist.

b) Untersuchte Zielkriterien
Tabelle 1 enthilt Informationen zur Operationalisierung der interprofessionellen Ko-
operationskompetenz sowie zu Messzeitpunkten und Ergebnissen der Studie.

¢) Informationen zur Ausgestaltung der simulationsbasierten Trainings
Tabelle 2 enthilt Merkmale der jeweiligen Interventionen.

Tabelle 1: Operationalisierung der interprofessionellen Kooperationskompetenz sowie zu Messzeitpunkten
und Ergebnissen der Studien gemif Metaanalyse von Marion-Martins und Pinho (2020)

Studie Zielkriterien Messzeitpunkte Signifikante Effekte
(validierte Instrumente)
Bolesta & Readiness for Interprofessional | Prd- und Post-Test Effekte fur nur 5 Items: Studie-
Chmil 2014 Learning Scale (RIPLS), leicht rende gaben im Post-Test ver-
modifiziert hinsichtlich Validitat starkt an, gemeinsames Lernen
fiir Pharmaziestudierende Er- mit anderen
ginzung: ltems zur Erfassung « trage dazu bei, positiv tiber
von Einstellungen zur Wirkung andere Fachleute zu den-
von IPE auf disziplinspezifische ken,
Fahigkeiten (z. B. Kommunika- « mache sie zu besseren

tion) und Einstellungen zur IPE Teammitgliedern,

sowie Einfluss der Humanpati- sei notwendig. Sie
enten-Simulation auf die IPE waren offen dafiir, an Pro-
jekten mit anderen Studie-
renden des Gesundheitswe-
sens zu arbeiten,

gaben im Post-Test eine ge-
ringere Rollenunklarheit an.

Gellisetal. Attitudes Toward Health Care Pra- und Post-Test Positivere Einstellungen zur ge-

2018 Teams Scale (ATHCT) Ergan- ATHCT, Kommuni- | sundheitsberuflichen Team-
zung: Kommunikative Selbst- kative Selbstwirk- arbeit und kommunikativen
wirksamkeit im Team, Selbst- samkeit im Team; Selbstwirksamkeit.
wirksamkeit in der IPC nur Post-Test

interprofessionellen Zusam-
menarbeit (IPC)

Haber et al. Interprofessional Collaborative | Pri- und Post-Test Signifikante Zuwichse in allen

2017 Competency Attainment Scale Dimensionen fiir alle Studieren-
(ICCAS): Dimensionen Kommu- dengruppen und alle ICCAS-
nikation, Kollaboration, Rollen Subskalen.

und Verantwortlichkeiten, Kolla-
borativer patienten-/familien-
zentrierter Ansatz, Konfliktma-
nagement, Funktionieren des
Teams
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(Fortsetzung Tabelle 1)

Studie

Zielkriterien
(validierte Instrumente)

Messzeitpunkte

Signifikante Effekte

King et al.
2016

ICCAS: Dimensionen Kommu-
nikation, Kollaboration, Rollen

und Verantwortlichkeiten, Kolla-

borativer patienten-/familien-
zentrierter Ansatz, Konfliktma-
nagement, Funktionieren des
Teams

Pri- und Post-Test
Gruppenvergleich

Zuwichse in allen Dimensio-
nen; signifikanter Gruppen-
unterschied zugunsten der
Gruppe mit Humanpatienten-
und HFS-Simulation fiir die
Subskalen Rollen und Verant-
wortlichkeiten sowie Konflikt-
management.

Kostoffet al.

2016

ICCAS: Dimensionen Kommu-
nikation, Kollaboration, Rollen

und Verantwortlichkeiten, Kolla-

borativer patienten-/familien-
zentrierter Ansatz, Konfliktma-
nagement, Funktionieren des
Teams

Retrospektiver Pri-

und Post-Test;
Stichprobe: nur
Pharmaziestudie-
rende

Signifikante Zuwichse in allen
Dimensionen.

MacKenzie
etal. 2017

ICCAS: Selbsteinschatzung in
den Dimensionen Kommunika-
tion, Kollaboration, Rollen und

Verantwortlichkeiten, Kollabora-

tiver patienten-/familienzent-
rierter Ansatz, Konfliktmanage-
ment, Funktionieren des Teams

Retrospektiver Pri-

und Post-Test
Keine Pflegekrifte

Signifikante Zuwiachse in allen
Dimensionen.

Murphy &
Nimma-
gadda 2015

RIPLS: Subskalen Zusammen-
arbeit im Team, Wahrnehmung

professioneller Identitit, Patien-

tenzentrierung

Pri- und Post-Test

Signifikante Zuwiachse in allen
Dimensionen.

Pinto et al.
2018

Interprofessional Education
Collaboration Competencies
(IPEC; gekiirzte Version): selbst
eingeschitzte interprofessio-
nelle Interaktionen und Werte
als Resultat der Simulation

Pri- und Post-Test

Signifikante positive Verinde-
rungen im Interaktionsbereich
(fur Medizinstudierende, Ergo-
therapeuten und Pflegekrifte)
und im Wertebereich (fiir Medi-
zinstudierende und Physiothe-
rapeuten).

Rossler &
Kimble 2016

RIPLS: Subskalen Zusammen-
arbeit im Team, Rollen und Ver-
antwortlichkeiten Wahrneh-
mung negativer professioneller
Identitdt, Wahrnehmung positi-
ver professioneller Identitat

Pri- und Post-Test

Signifikante Zuwichse in den
Dimensionen Zusammenarbeit
im Team, Wahrnehmung negati-
ver professioneller Identitét,
Wahrnehmung positiver profes-
sioneller Identitit, Rollen und
Verantwortlichkeiten unverin-
dert.
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3.2  Die Metaanalyse von Sezgin und Bektas (2023)

a) Methodische Anlage der Studie

In der Metaanalyse wurde auf die Datenbanken Web of Science, Cochrane Library,
Springer Link, Science Direct, Ovid, PubMed, Scopus, ProQuest, EBSCOhost/CINAHL
Complete und MEDLINE zuriickgegriffen. Innerhalb dieser Datenbanken wurden die
Titel auf die Schlagworte ,healthcare profession®, ,students®, ,interprofessional®, ,si-
mulation-based education®, ,,team*, ,communication® und ,clinical trials“ durchsucht,
wobei die Suche durch ein hindisches Literaturreview erginzt wurde. Die Suche er-
streckte sich ohne zeitliche Limitationen auf Ergebnisse bis April 2022 und umfasste
lediglich englischsprachige Publikationen zu randomisierten Kontrollstudien. Die Aus-
wahl aus den Suchergebnissen erfolgte ebenfalls entlang des PICO-Schemas. Einge-
schlossen wurden Studien, die die folgenden Merkmale aufwiesen:

1. Teilnehmende: Studierende ohne Bachelorabschluss in gesundheitsberuflichen
Fachrichtungen (Pflege, Pharmazie, Physiotherapie, Beschiftigungstherapie, me-
dizinische Sozialarbeit, Ernihrung/Didtetik, Medizin),

2. Intervention: alle Arten simulationsbasierter interprofessioneller Ausbildung,

3. Vergleich: Kontrollgruppen mit unterschiedlichen Arten traditionellen oder vir-
tuellen Unterrichts sowie ohne Intervention,

4. Ergebnisse: Studien, in welchen Teamwork oder Kommunikation als primires
oder sekundires Zielkriterium untersucht wurden und die Messwerte fiir Team-
work oder Kommunikation enthielten.

Alle Selektions- und Auswertungsschritte wurden unabhingig durch zwei Forschende
durchgefiihrt. Das Vorgehen fithrte zum Einschluss von acht Studien (Cortés-Rodri-
guez, Roman, Lépez-Rodriguez u. a. 2021; Hobgood, Sherwood, Frush u. a. 2010; Liaw,
Ooi, Rusli u. a. 2020; Liaw, Wu, Wong u.a. 2019; Raurell-Torreda, Rascén-Hernan,
Malagén-Aguilera u. a. 2021; Shiao, Yang, Wu u. a. 2019; Uslu-Sahan & Terzioglu 2020
sowie Wang, Shi, Bai u.a. 2015). Auf die Publikation von Raurell-Torreda wird im Fol-
genden nicht genauer eingegangen, da diese die Team-Ebene fokussiert.

b) Untersuchte Zielkriterien
Tabelle 3 enthilt wiederum Informationen zur Operationalisierung der interprofessio-
nellen Kooperationskompetenz sowie zu Messzeitpunkten und Ergebnissen der Studie.

¢) Informationen zur Ausgestaltung der simulationsbasierten Trainings
Tabelle 4 enthilt Merkmale der jeweiligen Interventionen.
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Tabelle 3: Operationalisierung der interprofessionellen Kooperationskompetenz sowie zu Messzeitpunkten

und Ergebnissen der Studien gemifd Metaanalyse von Sezgin & Bektas (2023)

Studie

Zielkriterien
(validierte Instrumente)

Messzeitpunkte

Signifikante Effekte auf der
individuellen Ebene

Cortés-Rodri-
guezetal.
2021

Wissen, Selbstwirksamkeit
und Kommunikationskom-
petenz wurden anhand
eines simulierten Szenarios
bewertet, Unterskala der
interprofessionellen Kom-
munikation eines Multiple-
Choice-Fragebogens (IC-
MCQ), Externes Rating der
psychomotorischen Fihig-
keiten (interprofessionelle
Kommunikation) (5 Items),
Selbstwirksamkeitsskala fiir
den klinischen Informa-
tionsaustausch und die
interprofessionelle Kom-
munikation (PIE-SES) aus
dem ,,Clinical Communica-
tion Self-Efficacy Toolkit* (6
Items).

Pri- und Post-Test; 6-Wo-
chen-Follow-up Gruppen-
vergleich (2 unterschied-
liche Interventionen:
Rollenspiel vs. Human-
patienten-Simulation).

« Signifikante Unter-
schiede zwischen Pri-
Test und Follow-up,
kein Unterschied zwi-
schen den Gruppen.

Hobgood et al.
2010

Patientensicherheit und
Wissen, Kénnen und Ein-
stellungen zu Teamwork;
Collaborative Healthcare
Interdisciplinary Relation-
ship Planning Skala, Team-
work Wissens-Test.

Pra- und Post-Testam
Beginn und am Ende des
Tages Gruppenvergleich

(2 Gruppen mit Simulation
[HFS, Rollenspiel], 2 Kon-
trollgruppen ohne, aber mit
didaktischer Manahme)

Signifikante Unter-
schiede zwischen Pri-
und Post-Test,

kein Unterschied zwi-
schen den Gruppen.

Liaw et al 2020

ATIHCT und Interprofessio-
nal Socialization and Va-
luing Scale (ISVS) 15 Min.
aufgezeichnete teamba-
sierte Simulations-Assess-
ments zur Messung von
Team-Kommunikations-
Skills, eingeschatzt durch 2
Rater anhand einer Ein-
schitzskala.

Pri-Test, Post-Test; Follow-
up (2 Mon.) Gruppenver-
gleich Virtual Reality vs.
Live-Simulation

Kein signifikanter
Gruppenunterschied
zwischen den Kommu-
nikations-Skills Post-
Test-Scores,
Signifikante Zunahmen
der Einstellungen
(Post-Test gegentiber
Pré-Test) fur beide
Gruppen ohne signi-
fikante Gruppenunter-
schiede.




Eveline Wittmann & Aldin Strikovi¢

77

(Fortsetzung Tabelle 3)

Studie

Zielkriterien
(validierte Instrumente)

Messzeitpunkte

Signifikante Effekte auf der
individuellen Ebene

Liaw et al. Assessment anhand simu- | Post-Test Gruppenvergleich « Signifikanter Unter-
2019 lierter interprofessioneller (1 Experimentalgruppe [mit schied beziiglich inter-
Visiten (Videoaufnahme Simulation] und 2 Ver- professioneller Einstel-
und Rating durch 2 Rater gleichsgruppen [mit didak- lungen zwischen voller
anhand einer selbst entwi- | tischer Manahme]/ Intervention und Kon-
ckelten Einschitzskala zur Kontrollgruppen) trollgruppe,
Team-Performance (Team- « keine weiteren Grup-
Ebene), Einstellungsmes- penunterschiede.
sung anhand der Attitudes
Towards Interprofessional
Health Care Teams
(ATIHCT) und der Interpro-
fessional Socialization and
Valuing Scale (ISVS).
Shiao et al. Assessment wihrend je Pra- und Post-Test; Follow- « Bessere Einstellungen
2019 zweier Simulationsszena- up nach 4 Wochen (nur gegeniiber der Kontroll-
rien prd und post anhand ATIHCT) 2 Experimental- gruppe sowie der
von 4 Szenarien durch Rater | (Szenario und Videopro- Gruppe mit Videopro-
mittels Interprofessional duktion, nur Szenario) und duktion gegeniiber der
Team Collaboration Scale Kontrollgruppe Gruppe ohne Videopro-
(AITC); Selbsteinschitzung duktion,
mittels ATIHCT. « Persistenz der Einstel-
lungsunterschiede
nach 4 Wochen.
Uslu-Sahan & | Palliative Care Knowledge « Pri-Test: Fragebogen, « Gruppen mit hybrider
Terzioglu Test (PCKT), Interdiscipli- Test- und Einstellungs- Simulation sowie HFS
(2020) nary Education Perception instrumente und hybrider Simula-
Scale (IEPS), Teamwork At- « 1. Post-Test (Test- und tion weisen im ersten
titudes Questionnaire Einstellungsinstru- und zweiten Post-Test
(TAQ). mente) signifikante Verbesse-
« 2. Post-Test (Test- und rungen gegeniiber dem
Einstellungsinstru- 1. Messzeitpunkt auf,
mente) nach 3 Mon. « Hochste Zuwichse in
3 Vergleichsgruppen der kombinierten
Gruppe.
Wang et al. RIPLS Pri-Test und Post-Test 2 « Keine signifikanten
2015 Vergleichsgruppen, Unterschiede bei der

1 Kontrollgruppe

RIPLS-Skala im Post-
Test bei der Interven-
tions- gegentiiber der
Kontrollgruppe,
Verbesserung bei
einzelnen Items der
RIPLS-Skala im Pri-
Post-Vergleich.
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4 Diskussion

Das gewihlte Vorgehen, qualitativ hochwertige Studien tiber Metaanalysen zu iden-
tifizieren, fithrt zu zwei Metaanalysen ohne Uberschneidungen beziiglich der jeweils
aufgenommenen Studien. Zu erkliren ist dies durch den unterschiedlichen inhaltlichen
und methodologischen Fokus der Metaanalysen: Wihrend sich die Metaanalyse von
Marion-Martins und Pinho (2020) auf die interprofessionelle Kompetenz bezieht und
Studien im Pri-Post-Design identifiziert, zielt die Metaanalyse von Sezgin und Bektas
(2023) auf Studien mit einem Experimental- und Kontrollgruppen-Design ab und der
Gegenstand bezieht sich breiter auf das Vorhandensein von Messwerten fiir Teamwork
und Kommunikation. Wihrend als Konsequenz die in der Metaanalyse von Sezgin und
Bektas (2023) identifizierten Studien zu grofden Teilen Wirkungen von Simulationstrai-
nings auf Einstellungen zum Arbeiten in interprofessionellen Teams oder aber auch
hierauf bezogene Planungs- (vgl. Hobgood, Sherwood, Frush u. a. 2010) und Lernabsich-
ten (vgl. Wang, Shi, Bai u.a. 2015) umfassen, entsprechen die von Marion-Martins und
Pinho (2020) identifizierten Studien stirker dem rollentheoretischen Fokus unseres in
Abschnitt 2 dargelegten Kompetenzmodells zur interprofessionellen Kooperation.

Insgesamt sind in den Studien durchgehend bedeutsame Wirkungen der Maf-
nahmen auf die abhingigen Variablen festzustellen. Dies beinhaltet insbesondere
auch Einfliisse auf selbsteingeschitztes Wissen zu Rollen und Verantwortlichkeiten,
wie es durch Subskalen der ICCAS- sowie der RIPLS-Skalen gemessen wird. Aller-
dings ist anzumerken, dass z. B. im ICCAS zwar grundsitzlich im Einklang mit dem
von uns vorgeschlagenen Kompetenzmodell das Rollenwissen {iber die eigene Rolle
und die anderer gesundheitsberuflich Titiger adressiert wird, die weiteren von uns vor-
geschlagenen rollentheoretischen Konzepte werden jedoch nicht konsistent abgebil-
det; so finden sich Elemente von Rollenkoordination in unterschiedlichen Subskalen
wie Konfliktmanagement und Team Functioning; Rollentibernahme wird tiberhaupt
nicht adressiert. Es liegen keine Hinweise vor, dass diese weiterfithrenden Rollenkon-
zepte in den Mafinahmen der Studien jeweils adressiert werden.

Inhaltlich beziehen sich die Trainings auf sehr unterschiedliche Situationen und
Settings, die von Notfall- und Akutpflegesituationen im Krankenhaus bis zur geriatri-
schen Pflege reichen kénnen. Zwar wird in etwa der Hilfte der Untersuchungen mehr
als ein Szenario durchlaufen; Begriindungen fiir Variationen oder nicht vorhandene
Variationen werden jedoch nicht gegeben. Die Situationen sind jedoch explizit als inter-
professionelle Kooperationssituationen angelegt und als solche didaktisch begleitet.

Theoretische Begriindungen oder Verortungen der Situationen erfolgen ebenfalls
nicht. Die Trainings sind regelmifig auf curriculare Rahmenwerke und die dort ent-
haltenen Kompetenzkataloge bezogen (IPEC, CIHC, SBAR, TeamSTEPPS sowie inter-
professionelle Aspekte der AACN-Anforderungen). Die identifizierbaren Mafinahmen
der Studien zur didaktischen Unterstiitzung variieren. Im Regelfall sind die simula-
tionsbasierten Einheiten durch Lehreinheiten vorbereitet, die von einer kurzen Einfiih-
rung bis zu einer mehrere Wochen umfassenden Vorbereitungsphase reichen und in
verschiedenen Konstellationen fachlich-theoretische, technische, fallbezogene oder die
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curricularen Rahmenwerke betreffende kooperationsbezogene Inhalte beinhalten kon-
nen. Die Simulationseinheiten selbst umfassen zumeist Simulationen in Form von
Rollenspielen unter Beteiligung unterschiedlicher Berufsgruppen mit Humanpatien-
ten, was den von uns gewihlten rollentheoretischen Ansatz unterstreicht, und sind
auf eine kiirzere Dauer zwischen 20 und 120 Min. angelegt. Ebenso sind im Regelfall
De-Briefings vorgesehen, die Dozierende, teilweise aber auch die Simulationspersonen
umfassen und nicht systematisch bezogen auf ihre Wirksamkeit gepriift werden. Nur
in Ausnahmefillen beinhalten die MaRnahmen weitere Scaffolding-MafRnahmen wie
Feedback (vgl. Hobgood, Sherwood, Frush u.a. 2010) durch Dozierende. Testungen
auf Vorwissen finden nur in Ausnahmefillen statt (vgl. Cortés-Rodriguez, Roman,
Lépez-Rodriguez u. a. 2021) und werden nicht im Vergleich mit anderen Mafinahmen
zur Unterstiitzung des simulationsbasierten Lernens gepriift.

Die vorliegenden Studien legen nahe, dass die Mafinahmen Auswirkungen auf die
gemessenen interprofessionellen Kompetenzeinstellungen oder Einstellungen haben.
Dabei gibt es allerdings wenig Hinweise darauf, dass die Art der Simulation bzw. Tech-
nologienutzung (High Fidelity Simulation, personenbezogen oder virtuell) bedeutsam
ist, wobei sich nur zwei der Studien (vgl. Liaw, Wu, Wong u.a. 2019; Liaw, Ooi, Rusli
u.a. 2020) auf virtuelle Trainings (Simulationen mit Avataren) beziehen. Demgegen-
tiber deuten die in den Studien enthaltenen Befunde an, dass bei Kopplung mehrerer
Simulationsvarianten die Wirkungen der Maffnahmen stirker sind (vgl. Liaw, Wu,
Wong u.a. 2019; Shiao, Yang, Wu u.a. 2019; Uslu-Sahan & Terzioglu 2020), auch mit
Blick auf Selbsteinschitzungen zur interprofessionellen Kompetenz (vgl. King, Bean-
lands, Fiset u. a. 2016).

5 Fazit

In der Gesamtheit deuten die vorhandenen Studien auf die Wirksamkeit simulations-
basierter Trainings zur interprofessionellen Kooperationskompetenz hin. Die Ergeb-
nisiiberpriifung ist allerdings bislang auf Selbsteinschitzungen oder Uberpriifungen
durch Beobachtung von Kooperationsverhalten mit eingeschrankter Standardisierbar-
keit zu diagnostischen Zwecken begrenzt.

Nur bedingt untersucht sind unter der Zielperspektive der interprofessionellen
Kooperationskompetenz bislang spezifische Maffnahmen zur Lernunterstiitzung im
Rahmen der Simulationen, wie sie z. B. von Chernikova, Heitzmann, Stadler u. a. (2020)
fiir simulationsbasiertes Lernen im Allgemeinen analysiert wurden. Ebenfalls erst am
Anfang scheint die Forschung zu virtuellen Simulationen zu stehen.

Defizite deuten sich auflerdem auch im Hinblick auf die Systematik der Auswahl
der Lernsituationen an: Sie wird in keiner der hier referierten Studien systematisch
reflektiert. Auch die Frage nach dem Transfer in andere als die ausgewihlten Kontexte
wird in den vorgelegten Studien nicht gestellt, insbesondere auch auf Kontexte, die
nicht explizit auf interprofessionelle Kooperation angelegt sind. Schliellich ist keine
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der dargestellten Untersuchungen auf den Kontext einer nicht-akademischen Berufs-
ausbildung bezogen.

Aus der in diesem Beitrag vorgenommenen Beschreibung des Forschungsstandes
ergeben sich also substanzielle Ankntipfungspunkte fiir weiterfithrenden Forschungs-
bedarfim Kontext der Berufsausbildung.
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ViReTrain: Pflegedidaktischer Begriindungs-
rahmen fiir die Integration von Virtual-Reality-
Simulationen in der Pflegebildung

NADIN DUTTHORN & Luisa GRODDECK

Zusammenfassung

Entwicklungen im Bereich Technik und digitale Medien fithren in der Pflegebildung
zum vermehrten Einsatz von Virtual-Reality-Simulationen (VRS). In diesem Beitrag
wird die Bedeutung von authentischen und kompetenzorientiert entwickelten Szena-
rien dargestellt und der Sinn eines didaktisch begriindeten Einsatzes verdeutlicht. In
Anlehnung an das Erasmus+-Projekt ViReTrain wird ein pflegedidaktisches Konzept
zur Begriindung von komplexen und multiperspektivischen VRS diskutiert, welches die
Vielschichtigkeit von beruflichen Handlungssituationen aufgreift und dadurch die
Kompetenzentwicklung des hermeneutischen Fallverstehens fordert.

Abstract

Rapid technical development has led to an increased utilisation of virtual reality simula-
tions (VRS) in the field of nursing education. This article presents the importance of
authentic and competence-oriented development of VRS and clarifies the rationale for
their didactically justified use. It discusses a nursing didactic concept reasoning com-
plex and multi-perspective VRS, based on the Erasmus + project VireTrain, which takes
up the complexity of professional situations and promotes the development of compe-
tencies in hermeneutic understanding.

Schlagworte: VRS, pflegedidaktische Begriindung, hermeneutisches Fallverstehen

1  Ausgangslage: Der digitale Lernraum von Virtual-Reality-
Simulationen

In der sich stindig weiterentwickelnden Welt der Pflege- und Gesundheitsberufe ist der
Zugang zu digitalen Lehr- und Lernmethoden von entscheidender Bedeutung, um die
Kompetenzentwicklung der zukiinftigen Fachkrifte zu gewihrleisten. In diesem Zu-
sammenhang haben die Virtual-Reality-Simulationen (VRS) zunehmend an Bedeutung
gewonnen. VRS bieten eine innovative Erginzung zum traditionellen simulationsbasier-
ten Lernen. Sie ermdglichen es, Fertigkeiten zu trainieren sowie pflegerische Kompeten-
zen auflerhalb des klinischen Umfelds anzubahnen (vgl. Plotzky, Lindwedel, Sorber u. a.
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2021). Die Beherrschung pflegerischer Fertigkeiten ist fiir examinierte Pflegekrifte von
entscheidender Bedeutung und die wichtigste Voraussetzung fiir die kompetente und
sichere Patientenversorgung (vgl. Yanhua & Watson 2011). Unter Beriicksichtigung
bewihrter Praktiken bei der Gestaltung und Durchfithrung von Simulationen kénnen
bis zu 50 % der klinischen Erfahrung angeeignet und im Kérpergedichtnis nachhaltig
gespeichert werden (vgl. Hayden, Smiley & Alexander 2014). VRS gelten angesichts einer
rasch voranschreitenden Entwicklung von digitalen Innovationen und Lernangeboten
als zukiinftig fester Bestandteil von Bildungsangeboten in den Pflege- und Gesundheits-
berufen (vgl. Booth, Strudwick, McBride u. a. 2021; Kamin, Greiner, Meiser u. a. 2016).
Es gilt, begriindete Entscheidungen dariiber zu treffen, welche Simulationen fiir VRS
geeignet sind. Dabei stehen allerdings wissenschaftliche Untersuchungen und didak-
tisch fundierte Konzepte zur Begriindung der Lehr- und Lernangebote noch weitgehend
aus (vgl. Pernica, Virtanen, Lunddahl u. a. 2023; Koskinen, Stolt, Widmer u. a. 2024).

Dieser Beitrag reagiert auf diese Befunde, indem er einen Uberblick iiber die An-
wendungsméglichkeiten von VRS in der Pflegebildung gibt. Ebenso prisentiert er einen
pflegedidaktisch begriindeten Ansatz zur Entwicklung von VR-Szenarien, die auf be-
rufsfelddidaktischen Prinzipien basieren und im virtuellen Lernraum eingesetzt werden
konnen.

2 Simulation im virtuellen Lernraum als Méglichkeit der
realititsnahen Erfahrungsbildung

Die Virtual-Reality-Simulation (VRS) gilt als Lehr-Lern-Ansatz, bei der Lernerfahrun-
gen durch authentische Situationen aus der Pflegepraxis in einer virtuellen Realitit als
digitale Simulation nachgebildet werden (vgl. Lioce, Lopreiato, Drowning u.a. 2020).
Die in der Literatur verwendeten Definitionen fiir virtuelle Realitit (VR) sind vielfiltig
(vgl. Kardong-Edgren, Farra, Alinier u. a. 2019; Foronda, Fernandez-Burgos & Nadeau
2020). Die International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL) definiert VR als eine digital geschaffene Umgebung, die die authentische
Welt simuliert und die mit den Sinnen erlebt werden kann (vgl. INACSL 2021). Diese
begriffliche Einordnung geht mit den pflegedidaktischen Primissen zur Entwicklung
von berufsfelddidaktisch begriindeten VRS einher. Daher beruft sich der Beitrag auf
diese Begriffsdeutung.

21  Vergleich von simulationsbasiertem Lernen im Skills Lab und im
virtuellen Raum

Der Begriff Simulation soll zunichst in seinen pidagogischen Einsatzmoglichkeiten
physisch im Skills Lab und tiber die digitale VRS niher betrachtet werden: Simulations-
basiertes Lernen ist eine weitverbreitete und anerkannte Methode in der Pflegebildung
(vgl. Haugland & Reime 2018). Skills Labs gelten als dritter Lernort, an dem Simula-
tionen eingesetzt werden, um auflerhalb der klinischen Praxis psychomotorische Fer-
tigkeiten durch wiederholtes Uben zu trainieren oder aber implizites kontextbezogenes
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Erfahrungswissen anzueignen und zur Reflexion zu bringen (vgl. Meiers & Russell
2019). Simulationen imitieren hier mdglichst reale, arbeitsgebundene Titigkeiten
durch ein breites Spektrum an Mdoglichkeiten, das von einfachen Low-Fidelity-Simula-
tionen zur Eintibung von prozesshaften Handlungsabliufen bis zu High-Fidelity-Simu-
lationen zur Erfahrungsbildung in komplexen, perspektivenreichen Handlungssitua-
tionen reicht (vgl. Hovancsek 2007; Plotzky, Lindwedel, Sorber u.a. 2021). Sie werden
eingesetzt, um klinische Fertigkeiten zu verbessern und den Entscheidungsfindungs-
prozess von professionellen Pflegekriften als zentrale Kompetenz anzubahnen. Der
didaktisch fundierte Einsatz von simulationsbasierten klinischen Szenarien zum Uben
von potenziell gefihrlichen Pflegetitigkeiten oder von komplexen Pflegesituationen ver-
ringert nachweislich das Auftreten von Pflegefehlern und erhéht damit die Patientensi-
cherheit (vgl. Kim, Park & Shin 2016). Trotz der anerkannten Vorteile des gezielten Ein-
satzes von Simulationen im Skills Lab werden in der Literatur auch Einschrinkungen
diskutiert: Naturgetreue High-Fidelity-Mannequins mit integrierten digital-interaktiven
Vitalfunktionen oder gar Sprachoptionen sind teuer und bleiben mit dem Einsatz zu
Demonstrationszwecken deutlich unter den didaktischen Méglichkeiten (vgl. Plotzky,
Lindwedel, Sorber u. a. 2021). Skills Labs erfordern auferdem Raume, kostenintensive
technische Gerite und Verbrauchsmaterialien sowie personelle Ressourcen zur War-
tung und zur didaktischen Anleitung der Simulationsszenarien im Briefing und vor
allem im Lernprozess des Debriefings. Sie sind zudem zeit- und ortsgebunden (vgl.
Plotzky, Lindwedel, Sorber u. a. 2021).

Die Vorteile von Virtual-Reality-Simulationen (VRS) hingen stark von der didak-
tischen Umsetzung und regelmifligen Nutzung ab. Zumeist wird VRS vorwiegend auf-
grund des geringeren Ressourcenverbrauchs als alternativer Simulationsansatz gegen-
iibergestellt (vgl. Jung 2022). Im Vergleich zur Simulation im Skills Lab sind VRS
erschwinglicher, sie erfordern bei der didaktischen Umsetzung vermeintlich weniger
Ressourcen und sind je nach eingesetzter Hardware nicht orts- oder zeitgebunden (vgl.
Smyth, Jordan & Finn 2023), wodurch sie ein flexibles und effizientes Zeitmanagement
fir die Lernenden erméglichen (vgl. Chen, Leng, Ge u.a. 2020). Dabei wird jedoch
davon ausgegangen, dass vorgefertigte Szenarien/Dialoge in bestehende VR-Masken
integriert werden. Die Erstellung situationsgebundener, individueller Simulationen mit
didaktischem Begriindungsrahmen erhéht sowohl den zeitlichen als auch den finan-
ziellen Faktor beziiglich des Programmierungsaufwandes der Szenarien und der pida-
gogisch-didaktisch sinnvollen Umsetzung (vgl. Plotzky, Lindwedel, Sorber u.a. 2021).
Personelle Ressourcen kénnten zwar minimiert werden, wenn die Lernenden bereits
Sicherheit im technischen Handling erlangt haben und automatisiertes Feedback als
ausreichende Riickmeldung angesehen wird. Zu Beginn ist die personelle, pidagogi-
sche und technisch-assistive Unterstiitzung jedoch relevant fiir den Lernerfolg (vgl.
Mikinen, Haavisto, Havola u. a. 2023; Plotzky, Loessl, Kuhnert u. a. 2023). Beim Einsatz
von komplexen Simulationen kann auf das individuelle, an die umfassende Situation
angepasste Feedback durch Simulationstrainer im Debriefing nicht verzichtet werden,
es ist mafigeblich fur die Kompetenzentwicklung (vgl. Rim & Shin 2021). Durch diese
Aspekte wird der Ressourcenbedarf auch bei der VRS deutlich. Ahnlich wie die Si-
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mulationen im Skills Lab bieten VRS die Vorteile des risiko- und angstarmen Lernens
im handlungsentlasteten Raum (vgl. Kardong-Edgren, Farra, Alinier u.a. 2019). VRS
werden zudem zum Training selten vorkommender Praxissituationen genutzt (vgl.
Jung 2022). Auszubildende sowie erfahrene Pflegekrifte konnen in VR-Umgebungen
wiederholt risikofrei praktische Fertigkeiten tiben und Kompetenzen erwerben, bevor
diese in realen klinischen Situationen gefordert sind. Dabei fehlen zwar haptische
Erfahrungen, die in der allgemeinen Bewertung aber nur nebensichlich auftreten (vgl.
Mikinen, Haavisto, Havola u. a. 2023). Die Schaffung von Moglichkeiten zur Wiederho-
lung, individuell planbar in Anzahl und Umfang, gilt als klarer Vorteil (vgl. Brown, Swo-
boda, Gilbert u. a. 2023; Rim & Shin 2021). Die technologischen Fortschritte hinsichtlich
der Entwicklung von VRS in den letzten 15 Jahren ermoglichen inzwischen eine
anspruchsvolle Modellierung und Darstellung der virtuellen Umgebungen. Damit sind
zunehmend auch komplexere Kommunikations- und Interaktionsmoglichkeiten
gegeben, die wesentliche Kompetenzbereiche der pflegerischen Ausbildung simulieren
und damit fiir die Lernenden ein nahezu realititsnahes Lernerleben erméglichen (vgl.
Jung 2022). Der Lernerfolg wird dabei am Grad der Involviertheit durch Immersion und
Prisenz gemessen.

2.2 Virtual-Reality-Simulation als immersive Lernerfahrung

Eine prizisere medienpidagogische Einordnung von VRS erfolgt {iber die Bewertung
und Einbeziehung des Grades der Immersion und Prisenz, die tiber die VRS ermég-
licht werden (vgl. Kardong-Edgren, Farra, Alinier u.a. 2019). Immersion beschreibt
den Grad des ,Eintauchens* in die virtuelle Lernwelt bzw. in die erlebte Handlung und
ist dabei duflerst subjektiv. So kann je nach VR-Lernenden eine unterschiedlich ausge-
prigte immersive Erfahrung eintreten oder auch ganz ausbleiben (vgl. Fritz 2018). Im-
mersion wird als psychische Erfahrung verstanden, die sowohl auf die Lernenden
durch die Gestaltung des simulierten Szenarios (medienpddagogisches Design) von
,2aullen“ einwirkt als auch durch die Lernenden aktiv beeinflusst werden kann (vgl.
Neitzel 2018). VRS schaffen eine immersive Lernumgebung, die das Engagement und
die Aufmerksamkeit der Lernenden erhoht. Insbesondere die aktive Gestaltung durch
die Lernenden ist eng mit den anvisierten Interaktionsmoglichkeiten in der VRS ver-
bunden, die sich durch die Integration von komplexen Dialogzweigen, aber auch iiber
Moéglichkeiten der bewussten Verinderung des Szenenverlaufes durch die Lernenden
selbst einstellt. Komplexe immersive VRS fordern Handlungen ein, um im Gegenzug
mit einem direkten Feedback auf diese zu reagieren. Interaktivitit und Erleben von
Immersion in VRS ist reziprok und findet in einem Kreislauf von Handlung und Feed-
back statt (vgl. Klimmt & Hartmann 2006). Somit differenzieren sich VRS durch passiv-
rezipierende Simulationen, die beispielsweise iiber 360°-Video-Simulationen zur Prisen-
tation von realen Orten eingesetzt werden (vgl. VIRDIPA: Fries, Pfeifer, Schlautmann
u.a. 2023) oder aktiv-gestaltbare Simulationen tiber animierte 3D-Simulationen mit und
ohne Avatar-Interaktionen, welche die Lernenden in die Simulation aktiv einbeziehen
(vgl. ViReTrain: Smyth, Jordan & Finn 2023). Diese fithren je nach Grad der erlebten
Interaktions- und Entscheidungsoptionen zu einer unterschiedlichen individuellen
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Einbindung als Gefiihl der Immersion. Der Grad der Immersion bezieht sich also auf
das Ausmag, in dem Lernende die simulierte Umgebung durch ihre eigenen Korperbe-
wegungen wahrnehmen und mit ihr interagieren kénnen (vgl. Slater & Wilbur 2018).
Prisenz bezieht sich auf das Gefiihl, sich in einer simulierten Umgebung zu befinden
und hingt von der Fahigkeit des Lernenden ab, Reize aus der physischen Umgebung zu
ignorieren. Immersion in VRS ist also geridteabhingig und kann in niedrig, moderat
und hoch unterteilt werden. Ein hoherer Immersionsgrad fithrt in der Regel zu einem
hoheren Prisenzgrad (vgl. Miller & Bugnariu 2016).

2.3  Pflegedidaktische Anforderungen an immersive Virtual-Reality-
Simulationen

Die Entwicklung und anschlieflende Implementierung von VRS in der Pflegebildung
erfordert eine gezielte mediendidaktische und auch berufsfelddidaktische Planung. Die
Literatur liefert zahlreiche Belege fiir den Einsatz von VRS mit niedrigem bis mittlerem
Immersionsgrad (vgl. Foronda, Fernandez-Burgos & Nadeau 2020). Dieser Ansatz hat
sich in der Pflegebildung als wirksam erwiesen, wenn er in Verbindung mit dem Er-
werb von reinem Fachwissen (vgl. Foronda u. a. 2020) oder von linearen Fertigkeiten im
Sinne von Skills (vgl. Plotzky, Lindwedel, Sorber u.a. 2021) eingesetzt wird. Obwohl
auch der potenzielle Einsatz von VRS mit einem hohen Immersionsgrad in der simula-
tionsbasierten Pflegebildung diskutiert wird (vgl. Fealy, Jones, Hutton u. a. 2019) und
Beispiele fiir die Entwicklung von kritischem Denken, Selbstvertrauen und Zufrieden-
heit der Lernenden, also stirker personlichkeitsbildende Merkmale, in den Fokus der
VRS als aktiv-gestaltbare Simulation geraten (vgl. Foronda, Fernandez-Burgos & Nadeau
2020), sind entsprechende pidagogische Ansitze oder (pflege)didaktisch begriindete
Konzepte zur Anbahnung umfassender beruflicher Handlungskompetenzen mit Fo-
kussierung auf Selbst- und Interaktionskompetenzen nicht systematisch erfasst (vgl.
Koskinen, Stolt, Widmer u. a. 2024). Im Folgenden werden diesbeztiglich pflegedidakti-
sche Anforderungen an aktiv-gestaltbare VRS mit hohem Grad an Immersion und Pri-
senz zur Anbahnung pflegespezifischer Kompetenzen herausgestellt.

Der pflegedidaktisch begriindete Einsatz von Virtual-Reality-Simulationen (VRS)
erfordert zunichst eine Auseinandersetzung mit den spezifischen Merkmalen einer
pflegerisch-professionellen Kompetenzentwicklung und ihrer pidagogischen Aneig-
nung. Als personenbezogener Dienstleistungsberuf zeichnet sich die Pflegearbeit durch
einen hohen Anteil an Interaktionsarbeit aus (vgl. George 2008). Die Tatigkeitsbereiche
der Pflegeberufe konzentrieren sich primir auf die Ausgestaltung professioneller Bezie-
hungen (vgl. Bohle & Glaser 2006; Diitthorn 2014). Eine sich daraus ergebende Eigen-
schaft ist hierbei die hohe Unvorhersehbarkeit der interaktiven Begegnungen, was ein
grofles Mafs an Unsicherheit und eingeschrinkte Planbarkeit der pflegerischen Inter-
aktionen, Mafinahmen und Reaktionen mit sich bringt (vgl. Bohle & Glaser 2006).
Beruflich Pflegende stehen bei ihrer Titigkeit immer im Spannungsfeld zwischen theo-
retisch fundierten Handlungsanspriichen, die sich iiber wissenschaftlich fundierte Evi-
denzen und Leitlinien manifestieren, und den konkreten Gegebenheiten und kontext-
gebundenen Anspriichen der jeweiligen Situation mit den entsprechenden Bediirf-
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nissen der an der pflegerischen Interaktion beteiligten Akteure, die sich als pflegerische
Einzelfille der Berufspraxis prisentieren (vgl. Remmers 2011; Behrens & Langer 2010).
Die erforderliche Fihigkeit zur professionellen Entscheidungsfindung entwickelt sich
durch berufspraktische Erfahrung, die auch durch pflegedidaktisch begriindete digitale
Simulationen angebahnt werden kann. Obwohl virtuelle Erfahrungen bei beruflichen
Entscheidungsprozessen die zwischenmenschliche Interaktion nicht ersetzen kénnen,
bieten sie dennoch das Potenzial zur individuellen Erfahrungsbildung. Professionelle
Pflegekrifte sind dazu aufgefordert, die umfassende Komplexitit der jeweiligen beruf-
lichen Situation zu erfassen und anschlieffend die moglichen Handlungsoptionen
unter Berticksichtigung evidenzbasierter Standards und der in der Situation vorherr-
schenden sozialen, personlichen und institutionellen Herausforderungen abzuwigen.
In der Ausbildung generalistischer Pflegefachkrifte besteht die pidagogische Aufgabe
folglich darin, diese als doppelte Handlungslogik bezeichnete methodologische Doppel-
seitigkeit zwischen situativ entscheidungsstarkem Handeln in Einzelfillen und einer
gleichzeitig erforderlichen verallgemeinerbaren Wissenschaftsbegriindung kompe-
tenzorientiert zu reflektieren (vgl. Remmers 2011). Ein wesentliches Ausbildungsziel
der Pflege besteht zum einen in der Anbahnung von Kompetenzen im Umgang mit der
Recherche und Bewertung pflegerelevanten allgemeinen Wissens. Zum anderen sollen
die Lernenden gleichzeitig dazu befihigt werden, angemessene, professionelle Ent-
scheidungen fiir den berufsbezogenen Einzelfall in der jeweils vorherrschenden Situa-
tion abzuleiten. Diese als hermeneutische Einzelfallkompetenz beschriebene zentrale
pflegedidaktische Kompetenz beinhaltet die Fahigkeit, Informationen des Interaktions-
partners in einer Interaktionssituation aufzunehmen und auf dieser Grundlage eigene
Entscheidungen und Handlungsoptionen abzuleiten. Nur durch diese Prozesse konnen
Kommunikations- und Interaktionspartner die Gegenstinde ihrer Kommunikation
kompetent bewiltigen und sowohl sich selbst als auch ihre Beziechung zum jeweils
anderen einschitzen (vgl. Greb 2010).

Die kompetenzorientierte Entwicklung pflegedidaktisch begriindeter VRS erfor-
dert in der Folge eine Anbindung der Falldialoge an die Komplexitit beruflicher Inter-
aktionsprozesse und realer beruflicher Kontexte. Bildungsprozesse, die auf die profes-
sionelle Tatigkeit in personenbezogenen Dienstleistungsberufen vorbereiten, sollten
daher neben wissenschaftstheoretischen Perspektiven immer auch die konkreten be-
ruflichen Problemsituationen als komplexe Entscheidungsfindungsprozesse beachten.
Dies verlangt die Berticksichtigung all jener Perspektiven, die am konkreten Einzelfall
beteiligt sind, ebenso wie die weitestgehend deutungsoffene Gestaltung der in den Sze-
narien enthaltenen Dialoge zur Anbahnung hermeneutischer Kompetenzen des Einzel-
fallverstehens (vgl. Darmann-Finck 2010; Greb 2010, Diitthorn & Gemballa 2013).

In dieser Hinsicht erscheint es pflegedidaktisch sinnvoll, dass die Lernenden in der
VRS nicht nur die Perspektive der Pflegenden selbst einnehmen, sondern auch die Per-
spektiven der Patientinnen und Patienten, Angehdérigen sowie die Perspektive weiterer
Gesundheitsberufe jeweils aus dem handlungsleitenden Bedeutungszusammenhang
wahrnehmen kénnen. Durch das Erleben méglicher Unterschiede im Rollenverstind-
nis kénnen so ein professionelles Selbstverstindnis entwickelt und die interprofessio-
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nelle Zusammenarbeit geférdert werden. Der pflegedidaktische Anspruch des hier
geforderten hermeneutischen Fallverstehens lisst sich medienpidagogisch tiber die
Gestaltung von VRS einlésen, die authentisches Fall- und Dialogmaterial nutzen und
komplexe, multiperspektivische Sinn- und Bedeutungszuschreibungen der simulierten
Szenarien ermdglichen, indem verzweigte Dialogwege zu immer wieder neuen Hand-
lungsoptionen fithren.

Durch die interaktive Natur der Simulationen kénnen Lernende Erfahrungen sam-
meln, direktes Feedback erhalten und verschiedene Verhaltensweisen ausprobieren,
was den Erwerb von implizitem und prozeduralem Wissen fordert (vgl. Wiemeyer,
Kickmeyer-Rust & Steiner 2016; Kerres, Bormann & Vervenne 2009). Insgesamt bieten
VRS in personenbezogenen Dienstleistungsberufen die Chance, Lernende auf kom-
plexe berufliche Situationen vorzubereiten und ihre Handlungsfihigkeit in einer ge-
fahrlosen Umgebung zu entwickeln. Die Moglichkeit einer praxisnahen Anbahnung
der eingeforderten zentralen Kompetenz des hermeneutischen Fallverstehens kann in
der Entwicklung von VRS durch das gezielte Einbinden von lernférderlichen, medien-
pidagogischen Elementen wie Immersion und Prisenz unterstiitzt werden. Damit ist
die Hoffnung verbunden, pflegedidaktische Konzepte der multiperspektivischen Fall-
arbeit (vgl. Darmann-Finck 2010, Greb 2010, Diitthorn 2014) erstmals in Formen eines
technikgeleiteten, realititsnahen Lehrens und Lernens durch VRS zu tiberfithren.

Zusammenfassend lassen sich fiir die Entwicklung von VRS in der Domine der
Pflegeberufe als personenbezogene Dienstleistungsberufe, die auf die Anbahnung der
Deutungskompetenz zum Verstehen multiperspektivischer, komplexer Situationen
fokussieren, folgende Anforderungen explizieren: Ausgangspunkt der durch die in der
VRS anvisierten Lernprozesse bilden komplexe, authentische Fille, die pflegedidak-
tisch und medienpidagogisch aufbereitet den Lernenden Einsichten in vielfiltige Per-
spektiven einer bestimmten pflegerischen Handlungssituation eréffnen. Fille dieser
Art stehen exemplarisch fiir ein verallgemeinerbares Wissen, miissen aber zugleich
die Pflegerealitit in ihrer kontextabhingigen Vielfalt unterschiedlicher Interaktions-
moglichkeiten glaubwiirdig abbilden. In ihrer Komplexitit sollen sie sowohl tiber-
schaubar als auch facettenreich sein, um die Lernmotivation anzuregen.

Die digital simulierte Fallarbeit in der VRS ermdglicht es dariiber hinaus, die er-
wartbaren Konsequenzen nicht nur theoretisch-reflexiv anzunehmen, sondern auch
personlich im Verlauf der VRS direkt, immersiv miterleben zu kénnen (vgl. Mikinen,
Haavisto, Havola u.a. 2023). Authentische, mehrdimensionale Fille haben gegentiber
den fiktiven, pidagogisch konstruierten Fallgeschichten den Vorteil, dass sie durch den
Realititsbezug einen stirkeren Wiedererkennungswert und damit deutlicheren Auf-
forderungscharakter zum weiterfiihrenden Handeln besitzen. Die Lernenden identi-
fizieren sich mit den Charakteren in der Simulation und fiihlen sich durch die indivi-
duell erlebte Bindung an diese aufgefordert, neuartige Losungswege zu entdecken und
hinsichtlich ihrer situativen Einsatzméglichkeit in der beruflichen Wirklichkeit zu beur-
teilen. Die Moglichkeit, komplexe Pflegesituationen medienpidagogisch und pflege-
didaktisch begriindet zu simulieren, stellt eine deutliche Weiterentwicklung gegeniiber
der bisher vorherrschenden, stark prozessorientierten VR-Simulation oder Video-Simu-
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lation ohne interaktive Handlungsoptionen dar (vgl. Pernica, Virtanen, Lunddahl u.a.
2023). Die Lernenden tauchen in das Szenario derart tief ein, dass die Lernerfahrung
nahezu gleichwertige Kompetenzentwicklungen, zumindest bezogen auf Strategie-
lernen, erméglicht (vgl. Mikinen, Haavisto, Havola u.a. 2023). Vorteile von VRS in
diesem Kontext werden in der Moglichkeit gesehen, Lernerfahrungen zu wiederholen,
direktes Feedback auf die Aktionen im Rahmen der Simulation einzuholen und schlief2-
lich auch verschiedene Verhaltensmuster zu erproben (vgl. Plotzky, Lindwedel, Sorber
u.a.2021; Pernica, Virtanen, Lunddahl u. a. 2023).

3 Zum Projekt ,Virtual Reality Training fiir Health Care
Professionals (ViReTrain)“

Im Rahmen des Erasmus+-Projekts , Virtual Reality Training fiir Health Care Profes-
sionals“ (ViReTrain) wurden pflegedidaktisch begriindete VR-Szenarien (VRS) fiir die
Pflegeausbildung entwickelt, die die oben skizzierten Anforderungen nach authen-
tischen Situationen, in denen fundiertes Wissen kontextgebunden angewendet wird,
aufgreifen (vgl. Remmers 2011; Behrens & Langer 2010). Das Projektteam, bestehend
aus vier europdischen Hochschulen und einem Technikpartner, hat wihrend der Pro-
jektphase drei Module mit didaktisch integrierten VRS erstellt. Die Entwicklung und
Begrindung der Szenarien erfolgte anhand eines pflegedidaktischen Konzeptes, wel-
ches sich an den curricularen Konstruktionsprinzipien der interaktionistischen Pflege-
didaktik nach Darmann-Finck (2010) orientierte.

31  Pflegedidaktisch begriindete Entwicklung immersiver Virtual-Reality-
Szenarien

VRS in der Pflegebildung werden bisher durch das Einiiben von Handlungsabliufen
sowie dem Notfalltraining dominiert. Griinde fiir die Wahl der Themen sind die kosten-
ginstige Wiederholung und die Darstellung schwer zu imitierender Situationen (vgl.
Liu, Zhang, Li u. a. 2023; Plotzky, Lindwedel, Sorber u. a. 2021). Ein theoretisch fundier-
ter Unterbau oder pidagogische Rahmenbedingungen sind nur selten existent (vgl. Per-
nica, Virtanen, Lunddahl u. a. 2023). Im ViReTrain-Projekt wurden deswegen pflege-
didaktisch fundierte komplexe VRS anvisiert, die deutungsoffene Entscheidungen
ermoglichen, mehrere Perspektiven einbeziehen und dabei moglichst realititsnah er-
scheinen. Zudem beruht die Entwicklung der VRS auf einem pflegedidaktisch fundier-
ten Konzept, welches sich im Folgenden leicht auf die Entwicklung weiterer Module
und VRS im Bereich der Pflege- und personenbezogenen Gesundheitsberufe adaptie-
ren lisst (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: Konzeptueller Rahmen zur Erstellung eines VR-Szenarios (eigene Darstellung)

Das zugrunde liegende Konzept zur Entwicklung der VRS bezieht sich auf die interaktio-
nistische Pflegedidaktik nach Darmann-Finck. Uber den implementierten situations-
orientierten Ansatz wird Lernen direkt mit den Anforderungen der Berufswirklichkeit
verkntipft (vgl. Darmann-Finck 2023) und es ergeben sich fiir die Erstellung einer
immersiven VRS perspektivenreiche, multidimensionale Deutungen. Im Zentrum des
pflegedidaktisch begriindeten Konzeptes zur Entwicklung von immersiven VRS steht
die pflegedidaktische Heuristik (vgl. Darmann-Finck 2010). Diese wird durch die Erhe-
bung authentischer Narrative aus der Berufspraxis, die Analyse von Berufsgesetzen und
Ausbildungscurricula sowie tiber evidenzbasierte Befunde gefiillt (siehe Abbildung 1)
und hinsichtlich instrumenteller Handlungsanforderungen, individueller psychoemo-
tionaler Befindlichkeiten und persénlicher wie auch systemischer Widerspriichlichkei-
ten gedeutet. Zentral verankert ist die pflegedidaktische Heuristik, ,mit [der] pflegeri-
sche Handlungssituationen oder Handlungsfelder in Hinblick auf Bildungsziele und
-inhalte ausgelegt und zu Lernsituationen bzw. Feldern transformiert werden kénnen“
(Darmann-Finck 2009, S.2). In diesem Sinne konnen aus der pflegedidaktischen Heu-
ristik Lernergebnisse und Kompetenzen sowie die verschiedenen Inhalte der immersi-
ven VRS direkt abgeleitet werden. Zusammenfithrend bilden die unterschiedlichen
Deutungsperspektiven der Heuristik die Grundlage fiir das Szenario. Handlungs-
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stringe und Dialoge kénnen aus den zuvor erhobenen Narrativen gewonnen werden,
wodurch die Dialoge realistisch und authentisch wirken. Zusitzlich erméglicht die Heu-
ristik die Integration verschiedener Charaktere und Perspektiven (Patientinnen und
Patienten, Pflegekraft, Angehdorige, weitere Berufsgruppen und das Gesundheitssys-
tem) mit ihren spezifischen Anliegen, Intentionen und Motiven in das Szenario. Damit
gelingt es, die VRS authentisch, perspektivenreich und nah an der beruflichen Praxis zu
gestalten und pflegedidaktisch zu begriinden. Die in der Heuristik analysierten Wider-
spriiche und Praxiskonflikte konnen als Reflexionsfragen in den Prozess des Debrie-
fings eingehen. Damit ist eine pflegedidaktisch begriindete Entwicklung von immersi-
ven VRS und eine pflegedidaktisch konzipierte Durchfithrung der Simulation im
Dreischritt Briefing — Simulation — Debriefing gleichermaflen angelegt. Im Folgenden
wird diese Konzeption anhand des Projektes ViReTrain konkret beschrieben.

Die Entscheidung fiir die thematischen Schwerpunkte trafen die vier Partnerlin-
der anhand der gesetzlichen Vorgaben und Curricula. Es wurden Themenbereiche
ausgewdhlt, die in den Curricula aller Projektlinder vertreten sind. Dabei stellten die
unterschiedlichen Kompetenzlevel der verschiedenen Curricula das Projektteam vor
Herausforderungen. Deutschland war das einzige Land, dessen Bildungsziele nicht
auf akademischem Bachelorniveau angesiedelt wurden.

Nach der Entscheidung fiir die Themenbereiche befasst sich die FH Miinster mit
dem pflegerischen Handlungsfeld der postoperativen Versorgung nach einer totalen
Endoprothese der Hiifte (TEP). Die Eingrenzung auf dieses Operationsverfahren er-
folgte ebenfalls durch die Absprachen der Projektpartner.

Zunichst wurden Narrative aus den Perspektiven der Beteiligten gesammelt. Dies
beinhaltete Interviews mit Auszubildenden, Pflegenden und Patientinnen und Patien-
ten sowie Erfahrungsberichte in den sozialen Medien. Die Bildungsinhalte fiir das zu
entwickelnde Modul ergaben sich tiber die Narrative, evidenzbasierten Befunde und
curricularen Vorgaben, die alle in die Heuristik integriert wurden. Im Anschluss erfolgte
die Reduktion auf Bildungsinhalte, die tatsdchlich im Pflegeunterricht weiter themati-
siert werden sollten (vgl. Darmann-Finck 2010). Basierend auf den identifizierten Bil-
dungsinhalten wurden im Anschluss Kompetenzen formuliert, die nicht nur das Sze-
nario, sondern ein gesamtes Modul umschlief3en. Es folgte eine Einteilung des Moduls
in Lernsequenzen, bei denen die Kompetenzen des Moduls in Lernergebnisse i. S. von
Lernzielen hinterlegt wurden. So liefert ,die Heuristik [liefert] Anregungen und eine
Struktur, um gezielter nach (Medien-)Inhalten suchen zu kénnen“ (Darmann-Finck
2023, S. 273). Denn anhand der Bildungsinhalte und Kompetenzen konnten mithilfe der
zuvor erhobenen Narrative die Storyline mit verschiedenen Handlungsoptionen entwi-
ckelt werden. Auch die geschriebenen Dialoge wurden mit authentischem Material aus
den Narrativen angefiillt.

3.2 Dietechnische Umsetzung des Szenarios
Die Szenarien wurden in enger Zusammenarbeit mit dem Technikpartner entwickelt,
wobei das Verfahren dem Rapid Prototyping entspricht, bei dem eine skizzenhafte Ver-
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sion fiir eine erste Vorstellung angefertigt wird und das Endprodukt durch zahlreiche
Testzyklen und Anpassungen der Software entsteht (Boehm 1988 in Kerres 2016, S. 248).
Zu Beginn des Entstehungsprozesses entwickelte der Technikpartner einen Prototyp,
um Funktionen und Méglichkeiten im Programm aufzuzeigen. Neben dem gewiinsch-
ten Effekt verdeutlichte dies zudem die Diskrepanz zwischen vorhandenem und voraus-
gesetztem Wissen beziiglich 6rtlicher Gegebenheiten und pflegerischen Handlungen,
das durch verschiedene Darstellungen und Grafiken angepasst wurde. Das pflegedidak-
tisch konzipierte Narrativ wurde zunichst in tabellarischer Form angelegt und in
,States“ unterteilt. Dies sind Zustinde, die das Aussehen, die Mimik oder die zu ermit-
telnden Vitalzeichen auffiihren. Handlungen wurden zu ,Assessment“ oder , Actions®.
Die technologischen Begriffe sind dabei vom pflegerischen Verstindnis zu unterschei-
den. Actions sind Handlungen, die den State verandern (z. B. das Verabreichen eines
Medikaments), wihrend Assessments keine weiteren Auswirkungen auf das Gesche-
hen haben (z. B. das Messen eines Vitalzeichens). Aus dieser Tabelle entstand die Grafik
(siehe Abbildung 2), auf deren Basis das Szenario letztlich programmiert wurde. Die
Grafik vereinfachte es, die Komplexitit der pflegerischen Handlungen in einer technik-

Abbildung 2: Transformation der pflegerischen Versorgungspfade in technische Sprache (eigene Darstellung)
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affinen Struktur darzustellen und zeigte fehlende oder zuvor unbewusste Handlungen
auf, die integriert wurden. Auch wenn die Schriftziige hier im Schaubild nicht lesbar
sind, verdeutlicht sie die Komplexitit und Auswahl an Entscheidungen, die wihrend
des Szenarios zur Verfligung stehen.

Die Dauer der Szenarien sollte ca. 15 Minuten entsprechen, da laut Empfehlun-
gen aus der Literatur (Woon, Mok, Chieng u. a. 2021) vermehrt Nebenwirkungen wie
Ubelkeit und Schwindel bei lingerer Nutzung festgestellt wurden.

Das Szenario durchlief ca. fiinf Uberarbeitungen, bis es durch Auszubildende ge-
testet werden konnte und wertvolles Feedback erhielt. Relevante Erkenntnisse aus die-
sem Feedback betrafen insbesondere die Dialoge. Diese wurden gekiirzt, da die Lese-
kompetenz unterschiedlich ausgeprigt war sowie ein Scrollen lingerer Texte die
Immersion unterbrach. Zur weiteren Verbesserung wurden die Dialoge eingespro-
chen, wodurch die Szenarien als authentischer bewertet wurden. Aulerdem erhielt je-
der Dialog Entscheidungen mit erfahrbaren Konsequenzen im weiteren Handlungsab-
lauf, um die Motivation und Involviertheit der Lernenden zu halten. Gegenstinde,
Tiiren und Unterbrechungen wurden auflerhalb des primiren Blickfelds platziert, wo-
durch die 360°-Rundumsicht, ein entscheidender realititsnaher Faktor gegeniiber bild-
schirmbasierten Simulationen, genutzt wurde.

Die ViReTrain-Szenarien sollen authentisch und realititsnah sein. Dieser pflege-
didaktische Anspruch war aufgrund der technischen Umsetzbarkeit nicht haltbar, dhn-
lich wie bei vorherigen Projekten, in denen Abweichungen meist zugunsten des Lern-
effekts toleriert wurden (vgl. Plotzky, Lindwedel, Sorber u.a. 2021). Im ViReTrain-
Projekt wurde Realititsverlust vorwiegend zugunsten der Usability, also Spielbarkeit, in
Kauf genommen. Sterne zeigen die Dropzone an (Ort, an dem ein Gegenstand platziert
werden kann). Ebenso ,spawnen* gefallene Gegenstinde zurtick an ihren Ursprungs-
ort, da beim Testen zahlreiche Gegenstinde auf dem Boden landeten und ein grofler
Zeitaufwand fuir das Aufheben und Desinfizieren veranschlagt wurde. Beim Spielen
wurde der Gegenstand manchmal gesucht und das Spawnen kommentiert. In der
schriftlichen Riickmeldung wurden beide Abweichungen von der Realitit jedoch kom-
mentarlos akzeptiert, sodass sich das Projektteam in seiner Entscheidung bestirkt
fiihlte. In einem letzten technischen Adaptionsprozess wurden Spielvarianten fiir die
individuelle Kompetenzentwicklung eingerichtet: Vorhandene Funktionen in der Simu-
lation konnen deaktiviert werden, um den Schwierigkeitsgrad an die Kompetenzent-
wicklung der Lernenden anzupassen.

3.3  Evaluation der Virtual-Reality-Szenarien

Das Szenario der postoperativen Pflege nach Hiift-TEP wurde in sechs Institutionen
fiir die Qualifikation von Pflegefachpersonen in Deutschland getestet. Dabei fiillten die
Auszubildenden einen digital eingebundenen Pri- und Post-Fragebogen aus, von dem
final 62 Fragebogen ausgewertet werden konnten. Trotz heterogener biografischer
Faktoren war den Testpersonen eine grofie Motivation und ein hohes Interesse an VR
(8/10 Punkten) gemeinsam. Dies deckt sich mit der Literatur, hauptsichlich bezogen
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auf vermeintlichen Spafdfaktor oder Herausforderungen (hedonic motivation) (vgl.
Mikinen, Haavisto, Havola u.a. 2023; Saab u.a. 2021; Chang, Sung, Guo u.a. 2019).

Die Lernenden schitzen ihren Lernerfolg hoch ein (7,1/10) und benannten sowohl
die Strukturierung der Arbeit sowie die Nutzung von virtueller Realitit an sich. Im
Gegensatz dazu steht die Einschitzung der eigenen Kompetenzen, die nach dem Sze-
nario keine Verinderungen aufzeigte. Einzig die Wahrnehmung der eigenen Hand-
lungssicherheit im Bereich postoperative Versorgung variierte, basierend auf den Vor-
erfahrungen der Teilnehmenden. In der Literatur zeigt sich ein heterogenes Bild
hinsichtlich der Effektivitit von VRS. Bezogen auf die Wissensvermittlung scheint je-
doch ein Zuwachs durch das Einiiben von pflegerischen Aufgaben mdoglich (vgl. Liu,
Zhang, Liu.a. 2023; Woon, Mok, Chieng u. a. 2021).

Ein hiufig beschriebenes Phinomen durch die Testenden und die Literatur (vgl.
Mikinen, Haavisto, Havola u. a. 2023; Brown, Swoboda, Gilbert u. a. 2023; Tamilselvan,
Chua, Chew u. a. 2023) ist die Auseinandersetzung mit der Technologie. Vor allem zu
Beginn bedarf diese eines Grofiteils der Konzentration, weswegen ein Eintauchen in
das Szenario langsamer erfolgt und die Frustration steigt: , Ich konnte meine Entschei-
dungen nicht so treffen wie in der Realitit, da die Handhabung der Technik es nicht
zugelassen hat“ (1.4.7), berichtet ein Lernender von seinen Erfahrungen. Das Handling
der Controller ist nicht intuitiv und technische Unterstiitzung ist am Anfang essenziell.
Um den Einstieg zu erleichtern, wurde deswegen ein Tutorial entwickelt, in dem die
verschiedenen Funktionen eingetibt werden. Der Wunsch nach vermehrten Trainings-
moglichkeiten (vgl. Plotzky, Loessl, Kuhnert u. a. 2023) lisst darauf schliefen, dass die
regelmiflige Integration von VR wihrend der Ausbildung zu Zufriedenheit und bes-
seren Lerneffekten fithren kann. Bisherige Studien beziehen sich auf VRS in einem
Modul oder Einzelinterventionen, dhnlich wie das ViReTrain-Projekt, aber nur selten
aufverschiedene Szenarien, die iiber einen lingeren Zeitraum absolviert werden.

Eine nahezu authentische Darstellung erh6ht die positive Bewertung von Studie-
renden, wobei die Aspekte Kommunikation und Entscheidungsméglichkeiten eine
entscheidende Rolle einnehmen (vgl. Mikinen, Haavisto, Havola u. a. 2023). Die Test-
personen im ViReTrain-Projekt bewerteten die Realititsndhe des Szenarios mit durch-
schnittlich 7,2/10 Punkten und fithren haufig die grafische Darstellung, Soundeffekte
und die Moglichkeit, zwischen verschiedenen Aktionen wihlen zu kénnen, positiv auf.
Im Gegensatz dazu fithren unpassende Antwortmoglichkeiten oder fehlende Aktio-
nen, wie das Entleeren des Katheters, zu negativen Bewertungen. Eine Testperson
wiinscht sich: ,Mehr Antwort Méglichkeit der PFK wiren sinnvoll oder eine Sprach-
eingabe“ (4.4.4). Zudem wurde die Fortbewegung durch Teleportation anstatt Gehen
und Handlungen, die mit einem , Klick“ statt haptischer Handlungen erfolgen, negativ
angemerkt. Die Ergebnisse bestitigen die Aussage, je realistischer das Szenario ist,
desto zufriedener sind die Studierenden (vgl. Rim & Shin 2021).

Das Szenario wurde sowohl mit einer aktiven Person im Klassenverband als auch
in Kleingruppen von 4 bis 5 Auszubildenden mit Beteiligung aller durchgefiihrt. Durch
die Projektgruppe wurde die zweite Option trotz groflerem Zeitaufwand favorisiert.
Saab, Hegarty, Murphy u. a. (2021) erhielten durch die Studierenden ebenfalls die Riick-
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meldung, dass sie kleine Gruppen bevorzugen und sogar die Moglichkeit des selbststin-
digen Trainings, z. B. in der Bibliothek, wiinschen. Dies konnte bei einer curricularen
Integration von VRS berticksichtigt werden.

4  Ausblick: Zukiinftige Entwicklungen und Potenziale

Der vorliegende Beitrag hat Anwendungsmaglichkeiten, piadagogische Perspektiven
und technikbasierte Begrenzungen diskutiert. Am Beispiel des europiischen For-
schungsprojektes ViReTrain wurde die Bedeutung von pflegedidaktisch fundierten
VRS in der Pflegebildung herausgearbeitet und anhand erster Evaluationsergebnisse
beurteilt. Im Ausblick sollen nun zukiinftige Entwicklungen und Potenziale von VRS
im Kontext einer stirkeren Fokussierung auf personenbezogene Kompetenzen der
Kommunikation und Interaktion sowie Moglichkeiten einer nachhaltigeren Nutzung
und Implementation aufgefithrt werden.

Langzeitintegration ins Curriculum

Die Integration von VRS in das Curriculum kénnte wegweisend sein. Im Vergleich zu
Einzelinterventionen erméglicht die kontinuierliche Nutzung von VRS eine wieder-
holte Exposition, was besonders fiir Auszubildende mit technischen Schwierigkeiten
von Vorteil ist. Die Aufmerksambkeit, die zu Beginn auf Handling und Technik gerich-
tet ist, kann sich verstirkt auf das Erleben der Situation und die begriindete Entschei-
dungsfindung verschieben. Die Langzeitintegration kénnte nicht nur die Lernergeb-
nisse verbessern, sondern auch die Fahigkeiten der Studierenden im Umgang mit
moderner Technologie stirken und sie kompetent mit Neuerungen in der Pflegepraxis
umgehen lassen.

Auswahl von VRS

Je mehr Angebote an VRS oder videobasierten Simulationen zur Verfiigung stehen,
desto hiufiger wird die Entscheidung zu treffen sein, welche Art der Simulation in
dem Moment sinnvoll ist. Erforscht wurde die Effektivitit von VRS hinsichtlich Wis-
senserwerb und kritischem Denken. Zukiinftige Forschung sollte sich darauf konzen-
trieren, welche Szenarien mit einem hohen Mafl an Immersion fiir affektives Lernen
genutzt werden konnen und wie dieses bewertet werden kann. Insbesondere wire es
wichtig, den Langzeiteffekt des Lernens mit hoher Immersion zu untersuchen und
inwieweit das Gelernte in die klinische Praxis tibertragen wird, was letztlich das Haupt-
ziel von VRS sein sollte (vgl. Pernica, Virtanen, Lunddahl u. a. 2023).

Verbesserte Kommunikation durch Kl in VRS
Die Integration von KI in VRS bietet vielversprechende Perspektiven zur weiteren Ver-
besserung der Kommunikation im Gesundheitswesen. Als automatisiertes Feedback
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findet die Technik bereits heute Einzug in VRS. Der Wunsch, offene Kommunikation zu
ermdglichen und Auswahlméglichkeiten in Dialogen redundant zu machen, erscheint
nicht mehr weit.

Kostengiinstige Losungen fiir den Heimgebrauch

Die Zukunftvon VRS in der Pflege konnte kostengiinstigere Losungen fiir den Heimge-
brauch umfassen. Dies wiirde den Zugang zu fortgeschrittenen Simulationen fiir Pfle-
geauszubildende und Fachkrifte erleichtern. Die Technologie konnte in die Ausbil-
dungscurricula integriert werden, um kontinuierliches und selbstgesteuertes Lernen zu
fordern und als langfristige Investition in die Pflegebildung zu dienen. Vor allem anato-
mische Lernprogramme bieten bereits heute die Moglichkeit fiir individuelle Aneig-
nung und Uberpriifung von fachlichen Kenntnissen.

Schaffung einer Plattform fiir Projekte

Ein vielversprechender Ansatz besteht darin, verschiedene Einzelprojekte zu sammeln
und eine Plattform anzubieten, auf der Pflegekrifte, Auszubildende und Forschende
ihre Erfahrungen und Entwicklungen teilen kénnen. Diese Plattform kénnte einen
Raum fiir den Austausch bewihrter Verfahren, Herausforderungen und Erfolge bieten,
was zu einer kollaborativen Fortentwicklung von VRS im Gesundheitswesen fithren
wiirde. Zudem ermoglicht sie einen niederschwelligen Zugang zur Technologie, wenn
kostenlos zugingliche Forschungsprojekte systematisiert erfasst sind und anhand von
Kompetenzen oder Themenbereichen ausgewihlt werden kénnen.

Empfehlungen fiir die Pflegepraxis

Gemifd den Empfehlungen von Booth, Strudwick, McBride u.a. (2021) sollten Pflege-
krifte verstdrkt in digitalen Themen geschult werden. Dadurch wird sichergestellt, dass
aufkommende Technologien wie KI in der Pflegepraxis zuverlissig angewendet und
spezielle Entwicklungen fiir den Gesundheitsbereich kompetent unterstiitzt werden
kénnen. Zudem wird betont, dass die Pflegebranche in digitale Gesundheitsentwick-
lungen investieren sollte, um anschlussfihig zu bleiben und die digitale Expansion im
Gesundheitssektor und damit verbundene politische Entscheidungen beeinflussen zu
kénnen.

5 Fazit

Zusammenfassend kann herausgestellt werden, dass fiir die Entwicklung von Virtual-
Reality-Simulationen (VRS) in Pflegeberufen komplexe, deutungsoffene und authen-
tische Fille erforderlich sind. Diese sollten pflegedidaktisch und medienpidagogisch
legitimiert sein, um den Lernenden vielfiltige Perspektiven einer Pflegesituation zu
er6ffnen und verallgemeinerbares Wissen sowie die reale Pflegevielfalt zur Anbahnung
des hermeneutischen Fallverstehens praxisnah zur Verfiigung zu stellen. VRS ermég-
licht es, Handlungen immersiv zu erleben und fordert die Entwicklung pflegeberuf-
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licher Losungsansitze. Die regelmiflige Integration von VR in die Ausbildung mit einer
festen Verankerung im Curriculum kann Lerneffekte steigern. Ein Beispiel ist das Sze-
nario der postoperativen Pflege nach Hiift-TEP, das hohe Motivation und Interesse bei
den Lernenden zeigt und das Sicherheitsgefiihl bei postoperativen Abliufen stirkt. Eine
authentische Darstellung und die Moglichkeit zur Gruppenarbeit sowie zum selbststin-
digen Training sind entscheidend fiir den Erfolg von VRS als zusitzliches Instrument
in der Pflegebildung. Die zukiinftige Entwicklung von VRS im Kontext der Kommuni-
kationsverbesserung durch KI bietet vielversprechende Perspektiven fiir die Pflege-
praxis. Durch die Integration kostengiinstiger Losungen, die langfristige Einbindung in
das Curriculum und die Schaffung von Plattformen fiir den Austausch von Projekten
konnten bedeutende Fortschritte erzielt werden. Eine enge Verzahnung von VRS mit KI
und die Beriicksichtigung der Empfehlungen zur digitalen Transformation sowie
pflegedidaktischen Begriindung kénnten VRS als sinnvollen Baustein in der Ausbil-
dung und Weiterbildung Pflegender platzieren.
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Entwicklung eines Online-Trainings fiir
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Medizinischen Fachangestellten in der
Ausbildung

ANNALISA SCHNITZLER, TANJA TSCHOPE, JULIA RAECKE, MARKUS PETERS & SEBASTIAN
KONHEISER

Zusammenfassung

Dieser Beitrag' beschreibt ein Online-Training fiir soziale und emotionale Kompe-
tenzen bei angehenden Medizinischen Fachangestellten (MFA) in Deutschland. Soziale
und emotionale Kompetenzen (SEK) sind eine notwendige Voraussetzung sowohl fiir
die Zusammenarbeit mit Kolleginnen und Kollegen als auch fiir den Kunden- oder Pati-
entenkontakt. Im deutschen dualen Berufsbildungssystem gelten sie daher als wesent-
liche Bestandteile des Profils der meisten Ausbildungsberufe. Gleichwohl gibt es bislang
nur wenige Materialien fiir das systematische Training dieser Kompetenzen. In frii-
heren Studien wurden drei SEK ermittelt, die fiir MFA besonders bedeutsam sind: Emo-
tionsregulation, Perspektivenkoordination und Kommunikationsstrategien. Gleich-
zeitig wurde festgestellt, dass bei allen drei Kompetenzen Entwicklungsbedarf besteht.
Aus diesem Grund wurde das dreistiindige Online-Trainingsprogramm SECoTrain
(Social and Emotional Competence Training) entwickelt, das Trainingseinheiten fiir alle
drei Kompetenzen anbietet. In diesem Beitrag soll gezeigt werden, wie die Férderung
von SEK mit einem digitalen Training erfolgen kann. Zudem werden die damit verbun-
denen Vorteile und Herausforderungen sowie Wege zu deren Bewiltigung erértert. Im
Beitrag werden sowohl die Ziele und Inhalte als auch die Methoden und didaktischen
Grundsitze von SECoTrain erliutert. Aufderdem werden Ergebnisse zur Bewertung des
Trainings durch 173 Auszubildende vorgestellt.

Abstract

This paper describes a digital training for social and emotional competences for prospec-
tive medical assistants (MAs) in Germany. Social and emotional competences (SEC) are
necessary for the collaboration with colleagues as well as for the contact with customers
or patients. The German dual system of vocational education and training (VET) there-
fore considers them as essential parts of the profile of most training occupations. Never-

1 Dieser Beitrag ist die gekiirzte und liberarbeitete Fassung eines 2023 in ,Empirical Research in Vocational Education and
Training“ erschienenen Beitrags (https://rdcu.be/deMck); die Autorinnen und Autoren danken Linda Grianz, Mannheim,
fur die Ubersetzung der urspriinglichen Version aus dem Englischen.
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theless, few materials exist so far for the systematic training of these competences. In
former studies three SEC have been identified as essential for MAs: emotion regulation,
perspective coordination and communication strategies. At the same time development
needs have been identified for all of them. To address these needs the three hours online
training programme SECoTrain (Social and Emotional Competence Training) has been
developed, which offers separate training sessions for all three competences. The aim of
the paper is to depict how the fostering of SEC can be approached via a digital training.
In addition, we will discuss associated advantages as well as challenges and ways to deal
with them. The paper presents goals and content as well as methods and pedagogical
principles of SECoTrain. Furthermore, results on the evaluation of the training by 173
apprentices are presented.

Schlagworte: soziale Kompetenzen, emotionale Kompetenzen, digitales Training,
Medizinische Fachangestellte, Interventionsstudie

1  Einfiihrung

Soziale und emotionale Kompetenzen (SEK) spielen in vielen Berufen eine wichtige
Rolle, insbesondere in solchen, die eine enge Zusammenarbeit in Teams oder einen
engen Kunden- oder Patientenkontakt erfordern. Dies gilt insbesondere fiir Medizini-
sche Fachangestellte (MFA), die im Arbeitsalltag mit einer Vielzahl anspruchsvoller
Interaktionssituationen konfrontiert sind (vgl. Dietzen, Monnier, Srbeny u.a. 2015;
Vu-Eickmann, Li, Andreas u.a. 2018). Sie sind in der Regel die ersten Ansprechpart-
ner:innen in Arztpraxen und nehmen viele verschiedene Handlungen an Patientinnen
und Patienten vor, weshalb sie eine wichtige Rolle fiir den Patientenkontakt spielen
(vgl. Tschope & Monnier 2016). Die Ausbildungsverordnung fiir MFA vom April 2006
nennt vielfiltige Aufgaben bei der Versorgung und Beratung von Patientinnen und
Patienten, wie etwa deren situationsgerechte Versorgung und Information und die Be-
riicksichtigung ihrer Erwartungen (Verordnung iiber die Berufsausbildung zum Medi-
zinischen Fachangestellten/zur Medizinischen Fachangestellten 2006). Auflerdem
sind Kommunikation und Koordinierung innerhalb des Teams unerlisslich, damit es
im Rahmen enger Zusammenarbeit und angesichts von Zeitdruck und gleichzeitig
anfallenden Aufgaben funktionsfihig ist.

SEK beeinflussen nachweislich die Arbeits- und Kunden-/Patientenzufriedenheit,
die Teamproduktivitit sowie die Qualitit der Beziehungen am Arbeitsplatz (vgl. Kan-
ning, Bergman, Eble u. a. 2009; Kanning 2015; Walter & Kanning 2003). Umgekehrt hat
ein niedriges Kompetenzniveau in diesen Bereichen geringe Produktivitit und Zufrie-
denheit sowie Gesundheitsrisiken fiir die Mitarbeiter:innen zur Folge (vgl. Giardini &
Frese 2006; Nielsen, Meilstrup, Nelausen u. a. 2015; Parker, Atkins & Axtell 2008). Trotz
dieser Befunde findet die Férderung von SEK in der Berufsbildung im Allgemeinen
und in der Ausbildung von MFA immer noch zu wenig Beachtung (vgl. Sauli, Wenger &
Fiori 2022; Seeber & Wittmann 2017; Tschope & Monnier 2016). Vorhandene Trainings-
programme adressieren oftmals klinische Gruppen (vgl. Hillier, Fish, Siegel u.a. 2011;



Annalisa Schnitzler, Tanja Tschépe, Julia Raecke, Markus Peters & Sebastian Konheiser m

Maag 2006; Merrill, Smith, Cumming u.a. 2017) oder richten sich an Schul- und Vor-
schulkinder (vgl. Cohen 2006; Dréssler, Jerusalem & Mittag 2007; Jerusalem & Klein-
HeRling 2002; Moltrecht, Deighton, Patalay u.a. 2021; Nielsen, Meilstrup, Nelausen
u. a. 2015; Weissberg, Durlak, Domitrovich u. a. 2015).

Gleichwohl wurden im vergangenen Jahrzehnt einige berufsspezifische Trainings-
programme fiir SEK entwickelt, die sich als erfolgreich im Hinblick auf die Verbesse-
rung dieser Kompetenzen erwiesen haben (z. B. Giizel, Nickolaus, Zinn u. a. 2016; Gart-
meier, Bauer, Fischer u. a. 2015; Gefiler, Képpe, Fehn u. a. 2019) sowie im Hinblick auf
Verbesserungen in den Bereichen berufsbedingter Stress, Resilienz, Arbeitszufrieden-
heit und psychisches Wohlbefinden (z. B. Hurley, Hutchinson, Kozlowski u.a. 2020;
Kharatzadeh, Alavi, Mohammadi u. a. 2020; Jennings, Doyle, Oh u.a. 2019; Wacker &
Dziobek 2018).

Im Rahmen des Projekts CoSMed (Kompetenzdiagnostik durch Simulation und
adaptives Testen fiir medizinische Fachberufe) wurde auf Basis einer Anforderungsana-
lyse ein Modell fiir die SEK von MFA entwickelt, das die Kompetenzen Emotionsregula-
tion, Perspektivenkoordination und Kommunikationsstrategien als die wichtigsten SEK
von MFA auffiihrt (vgl. Tschope & Monnier 2016). Die Kompetenzstinde der Auszubil-
denden wurden mit einem computergestiitzten Situational-Judgement-Test (S]T) mit
implementierten Videosequenzen ermittelt. Viele Teilnehmende erreichten nur mitt-
lere oder niedrige Werte in den drei Kompetenzdimensionen, sodass eine gezielte For-
derung sinnvoll zu sein scheint (vgl. Tschope & Monnier 2016). In diesem Beitrag soll
ein Ansatz fiir das Design eines Online-Trainings beschrieben werden, das auf alle drei
Kompetenzen des CoSMed-Modells abzielt und gleichzeitig den begrenzten Zeitbud-
gets und anderen Einschrinkungen formaler Lernkontexte Rechnung trigt.

2  Ziele und Voraussetzungen des Trainings

Das Hauptziel des Trainings besteht darin, MFA die Bewiltigung typischer und schwie-
riger Interaktionssituationen in ihrem Arbeitsalltag zu erleichtern. Anstelle von starren
Wenn-Dann-Regeln sollen die Lernenden praxisnahes Wissen erlernen und ein Reper-
toire kognitiver, emotionaler und verhaltensbezogener Optionen aufbauen. Das Trai-
ning veranschaulicht auflerdem durch viele Beispiele, wie das im Training vermittelte
Wissen an situative Anforderungen angepasst genutzt werden kann. Da das Training in
die formale Ausbildung von MFA integrierbar sein soll, ergaben sich Anforderungen
hinsichtlich Trainingsmodus und -linge. Zeitaufwindige neue Lerneinheiten lielen
sich nur schwer in die vollen schulischen und betrieblichen Curricula integrieren. Die
vorhandenen Trainingsprogramme fiir SEK nehmen jedoch oftmals viele Stunden oder
mehrere Tage in Anspruch. Zudem setzen herkémmliche Trainingsformate die Anwe-
senheit von Lehrpersonen oder Unterweisenden voraus, die zunichst geschult werden
miissen. Beides erschien fiir den ersten Versuch, mehr SEK betreffende Inhalte in den
formalen Ausbildungsgang fiir MFA zu integrieren, als zu grofe Belastung fiir Schulen
und ausbildende Unternehmen. Zwar zeigen Forschungsergebnisse, dass die Forde-
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rung von SEK durch lingere Trainings mit vielfiltigen Methoden erfolgreicher ist (vgl.
Beelmann & Losel 2006; Losel & Beelmann 2003). In unserem Fall stand jedoch die
Praxistauglichkeit des Trainings im Vordergrund. Daher wurde SECoTrain (Social and
Emotional Competence Training) in Form webbasierter individueller Lernmodule kon-
zipiert und die Trainingszeit so kurz wie moglich gehalten. Dementsprechend umfasst
das Training drei Online-Module, die iiber das Lernmanagementsystem Ilias imple-
mentiert wurden, wobei jedes der ca. einstiindigen Module jeweils eine Kompetenz
adressiert.

Beim Design von Trainingsmaterial miissen auch die Merkmale der Zielgruppe
beriicksichtigt werden. Die Auszubildenden im Beruf MFA bilden eine sehr hetero-
gene Gruppe hinsichtlich ihrer schulischen Vorbildung. Wihrend etwas mehr als die
Hilfte aller neuen Auszubildenden tiber einen mittleren Schulabschluss verfugt, be-
gann ein knappes Viertel die Ausbildung mit einem niedrigeren Schulabschluss und
knapp ein Fiinftel mit einer Hochschulreife (vgl. Bundesinstitut fiir Berufsbildung
2023). Ein Training fiir eine so heterogene Gruppe muss Unterschieden zwischen den
Lernenden sowohl hinsichtlich ihrer Verstindnisfihigkeit und -geschwindigkeit als
auch hinsichtlich ihrer Erfahrung mit selbstgesteuertem Lernen Rechnung tragen.

3  Inhalte des Trainings

Um die Ziele und Inhalte des Trainings zu generieren, orientierten wir uns in erster
Linie am CoSMed-Modell der SEK von MFA und seinen theoretischen Grundlagen.
Zusdtzlich wurden bereits vorhandene Trainings zu den drei Kompetenzen und ihre
Ansitze zur Foérderung von SEK beriicksichtigt. Im folgenden Abschnitt werden Ziele
und Inhalte jedes der drei Trainingsmodule beschrieben.

31  Trainingsmodul zur Emotionsregulation

Das erste Modul von SECoTrain beschiftigt sich mit der Emotionsregulation. Gemif;
dem Kompetenzmodell von CoSMed und der Literatur zur Emotionsregulation (vgl.
McRae & Gross 2020; Webb, Miles & Sheeran 2012) wird erfolgreiche Emotionsregula-
tion definiert als die Fahigkeit, seine eigenen Emotionen innerlich zu dndern oder sie
auf gesunde Weise zu bewiltigen, um nach auflen hin situationsangemessen reagie-
ren zu kénnen.

Die Anforderungsanalyse des Projektes CoSMed zeigte, dass MFA sich tiglich mit
emotional herausfordernden Situationen auseinandersetzen miissen (z. B. fordernde
oder dngstliche Patientinnen und Patienten, Zeitdruck und Teamkonflikte). Der Fokus
des Trainingsmoduls liegt daher auf der Regulation negativer Emotionen wie Arger,
Verunsicherung und starkem Mitgefiihl. Seine Inhalte orientieren sich teilweise an
bereits existierenden Trainings zur Emotionsregulation (z. B. Berking 2010; Gefler,
Képpe, Fehn u. a. 2019).

Das Modul soll die Lernenden anregen, maladaptive Strategien der Emotionsregu-
lation (z. B. Unterdriickung) aufzugeben und sie durch gesunde Strategien der kogni-
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tiven Veranderung (z. B. positive Neubewertung) zu ersetzen. Im Einzelnen sollen die
Auszubildenden lernen, wie Emotionen entstehen und welche Funktionen sie haben,
welche Strategien zum Umgang mit Emotionen langfristig glinstig oder schidlich sind
und wie die glinstigen Strategien in verschiedenen Situationen eingesetzt werden
kénnen.

3.2  Trainingsmodul zur Perspektivenkoordination

Das zweite Modul beschiftigt sich mit der Wahrnehmung sozialer Situationen. Ge-
mif der Theorie von Selman und Kollegen (vgl. Selman 2003) bedeutet eine erfolgrei-
che Perspektivenkoordination, dass unterschiedliche Perspektiven auf eine Situation
l6sungsorientiert zusammengefithrt werden. Die Anforderungsanalyse des Projekts
CoSMed hat gezeigt, dass MFA hiufig mit sozialen Problemen konfrontiert sind, bei
denen sie die unterschiedlichen Bediirfnisse der involvierten Akteure (z. B. Patient:in,
Angehérige, Arztin bzw. Arzt, MFA) aufeinander abstimmen miissen. Daher besteht
das Hauptziel des Moduls darin, die Lernenden anzuregen, soziale Situationen nicht
mehr iiberwiegend aus einer selbstbezogenen oder oberflichlichen Perspektive wahr-
zunehmen, sondern tiefergehende, mehrere Seiten einbeziehende Vorstellungen zu
entwickeln. Um dies zu erreichen, vermittelt das Modul zunichst grundlegendes Wis-
sen Uiber soziale Wahrnehmung und Griinde menschlichen Verhaltens. Anschliefend
tiben die Auszubildenden, ihre eigene Perspektive und ihre Bediirfnisse zu reflektie-
ren und zugleich die Perspektiven und Bediirfnisse von anderen Beteiligten nachzu-
vollziehen und diese zu beriicksichtigen.

3.3  Trainingsmodul zu Kommunikationsstrategien

In den bereits beschriebenen Modulen wurde den Lernenden vermittelt, wie sie inner-
lich derart mit ihren Emotionen und Gedanken umgehen koénnen, dass Konflikte besser
gelost werden konnen oder im besten Fall gar nicht erst entstehen. Das dritte und letzte
SECoTrain-Modul befasst sich mit Kommunikation. Gemifl dem CoSMed-Kompetenz-
modell und einschligigen Theorien (vgl. Rosenberg 2012; Schulz von Thun 2011) wird
erfolgreiche Kommunikation als die Fahigkeit definiert, in schwierigen Situationen zu
guten gemeinsamen Losungen beizutragen, was bedeutet, dass beide Seiten sich wohl
und verstanden fithlen sollten. Die Anforderungsanalyse des Projekts CoSMed zeigte,
dass MFA hiufig mit Situationen konfrontiert sind, in denen sie nicht nur empathisch
reagieren, sondern auch ihre eigenen — oftmals eingeschrinkten — Handlungsmoglich-
keiten als MFA kommunizieren miissen. Im Fokus des Moduls stehen daher die wert-
schitzende Formulierung der eigenen Belange und das empathische Eingehen auf die
Situation des Gegentibers. Das Training orientiert sich teilweise an bereits existierenden
Kommunikationstrainings (z. B. Holler 2016; Schulz von Thun 2011). Hauptziel des
Moduls ist, die Lernenden anzuregen, von einem vermeidenden oder offensiven Ver-
halten zu einer offenen, 16sungsorientierten Kommunikation tiberzugehen. Vermittelt
wird, dass Botschaften verschiedene Ebenen enthalten. Sie unterliegen deshalb der sub-
jektiven Interpretation und konnen unterschiedlich aufgefasst werden, und zwar auf
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beiden Seiten. Anhand von Beispielen wird gezeigt und geiibt, wie man seine Anliegen
und Antworten so formulieren kann, dass das Risiko fiir Missverstindnisse reduziert
wird, Konflikte deeskaliert werden und beide Seiten sich wertgeschitzt fiithlen.

4  Didaktische Umsetzung des Trainings

Die Schliisselelemente des Trainings sind Wissensvermittlung — oder Psychoeduka-
tion — und Ubungen oder interaktive Aufgaben. So wird einerseits abstraktes, generali-
sierbares Wissen vermittelt, andererseits werden die Lernenden ermutigt, dieses Wis-
sen in unterschiedlichen, authentischen Anwendungskontexten einzusetzen, was die
Entwicklung selbst konstruierter und flexibler Wissensstrukturen erméglichen soll
(vgl. Kerres 2018). Auch die nachfolgend beschriebenen Prinzipien und Elemente un-
terstiitzen diese Entwicklung.

41  Integration authentischer Situationen in Form von Videos
Die Einbettung des Lernens in eine Umgebung, in der den Lernenden gezeigt wird, wie
sie das Gelernte anwenden kénnen, wird im Cognitive-Apprenticeship-Ansatz (CAA,
vgl. Collins, Brown & Holum 1991) als situiertes Lernen bezeichnet. Dabei wird nicht
nur das Nachdenken tiber die eigenen Wissensstrukturen geférdert, sondern die Ler-
nenden kénnen besser nachvollziehen, was der Zweck des Trainings ist. Durch den
Einsatz von Multimediatechnologie kénnen authentische Situationen aus dem Arbeits-
alltag als Videobeispiele eingesetzt werden, was einen hohen Grad an Realismus
erzeugt (vgl. Mandl, Gruber & Renkl 1995). Durch eine ,vivid second-hand experience”
(Kleinknecht & Schneider 2013, S. 14) ermoglichen Videos somit eine enge Anndherung
an einen situierten Lernkontext. In SECoTrain wird die Immersion in vielen Situa-
tionen zusitzlich durch eine Erste-Person-Perspektive unterstiitzt, bei der die Ler-
nenden die Situation unmittelbar durch die Augen einer Auszubildenden erleben.
SECoTrain verwendet realistische Szenarien aus dem Arbeitsalltag von MFA, die
im Rahmen der Anforderungsanalyse des Projekts CoSMed identifiziert wurden (vgl.
Srbeny, Monnier, Dietzen u. a. 2015). Die Situationen wurden mittels der Critical Inci-
dent Technique (Methode der kritischen Ereignisse) (Flanagan 1954) in Interviews und
Workshops mit Auszubildenden, Praktikerinnen und Praktikern sowie Expertinnen
und Experten ermittelt. Das CoSMed-Modell der SEK von MFA differenziert Situatio-
nen nach Interaktionspartnern (Patientinnen und Patienten vs. Team) und Konflikt-
typen (offen vs. innerlich). In SECoTrain werden deshalb Situationen mit Patienten-
kontakt und im Team sowie mit offenen und inneren Konflikten verwendet. Da sich in
den Analysen aus CoSMed zeigte, dass die Kompetenzen auch von den ausgeldsten
Emotionen abhingen (vgl. Monnier, Tschope, Srbeny u.a. 2016), wurden die Situatio-
nen in SECoTrain zusitzlich danach variiert, welche Emotionen sie typischerweise
auslosen (z. B. vorrangig Arger oder Mitgefiihl).
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4.2  Aligemeine Struktur der Lernmodule
Struktur und Elemente des Trainings folgen teilweise den didaktischen Grundsitzen
des CAA, der Grundsitze der traditionellen Lehre (z. B. im Handwerk) fiir das Erler-
nen kognitiver Fihigkeiten nutzt. Bei diesem Ansatz geht es vor allem darum, Lernen-
den den Denkprozess einer Expertin oder eines Experten, die/der eine Aufgabe 16st,
zuginglich zu machen, sodass sie spiter in der Lage sind, die Aufgaben auf der Grund-
lage dieses Denkprozesses selbst zu losen. Dies sollte in moglichst authentische und
vielfiltige Kontexte eingebettet sein, um die Bedeutung der jeweiligen Kompetenz zu
verdeutlichen und auch die Ubertragung auf andere Situationen zu erleichtern. Zu die-
sem Zweck beschreibt der CAA vier Dimensionen (Inhalt, Methode, Reihenfolge und
Soziologie) fir den Aufbau von Lernumgebungen. Die Dimensionen Methode und Rei-
henfolge haben den Aufbau von SECoTrain stark beeinflusst. Daneben hat auch das
situierte Lernen aus der Dimension Soziologie Eingang in das Training gefunden.

Es folgt zunichst ein kurzer Uberblick iiber die Methoden, die aus dem CAA iiber-
nommen werden (zur konkreten Implementierung in unserem Training, siehe unten):

« Modeling (Vorfiithren): Expertin/Experte fithrt Aufgabe durch und externalisiert
eigentlich implizite Prozesse.

« Coaching (betreutes Beobachten): Expertin/Experte gibt Lernenden Hinweise,
Erinnerungen, Feedback und lenkt den Fokus.

« Scaffolding (unterstiitzte Eigentitigkeit): Expertin/Experte fithrt Aufgabenteile
durch, die Lernende noch nicht beherrschen.

o Articulation (Artikulation): Lernende werden angeregt, ihr Wissen, ihre Gedan-
ken usw. zu artikulieren.

« Reflection (Reflexion): Lernende werden angeregt, ihre Gedanken und Lésungen
mit externalisierten Prozessen und Losungen anderer (Expertinnen bzw. Exper-
ten, Lernenden) zu vergleichen.

« Exploration (Erkundung): Lernende sollen Gelerntes anwenden, Expertin/Experte
gibt dazu umfassendere Ziele vor, anhand derer sie sich selbst testen kénnen.

« Zweitens werden im Folgenden die Punkte aus der Dimension Reihenfolge genannt,
die wir im Training aufgegriffen haben:

« Global before local skills (global vor lokal): Ziel ist, dass die Lernenden zunichst ein
konzeptionelles Modell der Zielfihigkeit entwickeln, damit die einzelnen Teilfi-
higkeiten, die spiter vermittelt werden, fiir sie Sinn ergeben.

« Increasing complexity (zunehmende Schwierigkeit): Die Aufgaben, die den Ler-
nenden gestellt werden, sollten zunehmend mehr der zuvor vermittelten Féhig-
keiten erfordern.

« Increasing diversity (zunehmende Diversitit): Dieser Aspekt beschreibt die Not-
wendigkeit, Aufgaben in zunehmendem Mafle in unterschiedliche Kontexte ein-
zubetten, sodass einerseits unterschiedliche Fihigkeiten von den Lernenden ge-
fordert werden und andererseits Wissen dariiber aufgebaut werden kann, welche
Fihigkeiten unter welchen Bedingungen sinnvoll eingesetzt werden konnen.
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Euler (2001) hat mehrere wichtige Lernschritte formuliert, die sich speziell auf den
Kontext des Erwerbs sozial-kommunikativer Kompetenzen beziehen. Demnach ist der
erste Schritt, dass die Lernenden mit einer problematischen Situation konfrontiert
werden, aus der die Bedeutung der betreffenden Kompetenz hervorgeht. In einem
nichsten Schritt verfolgen die Lernenden das Verhalten von Modellen, die sich in der
betreffenden problematischen Situation befinden, und bewerten die spezifischen
Handlungen des Modells. Auf die Planung der eigenen Handlungen folgt das Auspro-
bieren eigener Handlungen und im Anschluss daran das Einholen von Feedback, die
Bewertung der eigenen Erfahrungen und der Vergleich mit anderen Modellen. Ab-
schliefRend werden die Handlungsmuster eingetibt und auf andere Situationen tiber-
tragen.

Um den aufgezeigten Prozess des Lernens sozial-kommunikativer Kompetenzen
in einem digitalen Format zu implementieren, wurden die Lernschritte nach Euler mit
den oben genannten Prinzipien des CAA verbunden. Die Kombination beider Ansitze
fithrte zu der folgenden allgemeinen Trainingssequenz mit fiinf Elementen — auch
wenn sich die Trainingsmodule in einigen Aspekten leicht voneinander unterscheiden:

Sensibilisierung: Eine kurze Videosequenz zu Beginn jedes Moduls veranschau-
licht die Relevanz der jeweiligen Kompetenz fiir den Arbeitsalltag von MFA. Lernende
werden auf problematische Verhaltensweisen im Zusammenhang mit der jeweiligen
Kompetenz aufmerksam gemacht und mittels Multiple-Choice-Fragen zur Reflexion
uber die Angemessenheit des gezeigten Verhaltens angeregt. AnschliefRend erfolgt
eine Definition der jeweiligen Kompetenz. Zur Verkniipfung mit den eigenen Erfah-
rungen sollen Lernende sich an eine herausfordernde Situation am Arbeitsplatz aus
der jiingeren Vergangenheit erinnern und aufschreiben, wie sie in dieser Situation rea-
giert haben.

Wissensvermittlung: In diesem Abschnitt werden kompetenzspezifische psychoedu-
kative Inhalte in Kombination mit positiven und negativen Videobeispielen prisentiert.
Expertenhandeln wird durch Darbietung von positivem Modellverhalten im Video-
format demonstriert und durch Verbalisierung impliziten Prozesswissens nachvoll-
ziehbar gemacht. Komplexe Inhalte werden schrittweise visuell prasentiert und von
erklirenden Audiobeitrigen begleitet. Zur Férderung des Lerntransfers wird meist mit
Beispielen aus der Praxis von MFA gearbeitet.

Scaffolding/Fading: Im Ubungsteil wenden die Auszubildenden das anhand des
modellierten Verhaltens Gelernte selbstindig an. Sie erhalten dabei zunichst Hilfestel-
lung durch Verwendung von geschlossenen Formaten wie z. B. Single- und Multiple-
Choice-Fragen und Drag-&-Drop-Zuordnungsaufgaben. Die Komplexitit steigt durch
zunehmend offenere Formate bis hin zu offenen Fragen. Wihrend der Ubungen sind
Hilfestellungen und Lésungshinweise iiber einen Avatar verfiigbar, um Frustration zu
vermeiden und das Erleben positiver Lernerfahrungen zu verstirken. Zudem erhalten
die Auszubildenden nach jeder Ubung Feedback sowie Erklirungen und Wiederho-
lungen, um die zentralen Inhalte zu festigen.
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Reflexion: Zur vertiefenden Reflexion des Gelernten werden die Auszubildenden
aufgefordert, eigene Antworten auf offene Fragen mit Antworten zu vergleichen, die
aus theoretischer Sicht als situativ angemessen bezeichnet werden kénnen.

Artikulation: Zum Abschluss des Trainings sollen sich die Auszubildenden die neu
erlernten Moglichkeiten des Umgangs mit sozialen Situationen noch einmal bewusst
machen und diese selbstindig formulieren. Sie werden aufgefordert, a) positive und
negative Aspekte von Verhaltensbeispielen selbst zu erldutern, um zu zeigen, dass sie
das Gelernte von einer iibergeordneten Perspektive aus erkliren und in eigenen Worten
beschreiben kénnen, b) zu formulieren, welche Lerninhalte sie fiir ihre eigene Arbeit als
MFA am hilfreichsten fanden, c) im Hinblick auf die eingangs von den Teilnehmenden
selbst beschriebene Situation zu reflektieren, was sie nach der Teilnahme am Training
anders machen wiirden.

Dieser strukturierte Ansatz, bei dem Lernende sehr intensiv angeleitet werden,
sollin erster Linie dem durch das digitale Format des Trainings verursachten erh6hten
Bedarf an Selbststeuerung (vgl. Kerres 2018) Rechnung tragen. Dartiber hinaus soll die
nachfolgend beschriebene Coaching-Methode das Fehlen von Ansprechpartnern oder
Lehrpersonen kompensieren.

4.3  Spezifische Elemente des Trainings

Wihrend des gesamten Trainings werden Methoden aus dem Bereich Coaching des
CAA angewendet. Ein Avatar gibt den Lernenden Hilfestellung, Feedback, Hinweise
und Erinnerungen. Er soll a) durch das Training fithren, indem er das Gelernte nach
jedem Kapitel zusammenfasst und die nichsten Schritte erklirt, b) nach den Ubungen
Feedback geben und c) zusitzliche Informationen zu komplexen Inhalten oder optio-
nale Hilfestellungen, wie z. B. Wiederholungen und Erinnerungen, anbieten.

Das Feedback, das die Lernenden zu ihren Antworten in den geschlossenen Auf-
gabenformaten erhalten, ist tendenziell recht ausfiihrlich und so spezifisch wie mog-
lich gehalten. Das heifdt, den Lernenden wird erklirt, warum ihre Antworten richtig
oder falsch sind. Jiingsten Meta-Analysen zufolge ist ein Feedback umso wirksamer, je
mehr Informationen es enthilt (vgl. Wisniewski, Zierer & Hattie 2019). Auch bei com-
putergestiitzten Lernumgebungen scheint detailliertes Feedback besser als rein korri-
gierendes Feedback zu sein, insbesondere im Bereich von Lernzielen hoherer Ord-
nung, wie z. B. Problemlésefihigkeiten (vgl. van der Kleij, Feskens & Eggen 2015).

Ebenso bietet der Einsatz der oben beschriebenen Videos bei dieser Art von Trai-
ning neben der Authentizitit weitere Vorteile. Die Lernenden miissen nicht sofort rea-
gieren, sondern kénnen das im Video gezeigte Verhalten in tiberschaubaren Sequenzen
nachvollziehen. Dariiber hinaus bietet die Arbeit mit Videos in einem E-Learning-Set-
ting die Moglichkeit, positives und negatives Sozialverhalten systematisch einander
gegeniiberzustellen, wodurch im Bereich der Kommunikation gréfere Effekte erzielt
werden konnen als durch klassische Rollenspiele (vgl. Gartmeier, Bauer, Fischer u.a.
2015).

In den Beispielvideos werden sowohl positive als auch negative Modelle prisentiert.
Laut einer Meta-Analyse tragt dies zu einem besseren Transfer in den Arbeitskontext bei
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als die Prisentation von ausschliellich positiven Beispielen. Dies kann zudem die Moti-
vation erhohen, indem die Lernenden sehen, dass effektives Verhalten zu erwiinschten
Konsequenzen fiihrt, wihrend ineffektives Verhalten negative Konsequenzen nach sich
zieht (vgl. Taylor, Russ-Eft & Chan 2005). Dariiber hinaus gibt es Hinweise darauf, dass
gemischte Modelle die Generalisierung des Gelernten erhshen (vgl. Baldwin 1992). Es
wird angenommen, dass dies darauf zuriickzufiihren ist, dass die fiir das Lernen rele-
vanten Stimuli auf diese Weise leichter identifiziert werden kénnen.

5  Erste Ergebnisse der Evaluationsstudie

Die Trainingsmodule wurden zunichst im Herbst 2022 in einzelnen Schulklassen pilo-
tiert und anhand der Rickmeldungen tiberarbeitet, indem z.B. die Méglichkeiten,
Texte optional anzuhéren, statt zu lesen, erweitert wurden. Nach der Uberarbeitung
startete im Herbst 2023 eine Interventionsstudie mit rund 520 angehenden MFA im
zweiten Ausbildungsjahr. Eine Versuchsgruppe von etwa 280 Personen absolvierte vor
der Teilnahme am Training einen Pri-Test und nach dem letzten Trainingsmodul
einen Post-Test. Eine Kontrollgruppe durchlief den Pri- und Post-Test in einem dhn-
lichen Intervall, aber ohne Trainingsteilnahme. Beide Gruppen absolvierten dann nach
weiteren zwei bis drei Monaten einen Follow-up-Test. Bei den verwendeten Tests han-
delt es sich um Uberarbeitungen eines videobasierten SJT fiir MFA (vgl. Dietzen, Mon-
nier, Srbeny u. a. 2016; Dietzen, Tschépe, Monnier u. a. 2016) mit Fragen zu allen drei
Kompetenzen, auf die das Training abzielt.

Zusitzlich zur Messung der Trainingseffekte beantwortete die Gruppe, die das
Training durchlief, Fragen zur User Experience. Die tiber die Module gemittelten
Ergebnisse hierzu werden im Folgenden dargestellt. 173 Personen nahmen an allen drei
Trainingsmodulen teil und bilden die Basis der folgenden Analysen?. Die {iberwiegende
Mehrheit (85 %) hat bereits mindestens zehn Monate praktische Erfahrung in einem
Ausbildungsbetrieb gesammelt. 28 % absolvieren ihre Ausbildung im allgemeinmedizi-
nischen Bereich. 87 % sind zwischen 16 und 24 Jahre alt und 16 % gaben an, dass sie
Deutsch nicht als Muttersprache gelernt haben, wihrend 35 % angaben, neben Deutsch
noch eine weitere Muttersprache zu haben.

Die Schulabschliisse der Teilnehmenden verteilten sich zu 41 % auf die (Fach-)Hoch-
schulreife, 41 % auf die Mittlere Reife und 17 % auf maximal einen Hauptschulabschluss.

Ein Blick auf die Mittelwerte der Evaluationsitems zeigt, dass die Bewertung von
Spafl am Training (MW =4,3, SD = 1,4) und Neugier bzw. Wissbegier wihrend des Trai-
nings (MW =4,3, SD =1,5) im Durchschnitt leicht {iber dem theoretischen Mittelwert
der siebenstufigen Skala (4= ,einigermafien”) liegt. Auch fiir die Frage danach, ob die
Zeit beim Training wie im Flug vergangen sei, ergab sich ein Mittelwert knapp tiber
dem Skalenmittel (MW =4,2, SD = 1,8). Die negativ gepolten Items, ob die Konzentra-

2 Aufjedes Trainingsmodul folgten dieselben neun Fragen. Fiir die meisten Personen (144) flieRen die Antworten auf die
neun Fragen deshalb dreimal in die Auswertung ein, 25 Personen beantworteten die Fragen nur zweimal und weitere vier
Personen nur einmal, woraus sich eine Datenbasis von 486 Antworten ergibt.
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tion auf das Training als anstrengend empfunden worden sei (MW = 3,1, SD =1,7) und
ob man mit den Gedanken woanders gewesen sei (MW =2,8, SD =1,5), weisen hin-
gegen einen niedrigeren Mittelwert auf. Im Gegenzug gaben die Teilnehmenden im
Durchschnitt an, sich mehr als ,einigermaflen Miihe beim Absolvieren des Trainings
gegeben zu haben (MW = 5,0, SD =1,5). Beinahe ebenso hoch lag die durchschnittliche
Bewertung der Trainingsinhalte als interessant (MW =4,8, SD = 1,6).

Die genaue Verteilung aller Antworten zeigt Abbildung 1. Sie verdeutlicht, dass
die Randkategorien fiir eine sehr schlechte Bewertung nur selten vergeben wurden.

Ich fand die Inhalte des Trainings interessant. -
Ich habe mir beim Training viel Miihe gegeben. -

Ich fand es anstrengend, mich beim Training zu konzentrieren.

Wihrend des Trainings war ich mit meinen Gedanken woanders.

Wahrend des Trainings verging die Zeit wie im Flug.
Wihrend des Trainings war ich neugierig/wissbegierig.

Das Training hat richtig SpaR gemacht.

m =N

0 20% 40% 60% 80% 100%

M [1] Gar nicht [2] = [3] m[4] EinigermaRen [5] [6] m[7] Sehr

Abbildung 1: Hiufigkeiten der Antworten auf die Evaluationsfragen (eigene Darstellung)

Fur die Bewertung von Dauer und Schwierigkeit des Trainings wurde ein semanti-
sches Differenzial verwendet (von ,viel zu kurz/leicht“ bis ,viel zu lang/schwer®). Im
Durchschnitt wurde die Schwierigkeit als ,genau richtig® bewertet (MW = 3,9,
SD =0,9), ebenso die Trainingsdauer, wenn auch mit einer sehr leichten Tendenz in
Richtung ,zu lang“ (MW =45, SD =1,1). Vor dem Hintergrund, dass es sich hier um
eine fachliche (nicht spielerische) Lerneinheit handelt, kénnen alle Mittelwerte als sehr
zufriedenstellend bewertet werden.

6 Diskussion

Das Online-Trainingsprogramm SECoTrain zielt auf grundlegende SEK fiir MFA ab, die
bisher in der Berufsausbildung von MFA nicht hinreichend vermittelt werden. Durch
eine Mischung aus Wissensvermittlung, Ubungen und Reflexion bietet es einen kom-
pakten Einstieg in das Thema.
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Uns ist bewusst, dass ein rein digitales Training Herausforderungen mit sich
bringt. Einigen davon sind wir durch die in Kapitel 4 tiber die didaktischen Grundsitze
des Trainings beschriebenen Mafinahmen begegnet. Dass die Lernenden bei der Bear-
beitung des Materials auf sich gestellt sind, setzt ein hoheres Maf an Selbststeuerung
und Motivation bei der Auseinandersetzung mit dem Material voraus (vgl. Kerres
2018). Es bedeutet auch, dass die Lernenden bei Verstindnisschwierigkeiten keinen
Ansprechpartner haben. Dem sind wir durch den strukturierten Aufbau und eine klare
Fuhrung durch das Training begegnet, einschliefllich eines Avatars, der die Lernenden
anleitet und auf vielen Seiten Hilfestellungen anbietet. Ein weiterer moglicher Nach-
teil liegt darin, dass die Lernenden keine Moglichkeit haben, das Gelernte praktisch
anzuwenden und einzuiiben, was im Hinblick auf eine Kompetenz wie Kommunika-
tionsstrategien sicherlich von Vorteil wire (vgl. Berkhof, van Rijssen, Schellart u. a.
2011). Um dieses Ziel im Rahmen des digitalen Trainings dennoch zu erreichen, im-
plementierten wir viele unterschiedliche Ubungen, einschlieRlich solcher, bei denen
die Lernenden das Verhalten zumindest schriftlich beschreiben miissen. Zudem hat
ein digitales Format auch Vorteile gegeniiber Lern- und Ubungsformaten in Prisenz.
Erstens sind zwei der durch SECoTrain vermittelten Kompetenzen eher kognitiver als
behavioraler Natur. Zweitens kénnen die Lernenden in ihrem eigenen Tempo arbeiten
und sich ausreichend Zeit fiir eine griindliche Bearbeitung des Materials nehmen.
Drittens konnten zuriickhaltende Personen die Teilnahme an Aktivititen wie Rollen-
spielen in Gegenwart anderer Teilnehmender als Stressfaktor empfinden und deshalb
mehr lernen, wenn sie das Trainingsmaterial allein bearbeiten kénnen. Viertens gibt
es Belege dafiir, dass Trainings mehr Wirkung entfalten, wenn eine hohe Ahnlichkeit
zwischen Lern- und Transferkontext besteht (vgl. Blume, Ford, Baldwin u.a. 2010).
Dies kann in einem digitalen Training durch die Darstellung von realistischen Kon-
fliktsituationen im Videoformat besser erreicht werden.

Nicht zuletzt fiel die Bewertung des Trainings durch die Teilnehmenden positiv
aus. Dennoch bleibt die grundsitzliche Schwierigkeit, dass die Teilnahme an einem
solchen Training ein Mindestmafl an Sprachkenntnissen und digitaler Kompetenz
voraussetzt. Bei der Konstruktion wurde konsequent auf einfache Formulierungen
geachtet und die Verstindlichkeit in der ersten Pilotierung tiberpriift. Zusitzlich wurde
die Moglichkeit eingerichtet, sich Abschnitte vorlesen zu lassen und zu wiederholen
oder aber weitergehende Informationen iiber den Avatar abzurufen. Zudem wurde die
Navigation im Training so einfach wie méglich gestaltet. Trotzdem kénnen Nachteile
fiir Personen mit schlechten Deutsch- oder EDV-Kenntnissen nicht ausgeschlossen
werden. In unserer Evaluation des Trainingserfolgs werden wir jedoch den Einfluss von
Sprachkompetenz, Angaben zur Muttersprache sowie Einschitzungen der Teilneh-
menden beziiglich der Schwierigkeit des Trainingsmaterials beriicksichtigen.

Wir sind uns bewusst, dass die wenigen vorhandenen Forschungsarbeiten tiber die
Auswirkungen spezifischer Trainingsbedingungen darauf hindeuten, dass durch eine
lingere Trainingsdauer und die zusitzliche Verwendung weiterer Formate stirkere
Trainingseffekte erzielt werden konnten. Das von uns gewihlte Design war jedoch die
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einzige realistische Moglichkeit, in einem ersten Schritt SEK betreffende Inhalte tiber-
haupt in die Ausbildung von MFA zu integrieren.

Sicherlich wiirden Gelegenheiten zur Einiibung der neuen Fahigkeiten mit realen
Interaktionspartnern das Erlernen der Trainingsinhalte unterstiitzen, weshalb wir eine
Erweiterung des Trainings in diesem Sinne fiir einen wiinschenswerten nichsten
Schritt halten. Wenn sich das Training in der Evaluationsstudie als effizient erweist
und in der Berufsbildungspraxis positiv aufgenommen wird, sind wir zuversichtlich,
dass es moglich sein wird, sukzessiv weitere Instrumente fiir die Einiibung der in den
Modulen vermittelten Inhalte zu etablieren, um den Lernprozess im Unterricht oder
in den Ausbildungspraxen zu unterstiitzen.

Dartiber hinaus erfordert eine nachhaltige Kompetenzentwicklung, dass die Ler-
nenden die Lerninhalte im Arbeitsalltag anwenden. Die Teilnahme an den Trainings-
modulen fithrt hoffentlich zu einer entsprechenden Motivierung der Teilnehmenden.
Auferdem konnte das Training dazu beitragen, ihre Selbstwirksamkeitserwartung im
Hinblick auf die Bewiltigung anspruchsvoller Interaktionssituationen zu erhshen,
was wiederum die Anwendung der erlernten Fihigkeiten erleichtern sollte.

Im Zuge der weiteren Auswertungen werden neben den Ergebnissen der Kompe-
tenztests die Zusammenhinge der Testergebnisse mit den Trainingsbewertungen
durch die Teilnehmenden analysiert und auch Zusammenhinge mit weiteren indivi-
duellen und institutionellen Merkmalen wie dem Arbeitsumfeld im Ausbildungsbe-
trieb untersucht.

Da Patienten-, Klienten- oder Kundenkontakt Bestandteil vieler beruflicher Titig-
keiten ist, sind die Trainingsinhalte prinzipiell auch fiir eine Vielzahl anderer Berufe
sowie linderiibergreifend relevant. Ein entsprechender Transfer der Inhalte durch
Anpassung an die jeweiligen situativen Anforderungen und beruflichen oder kultu-
rellen Verhaltensnormen im Hinblick auf soziale Interaktionen in bestimmten Kon-
texten kénnte fruchtbar sein, um insgesamt mehr systematische Férderung von SEK in
der Berufsbildung zu implementieren.
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Kognitive Aktivierung in der beruflichen
Fachrichtung Pflege

Uberpriifung und Weiterentwicklung eines fachdidaktischen
Kategoriensystems zur Aufgabenanalyse

BARBEL WESSELBORG, ULRIKE WEYLAND, MARC KLEINKNECHT, WILHELM KOSCHEL,
MiRriAM SCHAFER & KrisTIN KIAR

Zusammenfassung

Im Rahmen des DFG-Projekts ,Analyse von Lernaufgaben im pflegeberuflichen Unter-
richt unter dem Fokus kognitiver Aktivierung“ wurde das erste fachdidaktische Katego-
riensystem zur Erhebung des kognitiv aktivierenden Potenzials von Aufgaben in der
beruflichen Fachrichtung Pflege (Wesselborg, Kleinknecht u.a. 2022) iiberpriift und
weiterentwickelt. Das Projekt verfolgte das Ziel, fachdidaktisches Wissen von Pflegeleh-
renden (n=20) durch problemzentrierte Interviews und Aufgabenanalysen zu erfor-
schen. Die Interview- und Aufgabenanalysen dienten der induktiven Ausdifferenzie-
rung und Erweiterung des Kategoriensystems sowie der Uberpriifung der bestehenden
Kategorien.

Abstract

As part of the DFG project “Analysis of learning tasks in nursing teaching with the
focus on cognitive activation”, the first didactic category system for assessing the cogni-
tively activating potential of tasks in the professional field of nursing (Wesselborg,
Kleinknecht u. a. 2022) was reviewed and further developed. The project aimed to ex-
plore the didactic knowledge of nursing teachers (n=20) through problem-centered
interviews and task analyses. The interview and task analyzes served to inductively dif-
ferentiate and expand the category system as well as to review the existing categories.

Schlagworte: Lernaufgaben, kognitive Aktivierung, Fachdidaktik Pflege,
Kategoriensystem

1  Einleitung
Aufgabentaxonomien ermdglichen Lehrpersonen eine kriteriengeleitete Orientierung

bei der Konstruktion und Einschitzung von Aufgaben. Lange Zeit stellte die Lernzielta-
xonomie nach Bloom u. a. (1956) mit ihren sechs Stufen das zentrale tiberfachliche Klas-
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sifikationssystem zur Einschitzung der Komplexitit kognitiver Prozesse und des
Schwierigkeitsgrades von Aufgaben dar. Jedoch wurden in den letzten Jahrzehnten, aus-
gehend von Fachdidaktiken wie u. a. der Mathematik oder der Biologie (z. B. Jordan u. a.
2006; Jatzwauk 2007), weitere ausdifferenziertere Klassifikationssysteme zur Analyse
der Komplexitit von Aufgaben erstellt. Und auch die Allgemeine Didaktik entwickelte
mehrdimensionale Taxonomien zur Analyse des kognitiv aktivierenden Potenzials von
Aufgaben sowie der Qualitit der Aufgabenkultur (Kleinknecht u. a. 2011; Blomeke u. a.
2006).

In der Pflegedidaktik haben Wesselborg, Kleinknecht u. a. (2022) ein erstes Manual
zur Analyse des kognitiv aktivierenden Potenzials von Aufgaben in enger Anlehnung an
die Dimensionen des allgemeindidaktischen Kategoriensystems (Kleinknecht u.a.
2011) entwickelt. Dabei stand die Frage im Mittelpunkt, wie die normativ geprigten
Theorien und Ansitze der Pflegedidaktik mit den Ansitzen der Allgemeinen Didaktik
und Unterrichtsqualititsforschung verbunden werden kénnen. Bei der Modellierung
gelang die Integration zentraler pflegedidaktischer Prinzipien, jedoch zeigten sich auch
fachdidaktische Weiterentwicklungsbedarfe. So zeigten sich im Entwicklungsprozess
insbesondere Herausforderungen bei der Entscheidung, wie viele Wissenseinheiten fur
die Bearbeitung einer Aufgabe notwendig sind (Wesselborg u. a. 2022). Im Rahmen des
von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) geforderten Kooperationsprojekts
»~Analyse von Lernaufgaben im pflegeberuflichen Unterricht unter dem Fokus kogni-
tiver Aktivierung“ (Laufzeit 10/2022-09/2023; Férderkennzeichen 497938308) der Uni-
versitit Miinster, der Fliedner Fachhochschule Diisseldorf und der Leuphana Univer-
sitit Lineburg wurde das bestehende Instrument bei den Aufgabenanalysen ange-
wendet und in einem inhaltsanalytischen Verfahren induktiv weiter ausdifferenziert. In
diesem Rahmen wurde das bestehende Instrument auch vor dem Hintergrund der
didaktisch-curricularen Reformen im Zuge der Neugestaltung der Pflegeausbildung
uberpriift und deduktiv angepasst. Die Pflegeausbildung ist seit dem 1. Januar 2020
durch das generalistisch ausgerichtete Pflegeberufegesetz (PfIBG 2017) und die Ausbil-
dungs- und Priifungsverordnung (PflIAPrV 2018) geregelt. Die reformierte Ausbildung
soll Pflegefachfrauen und -minner zur Pflege von Menschen aller Altersstufen in ver-
schiedenen Settings sowie erweiterten Aufgabenbereichen und Verantwortungen
befihigen (Darmann-Finck & Hundenborn 2021; Walter & Ertl-Schmuck 2020). Zur
Unterstiitzung der umfassenden Neuerungen wurden aufeinander bezogene empfeh-
lende Rahmenpline fiir den theoretischen und praktischen Unterricht und die prakti-
sche Ausbildung entwickelt (Fachkommission 2019). Diese geben neue Inhalte und
eine neue didaktisch-curriculare Struktur vor. So soll pflegeberuflicher Unterricht u. a.
das Prinzip der Situations- und Kompetenzorientierung beriicksichtigen und die Per-
sonlichkeits- und Identititsbildung férdern. Unterricht soll dem Prinzip der Pflegepro-
zessorientierung folgen und sich auf aktuelle pflege- und bezugswissenschaftliche
Erkenntnisse beziehen. Auch soll ein exemplarisches Lernen und die Fahigkeit zum
Wissenstransfer gefordert werden (Fachkommission 2019, S. 10 {f)).

Ziel des folgenden Beitrags ist es, die Uberpriifung und Weiterentwicklung des
Instruments zu beschreiben und das modifizierte Instrument vorzustellen. Hierzu
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erfolgt zunichst eine theoretische Rahmung zu kognitiv aktivierenden Aufgaben und
Aufgabentaxonomien. Danach werden das Forschungsprojekt und das methodische
Vorgehen bei der Instrumententiberpriifung und -weiterentwicklung erlautert. Schlief2-
lich wird das adaptierte und erweiterte fachdidaktische Kategoriensystem zur Analyse
des kognitiven Potenzials von Aufgaben vorgestellt. Am Ende erfolgt eine Diskussion
mit einem Ausblick auf die mégliche Verwendung des Instruments in der beruflichen
Fachrichtung Pflege.

2 Zur Bestimmung von kognitiver Aktivierung und
Aufgabentaxonomien

Unter ,kognitiver Aktivierung* wird ein mehrdimensionales Konzept verstanden, wel-
ches sich auf , die Komplexitit von Aufgabenstellungen und Argumentationen und die
Intensitit des fachlichen Lernens* (Klieme, Schiimer & Knoll 2001, S. 51) im Unterricht
bezieht. Entsprechend konstruktivistischer und kognitionspsychologischer Lerntheo-
rien konnen kognitiv aktivierende Aufgaben kognitive Konflikte bei den Lernenden aus-
16sen. Sie sollen problemlsende und metakognitive Denkprozesse férdern und so ein
vertieftes Verstindnis fiir fachliche Inhalte fordern (Klieme 2019). Da nicht allein von
den Merkmalen von Aufgaben auf die kognitive Aktivitit der Lernenden geschlossen
werden kann, wird definitorisch eindeutiger auch der Begriff des , Potenzials“ der kogni-
tiven Aktivierung bei Aufgabenstellungen verwendet (Kleinknecht u. a. 2011).

Die Bloom’sche Taxonomie mit ihren sechs Stufen der Komplexitit kognitiver Pro-
zesse stellt ein iiberfachliches kognitionspsychologisches System zur Analyse kogni-
tiver Anforderungen dar, welches in der beruflichen und allgemeinen Bildung Anwen-
dung findet (u. a. Achtenhagen & Winther 2009; Kleinknecht u. a. 2011). Die Bloom’sche
Taxonomie wurde von Anderson und Krathwohl (2001) in ein zweidimensionales
Schema erweitert und bezieht die an kognitionspsychologischen Konzepten orientierte
Unterscheidung von Wissensarten (Faktenwissen, prozedurales Wissen, konzeptuelles
Wissen und metakognitives Wissen) ein. Die revidierte Fassung wird sowohl in der
beruflichen als auch in der allgemeinen Bildung angewendet (z. B. Nobiling u. a. 2020).

Seifried, Turling und Wuttke (2010) haben ein dominenspezifisches Klassifikati-
onsschema fiir Aufgaben im Wirtschaftsunterricht entwickelt. Dieses differenziert vier
Bearbeitungsebenen fachspezifischer Aufgaben: Erfassung der 6konomischen Reali-
tit, Reprisentation der 6konomischen Realitit, Formalisieren und Mathematisieren,
Reflektieren/Bewerten.

Kleinknecht u. a. (2011) haben ein Instrument mit sieben allgemeindidaktischen
Kriterien entwickelt, die kognitiv aktivierende Aufgaben auszeichnen. Relevante As-
pekte sind hierbei die Art des Wissens, die kognitiven Prozesse, die Anzahl der Wis-
senseinheiten, der Lebensweltbezug, die sprachlogische Komplexitit und die Repri-
sentationsformen der Aufgabenstellung. Als zu analysierende Aufgaben werden
simtliche Denk- und Handlungsaufforderungen gewertet, die einen eigenstindigen
Operator (z.B. ,beschreibe) oder eine dhnliche Formulierung enthalten. Das Instru-
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ment wurde zur Analyse auch in anderen Fachdidaktiken (z. B. Kunst, Sport, Deutsch
und Mathematik) erprobt (Kleinknecht u. a. 2013). Dabei zeigte sich, dass die Anwen-
dung des Instruments in simtlichen Fichern zu aussagekriftigen Beschreibungen
und Bewertungen der Aufgaben hinsichtlich deren Potenzial zur kognitiven Aktivie-
rung fiihrte (Kleinknecht u. a. 2013b). Allerdings deuten die fachdidaktischen Analysen
auch auf weiteren Forschungsbedarf hin. So wird z. B. in der Biologiedidaktik darauf
hingewiesen, dass fiir den weiteren Einsatz bei der Dimension Wissensart die ,erfor-
derlichen biologischen Fakten, Prozeduren und Konzepte* (Nerdel 2013, S.125; h.i.0.)
bei der Aufgabeneinschitzung noch weiter auszudifferenzieren wiren.

Das fiir die Pflegedidaktik vorgeschlagene erste Instrument zur Analyse des ko-
gnitiven Potenzials von Aufgaben wurde in enger Anlehnung an das allgemeindidakti-
sche Instrument zur Aufgabenanalyse (Kleinknecht u.a. 2011) entwickelt und fokus-
siert sieben objektive Qualititsmerkmale (siehe Abbildung 1). Kernstiick der Analyse
stellen die kognitionspsychologischen Dimensionen ,Wissensart® und ,kognitiver
Prozess“ (Anderson & Krathwohl 2001) sowie ,Berufs- und Lebensweltbezug* dar. Bei
der fachdidaktischen Modellierung der allgemeindidaktischen Dimensionen erwiesen
sich die im pflegedidaktischen Diskurs benannten Aspekte zur Konstruktion von Fil-
len oder problemorientierten Aufgaben (Darmann 2004; Schwarz-Govaers 2013) als
anschlussfihig. So konnte u. a. unter der Kategorie , Problemlésen” in der Dimension
,Kognitiver Prozess“ das fiir pflegeberufliches personenbezogenes Handeln bedeut-
same Besonderheit der ,doppelten Handlungslogik® in der beruflichen Fachrichtung
Pflege (Remmers 2011) eingegliedert werden.

Tabelle 1: Das fachdidaktische Kategoriensystem zur Erfassung des kognitiven Potenzials von Aufgaben im
Pflegeunterricht (Wesselborg, Kleinknecht u. a. 2022 nach Kleinknecht u. a. 2011)

Dimensionen Kategorien

Wissensart Fakten Prozeduren Konzepte Metakognition
Kognitiver Prozess Reproduktion Naher Transfer | Weiter Transfer | Problemlosen
Wissenseinheiten Eine WE Bis zu 4 WE Mehr als 4 WE
Offenheit Definiert/konvergent Definiert/divergent Ungenau/divergent
Berufs- und Kein Konstruiert Authentisch Real
Lebensweltbezug

Sprachlogische Komplexitit | Niedrig Mittel Hoch
Reprisentationsformen Eine Integration Transformation

Es zeigten sich bei der Entwicklung jedoch auch Weiterentwicklungsbedarfe. Besonders
deutlich wurde dies bei der Dimension , Wissenseinheiten®, die sich auf die Anzahl not-
wendiger Denkoperationen bei der Losung von Aufgaben bezieht. Dabei werden im
Bewertungsprozess die zu aktivierenden fachspezifischen Wissenselemente aus der
Sicht von Fachdidaktikerinnen und Fachdidaktikern eingeschitzt. Wissenseinheiten
koénnen mit Losungs- oder Modellierungsschritten gleichgestellt werden oder auch mit
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der Anzahl der geforderten Inhalte (Maier u.a. 2013). Im Entwicklungsprozess blieb
fachdidaktisch jedoch ungeklirt, was konsensfihige logisch abgrenzbare Wissensein-
heiten in der beruflichen Fachrichtung Pflege sein kénnen. Deshalb einigte sich die
Forschergruppe bei der ersten Instrumentenentwicklung, fiir die Uberpriifung der Re-
liabilitit, die Anzahl der Losungen zu beriicksichtigen (Wesselborg u. a. 2022, S. 3421)).

3  Forschungsmethodisches Vorgehen

3.1  Vorstellung des Forschungsprojekts

Die Uberpriifung und Weiterentwicklung des Instruments wurde im Rahmen des Pro-
jekts ,Analyse von Lernaufgaben im pflegeberuflichen Unterricht unter dem Fokus ko-
gnitiver Aktivierung® durchgefiihrt. Das Projekt verfolgte das Ziel, fachdidaktisches
Wissen und Kénnen von Pflegelehrenden in Nordrhein-Westfalen anhand problemzen-
trierter Interviews und Aufgabenanalysen zu erforschen. Insgesamt wurden 20 Pflege-
lehrende (80% weiblich) mit einem berufspidagogischen Diplom- oder Masterab-
schluss in der Fachrichtung Pflege (X = 41,7;SD = 10,4) mit einer pflegepidagogi-
schen Berufserfahrung von ein bis elf Jahren (X = 7,8; SD = 8,9) interviewt. Zudem
reichten die Pflegelehrenden 20 situationsorientierte Aufgaben aus dem alltiglichen
Pflegeunterricht mit insgesamt 170 Teilaufgaben ein. Die Aufgabe sollte in eine Fallsitu-
ation integriert sein, welche sich auf die Pflege von Menschen mit der Pflegediagnose
einer verminderten Herzleistung bezieht und sich innerhalb der Curricularen Einheit
(CE) 05 ,Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensi-
cherheit stirken“ des Rahmenlehrplans in der Pflegeausbildung befinden.

3.2 Vorgehensbeschreibung: Aufgabenanalysen und
Instrumentenentwicklung

Die Aufgabenanalysen (n = 170) wurden mithilfe des bestehenden Instruments (Wessel-
borg u. a. 2022) durchgefiihrt. Hierbei wurde zunichst iiberpriift, inwieweit das Katego-
riensystem bei der Anwendung zu zuverlissiger Ubereinstimmung zwischen zwei
Kodierer:innen fithrt. Die Kodierung erfolgte unabhingig durch zwei Expertinnen (eine
Pflegedidaktikerin und eine Fachlehrerin mit einem berufspidagogischen Studium in
der Fachrichtung Pflege). Fiir die Uberpriifung der Interrater-Reliabilitit wurde Krip-
pendorffs Alpha berechnet, das bei mehreren Kodierenden sowie unterschiedlichen
Skalenniveaus zulissig angewendet werden kann (Hayes & Krippendorff 2007). Die
Reliabilititsanalysen zeigten befriedigende bis gute Ubereinstimmungswerte (Krippen-
dorfts a=0,66-0,94).

Im zweiten Schritt erfolgte die inhaltsanalytisch angelegte Instrumentenweiter-
entwicklung in Anlehnung an Bos & Tarnai (1999). Beteiligt waren sechs Expert:innen:
zwei Pflegedidaktikerinnen, eine Berufspiddagogin, ein Allgemeindidaktiker und zwei
Fachlehrerinnen mit einem berufspidagogischen Studium der Fachrichtung Pflege
bzw. Gesundheit.
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Die Weiterentwicklungsbedarfe wurden von der gesamten Expert:innengruppe
induktiv anhand einer Aufgabenteilstichprobe des Forschungsprojektes gepriift. Zu-
nichst kodierte die Expert:innengruppe mit dem Instrument unabhingig voneinander
drei situationsorientierte Aufgaben mit insgesamt 20 zugeordneten Teilaufgaben.
AnschliefRend wurden die Ergebnisse der Aufgabenanalysen verglichen und es zeigten
sich hohe Ubereinstimmungswerte. Es folgte eine Diskussion dahingehend, inwieweit
die Dimensionen des bestehenden Manuals die relevanten Aspekte zur kognitiven Ak-
tivierung in den Aufgaben abbilden. Dabei zeigte sich, dass die Aufgabenstellungen
teilweise einen hohen Strukturierungsgrad zur Senkung des Schwierigkeitsgrades (und
dem Potenzial zur kognitiven Aktivierung) aufwiesen, indem beispielsweise aufgefor-
dert wurde, mit zusitzlichen strukturierenden Losungstabellen zu arbeiten. Um solche
komplexititsreduzierenden Facetten in den Aufgaben abzubilden, wurde die Dimen-
sion ,Losungs- bzw. Strukturierungshilfe” dem Kategoriensystem hinzugefiigt. Diese
wurde dem fachdidaktischen Manual zur Aufgabenanalyse der COACTIV-Studie' (Jor-
dan u. a. 2006) entnommen und fiir die Domine Pflege mit Indikatoren und Ankerbei-
spielen zusitzlich modelliert. Weiterhin zeigte sich, dass die Analyse der Teilaufgaben
(im Sinne einer Mikroanalyse) nicht den Gesamtaufbau der Aufgabe widerspiegelte
und eine grundlegende Einschitzung des vollstindigen Aufgabenkomplexes fehlte.
Zum Teil waren die Gesamtaufgaben sehr kleinschrittig in Teilaufgaben unterteilt.
Zudem standen die Teilaufgaben nicht immer mit der Fallbeschreibung in Zusammen-
hang und folgten nur zum Teil einem sinnlogischen Aufbau. Deshalb entschied die
Expert:innengruppe, die erginzende Dimension ,Globale Einschitzung der Qualitit
der Gesamtaufgabe“ mit Indikatoren zu entwickeln. Ziel der Dimension ist es im Sinne
einer Makroanalyse (Kiper u. a. 2010), die Einschitzung des sinnlogischen Aufbaus der
Gesamtaufgabe auch unter Beriicksichtigung der jeweiligen Fallbeschreibung und der
Komplexitit beruflicher Anforderungen in der Pflege zu erméglichen.

Anschlieflend priiften die Expert:innen, inwieweit die bisherigen Analysekriterien
den didaktisch-curricularen Vorgaben der Rahmenpline der Fachkommission nach
§53 Pflegeberufegesetz (PfIBG) entsprechen. Es zeigte sich, dass die Vorgaben und
Prinzipien zum Teil bereits in der ersten Fassung des Instruments beriicksichtigt wur-
den. So war z.B. das in den Rahmenplinen der Pflegeausbildung hervorgehobene
Prinzip der ,, Wissenschaftsorientierung” in der Dimension , Wissensarten“ abgebildet.
Zum Teil wurden jedoch die Kategorien des Instruments weiter ausdifferenziert: So
wurde das didaktische Prinzip der ,Exemplarik?“ der Kategorie ,Kreatives Problem-
l6sen” in der Dimension ,Kognitiver Prozess“ zugeordnet. Weiterhin wurde nach
einer Diskussion der Expert:innengruppe die Dimension , Wissenseinheiten“ mit Be-
zug auf das Prinzip der Pflegeprozessorientierung fachdidaktisch neu modelliert. Wie
beschrieben, blieb bei der Entwicklung des ersten Instruments fachdidaktisch unge-
klirt, was konsensfihige, logisch abgrenzbare Wissenseinheiten in der beruflichen

1 Cognitive Activation in the Classroom: The Orchestration of Learning Opportunities for the Enhancement of Insightful
Learning in Mathematics

2 Durch das Prinzip der Exemplarik sollen problemlésende Fahigkeiten geférdert werden, indem zur Deduktion (Abstrahie-
rung), Induktion (Konkretisierung) und Analogiebildung angeregt wird, um Generelles im Besonderen zu lernen und ein
erweitertes Verstindnis zu Lerngegenstianden zu erlangen (Fachkommission 2019, S. 10 ff.).
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Fachrichtung sein kénnen (Wesselborg u.a. 2022, S.342f.). Das reformierte Pflege-
berufegesetz (2017) legt den Schwerpunkt in der Pflegeausbildung auf die Steuerung
des Pflegeprozesses, was sich in den didaktisch-curricularen Vorgaben des Rahmen-
lehrplans widerspiegelt, in welchem ,Pflegeprozessorientierung” fiir die Gestaltung
der curricularen Unterlagen gefordert wird (Fachkommission 2019, S.12). In dem
iiberarbeiteten Instrument wurde die Dimension , Wissensarten“ neu modelliert, in-
dem die erforderlichen Losungsschritte bei der Bearbeitung der Aufgabe im Rahmen
der Schritte des Pflegeprozesses analysiert werden sollen.

Im Anschluss wurde die gesamte Aufgabenstichprobe mithilfe der adaptierten
Dimensionen durch zwei Kodierer:innen aus der Expertengruppe unabhingig kodiert.
Bei den Dimensionen ,Globale Einschitzung” sowie , Wissensart“ wurde von einem
ordinalskalierten und bei , Lésungs- bzw. Strukturierungshilfe” von einem nominalska-
lierten Datenniveau ausgegangen. Nach einem Drittel der Aufgaben wurden die Ergeb-
nisse verglichen und ausfiihrlich von den Expert:innen zur Uberpriifung der Validitit
diskutiert. Es zeigten sich groRe Ubereinstimmungen. Jedoch zeigte sich bei der Di-
mension ,Wissenseinheiten®, dass sich viele Aufgaben auf Themen auflerhalb der
Steuerung des Pflegeprozesses bezogen. Demzufolge wurde die Kategorie ,,Ohne Wis-
senseinheit” entwickelt. AnschlieRend wurden die restlichen Aufgaben kodiert und die
angepasste Dimension erneut angewendet, die Ergebnisse verglichen und ausfiihrlich
von den Expert:innen zur Uberpriifung der Validitit diskutiert. Es zeigten sich groRRe
Ubereinstimmungen. Die Berechnung der Reliabilitit zeigte sehr gute Ubereinstim-
mungswerte (Krippendorffs o = 0,9-1) (Krippendorff 2004).

4  Ergebnisse

Im Folgenden wird das weiterentwickelte fachdidaktische Kategoriensystem beschrie-
ben. Dabei wird vertieft auf die aktualisierten Dimensionen eingegangen. Fiir eine aus-
fithrliche Erliuterung aller Dimensionen und Einzelkategorien wird auf Wesselborg
u.a. (2022) verwiesen. Die nachfolgende Abbildung 2 bildet das modifizierte Instru-
mentab.
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Tabelle 2: Das weiterentwickelte fachdidaktische Kategoriensystem zur Erfassung des kognitiven Potenzials
von Aufgaben im Pflegeunterricht

Dimensionen Kategorien

Gesamteinschitzung

Qualitit der Gesamtaufgabe | Niedrig Eher niedrig Eher hoch Hoch
(Teil-)Aufgabe

Wissensart Fakten Prozeduren Konzepte Metakognition
Kognitiver Prozess Reproduktion Naher Transfer | Weiter Transfer | Problemlésen
Wissenseinheiten im Ohne WE Bis zu 1 WE Bis zu 3WE Mehr als 3 WE
Pflegeprozess

Offenheit Definiert/konvergent Definiert/divergent Ungenau/divergent
Berufs- und Kein Konstruiert Authentisch Real
Lebensweltbezug

Sprachlogische Komplexitit | Niedrig Mittel Hoch
Reprisentationsformen Eine Integration Transformation

41 Dimensionen des weiterentwickelten fachdidaktischen
Kategoriensystems
411  Globale Gesamteinschitzung der Qualitit der Aufgabe

Die neu vorgelegte Dimension ,Globale Gesamteinschitzung der Qualitit der Aufgabe“
ermoglicht es, den Aufbau der Gesamtaufgabe vor dem Hintergrund der Komplexitit
beruflicher Anforderungen in der Pflege (Fachkommission 2019, S.12ff.; Wesselborg
u.a. 2022, S. 323) zu bewerten. Dabei wird die Fallgeschichte bzw. Handlungssituation
pflegedidaktisch daraufhin eingeschitzt und gepriift, inwieweit die Teilfragestellungen
im Zusammenhang mit dieser stehen und einen sinnvollen Aufbau in Problemlsungs-
schritten erkennen lassen.

Die Qualitit der Gesamtaufgabe wird als ,gering* eingeschitzt, wenn mithilfe einer
prototypischen Fallgeschichte gelernt wird, die der Komplexitit pflegerischer Anforde-
rungssituationen nicht entspricht. Die Gesamtaufgabe bzw. die Teilaufgaben zielen auf
den Erwerb von standardisiertem Regelwissen und kénnten durch Fallsituationen bear-
beitet werden. Ziel der Aufgabenbewiltigung ist vorrangig der Erwerb von standardi-
siertem Regelwissen. Bei Teilaufgaben ist der systematische Sinnzusammenhang der
Gesamtaufgabe nicht erkennbar: Vielmehr bleibt das Detailwissen, das bei den Teilauf-
gaben erworben werden kann, weitgehend unverbunden.

Die Qualitit wird als ,eher gering” eingeschitzt, wenn die Gesamtaufgabe bzw.
die Teilaufgaben der Komplexitit der Fallgeschichte nicht ausreichend gerecht werden
oder die Fallgeschichte die Komplexitit pflegerischer Anforderungssituationen nur un-
vollstindig abbildet. Die Aufgabenstellung zielt nur zum Teil auf die im Fall aufgewor-
fenen Themen und kann auch unter Missachtung der Fallgeschichte mithilfe von stan-
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dardisiertem Regelwissen bearbeitet werden. Welche/s Ziel /e mit der Aufgabe verfolgt
wird/werden, ist mangelhaft transparent, wobei ,mangelhafte Eindeutigkeit“ sowohl
durch Abstraktion von der Fallgeschichte als auch durch unzureichend aufeinander
bezogene Probleml6sungsschritte bei Teilaufgaben definiert ist.

Mit ,eher hoch” wird die Qualitit der Gesamtaufgabe bewertet, wenn auf Grund-
lage einer authentischen Fallgeschichte gelernt wird, die der Komplexitit von pflege-
beruflichen Anforderungssituationen weitgehend entspricht und die zum Fall gestell-
ten Aufgaben weitgehend in direktem Zusammenhang mit der Fallgeschichte stehen
und nur sinnvoll unter Berticksichtigung der im Fall geschilderten Situation gelost
werden konnen. Bei einer Untergliederung in Teilaufgaben wird hiervon nur in Aus-
nahmen abgewichen. Die Gesamtaufgabe bzw. die Teilaufgaben verfolgen ein transpa-
rentes Ziel. Die Teilaufgaben folgen in Hinblick auf die Gesamtaufgabe einem sinnlo-
gischen Aufbau, die Problemlésungsschritte zur Erreichung des Gesamitziels sind
erkennbar.

Die Qualitit wird als ,hoch“ eingeschitzt, wenn mithilfe einer authentischen Fall-
geschichte gelernt wird, die der Komplexitit von pflegeberuflichen Anforderungssitua-
tionen entspricht. Die zum Fall gestellten Teilaufgaben stehen in direktem Zusammen-
hang mit der Fallgeschichte und kénnen nur sinnvoll unter Beriicksichtigung der im
Fall geschilderten Situation gelost werden. Die Gesamtaufgabe verfolgt ein transparen-
tes Ziel. Die Untergliederung der Gesamtaufgabe in Teilaufgaben lisst einen sinnlogi-
schen Aufbau der Problemldsungsschritte zur Erreichung des Gesamtziels erkennen.

41.2  Wissensart

Die Dimension , Wissensart“ folgt der kognitionspsychologischen Einteilung nach An-
derson und Krathwohl (2001). Diese beinhaltet vier Kategorien von Wissensarten, auf
welche die jeweilige Aufgabe zielen kann (Wesselborg u. a. 2022, S. 334). Die Kategorie
,Faktenwissen“ wird kodiert, wenn sich die Aufgabe auf verbalisierbares, evidenz- oder
erfahrungsbasiertes (Regel-)Wissen in der Domine Pflege bezieht. Faktenwissen kann
dabei in unterschiedlicher Komplexitit erfragt werden, wie z. B. Wissen iiber das Vor-
handensein verschiedener Bezeichnungen oder auch Klassifikationen und Algorith-
men.

Unter ,prozeduralem Wissen“ wird nicht verbalisierbares evidenz- oder erfah-
rungsbasiertes Handlungswissen verstanden, welches von basalen Verhaltensweisen
bis zu komplexen Handlungsmustern reicht. Prozedurales Wissen bezieht sich auf pfle-
gefachspezifische einschligige Prozeduren, Algorithmen, Abliufe, Routinen, Fertig-
keiten und Handlungen, wie z.B. das Anlegen von Wundverbinden oder das An-
wenden von Gesprichsfithrungstechniken bei einem Beratungsgesprich. Damit proze-
durales Wissen in Aufgabenstellungen bearbeitet werden kann, muss es in deklaratives
(verbalisierbares) Wissen umgewandelt werden.

»Konzeptuelles Wissen* ist vielfach verbundenes Begriffswissen, welches verbali-
siert werden kann oder implizit vorliegt. Pflegefachliche Aufgaben, die als konzeptuel-
les Wissen kodiert werden, erfragen Begriindungswissen und damit die Beziehungen,
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Wechselwirkungen und Zusammenhinge zwischen den Wissenselementen, die pfle-
gespezifische Situationen prigen.

»Metakognitives Wissen“ beinhaltet Wissen tiber die eigene Kognition, gesetzte
Lernziele und bevorzugte Lerngewohnheiten. Zudem zeigt es sich durch das gezielte
Anwenden von Informationsverarbeitungs- und Problemlsestrategien zur Steuerung
des eigenen Lernprozesses.

413  Kognitiver Prozess

Die Dimension ,kognitiver Prozess* ist in vier Kategorien (entsprechend der Einteilung
von Kleinknecht u. a. 2011; Wesselborg u.a. 2022, S. 333) in einer Rangfolge geordnet.
»Reproduktion wird bei Aufgaben kodiert, die eine Wiedergabe von Kenntnissen — un-
abhingig von der Wissensart — fordern, so wie sie beim Aneignungsprozess abgespei-
chert sind. Bei der Kodierung ,naher Transfer unterscheidet sich die Aufgabensitua-
tion geringfiigig von bereits bekannten Aufgaben bzw. Lernsituationen bzw. ist auf die
Reorganisation von Wissen angelegt. Bei der Kodierung ,weiter Transfer“ soll das vor-
handene Wissen in einer neuen und noch unbekannten Situation angewendet werden.
Fiir problemlsésende Aufgabenstellungen miissen Lernende kreative, situationsspezi-
fische Losungen unter Berticksichtigung bereits vorhandener Wissenselemente erar-
beiten. Auch Aufgaben, die ein exemplarisches Lernen und eine Ubertragung (siehe
Kapitel 3.2) adressieren, werden der Kategorie , problemlésende Aufgabe“ zugeordnet.

41.4  Anzahl der Wissenseinheiten im Pflegeprozess

In der Dimension , Wissenseinheiten“ werden in der Doméine Pflege die erforderlichen
Losungsschritte bei der Bearbeitung der Aufgabe im Rahmen des Pflegeprozesses
erfasst. Dabei werden die spezifisch pflegeprozessrelevanten Inhalte der Aufgabe, ent-
sprechend der sechs Phasen des Pflegeprozessmodells von Fiechter und Meier (1998),
zugeordnet: Informationssammlung, Erkennen von Problemen und Ressourcen, Fest-
legung der Pflegeziele, Planung der Pflegemafinahmen, Durchfithrung der Mafinah-
men und Beurteilung der durchgefithrten Pflege. Zudem wird analysiert, inwieweit zur
Losung der Aufgabe notwendige kognitiv aktivierende Kombinationsleistungen not-
wendig sind. Dabei gelten Aufgaben als weniger anspruchsvoll, wenn diese nur auf eine
Phase des Pflegeprozesses zielen, wie z. B. die Informationssammlung. Anspruchsvol-
ler sind Aufgaben, die mehrere Schritte beinhalten. Ein Beispiel wire eine Aufgabe, in
welcher fallorientierte Pflegemafinahmen anhand einer Handlungssituation erarbeitet
werden miussen und somit eine Informationssammlung, eine Pflegediagnostik und
eine Zielformulierung erfordern.

Unter ,Ohne Wissenseinheit” werden Aufgaben geordnet, die den Rahmenbedin-
gungen zum verantwortlichen Handeln in der Pflege zugeordnet werden konnen, aber
keinen direkten Bezug zur Steuerung des Pflegeprozesses aufweisen. Entsprechend
zielen diese Aufgaben beispielsweise auf Wissen zu Bediirfnissen, Bedarfen, Einstel-
lungen, Erwartungen und Mustern der Verarbeitung von Krankheits- und Gesundheits-
erfahrungen pflegebediirftiger Menschen und ihres Bezugssystems in Abhingigkeit zu
ihrem Lebensalter sowie ihren milieu-, schicht- und kulturspezifischen Besonder-
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heiten. Allgemeines Theorie- und Strukturwissen, das sich der Bewiltigung solcher
Aufgaben verdankt, ist fiir die Losungsfindung im Pflegeprozess von Bedeutung, da es
die erweiterte Reflexion und die verantwortungsbewusste Entscheidungsfindung im
personen- und situationsbezogenen Pflegeprozess erst moglich macht.

Die Anzahl an zu kodierenden Wissenseinheiten ist abhingig von der jeweiligen
Aufgabenstellung. , Eine Wissenseinheit“ wird bei Aufgaben kodiert, die einen einzel-
nen Pflegeprozessschritt erfragen und z. B. regelorientiertes Wissen zu Pflegemaf3-
nahmen bei einer bestimmten Pflegediagnose thematisieren. Ein Beispiel wire: ,Be-
schreiben Sie notwendige Pflegemafinahmen bei der Pflegediagnose Hyperthermie
(NANDA3)*.

Bei Aufgaben mit ,bis zu drei Wissenseinheiten“ wird betrachtet, inwieweit bei der
Losung der Aufgabe verschiedene Pflegeprozessschritte aufeinander bezogen werden
miissen, das bedeutet, inwieweit also die systematisch aufeinander bezogene Auseinan-
dersetzung mit mehreren Pflegeprozessphasen gefordert wird. Dies ist z. B. der Fall,
wenn Pflegediagnosen vor dem Hintergrund einer Handlungssituation fallorientiert
erarbeitet werden miissen. Dabei miissen zunichst Informationen zum Ist-Zustand
einer zu pflegenden Person gesammelt und analysiert werden, um dann Pflegediagno-
sen zu ermitteln.

,Mehr als drei Wissenseinheiten“ werden kodiert, wenn neben der Informations-
sammlung und der Pflegediagnostik Ziele und Mafinahmen (sowie ggf. Ideen zur Eva-
luation) erfragt werden. In der Aufgabe wiren z. B. Pflegemafinahmen vor dem Hin-
tergrund einer Handlungssituation fallorientiert zu erarbeiten. Zur Losung miissten
die Auszubildenden zunichst Informationen zum Ist-Zustand einer zu pflegenden
Person sammeln, die Pflegediagnostik durchfiihren, Ziele formulieren und schlief}lich
individuelle Pflegemafinahmen erarbeiten.

41.5 Offenheit

Bei der , Offenheit“ der Aufgabestellung werden der Anfangszustand der zu l6senden
Aufgabe (Problem) und die Losungsmoglichkeiten fokussiert (Kleinknecht u.a. 2011;
Wesselborg u. a. 2022, S. 335). Dabei wird die Unterscheidung zwischen konvergenten
Aufgaben (eine mogliche Losung) und divergenten Aufgaben (mehrere mégliche Lo-
sungen) hinzugezogen, wodurch sich drei Stufen der Offenheit ergeben. Bei der ersten
Stufe liegt eine klar definierte Fragestellung mit nur einer richtigen Losung vor. Bei
definierten divergenten Aufgaben liegt ein eindeutiger Arbeitsauftrag vor, allerdings
sind mehrere Losungen denkbar. Ungenau definierte divergente Aufgaben beschrei-
ben ein Problem oder eine Situation, ohne dass eine klare Frage oder ein eindeutiger
Arbeitsauftrag formuliert wird. Die Handlungsaufforderung ist implizit in die Situa-
tionsbeschreibung integriert. Unterschiedliche Fragestellungen sind méglich. Ent-
sprechend sind mehrere Losungen richtig.

3 North American Nursing Diagnosis Association
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41.6  Berufs- und Lebensweltbezug

Die Dimension schitzt ein, ob in der Aufgabe eine Anbindung an die Berufs- oder
Lebenswelt der Lernenden erkennbar ist (Wesselborg u.a. 2022, S. 335). Schulinterne
Curricula in der Pflegeausbildung sollen nach den aktuellen Empfehlungen das Kon-
struktionsprinzip der Situationsorientierung beriicksichtigen (Fachkommission 2019,
S.12). Dabei konnen sich Berufssituationen im Pflegeunterricht sowohl auf berufliche
Themen, wie z. B. die Zusammenarbeit im Team, als auch auf die personenbezogene
Zusammenarbeit mit pflegebediirftigen Menschen beziehen (Fachkommission 2019,
S.12F).

Kein ,Berufs- und Lebensweltbezug” wird kodiert, wenn die Auszubildenden auf-
gefordert werden, theoretisches Wissen ohne Bezug auf eine Handlungssituation zu
generieren. Ein ,konstruierter Berufs- und Lebensweltbezug* liegt vor, wenn die Auf-
gabe zwar in eine mogliche Arbeits- und Berufssituation eingebettet ist, jedoch bei der
Bearbeitung vom besonderen Situationsbezug abstrahiert werden kann. In Aufgaben,
die einen ,authentischen Berufs- und Lebensweltbezug“ umsetzen, sollen Lernende
komplexe Problemstellungen, die in Orientierung an beruflichen Handlungssitua-
tionen ausgearbeitet sind, bearbeiten. Dazu wird zur Losung der Einbezug situativer
Aspekte und am Pflegeprozess beteiligter Personen benétigt. Die dargestellte Situation
ist durch ihre Komplexitit realititsnah. Bei einem ,realen Berufs- und Lebenswelt-
bezug* beziehen die Aufgaben die praktische Arbeitswelt ein.

41.7  Sprachlogische Komplexitit

Das Analysekriterium ,sprachlogische Komplexitit“ schitzt die sprachliche Komple-
xitit und damit den kognitiven Anforderungsgrad der Aufgaben ein (Kleinknecht u. a.
2011; Wesselborg u. a. 2022, S. 336). Die sprachlogische Komplexitit von Texten wird in
der Domine Pflege als ,einfach” kodiert, wenn die Aufgabe wenige Fachtermini in ein-
fachen, kurzen Sitzen enthilt und in einer sinnlogischen Reihenfolge vorgibt, wie die
Losung erarbeitet werden soll. Eine ,mittlere sprachlogische Komplexitit“ wird kodiert,
wenn die Lernenden mit Fachtexten und/oder Fallgeschichten arbeiten, die dominen-
spezifische Fachtermini (z. B. Pflegediagnosen) enthalten und in einer elaborierten
Sprache verfasst sind. Dabei soll selbststindig erschlossen werden, welche Informa-
tionen fiir die Losung ihrer Aufgaben von Bedeutung sind. Je nach Umfang, Detail-
reichtum, Sprach- und Abstraktionsniveau sowie Aufbau, ggf. unter Einsatz verschie-
dener Textformen (wissenschaftlich-systematische Ausfithrungen und berufsprak-
tische Erzdhlungen), konnen Aufgaben einer ,hohen sprachlogischen Komplexitit*
zugeordnet werden. Lernende sollen damit aufgefordert werden, den Aufbau von
Arbeitsmaterialien sachlogisch nachzuvollziehen und komplexe Zusammenhinge
sorgfiltig zu analysieren und bei ihrer Bearbeitung zu beriicksichtigen.

41.8 Integration verschiedener Reprisentationsformen

Bei Reprisentationsformen wird eingeschitzt, ob bei der Arbeit an Aufgaben Lernende
verschiedene Reprisentationsformen (verbal oder bildhaft) einsetzen sollen und ggf. bei
ihrer Losung die Ubertragung von Erkenntnissen in eine andere Reprisentationsform
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erwartet wird (Kleinknecht 2011; Wesselborg u. a. 2022, S. 337). Aufgaben ,in einer Re-
prasentationsform* liegen vor, wenn textbasierte Aufgaben zu textbasierten Inhalten
verarbeitet werden sollen. Eine Integration ,verschiedener Reprisentationsformen®
liegt vor, wenn die Auszubildenden ihre Aufgabenbewiltigung unter Riickgrift auf an-
dere Transformationsformen (wie z. B. Atemmuster) leisten, selbst aber analog der Auf-
gabenstellung in sprachlicher Form ihre Ergebnisse prisentieren sollen. Bei einer
»Iransformationsaufgabe“ sollen die Lernenden ihre Ergebnisse in eine andere Repri-
sentationsform tiberfithren als in der Aufgabenstellung vorgegeben.

41.9  Losungs- bzw. Strukturierungshilfe

Diese Dimension erfasst dichotom, inwieweit zur Losung der Aufgabe zusitzliche
Hinweise gegeben werden, die den Losungsweg vorstrukturieren (vgl. Jordan u.a.
2006). Dabei sind Strukturierungshilfen Moglichkeiten, den Losungsweg zu vereinfa-
chen. Die Komplexitit wird reduziert und die kognitive Anforderung wird vermindert.
,Losungs- bzw. Strukturierungshilfe ist nicht vorhanden®, wird kodiert, wenn die Auf-
gabe keine zusitzlichen Hinweise enthilt, die den Losungsweg vorstrukturieren und
helfen, den Losungsansatz zu finden. , Lésungs- bzw. Strukturierungshilfe ist vorhan-
den®, wird kodiert, wenn die Aufgabe zusitzliche Hinweise enthilt, die den Lésungs-
weg vorstrukturieren und helfen, den Losungsansatz zu finden. In der Domine Pflege
wire dies z. B. der Fall, wenn bereits Tabellen mit Méglichkeiten zur Beschreibung von
Pflegediagnosen vorgefertigt sind und ggf. auch Hinweise zur erwarteten Anzahl an
zu bearbeitenden Pflegediagnosen gegeben werden.

4.2  Beispielhafte Anwendung des fachdidaktischen Kategoriensystems

Die Anwendung des modifizierten und erweiterten Kategoriensystems wird nun an-
hand einer eingereichten Aufgabe aus der Aufgabenstichprobe des Projekts ,Analyse
von Lernaufgaben im pflegeberuflichen Unterricht unter dem Fokus kognitiver Akti-
vierung“ beispielhaft erldutert (Abbildung 3).

Die Lernaufgabe wird innerhalb der generalistischen Pflegeausbildung an einer
Pflegeschule zu Beginn der Unterrichtsreihe , Ein Kind mit einem komplexen angebo-
renen Herzfehler und Tracheostoma wird aufgrund einer respiratorischen Insuffizi-
enz in der Atmung unterstiitzt“ gestellt. Die Unterrichtsreihe ist, wie vorgegeben, der
»CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensi-
cherheit stirken“ im Rahmenlehrplan zugeordnet. Auch in spiteren Unterrichtsstun-
den der Reihe werden die Ergebnisse der Aufgabe und die Fallbeschreibung wieder
genutzt.

Exemplarische Anwendung des erweiterten fachdidaktischen Kategoriensystems

Fallgeschichte Simon: Herzkinder — Kinderherzen

Wihrend sein zweieiiger Zwillingsbruder kerngesund auf die Welt kam, wurde der
knapp dreijghrige Simon mit einem komplexen zyanotischen Herzfehler geboren,
einer Transposition der groflen Arterien (TGA). Durch die moderne Kinderherzchi-
rurgie konnte der Herzfehler behoben werden. Allerdings musste bei Simon dazu
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gleich nach der Geburt im Herzkatheter das sogenannte Rashkind-Manéver durch-
gefithrt werden. Hierbei wird das Foramen ovale mittels einer Ballonatriosepto-
stomie (BAS) erweitert, um eine Durchmischung des Blutes auf Vorhofebene zu
ermoglichen und damit die Oxygenierung des Korpers zu gewihrleisten. Die eigent-
liche Herzoperation schloss sich in der zweiten Lebenswoche an. Bei dieser Opera-
tion, der arteriellen Switch-OP, wurde der Herzfehler korrigiert, sodass Simon nun
mit einem anatomisch normalen Herzen lebt. , Fiir uns als Eltern war die erste Zeit
rund um die Herzoperation sehr belastend, zumal wir uns ja auch noch um unser
zweites Baby kiilmmern mussten®, berichtet Simons Mutter.

Im Rahmen der Herzoperation kam es zusitzlich durch die Intubation, die fiir die
mehrtigige Beatmung auf der Intensivstation nétig war, zu einer nicht ungewo6hn-
lichen Komplikation. Die Luftrohre war verletzt worden und diese Verletzungen bil-
deten Narben, die die Lufirohre einengten. Es bildete sich eine sogenannte Atem-
wegsstenose. Schliellich bekam Simon nicht mehr gentigend Luft. , Er wurde ganz
blau und bekam Schweifdperlen auf der Stirn. Das war schon sehr bedrohlich®,
schildert der Vater die kritische Situation. Ein Tracheostoma war nétig, um Simon
das Atmen zu ermoglichen. Fiir Simon bedeutet die Trachealkaniile, dass der Alltag
im Vergleich zu seinem gesunden Zwillingsbruder in vielen Lebensbereichen
schwieriger ist. Unterstiitzt wird die Familie von einem ambulanten Pflegedienst,
der Simon tiglich besucht. Den Grofiteil des Tages {ibernehmen die Eltern simt-
liche MaRnahmen.

Aktuell ist Simon aufgrund einer akuten obstruktiven Bronchitis stationir aufge-
nommen. Wegen seines Tracheostomas befindet er sich auf der interdiszipliniren
Intensivstation, seine Mutter bewohnt ein Elternzimmer in der Klinik und ist den
ganzen Tag bei ihm.

Simons Hautkolorit ist blass-rosig, seine Atmung leicht tachypnoeisch mit einer
Frequenz von 35—40 Atemziigen pro Minute. Sein Herzschlag ist regelmiflig und in
Ruhe normfrequent. Die Temperatur ist meist subfebril bis hin zu leichtem Fieber.

Er atmet weiter spontan iiber seine 5,0er Shiley-Ped-Trachealkaniile. Allerdings
benoétigt er fiir Sittigungswerte im oberen 90er-Bereich zusitzlichen Sauerstoff, der
uiber die Feuchte Nase in einer Konzentration von 25-30 % mit einem Flow von 0,51
zugefithrt wird. Das Sekret ist zdher als gew6hnlich. Sechsmal am Tag inhaliert
Simon mit NaCl 0,9 %, davon viermal mit Sultanol- und Atrovent-Zusatz. Die Physio-
therapie kommt tiglich, um Simon mit atemtherapeutischen Ubungen bei der Sek-
retmobilisation zu unterstiitzen. Beide Mafdnahmen lasst sich der Junge mit etwas
Motivation und Ablenkung gefallen, indem die Therapeutin eine Geschichte erzihlt
oder Kinderlieder singt. Jedoch wirkt Simon im Anschluss immer erschopft und
miide.

Das Tracheostoma ist mit einer Vliesunterlage und einem Haltebdndchen versorgt,
die peristomale Haut ist intakt und reizlos. Die tigliche Stomapflege durch die Mut-
ter mit Assistenz einer Pflegefachfrau toleriert er gut.
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Aufgrund der erschwerten Nahrungsaufnahme ist Simon bereits kurz nach der Tra-
cheostomaanlage mit einer PEG-Sonde versorgt worden. Laut seiner Mutter klappt
das Essen mittlerweile relativ gut, er bekommt weiche oder passierte/piirierte Kost.
Trinken méchte Simon noch immer nur in kleinen Schlucken, weshalb die PEG-
Sonde weiterhin zur Flussigkeitsgabe genutzt wird. Aktuell isst er nur wenig, sodass
iiber eine zusitzliche Gabe von Sondennahrung nachgedacht wird.

Simon kommuniziert mithilfe von Gebirden und einfachen Zeichen, die seine Fa-
milie meistens gut versteht. Im Rahmen der logopidischen Therapie haben bereits
erste Versuche mit einem Sprechventilaufsatz fiir Simon stattgefunden. ,Es wire
toll, wenn Simon dadurch die Méglichkeit bekommt, in seiner Sprachentwicklung
voranzukommen. Sein Zwillingsbruder Felix und er verstehen sich allerdings auch
ohne Worte. Da haben wir als Eltern es manchmal schwerer und Simon wird auch
schon mal wiitend, wenn wir etwas linger brauchen, um herauszufinden, was er uns
mitteilen mochte ...“, berichtet seine Mutter.

Simons Vater arbeitet aktuell im Homeoffice, sein Zwillingsbruder Felix besucht
seit einem halben Jahr den Kindergarten in der unmittelbaren Nachbarschaft. Fiir
Simon hat die Familie ab dem kommenden Kindergartenjahr einen Platz in einer
integrativen Kindertagesstitte zugesagt bekommen.

Im Gesprich duflern die Eltern ihre Sorgen und eine grofe Hoffnung: , Wir sind froh
und dankbar, dass alles medizinisch Mégliche getan wird, um Simons Uberleben zu
sichern. Wir machen uns aber auch zunehmend Sorgen, dass seine geistige, korper-
liche und soziale Entwicklung aufgrund seiner Handicaps dauerhaft Schaden neh-
men kann. Nun haben wir iiber ein Internetforum fiir Tracheostomakinder den Kon-
takt zu einem Professor einer HNO-Klinik in Stuttgart bekommen, der spezialisiert
auf die Behandlung von Atemwegsstenosen bei Kindern ist. Wir haben bereits einen
Termin vereinbart ... Nichts wiirden wir uns mehr wiinschen, als dass Simon auf
lange Sicht das Tracheostoma nicht mehr braucht und endlich all das machen kann,
was sein Zwillingsbruder auch macht ... Daher hoffen wir, dass er sich von seiner
Bronchitis schnell erholt, damit der Untersuchung in der HNO-Klinik nichts im Weg
steht....

Aufgabenstellung
Lesen Sie zunichst den Fall ,Herzkinder — Kinderherzen“.

1. Erstellen Sie auf der Grundlage Thres aktuellen Wissens und der Aussagen im
Fall eine Informationssammlung anhand der Aktivititen des tiglichen Lebens
(ATL) nach Roper.

2. Identifizieren Sie die Problembereiche von Simon und seiner Familie anhand
Threr Infosammlung und versuchen Sie, hierzu drei bis fiinf Pflegediagnosen
zu finden. Nutzen Sie Thr NANDA-Pflegediagnosen-Buch. Begriinden Sie Thre
Diagnosestellung, indem Sie nach Mdglichkeit bestimmende Merkmale und
beeinflussende Faktoren oder Risikofaktoren identifizieren.
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Verwenden Sie die Vorlagen auf den nichsten Seiten, um Ihre Ausfithrungen in ein
uibersichtliches und prisentationsfihiges Dokument zu bringen.

Pflegeerhebung (IST-Analyse) — Pflegeanlisse

Lebensaktivitit Fihigkeiten/Ressourcen/Einschrinkungen

Fiir eine sichere Umgebung sorgen

Kommunizieren

Atmen

Essen und trinken

Ausscheiden

Sich sauber halten und kleiden

Regulieren der Kérpertemperatur

Sich bewegen

Arbeiten und spielen

Sich als Mann/Frau/Kind fiihlen

Schlafen

Sterben (Einstellung zum Leben,
Weltanschauung, Religion)

Pflegediagnosen (NANDA International Klassifikation, 2021-2023)

Lebensaktivitit Pflegediagnose Bestimmende Beeinflussende Faktoren/
Merkmale Risikofaktoren/Assoziierte
Bedingungen

Analyse des kognitiven Potenzials der Lernaufgabe

Einschdtzung der Qualitit der Gesamtaufgabe

In der globalen Gesamtbewertung der Aufgabe zeigt sich, dass eine transparente
und problemlésende Zielstellung erkennbar ist. Zunichst soll eine Informations-
sammlung erfolgen. Anschlieffend sollen pflegerelevante Problembereiche identi-
fiziert werden und begriindete Pflegediagnosen gestellt werden. Die Teilaufgaben
sind entsprechend sinnlogisch komplexer werdend im Kontext der Fallbeschrei-
bung aufgebaut. Vor diesem Hintergrund wird die Orchestrierung der Gesamtauf-
gabe als hoch in der Qualitit eingeschitzt.
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Analyse der Teilaufgaben

Die erste Aufgabe zielt auf konzeptuelles Wissen. Auf der Grundlage der Fallbe-
schreibung soll eine Informationssammlung durchgefithrt werden. Dazu muss das
in der Fallbeschreibung pflegerelevante Wissen zur Steuerung des Pflegeprozesses
systematisch unter Nutzung der Aktivititen des tiglichen Lebens (ATL) nach Roper
identifiziert und zugeordnet werden. Da in der bisherigen Ausbildung noch kein
Wissen zum Themenkreis Herzerkrankungen bei Kindern erworben wurde, wird
weiter Transfer kodiert.

Die Informationssammlung ist der erste Schrittin der Steuerung des Pflegeprozesses.
Insofern wird eine Wissenseinheit kodiert. Die Offenheit der Aufgabe kann als defi-
niert/konvergent charakterisiert werden. Der Arbeitsauftrag ist eindeutig formuliert
und auch die gesuchten Lésungen sind aufgrund der Informationen in der Fallbe-
schreibung festgelegt. Die Fallschilderung weist einen authentisch wirkenden Berufs-
und Lebensweltbezug auf. Allerdings kénnte die Authentizitit optimiert werden,
wenn im Fall offengelegt wiirde, wer die Fallgeschichte erzihlt. Dabei wird in der Fall-
situation ein starker Fokusv. a. aufregelorientiertes Wissen und medizinische Diagno-
sen gelegt, fallorientiertes Wissen, das hermeneutisches Fallverstehen erfordert, ist
nichterkennbar. Dabei bietet die Fallschilderung neben aktuellen Problematiken auch
viele weitere Informationen, wie zuriickliegende Operationen und Schilderungen der
hiuslichen und sozialen Situation von Simon, aber auch seines Zwillingsbruders und
der Eltern. Entsprechend istdie sprachlogische Komplexitit der Aufgabe hoch.

Die Aufgabe bewegt sich in einer Reprisentationsform, es werden weder Grafiken
noch weitere Textformen integriert. Uber die Tabelle der ATLs wird ein strukturie-
render Hinweis gegeben, sodass vorhanden kodiert werden kann. Dies erleichtert
deutlich die Anamnese, da die Fallbeschreibung vor dem Hintergrund der Katego-
rien der ATL nach Roper analysiert werden kann.

Auch die zweite Aufgabe zielt auf konzeptuelles Wissen, indem auf Problemberei-
che von Simon und seiner Familie anhand der Infosammlung rekurriert werden
soll und drei bis fiinf Pflegediagnosen identifiziert werden sollen. Dabei miissen die
ermittelten Probleme und Ressourcen entsprechend des Rasters der ATLs mit den
Pflegediagnosen der NANDA in Verbindung gebracht werden. Entsprechend wird
weiter Transfer kodiert, da das vorhandene Wissen in einer neuen Sachlage ange-
wendet wird. Dabei werden zwei Schritte des Pflegeprozesses (Informationssamm-
lung und Erkennen von Problemen und Ressourcen unter Berticksichtigung der
Pflegediagnostik) genutzt. Entsprechend wird bis zu drei Wissenseinheiten kodiert.

Die sprachlogische Komplexitit der Aufgabe geht tiber den reinen Aufgabentext hi-
naus, da auch im Fallbeispiel iiber die Pflegeanamnese hinaus bestimmende Merk-
male und beeinflussende Faktoren oder Risikofaktoren in der Fallbeschreibung iden-
tifiziert werden sollen. Entsprechend wird diese als hoch eingeschitzt. Dabei bleibt der
authentisch wirkende Berufs- und Lebensweltbezug (sieche Analyse Aufgabe 1) be-
stehen.
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Die Aufgabe bewegt sich wiederum in einer Reprisentationsform. Uber die Tabelle
der Pflegediagnosen wird ein strukturierender Hinweis gegeben, sodass vorhanden
kodiert werden kann. Dies steuert und erleichtert die Zuordnung und Beschreibung
der Pflegediagnosen, u. a. in die Subkategorien Lebensaktivitit, Pflegediagnose oder
bestimmende Merkmale.

5 Diskussion und Ausblick

Die Uberpriifung des ersten fachdidaktischen Instruments zeigte, dass die Anwen-
dung zu zuverlissigen Ergebnissen mit zufriedenstellenden Ubereinstimmungswer-
ten fiihrte. Jedoch zeigten sich tiber die Analysen der Aufgabenstichprobe aus dem
alltiglichen Pflegeunterricht des Forschungsprojekts verschiedene Aktualisierungs-
und Weiterentwicklungsbedarfe.

So wurde zum einen bei den Aufgaben der einbezogenen Stichprobe deutlich, dass
hiufig vorstrukturierende Hinweise zur Bearbeitung der Aufgabe gegeben wurden, die
die Bearbeitung vereinfachten. Um dieses, das kognitive Potenzial der Aufgabe beein-
flussende Vorgehen der Pflegelehrenden abzubilden, wurde die erprobte Dimension
,Losungs- bzw. Strukturierungshilfe“ aus dem mathematikdidaktischen Manual zur
Aufgabenanalyse der COACTIV-Studie (Jordan u. a. 2006) tibernommen und fachdidak-
tisch modelliert.

Zudem zeigten zum anderen die Analysen der berticksichtigten Aufgaben, dass
die Teilaufgaben nicht immer mit der vorangestellten Fallbeschreibung im Zusammen-
hang standen und nur teilweise einem sinnlogischen Aufbau folgten. Mit der Dimen-
sion ,Globale Einschitzung der Qualitit der Gesamtaufgabe“ soll nun die Orchestrie-
rung der Gesamtaufgabe auch unter Beriicksichtigung der jeweiligen Fallbeschreibung
und der Komplexitit beruflicher Anforderungen in der Pflege bewertet werden. Das
bisherige Instrument ermdglicht zwar die Analyse der Teilaufgaben im Sinn einer Mik-
roanalyse, aber die Teilergebnisse konnen nicht den Gesamtaufbau der Aufgabe und
der zugeordneten Handlungssituation wiirdigen. Des Weiteren zeigten die Analysen,
dass ein Teil der Aufgaben sehr kleinschrittig in Einzelfragen unterteilt war und die
(eigentliche) Komplexitit ausgehend von einer zugeordneten Fallgeschichte nicht
befriedigend widerspiegelten. Auf dieses Problem verweist auch die TIMSS*Video-
studie: eigentlich komplexe Aufgabenstellungen wurden hiufig durch die Lehrenden
kleinschrittig gegliedert und forderten ausschliefllich dazu auf, Wissen zu reprodu-
zieren und routinemiflige Ablidufe in der Mathematik zu tiben (Klieme u. a. 2001). Ent-
sprechend stellt die Etablierung der Dimension ,Globale Gesamteinschitzung der Qua-
litit der Aufgabe“ eine zentrale Neuerung und Erweiterung des Instrumentes dar.

Bei der pflegedidaktischen Weiterentwicklung und Ausdifferenzierung des Instru-
ments wurden weiterhin die Kategorien hinsichtlich der Empfehlungen und pflege-
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didaktischen Prinzipien des Rahmenlehrplans der Fachkommission iiberpriift, um
eine Anschlussfihigkeit an die aktuellen curricular-didaktischen Entwicklungen in der
Pflegeausbildung zu gewihrleisten. Dabei erfolgten einzelne Modifikationen. Gleich-
zeitig zeigte sich, dass bereits im Entwicklungsprozess des ersten Instruments bei der
Mehrheit der Dimensionen konsequent pflegedidaktische Uberlegungen, z. B. hinsicht-
lich problemlésender Prozesse, einbezogen wurden. Eine umfassende Neustrukturie-
rung wurde bei der Dimension , Wissenseinheiten“ vorgenommen. Auch in der bishe-
rigen Dimension waren die Denkschritte und Schlussfolgerungen abgebildet. Jedoch
zeigten sich wenig abgrenzbare Wissensbereiche fir die Pflegedidaktik und dadurch
groflere Unsicherheiten in der Einschitzung (Wesselborg u. a. 2022). In der iiberarbei-
teten Fassung werden nun die erforderlichen Losungsschritte bei der Bearbeitung der
Aufgabe im Rahmen des Pflegeprozesses erfasst. Neben der Einschitzung, inwieweit in
der Aufgabe Inhalte entsprechend den Phasen des Pflegeprozessmodells erfragt
werden, wird analysiert, inwieweit zur Losung der Aufgabe kognitiv aktivierende Kom-
binationsleistungen notwendig sind. Diese Dimension nimmt im Besonderen die fach-
didaktische Bedeutung des Pflegeprozesses im Rahmen der Reformen des Pflege-
berufegesetzes (2017) auf. Die Steuerung des Pflegeprozesses ist seit den gesetzlichen
Neuerungen eine Vorbehaltsaufgabe, die von ausgebildeten Pflegefachpersonen wahr-
genommen werden soll. Die besondere Vorbereitung auf diese Aufgaben wird im fach-
didaktischen Prinzip der Pflegeprozessorientierung in den Rahmenplinen der Pflege-
ausbildung hervorgehoben (Fachkommission 2019).

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass es im Weiterentwicklungsprozess
gelang, die Merkmale kognitiver Aktivierung unter Einbezug von Qualititsmerkmalen
der Pflegedidaktik weiter ausdifferenzieren. Aus Sicht der Forscher:innengruppe be-
stand (bisher) nicht die Notwendigkeit, neue fachspezifische Dimensionen zur Erhe-
bung des Potenzials zur kognitiven Aktivierung im Pflegeunterricht zu modellieren.
Dabei bestehen Parallelen zu den Ergebnissen der Unterrichtsqualititsforschung der
Biologiedidaktik (Neuhaus 2021). Hier wird angenommen, dass ,nicht kategorial zwi-
schen allgemeinen und fachspezifischen Qualititsmerkmalen unterschieden werden
sollte. Es ist davon auszugehen, dass jedes Unterrichtsqualititsmerkmal sowohl allge-
meine wie auch fachspezifische Anteile hat, dass sich aber das Verhiltnis dieser Anteile
zwischen den einzelnen Qualititsmerkmalen unterscheidet” (Neuhaus 2021, S.278).
Auch die Dimensionen des fachdidaktischen Kategoriensystems zur Erhebung des
kognitiven Potenzials von Aufgaben in der beruflichen Fachrichtung Pflege beinhalten
stets allgemeine sowie fachspezifische Anteile, aber in unterschiedlichen Abstufungen.
So zeigt die Dimension , Wissenseinheiten oder , Kognitiver Prozess“ hohe fachspezifi-
sche Anteile, indem z. B. problemlésende Prozesse vor dem Hintergrund der Zielstel-
lungen des Fachs definiert werden. Geringer sind die Anteile in den Dimensionen
,Offenheit” oder , Lésungs- und Strukturierungshilfe“. Hier deutet sich weitergehender
Forschungsbedarf zum Verhiltnis von fachspezifischen und allgemeinen Qualitits-
merkmalen von Unterricht in der Fachrichtung Pflege an.

Einschrinkend ist darauf hinzuweisen, dass die Entwicklung und Erprobung an
einer relativ kleinen Stichprobe von n =20 Aufgaben mit 170 Teilaufgaben erfolgte.
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Weitere Uberpriifungen, insbesondere der Dimension ,Globale Gesamteinschitzung
der Qualitit der Aufgabe“ und ,Wissenseinheiten mit Bezug auf den Pflegeprozess,
sind notwendig, um die Reliabilitit weiter abzusichern.

Das Instrument beinhaltet zentrale Kriterien, die bei der Konstruktion von Aufga-
ben in der Pflegedidaktik die kognitive Aktivierung von Lernenden in der Pflege fokus-
sieren. Neben dem Einsatz im Forschungskontext konnte das Instrument insbeson-
dere in der Aus- und Weiterbildung von Pflegelehrenden zum Einsatz kommen, um
bei der Formulierung von Aufgaben gezielt die kognitive Aktivierung von Lernenden
zu fordern. Die Bedeutung der fachdidaktischen Kompetenz von Lehrenden, kognitiv
aktivierende Aufgaben formulieren zu kénnen, ist hoch. Wie die Metaanalyse von Sei-
del und Shavelson (2007) zeigte, haben sich dominenspezifische Lernaktivititen (u. a.
problemlésende Aufgaben im Mathematikunterricht) als erklarungsstirkster Pradik-
tor fiir erfolgreiche Lehr-Lern-Prozesse erwiesen.
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Gestaltung der pflege- und gesundheits-
beruflichen praktischen Ausbildung mithilfe
von Arbeits- und Lernaufgaben

HEeipi KUCKELAND, TANJA STUMPE-PARKETNY & KATHARINA PRINZ

Zusammenfassung

Der betrieblichen Bildungsarbeit in den Pflege- und Gesundheitsberufen kann ein
»Hochstmaf an Komplexitit, Disparitit und Dynamik“ (Harms & Preifller 2024, S. 40)
zugesprochen werden. Gleichzeitig gewinnt die Gesundheits- und Pflegebranche vor
dem Hintergrund der Sicherstellung gesundheitsbezogener Versorgungsleistungen
zunehmend an Bedeutung (vgl. Mohr & Reiber 2024, S.28; Weyland 2023, S.559).
Dennoch stellen strukturelle Gegebenheiten die Akteure der praktischen Ausbildung
vor grofle Herausforderungen. Prekire Arbeitsbedingungen und Personalmangel be-
giinstigen, dass die Potenziale der praktischen Einsitze fiir die Qualitit der Ausbil-
dung und die Kompetenzentwicklung der Auszubildenden nicht annihernd ausge-
schopft werden kénnen (vgl. Kaufhold & Weyland 2024, S. 69). Im folgenden Beitrag
werden beispielhaft fiir die Pflegeausbildung Empfehlungen zur Konstruktion von Ar-
beits- und Lernaufgaben fiir das arbeitsgebundene Lernen diskutiert.

Abstract

In-company training in the nursing and healthcare professions can be attributed a “high
degree of complexity, disparity and dynamism” (Harms & Preifller 2024, p. 40). At the
same time, the health and care sector is becoming increasingly important against the
backdrop of securing health-related care services (cf. Mohr & Reiber 2024, p. 28; Wey-
land 2023, p. 559). Nevertheless, structural conditions pose major challenges for those
involved in practical training. Precarious working conditions and staff shortages mean
that the potential of practical assignments for the quality of training and skills develop-
ment of trainees cannot be fully exploited (cf. Kauthold & Weyland 2024, p. 69). In the
following article, recommendations for the construction of work and learning tasks for
work-based learning are discussed as an example for nursing training.

Schlagworte: Arbeits- und Lernaufgaben, arbeitsbezogenes Lernen,
Herausforderungen in der Praxisanleitung



Gestaltung der pflege- und gesundheitsberuflichen praktischen
150 Ausbildung mithilfe von Arbeits- und Lernaufgaben

1  Herausforderungen der praktischen Ausbildung

Pflege- und gesundheitsberufliche Ausbildung findet der Logik der dualen Ausbildung
folgend an einem schulischen, einem oder verschiedenen praktischen Lernorten sowie
einem dritten Lernort im Verstindnis des simulationsbasierten Lernens (vgl. Lehnen
2024; Loewenhardt & Herzig 2023) statt, wenngleich fiir die Ausbildung in den Gesund-
heitsfachberufen unterschiedliche Rechtsgrundlagen gelten (vgl. Reiber, Weyland &
Burda-Zoyke 2017, S.10; Weyland 2020, S. 345). So unterliegen die Gesundheitsberufe
im dualen System dem Berufsbildungsgesetz (BBiG) und der Handwerksordnung
(HwO), wihrend die Pflege- und Therapieberufe durch sogenannte Berufszulassungs-
gesetze geregelt sind (vgl. Reiber, Weyland & Burda-Zoyke 2017, S.10; Weyland 2020,
S. 345). Ebenso gibt es schulische Berufsausbildungen nach Landesrecht (vgl. Weyland
2020, S. 346). Fiir alle Gesundheitsfachberufe kann mit Blick auf den demografischen
Wandel, den Anstieg von Empfinger:innen gesundheitsbezogener Versorgungsleis-
tungen bei gleichzeitiger Verschirfung der Fachkriftesituation und den Verinde-
rungen durch digitale Transformationsprozesse ein zunehmender Entwicklungsdruck
konstatiert werden (vgl. Weyland 2023, S.595). Insbesondere die Pflege befindet sich
aufgrund der Neuausrichtung der Pflegeausbildung im Jahr 2020 durch das neue
Pflegeberufegesetz in einem ,tiefgreifenden Transformationsprozess“ (Reiber, Reu-
schenbach, Wochnik u.a. 2023, S.2), aus dem verinderte Anforderungen und An-
spriiche an eine qualitativ hochwertige pflegerische Versorgung einerseits und eine
bedarfsdeckende Qualifizierung des Bildungspersonals andererseits resultieren (vgl.
Mohr & Reiber 2024, S.25-26; Reiber, Reuschenbach, Wochnik u.a. 2023, S.2). Die
Anforderungen an und Aufgaben von Ausbilder:innen haben sich dadurch in den
letzten Jahren stark gewandelt und sind zunehmend anspruchsvoller und komplexer
geworden (vgl. GroRmann, Wochnik, Reiber u. a. 2023, S. 136; Nicklich, Blank & Pfeiffer
2022, S.21-22; Kauthold & Weyland 2024, S. 54). Demzufolge reicht es fiir das betrieb-
liche Bildungspersonal nicht (mehr) aus, nur Giber berufsspezifische fachliche Kompe-
tenzen zu verfiigen. Vielmehr sind ausgeprigte berufspidagogische Kompetenzen im
Sinne von Reflexions-, Kooperations- und Gestaltungskompetenzen erforderlich, um
auf die verinderten Anforderungen zu reagieren (vgl. Kauthold & Weyland 2024, S. 51;
Nicklich, Blank & Pfeiffer 2022, S.21-22; Weyland 2023, S.559). Arnold & Stroh (vgl.
2020, S.413) verweisen auf die notwendige Aneignung und Entwicklung von Werten
des betrieblichen Bildungspersonals. Damit einher geht die erforderliche ,grundsitz-
liche Reflexion des eigenen Verstindnisses sowie der Aufgaben als Bildungspersonal“
(Harms & Preifller 2024, S.29), denn die professionelle Handlungskompetenz des
betrieblichen Ausbildungspersonals ist fiir eine qualitativ hochwertige praktische Aus-
bildung entscheidend (vgl. Bonnes, Binkert & Goller 2022, S.26). So kann berufliches
Bildungspersonal als ,Schliisselakteur” in Bildungsprozessen deklariert werden (vgl.
Tutschner & Haasler 2012, S. 97).

Dies wird auch in der Berufsbildungsforschung zum betrieblichen Bildungsper-
sonal in den Pflege- und Gesundheitsberufen sichtbar. So sind Gesundheitsberufe zu-
nehmend Gegenstand groferer berufspadagogisch ausgerichteter Forschungsprojekte
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(vgl. Weyland 2020, S. 351-352). Ebenfalls liegen Befunde zum betrieblichen Bildungs-
personal und deren Aufgaben vor (vgl. u.a. Bohrer & Walter 2024, S.49; Ertl-Schmuck
2021; Kaufhold & Weyland 2024; Tsarouha, Krause-Zenf3, Greifll u.a. 2023; Weyland
2023), wenngleich die Forschung zum betrieblichen Bildungspersonal weiterhin als
unterreprisentiert bezeichnet werden muss (vgl. Weyland 2023, S.565) und weitere
empirische Forschungsarbeiten ausstehen (vgl. Bohrer & Walter 2024, S. 39; Weyland
2023, S.570). Da die Pflege die grofite Berufsgruppe der Gesundheitsberufe darstellt
(vgl. Reiber, Weyland & Wittmann 2019, S.46; Weyland 2023, S. 560) und im Professio-
nalisierungsdiskurs in den Gesundheitsfachberufen eine , Vorreiterfunktion“ (Reiber,
Weyland & Wittmann 2019, S.46) einnimmt, werden nachfolgend explizit die Heraus-
forderungen von Praxisanleitenden in der Pflege skizziert, um daran ankniipfend
Moglichkeiten zur Gestaltung von Aufgaben fiir die pflegeberufliche Ausbildung auf-
zuzeigen.

Praxisanleitende befinden sich kontinuierlich in einem Konflikt zwischen Versor-
gungs- und Ausbildungsauftrag (vgl. Bohrer & Walter 2020, S.24; GroRmann, Woch-
nik, Reiber u.a. 2023, S.122; Hinel, Kuttner & Strauf’ 2024, S.441; Nicklich, Blank &
Pfeiffer 2022, S.41). Einerseits sind Praxisanleitende gefordert, die pflegerische Versor-
gung von zu pflegenden Menschen zu gewihrleisten, insbesondere dann, wenn sie als
dezentrale Praxisanleitende (vgl. Becker-Piilm, Bleses, Busse u.a. 2024, S.205; Klein,
Peters, Gonzalez u. a. 2021, S.41) gleichzeitig in den pflegerischen Alltag eingebunden
sind. Andererseits obliegt ihnen der pflegepidagogische Auftrag, Auszubildende in der
Anbahnung ihrer reflexiven Konnerschaft und der Entwicklung ihrer beruflichen
Handlungskompetenz zu begleiten (vgl. Hinel, Kiittner & Straufs 2024, S.431). Das Ver-
sorgungs-Ausbildungs-Dilemma (vgl. Darmann-Finck & Muths 2016, S.188) wird
durch die prekiren Arbeitsbedingungen in der Pflege aufgrund von zunehmendem
Zeitdruck und Arbeitsverdichtung verstirkt. Dies wirkt sich nicht nur auf die Qualitit
der Versorgung (vgl. Schmucker 2019, S.50; Senghaas & Struck 2023, S.15), sondern
auch auf die praktische Ausbildung (vgl. Nicklich, Blank & Pfeiffer 2022, S.43) und die
Kompetenzentwicklung der Auszubildenden aus (vgl. Mohr, Reiber & Riedlinger 2019,
S.170; Bithler 2022, S. 29). Strukturell zu bemingeln ist, dass Praxisanleitende unzurei-
chend Zeit fiir die Praxisanleitung haben (vgl. Grofmann, Wochnik, Reiber u. a. 2023,
S.129; Hinel, Kiittner & Strauf’ 2024, S.441). Der gesetzliche Mindestumfang der Pra-
xisanleitung von 10 % der praktischen Ausbildungszeit ({6 Abs. 3 PIBG) wurde einer
Studie zufolge nur bei 35,5 % der befragten Auszubildenden eingehalten (vgl. Bithler
2022, S.29). Auch die vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung beauftragte Begleitfor-
schung zur Umsetzung der generalistischen Pflegeausbildung kommt zu dem Ergeb-
nis, dass die 10 % Anleitungszeit nicht ausreichend erfiillt wird und nur etwa jede/jeder
funfte Auszubildende auf einen entsprechenden Umfang an Ausbildungsstunden
kommt (vgl. Groffmann, Wochnik, Reiber u.a. 2023, S.134). Gleichzeitig messen die
Lernenden der Praxisanleitung im Rahmen der praktischen Ausbildung gréf3te Bedeu-
tung zu und wiinschen sich mehr Praxisanleitungen (vgl. Groffmann, Wochnik, Reiber
u.a. 2023, S.129-130). Den Personalmangel empfinden auch die Auszubildenden als
belastenden Faktor (vgl. Bithler 2022, S.11). Ebenso erleben die Praxiseinrichtungen
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durch den Fachkriftemangel eine grofle Herausforderung, da Praxisanleitungen unzu-
verldssig umgesetzt werden und hiufig zentrale Praxisanleitende fehlen (vgl. Becker-
Pilm, Bleses, Busse u.a. 2024, S.205; Mohr & Reiber 2024, S. 25). Insgesamt kann die
betriebliche Arbeitssituation fiir Praxisanleitende als unzureichend deklariert werden
(vgl. Kaufhold & Weyland 2024, S. 69). Durch die seit 2020 bestehende Neuausrichtung
der Pflegeberufe haben die praktische Ausbildung und die Lernortkooperation an Be-
deutung gewonnen (vgl. Bohrer 2023a, S.29; Lowenstein 2020, S.150; Sahmel 2020,
S.19). Hier zeigen sich jedoch fiir Praxisanleitende Herausforderungen. Eine gemein-
same Curriculumentwicklung in Abstimmung zwischen Theorie und Praxis wird bis-
lang wenig umgesetzt (vgl. Wesselborg, Wiedemann, Frey u.a. 2024, S.26; Wochnik,
Tsarouha, Krause-Zenf u. a. 2022, S. 268). Praxisanleitende wiinschen sich, stirker mit
anderen Praxisanleitenden und Schulen in den Austausch zu treten, um fachspezifi-
sche Lernangebote je nach Einsatzort aufeinander abstimmen zu kénnen (vgl. Tsa-
rouha, Krause-Zenf3, Greifsl u. a. 2023, S.113). Bildungsinhalte, die am Lernort Schule
thematisiert werden, sind fiir Praxisanleitende nicht durchgingig transparent (vgl.
Hinel, Kiittner & Straufd 2024, S. 440). Zudem wissen Praxisanleitende zu wenig tiber
den jeweiligen Lern- und Kompetenzstand der Auszubildenden, wenn diese zu ihnen in
den Praxiseinsatz kommen (vgl. Olden, Groffmann, Dorin u. a. 2023, S. 254).

Neben den eher strukturellen Herausforderungen lassen sich fiir Praxisanlei-
tende auch Herausforderungen im Kontext direkter Anleitungssituationen mit den
Auszubildenden herleiten. So erleben Auszubildende Widerspriiche, wie in bestimm-
ten pflegerischen Situationen zu handeln ist. Sie nehmen wahr, dass es verschiedene
Arbeitsweisen gibt, die einander widersprechen. Bohrer & Walter (2020, S.24) spre-
chen hier vom , Arbeitsweisenparadox“. Anleitende sind gefordert, diese Widerspriiche
mit den Auszubildenden zu thematisieren und sie bei der Reflexion angewendeter
Strategien zum Umgang mit den Widerspriichen zu unterstiitzen (vgl. Bohrer & Wal-
ter 2020, S. 24; Bohrer & Walter 2015). Weiterhin erweist sich fiir Praxisanleitende als
herausfordernd, die Anleitungssituationen kompetenzorientiert zu gestalten und die
zu erstellenden Aufgaben an den in den Rahmenausbildungsplinen verankerten Kom-
petenzen auszurichten (vgl. Hinel, Kuttner & Straufl 2024, S.437, 440; Tsarouha,
Krause-Zenf3, Greifil u.a. 2023, S.112). Auf diese Herausforderungen hat die Fach-
kommission mit einer {iberarbeiteten Fassung 2023 reagiert und die untibersichtliche
Strukturierung der Kompetenzschwerpunkte, die schwer verstindliche Sprache sowie
den groflen Umfang der Anforderungen bereits angepasst (vgl. Fachkommission
2023, S.5-6). In der Begleitung der Auszubildenden berichten Praxisanleitende von
Schwierigkeiten, den individuellen Lernstand und die Kompetenzentwicklung der Ler-
nenden aufgrund teils kurzer Praxiseinsitze adiquat vorzunehmen (vgl. Tsarouha,
Krause-Zenf3, Greifdl u.a. 2023, S.111). Eine individuelle Praxisanleitung ist jedoch er-
forderlich, da Auszubildende nicht durchgingig durch einen Triger ausgebildet wer-
den und im Rahmen der Pflichteinsitze rotieren, sodass spezifisches Wissen und Fer-
tigkeiten nicht immer vorausgesetzt werden konnen (vgl. Tsarouha, Krause-Zenf,
Greifll u.a. 2023, S.112).
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Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Moglichkeiten zur Gestaltung
betrieblicher Bildungsarbeit wesentlich durch betriebliche Rahmenbedingungen be-
stimmt werden und auch der Erfolg betrieblicher Lernprozesse mafigeblich von lern-
und kompetenzforderlichen Arbeitsumgebungen abhingig ist (vgl. Darmann-Finck
2020, S.118; Mohr & Reiber 2024, S. 32; Weyland 2023, S. 568). Im Folgenden werden
ankniipfend an die Herausforderungen Gestaltungsmoglichkeiten fiir Praxisanleitende
aufgezeigt, die Anleitungszeit mithilfe von Arbeits- und Lernaufgaben zu gestalten. Zur
Einordnung werden zuerst Potenziale verschiedener Aufgabenarten in der beruflichen
Ausbildung skizziert und dann theoriebasiert Merkmale zur Konstruktion von Arbeits-
und Lernaufgaben hergeleitet.

2 Berufliche Aufgaben fiir das arbeitsbezogene Lernen

21  Zur Differenzierung arbeitsbezogenen Lernens

Rekurrierend auf Dehnbostel (2022) kann das arbeitsbezogene Lernen iiber die drei
Formen des ,arbeitsgebundenen Lernens®, des ,arbeitsverbundenen Lernens“ und des
»arbeitsorientierten Lernens“ modelliert werden, wenngleich fiir die Berufs- und Wei-
terbildungsforschung bislang keine Analysen von Modellen zum Lernen mit Bezug
auf Arbeit vorliegen (vgl. Dehnbostel 2022, S. 49) und sowohl Schnittmengen zwischen
den Lernformen bestehen als auch ineinandergreifen (vgl. Bohrer 2023b, S.493). Den-
noch hat sich die lernorganisatorische Differenzierung in die drei Formen arbeitsbezo-
genen Lernens bewihrt und wird vielfiltig genutzt (vgl. Dehnbostel 2022, S.50-51).
Sichtbar wird dies u. a. in den Rahmenplidnen der Fachkommission fiir die 2020 einge-
fithrte generalistische Pflegeausbildung, die sich insbesondere in Bezug auf die Gestal-
tung der Aufgaben sowohl in den Rahmenausbildungsplinen fiir die praktische Aus-
bildung als auch in den Rahmenlehrplinen fiir die theoretische Ausbildung entlang
des arbeitsbezogenen Lernens orientieren (vgl. Fachkommission 2020, S.16-17). Die
Gestaltung der praktischen Ausbildung in der Pflege unter Einsatz aller drei Formen
arbeitsbezogenen Lernens zielt darauf, Einfluss auf die berufliche Sozialisation und
die Entwicklung einer professionellen Identitit zu nehmen (vgl. Darmann-Finck &
Duveneck 2023, S.547). Arbeitsbezogenes Lernen bezeichnet dabei ein ,betriebliches,
aufSerbetriebliches, schulisches und hochschulisches Lernen, das sich auf Arbeit und Arbeits-
prozesse bezieht“ (Dehnbostel 2022, S. 50). Die Formen des arbeitsbezogenen Lernens
weisen ein sehr unterschiedliches Lernpotenzial auf (vgl. Bohrer 2023b, S.493; Dar-
mann-Finck & Muths 2016, S. 189; Fachkommission 2020, S. 11) und sind mit verschie-
denen Aufgaben verbunden (Abbildung 1).
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Abbildung 1: Aufgaben im Kontext arbeitsbezogenen Lernens in der Pflegeausbildung (eigene Darstellung)

2.2 Arbeits- und Lernaufgaben im arbeitsgebundenen Lernen

Arbeitsgebundenes Lernen findet als Lernen im realen Arbeitsprozess und unmittelbar
in der Berufspraxis statt (vgl. Bohrer 2023Db, S. 491; Dehnbostel 2022, S. 50; Fachkommis-
sion 2023, S.6-7). Im Rahmen dieser Lernform finden Arbeits- und Lernaufgaben
Anwendung (vgl. Bohrer 2023Db, S. 495; Darmann-Finck & Muths 2016, S. 190; Fachkom-
mission 2020, S.18). Fiir die Pflegeausbildung steht das arbeitsgebundene Lernen im
Mittelpunkt der Rahmenausbildungspline (vgl. Fachkommission 2023, S.6-7) und
fokussiert das Arbeitshandeln im realen Arbeitsprozess sowie verschiedene Formen des
begleiteten Lernens am Arbeitsplatz, wie gezieltes Beobachten von Pflegefachpersonen,
gemeinsames Handeln mit anschliefender Reflexion, systematische Instruktion und
der gezielte Einsatz von Arbeits- und Lernaufgaben (vgl. Bohrer 2023a, S. 34; Darmann-
Finck & Muths 2016, S.190). Eine hohe Bedeutung schreibt Bohrer (vgl. 2023Db, S.495)
zudem der Enkulturation in eine Expertenkultur zu. Das Lernen ist gekennzeichnet
durch multidimensionale, authentische Anforderungen und wenig oder nicht vorher-
sehbare Pflegesituationen (vgl. Bohrer 2023a, S. 34; Darmann-Finck 2020, S.116) und
erfolgt tiberwiegend informell {iber Erfahrungen im Rahmen praktischer Arbeit (vgl.
Bohrer 2023b, S.494; Darmann-Finck 2020, S. 118; Fachkommission 2023, S.7). Anteilig
formelles Lernen wird durch direkte Praxisanleitungen und deren Methoden (vgl. Fach-
kommission 2023, S.7; Kuckeland 2023) sowie begleitetes Lernen durch Arbeits- und
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Lernaufgaben, die Begleitung von Lern- und Arbeitsaufgaben und Praxisbegleitung
(vgl. § 5 PIIAPrV) realisiert (vgl. Bohrer 2023b; Bohrer & Walter 2020, S. 16; Riiller 2023a,
S.30-31). Die im arbeitsgebundenen Lernen zum Tragen kommenden Arbeits- und
Lernaufgaben (Abbildung 1) sind fester Bestandteil der Praxiseinsitze von Auszubil-
denden in der Pflege und dienen dazu, Lerninhalte der Praxis systematisch wahrzu-
nehmen und zu bearbeiten. In Abgrenzung zum Begrift der Lern- und Arbeitsaufgaben
(siehe Kapitel 2.3) weisen Autor:innen (vgl. Bohrer 2023a, S. 36; Bohrer & Walter 2020,
S.28; Klein, Peters, Gonzalez u.a. 2021, S.17; Neksa-Arbeitsgruppe 2021) darauf hin,
dass Arbeits- und Lernaufgaben im Lernort Pflegepraxis entwickelt, durchgeftihrt und
nachbereitet werden. Somit obliegen die Entwicklung, die Begleitung und die Auswer-
tung der Aufgaben den Praxisanleitenden (vgl. Hamar 2023a, S.8). Das arbeitsgebun-
dene Lernen weist viele Vorteile auf, denn die Pflegepraxis bietet , Lernmdglichkeiten,
wie sie in keiner anderen Lernumgebung in dieser Komplexitit gegeben sind“ (Fach-
kommission 2023, S.7). So konnen zahlreiche Lerngegenstinde aus pflegedidaktischen
Arbeiten rekonstruiert werden, die im arbeitsgebundenen Lernen besonders gelernt
werden kénnen, wie z. B. Urteilsbildung, Organisation pflegerischer Arbeit, Gestaltung
pflegerischer Handlungen, Positionen beziehen und Selbstbehauptung (vgl. Bohrer
2023a, S. 34-35; Bohrer & Walter 2015; Neksa-Arbeitsgruppe 2021, S. 6), wenngleich das
Bildungspotenzial der Berufspraxis aktuell nur bedingt aufgegriffen wird und starken
Begrenzungen unterliegt (vgl. Bohrer 2023b, S. 497).

2.3 Lern- und Arbeitsaufgaben im arbeitsverbundenen Lernen

Beim arbeitsverbundenen Lernen sind Lernort und realer Arbeitsplatz voneinander
getrennt, wenngleich zwischen ihnen eine direkte Verbindung besteht (vgl. Dehnbostel
2022, S.50). Das arbeitsverbundene Lernen findet in der Pflegeschule und der Pflege-
praxis statt und wird durch Lern- und Arbeitsaufgaben ausgestaltet (vgl. Bohrer 2023a,
S. 35; Fachkommission 2020, S.16; Hamar 2023a, S. 8-9; Riiller 2020, S. 5). Arbeitsver-
bundenes Lernen verkniipft durch das Bereitstellen arbeitsplatznaher Lernangebote in
besonderem Mafie formelles und informelles Lernen (Abbildung 1) (vgl. Bohrer 2023a,
S.35). Die Integration der formellen und informellen Anteile des Lernens fithrt zu einer
stark reflektierten ,theoriegeleiteten Durchdringung der beruflichen Praxis“ (Dar-
mann-Finck & Muths 2016, S. 190). Der Ausgangspunkt von Lern- und Arbeitsaufgaben
sollte ein mdoglichst realer sein, sodass das Lernen mit dem Arbeiten verbunden werden
kann (vgl. Hamar 2023a, S.9). Dabei sind alle Lernangebote darauf ausgerichtet, die in
der Pflegeschule angeeigneten (pflege-)wissenschaftlichen Ansitze auf individuelle
Pflegesituationen zu iibertragen und dabei ggf. reflektierte Modifikationen vorzu-
nehmen (vgl. Darmann-Finck & Muths 2016, S.190). Lern- und Arbeitsaufgaben sind
schulische Aufgaben und werden im Gegensatz zu Arbeits- und Lernaufgaben im
Lernort Schule entwickelt, im Lernort Praxis mit Unterstiitzung der Praxisanleitenden
von den Auszubildenden bearbeitet und anschliefend wieder im Lernort Pflegeschule
ausgewertet und reflektiert (Abbildung 1) (vgl. Fachkommission 2020, S.17; Hamar
2023a, S. 8; Ruiller 2020, S. 5).
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2.4  Simulationsbasierte Lernaufgaben im arbeitsorientierten Lernen
Als dritte Form des arbeitsbezogenen Lernens benennt Dehnbostel das arbeitsorien-
tierte Lernen, das in einem dritten Lernort stattfindet, der so realititsgetreu wie mog-
lich gestaltet ist (vgl. 2022, S.50) und in der Pflege vorwiegend in simulativen Lern-
umgebungen, wie dem simulationsbasierten Lernen umgesetzt wird (vgl. Lehnen
2024; Loewenhardt & Herzig, 2023). Fiir die Aufgaben im arbeitsorientierten Lernen
existiert kein einheitlicher Begriff. Landwehr (vgl. 2002, S.59) spricht von Lehr-Lern-
Aufgaben, Dehnbostel (2022, S.52) von Arbeitsaufgaben. Da das Lernen im dritten
Lernort von der Pflegeschule organisiert und daran angebunden ist, sprechen die Auto-
rinnen des Beitrages von Lernaufgaben fiir simulationsbasiertes Lernen. Das arbeits-
orientierte Lernen wird rdumlich vom arbeitsgebundenen und arbeitsverbundenen
Lernen abgegrenzt und in einem eigenstindigen Lernort verortet (vgl. Dehnbostel
2022, S.50, 52; Klein, Peters, Gonzalez u.a. 2021, S. 38). Der dritte Lernort bietet das
Potenzial, dass er ,handlungsentlastendes Lernen ohne Nachteile fiir zu pflegende
Menschen erméglich[t]“ (Darmann-Finck & Muths 2016, S.190). In simulativen Lern-
umgebungen findet das arbeitsorientierte Lernen anhand der Methode der Simulation
statt. Hierbei werden Fille und Probleme aus der Pflegepraxis moglichst realititsnah
didaktisch aufbereitet (vgl. INACSL 2021, S.16-17; Lehnen 2024, S.356-361). Das ar-
beitsorientierte Lernen ist in den Theorieunterricht eingebunden (Abbildung 1), stellt
aber durch die Aneignung von komplexen Qualifikationen in einer komplexititsredu-
zierten Umgebung eine Vorbereitung fiir die Pflegepraxis dar. Durch die Schaffung
einer strukturierten Umgebung findet in diesem Rahmen eher formelles Lernen statt
(vgl. Darmann-Finck & Muths 2016, S.190-191; Bohrer 2023b, S.493-495).
Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass alle drei Lernorte mit ihren im-
manenten Aufgaben ein hohes Lernpotenzial fiir Auszubildende bieten. Die prakti-
sche Ausbildung und die damit einhergehende gesetzlich vorgeschriebene Praxisanlei-
tung ,tragen entscheidend zum Gelingen der Pflegeausbildung bei, da nur am Lernort
Praxis und in der Verschrinkung und Transformation von Wissen in den pflegeberuf-
lichen Situationen eine reflexive Kénnerschaft angebahnt werden kann“ (Hinel, Kiitt-
ner, Straufd 2024, S.431). Bohrer (2023a, S. 36) und die Neksa-Arbeitsgruppe (2021, S. 6)
weisen darauf hin, dass sich primir die Arbeits- und Lernaufgaben und die Lern- und
Arbeitsaufgaben nicht immer scharf voneinander abgrenzen lassen. So ist die inhalt-
liche Ausdifferenzierung von Lehrenden und Praxisanleitenden im Prozess der Ent-
wicklung selbst vorzunehmen (vgl. Bohrer 2023a, S. 36), wenngleich die nachfolgend
skizzierten Merkmale fiir die Konstruktion von Arbeits- und Lernaufgaben auch fiir
Lern- und Arbeitsaufgaben genutzt werden kénnen.

3  Zur Konkretisierung von Merkmalen von Arbeits- und
Lernaufgaben fiir das arbeitsgebundene Lernen

Arbeits- und Lernaufgaben am Lernort Berufspraxis sind ein schon lange etabliertes
Gestaltungselement der praktischen Ausbildung und unterstiitzen Prozesse der Lern-
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ortkooperation, sofern sich Lehrende aus dem Lernort Schule und Praxisanleitende aus
dem Lernort Praxis iiber die Aufgaben austauschen (vgl. Bohrer 2023a, S. 35). Allerdings
hat es insofern eine Neuerung gegeben, als erstmalig auf Bundesebene konkrete Emp-
fehlungen fiir die Aufgaben an den Lernorten Schule und Praxis durch die beauftragte
Fachkommission nach § 53 PIBG herausgegeben und neue Begrifflichkeiten eingefiihrt
wurden (vgl. Bohrer 2023a, S. 35; Fachkommission 2020, S.16-18). Weyland (2023) hebt
positiv hervor, dass sich die bundeseinheitlichen Rahmenausbildungspline fiir die prak-
tische Ausbildung in der Pflege ,den gesetzten Standards der auf Basis des Berufsbil-
dungsgesetzes geregelten Berufe im dualen System annihern“ (Weyland 2023, S. 560).
Damit zukinftige Pflegefachpersonen in der Ausbildung diejenigen Kompetenzen
erwerben, um komplexe Pflegesituationen entlang des Pflegeprozesses bewiltigen zu
konnen, ist es erforderlich, die Anforderungen aus den Rahmenausbildungsplinen
didaktisch in Arbeits- und Lernaufgaben zu transformieren (vgl. Hamar 2023Db, S.25;
Hinel, Kiittner & Straufl 2024, S.431). Diese ,Mammutaufgabe“ (Hamar 2023b, S.25)
kommtden Praxisanleitenden zu, die durch das erweiterte Aufgabenspektrum ein hohes
Maf an Verantwortung tragen (vgl. Hanel, Kuittner & Straufd 2024, S. 431; Krause-Zenf,
Tsarouha, Wochnik u. a. 2024, S.214; Tsarouha, Krause-Zenf3, Greif3l u. a. 2023, S.104).
Sie sind gefordert, Auszubildende an die selbststindige Bewiltigung komplexer beruf-
licher Aufgaben mit geeigneten Lehr-Lern-Arrangements im Sinne von u.a. Arbeits-
und Lernaufgaben heranzufiihren (vgl. Ertl-Schmuck 2021, S.7; Klein, Peters, Gonzalez
u.a. 2021, S.20) und strukturierte und geplante Anleitungen nach aktuellen wissen-
schaftlichen Standards umzusetzen (vgl. Krause-Zenf, Tsarouha, Wochnik u. a. 2024,
S.214). Es zeigt sich, dass die Konstruktion der Arbeits- und Lernaufgaben vonseiten der
Praxisanleitenden mit Herausforderungen verbunden ist (vgl. Hinel, Kiittner & Straufs
2024; Wesselborg, Wiedemann, Frey u. a. 2024, S. 28). So belegt die Studie um Wessel-
borg und Mitarbeiter:innen (2024), dass in erstellten Arbeits- und Lernaufgaben situative
Anforderungen nur selten zu finden sind. Ebenso spiegeln die Aufgaben hiufig nicht
den gesamten Pflegeprozess wider, sondern es stehen Einzelhandlungen im Fokus.
Auch sind trigerspezifisch konkretisierte Lernangebote selten, vielmehr werden Auf-
gaben aus dem Rahmenausbildungsplan reproduziert (vgl. Wesselborg, Wiedemann,
Freyu.a. 2024, S.28-29).

Bei der Entwicklung von Arbeits- und Lernaufgaben sind Konstruktionsprinzipien
zu berticksichtigen, die in den neuen Rahmenausbildungsplidnen der Fachkommission
(vgl. 2023) zu den vorgeschlagenen Aufgabenstellungen fiir die unterschiedlichen Pra-
xiseinsitze aktualisiert werden. Es existieren Anregungen und Empfehlungen (vgl. u. a.
Bohrer & Walter 2020; Hamar, Schneider, Kuckeland u.a. 2024; Jiirgensen & Dauer
2021; Neksa-Arbeitsgruppe 2021), wie Aufgaben fiir die betriebliche Praxis gestaltet
werden kénnen und welche Merkmale diese beinhalten sollten. Zudem liegen praxis-
orientierte Ausgestaltungen von beispielhaften Arbeits- und Lernaufgaben vor, die in
der Praxis bereits genutzt werden. Hierzu zihlen u. a. die von Bohrer & Walter (2020)
entwickelten Aufgaben sowie die vier Binde mit insgesamt 64 Arbeits- und Lernauf-
gaben fuir den Orientierungseinsatz (vgl. Hamar, Schneider, Kuckeland u. a. 2024), fur
die Pflichteinsitze (vgl. Kuckeland, Hartmann & Fischer 2022), fiir die Pflichteinsitze
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in der pddiatrischen und psychiatrischen Versorgung (vgl. Hartmann, Folz & Wilkens
2022) sowie fiir den Vertiefungseinsatz (vgl. Hamar, Hartmann, Kuckeland u. a. 2023).
Die zur Konstruktion der Arbeits- und Lernaufgaben genutzten Merkmale beziehen
sich vorrangig auf die Gestaltung der Pflegeausbildung. Explizite Empfehlungen fur
andere gesundheitsbezogene Ausbildungen existieren in dieser Form aktuell nicht.
Auch liegen bislang keine empirischen Befunde dazu vor, wie Lernende und Praxisan-
leitende mit den Aufgaben umgehen und welche Lernergebnisse und -prozesse
dadurch initiiert werden (vgl. Bohrer 2023a, S.40). Nachfolgend werden theoriebasiert
Merkmale zur Konstruktion von Arbeits- und Lernaufgaben diskutiert und mit den
Konstruktionsprinzipien aus den Rahmenausbildungsplinen der Fachkommission
(2023, S. 8) in Zusammenhang gebracht (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Merkmale von Arbeits- und Lernaufgaben entlang der Konstruktionsprinzipien der Fachkom-
mission (2023, S. 8)

Einordnung der Arbeits- und Lernaufgaben. Sowohl die Neksa-Arbeitsgruppe (2021,
S.13) als auch Hamar, Riiller & Schneider (2023, S. 2) empfehlen zu Beginn eine Einord-
nung der Arbeits- und Lernaufgaben in einen Rahmen, der eine Orientierung sowohl
fiir Praxisanleitende als auch fiir Auszubildende bietet, in welchem pflegeberuflichen
Kontext die durchzufithrende Aufgabe Anwendung findet. Hier kann beispielsweise
angegeben werden, fiir welchen Ausbildungsabschnitt sowie fiir welchen Praxiseinsatz
nach Anlage 7 PflIAPrV die jeweilige Aufgabe vorgesehen ist (vgl. Fachkommission
2020, S.17). Somit wird dem Konstruktionsprinzip der Entwicklungslogik Rechnung
getragen (vgl. Fachkommission 2023, S.8). Weiterhin ist es hilfreich, die Aufgaben-
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schwerpunkte und den Bearbeitungszeitrahmen zu skizzieren und relevante inhaltliche
sowie organisatorische Aspekte als Rahmenbedingungen zu beschreiben, wie dies in
der Aktualisierung der Rahmenausbildungspline tabellarisch aufgefithrt wird (vgl.
Fachkommission 2023, S. 14).

Lernvoraussetzungen. Ein Ziel in der Anwendung der Arbeits- und Lernaufgaben
ist, dass Auszubildende diese moglichst selbststindig bearbeiten (vgl. Riiller 2023b,
S.22). Damit tibernehmen die Auszubildenden Verantwortung fiir ihren Lernprozess,
bestimmen in einem vorgegebenen Rahmen die Inhalte und werden zum selbstge-
steuerten Lernen hingefiihrt (vgl. Dehnbostel 2022, S.73), denn nur die individuellen
»Aneignungs- und Erschliefungslogiken“ der Lernenden fithren aus konstruktivisti-
scher Sicht zu Verinderungsprozessen (vgl. Arnold & Stroh 2020, S.414). ,Individua-
lisierte Wege der Begleitung in der Berufspraxis“ (Bohrer 2023a, S. 31) kénnen so um-
gesetzt und somit einer Unter- bzw. Uberforderung entgegengewirkt werden (vgl.
Riiller 2023b, S. 18). Daher ist es erforderlich, die Lernvoraussetzungen fiir die Bearbei-
tung der Aufgabe transparent zu machen. Ertl-Schmuck (2021, S. 8) kritisiert, dass der
Lernstand der Auszubildenden hiufig in der praktischen Ausbildung unberticksichtigt
bleibt. Mit dem Bezug zu den individuellen Lernvoraussetzungen wird das Prinzip der
Entwicklungslogik eingelst.

Komplexitit der Pflegesituation. Im Ausbildungsverlauf steigen die Anforde-
rungen an die Auszubildenden, indem die Situationsmerkmale der Handlungsanlisse
komplexer und zunehmend systemische Kontexte wie familidre, soziale, kulturelle oder
institutionelle einbezogen werden (vgl. Fachkommission 2020, S.10-11, 16). Der Kom-
plexititsgrad ergibt sich aus dem Pflege- und Unterstiitzungsbedarf der zu pflegenden
Menschen und ihrer Bezugspersonen und sollte im Ausbildungsverlauf systematisch
gesteigert werden (vgl. Darmann-Finck 2020, S.116). Um die Komplexitit der Pflege-
situation in Arbeits- und Lernaufgaben abzubilden, kénnen unterschiedliche Kriterien
hinzugezogen werden wie z. B. der Grad der Pflegebediirftigkeit, die Risikogeneigtheit
innerhalb der Pflegesituation, der Grad der Verantwortungsitbernahme, der Anteil
selbststindig durchgefiihrter T4tigkeiten, die Perspektiven der beteiligten Akteure und
die handelnden Akteure innerhalb der Pflegesituation (vgl. Hamar, Schneider, Kucke-
land u. a. 2024). Zudem sollten die Beziige zu den Schritten des Pflegeprozesses und die
Arten der Titigkeiten mit besonderem Fokus auf die vorbehaltenen Titigkeiten nach §4
PfIBG in den Arbeits- und Lernaufgaben festgelegt werden (vgl. Hamar, Schneider,
Kuckeland u. a. 2024), wodurch das Konstruktionsprinzip der Pflegeprozessverantwor-
tung eingelost werden kann. Wesselborg, Wiedemann, Frey u. a. (2024, S. 28) zeigen in
ihrer Studie hierzu noch Optimierungsbedarf auf. Jiirgensen & Dauer (2021) weisen in
ihrer Handreichung fiir die praktische Pflegeausbildung zehn Kompetenzkategorien
aus, die von Praxisanleitenden genutzt werden kénnen, um ,Anforderungen an Auf-
gaben und Prifungen sowie Indikatoren zur Einschitzung des individuellen Ausbil-
dungsstands der Auszubildenden zu mehreren Zeitpunkten zu bestimmen® (Jiir-
gensen & Dauer 2021, S.54-55). Krell, Dietrich, Schirmer u.a. (2024, S.27) verweisen
bezugnehmend auf die Unvorhersehbarkeit pflegerischer Situationen auf die Dynamik
der Komplexitit, die vom Kompetenzstand der Lernenden abhingig ist.
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Aufgabenstellung. Arbeits- und Lernaufgaben sollten so gestaltet werden, dass Ler-
nende die zugrunde liegenden Arbeitsprozesse und Pflegehandlungen nachvollziehen
und erlernen kénnen. Daher sollten die Aufgaben méglichst nah am praktischen Han-
deln ausgerichtet sein (vgl. Neksa-Arbeitsgruppe 2021, S.7). In der Pflege ist der Pflege-
prozess die handlungsleitende, vollstindige, berufliche Handlung, die sich struktur-
gebend im Kompetenzbereich I mit 1000 Stunden Ausbildungszeit (vgl. Anlage 6
PfIAPrV) wiederfindet. Die in den Arbeits- und Lernaufgaben zu konkretisierende Auf-
gabenstellung sollte eine vollstindige Handlung umfassen und dabei die Schritte des
Pflegeprozesses und somit das Prinzip der Pflegeprozessverantwortung beriicksich-
tigen (vgl. Fachkommission 2020, S.18). Gleichzeitig gilt es, verschiedene Situations-
merkmale in der Aufgabenstellung zu beriicksichtigen und somit das Prinzip der Situa-
tionsorientierung einzulésen. Dabei kann jedes Merkmal einer Pflegesituation lernrele-
vant sein und daher zum Ausgangspunkt einer Aufgabe gemacht werden (vgl. Bohrer
2023b, S.494; Neksa-Arbeitsgruppe 2021, S.19). Die Aufgaben sollten sowohl struktu-
rierte Handlungsaufforderungen beinhalten (vgl. Hamar, Schneider, Kuckeland u. a.
2024; Neksa-Arbeitsgruppe 2021, S.10) als auch ausreichend Handlungs- und Entschei-
dungsspielrdume fiir die Lernenden bieten (vgl. Darmann-Finck 2020, S.116). In den
Aufgaben konnen vielfiltige Lerngegenstinde aufgegriffen werden. Darmann-Finck
(vgl. 2020, S.125) verweist darauf, dass insgesamt zu wenig Aufgabenstellungen vor-
liegen, in denen implizite Prozesse der Urteilsbildung in Pflegesituationen angeregt
und explizit im Kontext verschiedener Wissensformen reflektiert werden. Bohrer &
Walter (2020, S.29) unterstreichen die hohe Bedeutung der Urteilsbildung als Gegen-
stand in der Pflegeausbildung.

Kompetenzen nach {5 des Pflegeberufegesetzes (PfIBG). Um den Bezug der Ar-
beits- und Lernaufgaben zu den in {5 des PfIBG definierten Kompetenzen herzustel-
len, ist es sinnvoll, die konkreten personalen, sozialen, methodischen, fachlichen,
kommunikativen und interkulturellen Kompetenzen fiir die jeweilige Arbeits- und
Lernaufgabe auszuweisen. Dabei wird auf das Konstrukt der beruflichen Handlungs-
kompetenz (vgl. Euler 2020, S.20; Mohr & Reiber 2024, S.29) rekurriert. Kompetenz
wird verstanden als mehrdimensionales Konstrukt, das als Disposition fir Handeln
fungiert (vgl. Euler 2020, S.209) und sich in der Performanz realisiert (vgl. Bohrer &
Walter 2020, S. 52). Zur Formulierung von Kompetenzen in den Arbeits- und Lernauf-
gaben bietet es sich an, Operatoren (Verben) auf verschiedenen Niveaustufen (vgl.
Schneider & Hamar 2021, S. 39) zu verwenden, um dadurch die Komplexitit der Auf-
gabe abzubilden. Mit der Konkretisierung der zu férdernden Kompetenzen innerhalb
einer Aufgabe kann in der Anwendung individuell gepriift werden, inwieweit die Kom-
petenzen von den Auszubildenden neu erworben werden miissen oder vertieft werden
konnen. Hierdurch wird das Konstruktionsprinzip der Kompetenzorientierung einge-
16st (vgl. Fachkommission 2020, S.12).

Anforderungen der Rahmenausbildungspline. Stirker als die Kompetenzen nach
§5 PfIBG werden in den Rahmenausbildungsplinen die Kompetenzen nach der
PfIAPrV ausgewiesen, die die Kompetenzen aus dem Pflegeberufegesetz (§ 5) konkreti-
sieren, wodurch das Konstruktionsprinzip der Kompetenzorientierung beriicksichtigt
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wird (vgl. Fachkommission 2023, S.8). Mit der Aktualisierung der Rahmenausbil-
dungspline werden zur Vereinfachung Hinweise auf zentrale Aufgaben gegeben und
diese den Kompetenzbereichen und -schwerpunkten aus der PfIAPrV zugewiesen.
Um im Praxiseinsatz alle Kompetenzbereiche ausreichend zu berticksichtigen, sollten
in den Arbeits- und Lernaufgaben die zugehorigen Kompetenzen nach PfIAPrV ange-
geben werden (vgl. Fachkommission 2023, S. 8).

Reflexion/Konsequenzen fiir den weiteren Lernprozess. Lernen findet in der
Praxis hiufig informell und beildufig statt. Daher nimmt die Reflexion einen zentralen
Stellenwert in der Pflegeausbildung ein und muss kontinuierlich geférdert werden
(vgl. Bohrer 2013, S. 333; Darmann-Finck 2020, S. 110; Mohr, Riedlinger & Reiber 2022,
S.230; Neksa-Arbeitsgruppe 2021, S.9). Reflexion als wesentliches Kriterium der lern-
und kompetenzforderlichen Arbeit dient der Entwicklung von Kompetenzen und be-
kommt in dem ,risikobehafteten Handlungsfeld wie der Pflege“ (Fachkommission
2020, S. 18) eine besondere Bedeutung, denn es gilt, ,reflexive Handlungsfihigkeit zur
verantwortlichen Bewiltigung individueller Pflegesituationen (Lowenstein 2020,
S.150) gezielt aufzubauen und zu férdern. Dabei miissen pflegerische Erfahrungen
stets mit Reflexion verkniipft und somit implizite Wissensbestinde explizit gemacht
werden (vgl. Darmann-Finck 2020, S.110, 125). In den Arbeits- und Lernaufgaben kén-
nen Leitfragen fiir die Reflexion im Anschluss an die durchgefiithrte Aufgabenstellung
angefiihrt werden. Diese kénnen z. B. die erlebte Situation mit ihren konstituierenden
Merkmalen, wie z. B. dem Erleben und dem Verhalten der zu pflegenden Menschen in
den Blick nehmen. Es kénnen auch Reflexionsfragen integriert werden, die z.B. den
Auszubildenden als handelnde Person selbst mit ihrem/seinem Erleben der Situation
und damit einhergehenden Belastungen (vgl. Hamar, Schneider, Kuckeland u. a. 2024)
fokussieren. Die Fragen koénnen zur Selbstreflexion genutzt und/oder bei der Nachbe-
sprechung hinzugezogen werden. Das Merkmal Reflexion kniipft an das Konstruk-
tionsprinzip der Personlichkeitsorientierung (vgl. Fachkommission 2023, S. 8) an, das
darauf ausgerichtet ist, die Auszubildenden ,zur kritischen Reflexion von gesellschaft-
lichen und institutionellen Bedingungen und Widerspriichen“ (Fachkommission
2023, S. 8) aufzufordern.

Weitere theoriebasierte Informationen. Im Verstindnis einer professionalisierten
Pflege sind Pflegehandlungen immer anhand von pflege- und bezugswissenschaft-
lichem Wissen zu begriinden und zu reflektieren (vgl. Bohrer & Walter 2020, S. 29; Fach-
kommission 2023, S.10; Mohr & Reiber 2024, S.32). In der Pflegeausbildung geht es
darum, dass Auszubildende ihre berufliche Handlungskompetenz entwickeln, indem
sie sich erfolgreiche Handlungsstrategien aneignen, um auf die sich schnell verindern-
den Pflegesituationen im Sinne einer hermeneutischen Kompetenz agieren kénnen
(vgl. Bohrer & Walter 2020, S. 29; Mohr & Reiber 2024, S. 29). Je nach Kompetenzstand
der Lernenden sind unterschiedliche Handlungsstrategien mit verschieden tief ausge-
prigter pflege- und bezugswissenschaftlicher Expertise vorhanden. Daher ist es sinnvoll
und hilfreich, den Arbeits- und Lernaufgaben weiterfithrende theoriebasierte Informa-
tionen als Hilfestellung fiir die Bearbeitung anzuhingen, die individuell von den Auszu-
bildenden genutzt werden kénnen. Hierunter fallen Hintergrundinformationen, die
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z.B. in Form von fundierten Informationsblittern, Bearbeitungsbdgen oder Literatur-
hinweisen aufbereitet werden (vgl. Hamar, Schneider, Kuckeland u. a. 2024). Die Wis-
senschaftsorientierung (vgl. Fachkommission 2023, S. 8) wird durch das Merkmal der
theoriebasierten Informationen in den Arbeits- und Lernaufgaben berticksichtigt.

4 Diskussion

Fuir das betriebliche Lernen an den Lernorten Schule, Berufspraxis sowie dem dritten
Lernort konnen verschiedene Aufgaben eingesetzt werden, die ein unterschiedliches
Lernpotenzial aufweisen. Zur Gestaltung der Aufgaben kénnen Merkmale hergeleitet
werden, wie dies fiir die Arbeits- und Lernaufgaben im Kontext des arbeitsgebundenen
Lernens aufgezeigt wurde. Bohrer (2023a) weist darauf hin, dass zur Unterscheidung
genutzte Kriterien von Arbeits- und Lernaufgaben sowie Lern- und Arbeitsaufgaben in
der Umsetzung teilweise ,verschwimmen, ggf. eher behindern oder von den Beteilig-
ten im praktischen Handeln schlichtweg ,beiseitegelegt’ werden“ (Bohrer 2023a, S. 40)
und hinterfragt, ,inwieweit diese didaktisch begriindet vorgeschlagene Trennung sich
in der Konzeption der Aufgaben sowie in ihrer Bearbeitung als fiir alle Beteiligten trag-
fahig erweist“ (Bohrer 2023a, S.40). Gleichwohl betont Bohrer (2023a, S.40), dass die
entwickelten Aufgaben fiir die Lernortkooperation eine Chance darstellen, denn aktu-
elle Riickmeldungen aus der Berufspraxis zeigen, dass

»zumindest die gesetzliche Verpflichtung zu 10 Prozent geplanter, strukturierter Praxisan-
leitung eine deutliche Stirkung und Legitimation der fest verankerten Zeiten fiir die Praxis-
anleitung mit sich bringt und Praxisanleitende zur Gestaltung dieser Zeiten in Austausch
untereinander und mit anderen Einsatzorten treten. Formal zwingt die Notwendigkeit der
Erstellung der Lernauftrige die Beteiligten offenbar zu einer vertiefenden Kooperation.“
(Bohrer 2023a, S. 40—41)

Bezugnehmend auf die Forschungslage zur Gestaltung von pflege- und gesundheits-
beruflichen Ausbildungen mithilfe von Arbeits- und Lernaufgaben lisst sich festhalten,
dass fiir die Pflegeausbildung bislang die umfassendsten Empfehlungen vorliegen und
konkrete Merkmale zur Entwicklung hergeleitet werden kénnen, wenngleich empi-
rische Fundierungen hierzu noch ausstehen (vgl. Bohrer 2023a, S.40). Fiir andere
Gesundheitsfachberufe liegen bisher keine Befunde fiir die Entwicklung und den
Erfolg des Einsatzes von Arbeits- und Lernaufgaben vor.
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Diskrepanz zwischen implementiertem
Berufsschul-Curriculum und Berufspraxis bei
Medizinischen Fachangestellten mit Blick auf
die digitale Transformation

Eine exploratorische Interviewstudie

MELTEM KAMBER & EVELINE WITTMANN

Zusammenfassung

Der Beitrag untersucht Diskrepanzen zwischen dem implementierten Berufsschul-
Curriculum und der Berufspraxis bei Medizinischen Fachangestellten mit Blick auf die
digitale Transformation. Es wird erforscht, inwieweit das implementierte Curriculum
die Auszubildenden darauf vorbereitet, digitalisierungsbezogene berufspraktische An-
forderungen in Arztpraxen in einem sich digital wandelnden Umfeld zu bewiltigen.
Hierzu wurden im Rahmen einer explorativen Studie Interviews mit verantwortlichem
Ausbildungspersonal in Arztpraxen durchgefiihrt. Die Ergebnisse legen die Vermutung
einer Differenz zwischen dem implementierten Curriculum und den berufsprakti-
schen Anforderungen nahe, aber auch von regionalen Unterschieden in der Effektivitit
der Lehrplanimplementierung mit Bezug auf die digitale Transformation.

Abstract

The article examines discrepancies between the implemented vocational school curric-
ulum implementation and the professional practice of medical assistants regarding the
digital transformation. It explores to which extent the implemented curriculum effec-
tively prepares students to manage professional situations in a digitally changing envi-
ronment. For this purpose, an exploratory interview study was conducted with staff in
charge of VET in medical practices. The results suggest a difference between the imple-
mented curricula and the practices requirements related to digital technologies, but
also regional differences in the effectiveness of curriculum implementation concern-
ing the digital transformation.

Schlagworte: digitale Transformation, Medizinische Fachangestellte, Berufsbildung,
implementiertes Berufsschul-Curriculum, Berufspraxis
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1  Einleitung

In der Curriculum-Forschung wird zwischen dem intendierten, dem implementierten
und dem erreichten Curriculum unterschieden (vgl. z.B. Cramer, Koénig & Grimm
2020, S.773). Die Verwendung dieser Begriffe ist in der einschligigen Literatur jedoch
hiufig unscharf. Mit Ditton und Miiller (2011, S.104), deren Auffassung wir im Fol-
genden zugrunde legen, konnen als intendiertes Curriculum die in den Lehrplinen
formulierten Bildungsziele verstanden werden; das implementierte betrifft die Umset-
zung innerhalb der Schule und umfasst sowohl die Koordination auf der institutio-
nellen Ebene als auch die Qualitit der konkreten Lehr-Lern-Situationen und schlieft
damit Lerninhalte, Materialien sowie die konkrete Lehrqualitit ein.

In Berufsschulen ist die Frage nach dem Zusammenhang zwischen intendiertem
und implementiertem Curriculum aufgrund der Qualifikationsanforderungen fiir das
Beschiftigungssystem komplexer als in allgemeinbildenden Schulen. Hier wurden
1996 durch die Kultusministerkonferenz (KMK) die lernfeldorientierten Rahmenlehr-
pline eingefiihrt (vgl. Reetz & Seyd 2006, S.227). Diese beinhalten neben der curricu-
laren Situations- und Handlungsorientierung eine verstirkte Offenheit und konstruk-
tive Gestaltungsmoglichkeiten durch die Lehrkrifte, mit der Konsequenz, dass diese auf
Schulebene im Rahmen der Implementierung der Rahmenlehrpline selbst vertiefende
curriculare Aufgaben tibernehmen kénnen und miissen (vgl. Tramm & Naeve-Stof3
2020, S. 313; Reetz & Seyd 2006, S.227f.; Tramm & Krille, 2013; Buschfeld & Kremer
2010). Um mit dieser Herausforderung umzugehen, sehen z. B. Tramm und Naeve-
Stof} (2020, S. 315f.) eine kollegiale, kollektive Unterrichtsentwicklung als erforderlich
an (vgl. Buschfeld & Kremer 2010).

Hintergrund der Einfithrung der lernfeldorientierten Lehrpline war dabei unter
anderem, Anpassungen an technologische und rechtliche Verdnderungen durch schu-
lische Lehrkrifte zu ermdglichen (Schopf 2011, S.5), fiir deren Umsetzung im Unter-
richt empirisch auch die angesprochene curriculare Entwicklung forderlich zu sein
scheint (G6ssling, Hagemeier & Sloane 2019). Technologische Verinderungen treten
durch die digitale Transformation derzeit gerade auch im Gesundheitswesen verstirkt
auf. Als digitale Transformation lassen sich Veridnderungen des sozialen und wirt-
schaftlichen Lebens verstehen, die auf die zunehmend ubiquitire Implementierung
von vernetzten digitalen Technologien zuriickzufithren sind (vgl. Wittmann & Wey-
land 2020, S.278). Dabei ist anzunehmen, dass die Verinderung im Gesundheitswe-
sen neben technologischen auch rechtliche und in der Folge auch organisationale Ver-
inderungen mit sich bringt (vgl. Wittmann, Weyland, Strikovi¢ u.a. 2024). Auch die
berufliche Praxis von Medizinischen Fachangestellten (MFA) bleibt hiervon nicht un-
beriihrt (vgl. Dengler & Matthes 2018, S.4). Denn die Auswirkung dieser raschen Ver-
inderungen betrifft nicht nur die Fachkrifte im Gesundheitswesen, sondern ebenso
deren Patientinnen und Patienten sowie Klientinnen und Klienten. Die mit der digita-
len Transformation einhergehenden digitalen Datenmengen erfordern daher unter
anderem ein gutes Verstindnis von Datensicherheit und Datenschutz und einen siche-
ren Umgang hiermit durch die Fachkrifte (vgl. DS-GVO 2016).
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Fraglich ist allerdings, inwieweit im Lichte der mit der digitalen Transformation
verbundenen Verinderungen im MFA-Beruf entsprechende Anpassungen der imple-
mentierten Curricula durch die Lehrkrifte an Berufsschulen erfolgten und erfolgen.
Eine curriculare Neuordnung der Rahmenlehrpline ist fiir diesen Beruf zuletzt im
Jahr 2006 erfolgt'. Gleichzeitig ist die digitale Transformation gekennzeichnet durch
Schnelligkeit und Komplexitit der Verdnderung (vgl. Wittmann & Neuweg 2021, S. 269).
Vor diesem Hintergrund lasst sich eine Diskrepanz zwischen der Umsetzung der Lehr-
plane in den Berufsschulen und Alltagssituationen der Berufspraxis in der MFA-Ausbil-
dung vermuten.

Studien zu den in Berufsschulen implementierten Curricula, insbesondere solche,
die die Frage nach dem Einbezug der digitalen Verinderungen stellen, liegen nach
Kenntnis der Verfasserinnen bislang jedoch nicht vor. Ohne auf konkrete Studien zu
verweisen, moniert etwa das Gutachten der Stindigen wissenschaftlichen Kommission
der Kultusministerkonferenz (SWK) zu ,Digitalisierung im Bildungswesen“ berufs-
ubergreifend, es sei selbst mit

modernisierten Rahmenlehrplanen [...] nicht gelungen, der Entkopplung berufsschu-
lischer Lernprozesse von digitalen Transformationsprozessen an den Arbeitsplitzen ent-
gegenzuwirken. Hier kommt auf die beruflichen Schulen eine umfingliche Aufgabe in
der Ausarbeitung zukunftsgerichteter schulischer Curricula zu, insbesondere auch in der
weiteren didaktischen Konzeptualisierung und Ausarbeitung adiquater Lernsituationen
(SWK 2022, S.77).2

Der Frage nach der Diskrepanz zwischen implementierten Curricula der MFA-Ausbil-
dung in der Berufsschule und situationsbezogenen Erfordernissen der Berufspraxis
wird vor dem Hintergrund dieser defizitiren Ausgangslage im vorliegenden Beitrag
anhand einer Interviewstudie mit explorativem Charakter bei Leitungspersonal der
MFA-Ausbildung in ausgewihlten Arztpraxen nachgegangen.

Die einbezogenen Arztpraxen und die Befragungspersonen (n = 8) stammen aus
Bayern und Rheinland-Pfalz. Dies ist insofern bedeutsam, als dass in Rheinland-Pfalz
neben den Rahmenlehrplinen der KMK eine Handreichung mit genauer strukturierten
digitalen Beziigen zu den Lernfeldern und -inhalten zur Anwendung kommt. Es besteht
also die Moglichkeit, dass die digitalisierungsbezogene konkretere curriculare Struktu-
rierung zu einer geringeren Diskrepanz-Wahrnehmung zwischen den in der Berufs-
schule implementierten Rahmenlehrplinen und den Erfordernissen der Berufspraxis
fithrt.

1 Rahmenlehrplan fiir den Ausbildungsberuf; Medizinischer Fachangestellter/Medizinische Fachangestellte (Beschluss der
Kultusministerkonferenz vom 18.11.2005)

2 Die Enquete-Kommission ,Berufliche Bildung in der Arbeitswelt“ (2021, S.174f)) bleibt in der Formulierung hinter dem
SWK-Gutachten zuriick und sieht Aufgaben von Lehrkriften in der digitalen Transformation im Wesentlichen im Umset-
zen von Lehr-Lern-Arrangements und des methodischen Designs.
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2  Standardsituationen der Digitalisierung in der
Berufspraxis Medizinischer Fachangestellter

Im vorliegenden Beitrag wird die Berufspraxis der MFA anhand von Standardsitua-
tionen? beschrieben. Die Auswahl beruht auf dem , PraxisBarometer Digitalisierung®,
welches durch die Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV) seit 2018 jihrlich auf
Basis einer reprisentativen Befragung von rund 9.000 niedergelassenen Arztinnen und
Arzten sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zum Stand der Digitalisie-
rung erstellt wird. Im Rahmen der Interviewstudie wurden Daten aus dem Jahr 2022
genutzt und fiir die Formulierung typologischer ,Standardsituationen der Digitalisie-
rung“ zugrunde gelegt, die im Weiteren als Basis der Interviews dienten.

Die Standardsituationen sind entweder wegen ihrer Nutzung oder aufgrund des
stark steigenden Interesses in den Praxen gewihlt worden. Sie werden im Folgenden
kurz vorgestellt und anhand des , PraxisBarometer Digitalisierung” erldutert:

« Situation 1: Umgang mit digitalen Verordnungen und Bescheinigungen

« Situation 2: Umgang mit digitalen Impfpissen

« Situation 3: Online-Fallbesprechung

- Situation 4: Digitale Anwendung zur Sammlung medizinischer Daten

« Situation 5: Umgang mit Kommunikationssystemen zwischen Praxen und Kran-
kenhiusern/Telematikinfrastruktur

- Situation 6: Nutzung von Videosprechstunden

« Situation 7: Digitale Abrechnung

« Situation 8: Digitale Ubermittlung von Befunden an Arztinnen und Arzte sowie
Patientinnen und Patienten

« Situation 9: Digitale Terminvereinbarung/Anmeldung (Praxisverwaltungssysteme)

Die Situationen 1, 3 und 4 werden den Angaben des PraxisBarometers zufolge im
Jahr 2020 und 2021 von mehr als 50 % der Praxen genutzt, die digitalen Impfpésse von
40 %. Nach Mafdgabe der aktuellen Daten ist die Nutzung von digitalen Impfpiassen im
Jahr 2021 noch einmal um 3 % gestiegen (vgl. KBV 2021, S. 3).

Die Wichtigkeit der Situation 5 und 8 wird ebenso durch die KBV (2021, S. 6) dar-
gelegt. Knapp 90 % der Arztpraxen sind an die Telematik-Infrastruktur angeschlossen.
Ein Austausch mit Krankenhiusern, anderen Arzt- und Psychotherapiepraxen kann
somit fast iiberall gewihrleistet werden. Eine ebenfalls relevante Situation war in der
Befragung die Nutzung von Videosprechstunden (Situation 6), besonders in der Hoch-
phase der Corona-Pandemie. Es werden Chancen gesehen, die Videosprechstunde
weiterhin in den Praxen durchzufiihren, beispielsweise bei der Betreuung chronisch
kranker Patientinnen und Patienten; jedoch war die Nachfrage zwischen 2019 und
2021 rucklaufig (vgl. KBV 2021).

3 Reetz (2005) sowie Breuer und Héhn (1999) definieren ,Standardsituationen® als regelmaRig im beruflichen Alltag vor-
kommende Fille, die grundsitzlich routiniert und effizient gelst werden sollten, wobei es jedoch auch entscheidend ist,
Ausnahmen zu erkennen und diese entsprechend anders zu behandeln.
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Situation 7 findet in Arztpraxen die grofite Verbreitung. Von den befragten 9000
Praxen rechnen 100 % digital ab (vgl. KBV 2021). Hier wire demnach vorrangig eine
Anpassung an die digitale Transformation im implementierten Berufsschul-Curri-
culum zu erwarten. Situation 9, die Integration von digitaler Terminvereinbarung/
Anmeldung (Praxisverwaltungssysteme), wird ebenso als vollstindig implementiert
angesehen.

Bei der Bestimmung des forschungsmethodischen Vorgehens stellte sich die
Frage, wie Expertise {iber die implementierten Berufsschulen-Curricula in Relation zu
Erfordernissen der Berufspraxen moglichst zielfiihrend gewonnen werden konnte.
Zum einen umfasst das die Klirung des zu befragenden Personenkreises. Zum ande-
ren sollte ein Vorgehen gefunden werden, das es ermdoglicht, differenzierte Urteile
uiber die Umsetzung der Thematik Digitalisierung in Berufsschulen zu erhalten und
Pauschalisierungen méglichst zu vermeiden.

Die Erhebungen wurden daher als Experteninterview-Studie angelegt, wobei die
neun Standardsituationen als Grundlage fiir die Strukturierung des Leitfadens dien-
ten. Als Personengruppe mit der relevanten Expertise wurde das verantwortliche Aus-
bildungspersonal in Arztpraxen identifiziert. Im Folgenden wird zunichst die Stich-
probenauswahl und sodann das Erhebungsinstrument genauer beschrieben.

3  Methodisches Vorgehen

31  Stichprobe

Zu Beginn wurde ein Pool von tiber 400 Arztpraxen erstellt. Diese wurden tabellarisch
nach Ort, Fachdisziplin, Praxisgréfie und Regionstyp sortiert. Im Anschluss wurden
alle Praxen in einem Zeitraum von vier Wochen angeschrieben. Etwa 10 % (40 Praxen)
haben sich positiv zum Vorhaben geduflert und wurden genauer analysiert. Die final
ausgewihlten Praxen (n = 8) bildeten zum Zeitpunkt der Erhebung Auszubildende aus
und bestanden linger als fiinf Jahre. Des Weiteren wurde auf Variation mit Blick auf
die Fachdisziplinen, Praxisgrofle und Standorte geachtet.

Somit wurde die Auswahl auf die in Tabelle 1 dargestellten Praxen reduziert.

Tabelle 1: Praxisauswahl

Praxis Nr. Bundesland | Fachdisziplin PraxisgréfRe | Regionstyp
P1 Bayern Diabetologie Sehr groft Stadt/AuRenbezirk
Haus- und Fachirztliche
Versorgung
P2 Bayern Gefiafchirurgie Mittel Landlicher, jedoch mit
Bus und Bahn erreichbar
P3 Bayern Allgemeinmedizin Grof Stadt/Zentrum
P4 Bayern Radiologie und Orthopadie Mittel Stadt auRerhalb
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(Fortsetzung Tabelle 1)

Praxis Nr. Bundesland | Fachdisziplin PraxisgréfRe | Regionstyp
P5 Rheinland- Allgemeinmedizin Mittel Stadt Mitte
Pfalz
P6 Rheinland- Kardiologie Klein Stadt/Auflenbezirk
Pfalz
P7 Rheinland- Radiologie Grof Stadt Mitte
Pfalz
P8 Rheinland- Orthopidie Klein Landlich
Pfalz

Hinweis zur Codierung: Die Praxisgréfle wurde wie folgt definiert: Klein = 1-3 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
(MuM); Mittel = 4-10 MuM; Grof =11-17 MuM; Sehr gro = mehr als 17 MuM

3.2 Erhebungsinstrument und Datenerhebung

Um einerseits eine systematische Orientierung an den Standardsituationen zu ermog-
lichen (vgl. Abschnitt 2) und andererseits Offenheit fiir die Expertise der Befragten zur
im Fokus der Erhebung stehenden Diskrepanz zwischen digitalisierungsbezogener
Berufspraxis einerseits und implementierten Berufsschul-Curricula andererseits zu
ermoglichen, wurden als Erhebungsmethode leitfadengestiitzte Experteninterviews
mittels strukturierten Interviewleitfiden durchgefiihrt. Leitfadeninterviews sind in der
qualitativen Forschung ein verbreitetes und vergleichsweise methodologisch gut ausge-
arbeitetes Verfahren (vgl. Helfferich 2014, S.559). Dabei werden hauptsichlich offene
Fragen oder Stichpunkte notiert, welche zu Fragen formuliert werden konnen, die das
Interview in eine gezielte Richtung lenken sollen (vgl. Helfferich 2014, S. 560; Liebold &
Trinczek 2009, S. 35).

Im vorliegenden Beitrag wurde die Leitung des Ausbildungsprogramms inner-
halb der Arztpraxen befragt. Diese werden von der Geschiftsfithrung in Anbetracht
personlicher Charaktereigenschaften (Zuverlissigkeit, Hilfsbereitschaft, Zielstrebig-
keit etc.) und Erfahrung ausgewihlt. Dabei kann entscheidend sein, ob die Leitung
spezifische Weiterbildungen besucht hat, Arbeitserfahrung mitbringt oder ob sie in-
nerhalb des Praxisteams eine entsprechende soziale Rolle eingenommen hat.

Im Interview wurden die Befragten gezielt auf die Standardsituationen angespro-
chen. Dieses Vorgehen wurde gewihlt, um dem Giitekriterium der argumentativen
Interpretationsabsicherung Rechnung zu tragen und somit eine normative und theoreti-
sche Basis fiir die qualitative Studie zu bieten. Ebenso ging es darum, die Antworten aus
den verschiedenen Praxen vergleichen zu kénnen. Auflerdem sollte die Orientierung an
den Standardsituationen als Leitrahmen fiir die Interviewten dienen, falls ihnen zur
Thematik Digitalisierung ad hoc keine Inhalte einfielen. Zum Ende des Interviews
wurde nach offenen und bisher nicht besprochenen Aspekten der digitalen Transforma-
tion in den Arztpraxen gefragt.

In allen Praxen in Bayern aufler in P1 wurden die Interviews personlich abge-
halten. Die Interviews in P1 und P5 wurden telefonisch durchgefiihrt. P1 konnte aus
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gesundheitlichen Griinden ein personliches Gesprich nicht einrichten und P5 hatte
zum Zeitpunkt des Interviews keine stabile Internetverbindung. Die restlichen Praxen
in Rheinland-Pfalz, also P6, P7 und P8, wurden via Zoom kontaktiert.

Die Interviews waren jeweils wie folgt aufgebaut:

a) Einstiegsfragen: Zu Beginn der Interviews wurden die Befragten jeweils um eine
allgemeine Einschitzung zur digitalen Transformation in der jeweiligen Praxis ge-
beten. Es wurde gefragt, wie digital die Befragten ihre Praxis einschitzten. Zudem
wurden die Gefragten aufgefordert, Beispiele fiir die digitale Verinderung in der
Arztpraxis zu nennen. Weiterhin wurde pauschal nach Differenzen zwischen
schulischem Unterricht und der Implementierung der digitalen Verinderung in
der Arztpraxis gefragt.

b) Einschitzungen zu den Standardsituationen: Im Hauptteil der Interviews wurden
die neun Standardsituationen besprochen:

« Innerhalb jeder Standardsituation wurde zuerst in Erfahrung gebracht, ob
diese in der Praxis eine Rolle spielte. Falls ja, wurde erfragt, ob aus Sicht der
Befragten die Auszubildenden auf diese Situation in der Schule ausreichend
vorbereitet wurden.

« Die zweite Interviewaufforderung zu den Standardsituationen enthielt die
Bitte um eine Stellungnahme, inwiefern die Situation fiir die Auszubilden-
den beruflich und privat jeweils eine Relevanz fiir die Zukunft habe. Diese
Fragen wurden anschlieRend in Bezug auf alle Situationen genauer eruiert.
Hatte eine Situation in der Arztpraxis keine Relevanz, wurde die jeweilige
Standardsituation tibersprungen. Die folgende Auswertung bezieht sich nur
auf die Relevanz fiir die berufliche Praxis.

Im Anschluss wurden die Inhalte nochmals zusammengefasst und den Expertinnen und
Experten ermdglicht, Verbesserungen vorzunehmen und Erginzungen beizutragen.

3.3  Auswertung
Um die Auswertung nachvollziehbar zu gestalten, erfolgte eine vollstindige Transkrip-
tion. Auf Basis der Transkripte wurde eine qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
(2016) vorgenommen. Mayring (2016, S.115) stellt drei Formen der qualitativen Inhalts-
analyse vor. Fuir die Auswertung wurde die zusammenfassende qualitative Inhaltsana-
lyse nach Mayring (2016) gewihlt, da die vorliegende Thematik nicht ausreichend er-
forscht ist, um eine deduktive Kategorienbildung zu erméglichen. Ziel der zusammen-
fassenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2016) war es, das Material bis auf
die wesentlichen Inhalte zu reduzieren. Es erfolgte eine Kategorienbildung durch das
Analysieren des Materials (induktiv). Dazu wurden Inhalte in mehreren Schritten zu-
sammengefasst und reduziert. Ein exemplarisches Vorgehen ist im Anhang dargelegt.
Die Kategorienbildung wurde durch die Regeln der zusammenfassenden Inhaltsanalyse
bestimmt (Z1-Z4; vgl. Mayring 2016).

Grund fiir das Vorgehen ist, dass dieses durch den Aufbau und die Struktur eine
intersubjektive Uberpriifbarkeit im Sinne der bei Mayring (1995) genannten Giitekrite-
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rien fiir Inhaltsanalysen qualitativer Interviews bietet. Durch das methodologisch ge-
leitete Vorgehen kann den Vorurteilen entgegengewirkt werden, dass qualitative For-
schung frei interpretiert wird und die Ergebnisse vom Forschenden abhingig sind (vgl.
Mayring 1995, S.42). Die Zusammenfassung eignet sich fiir den vorliegenden Beitrag
am besten, da die Antwortspektren der Interviewpartner:innen sehr breit und vorher
nicht (deduktiv) festlegbar sind.

Auch in der qualitativen Forschung sollen bestimmte Analyseschritte eingehalten
werden, damit eine Einheitlichkeit und Vergleichbarkeit gewihrleistet werden kann
(vgl. Mayring 2016, 145 f.). Das Giitekriterium ,Regelgeleitetheit wurde hier durch die
Ablaufmodelle von Mayring (2015) streng eingehalten.

4  Ergebnisse

Nachfolgend werden die qualitativen Ergebnisse aus den strukturierten Leitfadeninter-
views ausgefiihrt.

a) Einstiegsfragen
Kategorie: Einschitzung des Digitalisierungsgrades der Praxis

Die Frage soll die Expertinnen und Experten auf das Thema vorbereiten. In Tabelle 2 ist
sichtbar, dass alle Praxen aus Bayern den Digitalisierungsgrad ihrer Praxis mittelmdfSig oder
schlechter einschitzen.

Kategorie: Einschitzung der schulischen Vorbereitung auf digitale Inhalte in der
Praxis

In Tabelle 2 ist sichtbar, dass alle befragten Praxisleitungen in Bayern die schulische
Vorbereitung als nicht ausreichend empfinden. Zwei Befragte aus Praxen in Rhein-
land-Pfalz machten hierzu keine Aussage. Die anderen zwei schitzen die Vorberei-
tung als ausreichend ein.

Tabelle 2: Auswertung zum ersten Fragenblock

Subkategorien Anzahl der Praxen aus Bayern Anzahl der Praxen aus Rheinland-Pfalz

Kategorie: Einschitzung des Digitalisierungsgrades der Praxis

Nicht digital 3 1

MittelmiRig digital 1 1

Keine Aussage - 2
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(Fortsetzung Tabelle 2)

Subkategorien Anzahl der Praxen aus Bayern Anzahl der Praxen aus Rheinland-Pfalz

Kategorie: Einschitzung der schulischen Vorbereitung auf digitale Inhalte in der Praxis

Ausreichend - 2
Nicht ausreichend 4 -
Keine Aussage - 2

b) Einschitzungen zu den Standardsituationen

Die Einschitzungen zu den Standardsituationen werden im Folgenden entlang der
Standardsituationen dargestellt.

Situation 1: Umgang mit digitalen Verordnungen und Bescheinigungen

Kategorie: Schulische Vorbereitung fiir den Umgang mit digitalen Bescheinigungen
und Verordnungen

Innerhalb der Subkategorien ,Nicht vorhanden“ und ,Es wird keine Vorbereitung vo-
rausgesetzt“ ergab sich folgende Verteilung: Zwei bayerische Praxisleitungen setzen
keinerlei Vorbereitung voraus, um mit diesen im Praxisalltag umzugehen. Von den ver-
bleibenden sechs Befragten schitzen vier, davon zwei aus Bayern und zwei aus Rhein-
land-Pfalz, die schulische Vorbereitung der Auszubildenden im Umgang mit digitalen
Bescheinigungen und Verordnungen als ,nicht vorhanden* ein.

Kategorie: Nutzen der schulischen Vorbereitung auf den Umgang mit digitalen Be-
scheinigungen und Verordnungen

In Bezug auf das Berufsleben wurde neben dem Verstindnis fiir Datenschutz genannt,
dass eine effiziente Nutzung von digitalen Technologien. Ebenso war es fiir Befragte
aus zwei Praxen wichtig, dass man den Auszubildenden so viele Grundlagen mit auf
den Weg gibt, dass eine etwaige Beschiftigung in anderen Praxen problemfrei méglich
ist.

Situation 2: Digitaler Impfpass

Keine der befragten Arztpraxen nutzte zum Zeitpunkt der Interviews digitale Impt-
pisse, sodass hier keine Kategorienbildung entstand.

Situation 3: Online-Fallbesprechung
Kategorie: Schulische Vorbereitung fiir den Umgang mit Online-Fallbesprechungen

Unter den bayerischen Praxen nutzen lediglich P1und P4 Online-Fallbesprechungen —
in Rheinland-Pfalz sogar nur eine Praxis. Die Befragten aller drei Praxen geben an,
eine Vorbereitung der Auszubildenden sei nicht vorhanden, jedoch war die Einschit-
zung je einer interviewten Person aus Bayern und aus Rheinland-Pfalz, dass das Erler-
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nen der entsprechenden Fihigkeiten und Fertigkeiten im Alltag kein Problem dar-
stelle.

Kategorie: Nutzen der schulischen Vorbereitung fiir den Umgang mit digitalen Fallbe-
sprechungen

Im Berufsalltag ist es von Nutzen, Patientinnen und Patienten behandeln zu kénnen,
auch wenn weitere behandelnde Arztinnen oder Arzte physisch nicht verfiigbar sind.
Der Austausch kann stetig bestehen bleiben (P8).

Situation 4: Digitale Anwendung zur Sammlung medizinischer Daten

Kategorie: Schulische Vorbereitung auf den Umgang mit digitalen Anwendungen zur
Sammlung medizinischer Daten

Aus allen Interviews wird deutlich, dass der Umgang mit digitalen Anwendungen zur
Sammlung medizinischer Daten im Alltag von Medizinischen Fachangestellten eine
hohe Relevanz hat. Befragte aus zwei Praxen, beide aus Rheinland-Pfalz, fassen die
schulische Vorbereitung ihrer Auszubildenden in Bezug auf die Sammlung medizini-
scher Daten in Anwendungen als ausreichend auf. Fiinf von acht interviewten Personen
sind mit der Vorbereitung nicht zufrieden. Davon stammen drei aus Bayern und zwei
aus Rheinland-Pfalz. Eine Praxis aus Bayern fiithrt diesbeziiglich von Beginn an eigene
Unterweisungen durch und orientiert sich nicht an den schulischen Vorkenntnissen.

Kategorie: Nutzen der schulischen Vorbereitung auf den Umgang mit digitalen An-
wendungen zur Sammlung medizinischer Daten

Im Berufsleben kénnen Zeit, Geld und Mithen gespart werden, wenn der Umgang mit
Anwendungen zur Speicherung medizinischer Daten beherrscht wird. Neben dem ver-
besserten Verstindnis fiir Datenschutz kénnen Patientinnen- und Patientendaten lang-
fristig und sicher eingesehen werden. Dem Gesundheitssystem und Patientinnen oder
Patienten werden Doppelbehandlungen erspart, da durch geschulten Umgang mit den
Anwendungen der Verlust von Dokumenten und Befunden minimiert werden kann.

Situation 5: Umgang mit Kommunikationssystemen zwischen Praxen und Kranken-
hiusern/Telematikinfrastruktur

Keine der Arztpraxen nutzte zum Zeitpunkt der Interviews solche Kommunikations-
systeme, sodass hier keine Kategorienbildung entstand.

Situation 6: Nutzen von Videosprechstunden
Kategorie: Schulische Vorbereitung fiir den Umgang mit Videosprechstunden

Insgesamt nutzen vier von acht (je zwei aus Bayern und Rheinland-Pfalz) Praxen Video-
sprechstunden. Zwei befragte Personen aus Rheinland-Pfalz duflern, dass die schu-
lische Vorbereitung in geringem und nicht ausreichendem Mafle vorliegt. Fiir die bei-
den anderen Praxen wird angegeben, dass hierfiir keinerlei Vorbildung in der Schule
vorhanden ist.
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Kategorie: Nutzen der schulischen Vorbereitung auf den Umgang mit Videosprech-
stunden

Im beruflichen Alltag wird das Verstidndnis fiir den Datenschutz als relevant angefiihrt.
Ebenso wurde genannt, dass der gelernte Umgang mit Videosprechstunden in der spi-
teren Arbeit in anderen Praxen von Relevanz sein kann. Weiterhin wurde erwihnt, dass
Auszubildende durch das Planen digitaler Sprechstunden ihre Organisationsfihigkeit
verbessern. Grund hierfiir ist das Einplanen von technischen Problemen und das paral-
lele Einplanen des Praxisablaufs. Die Auszubildenden lernen, strukturierter, organisier-
ter und sauberer zu arbeiten.

Situation 7: Digitale Abrechnung
Kategorie: Schulische Vorbereitung fiir den Umgang mit der digitalen Abrechnung

Befragte aus zwei Praxen schitzen die schulische Vorbildung als ausreichend ein. Beide
Praxen sind aus Rheinland-Pfalz. Interviewte Personen aus zwei weiteren Praxen schit-
zen die schulische Vorbildung in Bezug auf die digitale Abrechnung als nicht ausrei-
chend ein, wobei beide aus Bayern sind. Jeweils eine befragte Person aus Bayern und
aus Rheinland-Pfalz sind der Ansicht, dass die schulische Vorbildung vorhanden, je-
doch nicht ausreichend fiir den Praxisalltag sei. Die iibrigen zwei Praxen — eine aus
Bayern und eine aus Rheinland-Pfalz — haben die Abrechnungsaufgabe einer anderen
Arbeitskraft iibertragen, welche die entsprechende Weiterbildung oder eine andere Aus-
bildung (z. B. Fachwirt) hat. Denn die Diskrepanz zwischen dem Gelernten und dem
Geforderten in der Praxis ist zu grof3, um alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf das
gleiche Niveau zu bringen. Auszubildende lernen von jenem Personal lediglich Grund-
bausteine der digitalen Abrechnung.

Kategorie: Nutzen der schulischen Vorbereitung auf den Umgang mit der digitalen
Abrechnung

Die Befragten aus allen Praxen sind sich einig, dass eine digitale Abrechnung fiir die
Auszubildenden wichtig sei, da diese hieriiber ein Verstindnis fiir Datenschutz und
Digitalisierung erlangen. Im Berufsleben ist eine geschulte Abrechnung besonders im
wirtschaftlichen Sinne wichtig und wirkt praventiv gegen Fehler bei der Abrechnung.
Wiederholt wird in beiden Bundeslindern bemingelt, dass ein paar wenige Stunden
mit einem bestimmten Programm fiir die Auszubildenden keinen Nutzen hitten, da
diese dann nur Abliufe auswendig lernten und es sich besonders im Praxisalltag nicht
um auswendig erlernte Abliufe handle, sondern ein digitales Verstindnis erforderlich
sei. Demzufolge miisste es bei der schulischen Vermittlung nicht allein darum gehen,
Tiatigkeiten auszufithren, sondern Verstindnis zu entwickeln und innerhalb der Arbeit
abzurufen. Insbesondere die Befragten aus den bayerischen Arztpraxen bringen im In-
terview zum Ausdruck, dass die Auszubildenden den effizienten Umgang mit Techno-
logien nicht beherrschten, was zur Konsequenz hat, dass Fehler hiufig sind und nicht
alle Funktionen genutzt werden.
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Situation 8: Digitale Ubermittlung von Befunden an Arztinnen und Arzte sowie Pa-
tientinnen und Patienten

Kategorie: Schulische Vorbereitung fiir den Umgang mit der digitalen Ubermittlung
von Befunden an Patientinnen und Patienten sowie Arztinnen und Arzten

Vier der teilnehmenden Praxen nutzen digitale Ubermittlungen von Befunden an Arz-
tinnen und Arzte sowie Patientinnen und Patienten. Jedoch geben alle Befragten an,
dass die Auszubildenden darauf schulisch nicht vorbereitet wiirden.

Kategorie: Nutzen der schulischen Vorbereitung auf die digitale Ubermittlung von Be-
funden an Arztinnen und Arzte sowie Patientinnen und Patienten

Wie bereits in den vorherigen Situationen wurde auch hier Datenschutz als verbessertes
Kriterium genannt. Durch den geschulten Umgang ist es aus Sicht der Befragten aufler-
dem moglich, effizienter und ressourcensparender zu arbeiten.

Situation 9: Digitale Terminvereinbarung/Anmeldung (Praxisverwaltungssysteme)

Kategorie: Schulische Vorbereitung fiir den Umgang mit der digitalen Terminverein-
barung/Anmeldung

Bei dieser Situation liegt trotz kleiner Stichprobe besonders ein Linderunterschied vor,
denn alle vier Praxisleitungen aus Bayern sehen keine schulische Vorbereitung, obwohl
sie digitale administrative Programme nutzen. Demgegentiber berichten die Befragten
der vier Praxen aus Rheinland-Pfalz, dass eine schulische Vorbereitung vorhanden und
diese auch im Alltag von Nutzen sei.

Kategorie: Nutzen der schulischen Vorbereitung auf den Umgang mit der digitalen
Terminvereinbarung/Anmeldung

Neben dem gelernten Umgang mit Datenschutz wurde auch erwihnt, dass der tigliche
Umgang mit der digitalen Terminvereinbarung getibter Fihigkeiten bedarf. Ebenso
werde hier die Organisationsfihigkeit der Auszubildenden verbessert. SchlieRlich wird
von den Befragten als wichtig erachtet, den Auszubildenden Selbstbestimmung zu er-
moglichen. Durch ein Erlernen aller relevanter Fihigkeiten und Fertigkeiten kénnten
die Auszubildenden bei Bedarf die Einrichtung wechseln und den Wettbewerb im Ge-
sundheitsbereich verstirken.

Insgesamt sind in allen Standardsituationen dhnliche Tendenzen zu erkennen.
Bis auf einige wenige digitale Technologien wird die schulische Vorbereitung in den
teilnehmenden Arztpraxen in Rheinland-Pfalz eher als ausreichend fiir den Praxisall-
tag angesehen als dies in Bayern der Fall ist. Insbesondere wird von Befragten aus bay-
erischen Praxen hiufiger angegeben, eine schulische Vorbereitung sei nicht vorhan-
den, in Rheinland-Pfalz hingegen eher, dass eine schulische Vorbereitung vorhanden
und ausreichend oder nicht ausreichend sei. Auch bei der nach Standardsituationen
differenzierten Befragung berichteten die Befragten aus Arztpraxen aus Rheinland-
Pfalz in vielen Situationen von einer besseren schulischen Vorbereitung.
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5 Diskussion der Ergebnisse und Limitationen

Insgesamt ist zu beobachten, dass die zu Beginn der Interviews vorgenommene Ein-
schitzung tiber die Digitalisierung in der eigenen Praxis eher ,verzerrt” war: Meistens
wurde die eigene Praxis als weniger digitalisiert eingeschitzt, als sich dies bei konkreter
Nachfrage unter Bezugnahme auf die Standardsituationen ergab. Die Standardsitua-
tionen schienen dem Berufsalltag von Auszubildenden zur/zum MFA zu entsprechen;
lediglich zwei Situationen waren in den Praxen nicht vertreten. Es verfiigten auflerdem
nicht alle Arztpraxen iiber jede der anderen erfragten Technologien. Aus den Interviews
kann jedoch entnommen werden, dass die schulische Vorbereitung der Auszubilden-
den in nahezu jeder Standardsituation nicht ausreichend war, um liickenlos in den
Arbeitsalltag einzusteigen.

In bestimmten Kategorien war auffillig, dass jede teilnehmende Arztpraxis die
digitalen Technologien nutzt, zwischen den Befragten aus Rheinland-Pfalz und Bayern
jedoch starke Unterschiede in der Einschitzung beziiglich der schulischen Vorberei-
tungen gesehen wurden. Ein Beispiel hierfiir ist der Umgang mit der digitalen Anmel-
dung und Terminvereinbarung (Standardsituation 9). Hier wihlten alle vier Befragten
aus den Praxen aus Bayern die Subkategorie , Die schulische Vorbereitung ist nicht vor-
handen®, die befragten Praxisleitungen aus Rheinland-Pfalz demgegentiber alle die
Kategorie , Die schulische Vorbereitung ist vorhanden und ist ausreichend*. Dies diirfte
an dieser Stelle auf die Handreichung (PZ 2006) zurtickzufiihren sein, die in Rhein-
land-Pfalz der MFA-Ausbildung in der Berufsschule zugrunde gelegt wird, da ein Um-
gang mit einer Praxissoftware in der Ausbildung hier explizit vorgesehen ist.

Bei der digitalen Abrechnung ist ein weiteres interessantes Ergebnis zu beobach-
ten: Hier wurde in einigen Praxen die Aufgabe an andere Angestellte weitergegeben.
Die Befragten erkliren, dass eine individuelle Weiterbildung jeder MFA noch mehr
Ressourcen kosten wiirde, als eine externe Fachkraft zu unterhalten.

In Bezug auf digitale Programme wurde vom verantwortlichen Ausbildungsper-
sonal in beiden Bundeslindern hervorgehoben, dass besonders ein fehlendes Ver-
stindnis bei der Nutzung digitaler Technologien problematisch sei. Dies ist in meh-
rerlei Hinsicht von Bedeutung: Zum einen ist spitestens mit der Einfithrung der
,ePA fiir alle“ im Jahr 2025 eine Zunahme an Implementierungen digitaler Technolo-
gien im Gesundheitswesen hoch wahrscheinlich. Dies wiederum setzt ein digitales
Grundverstindnis bei den MFA voraus, fiir das die Studienbefunde nahelegen, dass
dieses bislang nicht hinreichend vermittelt wird. Zum anderen wird gerade im Gesund-
heitswesen, auch angesichts der besonderen Sensibilitit von Gesundheitsdaten, ein
Grundverstindnis der digitalen Transformation benétigt. Des Weiteren kdnnte man
dem Fachkriftemangel moglicherweise erfolgreicher begegnen, wenn die MFA den
Umgang mit den in der Praxis vorhandenen digitalen Technologien gut beherrschen
wiirden.*

4 Mit Moglichkeiten, diese Defizite zu adressieren, befassen sich die Verfasserinnen derzeit in einem durch das Bayerische
Ministerium fiir Gesundheit, Pflege und Privention geférderten Projekt mit dem Titel DigiMFA.
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Der Nutzen einer schulischen Vorbereitung auf die Standardsituationen wird von
den Befragten nicht nur im Erlernen von Arbeitsabldufen gesehen, sondern auch in
der Fihigkeit, mit digitalen Umgebungen im Berufs-, aber auch im Privatleben ver-
stehend umzugehen. Dies wurde besonders hinsichtlich der Thematik Datenschutz
hiufig angesprochen. Ein geschulter Umgang ermoglicht einen differenzierten Blick
auf die Verwaltung sensibler Daten und verhindert Fehler, welche weitldufigere Folgen
mit sich ziehen kénnten als beispielsweise in der manuellen Dokumentation.

Alle Interviewten sind iibereinstimmend der Ansicht, dass iiber alle Standardsitu-
ationen hinweg das Erlernen der Fihigkeiten und Fertigkeiten einen enormen Nutzen
fiir die Berufspraxis mit sich bringt. Keine der Arztpraxen stellt dabei den Nutzen einer
sehr guten schulischen Vorbereitung infrage. Die Diskrepanz zwischen unterricht-
licher Vermittlung und praktisch abverlangten Fihigkeiten und Fertigkeiten ist jedoch
in beiden Bundeslindern vorhanden und markant.

Zwar ist die Stichprobe mit n =8 vergleichsweise klein, allerdings wurden die
Praxen aus Griinden der Validitit aus unterschiedlichen Stidten und Fachdisziplinen
gezielt zusammengesetzt. Durch die vorliegenden Ergebnisse wird die Vermutung
untermauert, dass die Diskrepanzen innerhalb des Praxisalltags auffallen und als ,st6-
rend“ empfunden werden. Hierbei nahmen die Befragten aus Rheinland-Pfalz eher
eine schulische Vorbereitung wahr. Diese war in den meisten Fillen auch ausrei-
chend, um im Berufsalltag ohne gréflere ,Briiche“ zurechtzukommen. Der Lehrplan
in Rheinland-Pfalz enthilt dieselben, aus dem KMK-Rahmenlehrplan iibernommenen
(vgl. KMK 2005) Kompetenzen und Inhalte wie in Bayern, wurde jedoch zusitzlich
durch die Handreichung (vgl. PZ 2006) den Bedarfen entsprechend angepasst. Ver-
mutlich begriindet dieser Unterschied die abweichende Wahrnehmung der Befragten
zu den implementierten Curricula. Dennoch ist auch im Bundesland Rheinland-Pfalz
in der vorgelegten explorativen Studie eine Diskrepanz erkennbar.

Betrachtet man nun die Gesamtheit aller Aussagen, wird deutlich, dass alle be-
fragten Praxen bereits einige der angesprochenen digitalen Technologien nutzen. Je
niher eine Praxis an einem stidtischen Zentrum liegt, desto mehr Interesse besteht an
den digitalen Technologien. Die digitale Verkniipfung mit anderen Praxen triftt bei den
lindlichen Praxen auf besonders hohes Interesse, da hier eine Kommunikation iiber
mehrere Kilometer hinweg funktionieren muss. Dies bedeutet, dass Auszubildende
auch in Bezug auf die Praxislage und/oder -grofle unterschiedliche Kompetenzen
erwerben miissen. Die Offenheit der lernfeldorientierten Rahmenlehrpline fiir regio-
nale Unterschiede konnte hier also von Vorteil sein; allerdings miisste abgesichert
werden, dass die Vermittlung der entsprechenden digitalen Inhalte tatsichlich statt-
findet.

Die Begrenzung auf neun Standardsituationen limitiert die vorgelegte Studie, ins-
besondere weil diese auf explizite einzelne Technologien bezogen sind. Ziel dieses Vor-
gehens war es, die relevanten Akteurinnen und Akteure {iber konkrete, vergleichbare
und berufsrelevante Situationen zur digitalen Transformation zu befragen. Jedoch ist
mit diesem Vorgehen die mogliche Einschrinkung verbunden, dass tatsichlich kiinf-
tig auftretende, digital durchdrungene Situationen nicht thematisiert werden. Weitere
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Forschung ist hierzu also erforderlich. Gleichzeitig zeigt die Studie, dass die Erhebung
entlang der Standardsituationen erméglicht, Differenzierungen zwischen Arztpraxen
und Bundeslidndern systematisch zu ermitteln.

Weiterhin sind alle acht teilnehmenden Einrichtungen Arztpraxen. Somit sind
nicht alle Beschiftigungsfelder der MFA in der Studie enthalten, wie z. B. Krankenhiu-
ser. Allerdings sichert das Vorgehen bei der Stichprobengewinnung, dass das mit Ab-
stand wichtigste Beschiftigungsfeld der MFA — Arztpraxen — in der Breite unterschied-
licher Fachdisziplinen sowie in der vorhandenen regionalen Breite abgedeckt ist.

Eine wesentliche Limitation ist schlieflich die dem explorativen Charakter der
Studien entsprechende kleine Stichprobengrofle. Mit Blick auf die erwartbaren Verin-
derungen mit Einfithrung der ,EPA fiir alle“ ab dem Jahr 2025 erscheint der Umfang
als Vorarbeit fiir vertiefende Analysen zu diesem neuen Kontext vertretbar.

6 Fazit

Mit der vorliegenden Studie wird der Frage nach der Diskrepanz zwischen implemen-
tierten Curricula der MFA-Ausbildung in der Berufsschule und situationsbezogenen
Erfordernissen der Berufspraxis nachgegangen. Im Folgenden werden die Ergebnisse
unter Berticksichtigung der Standardsituationen interpretiert und diskutiert. Zunichst
sollte geklart werden, inwieweit in der betrieblichen Ausbildungspraxis eine Diskre-
panz zwischen Anforderungen der Berufspraxis und dem implementierten Curricu-
lum in der jeweiligen Berufsschule wahrgenommen wurde. Zusitzlich soll der Nutzen
der schulischen Vorbereitung fiir die Berufspraxis der Auszubildenden aus Sicht des
verantwortlichen Ausbildungspersonals erforscht werden. Dies ermdglicht zugleich,
langfristig {iber den Nutzen von Anderungen im Lehrplan zu diskutieren.

Die vorgelegte explorative Studie liefert erste empirische Hinweise aus Sicht der
betrieblichen Partner auf Mingel in den implementierten Berufsschul-Curricula fiir
digitalisierungsbezogene Standardsituationen, denen MFA in ihrer betrieblichen Aus-
bildungspraxis ausgesetzt sind oder in der anschliefenden Berufspraxis mit hoher
Wahrscheinlichkeit ausgesetzt sein werden. Auch legt die Betrachtung im Linderver-
gleich die Vermutung nahe, dass spezifische Anforderungen in den Curricula zu einer
besseren unterrichtlichen Umsetzung fithren kénnten. Die Offenheit der lernfeldorien-
tierten Lehrpline konnte also im Kontext der digitalen Transformation des Gesundheits-
wesens ein Umsetzungshindernis darstellen; die hier dargelegten ersten Befunde deu-
ten darauf hin, dass konkrete curriculare Rahmungen erforderlich sein kénnten (z. B.
Leitlinien, konkrete Inhalte im Lehrplan). Unklar bleibt, inwieweit die eingangs ange-
sprochene, alternativ zu diskutierende Vorgehensweise einer verstirkten kollegialen
Unterrichtsentwicklung der Lehrkrifte in der Ausbildung Medizinischer Fachangestell-
ter dazu beitragen konnte, die Liicke zwischen digitalisierungsbedingten Erfordernissen
der Berufspraxis und dem implementierten Berufsschul-Curriculum zu schliefen.
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Dies wire in breiter angelegten Studien genauer zu untersuchen. Die Analyse
kénnte dazu mittels weiterer Situationen sowie einer grofieren und bezogen auf Ein-
richtungen und Fachdisziplinen ausgeweiteten Stichprobe erfolgen.

Insgesamt verweisen die Befunde jedoch auf die Notwendigkeit, das vorgegebene
Curriculum der Berufsschulen konkret mit Blick auf die digitale Transformation zu
konkretisieren oder neu zu justieren. Hierbei sollte das Verstehen von Zusammenhin-
gen und Konsequenzen einbezogen und im Handeln verankert werden, insbesondere
auch, da mit der Einfithrung der ,ePA fiir alle“ eine deutlich verstirkte Nachfrage nach
digitaler Unterstiitzung zu erwarten ist.
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Lernférderlicher Umgang mit Fehlern als
Kompetenz von Auszubildenden am Beispiel
Medizinischer Fachangestellter

CHRISTIAN ME1ZIG

Zusammenfassung

Aus Fehlern lernen zu kénnen ist hinlinglich bekannt — fiir die berufliche Bildung
wurde dieser Ansatz bislang jedoch nur selten genutzt. Dabei wiren gerade fiir Auszu-
bildende solche klar definierten Kompetenzen zum lernférderlichen Umgang mit Feh-
lern, die gemessen und geférdert werden kénnen, besonders relevant, insbesondere im
betrieblichen Teil der Ausbildung. Der Beitrag stellt daher zentrale Ergebnisse einer
Studie (Melzig 2021) vor, die sich diesem Desiderat am Beispiel der Ausbildung Medizi-
nischer Fachangestellter (MFA) aus den Perspektiven der empirischen Bildungsfor-
schung und Testdiagnostik nihert. Dazu wurde zunichst, basierend auf empirischen
und theoretischen Analysen, ein Kompetenzstrukturmodell mit acht relevanten Fak-
toren entwickelt, die im Beitrag beschrieben werden. Das Modell bildet die Basis fur
einen computergestiitzten berufsspezifischen Kompetenztest, der bereits mit 97 MFA-
Auszubildenden pilotiert und spiter mit 386 MFA-Auszubildenden validiert wurde.
Auch fiir Aus- und Weiterbildungszwecke ist die Kompetenzmodellierung dienlich.

Abstract

The ability to learn from mistakes is well known — but this approach has rarely been used
in vocational education and training. Clearly defined competencies for dealing with mis-
takes in a way that promotes learning, which can be measured and promoted, would be
particularly relevant for trainees, especially in the workplace. The article therefore
presents key findings of a study (Melzig 2021), which approaches this desideratum using
the example of the training of medical assistants from the perspectives of empirical edu-
cational research and test diagnostics. Based on empirical and theoretical analyses, a
competence structure model with eight relevant factors was developed. The model forms
the basis for a computer-assisted job-specific competency test, which has already been
piloted with 97 MFA trainees and later validated with 386 MFA trainees. The competency
modeling is also useful for training and continuing education purposes.

Schlagworte: Lernen aus Fehlern, Kompetenz, Medizinische Fachangestellte,
Testdiagnostik

Anmerkung: Die folgenden Ausfiithrungen basieren auf der 2021 in der Reihe , Berichte zur
beruflichen Bildung* des Bundesinstituts fiir Berufsbildung verdffentlichten Dissertation mit
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dem Titel , Lernforderlicher Umgang mit Fehlern in der Ausbildung. Entwicklung und Validie-
rung eines Tests zur Kompetenzmessung am Beispiel Medizinischer Fachangestellter (Melzig
2021). Einzelne Absiitze oder Abbildungen wurden vom Autor im Rahmen einer Zweitverwer-
tung aus dem Originalwerk in diesen Beitrag iibernommen und aus Griinden der Lesbarkeit
nicht nochmals als Zitate ausgewiesen.

1  Fehler von Auszubildenden — Fluch und Segen zugleich?

In Bezug auf den Umgang mit Fehlern kénnen die Ansichten auf einem Kontinuum
mit zwei Extremen dargestellt werden (vgl. Harteis, Bauer & Heid 2006). In meist
arbeitsorganisatorischen Ansitzen gelten Fehler als Ausdruck des Scheiterns und
sollen moglichst vermieden werden. Aus systemischer und pidagogischer Sicht werden
Fehler dagegen eher als hilfreiche und unvermeidbare Ereignisse angesehen, die fast
schon automatisch zu Lernen fithren konnten (vgl. Oser & Spychiger 2005; Minnameier
2008). In der Arbeitswelt diirfte die , Wahrheit“ wohl dazwischen liegen. Wirtschaftlich
titige Unternehmen sind, anders als allgemeinbildende und berufsbildende Schulen,
nicht in erster Linie pidagogische Lernorte. Fehler am Arbeitsplatz konnen wirtschaft-
liche oder gesundheitliche Folgen haben und sollten daher prinzipiell vermieden
werden. Allerdings erkennen Arbeitgeber seit einigen Jahren zunehmend, dass sich
Fehler am Arbeitsplatz, insbesondere dort, wo Menschen arbeiten, nie ganz vermeiden
lassen (vgl. Zapf, Frese & Brodbeck 1999; Seifried & Baumgartner 2012). Daher soll
durch begangene und anschlieffend behobene Fehler zumindest die Hiufigkeit zukiinf-
tiger Fehler vermieden und Wissensliicken oder Unsicherheiten behoben werden (vgl.
Gruber 1999; Wuttke 2008). So wurden inzwischen beispielsweise diverse, meist bran-
chenspezifische Fehlerberichtssysteme eingefiihrt. Fiir den Gesundheitsbereich ist hier
beispielhaft die Website www.jeder-fehler-zaehlt.de (vgl. Beyer, Blazejewski, Giithlin
et. al. 2015) zu nennen, die Nutzerinnen und Nutzern mit bereits itber 900 anonymen
Berichten und Diskussionen kritischer Ereignisse in Praxen oder Kliniken die Chance
gibt, aus Fehlern anderer zu lernen und sich offen dariiber auszutauschen.

Eine Sonderstellung beziiglich des Lernens aus Fehlern bei der Arbeit kommt der
beruflichen Ausbildung zu. Hier herrscht weitgehend Konsens vor, dass Auszubil-
dende (in begrenztem Rahmen) Fehler machen diirfen und diese wiederum wichtige
Indikatoren sein koénnen, welche Kenntnisse und Fertigkeiten noch vertieft werden
miissen (vgl. Barthel 1998; Minnameier 2008). Auch eine Studie von Wuttke (2008) in
Berufsschulen zeigt, dass Auszubildende und Lehrpersonal Fehler eher als Lern-
chance statt als Makel sehen. Dennoch existierten bislang keine Studien dariiber, wel-
che Eigenschaften und Kompetenzen Auszubildende konkret haben sollten, um in der
jeweiligen betrieblichen Ausbildung typische Fehler zu erkennen und lernférderlich
damit umzugehen. Zudem beziehen sich die meisten Fehlerforschungsansitze auf die
Schule, bezogen auf betriebliche Aus- und Weiterbildung liegen kaum Erkenntnisse
vor (vgl. Seifried & Baumgartner 2012).
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Um den lernférderlichen Umgang mit Fehlern als Kompetenz in der betrieblichen
Ausbildung zu untersuchen, ist eine berufsspezifische Herangehensweise nétig, da ar-
beitsbezogene Fehler sowie auch Kompetenzmodellierungen vor dem Hintergrund spe-
zifischer Inhalte und Anforderungen eines Berufes zu sehen sind (vgl. Baumgartner &
Seifried, 2014). Zum Verstindnis des Kompetenzbegriffs wird hier auf die Definition
von Weinert (2001, S. 27f) rekurriert, welche Kompetenzen als erlernbare Fihigkeiten
und Fertigkeiten auffasst, was neben kognitiven Aspekten auch motivationale, volitio-
nale oder soziale Anteile beinhaltet.

Auf die in der Literatur existierenden vielfiltigen Betrachtungsweisen zum Kon-
zept ,Fehler” kann an dieser Stelle nicht eingegangen werden. Fiir eine umfassende
Ubersicht sei stattdessen auf Melzig (2021, S.21ff.) verwiesen. Als Arbeitsbasis mag
hier eine eher allgemeine Definition von Oser, Hascher und Spychiger (1999) genii-
gen: ,Mehrheitlich werden Fehler als von einer Norm abweichende Sachverhalte oder
von einer Norm abweichende Prozesse verstanden® (S.11). Anzumerken bleibt, dass
gerade in der betrieblichen Arbeit nicht immer klar ist, welche Person die entschei-
dende Instanz zur Feststellung eines Fehlers ist und die Kriterien zur Fehlerbeurtei-
lung oft intransparent sind (vgl. Harteis, Bauer & Heid 2006). So sind im Beispiel MFA
etwa die Hygieneanweisungen streng vorgegeben, der richtige empathische Umgang
mit Patientinnen und Patienten jedoch nicht.

Die Ausbildung zum/zur Medizinischen Fachangestellten' (MFA) eignet sich
somit fiir eine Untersuchung zum Lernen aus Fehlern besonders. Zudem gehéren MFA
seit Jahren zu den hiufigsten gewihlten Ausbildungen mit derzeit tiber 42.000 Auszu-
bildenden pro Jahr (vgl. BIBB 2021). Damit belegten MFA im Jahr 2021 Rang 5 der neu
abgeschlossenen Ausbildungsvertrige, bei weiblichen Auszubildenden lag diese Berufs-
gruppe sogar auf Rang 1 (vgl. BIBB 2022). Des Weiteren bieten Inhalte und Struktur der
MFA-Ausbildung giinstige Voraussetzungen: Aufgrund der Vielzahl unterschiedlicher,
neu hinzukommender und komplexer werdender Aufgaben, die meist sehr exakt und
unter Zeitdruck ausgefiihrt werden miissen, ist von einer breiten Variation moglicher
Fehler auszugehen. Zudem sind Transfermdglichkeiten zu angrenzenden Berufen mit
dhnlichen Tatigkeiten gegeben, z. B. Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA) oder
Pflegeberufe. Nicht zuletzt kénnte ein lernférderlicher Umgang mit Fehlern auch in
Hinblick auf Ausbildungsabbriiche gewinnbringend sein. Denn in der MFA-Ausbil-
dung nahmen vorzeitige Vertragslosungen zuletzt zu, von 2008 bis 2021 stieg die
Losungsquote von 18,8 % auf 27,6 % an (vgl. BIBB 2021). Dazu passt, dass Auszubil-
dende zu MFA im Vergleich zu anderen Berufen hiufiger angeben, sich in ihrer Ausbil-
dung tiberfordert zu fiihlen (vgl. DGB-Jugend 2024). Ein lernforderlicher Umgang mit
Fehlern kénnte MFA-Auszubildenden helfen, subjektive Uberforderung und damit vor-
zeitige Ausbildungsabbriiche zu verringern.

1 Im Folgenden wird aufgrund der besseren Lesbarkeit ausschlieRlich die weibliche Form verwendet. Dies erscheint ange-
messen, da der Anteil weiblicher MFA-Auszubildender bisher stets tiber 96 % lag (vgl. BIBB 2021). Méannliche MFA-Auszu-
bildende sind jedoch explizit ebenfalls gemeint.
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Nachfolgend werden nun das methodische Vorgehen und zentrale Ergebnisse
einer Studie (Melzig 2021) zum Lernen aus Fehlern bei MFA referiert, die an diesem
Forschungsdesiderat ansetzt und sich diesem aus den Perspektiven der empirischen
Bildungsforschung und Testdiagnostik mit Blick auf eine spezifische Domine nihert.

2  Von der Doménenanalyse zum Kompetenzmodell

An die Titigkeit von MFA wird ein breites Spektrum an Arbeitsanforderungen gestellt,
beispielsweise kaufminnisch-verwaltende und betreuende Aufgaben, Assistenz bei
arztlichen Behandlungen, eigenstindige Tatigkeiten am Patienten wie Blutabnahme,
Untersuchungen im Labor oder Hygienemafinahmen. Der lernférderliche Umgang mit
Fehlern von MFA wird daher als ein mehrdimensionales Konstrukt mit kognitiven,
emotionalen, motivationalen und sozialen Facetten angenommen, was gingigen Kom-
petenzkonzepten entspricht (vgl. Weinert 2001; Arbeitskreis Deutscher Qualifikations-
rahmen 2011; Blomeke, Gustafsson & Shavelson 2015). Um Kompetenzen zu identi-
fizieren und zu differenzieren, werden Kompetenzstrukturmodelle verwendet. Darin
werden die Dimensionalitit und die Strukturierung von Kompetenzen dargestellt,
sodass in spezifischen Anforderungssituationen einzelne Kompetenzen differenziert,
also iiber unabhingige Testskalen erfasst werden kénnen (vgl. Winther 2010). Die Ent-
wicklung des Kompetenzstrukturmodells zum lernférderlichen Umgang mit Fehlern
erfordert ein mehrstufiges Vorgehen, das zur ErschlieRung des Feldes mit einer
Dominenanalyse beginnt (vgl. Klieme, Avenarius, Blum et. al. 2003).

21 Dominenanalyse
Die Dominenanalyse diente zur Bestimmung des relevanten Wissens, der Fertigkeiten
und Fihigkeiten im Umgang mit Fehlern seitens MFA-Auszubildender (vgl. Baethge &
Seeber 2016). Daraus wurde ein Domidnenmodell erstellt, das als inhaltlicher Rahmen
fiir die Kompetenzmodellierung diente und relevante Elemente visualisiert (vgl. Win-
ther 2010). Die identifizierten berufstypischen Arbeitshandlungen, -prozesse oder -pro-
dukte sollten die berufliche Realitit méglichst umfassend und authentisch wiedergeben
(vgl. Blomeke, Gustafsson & Shavelson 2015), jedoch unabhingig von spezifischen
Organisationsstrukturen oder Arbeitsplatzbedingungen sein und sich sowohl auf fach-
uibergreifende Anforderungen sowie typische Situationen beziehen (vgl. Nickolaus &
Seeber 2013; Baethge & Seeber 2016). Dariiber hinaus lieferte die Doménenanalyse ver-
tiefende Einblicke in das Berufsfeld der MFA und fehleranfillige Situationen, was fiir
Auflenstehende kaum einsichtig ist. Diese Fehlersituationen liefern mogliche Inhalte
fuir spitere Testaufgaben.

Die Dominenanalyse bestand aus der Literaturanalyse und Befragungen. Zur Li-
teraturanalyse wurde zunichst die Website www.jeder-fehler-zaehlt.de mit zum damali-
gen Zeitpunkt iiber 700 Fehlersituationen ausgewertet?. Als weitere Quellen wurden die

2 Die Genehmigung zur Nutzung der Daten im Rahmen des Dissertationsprojekts wurde per E-Mail bei den Betreiberinnen
und Betreibern der Website eingeholt.
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Dokumente der Ausbildungsordnung fiir MFA, verschiedene Lehrbiicher fiir deren
berufsschulischen Unterricht, berufs- und themenspezifische Websites und Fachzeit-
schriften analysiert sowie wissenschaftliche Daten und Fachbeitrige u. a. aus dem Pro-
jekt CoSMed (vgl. Dietzen, Tschépe, Monnier u. a. 2016) herangezogen.

Dariiber hinaus wurden Befragungen durchgefiihrt, um iiber Expertinnen und
Experten authentische, realititsnahe Erkenntnisse zum lernférderlichen Umgang mit
Fehlern von MFA-Auszubildenden zu generieren (vgl. Bogner & Menz 2005). Zunichst
erfolgten fiinf halbstandardisierte Experteninterviews mit einem ausbildenden Arzt der
Allgemeinmedizin, drei erfahrenen MFA-Erstkriften aus unterschiedlichen Praxen
(Allgemeinmedizin, Ambulanz, Orthopidie) und einem Vorstandsmitglied des Ver-
bands Medizinischer Fachberufe e.V. mit MFA-Berufs- und Ausbildungserfahrung.
Zusitzlich wurden Sekundiranalysen von zwolf Experteninterviews und einem Ex-
perten-Workshop aus dem Projekt CoSMed herangezogen (vgl. Dietzen, Tschépe, Mon-
nier u.a. 2015)3. Die CoSMed-Interviews wurden bereits Mitte 2012 mit sieben Arz-
tinnen und Arzten der allgemeinen und inneren Medizin, z.T. mit Funktionen in
Arztekammern oder Priifungsausschiissen, zwei MFA-Erstkriften sowie drei Auszubil-
denden allgemeinmedizinischer Hausarztpraxen durchgefiihrt. Der Expertenworkshop
fand im April 2016 im Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) mit 13 Fachexpertinnen
und -experten aus Arztekammern, dem Verband medizinischer Fachberufe e.V., Prii-
fungsausschiissen, Berufsschulen, Arztinnen und Arzten sowie MFA statt.

Als ein zentrales Ergebnis der Doménenanalyse wurden 154 Fehlersituationen von
MFA identifiziert, die bei Melzig (2021) im Anhang einzusehen sind. Dadurch konnte
ein bereits im Projekt CoSMed entwickeltes Domdnenmodell fiir MFA (vgl. Dietzen,
Tschépe, Monnier u. a. 2015, S. 81f.; Seeber, Schumann, Ketschau u. a. 2016, S. 206 ff.)
zum Doméinenmodell zur Bestimmung beruflicher Handlungsfelder mit Fehlerpoten-
zial bei MFA weiterentwickelt werden (vgl. Melzig 2021, S.45ff.). Anschliefend wurde
das Domidnenmodell mit wissenschaftlich-theoretischen Operationalisierungen mog-
licher Kompetenzen zum lernférderlichen Umgang mit Fehlern abgeglichen und ange-
reichert. Durch psychologische, pidagogische oder soziologische Theorien und Modelle
konnten die relevanten Kompetenzen definiert und unterscheidbar gemacht werden
(vgl. Melzig 2021, S.47ff.). Die Kompetenzdimensionen wurden zudem per Interrater-
Reliabilitit auf ihre Trennschirfe hin gepriift. Alle Werte fiir Cohens Kappa lagen zwi-
schen .78 und 1 (alle p < .01) und weisen damit mindestens substanzielle bis perfekte
Ubereinstimmungsgrade nach Landis und Koch (1977) auf. Systematische Unterschiede
zwischen den Beurteilern wurden nicht gefunden. Am hiufigsten wurden Selbstrefle-
xion, aufgeteilt in Ursachen und Handlungsalternativen kennen, der emotionale
Umgang mit Fehlern, die Wahrnehmung faktischer eigener Fehler und die Wahrneh-
mung sozialer Fehler in den Situationen als mogliche Kompetenzfacetten identifiziert.
Einbezogen wurden méglichst nur Anforderungen, die nicht zu speziell sind und bei
den meisten Fachrichtungen vorkommen, wie Blutdruck messen, Datenschutz beach-
ten, Rezepte ausstellen oder Patientenbetreuung.

3 Obwohl Fehler in CoSMed nicht im Fokus standen, wurden herausfordernde (und somit fehleranfillige) Arbeitssitua-
tionen von MFA sowie die dazu notwendigen Kompetenzen herausgearbeitet, v. a. im sozial-kommunikativen Bereich.
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Der Bezug auf die Doméinenanalyse, das Kompetenzrating und etablierte wissen-
schaftliche Konzepte, die im Folgenden nur verkiirzt dargestellt werden kénnen, ermog-
lichen die Ableitung eines theoretisch wie empirisch fundierten Kompetenzstruktur-
modells, das im Folgenden dargestellt wird.

2.2  Kompetenzstrukturmodell

Das Kompetenzstrukturmodell zum lernférderlichen Umgang mit Fehlern in der Aus-
bildung von MFA beinhaltet zwei Hauptfaktoren und acht Sub-Dimensionen. Abbil-
dung 1zeigt die Visualisierung des Modells.

Lernférderlicher Umgang mit Fehlern ‘

Fehler wahrnehmen Aus Fehlern lernen

Sozialer Sozialer

Wahrnehm. ~Wahrnehm.
faktischer  faktischer \Wahrnehm.

eigener Fehler
Fehler anderer Fehler

Kognitiver | Emotionaler § Motivation.
sozialer Umgang mitj Umgang mit § Umgang mit . Eehlern:

Fehlern Fehlern Fehlern Stellvertret. | reziproke
Lernen Fehlerkultur

Abbildung 1: Kompetenzstrukturmodell zum lernférderlichen Umgang mit Fehlern in der Ausbildung von
MFA (eigene Darstellung)

Die Hauptfaktoren werden in Fehler wahrnehmen im Sinne von Erkennen des Fehlers
und ihn als solchen begreifen, und lernférderlich mit Fehlern umgehen als Disposition
fur den nachfolgenden Lernprozess differenziert. Bevor ein Individuum also aus
einem Fehler lernen kann, muss dieser erst wahrgenommen werden. AnschliefRend
kann kognitives, emotionales, motivationales und soziales Lernen aus Fehlern stattfin-
den. Im Folgenden werden die acht Kompetenzfacetten iiberblickartig beschrieben.
Fir eine detaillierte Operationalisierung sowie mogliche Einflussfaktoren kann auf
Melzig (2021, S.49 ff.) verwiesen werden.

Wahrnehmung faktischer eigener Fehler. Die Wahrnehmung faktischer eigener
Fehler wurde als eine hiufig notwendige Kompetenzfacette in Fehlersituationen identi-
fiziert. Faktische Fehler finden z. B. in medizinischen, kaufminnischen oder adminis-
trativen Tdtigkeiten statt und beziehen sich, anders als soziale Fehler, auf eher sachliche
Arbeitsergebnisse oder Prozesse. Dabei kénnen Fehler direkte Konsequenzen haben,
weshalb einer MFA eigene Fehler zeitnah auffallen und diese von ihr behoben werden
sollten, auch ohne Feedback. Die Fihigkeit eines solches Fehlermonitorings wird in der
Fehlerentdeckungsforschung meist durch Bezugnahme auf die Signalentdeckungsthe-
orie messbar gemacht (vgl. Velden 1982; Wessel 2012). In leicht abgewandelter Form
kann dieses Paradigma auch zur Operationalisierung der Kompetenzfacette Wahrneh-
mung faktischer eigener Fehler von MFA verwendet werden.

Wahrnehmung faktischer Fehler anderer. Um mit Fehlern anderer lernférderlich
umzugehen, ist, analog zu eigenen Fehlern, deren Entdeckung und bewusste Wahr-
nehmung die Voraussetzung. Zu beachten ist jedoch, dass im Praxisalltag Arbeitstei-
lung herrscht, d.h., dass eine MFA meist nicht dabei ist, wenn eine Kollegin z. B. im
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Labor einen Fehler macht, wihrend sie selbst an der Anmeldung eingeteilt ist. In den
meisten Fillen wird sie also nicht mit der fehlerhaften Handlung, sondern mit dem
Resultat konfrontiert und muss den Fehler aus der Faktenlage heraus erkennen und
rekonstruieren. Hier gilt es zu beriicksichtigen, wie aufmerksam eine MFA ist, d. h. ob
sie Mithe und Zeit investiert, auch Fehler anderer zu entdecken, oder ob sie eher un-
kritisch mit den Arbeitsergebnissen anderer umgeht.

Wahrnehmung sozialer Fehler. Ein Forschungsdesiderat existiert beztiglich sozia-
ler Fehler und deren Wahrnehmung, da diese in den Theorien und Modellen der Fehler-
forschung bisher keine Rolle spielen. Die Dominenanalyse und die Kompetenzzuord-
nungen zu den Fehlersituationen belegen jedoch, dass sozial-kommunikative Tatigkei-
ten und potenzielle Fehler bei diesen einen entscheidenden Anteil der MFA-Arbeit
ausmachen. Sozialen Fehlern wird daher ein grof3es, bisher ungenutztes Lernpotenzial
zugesprochen.

Fehler in der sozialen Interaktion bewirken selten ein faktisch iiberpriifbares
Ergebnis, sondern haben eher innere Effekte, welche z. B. die Emotionen des Gegen-
uibers betreffen. Allerdings kénnen diese Effekte zu faktischen Konsequenzen fiihren,
z.B. wenn eine Patientin sich aufgrund einer unpassenden Aulerung der MFA ge-
krankt fiihlt und sich eine neue Praxis sucht. Um solche Fehler als MFA zu entdecken,
sind Empathie und Perspektiveniibernahme nétig. Zur Wahrnehmung sozialer Fehler
wird dabei v.a. die kognitive Empathie im Sinne von Perspektiveniibernahme fokus-
siert, da diese in Fehlersituationen l3sungsorientierter und umfassender erscheint als
emotionale Empathie, bei der Gefiihle des Gegeniibers nachempfunden werden. Beson-
ders hilfreich zur Operationalisierung erscheint hier das Stufenmodell der sozialen Per-
spektivenkoordination von Selman (2003). Dieses beinhalte ,[...] nicht nur die Art, in der
soziales oder psychologisches Wissen der einen vom Standpunkt einer anderen Person
gesehen werden mag [...], sondern umfasst wesentlich das sich entwickelnde Ver-
stindnis dafiir, wie verschiedene Blickwinkel zueinander in Beziehung stehen und mit-
einander koordiniert werden“ (S.30). Da MFA nimlich nicht nur die Perspektive des
Gegeniibers verstehen, sondern diese auch mit eigenen Kapazititen und Ressourcen
der Praxis abgleichen und miteinander koordinieren sollten, erscheint das Modell zur
Kompetenzmessung beziiglich der Wahrnehmung sozialer Fehler von MFA ideal. Auch
in anderen Studien wurde das Stufenmodell von Selman bereits in unterschiedlichen
Formen zur Diagnostik verwendet, z. B. bei Mischo (2003), Tschope (2020) sowie bei
MFA im Projekt CoSMed, wobei hier eine Weiterentwicklung insbesondere des Aus-
wertungsformats nétig schien.

Kognitiver Umgang mit Fehlern. Eine gedankliche Beschiftigung mit Fehlern
scheint sich v.a. auf die Reflexion von Ursachen bzw. das Eingestehen von Fehlern
sowie das Reflektieren iiber mégliche Handlungsalternativen zu beziehen, mit denen
ein Fehler hitte vermieden werden kénnen oder zukiinftig vermieden wiirde. Die
Kompetenz zum kognitiven Umgang mit Fehlern im Sinne von Selbstreflexion wird
damit ergebnisorientiert verstanden, dhnlich wie Handlungsorientierung nach Miss-
erfolg bei Kuhl (1994), da nach Fehlern von MFA meist ein schnelles Reflektieren und
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Lernen aus den Fehlern nétig ist, wohingegen ein eher blockierendes Griibeln im
Sinne von Lageorientierung wenig hilfreich wire.

Zur Operationalisierung kénnen Erkenntnisse aus der Personalentwicklung wei-
terhelfen. Friebe (2010, S. 66 ff.) beschreibt verschiedene Reflexionsmodelle, die in un-
terschiedlich komplexer Form an den drei Stufen der Informationsverarbeitung bzw.
Handlungsregulation angelehnt sind: dem Erkennen (Was ist geschehen?), der Interpre-
tation (Wie bzw. warum ist das geschehen?) und den Handlungsalternativen (Was hitte
anders gemacht werden kénnen?). Da die Fehlerwahrnehmung als eigene Facetten im
Modell abgebildet werden, stehen hier sowohl das Interpretieren und Zuschreiben von
Ursachen sowie das Kennen von Handlungsalternativen im Mittelpunkt.

Beziiglich der Ursachen kann zur Operationalisierung auf die Attributionsfor-
schung zurtickgegriffen werden, insbesondere auf die Ursachenzuschreibung nach
Weiner (1992). Auch Oser und Spychiger (2005, S.1991f.) konstatieren, dass die Art, wie
Ereignisse als beinflussbar erlebt wiirden, sich auf das Lernen von Fehlern auswirke,
und schlagen daher bei ungtinstiger Ursachenzuschreibung das ,Attribution Retrai-
ning“ vor. Laut den Autor:innen konnte der positive Effekt solcher Interventionen mehr-
fach empirisch nachgewiesen werden, was im Gegensatz zur fritheren Auffassung steht,
solche Kausalschemata seien relativ itberdauernde personlichkeitsspezifische Merk-
male. Aus der potenziellen Trainierbarkeitl4sst sich schlieflich der Bezug zu Kompeten-
zen herstellen, und aus den mehr oder weniger giinstigen Attributionsarten eine vielver-
sprechende Skalierung, die zur Ursachenzuschreibung der Selbstreflexion nutzbar ist.

Beim Kennen von Handlungsalternativen steht nicht die Qualitit einer Alternative
im Fokus, da sich diese aufgrund der vielfiltigen Variablen in MFA-Arbeitskontexten
nicht sinnvoll definieren und zur Kompetenzbeschreibung skalieren lieen. Wichtiger
scheint, die Quantitit moglicher Handlungen zu adressieren, sodass in einer Situation
umso flexibler gehandelt werden kann, je mehr Handlungsmdglichkeiten kognitiv zur
Auswabhl stehen. Die Operationalisierung tiber die Produktionsleistung ist vergleichbar
mit dem Verbalen Kreativititstests (VKT) von Schoppe (1975), bei dem ebenfalls quanti-
tativ die schriftlichen Assoziationen auf vorgegebene Reize ausgezihlt werden.

Emotionaler Umgang mit Fehlern. Fiir die berufsspezifische Fehlerforschung
wird der emotionale Umgang mit Fehlern erstmalig fiir MFA in das Kompetenzstruk-
turmodell aufgenommen, zumal einem Drittel der Fehlersituationen diese Kompetenz
zugeordnet wurde. Weiter lisst sich aus den Aussagen der Expertinnen und Experten
entnehmen, dass nicht nur der Umgang mit negativen Emotionen auf selbst festge-
stellte Fehler relevant ist, sondern auch mit den Emotionen, die aus Interaktionen mit
Dritten entstehen, wenn diese kritisch auf Fehler hinweisen. MFA sollten ihre nega-
tiven Emotionen zum Anlass nehmen, um aus Fehlern zu lernen. Es konnte jedoch
sein, dass sie zu geringe Emotionen spiiren, sodass es ihnen gleichgiiltig ist und sie
dem Fehler keine Aufmerksambkeit widmen. Auch konnten Emotionen zu stark sein,
sodass sie eingeschiichtert oder blockiert sind. In beiden Fillen finde kein Lernen aus
Fehlern statt. Am lernférderlichsten wurden deshalb mittelmiRig starke negative Emo-
tionen identifiziert, bei denen man sich dem Fehler zuwenden, ihn ernst nehmen und
im besten Falle aus ihm lernen kénne (vgl. Oser & Spychiger 2005; Spychiger 2007). Zur
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Operationalisierung werden Arger, Scham, Schuld und Angst als die wichtigsten nega-
tiven Emotionen nach Fehlern einbezogen, jeweils unterschieden in selbst verursacht
und von auflen induziert (vgl. Oser & Spychiger 2005, S.771f.). Auch die Art des Feed-
backs wird in die Operationalisierung einbezogen.

Motivationaler Umgang mit Fehlern. Die Bereitschaft bzw. die Disposition zur
Motivation, sich mit eigenen Fehlern beschiftigen und daraus lernen zu wollen, wird als
weitere Kompetenzfacette im Modell abgebildet. Das Risikowahl-Modell (vgl. Atkinson
1975) kann als gut abgesicherte Theorie zur Operationalisierung des motivationalen
Umgangs mit Fehlern dienen, wobei Erfolgsorientierung, also das Aufsuchen von Er-
folg mit damit verbundenen positiven leistungsbezogenen Emotionen, das Lernen aus
Fehlern mehr beginstigt als Misserfolgsorientierung, also der Tendenz, Misserfolge
vermeiden zu wollen, um negativen leistungsbezogenen Emotionen auszuweichen (vgl.
auch Prochaska 1998). Erginzend stellt Greif (2008) beztiglich Misserfolgserwartungen
fest, dass durch diese die Anderungsabsichten zur festgestellten Diskrepanz, also etwa
sich mit einem Fehler zu beschiftigen und daraus zu lernen, eher aufgeschoben, abge-
wertet oder verdringt werden. Somit stiinde Misserfolgsorientierung einem lernférder-
lichen Umgang mit Fehlern im Wege. Die in diesem Zusammenhang hiufig einge-
setzte Wahl von Aufgabenschwierigkeiten ist dabei ein verlisslicher Indikator als tat-
sachlich beobachtbare und somit messbare Handlung. Schelk und Winther (2011, S.13)
erginzen, dass die durch ein Individuum vorgenommene Bewertung und Interpreta-
tion von Situationen und damit deren Anreize, etwas zu tun oder zu lassen, prinzipiell
verinderbar seien, sodass langfristig, wenn auch eher aufwindig, ein Umlernen in
Bezug auf das Leistungsmotiv moglich wire. Diese Annahme zugrunde legend, wird
von einer motivationalen Kompetenz ausgegangen, die erlern- und vermittelbar ist.

Sozialer Umgang mit Fehlern: stellvertretendes Lernen. Das stellvertretende Ler-
nen nimmt bei Oser und Spychiger (2005) eine zentrale Rolle beim Aufbau beim Lernen
aus Fehlern ein. So miisse sogenanntes Schutzwissen aus Situationen generiert werden,
in denen andere Fehler gemacht hitten oder sich in Gefahr begeben hitten. Als drasti-
sche Beispiele werden u. a. die Atombombe oder der Nationalsozialismus angefiihrt, auf
alltiglicher Ebene konne dies auch auf Theater, Romane oder Filme tibertragen werden
(S.51f). Auch fur Bandura (1979) gelten stellvertretende Erfahrungen durch Beobach-
tung anderer Personen als Quelle fiir klassisches Modelllernen. Spychiger (2008) nennt
weitere Beispiele, bei denen die padagogische Intention hinter Bestrafungen v. a. in der
Abschreckung lige: Der unbeteiligte Zuschauer soll wahrnehmen, dass der Fehlerma-
chende jetzt leidet, und daraus selbstlernen, sich nicht so zu verhalten. Nach der Autorin
gelinge ein solches stellvertretendes Lernen jedoch nicht, wenn in der Beobachtungssi-
tuation lediglich Solidaritit mit dem Bestraften, dessen Achtung, reine Neugier am
Bestrafungsprozess oder Gleichgiiltigkeit entstiinde. Stattdessen miisse ein Perspektiv-
wechsel gelingen, bei dem sich die zuschauende Person selbst in die Lage des Bestraften
oder des Fehlermachenden hineinversetzt und z. B. iiberlegt, woran es gescheitert ist
oder was man selbst anders gemacht hitte (S. 275). Fiir die Operationalisierung des stell-
vertretenden Lernens aus Fehlern anderer kann dies als Skalierung nutzbar gemacht
werden.
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Sozialer Umgang mit Fehlern: Reziproke Fehlerkultur. Nach Spychiger (2010)
wiirde Lernen erst ermdglicht, wenn auch der Lehr- und damit auch Ausbildungsperson
eine gewisse Fehlbarkeit zuerkannt und ihr Fehler ab und zu verziehen wiirden
(S.191f)). Das Verhiltnis von Lehrperson und Lernenden sei somit in dieser Beziehung
reziprok. Dies geschehe jedoch oft nicht, da Kinder und Jugendliche bestimmte Bezugs-
personen idealisierten und nicht davon ausgingen, dass diese auch Fehler machen oder
etwas nicht wissen kénnten (ebd., S.192). Dadurch konnten kritische Unterrichtssitua-
tionen entstehen, wenn Lernende nach einem Fehler der Lehrperson, und werde dieser
noch so offen zugegeben, unkooperativ wiirden und sich dem weiteren Lernen ver-
schléssen. Mit guter reziproker Fehlerkultur der MFA(-Auszubildenden) wiirde bei-
spielsweise nach einem Fehler der Arzteschaft oder der ausbildenden MFA weiterhin
ein wertschitzender, respektvoller Umgang zum/zur Vorgesetzten bestehen, die Auszu-
bildende wiirde auch zukiinftig Anweisungen entgegennehmen und sich Fachinhalte
vermitteln lassen. Eine gering ausgeprigte reziproke Fehlerkultur der MFA-Auszubil-
denden kénnte nach dieser Situation zu einem verschlechterten Verhiltnis zum/zur
Vorgesetzten fithren. Sie sihe sie/ihn als inkompetent an, nihme weniger offen Kritik
an oder liefe sich nichts mehr beibringen. Auch konnte sie im Praxisteam tiber deren
Fehler ,tratschen“ und so auch andere MFA negativ beeinflussen, was sich schlussend-
lich auf die gesamte Praxiskultur auswirken und einen zukiinftigen offenen Umgang
mit Fehlern insgesamt erschweren wiirde. Die Kompetenz, Vorgesetzten Fehlern zuzu-
gestehen und ein Lernen insgesamt sowie speziell das Lernen aus Fehlern zuzulassen,
scheint somit eine wertvolle und keineswegs triviale Fihigkeit zu sein.

3  Entwicklung und Validierung eines Testinstruments

Die acht Subdimensionen sollen jeweils mit einem eigenen Testteil erfasst werden*.
Dies ermdglicht, in der Anwendung ggf. auch einzelne Testmodule einzusetzen. Um
das Konstrukt in seiner Ginze zu erfassen, wird jedoch ein vollstindiger Einsatz emp-
fohlen. Die Subfaktoren werden als unabhingig angenommen und mit unterschied-
lichen Methoden erfasst. Fiir die Auswertung wird somit kein Gesamt-Testwert im
Sinne eines g-Faktors angegeben, sondern ein differenziertes Profil tiber die acht Sub-
dimensionen (vgl. Blomeke etal. 2015). Jeder Testteil liefert einen eigenen quantitati-
ven Testwert, sodass Ergebnisse eingeordnet und mit denen anderer verglichen wer-
den kénnen.

Wo méglich, wurden Leistungstest-Formate implementiert, um die Verfilschbar-
keit zu minimieren (vgl. Bithner 2011). Dazu kommen in einigen Subdimensionen Ele-
mente von Situational-Judgement-Tests (SJT) zum Einsatz, die auf den identifizierten
154 Fehlersituationen von MFA basieren. Damit ist es moglich, berufliche Kompeten-
zen nicht nur als Selbsteinschitzung, sondern als Leistungstest zu messen. Teilneh-
mende sollen sich dabei in die Simulation hineinversetzen und auf Stimuli reagieren,

4 Die umfangreiche Entwicklung, Pilotierung, Analyse und Finalisierung der acht Testskalen und ihrer Items kann an dieser
Stelle nicht umfassend dargestellt werden, siehe dazu Melzig (2021, S. 67 ff.).
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z.B. indem sie dargestelltes Verhalten bewerten oder selbst fortfithren bzw. beschrei-
ben, was sie selbst als Nichstes tun wiirden (Ployhart & Ehrhart 2003). Das Verhalten im
SJT wird als valider Pradiktor fiir zukiinftiges Verhalten angenommen, woraus wiede-
rum auf die dahinterliegenden Kompetenzdispositionen geschlossen wird (Havighurst,
Fields & Fields 2003). Neben den SJT-Testskalen wurden u. a. auch Speedtest-Aufgaben
aus dem Signal-Entdeckungs-Paradigma und fiir die reziproke Fehlerkultur auch ein
Selbstbeschreibungsfragebogen implementiert.

Die Pilotierung der ersten Testversion erfolgte an Berufsschulen und -kollegs mit
102 Auszubildenden zu MFA im dritten Ausbildungsjahr, davon waren 97 Datensitze
verwertbar. Der Vergleich mit der Population der MFA-Auszubildenden anhand der
zum Erhebungszeitpunkt aktuellen BIBB-Datenblitter sowie mit Daten aus den CoS-
Med-Datenerhebungen lisst auf eine weitgehende Reprisentativitit der Stichprobe
schlieRen. Im Anschluss bekamen die Teilnehmenden ein individuelles, aber anonymi-
siertes Feedback. Die Pilotversion des Tests umfasste in jeder Skala fast doppelt so viele
Items, wie spiter fiir die finale Version vorgesehen waren, um nur die geeignetsten
Items beizubehalten. Analysekriterien der Datenauswertung waren Ausreifler-Werte,
die Normalverteilung der Items {iber Kolmogorov-Smirnov-Test sowie Schiefe und Kur-
tosis und grafische Analysen, die Itemanalyse mit Schwierigkeit, Trennschirfe und Va-
rianz, die interne Konsistenz der Skalen tiber Cronbachs Alpha bzw. je nach Skala mit
Spearman-Brown-Korrektur sowie die moglichen Skalenwerte und deren Zusammen-
hinge untereinander und mit weiteren Variablen (Motivationsfragebogen, Selbstein-
schitzungen etc.). Insgesamt zeigten sich in der Pilotierung bereits vielversprechende
Ansitze, aber auch Hinweise, an welchen Stellen z. B. Formulierungen angepasst oder
Items entfernt werden mussten. Die Umsetzung der Kompetenzen aus dem Struktur-
modell in ein Testverfahren schien somit méglich. Ein mégliches Problem wurde in der
sozialen Erwiinschtheit im Ankreuzverhalten identifiziert, da die Lehrpersonen wih-
rend der Testungen in den Berufsschulklassen anwesend waren. In der Haupterhebung
wurde daher die Methode ,fake instructions“ an einer kleineren Stichprobe angewen-
det, bei der einige MFA-Auszubildende angewiesen wurden, sich im Test so gut wie
moglich darzustellen, vergleichbar etwa mit einer Bewerbungssituation.

Die iiberarbeitete Testversion wurde schliefllich, zusammen mit zusitzlichen Tests
und Fragebdgen zur Validierung, mit einer weiteren Stichprobe von 421 MFA-Auszubil-
denden in Berufsschulklassen durchgefiihrt. Die 386 giiltigen Datensitze teilten sich
auf in N =339 als Normalgruppe und N =47 als Gruppe mit fake instructions. Analog
zur Pilotierung war die Stichprobe weitgehend reprisentativ, es wurde den MFA-Auszu-
bildenden nach der Testung Feedback tiber ihre Ergebnisse gegeben und die Analysekri-
terien waren weitgehend identisch zur Pilotierung. Lediglich die nach der eigentlichen
Testung zur Validierung verwendeten weiteren Tests und Fragebdgen unterschieden
sich. Hier wurden insbesondere psychologische Testverfahren zu vermuteten verwand-
ten Konstrukten zur Validierung eingesetzt, beispielsweise der Konzentrationsleistungs-
test d2 bei der Wahrnehmung faktischer eigener Fehler oder die CFT 20-R Grundintelli-
genztest Skala 2 beim kognitiven Umgang mit Fehlern. Somit lieRen sich ebenfalls
Riickschliisse auf die Konstruktvaliditit ziehen. Aber auch dufere Kriterien wie bei-
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spielsweise Schulnoten wurden einbezogen. Wie angestrebt, konnte eine Durchfiih-
rung des vollstindigen Testinstruments mit allen acht Skalen innerhalb von 60 Minuten
eingehalten werden. Die Ergebnisse der Item- und Skalenanalysen lagen insgesamt
auch bei groflerer Stichprobe vergleichbar mit denen der Pilotierung, stellenweise ver-
besserten sich die Werte. Beziiglich der sozialen Erwiinschtheit konnten per t-Test fiir
unabhingige Stichproben keine Effekte zwischen der Normalgruppe und der Gruppe
mit fake instructions nachgewiesen werden. Die Skalenwerte der Teiltests korrelierten
untereinander wenig bis kaum. Die acht Kompetenz- und damit auch Testdimensionen
konnten per explorativer Faktorenanalyse bestitigt werden, mit nur sehr seltenen und
eher geringen Doppelladungen. Auf die Berechnung und Darstellung eines hierarchi-
schen Strukturgleichungsmodells wurde aufgrund der geringen Korrelationen unter-
einander und der klaren Faktorenstruktur verzichtet.

Die Ergebnisse zur konvergenten und diskriminanten Validitit ergaben in allen
Skalen sowohl erwartete als auch unerwartete Ergebnisse. So zeigte sich beispielweise
eine erwartete Korrelation der Skala zum kognitiven Umgang mit Fehlern mit der Inter-
nalitit aus dem Leistungsmotivationsinventar (LMI) von Schuler und Prochaska (2001)
(r=.28; p <.01). Letztere bezieht sich auf die generalisierte Uberzeugung, Handlungser-
gebnisse seien selbstverursacht, was Uberschneidungen zum Erkennen von Fehlerur-
sachen im Rahmen der kognitiven Fehlerskala aufweist. Etwas tiberraschend fand sich
dagegen kein Zusammenhang mit Handlungs- und Lageorientierung nach Misserfolg
aus dem HAKEMP 90 (Kuhl 1994) (r=.03; p>.05) und dem kognitiven Umgang mit
Fehlern. Hier wurde insbesondere aufgrund des Aspekts des Kennens von Handlungs-
alternativen bei Fehlern ein Zusammenhang mit hoher Handlungsorientierung und
niedriger Lageorientierung erwartet. Allerdings korrelierte dieser Fragebogen mit kei-
ner der acht Fehlerskalen signifikant. Insgesamt kann festgehalten werden, dass beziig-
lich der Kriterienvaliditit weitere Forschungen fiir alle Testdimensionen nétig wéren,
um die Konstrukte fassbarer zu machen, allerdings bereits vielversprechende Ansitze
deutlich werden.

4  Ausblick: Weitere Anwendungsbereiche

Es wurden fiir den beispielhaft gewihlten Ausbildungsberuf MFA acht weitgehend un-
abhingige Kompetenzfacetten gefunden, die mit einem modular einsetzbaren Test-
instrument reliabel und valide messbar sind.

Der Test kann in der Personalauswahl und -entwicklung von MFA eingesetzt wer-
den. So kénnte in einem Bewerbungsverfahren eine Status-quo-Erfassung durchge-
fithrt werden, um MFA einzustellen, die bereits hohe Kompetenzen auf diesem Gebiet
mitbringen. Auch kénnten Férdermafnahmen in weniger stark ausgeprigten Kompe-
tenzfacetten abgeleitet werden. Das Kompetenzmodell und der Test bilden zudem eine
Basis fiir weitere Forschungen. Hier wiren auch Transferméglichkeiten zu angren-
zenden Berufen denkbar, beispielsweise zu ZFA oder zu Pflegeberufen.
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Die computergestiitzte Bearbeitung des gesamten Tests ist zeitgemifl und nach-
haltig, da kein Papier mehr bedruckt und transportiert werden muss. Technisch sind
keine hohen Systemanforderungen gegeben. Durch die standardisierte Durchfithrung
werden Testleitereffekte verringert und Feedback kann den Teilnehmenden automati-
siert und direkt gegeben werden. Zudem entspricht die Arbeit am Computer mehr der
alltiglichen Arbeit der MFA, was der Teilnehmendenbefragung zufolge die Akzeptanz
erhoht. Auch die vielen situativen Items, Fotos oder Item-Formulierungen mit direktem
Bezug zu realen Arbeitstitigkeiten von MFA erhohen die Akzeptanz.

Anzumerken ist, dass die MFA-Ausbildung, wie die der meisten Berufe, einem
stindigen Wandel unterzogen ist, z. B. in Bezug auf neue Technologien oder verin-
derte Anforderungen durch Neuordnungen der Ausbildungsordnung. Sowohl die der-
zeitigen fachlichen Testaufgaben als ggf. auch die zum lernférderlichen Umgang mit
Fehlern als notwendig erachteten Kompetenzen stellen damit immer nur Momentauf-
nahmen dar. Die neuen Standardberufsbildpositionen zu Umweltschutz und Nachhal-
tigkeit sowie zur Digitalisierung stellen gute Beispiele dar, die zukiinftig z. B. in Items
mit entsprechenden Fehlersituationen eingebaut werden kénnten.

Auch beziiglich der Fachrichtungen gibt es Limitationen. Obwohl die Testungen in
Berufsschulklassen durchgefiihrt wurden, in denen MFA aller Fachrichtungen gemein-
sam unterrichtet wurden, liegt der Schwerpunkt der Testinhalte auf allgemeinmedizini-
schen Inhalten. Diese Fachrichtung stellt zwar den Grofiteil der MFA-Titigkeitsberei-
che dar und es wurde darauf geachtet, dass nur Themen aufgenommen wurden, mit
denen zumindest in der Berufsschule alle MFA in Berithrung kommen. Dennoch ist
nicht auszuschliefen, dass MFA aus sehr spezialisierten Facharztpraxen Nachteile im
Test hitten, da sie in der alltiglichen Arbeit mit manchen Testinhalten seltener in Kon-
takt kommen. Fiir eine Analyse kamen solche Spezialfille mit potenzieller Verzerrung
jedoch in den Erhebungen zu selten vor.
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Kompetenzorientierung in der Pflegeausbildung

Herausforderungen fiir die akteursbezogene Gestaltung von
Lernortkooperation

MARisA KAUFHOLD

Zusammenfassung

Kompetenzorientierung als Leitprinzip der reformierten Pflegeausbildung stellt diese
vor Herausforderungen beziiglich der Ausgestaltung schulischen und betrieblichen
Lernens. Dabei kommt der Kooperation der Lernorte eine zentrale Bedeutung beziig-
lich der Umsetzung der Ausbildung wie auch fiir die Erreichung des Ausbildungsziels —
Herausbildung einer beruflichen Handlungskompetenz — zu. Der Beitrag widmet sich
der Frage, wie Lernortkooperation durch die Akteure beruflicher Bildung gestaltet sein
sollte, damit sie die Herausbildung beruflicher Handlungskompetenz von Lernenden
unterstitzt. Ausgehend von den Betrachtungen zu Kompetenzorientierung und zu
strukturellen Besonderheiten der Pflegeausbildung erfolgt unter Riickgriff auf theoreti-
sche Ansitze und zentrale empirische Befunde eine Bestandsaufnahme zur Situation
der Lernortkooperation. Auf deren Basis erfolgt ein Ausblick auf eine Kompetenzorien-
tierung unterstiitzende Lernortkooperation in der Pflegeausbildung.

Abstract

Competency orientation as a guiding principle of the reformed nursing education
poses challenges for the organization of school- and work-based learning. Collabora-
tion between learning sites is essential to the implementation of education and to the
achievement of the educational goal — the development of professional competence.
This article addresses the question of how cooperation between learning locations
could be designed in order to support the development of learners’ vocational compe-
tence. Based on the observations on competence orientation and the structural charac-
teristics of nursing education, a review of the situation of learning location cooperation
is carried out with recourse to theoretical approaches and central empirical findings.
The article concludes with a perspective on learning location cooperation in nursing
education that supports competence orientation is provided. An inventory of the situa-
tion of cooperation between learning locations is made, on the basis of which implica-
tions are derived for cooperation between learning locations in nursing education that
supports competence orientation.

Schlagworte: Kompetenzorientierung, Lernortkooperation, Berufliche
Pflegeausbildung
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1  Ausgangslage

Mit der Reformierung der Pflegeausbildung im Jahr 2020 erfihrt das Prinzip der Kom-
petenzorientierung durch die explizite Verankerung in den Rahmenlehr- und Rahmen-
ausbildungsplinen eine neue Dimension, die sich in den Herausforderungen beziiglich
der Ausgestaltungsprozesse sowohl im schulischen als auch im betrieblichen Kontext
widerspiegelt.

Dabei lassen sich mit den Lernorten Schule und Betrieb jeweils unterschiedliche
Lernpotenziale und -ziele verkniipfen, die als grundlegend fiir eine kompetenzorien-
tierte Ausbildung betrachtet werden kénnen. Wihrend am Arbeitsplatz kontextbezo-
gene Aufgaben durch die Auszubildenden direkt zu bewiltigen sind, liegt der Fokus
beim schulischen Lernen auf dem Erwerb theoriebasierten Grundlagen- und Begriin-
dungswissens, das eine Einordnung und Bewertung praktischer Erfahrungen ermog-
licht.

,Das Lernen im Prozess der Arbeit ist ebenso auf systematische, abstrahierende Erliute-
rungen und Erklirungen angewiesen, wie ein wirksamer Unterricht in Lernfeldern auf
die Anwendungsbeziige* (Faffhauer 2020).

Angesichts dessen ist es Aufgabe der Akteure in der beruflichen Bildung, die unter-
schiedlichen Lernerfahrungen, die fiir die Herausbildung beruflicher Handlungskom-
petenz gleichermafien bedeutsam sind, durch adiquate Konzepte im Rahmen von Lern-
ortkooperation zu unterstiitzen. Eine entsprechend ausgerichtete Kooperation diirfte
sich jedoch nicht auf formale Abstimmungsprozesse beschrinken, sondern miisste ins-
besondere Wege der Verkniipfung des an den verschiedenen Lernorten Erlernten in den
Blick nehmen.

In dem Beitrag wird daher der Frage nachgegangen, welche Anforderungen und
Herausforderungen sich hinsichtlich der Gestaltung einer Kompetenzorientierung
unterstiitzenden Lernortkooperation in der Pflegeausbildung stellen. Dazu erfolgt, mit
Blick auf fiir Lernortkooperation relevante Aspekte, zunichst eine Verortung des Kom-
petenzbegrifts sowie eine Darstellung der spezifischen strukturellen Rahmenbedingun-
gen der Pflegeausbildung, die die Ausgestaltung der Lernortkooperation tangieren (vgl.
Kapitel 2). Im Weiteren werden, ausgehend von bekannten Ansitzen zur Lernortkoope-
ration, die Besonderheiten in der Pflegeausbildung sowie diesbeziiglich vorliegende
empirische Erkenntnisse herausgestellt (vgl. Kapitel 3). Im abschlieRenden Kapitel
erfolgt ein Ausblick auf eine Kompetenzorientierung unterstiitzende Lernortkoopera-
tion in der beruflichen Pflegeausbildung, wobei auch Beziige zu Anforderungen an das
berufliche Bildungspersonal herstellt werden.
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2  Herausforderungen der Pflegeausbildung hinsichtlich
der Gestaltung von Lernortkooperation

Mit Blick auf die Herausforderungen hinsichtlich der Gestaltung der Lernortkoopera-
tion in der Pflegeausbildung sind zunichst sowohl die Kompetenzorientierung als Leit-
prinzip der Pflegeausbildung als auch deren strukturelle Besonderheiten zu betrachten.

21  Zur Kompetenzorientierung

Eine Herausforderung bei der Entwicklung und Férderung beruflicher Kompetenzen
sind die unterschiedlichen Konnotationen, die mit dem Kompetenzbegriff verbunden
werden und die ,sich u. a. hinsichtlich ihrer Enge und Weite sowie den Moglichkeiten
der Kompetenzmodellierung und -entwicklung unterscheiden“ (Weyland u. a. 2022, S. 2).
Beziiglich der Gestaltung von Kompetenzentwicklungsprozessen bieten primar die dem
Kompetenzbegrift immanenten Merkmale Subjekigebundenheit, der Handlungsbezug,
Situations- und Kontextbezug sowie Verdnderbarkeit von Kompetenz relevante Ansatz-
punkte (vgl. Kaufhold 2006; Weyland & Kaufhold 2019). Mit Blick auf die Unterstiitzung
und Forderung von Kompetenzentwicklungsprozessen lassen sich unter analytischen
Gesichtspunkten zudem zwei Zielperspektiven unterscheiden.

Kompetenzorientierung
in der beruflichen Bildung

.funktionale_ subjektbezogene
Zielperspektive Zielperspektive
Orientierung an Orientierung an
erforderlichen bestehenden
Kompetenzen Kompetenzen
Berufsfeld bzw. Aufgabe Individuelle Ressourcen
definieren anzustrebende definieren anzustrebende
Kompetenzen Kompetenzen

Abbildung 1: Kompetenzorientierung in der beruflichen Bildung (Weyland & Kaufhold 2019, S. 52)

Eine funktionale Zielperspektive, die an den in einem Berufsfeld typischen Aufgaben und
Anforderungen ankniipft und den Kompetenzerwerb primir auf die fiir ein Berufsfeld
erforderlichen Kompetenzen ausrichtet und erworbene Kompetenzen anhand der fur
einen Beruf definierten Standards bewertet (vgl. Kauthold & Weyland 2024a; Weyland
u.a. 2022). Die zweite Perspektive, eine subjektbezogene Zielperspektive, kniipft bei der
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Unterstiitzung von Kompetenzentwicklungsprozessen hingegen an den jeweils indivi-
duellen Ressourcen einer Person an, um deren individuelle Interessen und Leistungs-
potenziale zu fordern. Die fuir ein Berufsfeld erforderlichen Kompetenzen kénnen auch
hier einen Orientierungsrahmen bieten, nur sind individuelle Ressourcen und Schwer-
punktsetzungen Ausgangspunkt der Kompetenzentwicklungsprozesse (vgl. Kaufhold &
Weyland 2024a; Weyland u. a. 2022).

Fiir die gezielte Entwicklung von Kompetenzen im Berufsfeld sind zudem doma-
nenspezifische Kompetenzmodelle, die die Besonderheiten eines Berufsfeldes aufgrei-
fen, ein wichtiger Referenzpunkt fiir die Ausrichtung von (Aus-)Bildungsprozessen
(vgl. Kaufthold & Weyland 2024a). Fiir die Pflege kann diesbeziglich auf das Stuttgarter
Modell (vgl. Kerngruppe Curriculum Stuttgarter Modell 2005) oder das Kompetenzmo-
dell von Benner (1997) verwiesen werden.

Kompetenzorientierte Ausbildungsprozesse erfordern eine Anpassung bisheriger
Priifungs- und Bewertungsprozesse. Diesbeziiglich gewinnen psychometrische Kom-
petenzmodelle, die eine systematische Erfassung und Bewertung von Kompetenz er-
moglichen, ebenso an Bedeutung wie die Suche nach geeigneten Vorgehensweisen
und Erhebungsinstrumenten (vgl. Kaufhold & Weyland 2024a). Eine solche psycho-
metrische Kompetenzmodellierung wurde in den Projekten TEMA! und EKGe? im
Kontext der ASCOT- und ASCOT+ Initiative? verfolgt. Dabei wurde ein berufsfach-
liches Kompetenzmodell entwickelt, das pflegespezifische Aspekte wie die Interaktion
sowie die starke Situationsbezogenheit des beruflichen Handelns bei der Pflege dlterer
Menschen fokussiert (vgl. Wittmann u. a. 2014; Weyland u. a. 2022); im Projekt EKGe
wurde zudem auf die Messung von interprofessioneller Kooperationskompetenz und
berufsfachlicher Bewiltigungskompetenz abgehoben. Im Zusammenhang mit der
Messung der Bewiltigungskompetenz wurde eine Interventionsmafinahme entwi-
ckelt und umgesetzt, in der u. a. eine Lehr-/Lerneinheit zur Férderung dieser Kompe-
tenz konzipiert wurde (vgl. Warwas u. a. 2023; Wittmann u. a. 2022).

Die kurze Ausfithrung verdeutlicht die Vielschichtigkeit des Kompetenzkon-
strukts sowie die Notwendigkeit der Auseinandersetzung mit den daraus resultieren-
den Herausforderungen fiir die Ausgestaltung beruflicher Lehr-/Lernprozesse. Eine
konsequente Umsetzung von Kompetenzorientierung bedingt seitens des beruflichen
Bildungspersonals einen verinderten Blick auf die mit dem beruflichen Lernen ver-
bundenen Zielsetzungen als auch auf das eigene berufliche Handeln (vgl. Euler 2020;
Kaufhold & Weyland 2024b). Ein diesbezligliches gemeinsames Grundverstindnis
zwischen den Vertreterinnen und Vertretern der unterschiedlichen Lernorte kann als
eine wichtige Voraussetzung fiir die Realisierung einer Kompetenzorientierung unter-
stiitzenden Lernortkooperation eingestuft werden.

1 TEMAwar ein von 2011 bis 2014 geférdertes BMBF-Verbundprojekt (Forschungsinitiative ASCOT) zwischen dem f-bb, der
Universitit Bamberg, der FH Bielefeld und dem Deutschen Institut fiir Internationale Padagogische Forschung.

2 Das Projekt EGKe — Erweiterte Kompetenzmessung im Gesundheitsbereich (2019-2023) wurde durch das BMBF im Rah-
men der Forschungsinitiative ASCOT+ als Verbundprojekt der Technischen Universitit Miinchen, der Universitit Miins-
ter, der Universitit Gottingen und der Universitit Hohenheim geférdert.

3 ImRahmen der Forschungsinitiative ASCOT wurden Kompetenzmodelle und computerbasierte Kompetenzmessverfahren
fiir sechs Berufe entwickelt (vgl. https://www.ascot-vet.net/ascot/de/ueber-ascot/forschungsinitiative-ascot-2011-2015/for
schungsinitiative-ascot-2011-2015_node).


https://www.ascot-vet.net/ascot/de/ueber-ascot/forschungsinitiative-ascot-2011-2015/forschungsinitiative-ascot-2011-2015_node
https://www.ascot-vet.net/ascot/de/ueber-ascot/forschungsinitiative-ascot-2011-2015/forschungsinitiative-ascot-2011-2015_node
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2.2 Strukturelle Besonderheiten der Pflegeausbildung hinsichtlich der
Gestaltung von Lernortkooperation

Die strukturellen Besonderheiten der Pflegeausbildung, die im Pflegeberufegesetz

(PfIBG) festgehalten sind, bieten im Vergleich zur dualen Ausbildungsstruktur vielfil-

tige Ansétze zur Lernortkooperation und deren Gestaltung.

Die Ziele der Pflegeausbildung sind im §5 des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) defi-
niert und werden fiir die praktische Ausbildung in § 3 der Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung fiir die Pflegeberufe (PflAPrV) konkretisiert. So heifdt es in Hinblick auf
die Kompetenzorientierung:

,Die Auszubildenden werden befihigt, die im Unterricht und in der praktischen Ausbil-
dung erworbenen Kompetenzen aufeinander zu beziehen, miteinander zu verbinden und
weiterzuentwickeln® (§ 3 PIfAPrV, Abs. 1).

Der Auftrag zur Verkniipfung des von in Schule und Betrieb Erlerntem spiegelt sich
hier direkt wider und verlangt nach Unterstiitzungsformen, die genau dies ermog-
lichen. Der betrieblichen Ausbildung, fiir deren Durchfithrung und Organisation die
Triger der praktischen Ausbildung verantwortlich sind, wird diesbeziiglich eine hohe
Bedeutung zugesprochen. Diese betreiben entweder selbst eine Pflegeschule oder ha-
ben mit mindestens einer Pflegeschule einen Vertrag iiber die Durchfiihrung des prak-
tischen und theoretischen Unterrichts abgeschlossen ({8 PfIBG), wobei der Pflege-
schule die Koordination des Unterrichts mit der praktischen Ausbildung tibertragen
wird (§ 10 PfIBG). Damit sind die Schulen stark in die praktische Ausbildung eingebun-
den, was Lernortkooperation unweigerlich erfordert und durch konkrete Anlisse auch
ermoglicht.

Fiir die betriebliche Ausbildung ist zudem genau definiert, welche praktischen Ein-
sitze (vgl. Abbildung 2) die Auszubildenden wihrend der Ausbildung in unterschied-
lichen Pflegesettings zu absolvieren haben (vgl. Anlage 7 PflAPrV). Ebenso ist festge-
halten, dass Auszubildende zu mindestens 10 % der Einsatzzeit durch eine geplante
und strukturierte Praxisanleitung zu begleiten sind (vgl. {4 Abs. 1, P{IAPrV). Die prakti-
schen Einsitze sind von unterschiedlicher Dauer (vgl. Abbildung 2), wobei insbeson-
dere zeitlich kurze Pflichteinsitze (z.B. Pidiatrie und Psychiatrie)* mit besonderen
Umsetzungsherausforderungen konfrontiert sind, da diese von allen Auszubildenden
durchlaufen werden miissen und vergleichsweise wenige Einrichtungen zur Verfi-
gung stehen. Diese Ausbildungsstruktur ist fiir die Auszubildenden mit einem hiu-
figen Wechsel der Einsatzorte und fiir das Bildungspersonal mit organisatorischen wie
auch curricularen Herausforderungen verbunden.

4 In diesen Bereichen sind Pflichteinsitze fiir alle Auszubildenden in einem Umfang von 60-120 Stunden vorgeschrieben.
Die kurze Verweildauer erschwert die Integration der Auszubildenden und stellt besondere Anforderungen an den Aufbau
eines vertrauensvollen Verhiltnisses zwischen Auszubildenden und betreuenden Praxisanleitenden.
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Pflichteinsatz Wahl-
psychiatrische einsatze*

T Pflege 120 h 2x80h
Pflichteinsatz ambulante Pflege

Vertiefungseinsatz 500 h
400 e —

Pflichteinsatz stationare padiatrische
Langzeitpflege 400 h Pflege 120 h

Pflichteinsatz stationare
Akutpflege 400 h

Orientierungseinsatz 400 h .

Abschlusspriifung

Drittes
Ausbildungsdrittel

Zweites
Ausbildungsdrittel

Jahreszeugnis /
Zwischenpriifung

nis

Erstes Ausbildungsdrittel

Jahreszeug

* Weitere Einsatze/Stunden zur
freien Verteilung

Im Wechsel mit praktischen Einsdtzen: 2.100 h theoretischer und praktischer Unterricht
Abbildung 2: Aufbau der praktischen Ausbildung (Jirgensen & Dauer 2021, S. 23)

Eine im Rahmen der Ausbildungsreform neue Aufgabe im Kontext der betrieblichen
Pflegeausbildung ist die Erstellung eines betrieblichen Ausbildungsplans (§18 PfIBG,
Abs. 1) durch den Triger der praktischen Ausbildung, anhand der empfehlenden Vor-
gaben der Rahmenausbildungspline der Fachkommission (vgl. Fachkommission nach
§ 53 Pflegeberufegesetz). Diese sind fiir die Auszubildenden mittels individueller Ausbil-
dungspline zu Beginn eines Einsatzes, durch die Ermittlung der individuellen Lernbe-
darfe und die Festlegung der anzustrebenden Kompetenzentwicklung wihrend des Pra-
xiseinsatzes, gemeinsam mit den Auszubildenden zu konkretisieren (vgl. Jiirgensen &
Dauer 2021). Die Erstellung eines Ausbildungsplans erfordert die Kooperation zwischen
Schule und Praxiseinrichtung und strebt idealerweise einen mit dem jeweiligen Schul-
curriculum abgestimmten praktischen Ausbildungsplan an.’

Eine weitere strukturelle Besonderheit ist die gesetzlich verankerte Begleitung der
Praxiseinsitze durch Lehrkrifte der ausbildenden Schule im Rahmen einer Praxisbe-
gleitung (vgl. § 5 PIAPrV):

»Aufgabe der Lehrkrifte ist es, die Auszubildenden insbesondere fachlich zu betreuen
und zu beurteilen sowie die Praxisanleiterinnen oder die Praxisanleiter zu unterstiitzen*
(vgl. §5 PAAPIV).

5 Dies stelltinsbesondere fiir die Praxisanleitenden in den Gesundheitseinrichtungen eine Herausforderung dar, dasiez. T.
mit unterschiedlichen Schulen kooperieren und damit Auszubildende begleiten, die nach verschiedenen Schulcurricula
ausgebildet werden, woraus unterschiedliche Lernstinde zum Zeitpunkt des Praxiseinsatzes resultieren kénnen.
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Auch diese Regelung verankert die Kooperation zwischen den Lernorten Schule (Lehr-
krifte) und Betrieb (Praxisanleitende) und schafft einen weiteren konkreten Anlass zur
Zusammenarbeit. Wihrend eines praktischen Einsatzes im Betrieb ist mindestens ein
begleitender Besuch durch die Lehrkraft der Schule vorgesehen ({5 P{IAPrV, Abs.4),
wobei weitere inhaltliche Konkretisierungen beziiglich der Ausgestaltung und Umset-
zung der Begleitung nicht geregelt sind und dem jeweiligen Trager der Ausbildung
sowie der Schule tiberlassen bleiben.

3  Lernortkooperation in der Pflegeausbildung — eine
vorlidufige Bestandsaufnahme

Um Ansitze fiir eine Kompetenzorientierung unterstiitzende Lernortkooperation zu
identifizieren, werden im Folgenden wesentliche theoretische Ansitze im Kontext von
Lernortkooperation sowie zentrale empirische Befunde hinsichtlich der Lernortkoope-
ration in der Pflegeausbildung aufgezeigt.

3.1  Theoretische Ansitze zur Lernortkooperation

Mit Blick auf Lernortkooperation wurden im Rahmen von Forschungsarbeiten Syste-
matiken erarbeitet (vgl. Pitzold 2001; Euler 2004), die hinsichtlich deren Ausgestaltung
nach wie vor von Bedeutung sind. Dies betrifft zum einen die Unterscheidung von vier
handlungsleitenden Kooperationsverstindnissen in Bezug auf Lernortkooperation:

— ,Beim pragmatisch-formalen Kooperationsverstindnis gehen Kooperationsaktiviti-
ten ausschlieRlich auf duRere formale Veranlassung zuriick. Uber die Ableistung
von Verpflichtungen und die Orientierung an priifungsrelevanten Zielen und In-
halten hinaus werden keinerlei Intentionen mit der Lernortkooperation verbunden.

— Beim pragmatisch-utilitaristischen Kooperationsverstindnis leiten sich Koopera-
tionsaktivititen unmittelbar aus subjektiven Problemerfahrungen in den tiglichen
Arbeitszusammenhingen ab. Ausgangspunkt fiir Formen der Zusammenarbeit
ist ein einseitiger Bedarf, der sich ggf. Gegenleistungen fiir die Kooperationsbereit-
schaft abhandeln lasst.

— Das didaktisch-methodisch begriindete Kooperationsverstindnis basiert auf der Aus-
einandersetzung mit Begriindungszusammenhingen berufsbezogenen Lernens
sowie auf kriteriengeleiteten Entscheidungen tiber die der eigenen Praxis vorzu-
gebenden didaktisch-methodischen Grundlinien. Ein solches Selbstverstindnis
leitet sich ab aus didaktisch-methodischen Konzepten beruflichen Lernens.

— Das bildungstheoretisch begriindete Kooperationsverstindnis nimmt das didaktisch-
methodisch begriindete Kooperationsverstindnis in sich auf und stiitzt sich zusitz-
lich auf eine umfassende Bildungstheorie, aus der entsprechende Zielsetzungen
fiir das gesellschaftliche Handeln abgeleitet sind“ (Patzold 2001, S. 201f.).

Neben dem zugrunde liegenden Kooperationsverstindnis ist auch der mit der Lernort-
kooperation erreichte Ausprigungsgrad der Kooperation von Interesse, der in einer
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Systematisierung von Euler (2004, S.14f) tiber drei Intensivititsstufen differenziert
wird: Informieren, Abstimmen und Zusammenwirken. In der niedrigsten Stufe, dem
Informieren, werden lediglich Informationen zwischen den beteiligten Partnern ausge-
tauscht, wihrend auf der Ebene des Abstimmens bereits arbeitsteilige Mafinahmen be-
sprochen und umgesetzt werden. Auf der héchsten Intensititsstufe, dem Zusammen-
wirken, werden Vorhaben gemeinsam geplant und umgesetzt, sodass hier eine direkte
Zusammenarbeit im Fokus steht.

In jiingeren Arbeiten riicken vermehrt sogenannte School-Workplace-Connecti-
vity-Ansitze in den Fokus, in denen die Verkniipfung von Arbeiten und Lernen sowie
diesbeziigliche didaktische Fragen im Fokus stehen und zudem die Perspektive Aus-
zubildender als weitere Akteursgruppe einbeziehen (vgl. Tynjild u.a. 2020; Tynjild
2008; Fafthauer 2020; Aprea & Sappa 2015). Mit diesen Ansitzen werden drei Merk-
male bzw. Annahmen verbunden, die fiir diese als charakteristisch gelten (vgl. Aprea &
Sappa 2015, S. 27; 2020, S.170f.):

1. Berufliches Lernen: Kompetenzorientierte Gestaltung

Die Ansitze beschreiben jeweils ganzheitlich orientierte Lehr-Lern-Vorhaben, in

denen ein gemeinsames Verstindnis der beteiligten Akteure (Schule und Betrieb)

in Bezug auf Rollen und Aufgaben in Hinblick auf die Unterstiitzung der Lernen-
den vorliegt. Dabei steht die Entwicklung von Mafnahmen im Fokus, die Lernende
unterstiitzen, berufliche Situationen angemessen bewiltigen zu kénnen.

2. Transferprozess: Rekontextualisierung

Ziel der Ansitze ist es, die Lernenden bei deren Verkniipfung von schulischem und

betrieblichem Lernen zu unterstiitzen. Dabei steht die Frage nach den Kriterien

einer gelingenden Rekontextualisierung des Erlernten sowie der damit verbunde-
nen Transformation im Fokus. Lernende sollen also darin unterstiitzt werden, Un-
terschiede und Ahnlichkeiten zwischen Situationen und Aufgaben zu verstehen,
um dhnliche Aktivititen in verschiedenen Kontexten neu generieren zu kénnen.

3. Zusammenhang zwischen schulischem und betrieblichem Lernen: Bidirektio-
nale Lernprozesse

Des Weiteren liegt den Ansitzen ein bidirektionales Verstindnis von Lernen zu-

grunde, indem Lernende ihre Erfahrungen aus verschiedenen Lernumgebungen

(Schule und Betrieb) miteinander verkniipfen. Lernen wird damit als iterativer

Prozess betrachtet, der an den Grenzen verschiedener soziokultureller Lern- und

Praxiskontexte stattfindet und iiber einen eindimensionalen Theorie-Praxis-

Transferansatz hinausgeht.

Innerhalb der School-Workplace-Connectivity-Ansitze erfahren zwei Modelle beson-
dere Aufmerksambkeit: das integrative Padagogische Modell und das Konnektivititsmo-
dell. Das Modell der Integrativen Pidagogik beschiftigt sich u. a. mit der Entwicklung von
Fachwissen, welches in theoretisches oder konzeptionelles Wissen, Erfahrungs- oder
Praxiswissen, regulatorisches und soziokulturelles Wissen differenziert wird. Anders
als die ersten drei Wissenstypen ist soziokulturelles Wissen nicht persénlich, sondern
in Praktiken eingebettet und kann somit nur tiber Praxisgemeinschaften am Arbeits-
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platz erworben werden. Fiir die Entwicklung von Kompetenz sind daher authentische
Erfahrungen am Arbeitsplatz von hoher Bedeutung (vgl. Tynjild u. a. 2020, S. 22):

,The main idea is to apply and transform theoretical and conceptual knowledge into practi-
cal problem solving, explicate and conceptualise practical knowledge, and reflect on one’s
experiences by using conceptual tools.“

Das Konnektivititsmodell unterstreicht die Vielzahl der Lernkontexte und stellt die Be-
deutung des informellen Lernens neben dem formellen Lernen heraus (vgl. ebd.). Es
kntiipft an Entwicklungstheorien von Lave & Wenger (1991) sowie Wygotsgy (1982) an
und stellt die proximale Entwicklung in den Fokus. Dabei sollen Lernende zur eigenen
Weiterentwicklung angeregt werden, indem sie sich h6here Ziele setzen und somit ihre
aktuellen Kompetenzen erweitern (Tynjild u. a. 2020, S. 28):

»All in all, the connective model emphasises the connection making between formal and
informal learning, school learning and workplace learning, and horizontal and vertical
development.“

Beide Modelle nehmen damit die Schnittstelle zwischen Schule und Arbeitswelt in den
Blick und betonen die Notwendigkeit, authentische berufliche Erfahrungen fiir Auszu-
bildende zu schaffen und diese mit dem in der Schule Erlernten zu verkniipfen. Die
komplementir zu verstehenden Modelle betonen damit die Einheit von Theorie und
Praxis sowie die Verbindung zwischen formalem und informellem Lernen, wobei sie
jedoch von unterschiedlichen Fragestellungen ausgehen. Wihrend beim Modell der
Integrativen Pidagogik die Frage nach der Entwicklung beruflicher Kompetenzen der
Schiiler im Fokus steht (,how to support the development of vocational or professional
expertise in students” [ebd., S. 33]), setzt das Konnektivititsmodell an der Organisation
der praktischen Arbeitserfahrungen an (,whereas the Connective model asks ‘how
work experience either is being or could be organised in education’ [ebd. S. 33)).

Fur die Gestaltung von Lernortkooperation im Rahmen der Pflegeausbildung
konnen die aufgezeigten Ansitze als Orientierungspunkt fiir weitere Entwicklungspro-
zesse herangezogen werden. Insbesondere die School-Workplace-Connectivity-Ansitze
scheinen mit Blick auf das Leitziel der Kompetenzorientierung von Interesse. Dies wird
auch durch die Einschitzung von Seufert & Guggemos (2022, S. 259) gestiitzt, die sich
mit Zukunftsmodellen der Lernortkooperation beschiftigten und unter der Zielsetzung
einer lernortintegrierenden Kompetenzentwicklung ebenfalls solche Ansitze als be-
deutsam erachten, die die Konnektivitit zwischen Arbeits- und Lernkontexten foérdern.

3.2  Status Quo der Lernortkooperation — Erkenntnisse aus der
Berufsbildungsforschung

Die Forschung zur Kooperation der Lernorte erfihrt in den letzten Jahren wieder ver-

mehrt Aufmerksamkeit, wobei neu entstehende Moglichkeiten durch die zunehmende

Digitalisierung in den Fokus riicken und der zugleich eine zentrale Bedeutung beziig-

lich einer beobachtbaren Zunahme an einer Pluralisierung und Entgrenzung der Lern-
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orte zugeschrieben wird (vgl. Kretschmer & Pfeiffer 2022; Rohs 2020). Mit Blick auf die
berufliche Ausbildung richtet sich der Fokus der folgenden Ausfithrungen auf die Ko-
operation der beteiligten Akteure und Institutionen und deren Zusammenarbeit.

Unter dieser Perspektive kann die Lernortkooperation nach den vorliegenden
Erkenntnissen auf einer funktionalen Ebene als etabliert eingestuft werden, wihrend
hingegen eine methodisch-didaktische Zusammenarbeit zwischen den Lernorten eher
selten stattfindet (vgl. Pfeiffer, Schley & Dauser 2022, S.8). Zudem zeigt sich, dass Leh-
rende und Ausbilder:innen unterschiedliche Vorstellungen tiber die Zusammenarbeit
sowie hinsichtlich ihrer Funktion besitzen, sodass Auszubildende Schwierigkeiten
haben, die Erfahrungen aus Schule und Arbeitsplatz miteinander zu verbinden (vgl.
Caruso u.a. 2020, S.214). Festzuhalten ist auch, dass der Perspektive der Auszubil-
denden in bisherigen Arbeiten eher wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde (vgl. Fa3-
hauer 2020, S. 481).

Mit Blick auf eine fiir Lernortkooperation bedeutsame Einschitzung des beruf-
lichen Lernens an verschiedenen Lernorten kénnen die Erkenntnisse einer Studie im
Kontext des Schweizer Berufsbildungssystems herangezogen werden (vgl. Aprea &
Sappa 2020). In dieser wurden unterschiedliche Sichtweisen auf das Lehren und Lernen
herausgearbeitet, die sich durch ihren Fokus auf das berufliche Lernen von den Syste-
matiken von Pitzold (2001), der ein grundsitzliches Kooperationsverstindnis auf Lern-
ortkooperation entworfen hat, und der von Euler (2004), der den Ausprigungsgrad als
Differenzierungsmerkmal setzt, unterscheiden. Im Ergebnis der zuvor genannten
Studie aus der Schweiz wurden vier Konzepte abgeleitet (ebd., S. 173 f.):

Im Konzept der ,getrennten Lernerfahrungen wird das Lernen an Schule und Ar-
beitsplatz getrennt und unverbunden betrachtet. Dabei wird Kompetenzorientierung
nicht als Ziel der Lernprozesse wahrgenommen und ein Kompetenztransfer zwischen
Schule und Arbeitsplatz als nicht méglich angesehen.

Im Konzept der ,erginzenden Lernerfahrungen” werden die Erfahrungen an den
jeweiligen Lernorten als komplementir betrachtet. Dabei wird Lernen als kompetenz-
orientiert und unidirektional wahrgenommen.

Im Konzept der , Vermittlung durch zwischenbetriebliche Zentren“ werden Lernende
darin unterstiitzt, das in der Schule Erlernte am Arbeitsplatz umzusetzen. Kompetenz-
orientierung wird in diesem Verstindnis als Ziel beruflichen Lernens angesehen, wo-
bei die Zusammenhinge zwischen den Lernorten weiterhin unidirektional — von der
Schule zum Arbeitsplatz — betrachtet werden.

Im Konzept der ,schulischen Integration“wird der Schule eine integrative Funktion
zugeschrieben. Es betont die Notwendigkeit, die Schiiler:innen in eine reflektierende
Diskussion iiber Unterschiede und Ahnlichkeiten zwischen dem, was sie in der Schule
und dem, was sie am Arbeitsplatz erleben, eintreten zu lassen. Diese kompetenzorien-
tierte Konzeption wird als umfassendste eingestuft, da sie eine bidirektionale Betrach-
tung beruflichen Lehren und Lernens berticksichtigt.

Die Akteure der Berufsbildung ordneten sich hinsichtlich der aufgezeigten Kon-
zepte zum Verstindnis des beruflichen Lernens an verschiedenen Lernorten unter-
schiedlich zu. Das Konzept der getrennten Erfahrungen war am stirksten unter den Aus-
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zubildenden verbreitet, wihrend fiir die Berufsschullehrenden das erginzende Konzept
typisch war. Betriebliche Ausbilder:innen ordneten sich eher dem Konzept der Vermitt-
lung durch zwischenbetriebliche Zentren zu, und Personen, die sich der integrativen
Perspektive zuordneten, waren zwischen den Akteursgruppen gleichmifig verteilt (vgl.
Aprea & Sappa 2020).

Die unterschiedlichen Einschitzungen hinsichtlich der Lehr-/Lernkonzepte tiber
mehrere Lernorte, die zudem nicht alle mit der Kompetenzorientierung als Zielperspek-
tive einhergehen, sind kritisch zu hinterfragen und werden von den Autorinnen der
Studie als Hinweis fir Unterstiitzungsbedarfe der Akteure betrachtet. Hier kénnten
Weiterbildungsangebote ansetzen, die das Bewusstsein fiir die aktive Zusammenfiih-
rung der Erfahrungen aus verschiedenen Lernorten stirken (vgl. ebd.). Kritisch zu
bewerten ist zudem, dass Auszubildende sich tiberwiegend dem Konzept der getrennten
Lernerfahrungen zuordnen. Diesbeziiglich miisse nach Wegen gesucht werden, die Aus-
zubildende stirker aktiv nach Verbindungen zwischen Schule und Arbeitsplatz suchen
und wahrgenommene Unterschiede und Widerspriiche diskutieren lassen (vgl. ebd.).
Sowohl die Differenzierung der Lehr-/Lernkonzepte als auch die Einschitzungen durch
die Akteure sind mit Blick auf eine Weiterentwicklung der Lernortkooperation in der
Pflegeausbildung von Interesse und sollten unter deren spezifischen Rahmenbedin-
gungen niher untersucht werden.

Des Weiteren bieten mit Blick auf die Pflegeausbildung die Erkenntnisse der
Begleitforschung wichtige Einblicke. In deren Rahmen wurden 61 Interviews mit dem
Schwerpunkt Lernortkooperation gefiihrt, die sowohl strukturelle und organisatorische
Rahmenbedingungen als auch die inhaltliche Ausgestaltung betrachteten (vgl. Woch-
nik u.a. 2022). Die Interviews erfolgten mit Akteuren der (hoch-)schulischen und be-
trieblichen Ausbildung wie auch mit Vertreterinnen und Vertretern aus den Koordinie-
rungsstellen der Lander (vgl. ebd.).

Die Ergebnisse zeigen, dass auch hier die Lernortkooperation durch administra-
tive und organisatorische Fragen dominiert wird und inhaltliche Fragen eher eine mar-
ginale Rolle spielen (vgl. ebd., S. 268). Die Umsetzung der neuen Pflegeausbildung er-
fordert komplexere Kooperationsstrukturen, dem beispielsweise durch die Etablierung
von Ausbildungsverbiinden begegnet wird, sodass derzeit ein Formalisierungsprozess
hinsichtlich der Strukturbildung zu beobachten ist (vgl. Wochnik u.a. 2022, S.266).
Angesichts dieser Situation wird die Lernortkooperation in der Pflegeausbildung hin-
sichtlich der Intensitit derzeit auf der Stufe des Abstimmens (vgl. Kapitel 3.1) verortet,
wobei durch die vermehrte Bildung von formalen Strukturen positive Effekte hinsicht-
lich einer Intensititssteigerung der Kooperation erhofft werden (vgl. Wochnik u.a.
2022, S.268). So zeigen sich am Beispiel des zu erstellenden Praxiscurriculums bereits
vereinzelt Ansitze von Lernortkooperation, in denen curriculare Fragen und Zusam-
menhinge thematisiert werden (vgl. ebd., S.269).

Die Rolle der Koordination der Ausbildung, wie auch die Initiierung eines Austau-
sches zwischen Lehrkriften und Praxisanleitenden, tibernehmen i.d. R. die Schulen.
Dabei wird deutlich, dass ein hohes Engagement durch die Schule sich tendenziell
positiv auf den Erfolg der Lernortkooperation auswirkt (vgl. ebd., S. 267).
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Einschitzungen durch Auszubildende zeigen deren Wunsch nach Verstindigung
zwischen den Verantwortlichen der beteiligten Lernorte iiber den jeweiligen Lernstand
von Auszubildenden (vgl. Grofmann u. a. 2023). Diesbezuiglich verweisen die Ergeb-
nisse auf einen Optimierungsbedarf, denn die Einschitzungen der Auszubildenden
hinsichtlich der Bedeutung der Informiertheit (ca. 78 % sehr hoch oder hoch) und der
Bewertung beziiglich der Umsetzung (32,3 %) differieren stark (vgl. GroRmann u. a.
2023, S.133). Ein solcher Austausch zwischen Verantwortlichen der Pflegeschule und
der jeweiligen Praxiseinrichtung wird auch von den Praxisanleitenden gewiinscht, die
dadurch ,eine Klirung der Kompetenzziele, eine Riickversicherung zu den Leistungs-
bewertungen und einen stirkeren fachlichen Austausch“ erzielen wollen (Groffmann
u.a. 2023, S.134). Die hohe Bedeutung der Kooperation zwischen Praxisanleitenden
und Lehrkriften zeigte sich bereits wihrend der Corona-Pandemie, wo direkte Koope-
rationsprozesse aufgrund der gegebenen Restriktionen deutlich erschwert waren und
deren Wegfall Praxisanleitende als bedeutenden Einschnitt erlebten (vgl. Kauthold &
Wesselborg 2022, S. 363 u. S. 365).

Eine weitere Schwierigkeit fiir die Auszubildenden ist die Diskrepanz zwischen
schulischem und betrieblichem Lernen. So werden Unterschiede zwischen dem in der
Schule Erlernten und der in der Praxis erfahrenden Praxisanleitung wahrgenommen,
was zu Unsicherheiten bei den Auszubildenden fithrt (vgl. Olden u.a. 2023, S.253;
Grofmann u. a. 2023, S.130).

Der Blick in die dargestellten Befunde zeigt, dass Lernortkooperation auch in der
Pflegeausbildung bislang eher auf formaler Ebene umgesetzt wird, jedoch erste Ten-
denzen beziiglich einer Weiterentwicklung erkennbar werden. Hinsichtlich der Koor-
dination tibernehmen die Pflegeschulen eine zentrale Aufgabe, was der gesetzlichen
Festlegung entspricht, in dessen Rahmen der Schule die Koordination des theoreti-
schen und praktischen Unterrichts mit der praktischen Ausbildung tibertragen wurde
(PAIBG §10). In Bezug auf die Praxiseinsitze werden sowohl durch die Auszubildenden
als auch durch die Praxisanleitenden mehr Informationen an den jeweiligen Lernorten
iiber den aktuellen Lernstand der Auszubildenden gewiinscht. Ein sichtbar geworde-
ner Unsicherheitsfaktor fiir die Auszubildenden ist zudem die Diskrepanz zwischen
schulischem und betrieblichem Lernen, was angesichts des angestrebten Ausbildungs-
ziels besonders kritisch zu analysieren ist.

4  Ausblick auf eine Kompetenzorientierung
unterstiitzende Lernortkooperation

Hinsichtlich der eingangs aufgeworfenen Frage nach den akteursbezogenen Gestal-
tungserfordernissen einer Kompetenzorientierung unterstiitzenden Lernortkoopera-
tion werden abschliefend die Erkenntnisse zusammengefasst sowie daraus resultie-
rende weitere Handlungs- bzw. Entwicklungserfordernisse aufgezeigt.

Die Ausfithrungen verdeutlichen, dass die gesetzlichen Regelungen der Pflege-
ausbildung bereits vielfiltige Anlisse fiir eine Kooperation der Lernorte definieren, so-
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dass Lernortkooperation als eine zentrale Gelingensbedingung fiir einen erfolgreichen
Ausbildungsverlauf zu betrachten ist. Dies manifestiert sich u. a. in den Kooperations-
vertrigen, die der Triger der praktischen Ausbildung zur Realisierung der Ausbildung
abschlieft (vgl. BiBB 2022). Diese bieten eine rechtliche Grundlage fiir die Zusam-
menarbeit, die es in dieser Form in dualen Ausbildungsgingen nach dem BBiG nicht
gibt, und setzen damit zugleich einen Rahmen fiir die Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Lernorten. Die Umsetzung der definierten Aufgaben erfordert jedoch
auch die Bereitstellung entsprechender finanzieller und personeller Ressourcen.

Hinsichtlich der Umsetzung der Lernortkooperation zeigen die bisherigen Be-
funde eine Verankerung auf einer formalen Ebene. Zudem wird sichtbar, dass sich
durch die mit der Ausbildungsreform verbundenen neuen Herausforderungen profes-
sionelle Strukturen hinsichtlich der ausbildungsbedingten Erfordernisse entwickeln
und ein Formalisierungsprozess beziiglich der Kommunikations- und Kooperations-
strukturen angestoflen wurde (vgl. Wochnik u.a. 2022, S.266). Fir die kiinftige Ent-
wicklung ist eine weitere Konkretisierung der Zusammenarbeit anzustreben, sodass die
Kooperationen tiber eine formale Ebene hinausgehen und eine direkte Zusammen-
arbeit auch auf curricularer und didaktischer Ebene entstehen kann. Neben der Abstim-
mung der Ausbildungs- und Praxiscurricula bietet etwa die Konkretisierung der Zusam-
menarbeit zwischen Lehrkriften und Praxisanleitenden einen guten Ansatzpunkt fiir
die Realisierung dieser Zielsetzung.

Auch mit Blick auf die Kompetenzorientierung ist die derzeit vorherrschende Aus-
richtung der Kooperation auf administrativer und formaler Ebene nicht hinreichend.
Dies zeigt sich u.a. in der Unzufriedenheit beziiglich der Kommunikation iiber die
aktuellen Lernstinde seitens der Auszubildenden und der Praxiseinrichtungen (vgl.
Kapitel 3, Grofmann u. a. 2023). Des Weiteren bieten die Unsicherheiten seitens der
Auszubildenden hinsichtlich sichtbar werdender Diskrepanzen zwischen dem in der
Schule Erlernten und den Erfahrungen in der Praxis eine Aufforderung zur Weiterent-
wicklung von Konzepten der Lernortkooperation. Dieses Problem besteht auch in an-
deren Ausbildungsberufen und lisst sich dem Konzept der getrennten Lernerfah-
rungen zuordnen (vgl. Aprea & Sappa 2020, S.173f). Angesichts dieser Erkenntnisse
scheint es lohnenswert, School-Workplace-Connectivity-Ansitze (vgl. Kapitel 3.1), die
einerseits die Perspektive der Auszubildenden beriicksichtigen und andererseits die
Verkniipfung von Lernen und Arbeiten in den Mittelpunkt stellen, niher hinsichtlich
ihrer Adaptierbarkeit auf die Pflegeausbildung zu betrachten. Dies bietet zugleich die
Chance, die Konnektivitit zwischen den Lernorten zu verbessern und damit die Kompe-
tenzorientierung in der Ausbildung zu stirken (vgl. Caruso u. a. 2020).

Zukunftsgerichtet sind auch die Potenziale digitaler Lernmdoglichkeiten und -res-
sourcen fiir die Weiterentwicklung der Lernortkooperation in den Blick zu nehmen.
Nach Einschitzung von Seufert & Guggemos (2022, S.260) sind zudem Kl-basierte
Lernumgebungen in Betracht zu ziehen, die eine Personalisierung von Bildungsprozes-
sen beziiglich angestrebter Ziele und Gestaltungsformate erméglichen. Weiterhin bie-
ten digitale Lernplattformen mit diversen Austausch- und Kommunikationsméglich-
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keiten Potenziale fiir die Optimierung der Kooperationsbeziehungen (vgl. Seufert &
Guggemos 2022, S. 263; Diettrich & Faflhauer 2022).

Das unterschiedliche Verstindnis des beruflichen Bildungspersonals hinsichtlich
Zusammenarbeit und eigener Rolle im Kontext von Lernortkooperation (vgl. Kapi-
tel 3.2) ist fiir die Kooperation als erschwerend zu werten. Ein Ansatzpunkt zur Harmo-
nisierung der Differenzen bietet ein Blick auf die fiir die jeweiligen Aufgaben erforder-
lichen Qualifikationsprofile, die sich hinsichtlich ihres Niveaus deutlich unterscheiden
(Masterabschluss fiir schulisches Bildungspersonal; 300-stiindige Fortbildung fiir
betriebliches Bildungspersonal). Fiir das betriebliche Bildungspersonal sind mit der
Reformierung der Pflegeausbildung zudem neue und erweiterte Aufgaben entstanden,
die mit vielfiltigen Herausforderungen verbunden sind und die Frage nach einer ange-
messenen Qualifizierung erneut aufwerfen (vgl. Kaufhold & Weyland 2024b; Tsarouha
u.a. 2023; Weyland 2023; Grofimann u. a. 2023).6 Vornehmlich die Kompetenzorien-
tierung verlangt ein gemeinsames und abgestimmtes Vorgehen auf Augenhdéhe, das
ein grundlegendes Verstindnis von Kompetenz (vgl. Kapitel 2) sowie ein Bewusstsein
der damit verbundenen Implikationen fiir die Ausgestaltung beruflicher Lehr-/Lernpro-
zesse voraussetzt. Mit Blick auf die erforderliche Lernortkooperation werden gemein-
same Weiterbildungen von Lehrkriften und Praxisanleitenden als erstrebenswert ange-
sehen (vgl. Groffmann u. a. 2023; Schley, Lorenz & Pfeiffer 2022; Flotzinger u. a. 2019).
Diesbeziglich zeigen bereits frithere empirische Befunde, dass gemeinsame Fortbil-
dungen von Lehrkriften und Ausbilder:innen ,die Motivation zur Zusammenarbeit,
die gegenseitige Akzeptanz und das Vertrauen erhchen koénnen“ (Diettrich & Jahn
2008, S. 21).

Aufgrund der strukturellen Besonderheiten des Pflegeberufs, wie auch anderer
Gesundheitsfachberufe, die dem Schulberufesystem zuzuordnen sind, kénnen die aus
dem Kontext dualer Ausbildungsstrukturen gewonnenen Erkenntnisse nicht direkt
iibertragen werden, was den Bedarf an dominenspezifischen Forschungs- und Entwick-
lungsarbeiten zur Lernortkooperation in den Gesundheitsberufen verstirkt (vgl. Schley,
Lorenz & Pfeiffer 2022). Unter der Beriicksichtigung der spezifischen Ausbildungs-
bedingungen wiren dann neben Ausgestaltungsfragen einer Kompetenzorientierung
unterstiitzenden Lernortkooperation auch digitale Unterstiitzungsmoglichkeiten sowie
Erfordernisse hinsichtlich der Qualifizierungs- und Professionalisierungsbedarfe des
Bildungspersonals zu beleuchten.

6 Indiesem seit einiger Zeit in den Fokus riickenden Diskurs erhilt die Frage nach der Notwendigkeit einer akademischen
Quialifikation zunehmend mehr Aufmerksambkeit (Kaufhold & Weyland 2024b; Weyland 2023; Leibig, Léser-Priester &
Sahmel 2020; Tschupke & Meyer 2020).
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Pflegen lehren — praxeologisch gesehen

Zwischenergebnisse aus einem DFG-Projekt

HEIDRUN HERZBERG, ANJA WALTER, ANN-SOPHIE OTTE & ANDREAS DURRSCHMIDT

Zusammenfassung

Im Beitrag werden erste Ergebnisse des von der DFG geférderten Forschungsprojekts
Zur Transformation des professionellen Habitus von Pflegelehrerinnen und Pflegelehrern vor-
gestellt. Das Projekt beschiftigt sich mit Fragen des (impliziten) kollektiven Wissens,
das sich in Pflegeschulteams im Zusammenhang mit curricularen Prozessen auf-
grund der Pflegeberufereform identifizieren lisst. Ebenso geht es um Praktiken des
Unterrichtens, in denen dieses Wissen wirksam wird. SchlieRlich soll aufgezeigt wer-
den, welche Auswirkungen die (reformierten) Praktiken auf das berufliche Selbstver-
stindnis von Pflegelehrenden entfalten. Vor dem Hintergrund eines praxeologischen
Ansatzes werden im Projekt drei qualitative Zuginge trianguliert: Experteninterviews,
Gruppendiskussionen und Unterrichtsethnographien. Als praxeologische Kernein-
sicht konnten wir bisher bestitigen, dass die Praxis den beruflichen Habitus bestimmt
und nicht der Habitus die Praxis. In dem vorliegenden Beitrag werden — dieser Ein-
sicht folgend — die Interpretationen der Gruppendiskussion eines Pflegeschulteams
und einer Unterrichtsethnographie vorgestellt. Die Ergebnisse bieten Einblicke in den
Forschungsprozess und stellen das Vorgehen zur Diskussion.

Abstract

The article presents the first results of the research project funded by the German Re-
search Foundation On the transformation of the professional habitus of nursing teachers.
The project deals with questions of (implicit) collective knowledge that can be identi-
fied in nursing school teams in connection with curricular processes due to the nurs-
ing profession reform. It is also about teaching practices in which this knowledge be-
comes effective. Finally, the aim is to show which impact the (reformed) practices have
on the professional self-image of nursing teachers. Against the background of a praxeo-
logical approach, three qualitative approaches are triangulated in the project: expert in-
terviews, group discussions and teaching ethnographies. As a core praxeological in-
sight, we have so far been able to confirm that practice determines the professional
habitus and not the other way round. In this article —following this perception — the
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interpretations of a group discussion by a nursing school team and a teaching ethnog-
raphy are presented. The results provide insights into the research process and open up
the approach for discussion.

Schlagworte: practice turn, Habituskonzept, Rahmenanalyse, implizites
Kollektivwissen, Community of Practice

1  Einleitung

Das Projekt, auf das sich der vorliegende Beitrag bezieht!, fokussiert eine real entstan-
dene ,Laborsituation, um die Herausforderungen und die soziale Praxis im Umgang
mit dem im Januar 2020 in Kraft getretenen Pflegeberufereformgesetz zu erforschen. Die
Reform fordert die Protagonistinnen und Protagonisten im Berufsfeld der Pflegebil-
dung zur Entwicklung von didaktischen Handlungsstrategien auf, die etwa das , Situa-
tionsprinzip“ verinnerlicht haben und eine handlungs- und kompetenzbezogene An-
eignung von Pflege ermdglichen. Welchen Einfluss die gesetzlichen Verinderungen
auf die Professionalisierung und Habitustransformation von Pflegelehrerinnen und
Pflegelehrern und deren organisatorischen Rahmenbedingungen haben, soll in der
qualitativen Studie untersucht werden. Erwartet wird eine neue Perspektive auf die Pfle-
gebildungspraxis, auf die sich moéglicherweise verindernde professionelle Haltung und
auf das Berufswissen, das in diesem Prozess entsteht. Der vorliegende Beitrag stellt den
theoretischen Rahmen der Studie vor (2), geht auf die Methoden der Datenerhebung ein
(3) und zeigt an der Interpretation einer Gruppendiskussion und einer teilnehmenden
Beobachtung an einer Pflegeschule die praxeologische Forschungsperspektive auf (4).
Der Beitrag schlie3t mit einer zusammenfassenden Schlussbetrachtung (5).

2 Theoretischer Rahmen

Ausgehend von der Einschitzung, dass die Pflegeberufereform in den Pflegeschulen
auf eine je eigene soziale Praxis trifft, haben wir uns in unserem Projekt fiir eine praxe-
ologische Forschungsperspektive entschieden. Hierbei gehen wir im Anschluss an die
praxeologischen Konzepte von Schatzki (1996, 2001) oder Reckwitz (2003) sowie der
pidagogischen Professionsforschung von Breidenstein und Tyagunova (2020) davon
aus, dass nicht normative Orientierungen oder intentionale Entscheidungen den Kern
sozialer und damit auch beruflicher Praxis bilden, sondern soziale Praktiken als , nexus
of doings and sayings“ (Schatzki 1996, S.89) betrachtet werden miissen. Entsprechend
richtet sich praxeologische Unterrichtsforschung ,auf die Analyse der Vollzugslogik

1 Die folgenden Ausfiihrungen fufRen auf ersten Ergebnissen eines von der Deutschen Forschungsgemeinschaft seit dem
1.1.2022 geférderten Projektes, das sich mit der ,Transformation des professionellen Habitus von Pflegelehrerinnen und
Pflegelehrern® beschiftigt und von den Autorinnen Prof. Dr. Heidrun Herzberg und Prof. Dr. Anja Walter geleitet wird.
Ann-Sophie Otte und Andreas Diirrschmidt arbeiten als wissenschaftliche Mitarbeiter:innen in dem Projekt. Der vorlie-
gende Beitrag ist bisher an keiner anderen Stelle versffentlicht bzw. eingereicht worden.
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alltdglicher Unterrichtspraktiken; und sie riickt die Orientierung an Routinen, an Prag-
matik und Effizienz im Lehrer- wie im Schiilerhandeln in den Blick“ (Breidenstein &
Tyagunova 2020, S.198).

Die Position der pddagogisch-didaktischen Akteurinnen und Akteure tritt damit
zuriick. Es geht weniger darum, was Pflegepidagoginnen und Pflegepidagogen planen,
intendieren oder durchsetzen, als vielmehr darum, wie sie in das Gesamtgeschehen
institutionalisierter Pflegepadagogik involviert sind (vgl. Breidenstein 2008). Dabei
spielen auch die Dinge eine Rolle: das Klassenzimmer, die Tische und Stiihle, der Kugel-
schreiber, pflegerische Utensilien, das Arbeitsblatt oder das Tablet. Thr Zusammen-
wirken mit den eigensinnig handelnden Akteurinnen und Akteuren — den Lehrenden
und den Lernenden — stellt die Praxis dar, die wir als Unterricht beobachten.

In der praxeologisch-wissenssoziologischen Professionsforschung von Bohnsack
(2020, 2022), die in unserem Projekt ebenfalls Beriicksichtigung findet, wird unter-
sucht, ,wie die Fachkrifte die Spannungsverhiltnisse zwischen den gesellschaftlichen
Normen sowie den organisationalen Regeln, Rollenbeziehungen und Programmen
einerseits und dem Interaktionsraum mit den Adressatinnen und Adressaten anderer-
seits habituell bewiltigen, indem sie einen konjunktiven Erfahrungsraum etablieren,
der die verschiedenen Anforderungen integriert* (Kubisch & Franz 2022, S.426). Wir
gehen davon aus, dass (implizite) kollektive Wissensbestinde bei der Umsetzung der
Pflegeberufereform in den pidagogischen Teams und in der Unterrichtspraxis eine
grof3e Rolle spielen. Wir bezeichnen dieses Wissen als , Zwischenwissen“ — ein Wissen,
das den Entscheidungsdruck der bildungspraktischen Handlungssituationen und ihre
Eigenlogik ebenso in sich aufnimmt wie den gestiegenen Begriindungszwang der Refe-
renzwissenschaften (vgl. Dewe & Otto 2012; auch Bohnsack 2020; Bohnsack, Bonnet &
Hericks 2022).

Diese Dimension ,impliziten Wissens“ (Polanyi 1966), die an Bourdieus Habitus-
konzept (Bourdieu 1987, S.177 {f.) anschlief8t und die praxeologische Idee der Transfor-
mation des Habitus vom Herkunftshabitus zum professionellen Habitus (vgl. Bour-
dieu 2001, S.210f.) aufnimmt, steht im Zentrum unserer Forschungen. Allerdings be-
trachten wir die von Bohnsack hervorgehobene normative Dimension beruflichen
Handelns, die in der von ihm beschriebenen Habitus-Norm-Spannung im Zuge von
Professionalisierungsprozessen eine grofse Rolle spielt, aus der Perspektive der Goft-
manschen Rahmenanalyse (1977) und nehmen im Anschluss an Willems eine weniger
strikte Position ein: ,Wihrend Rahmen als sozial vorgegebene Strukturen definiert
sind, die sich durch relative Objektivitit, Autonomie und Immunitit gegentiber der
faktischen (Inter-)Aktion auszeichnen, erscheint die Rahmung, die erlebende und han-
delnde Umsetzung von Sinn, aus Goffmans Sicht als kontingent, subjektiv anforde-
rungsreich und anfillig.“ (Willems 1997, S. 90)

Vor dem Hintergrund des dargestellten theoretischen Rahmens verfolgen wir
eine doppelte Forschungsfrage: (a) Welches (implizite) kollektive Wissen, das wir als
Zwischenwissen bezeichnen, lisst sich in den pidagogischen Teams und in der Unter-
richtspraxis empirisch identifizieren und in welchen Praktiken des Unterrichtens ist es
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,dingfest* zu machen? (b) Wie beeinflusst diese implizite Kompetenz — wenn sie denn
identifiziert ist — das reflektierte berufliche Selbstverstindnis von Pflegepidagoginnen
und Pflegepidagogen?

3 Methodischer Ansatz

Die theoretische Sensibilitit verlangt nach einem angemessenen methodischen An-
satz. Auf das Phinomen des entstehenden Zwischenwissens in der reformierten Praxis
fokussiert ein Methodensetting, das die Triangulierung dreier qualitativer Zuginge
vorsieht: Die Experteninterviews konzentrieren die Aufmerksamkeit auf eine ausfiihr-
liche, narrative Rekapitulation der Berufsbiografie. Hier geht es um die angesprochene
Forschungsfrage (b) nach dem entwickelten reflektierten beruflichen Selbstverstind-
nis. Bei den Gruppendiskussionen wird auf die diskursive Reproduktion impliziten Kol-
lektivwissens geachtet, mit anderen Worten: auf den ,konjunktiven Erfahrungsraum®
(Bohnsack 1998, S.119-131) des pidagogischen Teams. Die Unterrichisethnographien
konzentrieren sich auf unbewusst eingeschliffene oder noch unsichere Praktiken des
Unterrichtens, d. h. auf den praxeologischen Aspekt der Forschungsfrage (a). Erwartet
wird eine vertiefte Einsicht in bis dato noch sehr grobe Vorstellungen iiber jenes pro-
fessionelle Zwischenwissen und damit tiber den professionellen Habitus der Pflegeleh-
rer:innen.

Im Projekt sind zwei Erhebungsphasen vorgesehen. Dabei sollen in jeweils drei
Pflegeschulen in Thiiringen und Niedersachsen insgesamt 25 (bis 32) Experteninter-
views, zwolf Gruppendiskussionen und vierzehn (halbtigige) Unterrichtsethnogra-
phien durchgefiihrt werden.? Die erste Erhebungswelle ist abgeschlossen. Als metho-
dologisches Rahmenkonzept dient die Grounded Theory (vgl. Glaser & Strauss 1967;
Strauss 1991; Strauss & Corbin 1990).

4  Darstellung und Interpretation ausgewihlter
empirischer Befunde

Bevor nun im Folgenden die exemplarische Einfithrung einer praxeologischen For-
schungsperspektive auf das prisentierte Datenmaterial erfolgt, konkret die Auswer-
tung einer Gruppendiskussion und einer teilnehmenden Beobachtung an einer Pfle-
geschule in Niedersachsen, soll noch kurz auf die Pointe der ersten Datenauswertung
der Experteninterviews eingegangen werden. Hier konnten wir im Kontrastvergleich

2 DieAnlage der Studie wurde durch die Ethikkommission der BTU Cottbus-Senftenberg gepriift und angenommen.

3 Dadie Autorinnen und Autoren seit vielen Jahren mit der Grounded Theory arbeiten und in verschiedenen Publikationen
ihre eigene Variation des Umgangs mit dem Rahmenkonzept erldutert und begriindet haben (vgl. etwa Herzberg 2004;
Fichtmiiller & Walter 2007; Herzberg, Walter & Alheit 2022), soll in diesem Kontext aus Griinden der Platzersparnis nur auf
die erginzend eingefiihrten Varianten ausfiihrlicher eingegangen werden. Die heuristische Rahmentheorie wird bei unse-
rem konkreten Vorgehen durch das Forschungstool des ,mentalen Feldes“ (vgl. Alheit & Herzberg 2021) erweitert, das
sich in vorausgegangenen Studien als auerordentlich niitzlich erwiesen hat.
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zweier gezielt ausgewihlter Experteninterviews unseres ersten Erhebungszyklus die
praxeologische Kerneinsicht bestitigen, dass die Praxis den beruflichen Habitus be-
stimmt und nicht der Habitus die Praxis.

Bei den beiden ausgewihlten Beispielen fiel besonders auf, dass der Zeithorizont
der beruflichen Sozialisation und die entsprechende Berufspraxis konstitutiv waren
fiir die Aussagen zu den fallspezifisch ausgeprigten habitualisierten Lehr-Praktiken:
Das Ausbildungsprofil um die Jahrtausendwende, das noch stark vom Bild der Pflege
als Medizinassistenz beeinflusst war und eine Orientierung an zu vermittelnden Wis-
sensstrukturen nahelegte, und die auf das Pflegeberufereformgesetz antwortende Phase
um 2020, die in der didaktischen Orientierung durch Situations- und Handlungsorien-
tierung geprigt ist (vgl. Herzberg, Walter, Otte & Diirrschmidt 2023). Es sind mit ande-
ren Worten die sich verdndernden sozialen Bedingungen, der institutionelle Rahmen
und die machtvollen Zwinge der Praxis, die den Kern beruflicher Haltungen prigen.

Beim Beruf der Pflegelehrerin/des Pflegelehrers sprechen wir allerdings nicht
vom ,Habitus“ wie bei den klassischen Professionen, sondern eher von ,habitualisier-
ten Praktiken®, da der berufliche Habitus noch relativ diffus ist. Auch bei den habituali-
sierten Praktiken gilt jedoch, dass die Praxis das berufliche habituelle Handeln be-
stimmt und nicht das verinnerlichte professionelle Verhalten die Praxis.

Diese Entdeckung ist der Ausgangspunkt unserer weiterfithrenden Forschungsar-
beit, die im Folgenden vorgestellt werden soll.

Bei der Auswertung der Gruppendiskussion aus einer Pflegeschule in Nieder-
sachsen geht es um die Auseinandersetzung mit der Frage, was das (implizite) kollek-
tive Wissen in dem pidagogischen Team kennzeichnet und wie sich die soziale Aus-
handlung dartiber auch vor dem Hintergrund der Vorgaben durch die Pflegeberufere-
form gestaltet. Bei der Auswertung der teilnehmenden Beobachtung wird ein Blick auf
die habitualisierten Praktiken eines Lehrers dieser Pflegeschule geworfen. Ein Zusam-
menhang zu den kooperativen Erfahrungen im Team der Lehrenden kann hergestellt
werden.

41  Die Vorreiter — Gruppendiskussion an einer Pflegeschule in
Niedersachsen

Die Gruppendiskussion an der Pflegeschule in Niedersachsen dauerte nahezu zwei
Stunden. Die Kolleginnen und Kollegen an der Pflegeschule entfalten in der Diskus-
sion in einem dichten Interaktionsprozess, dass sie den Pflegebildungsreformgedan-
ken zu ,110 %“ verinnerlicht haben. Die Diskussion zeigt, dass das gesamte Team
diese Position mittrigt und dass jedes Mitglied — trotz der Hindernisse der Landesbii-
rokratie, trotz der durch die Gesetzesreform ausgelésten Uberlastung aller und trotz
der subtilen Konkurrenz durch die staatlichen berufsbildenden Schulen — bereit ist, an
der nachhaltigen Etablierung der Reformpraxis mitzuarbeiten. Wir haben die Gruppe
deshalb als ,Vorreiter” bezeichnet. Dabei treten drei Aspekte besonders hervor, die die
Vorreiterposition dieser Pflegeschule begriinden:
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(Zu a) Die Einsicht, dass der Reformprozess sinnvoll und nétig war, kommt in folgen-

die Uberzeugung, dass der Reformprozess notwendig und sinnvoll ist (a);

die reflexiv vergegenwirtigte Tatsache, dass eine Habitustransformation vom , Pfle-

gen“zum , Lehren” stattgefunden hat (b);

die Uberzeugung, dass dieser Transformations- und Lernprozess nicht nur auf
individueller Ebene stattfinden und bestitigt werden kann, sondern dass er eben
auch ein kollektiver Lernprozess ist. Ohne diesen gemeinsam geteilten Lernpro-
zess hitte jede und jeder Einzelne ihren/seinen eigenen Entwicklungsprozess

nicht vollziehen kénnen (Community of Practice/Zwischenwissen) (c).

dem Zitat zum Ausdruck:

Die reflexive Erkenntnis ist an dieser Stelle, dass es ein unpflegerisches ,Vorher” und
dann ein mit Uberzeugung vertretendes ,Nachher“ gibt. Diese Erkenntnis betont den
Einschnitt und den damit verbundenen Lernprozess, den der Sprecher vor seinen Aus-
zubildenden, vor sich selbst, den Kolleginnen und Kollegen und vor anderen Berufs-
gruppen vertreten kann. Dass dieser Schritt eine Unabhingigkeit ,natiirlich in erster

JWirklich in das Feld zu gehen und zu beobachten: Was macht Pflege? Und daraus diese
neue Ausbildung oder dieses neue Curriculum zu formen. Und dhm ja, stehe da auch
so/so wirklich 110 Prozent dahinter. ... Also, zum einen ist es ja auch wirklich so einmalig
in Deutschland, muss man ganz klar sagen. Auf der anderen Seite ist mir dadurch noch
mal bewusst geworden, dhm (.) was ich als Lehrer, bezogen auf das vorherige Curriculum
in Anfiihrungszeichen alles unpflegerisch gemacht habe. Also, ich will gar nicht das Wort
falsch benutzen, weil ich ... finde, das war ja nicht falsch. Aber es war so unpflegerisch. Und
es war so genormt von anderen Berufsgruppen. Natiirlich in erster Linie von der Medizin.
Und jetzt 4hm kann ich wirklich so sagen, ich kann das aus pflegerischer Perspektive so
zu 110 Prozent total vertreten. Vor den Schiilern. Und ich finde, auch so vor mir selber, vor
den Kollegen. Und vor anderen Berufsgruppen. Weil ich immer wieder finde, das ist wirk-
lich eine komplett neue Ausbildung. Es hat so gut wie nichts mehr mit dem zu tun, was es
vorher mal war.“ (B 1, S.1f))

Linie von der Medizin“bedeutet, wird im Text sehr deutlich.

(Zu b) Der vollzogene Ubergang vom ,,Pflegen“ zum , Lehren* wird in der folgen-

den Diskussionspassage betont:

Mit der neuen beruflichen Identitit als Lehrende miissen die Erfahrungen, die in der
Pflegearbeit gemacht wurden, nicht entwertet werden. Sie gehen implizit in die verin-
derten habitualisierten Praktiken des Lehrens ein. Der Sprecher sagt an anderer Stelle,

JWir sind alle keine Pfleger, was unsere alltigliche Arbeit angeht. Ahm. Und meinen Job
und meinen Beruf und das meine ich so positiv, wie es geht, ist Lehrer zu sein. Aber eben
fiir Pflege. Und deswegen sehe ich mich auch mit dieser Berufsgruppe verbunden. Auch
wenn das nicht mehr meine ist. Und das meine ich damit, dass wir uns davon nicht l6sen
kénnen. Ahm. Natiirlich iibe ich ihn nicht mehr praktisch aus. Aber ich gehére ja trotz-
dem zu diesem Berufsfeld dazu. Und dhm arbeite ja auch damit. Mein ganzer Berufs-
zweig ist darauf ausgelegt, dass ich fiir Pflege arbeite. Oder an der Pflege. Gerade, wenn
wir ein neues Curriculum entwickeln.“ (B 5, S. 34)
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er habe eine neue Perspektive auf die Praxis der Pflege entwickelt, eine Art ,Meta-
ebene“. Er blickt jetzt auf die Pflegepraxis ,von oben“. Damit wird keine hierarchische
Position angedeutet, sondern die genaue Wahrnehmung, dass man die Binnenper-
spektive nur dann einnehmen kann, wenn man die tigliche berufliche Praxis in der
Pflege teilt. Als Lehrperson macht er das nicht mehr. Die neue Bildungspraxis verin-
dert langsam auch den beruflichen Habitus.

(Zu c) Die Idee einer lebendigen Community of Practice fuft auf implizitem Er-
fahrungswissen, das kollektiv geteilt wird. Das hier befragte Kollegium macht solche
Wissensbestinde transparent:

,Ich finde das in dem Kontext auch noch mal so spannend. Weil ich zum einen denke, diese
ganzen/dieses ganze Neue, dieses Entwickeln, ne, kompetenzorientiert entwickeln, was ja
auch echt viel Arbeit macht, ne? Das ist ja nur moglich, weil ja wirklich, ja, auch kompetente
(lacht) Leute dhm im pidagogischen Setting arbeiten. Und zum einen hochmotiviert sind,
das machen zu wollen, einen hohen Anspruch haben. Und auch diese Erkenntnis haben,
dass das unmittelbar jetzt dran ist, ne? Und ja, es auch konnen. Das muss auch ganz klar
(lacht) sagen.“ (B1, S. 21)

Kompetenzorientierung, ,im pddagogischen Setting arbeiten”, ,,hochmotiviert“ sein, ,das
machen zu wollen, einen hohen Anspruch haben*, diese Orientierungen zeichnen das
Kollegium im Vorreitermodus aus.

Zusammenfassung. Die Disposition zur Habitustransformation ist bei diesem
Team eindeutig und reflexiv bereits im Blick. Eine Community of Practice im Sinne von
Lave und Wenger (1991) hat sich etabliert. Bereits in vorangegangenen Forschungspro-
jekten haben wir das Forschungstool des ,mentalen Feldes“ beruflicher Erfahrung ver-
wendet (vgl. Alheit & Herzberg 2021). Im mentalen Feld wird ein relationales Span-
nungsfeld zwischen vier Polen dargestellt, das nicht nur eindeutige Wandlungspro-
zesse, sondern auch allmihliche Verschiebungen im Bereich der Pflegebildung
sichtbar machen kann. In unserem konkreten Fall identifizieren wir ein horizontales
Spannungsfeld zwischen den Polen , Habitustransformation“ und , Habitusinsistenz*,
also einer Offnung vs. SchlieRung der habituellen beruflichen Praktiken in Bezug auf
die Pflegebildungsreform, sowie ein vertikales Spannungsfeld zwischen den Polen
Jfunktionaler Kollegialitit“und einer ,Community of Practice”, mit anderen Worten: eher
funktional-instrumentelle kollegiale Kooperationsformen bzw. die Pflegeschule als ler-
nende Organisation. Das Profil, das die Dynamik der Gruppe , Die Vorreiter“ kennzeich-
net, kann im linken oberen Quadranten platziert werden:
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Community of Practice

.Die Vorreiter”

Habitus-
transformation

Habitusinsistenz

Funktionale Kollegialitat

Abbildung 1: Mentales Feld der Orientierung von Lehrendenteams in der Pflegeausbildung (eigene Darstel-
lung)

In der Auswertung der teilnehmenden Beobachtung einer Unterrichtseinheit in der
Pflegeschule in Niedersachsen soll nun auf die Praktiken des Unterrichts geachtet und
der Frage nachgegangen werden, wie sich das implizite kollektive Wissen (, Zwischen-
wissen ) darin zeigt.

4.2  Responsive Unterrichtspraxis*

421 Rahmung der Stunde

Die beobachtete Unterrichtssequenz in der Pflegeschule in Niedersachsen liegt in ihrer
thematischen Ausrichtung in gewisser Weise quer zu verschiedenen curricularen Ein-
heiten. Sie beriihrt die Themenschwerpunkte ,Nahrungsaufnahme unterstiitzen®,
,korperinvasiver Prozess/Eingriff“ und ,Kommunikation®, konkret wird der Fokus auf
das Thema Kommunikation beim Legen einer Magensonde gerichtet. Dieses Thema
scheint exemplarisch fiir einen korperinvasiven Prozess/Eingrift gewihlt worden zu
sein. Die Gruppe der Auszubildenden befindet sich im ersten Drittel der Ausbildung.
Es sind 16 Personen, davon elf weibliche und fiinf minnliche Auszubildende. Die Aus-
zubildenden sind zwischen 17 und 21 Jahre alt. Die Lehrperson ist Mitte 30, hat vor dem
Studium eine berufliche Ausbildung als Gesundheits- und Krankenpfleger absolviert
und verfiigt tiber einen universitiren Masterabschluss in Berufspidagogik.

Zu Beginn des Unterrichts betritt die Lehrperson gemeinsam mit der wissen-
schaftlichen Mitarbeiterin und dem Mitarbeiter aus unserem Projekt das Klassenzim-
mer. Er begriifit alle Anwesenden mit einem , Guten Morgen“ und ermuntert die For-
scher:innen, die in den hinteren Reihen der U-férmigen Sitzordnung Platz genommen
haben, dazu, sich bei der Gruppe mit ihrem Anliegen vorzustellen, die Auswirkungen
der neuen Pflegeausbildung auf den Unterricht genauer untersuchen zu wollen. Die
Vorstellung der Forscher:innen kommentiert er in Richtung der Auszubildenden
gewandt mit den Worten: , Ich habe damals auch noch in Fichern gelernt (...), das miissen
Sie zum Gliick nicht mehr.“

4 ,Responsive Unterrichtspraxis“ bedeutet den Aufbau von gelebter Gemeinsamkeit durch Intersubjektivitit im Sinne von
Waldenfels (1998).
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Die nun folgende Unterrichtseinheit, die von der Lehrperson zunichst in ihrem
Ablauf umrissen wird, ist vergleichsweise komplex. Sie dauert 3 % Stunden und kann
aufgrund von deutlichen Interaktionsmarkierern (Raumwechsel, Methodenwechsel
und Pausen) in funf Sequenzen eingeteilt werden. (a) Eine kurze , Scharnier-Sequenz
Es geht um Praktiken des thematischen ,Ankniipfens“ und ,Hinftihrens“. (b) Eine
,Skillslab-Sequenz“ Hier wird professionelles Handeln im Rollenspiel eingeiibt. (c) Eine
»Rekonstruktions-Sequenz“: Es geht um das Aussprechen der gemachten Rollenerfahrun-
gen — auf Gefithle und Handlungen bezogen. (d) Eine , Interventions-Sequenz“ Der Pro-
zess des professionellen Intervenierens wird im erarbeitenden Unterrichtsgesprich
nachvollzogen und weitergehend reflektiert. (e) Die , Fokus-Sequenz* Das ,Dilemma®,
das sich aus der zugrunde gelegten beruflichen Handlungssituation ergibt, wird in den
Mittelpunkt gestellt und im Blick auf seine Komplexitit in Einzelarbeit und deren Aus-
wertung zum Bearbeitungsgegenstand. Die Vorstellung der Priffungsperspektive fiir
das Lernmodul (LEK) beendet die Unterrichtseinheit.

4.2.2 Die Phasen des Unterrichts
(Zu a) ,Scharnier-Sequenz*. In der Einfithrungssequenz, die zunichst mit der Begrii-
RBung der beiden beobachtenden Wissenschaftler:innen beginnt, macht der Satz der
Lehrperson , Es geht weiter mit Schritt 3 vom Pflegeprozess“ deutlich, dass die beginnende
Unterrichtseinheit in einem thematischen Kontext steht, dem bereits zwei Schritte
vorausgegangen sein miissen: Die dem Unterricht zugrunde liegende konstruierte
Handlungssituation aus einem Lehrbuch — der Erfahrungsbericht eines Auszubilden-
den im ersten Ausbildungsdrittel — wurde von den Auszubildenden im Unterricht gele-
sen und dann weiter entfaltet, konkret: die Perspektive des Patienten, der grofle Angst
vor dem Einfiithren einer Magensonde hat, sowie die Unsicherheit des Auszubildenden,
der die Magensonde legen soll und die Angst und Abwehr des Patienten spiirt. Die
Grundlagen zum Legen einer Magensonde wurden besprochen. Auflerdem wurde ein
Video zum Legen einer Magensonde gezeigt. Einzelne Schritte beim Legen einer Ma-
gensonde wurden thematisiert: die Vorbereitung, Durchfithrung und Nachbereitung.
Die Lehrperson weist in der beobachteten Unterrichtssituation auf verschieden-
farbige Karteikarten hin, die tibersichtlich an einer Stellwand befestigt sind und den
nachzuvollziehenden Pflegeprozess bzw. den Ablauf von 1. Informieren, 2. Planen/Ent-
scheiden, 3. Durchfiihren/Kontrollieren, 4. Reflektieren/Bewerten noch einmal vor Augen
fithren. Auch die wichtigsten Schritte, die auf die Lernenden zukommen werden — die
Arbeit im Skillslab bzw. das Rollenspiel, das auf den vorab bearbeiteten Fall Bezug
nimmt, und die Bewertung des , Dilemmas®, das sich aus der Handlungssituation er-
gibt, werden bereits angekiindigt. Damit ist ein Zusammenhang mit vorhergehenden
Lernphasen und eine Perspektive auf zukiinftige Lernerfahrungen hergestellt. Die
Auszubildenden werden somit in die Praktiken der Strukturierung des Unterrichts
eingeweiht. Die Gesamtsituation ist ,gerahmt*. Die Aufforderung , Dann gehen wir rii-
ber“ markiert das Ende der ,Eingangs-Scharnier-Sequenz“ und leitet durch Raum-
wechsel den zweiten Schritt des Lehr-Lern-Prozesses ein.
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(Zu b) ,Skillslab-Sequenz“. Zunichst werden in dieser Situation die notwendigen
Utensilien fiir die Sondenlegung zusammengetragen. Die Lehrperson hilt sich dabei
zuriick und verweist auf das bisher gewonnene Erfahrungswissen der Auszubilden-
den, die sich aktiv an dem ,Suchprozess“ beteiligen. Kommentare wie ,aber bitte mit
Handschuhen oder — kontrastiv zur Desinfektion: , Bis es trocken ist, 30 Sekunden®, deu-
ten auf eine Offenheit der Kommunikationssituation, die Bereitschaft zum Scherz und
gleichzeitig zum Mitmachen bei dem geplanten Rollenspiel. Es entspannt sich eine
dichte Diskussion um Vorbereitungsmaterial, den notwendigen Gebrauch von Pflege-
instrumenten und Problemen bei der Anwendung, in die der Lehrer zuriickhaltend
eingreift. Die Atmosphire ist freundlich, die Bereitschaft zur Mitwirkung hoch.

Fiir das Rollenspiel finden sich schnell Teilnehmer:innen. Vorbild scheint ein Vi-
deofilm zu sein, der in einer der vorhergehenden Unterrichtseinheiten gezeigt wurde.
Auch hier werden Praktiken der Arbeitsplanung sichtbar, die sich auf den Lernfortgang
der Auszubildenden positiv auswirken. Die Lehrperson selbst stellt klar, dass sie sich in
der Situation des Rollenspiels auf die Beobachterrolle beschrinken wird. Seine letzte
Aufforderung vor dem ,Riickzug” hat programmatischen Charakter: , Wichtig ist die
Kommunikation. Dass Sie auf die Kommunikation und den Umgang mit drauf achten. Dann
gehort die Biihne Thnen.

Es geht der Lehrperson bei dieser Aufforderung offensichtlich um die Anbahnung
einer ganzheitlichen pflegeberuflichen Koénnerschaft, eben um die Bereitschaft zu
Kommunikations- und Aushandlungsprozessen, die bei den Patientinnen und Patien-
ten Vertrauen schaffen im Zusammenhang mit einem technischen, korperinvasiven
Pflegeprozess.® Das Legen einer Magensonde scheint hierfiir ein exemplarisches Bei-
spiel zu sein. Sich und die Mitspielenden auch in der Spielsituation ernst zu nehmen
(»Achten Sie auf die Kommunikation.“), ist die Voraussetzung dafiir, dass das Rollenspiel
gelingt (, Dann gehort die Biihne Ihnen. ).

,Framings®, also Goffmans Rahmungen, sind ein entscheidender Teil der Prakti-
ken, die zum Erfolg eines Unterrichtsablaufs beitragen, oder die, wenn sie fehlen, oft
auch ein Scheitern bewirken. In diesem Fall hat die Lehrperson mit den Worten ,dass
Sie auf die Kommunikation und den Umgang mit drauf achten deutlich Rahmungsaktivi-
titen vorgenommen. Wir werden sehen, dass dies inhaltliche Konsequenzen hat, die
einen moglichen Lernprozess durchaus begrenzen.

Die Lehrperson wird zum Beobachter und tibertrigt damit die Verantwortung auf
die Auszubildenden, die sie bereitwillig annehmen, wenngleich sie gelegentlich ihre
eigene Selbststindigkeit durch Riickfragen an die Lehrperson wieder infrage stellen
(»,Muss ich noch das Bett hochfahren? guckt in Richtung des Lehrers. ..., Wir sind nicht
da!l, ruft er freundlich von der anderen Seite des Raumes.*).

Das Rollenspiel tritt in eine intensive Phase ein und konzentriert sich gerade auch
auf Einzelheiten, die relativ unbedeutend erscheinen (, Kann das sein, dass das nicht der
richtige Aufsatz ist?“). Die Linge der Sonde wird zum praktischen Thema. Das Rollen-
spiel endet damit, dass die Auszubildende das Legen der Magensonde ,schafft“ und

5 Angemerkt werden soll, dass , der Patient“ im Rollenspiel durch die Pflegepuppe verkérpert wird. Eine Auszubildende
tibernimmt den kommunikativen Part.



Heidrun Herzberg, Anja Walter, Ann-Sophie Otte & Andreas Diirrschmidt 235

dabei Hilfestellung durch die Auszubildende bekommt, die die Praxisanleiter:innen-
rolle iibernommen hat und z. T. auch durch andere Auszubildende. Der fiktive Patient
im Rollenspiel wird verabschiedet. Im Anschluss klatschen die Zuschauer:innen und
klopfen Applaus. Auch in dieser Situation findet die Lehrperson eine Rahmung: , Vie-
len Dank erstmal. Toll, dass Sie sich bereiterkldrt haben.“

(Zu c) ,Rekonstruktions-Sequenz“. Zunichst werden in dieser Unterrichtssequenz
»Gefiihle“ angesprochen, die bei dem Rollenspiel aufgekommen sind. Hierbei zeigt
sich, dass es den Auszubildenden vor allen Dingen um das Gefiihl der eigenen Profes-
sionalitat geht, um die Kompetenz, die anspruchsvolle Pflegesituation zu bewiltigen.
Diese scheint ihnen schon deshalb bedeutsam, weil der fiktive Patient, in dessen Lage
sie sich bei der Rekonstruktion versetzen sollen, eine ,extreme Unsicherheit* aus-
strahlt.

Ein Dialogausschnitt aus der Beobachtung belegt die Auseinandersetzung der
Auszubildenden Merle® mit ihrer eigenen Professionalitit. Die Lehrperson fragt hier:
. Was hat Thnen geholfen? Worauf haben Sie sich fokussiert, Merle?* Merle antwortet: ,Ich
habe mich auf die Handlungskette fokussiert. Wie mache ich das und ... Aber ich brauche da
noch Erfahrung.“

Bereits die Formulierung , Worauf haben Sie sich fokussiert?“ lenkt von einer rein
,emotionalen® Antwort ab und fithrt zu einer reflexiven, versachlichenden Suchbewe-
gung. Die personliche ,Anrufung” (,Merle“) verhindert eine von der Person unabhin-
gige, abstrakte Antwort und fiihrt in der Feststellung der Befragten , Aber ich brauche da
noch Erfahrung” zu einer selbstkritischen, fiir neue Lernprozesse offenen Reaktion.
Diese Ebene der Reflexion reicht der Lehrperson jedoch noch nicht aus. Es wird eine
weitere ,Rahmenklammer“ (Goffman) gesetzt: , Und jetzt stellen Sie sich vor, manche
kommen ins Pflegezimmer und jetzt Magensonde’, und da steht nen Tisch und ... Dann gehen
wir jetzt auf die Handlungsebene. “

Mit diesem , Negativ-Beispiel“ untermauert die Lehrperson die grofe Bedeutung
der Kommunikation, die hier , fachlich“ relevant erscheint. Die Lehrperson will von den
Auszubildenden wissen, was im Rollenspiel auf der kommunikativen Ebene gut ge-
laufen ist und ruft immer wieder konkrete Aktionen aus dem Rollenspiel in Erinne-
rung, etwa die anerkennende Bemerkung eines Auszubildenden tiber das Verhalten der
beteiligten ,Pflegepersonen” gegeniiber dem fiktiven “Patienten: , Dass Sie ihn gelobt
haben!“ Obwohl die Lehrperson hier strukturierend eingreift und die Aufmerksamkeit
auf das Pflegephinomen Angst und Unbehagen des Patienten lenkt sowie auf den kom-
munikativen Umgang der Auszubildenden mit dem fiktiven ,Kranken®, erméglicht
diese ihnen in der Nachbesprechung des Rollenspiels das Einbringen ihrer eigenen
Lernerfahrungen und Perspektiven.

Es folgt im weiteren Unterrichtsverlauf eine Diskussion tiber die Reihenfolge der
konkreten Handlungsschritte beim Legen einer Magensonde, von der Vorbereitung
bis zur Durchfithrung, vom Anziehen des Kittels und der Handschuhe sowie iiber die
Lage der Sonde. Hierbei fordert die Lehrperson die Auszubildenden immer wieder zur
Begriindung des konkreten Handelns auf. Im Sinne der generalistischen Ausbildung

6 Der Nameistein Pseudonym.
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wird auch nach Besonderheiten beim Legen einer Magensonde bei ,Frithchen“ ge-
fragt. Weiter geht es um Hygienepraktiken, aber immer wieder ebenso um Kommuni-
kationsverhalten. Eine weitere Rahmenklammer beendet die dritte Sequenz mit dem
Hinweis, die Klasse treffe sich nach der Pause wieder in ihrem Klassenzimmer. Den
Abschluss dieser Sequenz bildet eine von den Auszubildenden initiierte Fotoaktion
der Ausbildungsklasse am Bett des fiktiven , Patienten®.

An dieser Stelle soll nun ein Problem angesprochen werden, das die — auf den
ersten Blick — so erfolgreich verlaufende Lernsituation aus pflegedidaktischer Perspek-
tive betrachtet. Die Gesamtsituation wurde von der Lehrperson als ,Dilemma“ einge-
fithrt. Aber worin besteht eigentlich das Dilemma? In der urspriinglichen Handlungs-
situation indiziert der Stationsarzt das Legen einer Magensonde bei einem Patienten.
Der Auszubildende hat das untriigliche Gefiihl, dass diese Behandlungsform den
Patienten zutiefst verunsichert und ihm unangenehm ist. Das Dilemma besteht fiir den
Auszubildenden resp. die Pflegefachperson also darin, zwischen der 4rztlichen Anord-
nung und den wahrgenommenen ingstlich-abwehrenden Verhaltensimpulsen des
Patienten abzuwigen und Entscheidungen fiir das eigene Handeln treffen zu miissen.
Durch die Aufforderung der Lehrperson vor Beginn des szenischen Nachspiels, die
Auszubildenden sollten unbedingt auf die ,Kommunikation“ achten, wird dieses
Dilemma in gewisser Weise , iiberdeckt und kommt im Spiel auch nicht mehr zum
Ausdruck. Das ,Achten auf die Kommunikation®, zum Beispiel mit der naheliegenden
Frage, ob der Patient mit der Sondenbehandlung einverstanden sei, wird also nicht im
Spiel selbst — als Erfahrung — unmittelbar nachvollzogen, sondern ist von der Lehr-
person — kognitiv — fiir den Handlungsvollzug bereits im Voraus , gesetzt“ worden. Das
Thema Kommunikation ist in dieser Situation zweifellos relevant, und das Legen einer
Magensonde ist eine wichtige zu erwerbende Kompetenz, aber hier ginge es auch
darum, eine tiefere, gefiihlsmifig tatsichlich dilemmatische Erfahrung und deren
mogliche Auflésung (etwa auch durch eine pflegerisch autonome Infragestellung der
irztlichen Anordnung) nachzuvollziehen.

(Zu d) ,Interventions-Sequenz“. Mit , Willkommen zuriick!* wird die Klasse
freundlich im Klassenzimmer begriifit. Durch den am Smartboard gegebenen Hin-
weis, an welcher Stelle sich die Klasse nun im Lernprozess befinde, wird die aufzuneh-
mende Arbeitsaufgabe fiir alle nachvollziehbar: , Wir sind ja immer noch beim zielgerich-
teten Intervenieren. Welche Handlungsanlisse sehen Sie?*, leitet die Lehrperson ein. Auch
mit dieser neuen ,Klammer“ wird ein interaktives Schaltelement eingesetzt, das zwei
Funktionen erfiillt: Es kniipft an Vorangegangenes an, und es formuliert eine in An-
grift zu nehmende neue Aufgabe.

Dabei kommt eine Strategie zur Anwendung, die als PES-Schema (problem-etio-
logy-symptom) bekannt geworden ist und in der folgenden Unterrichtssituation an Pro-
blemen im Mund- und Nasenbereich durchgespielt wird, die durch das Einbringen der
Magensonde entstehen kénnen. Besonders an diesem ,erarbeitenden Unterrichtsge-
sprich” ist zu erkennen, wie es der Lehrperson gelingt, mit ,situativer Kompetenz“ und
sresponsivem Handeln“ auf Vorschlige und Fragen der Auszubildenden einzugehen
und den Lern- und Frageprozess lebendig ,am Laufen“ zu halten.
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Probleme der Sondenposition in der Nase oder die Umgehung einer , Pflasteral-
lergie“ werden auf diese Weise handhabbarer gemacht. Aber auch die Uberwindung
von Interventionshindernissen ist noch nicht die Losung der Gesamtaufgabe. Die
Lehrperson bereitet an dieser Stelle bereits die letzte Lernsequenz vor: , So, dann gehen
wir jetzt noch einen Schritt weiter.“ Hier kommt der Begrift ,Dilemma“ zum zweiten
Mal ins Spiel: , Eine Dilemmasituation. Was war nochmal ein Dilemma? Wer kann mir
das ganz kurz sagen?“ Nach einigen Versuchen von Auszubildenden entschliefdt sich
die Lehrperson, eine kurze Powerpoint-Prisentation anzuschliefen und mit dem Fo-
kus , Dilemma“ die abschlieRende Lernsequenz zu 6ffnen.

(Zue) ,Fokus-Sequenz*“. Die kurze Prisentation, die den ,Zwickmiihlencharakter*
eines Handlungsdilemmas noch einmal deutlich gemacht hat, ist nun Ausgangspunkt
einer ersten Lernaufgabe in dieser letzten Lernsequenz: , Ich wiird’ Sie jetzt bitten, noch-
mal in die Handlungssituation zu gehen. Versuchen Sie sich in die Lage des Auszubildenden
zu versetzen. Ich geb’ Ihnen nochmal Zeit, da nochmal reinzuschauen. Sagen Sie mir an-
schliefSend, welches Dilemma Sie erkannt haben.

Die Auszubildenden haben nun Gelegenheit, in intensiver Einzelarbeit die Ar-
beitsaufgabe anzugehen. Dabei haben sie tiber ihre Tablets auch Zugang zu der Cloud,
in der die zu bearbeitende Handlungssituation verfiigbar ist. Nach gut zwei Minuten
wird die Einzelarbeit beendet und nach Ergebnissen gefragt: , Wer kann nochmal schil-
dern, was ist vorgefallen? Welches Dilemma ist vorhanden?“

Die lebendigen Riickmeldungen nehmen die nichsten Minuten ein. Es entsteht
schlieflich ein Unterrichtsgesprich, das den Fokus , Dilemma“ noch einmal komplexer
erscheinen lisst. In der von den Beteiligten rekonstruierten dilemmatischen Struktur
Ablehnung der Magensonde vs. Verpflichtung zur Uberlebensgarantie durch kiinstliche Er-
nihrung werden verschiedene Entscheidungs- und Verantwortungsebenen beriihrt: der
betroffene Patient, die zustindige Pflegefachkraft, das Pflegeteam, dem die Pflegefachkraft
angehdrt, und die Institution, in der der Fall eintritt. Auf das vorab dargestellte Erfahrungs-
dilemma des Auszubildenden zwischen drztlicher Anordnung und der Unsicherheit
bzw. dem Wunsch des Patienten wird nicht eingegangen.

Die Lehrperson stellt vielmehr die Aufgabe fiir eine neue, etwa zehnminiitige Ein-
zelarbeit, in der das Dilemma auf verschiedenen Ebenen noch einmal konkret rekon-
struiert werden soll. Die Auswertung der Ergebnisse ist ein weiteres Mal lebendig und
konstruktiv. Nicht nur die Komplexitit des Dilemmas kann fassbarer werden, auch Stra-
tegien der Bearbeitung, z. B. die mogliche Verinderung der Einstellung des Patienten
durch intensive Gespriche, werden konkreter. Die Lehrkraft kann die Diskussion mit
der Feststellung beenden: , Perspektiven beleuchten und gemeinsam zu entscheiden. Ange-
horige miteinbeziehen (...) Er fasst wesentliche Punkte noch einmal kurz zusammen.“ Die
angesprochene Leerstelle — also das eigentliche Dilemma fiir den Auszubildenden —
bleibt jedoch unausgefiillt.

Die Unterrichtseinheit wird formell durch die Ankiindigung eines bewerteten
Gruppenfachgesprichs abgeschlossen: ,, Kommen wir zum letzten Punkt. Zur LEK [Lerner-
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folgskontrolle]. Hab’ Ihnen Ordner hochgeladen. Gruppenfachgesprich.“ Auch hier werden
Nachfragen durch klare Aufklirung beantwortet. Das freundliche Arbeitsklima bleibt
bis zum Abschluss bestehen.

4.23  Kritische Riickbindung der Beobachtungen an den weiteren theoretischen
Kontext

Der dargestellte ethnografische Forschungsprozess belegt, dass die Praxis, in die der
beobachtete Akteur involviert ist, Lern- und Bildungsprozesse der Auszubildenden er-
moglicht, weil einzelne Lernsequenzen klar gerahmt sind und ihre Voraussetzungen
und ihre Anschlusshandlungen durch nachvollziehbare , Klammern“ deutlich werden
(Strukturierungsaspekt), die Interaktionspraxis ein situatives Eingehen auf die Interes-
sen und Impulse der Auszubildenden im Sinne eines responsiven Handelns zuldsst
(Interaktionsaspekt) und schliefRlich die situationsangemessen eingesetzte und jeweils
nachvollziehbar begriindete Methodenauswahl einen lebendigen und teilnahmeakti-
ven Lern- und Aufgabenbearbeitungs- sowie Kompetenzentwicklungsprozess erméog-
licht (vgl. hierzu auch Breidenstein & Tyagunova 2020). Wir sind allerdings angesichts
weiterer Erfahrungen in der Forschungspraxis auch bescheidener geworden und ha-
ben einige unserer konzeptionellen Vorannahmen zuriicknehmen und z. T. sogar revi-
dieren miissen.

So haben wir von dem Gebrauch des Konzepts eines ,beruflichen Habitus“ bei
unserer Zielgruppe Abstand genommen und sprechen zuriickhaltender von ,habitua-
lisierten Praktiken, die sich offensichtlich noch nicht zu einem konsistenten professio-
nellen Habitus ,verdichtet’ haben, aber dennoch deutliche Verinderungen erkennen
lassen. Das wird selbst bei dem vorgestellten Beispiel deutlich, wenn wir den Umgang
mit der ,Dilemmasituation® betrachten. Auch bei dem zunichst heuristischen Kon-
strukt des ,Zwischenwissens“ haben wir die Vorstellung verabschiedet, es handele
sich um einen , ganzheitlichen Wissenskomplex®, der eine konsistente ,, Wissenstheo-
rie“ rechtfertige.

Wir identifizieren stattdessen eine Art ,januskopfige Wissensstruktur®, sozusa-
gen zwei Wissensformen, die verschieden sind und sich gerade in Professionalisie-
rungsprozessen doch wechselseitig durchdringen: (a) einen Modus ,situierten Wis-
sens“, das mit praxisanalytischen Methoden (z. B. ethnograpfisch) ,dingfest“ gemacht
werden kann und (b) einen Modus ,reflexiven Wissens“, das sich auf Prozesse und
selbstreflexive Einsichten bezieht und als ,biographische Arbeit“ gefasst werden kann
(vgl. Dausien, Rothe & Schwendowius 2016).

(zu a) ,Situiertes Wissen“ ist in der Regel implizit. Es bezieht sich auf , Interakti-
onsordnungen“ (Goffman 1983) oder ,Eigenlogiken“ von Systemen (Bohnsack 2022),
die “hinter dem Riicken“ von Individuen Einfluss nehmen und dem bewussten Zu-
griff der Akteur:innen verschlossen bleiben. Es betrifft aber auch eingespielte Routi-
nen, inkorporierte Handlungsvollziige, antizipierende Intuitionen (Polanyi 1966), auch
das, was Schon (1983) reflection-in-action nennt — eine Form ,beruflicher Kénnerschaft”
(Neuweg 2001), deren Aneignung (wie das Radfahrenlernen) dem Bewusstsein entzo-
gen ist. Situiertes Wissen ist Ausdruck einer (beruflichen) Praxis, die Individuen ,in-
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volviert“. Dies vor allem ist der praxeologische Aspekt der Professionalisierung. Hier
erscheint das Beispiel der vorgestellten Lehrperson exemplarisch. Es handelt sich um
eine erfahrene Lehrperson, deren routinierte Strategie, den Unterricht zu rahmen und
im Sinne einer reflection-in-action auf das Unterrichtsgeschehen einzugehen, augenfil-
lig ist, bei dem jedoch das, was Schon reflection on reflection-in-action nennt, auch noch
entwicklungsfihig erscheint.

(zu b) ,Reflexives Wissen“ ist demgegentiber explizit. Aber es ist auch , Selbst-Ma-
nagement von Erfahrungen” (Dausien & Kelle 2005), ,biographische Arbeit“. Es kann
mit Goffman als Basis von ,Interaktionsgeschichten“ beschrieben werden, die einer
eigensinnigen Logik folgen (1994, S. 55) oder in einer Weiterfiihrung dieses Gedankens
mit Alheits Konzept der , Biographizitit“als ,,innere(m) Erfahrungscode‘[...], der seiner-
seits die selektive Synthese vorgingig verarbeiteter Erfahrungen darstellt“ (2003, S. 25;
auch 2021). Diese Idee, die fiir professionelles Wissen von zentraler Bedeutung ist, rela-
tiviert eine radikal praxeologische Position und holt das Subjekt als Akteur:in in den
Professionalisierungsprozess zuriick. — Aber ,reflexives Wissen* bleibt nicht notwendi-
gerweise bei einer , reflection on“ stehen, wie Schén (1983) in seiner Professionstheorie
herausstellt. Eine Jazzmusikerin etwa, die mit ihrer Combo improvisiert, ,reflektiert
durchaus das Spiel ihrer Kolleg:innen, doch ein betrichtlicher Teil ihres Spiels ist Intui-
tion — ,situiertes” und , reflexives Wissen“ gehen im professionellen Habitualisierungs-
prozess ineinander iiber.

Die wechselseitige Durchdringung der beiden Wissensformen jenes heuristischen
»Zwischenwissens“ am empirischen Beispiel der Pflegebildung zu einem iiberzeugen-
den theoretischen Konstrukt zu machen, bleibt das zentrale Ziel unserer weiteren For-
schungen.

5  Schlussbetrachtung

Die vorgestellte praxeologisch orientierte Beschreibung und ihre theoretische Reflexion
mogen auf den ersten Blick eine Distanz zu den einfithrend dargestellten Positionen
der ethnografischen Unterrichtsforschung nehmen, zu der Tendenz, soziale Akteur:in-
nenschaft zu dekonstruieren. Das stimmt aber nur zum Teil. Wir iibernehmen durch-
aus die kritische Position gegentiber der ,urspriinglichen Wirksambkeit pidagogisch-
didaktischer Intentionen, die durch Akteurinnen und Akteure hervorgebracht wird und
sind iberzeugt von dem Eigensinn der Praxis. Wir kénnen jedoch auch dem reflektier-
ten piadagogischen Handeln seine Eigenlogik nicht nehmen. In dem kritischen Be-
wusstsein der Trigheit und Prigekraft pidagogischer Alltagspraxis, ihrer institutionel-
len Rahmungen und der materiellen Einflussméglichkeit der Dinge und Korper, die
pidagogisches Handeln umgeben, halten wir eine praxeologische Grundhaltung fiir
aufklirend. Thre radikal dekonstruktive Sicht in Bezug auf individuelle Akteur:innen-
schaft, die z. B. Schatzki (1996, 2001) und Reckwitz (2003) vertreten und denen sich Brei-
denstein (2008) u. E. anschlieft, iiberzeugt uns allerdings nicht.
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Interessant erscheint an dem empirischen Beispiel noch eine ethnografische Be-
obachtung, die den positiven Eindruck des Unterrichtsgeschehens ein wenig triibt.
Vier der 16 Auszubildenden haben sich am Unterricht tiberhaupt nicht aktiv beteiligt.
Drei Schiilerinnen waren iiberaus aktiv und wurden durch die Lehrperson auch hiufi-
ger personlich angesprochen. Durch solche Dynamiken kénnen woméglich implizite
Distinktionsprozesse bewirkt werden, die erst auf den zweiten Blick sichtbar sind und
pidagogischen Akteurinnen und Akteuren hiufig entgehen. Fur solche und dhnliche
Phinomene ist praxeologische Sensibilitit unverzichtbar.
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Betriebliches Bildungspersonal der Pflege-
und Therapieberufe zwischen normativer
Leitbildorientierung und empirischer
Aufgabenrealitit

Jan HarwMms

Zusammenfassung

Die Ausweisung des Aufgabenfeldes betrieblichen Bildungspersonals der Pflege- und
Therapieberufe rekurriert bislang insbesondere auf normativ-rechtliche und normativ-
pragmatische Setzungen. Die in diesem Beitrag beschriebene Untersuchung stellt die-
sen normativen Leitbildern empirische Erkenntnisse beziiglich der in der Berufspraxis
wahrgenommenen Aufgabenrealitit gegeniiber. Dabei zeigt sich eine deutliche Dis-
krepanz zwischen den auf eng umrissene Ausbildungsaufgaben begrenzten Leitbildern
und einer von inhaltlicher Vielfalt gekennzeichneten Aufgabenrealitit, die Ansatz-
punkte fiir eine Diskussion tiber die Qualifizierung und Professionalisierung des be-
trieblichen Bildungspersonals in den Dominen Pflege und Therapie bietet.

Abstract

The designation of the field of tasks of company vocational training personnel in the
nursing and therapy professions has so far relied in particular on normative-legal and
normative-pragmatic settings. The study described in this article contrasts these norma-
tive guiding principles with empirical findings regarding the reality of tasks fulfilled in
professional practice. This reveals a clear discrepancy between the guiding principles,
which are limited to narrowly defined training tasks, and a task reality characterised by
diversity of content, which offers starting points for a discussion on the qualification and
professionalisation of company vocational training personnel in the domains of nursing
and therapy.

Schlagworte: Gesundheitsfachberufe; Arbeitsaufgaben; betriebliches
Bildungspersonal; Professionalisierung; Berufswissenschaft

Anmerkung: Die folgenden Ausfiihrungen basieren auf der Dissertation mit dem Titel ,, Zur
Rekonstruktion von Arbeitsaufgaben des betrieblichen Bildungspersonals in den Pflege- und
Therapieberufen — Ein empirischer Ansatz im Modus berufswissenschaftlicher Forschung“
(Harms 2023). Einzelne Formulierungen wurden vom Verfasser dieses Beitrags im Rahmen
einer Zweitverwertung aus dem Originalwerk iibernommen und werden hier aus Griinden
der Lesbarkeit nicht explizit als Zitate ausgewiesen.
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1  Einfiihrung

Vor dem Hintergrund einer anhaltend hohen Verinderungsdynamik im Gesundheits-
wesen wird bereits seit Lingerem und auf unterschiedlichen Ebenen die Notwendigkeit
einer Professionalisierung der Gesundheitsfachberufe diskutiert, wobei die Pflege- und
Therapieberufe als zahlenmiflig gréfite Berufsgruppen diesbeziiglich besonders im
Fokus stehen. Zentrale Diskursfelder sind dabei Fragen der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung der Fachkrifte dieser Berufe (vgl. Harms 2023, S.2). Wurde der beruflichen Bil-
dung in den Pflege- und Therapieberufen lange Zeit eine gewisse Riickstindigkeit attes-
tiert, die auf deren rechtliche Regelung abseits des Berufsbildungsgesetzes (BBiG) und
der damit einhergehenden Sonderstellung im Berufsausbildungssystem zuriickgefiihrt
wird (vgl. Igl 2015, S.134f), sind in jiingerer Zeit Anstrengungen in Richtung einer
Modernisierung der beruflichen Bildung dieser Berufe unternommen worden, die als
Professionalisierungsbestrebungen gewertet werden kénnen. Die Einrichtung akade-
mischer Bildungswege in Pflege und Therapie, die Einfithrung einer generalistisch aus-
gerichteten Pflegeausbildung, die angestrebte Modernisierung der Berufsgesetze der
Therapieberufe sowie die Etablierung von Kompetenzorientierung als iibergreifende
Leitdimension beruflicher Bildungsprozesse fiithren bereits heute zu spiirbaren Verin-
derungen in der beruflichen Bildung dieser Berufe. Infolge dieser Entwicklungen wird
u. a. von einer zunehmenden Ausdifferenzierung der Lernendengruppen, differenzier-
ten und erweiterten (Aus-) Bildungszielsetzungen sowie einer Spezialisierung der Aufga-
ben der Beschiftigten ausgegangen (vgl. Mohr 2022, S. 288; Weyland & Kautfhold 2017,
S.31). Vor dem Hintergrund des insbesondere beziiglich der Pflegeberufe bestehenden
Fachkrifteengpasses liegen in der beruflichen Aus-, Fort- und Weiterbildung und einer
verstirkten Verzahnung dieser Bereiche zudem bedeutende strategische Potenziale zur
Fachkriftegewinnung und -bindung (vgl. Weyland & Kauthold 2017, S. 31).

Die skizzierten Entwicklungen und deren Auswirkungen bewirken eine Komple-
xititssteigerung beruflicher und beruflich-betrieblicher Bildung in Pflege und Thera-
pie, womit sich grundsitzlich auch Fragen in Bezug auf eine Professionalisierung des
Berufsbildungspersonals dieser Berufe stellen'. Hinsichtlich der Qualifizierung und
Professionalisierung des schulischen Bildungspersonals sind in jiingerer Zeit bereits
einige berufspidagogische Diskursansitze zu verzeichnen (vgl. Weyland 2022). Eine
Diskussion wesentlicher professionalisierungsrelevanter Aspekte des betrieblichen
Bildungspersonals der Pflege- und Therapieberufe findet in der Berufspadagogik und
der Berufsbildungsforschung jedoch bislang nur in einem iiberschaubaren Umfang
statt (vgl. Reiber, Tsarouha & Rebmann 2022, S. 34). Insbesondere hinsichtlich dessen
Aufgabenfeldes und der Ausgestaltung der einzelnen Aufgaben, die doméanentiber-
greifend als ein bedeutender Bezugspunkt fiir die Diskussion tiber dessen Qualifizie-
rung und Professionalisierung gelten (vgl. hierzu vertiefend Harms 2023, S. 60 {f.; vgl.
Kaufhold & Weyland 2024, S.59), kann fiir die Pflege lediglich auf die wenig differen-
zierten normativ-rechtlichen Setzungen der Ausbildungs- und Priifungsverordnung

1 Auf eine vertiefte professionalisierungstheoretische Auseinandersetzung und Einordnung muss in diesem Beitrag auf-
grund des vorgegebenen Umfangs verzichtet werden. Hierzu sei verwiesen auf Harms 2023, S. 49 ff. sowie 90 ff.
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fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV) sowie normative Handlungsanweisungen rekurriert
werden, wihrend eine Auseinandersetzung beziiglich der Aufgaben des betrieblichen
Bildungspersonals der Therapieberufe bislang weder auf einer rechtlichen noch auf
einer normativ-pragmatischen Ebene stattgefunden hat. In diesem Beitrag wird eine
Untersuchung vorgestellt, deren Ergebnisse dem normativ gesetzten Aufgabenkanon
empirische Erkenntnisse beziiglich der in der Berufspraxis wahrgenommenen Aufga-
benrealitit gegentiberstellt.

2 Zur Einordnung betrieblichen Bildungspersonals in den
Pflege- und Therapieberufen

21  Begriffliche Rahmung und Konkretisierung

Unter der Bezeichnung ,betriebliches Bildungspersonal“ werden gemeinhin Perso-
nen zusammengefasst, die in einem weiten Sinne zwar dhnliche Funktionen ausiiben,
sich in Bezug auf wahrgenommene Aufgabenfelder, Qualifikationsprofile und recht-
liche Stellung jedoch teilweise deutlich unterscheiden (vgl. Grollmann & Ulmer 2020,
S.535). Aus diesem Umstand ergibt sich eine erhebliche Spannweite an Personen, die
zum betrieblichen Bildungspersonal gezihlt werden kénnen, womit dem Begriff eine
gewisse Unschirfe anhaftet (vgl. Grollmann & Ulmer 2020, S.535). Festmachen ldsst
sich diese Spannweite an einer Definition von Meyer (2011), wonach der Begriff all die-
jenigen Personen umfasst, ,die mit Prozessen der betrieblichen Aus- und Weiterbil-
dung sowie mit der Kompetenzentwicklung von Beschiftigten in Unternehmen be-
traut sind bzw. dazu einen organisatorischen Beitrag leisten (Meyer 2011, S.1f.). Diese
Definition umfasst Personen mit Ausbildungsaufgaben gleichermafen, wie Personen
mit Fort- und Weiterbildungsaufgaben in einem weiten Sinne. In der Aufbauorganisa-
tion der Betriebe und Unternehmen kénnen diese Personen zudem auf unterschied-
lichen Ebenen angesiedelt sein, von einer Mikroebene des unmittelbaren pidagogi-
schen Handelns bis zu einer Makro- oder Mesoebene der (strategischen) Planung und
Organisation. Ebenso werden von dieser Definition sowohl Personen erfasst, die in
den Betrieben selbst verortet sind, als auch Betriebsexterne, die im Auftrag der Be-
triebe Berufsbildungsaufgaben wahrnehmen (vgl. Harms 2023, S.8). Diese weiten
Auslegungsmoglichkeiten machen deutlich, dass hinsichtlich des betrieblichen Bil-
dungspersonals nicht von einer homogenen Gruppe gesprochen werden kann, die
sich anhand definierter Aufgaben und einheitlicher Funktionen eindeutig bestimmen
lieRRe. Vielmehr umfasst der Begriff ,betriebliches Bildungspersonal“ Personen, die in
einem weiten Sinne mit betrieblichen Berufsbildungsaufgaben befasst sind, womit der
Begriff als eine Art Oberkategorie bzw. Sammelbezeichnung fungiert (vgl. ebd.).

Die im dominentibergreifenden Diskurs konstatierte Unschirfe des Begriffs ,be-
triebliches Bildungspersonal“ setzt sich auch in den Pflege- und Therapieberufen fort,
zumal der Begriff dort wenig gingig ist. Diejenigen, die dort betriebliche Berufsbil-
dungsaufgaben und insbesondere Ausbildungsaufgaben wahrnehmen, werden in der
Regel als Praxisanleiterinnen bzw. Praxisanleiter bezeichnet (vgl. Harms, Weyland &
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Kaufhold 2020, S.43). Zwar sind diese Bezeichnungen im Sinne einer Legaldefinition
nur fir die Pflege ausgewiesen (vgl. {4 Abs. 1 PfIAPrV), jedoch werden sie nach Erfah-
rung des Autors in den Therapieberufen ebenfalls hiufig zur Kennzeichnung des be-
trieblichen Ausbildungspersonals genutzt. Ein Blick in die einschligigen Textentwiirfe
zur Modernisierung der Berufsgesetze (vgl. z. B. Bundesministerium fiir Gesundheit
[BMG] 2020) lasst zudem vermuten, dass die Funktion der Praxisanleitung zukiinftig
auch in den reformierten Berufsgesetzen der Therapieberufe ausgewiesen sein wird.

Einschrinkend muss jedoch darauf hingewiesen werden, dass nicht davon ausge-
gangen werden kann, dass Praxisanleitende die Gesamtheit des betrieblichen Bildungs-
personals der Pflege- und Therapieberufe reprisentieren. Analog zu den nach BBiG
bzw. der Handwerksordnung (HwO) geregelten Berufen, innerhalb derer Ausbilderin-
nen und Ausbilder eine formalrechtlich ausgewiesene Personengruppe mit einer pida-
gogischen (Grund-)Qualifizierung und einem spezifisch auf die Ausbildung abstellen-
den Aufgabenbereich darstellen und damit eine Teilgruppe des betrieblichen Bildungs-
personals reprisentieren, ist davon auszugehen, dass beziiglich der Pflege- und Thera-
pieberufe auch die Praxisanleitenden nicht stellvertretend fir die Gesamtheit des dort
titigen betrieblichen Bildungspersonals stehen. Neben den Praxisanleitenden kénnen
nach der oben angefiihrten Definition von Meyer (2011, S.1f)) z. B. auch die mit Ausbil-
dungsaufgaben befassten Pflege- und Therapiefachkrifte (im BBiG/HwO-Jargon ,aus-
bildende Fachkrifte“) oder Personen mit betrieblichen Berufsbildungsaufgaben abseits
der Ausbildung dem betrieblichen Bildungspersonal zugeordnet werden, ohne dass
diese zwangsliufig iiber eine formale Qualifizierung als Praxisanleitende verfiigen. Pra-
xisanleitende bilden damit als explizit ausgewiesene Funktionsgruppe (die Pflege betref-
fend) lediglich eine Teilmenge des betrieblichen Bildungspersonals der Pflege- und The-
rapieberufe, wenn auch eine — zumindest im pflegepidagogischen Diskurs — besonders
exponierte (vgl. Harms 2023, S. 99).

2.2 Qualifikationsanforderungen an und Aufgaben von Praxisanleitende(n)

Die Austibung der Praxisanleitung in der Pflege setzt in qualifikatorischer Hinsicht
Berufserfahrung (im jeweiligen Einsatzbereich), eine mindestens 300 Stunden umfas-
sende berufspidagogische Zusatzqualifikation sowie eine kontinuierliche Fortbil-
dungspraxis mit berufspiddagogischem Fokus voraus. Damit {ibersteigen die formalen
Qualifikationsanforderungen fiir Praxisanleitende in quantitativer Hinsicht diejeni-
gen, die an Ausbilder:innen in den nach BBiG/HwO-geregelten Berufen gerichtet
sind. Jedoch ist die inhaltliche Ausgestaltung beziiglich der Praxisanleiterqualifizie-
rung, im Gegensatz zur Ausbilder-Eignung nach der Ausbilder-Eignungsverordnung
(AEVO), nicht einheitlich geregelt oder standardisiert (vgl. Kaufhold & Weyland 2024,
S.70). Anders als in der Pflege stellt sich die Situation in den Therapieberufen dar.
Dort ist die Funktion der Praxisanleitung formalrechtlich bislang nicht ausgewiesen.
Dementsprechend sind dort auch keine Qualifikationsanforderungen an Praxisanlei-
tende formuliert. Auf Linderebene hingegen lassen sich vereinzelt Qualifikations-
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anforderungen finden, die jedoch hinsichtlich ihrer inhaltlichen Ausgestaltung und
des Grads ihrer Verbindlichkeit variieren (vgl. fiir die Physiotherapie Harms & Rabe
2019).

Die Aufgaben von Praxisanleitenden in der Pflege ergeben sich priméir aus den
rechtlichen Regelungen der PfIAPrV oder werden normativ iiber Handreichungen
und Handlungsempfehlungen gesetzt (vgl. z. B. Klein, Peters, Garcia Gonzilez u.a.
2021; Walter & Bohrer 2020). Eine Aufgabenausweisung fiir Praxisanleitende der The-
rapieberufe hingegen ist nur sehr vereinzelt oder als Nebenprodukt anderer Fragestel-
lungen und Thematiken zu finden. Eine normativ-rechtliche Ausweisung fehlt bislang
ginzlich. Empirische Zuginge zu den Aufgaben Praxisanleitender sind beziiglich bei-
der Berufsfelder kaum zu finden.

Nach dem Wortlaut der PfIAPrV besteht die Aufgabe von Praxisanleitenden in der
Pflege darin, ,die Auszubildenden schrittweise an die Wahrnehmung der beruflichen
Aufgaben als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann heranzufiithren, zum Fithren des
Ausbildungsnachweises [...] anzuhalten und die Verbindung mit der Pflegeschule zu
halten“ ({4 Abs.1 PflAPrV). Erginzend ergibt sich aus §10 Abs.1 Nr. 4 der PfIAPrV die
Aufgabe, in den Priifungsausschiissen zu den staatlichen Abschlusspriifungen mitzu-
wirken und die Priifungsleistungen der Auszubildenden zu bewerten. Mit diesen For-
mulierungen ist das Aufgabenfeld Praxisanleitender auf eng umrissene Ausbildungs-
aufgaben begrenzt, wobei die mikrodidaktische Aufgabe des ,Heranfithrens der
Auszubildenden an die Wahrnehmung der Aufgaben als Pflegefachfrau bzw. -mann“
nicht weiter ausdifferenziert ist.

Die einschligigen Handreichungen und Handlungsempfehlungen sind grund-
sitzlich an der PfIAPrV orientiert und stellen ebenfalls nahezu ausschlieftlich auf Aus-
bildungsaufgaben ab, differenzieren jedoch insbesondere die mikrodidaktischen Aufga-
ben nach unterschiedlichen Systematiken und auf divergierenden Abstraktionsniveaus
weiter aus. So unterscheiden Walter und Bohrer (2020) eine (1) didaktisch geplante An-
leitungszeit, (2) Lernen und Anleiten im Arbeitsprozess, (3) Ausbildungsorganisation,
Konzeptentwicklung und Lernortkooperation sowie (4) pidagogische Fort- und Weiter-
bildung, jeweils mit weiteren Ausdifferenzierungen dieser Kategorien. Klein, Peters,
Garcia Gonzales u. a. (2021) unterscheiden (1) Aufgaben der geplanten Praxisanleitung
von (2) Aufgaben fiir die zusitzliche situative Praxisanleitung und nehmen innerhalb
dieser Kategorien weitere Unterteilungen vor, sodass deren Handreichung letztlich 33
einzelne Aufgaben umfasst, die beziiglich ihrer Abstraktions- bzw. Konkretisierungs-
niveaus erheblich divergieren.

Quernheim (2020) geht der Frage nach, was die generalistische Pflegeausbildung
fur den praktischen Ausbildungsteil bedeutet und listet in diesem Zusammenhang
einige Aufgaben bzw. Anforderungen an Praxisanleitende auf. Er beriicksichtigt dabei
auch vereinzelte Aufgaben abseits des unmittelbaren Ausbildungsgeschehens wie z. B.
die Integration und Einarbeitung neuer Mitarbeiter:innen oder Aufgaben des Marke-
tings und der Offentlichkeitsarbeit (vgl. Quernheim 2020, S.2f.).

Empirische Erkenntnisse zu den Aufgaben Praxisanleitender liegen bislang nur
sehr begrenzt vor. Genannt werden kann in diesem Zusammenhang eine Arbeit von
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Reiber, Tsarouha & Rebmann (2022), die sich im Rahmen einer vom Bundesinstitut fiir
Berufsbildung (BIBB) in Auftrag gegebenen Begleitforschung zur Einfithrung der
generalistischen Pflegeausbildung mit Verinderungen der Aufgaben Praxisanleitender
befassen. Sie unterscheiden dabei Praxisanleitende von Praxiskoordinatorinnen bzw.
-koordinatoren. In den Praxiskoordinatorinnen und -koordinatoren sehen sie eine im
Rahmen der Ausbildungsreform neu entstandene Funktionsgruppe betrieblichen Bil-
dungspersonals der Pflege, welche iibergreifende Planungs- und Koordinationsauf-
gaben beziiglich der Pflegeausbildung wahrnimmt sowie die Praxisanleitenden betreut
und berit (vgl. Reiber, Tsarouha & Rebmann 2022, S. 33 f.). Die Praxisanleitenden hin-
gegen seien vornehmlich mit mikrodidaktischen Aufgaben der Lernprozessgestaltung
und -begleitung befasst, wobei sich deren Aufgabenspektrum durch die Einfithrung der
Generalistik zunehmend auf administrative, koordinierende und konzeptionelle Auf-
gaben ausgeweitet habe (vgl. ebd., S. 33).

Die Quellenlage zeigt, dass die Beschreibung von Aufgaben Praxisanleitender in
der Pflege weit iberwiegend Ausdruck normativer Perspektiven ist und sich fast aus-
schlieflich auf die Ausbildung bezieht. Diese Ausbildungsaufgaben sind dabei schwer-
punktmiRig auf unmittelbare Interaktionsprozesse mit den Auszubildenden gerichtet
und dadurch in ihrem Kern auf einer mikrodidaktischen Ebene verortet. Daneben wer-
den jedoch auch einige makrodidaktische Ausbildungsaufgaben genannt, die sich z. B.
auf die Lernortkooperation oder die konzeptionelle Entwicklung und Administration
der Ausbildung beziehen. Aufgaben ohne direkten Ausbildungsbezug sind in den refe-
rierten Quellen lediglich vereinzelt zu finden, wie z. B. die Einarbeitung neuer Mitarbei-
tender (vgl. Quernheim 2020, S. 3), Aufgaben des Marketings und der Offentlichkeits-
arbeit (vgl. ebd.) oder Fortbildungstitigkeiten (vgl. Reiber, Tsarouha & Rebmann 2022,
S.33). Dieser Fokus auf Ausbildungsaufgaben iiberrascht zunichst kaum, denn die
Funktion der Praxisanleitung rekurriert in erster Linie auf die Setzungen des Pflege-
berufegesetzes (PfIBG) und der PfIAPrV und ist damit formalrechtlich unmittelbar auf
die Ausbildung bezogen. Uberraschend scheint vielmehr, dass iiberhaupt Aufgaben
abseits der Ausbildung genannt werden, denn derartige Aufgaben lassen sich eben
nicht aus den rechtlichen Grundlagen der Praxisanleitung ableiten. Die Existenz derar-
tiger, tiber Ausbildungsaufgaben hinausreichender Aufgaben verweist auf die Moglich-
keit, dass sich neben dem rechtlich grob konturierten, ausbildungsbezogenen Aufga-
benspektrum informell weitere berufsbildungsbezogene Aufgaben und Aufgabenfelder
ohne unmittelbaren Ausbildungsbezug herausgebildet haben kénnten (vgl. Harms
2023, S.106). Sollte dies zutreffen, wiirde das auf eine Komplexitits- bzw. Anforderungs-
steigerung beziiglich der ohnehin anspruchsvollen Titigkeit von Praxisanleitenden hin-
weisen, die in Bezug auf Qualifizierungs- und Professionalisierungsfragen beriicksich-
tigt werden miisste. Aufgrund fehlender Erkenntnisse hinsichtlich des tatsichlich
wahrgenommenen Aufgabenspektrums wire dies jedoch empirisch zu untermauern
und zu konkretisieren.
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3  Berufswissenschaftlich orientierte Untersuchung zur
empirischen Aufgabenrealitit betrieblichen
Bildungspersonals der Pflege- und Therapieberufe

Zur Bearbeitung dieser Forschungsliicke wurde im Rahmen einer in das Projekt
HumanTec? eingebetteten Dissertation (vgl. Harms 2023) eine empirische Untersu-
chung zu den in der Arbeitsrealitit wahrgenommenen Aufgaben des betrieblichen Bil-
dungspersonals der Pflege- und Therapieberufe durchgefithrt. Leitend war dabei die
Fragestellung, welche Arbeitsaufgaben das betriebliche Bildungspersonal der Pflege-
und Therapieberufe typischerweise im Rahmen seiner berufsbildungsbezogenen Ar-
beit wahrnimmt. Zur Bearbeitung dieser Fragestellung wurde auf einen berufswissen-
schaftlichen Forschungszugang zuriickgegriffen.

3.1  Berufswissenschaftliche Aufgabenanalyse als Referenzrahmen fiir das
methodische Vorgehen

Ein zentrales Ziel berufswissenschaftlicher Aufgabenanalyse, die als Teilbereich berufs-
wissenschaftlicher Qualifikationsforschung klassifiziert werden kann (vgl. Buch-
mann & Huisinga 2018, S.468f.), besteht darin, Berufsbilder anhand beruflicher Ar-
beitsaufgaben zu beschreiben und diese inhaltlich auszudifferenzieren (vgl. Rauner &
Kleiner 2004, S.115). Hierzu ist es notwendig, die Arbeitsaufgaben nicht abstrakt, son-
dern im unmittelbaren Kontext der Berufsrealitit zu untersuchen (vgl. Becker & Spottl
2015, S. 67). Dies erfordert Instrumente und Methoden, welche die Perspektive der Han-
delnden selbst einbeziehen und diese an der Aufgabenidentifizierung beteiligt, um sich
~stringent auf die Wirklichkeit der Berufstitigen [zu] beziehen (Pahl 2017, S. 335). Zu
diesem Zweck ist in den 1990er-Jahren im Rahmen von Modellversuchsprojekten u. a.
das Instrument der sogenannten Experten-Facharbeiter-Workshops entwickelt und er-
probt worden. Derartige Workshops griinden auf der Annahme, dass die Berufsaus-
uibenden selbst die geeignetste Quelle fiir die Identifizierung ihrer eigenen Arbeitsauf-
gaben sind und dass anhand der identifizierten Aufgaben vollstindige Berufsbilder
beschrieben werden koénnen (vgl. Kleiner, Rauner, Reinhold u. a. 2002, S. 22).

Zentral in diesem Konzept ist der Begriff der Arbeitsaufgabe. Arbeitsaufgaben im
berufswissenschaftlichen Sinn bilden einen wesentlichen Bezugspunkt fiir berufliche
Bildungsprozesse, indem sie die Inhalte beruflicher Arbeit abbilden und gleichzeitig
das Ziel beruflicher Kompetenzentwicklung, nimlich die eigenstindige, verantwort-
liche und gestaltende Bearbeitung dieser Arbeitsaufgaben, beschreiben (vgl. Kleiner
2005, S.92). Um dieser Funktion gerecht werden zu kénnen, unterliegt das berufswis-
senschaftliche Verstindnis von Arbeitsaufgaben wesentlichen normativen Grund-
annahmen, welche die Charakteristika und die inhaltliche Weite der zu identifizieren-
den Arbeitsaufgaben bestimmen.

2 HumanTec: Berufsbegleitende Studienangebote zur Professionalisierung beruflichen Bildungspersonals im Human-
dienstleistungs- und Technikbereich. Verbundprojekt der Hochschule Bielefeld und der Universitit Miinster.
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Arbeitsaufgaben nach berufswissenschaftlichem Verstindnis fassen Arbeitshand-
lungen zu (1) sinnvermittelnden Arbeitszusammenhingen zusammen, die (2) Gestaltungs-
spielriume fiir die Ausfiihrenden beinhalten und (3) fiir den jeweiligen Beruf typisch sind
(vgl. Bremer, Rauner & Rében 2001, S. 219).

Der Aspekt der Sinnvermittlung verweist darauf, dass Zwecke und Ziele der Aufga-
ben fir die Ausfithrenden im Kontext des gesamtbetrieblichen Wertschépfungsprozes-
ses und ggf. auch ihrer gesellschaftlichen Implikationen erkennbar sind. Das Vorhan-
densein von Gestaltungsspielriumen betont die Gestaltbarkeit von Arbeitsprozessen
und grenzt Arbeitsaufgaben von isolierten Titigkeiten ab (vgl. Rauner 2002, S.33).
Beide Merkmale verweisen damit auf die Zielstellung beruflicher Miindigkeit und das
von der KMK ausgegebene Ziel der verantwortlichen und nachhaltigen Mitgestaltung
von Arbeitswelt und Gesellschaft. Mit der Klassifikation als , typisch* ist der Anspruch
der Giiltigkeit der Aufgaben tiber individuelle institutionelle Kontexte und Rahmen-
bedingungen hinaus verbunden. Zwar suggeriert dies eine gewisse Generalisierbarkeit
der Aufgaben, das Konstrukt des , Typischen® ist jedoch nicht mit statistisch abgesicher-
ter Reprisentativitit gleichzusetzen. Es kann vielmehr als ein eigener Geltungsmafistab
qualitativer Forschung interpretiert werden, welcher ,kollektiv geteilte Sichtweisen,
Deutungs- und Handlungstypen“ (Lamnek & Krell 2016, S. 179) beschreibt.

3.2 Methodisches Vorgehen

Untersuchungsdesign. Zur Vorbereitung der Untersuchung wurden in Anlehnung an
das berufswissenschaftliche Instrument der Sektoranalysen (vgl. Becker & Spéttl 2015,
S.75ft.) zunichst berufsbildungsrelevante Aspekte der Doméinen Pflege und Therapie
identifiziert und vor dem Hintergrund des Untersuchungsziels analysiert. Parallel
wurde ein Workshopkonzept entwickelt, welches sich hinsichtlich der grundlegenden
Ablaufstruktur an den Ausfithrungen zu Experten-Facharbeiter-Workshops von Bre-
mer, Rauner & Rében (2001), Kleiner, Rauner, Reinhold u. a. (2002), Rauner und Klei-
ner (2004) sowie Kleiner (2005) orientierte. Das Konzept wurde zundchst in einem Pilot-
workshop getestet. Anschliefend wurden je drei Workshops mit betrieblichem
Bildungspersonal der Pflege- bzw. Therapieberufe durchgefiihrt. Die in den einzelnen
Workshops rekonstruierten Arbeitsaufgaben wurden von den Forschenden in einem
mehrschrittigen Verfahren analysiert, iiberarbeitet und den jeweiligen Teilnehmenden
zwecks Validierung zuriickgespiegelt. Unter Beriicksichtigung der Validierungsergeb-
nisse wurden die Ergebnisse der einzelnen Workshops getrennt nach Berufsfeldern
zusammengefiihrt und zu einem Gesamttableau typischer Arbeitsaufgaben je Berufs-
feld verdichtet (vgl. Abbildung 1). Nachfolgend werden die Teilnahmekriterien, der
Workshop-Ablauf sowie das Auswertungsverfahren beschrieben.
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Pflegeberufe (P) Therapieberufe (T)
Sektoranalyse Pflege Sektoranalyse Therapie
Pilot-Workshop
Workshop-Durchfiihrung Workshop-Durchfiihrung
P1 P2 P3 T1 T2 3
Auswertung (1. Auswertungszyklus) Auswertung (1. Auswertungszyklus)
P1 P2 P3 T1 74 T3
Typische Arbeitsaufgaben Typische Arbeitsaufgaben
P1 P2 P3 T1 T2 T3
Kommunikative Validierung der Arbeitsaufgaben Kommunikative Validierung der Arbeitsaufgaben
P1 P2 P3 Tl 2 i3
Analyse und Synthese der Analyse und Synthese der
Workshop-Ergebnisse P1-P3 Workshop-Ergebnisse T1-T3
(2. Auswertungszyklus) (2. Auswertungszyklus)
Typische Arbeitsaufgaben des betrieblichen Typische Arbeitsaufgaben des betrieblichen
Bildungspersonals der Pflegeberufe Bildungspersonals der Therapieberufe

Abbildung 1: Untersuchungsdesign (Quelle: Harms 2023, S.138)

Teilnahmekriterien. Ausgehend von der Annahme, dass die Ausfithrenden selbst die
geeignete Quelle zur Beschreibung ihrer Aufgaben sind (vgl. Abschnitt 3.1), bestand ein
Teilnahmekriterium darin, dass die Teilnehmenden unmittelbar mit betrieblichen Be-
rufsbildungsaufgaben befasst waren. Dabei sollten zu diesen Aufgaben zwingend auch
operative Aufgaben im direkten Kontakt mit den Bildungsadressatinnen und -adressa-
ten gehoren. Um einen angemessenen Erfahrungshorizont beziiglich der betrieblichen
Bildungsarbeit zu gewihrleisten, wurde zudem Erfahrung mit betrieblichen Berufsbil-
dungsaufgaben im Umfang mindestens eines Jahres vorausgesetzt.

Ablauf des Workshops. Die Workshops waren als ganztigige Veranstaltungen an-
gelegt und gliederten sich in sechs Phasen (vgl. Abbildung 2), die im Wesentlichen dem
urspriinglichen Konzept der Experten-Facharbeiter-Workshops (vgl. Kleiner, Rauner,
Reinhold u. a. 2002) entsprachen. Die drei Arbeitsphasen werden nachfolgend genauer
beschrieben.

BegrifRung und
Information der W
Teilnehmenden

Abschluss und
®»  Verabschie-
dung

Vorstellungs- » Arbeitsphase 1: » Arbeitsphase 2: » Arbeitsphase 3:
runde Einzelarbeit Gruppenarbeit Plenumsarbeit

Abbildung 2: Phasenablauf der Workshops (Quelle: Harms 2023, S.143)
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Arbeitsphase 1: Berufsbiografien und individuelle Aufgabenbeispiele

Das Ziel der ersten Arbeitsphase bestand darin, als Grundlage fiir die weiteren Arbeits-
phasen zunichst die individuellen berufsbildungsbezogenen Aufgaben der Teilneh-
menden zu rekonstruieren, die sie im Verlauf ihrer Berufsbiografien wahrgenommen
haben. Dazu identifizierten diese in Einzelarbeit retrospektiv Stationen ihrer berufsbil-
dungsbezogenen Arbeit, denen sie eine besondere Bedeutung fiir ihre Entwicklung als
Bildungspersonal beimafien. AnschliefRend ordneten sie den identifizierten Stationen
Aufgaben zu, die sie im Rahmen dieser Stationen wahrgenommen haben.

Arbeitsphase 2: Klassifizierung und Beschreibung der individuellen
Aufgabenbeispiele

Ziel der zweiten Arbeitsphase war es, diejenigen individuellen Aufgabenbeispiele der
ersten Arbeitsphase zu identifizieren, die als typisch fiir die Arbeit betrieblichen Bil-
dungspersonals der Pflege- bzw. Therapieberufe gelten konnen. Dazu wurden Klein-
gruppen gebildet, in denen sich die Gruppenmitglieder ihre individuellen Aufgaben-
beispiele gegenseitig vorstellten und darauthin diskutierten, ob sie diese jeweils als
typisch fiir die Arbeit betrieblichen Bildungspersonals des jeweiligen Berufsfeldes
erachteten. Dies geschah anhand eines vorgegebenen Verfahrens:

— Aufgaben, die alle Gruppenmitglieder ausfithren oder in der Vergangenheit ausge-
fithrt haben, wurden als typisch angesehen und in eine Liste typischer Aufgaben
tiberfiihrt.

— Aufgaben, die nicht alle Gruppenmitglieder wahrnehmen oder wahrgenommen
haben, wurden dahingehend diskutiert, ob sie dennoch als typisch gelten kénnen.

— Ineinem dritten Schritt iberlegten die Gruppenmitglieder gemeinsam, ob es wei-
tere, bislang ungenannte Aufgaben gibt, die als typisch angesehen werden kénnen.

Nachdem alle Aufgabenbeispiele diskutiert und klassifiziert waren, wurden die als
typisch klassifizierten Aufgaben von den Gruppenmitgliedern schriftlich inhaltlich be-
schrieben und mit aussagekriftigen Titeln versehen.

Arbeitsphase 3: Diskussion der Gruppenarbeitsergebnisse und Zusammenfiihrung
zu typischen Aufgaben
Ziel der dritten Arbeitsphase war es, die als typisch erachteten Aufgaben aus der zweiten
Arbeitsphase inhaltlich weiter auszudifferenzieren, zu biindeln und zu einem Gesamt-
ergebnis typischer Arbeitsaufgaben zusammenzufiithren. Dazu wurden die Ergebnisse
der Kleingruppenarbeiten im Plenum inhaltlich beschrieben und diskutiert, zu thema-
tischen Einheiten zusammengefasst und abermals daraufhin eingeschitzt, ob sie als
typisch gelten konnen. Die gesamte Arbeitsphase 3 wurde aufgezeichnet (Audio), um
die Entstehung der Aufgaben sowie die inhaltlichen Beschreibungen zu den Aufgaben
im spateren Auswertungsverfahren nachvollziehen zu kénnen.

Auswertung der einzelnen Workshops (1. Auswertungszyklus). Arbeitsgrundlage
fiir die Auswertung der einzelnen Workshops waren die schriftlichen Aufgabenbe-
schreibungen der Arbeitsphase 2 sowie die Transkripte der Audioaufzeichnungen der
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Arbeitsphase 3. In diesem Textmaterial wurden mittels der Datenanalysesoftware

MAXQDA zunichst von zwei Forschenden unabhingig voneinander alle Stellen mar-

kiert, die Beschreibungen bzw. Konkretisierungen der identifizierten Aufgaben ent-

hielten. Als Analysekategorien dienten die von den Teilnehmenden festgelegten Aufga-

benbezeichnungen. Die markierten Textstellen beider Forschenden wurden im An-

schluss tibereinandergelegt, verglichen und konsensuell vereinheitlicht. Die mit den

gleichen Codes versehenen Textstellen wurden zu Beschreibungen verdichtet, welche

die Aufgaben inhaltlich konkretisierten und folgende Aspekte beinhalteten:

eine (gesellschaftliche, betriebliche und/oder berufsbildungsbezogene) kontextu-

elle Einordnung der Aufgabe,

die Adressatinnen und Adressaten der Aufgabe,

das Ziel bzw. den Zielzustand der Aufgabe,

— die inhaltliche Konkretisierung der Aufgabe (Gegenstinde, Prozessschritte, Ar-
beitsmittel, Schnittstellen zu Personen, Abteilungen, Institutionen).

Im Anschluss wurden die Aufgaben anhand der Charakteristika des berufswissen-
schaftlich verstandenen Aufgabenbegriffs (vgl. Abschnitt 3.2; vgl. auch Rauner 2002,
S.291f)) hinsichtlich ihrer inhaltlichen Weite iiberpriift und ggf. angepasst.

Ergebnisvalidierung. Zur Vermeidung von Fehlinterpretationen wurden den Teil-
nehmenden die Ergebnisse des ersten Auswertungszyklus zuriickgespiegelt. Die aus
den jeweiligen Workshops hervorgegangenen Aufgabenbeschreibungen wurden den
betreffenden Teilnehmenden mit der Bitte vorgelegt, einzuschitzen, ob diese Beschrei-
bungen inhaltlich dem entsprachen, was sie mit den in den Workshops erarbeiteten
Aufgaben tatsichlich verbunden und gemeint hatten. Zudem wurde eine Einschitzung
erbeten, ob die derart formulierten Aufgaben als typisch fiir die Arbeit im jeweiligen
Berufsfeld gelten kénnen.

Zusammenfiithrung der Workshop-Ergebnisse (2. Auswertungszyklus). Anschlie-
end wurden die Ergebnisse der einzelnen Workshops getrennt nach Berufsfeldern zu
je einer Gesamtliste typischer Arbeitsaufgaben zusammengefiithrt. Gleiche oder Ghn-
liche Aufgaben wurden zusammengefasst, die verbliebenen Aufgaben nach der oben
dargestellten Struktur zusammenfassend beschrieben und inhaltlich verdichtet. Am
Ende des zweiten Auswertungszyklus stand je eine Liste betitelter und inhaltlich be-
schriebener, typischer Aufgaben fiir jedes der beiden Berufsfelder.

3.3  Darstellung ausgewihlter Ergebnisse

Das Ergebnis der Untersuchung bestand aus je 14 Arbeitsaufgaben, welche die Arbeit
betrieblichen Bildungspersonals der Pflege- bzw. Therapieberufe inhaltlich beschrei-
ben. Nachfolgend werden zunichst wesentliche Merkmale der Workshop-Teilnehmen-
den dargestellt. Daran schlief3t sich die Darstellung der Aufgabenlisten fiir beide Berufs-
felder an. Eine Darstellung der Inhaltsbeschreibungen der einzelnen Aufgaben kann an
dieser Stelle wegen deren Umfang nicht erfolgen. Die vollstindigen Ergebnisse kénnen
bei Harms (2023, S. 154 {f.) eingesehen werden.
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3.3.1  Merkmale der Teilnehmenden

Insgesamt haben 57 Personen an den sechs Workshops teilgenommen, davon 30 Per-
sonen an den drei Workshops zum Berufsfeld Pflege und 27 Personen an den drei
Workshops zum Berufsfeld Therapie. Wesentliche Merkmale der Teilnehmenden sind

in Tabelle 1 getrennt nach Berufsfeldern dargestellt.

Tabelle 1: Merkmale der Workshop-Teilnehmenden

Pflege-Workshops (n = 30)

Therapie-Workshops (n = 27)

Geschlecht

weiblich: 26 | mannlich: 4

weiblich: 22 | miannlich: 5

x-Alter in Jahren

45 (Median 49)

42 (Median 43)

%-Erfahrung mit betr.
Bildungsarbeit in Jahren

11 (Median 11,5)

12 (Median 10)

Berufsabschliisse

Gesundheits- und Krankenpflege: 25

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege: 4

Altenpflege: 1

Physiotherapie: 16
Ergotherapie: 8
Logopidie/klinische Linguistik: 3

Praxisanleiterfortbildung
(nur Pflege)

Beschiftigtenzahlen d. Spannweite: 80-20.000 Spannweite: 6—4.500

Herkunftsunternehmen %3.200 5 740
Median: 1.400 Median: 100

Aufgaben TN mit ausschl. TN mit ausschl.
Ausbildungsaufgaben: 13 Ausbildungsaufgaben: 7
TN mit ausschl. Fort-/ TN mit ausschl. Fort-/
Weiterbildungsaufgaben: 2 Weiterbildungsaufgaben: -
TN mit Aus- sowie Fort-/ TN mit Aus- sowie Fort-/
Weiterbildungsaufgaben: 15 Weiterbildungsaufgaben: 20

TN mit 25

3.3.2 Typische Arbeitsaufgaben

In den sechs Workshops wurden von den Teilnehmenden insgesamt 104 einzelne Auf-
gaben identifiziert (je 52 in den drei Pflege- bzw. Therapie-Workshops). Im Rahmen des
ersten Auswertungszyklus wurden diese zunichst auf79 Aufgaben reduziert (42 Pflege,
37 Therapie). Diese Aufgaben wurden anschliefend im Zuge des zweiten Auswertungs-
zyklus getrennt nach Berufsfeldern zu je 14 Aufgaben zusammengefiihrt. Die Ergeb-
nisse des zweiten Auswertungszyklus sind nachfolgend in den Tabellen 2 und 3 in
Form der Aufgabentitel dargestellt:
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Tabelle 2: Typische Arbeitsaufgaben des betrieblichen Bildungspersonals der Pflegeberufe
(Ergebnisse des 2. Auswertungszyklus) (Quelle: Harms 2023, S.160)

Typische Arbeitsaufgaben betrieblichen Bildungspersonals der Pflegeberufe
(Ausbildungsaufgaben dunkel hinterlegt)

P1: Praxislehrplidne und -konzepte gestalten
P2: | Organisatorische Rahmenbedingungen der Praxisphasen gestalten
P3: Lernvoraussetzungen erheben und Lernergebnisse formulieren
P4: | Lernsituationen in der Berufspraxis gestalten und begleiten
P4a: Digital gestiitzte Arbeitsprozesse in die Bildungspraxis integrieren
P4b: Intra- und interprofessionelles Kooperationsverstandnis férdern
P4c: Evidenzbasiertes Handeln anbahnen und erméglichen
P5: | Kompetenzentwicklung einschitzen und Leistungen bewerten
P6: | Aktivititen der Lernortkooperation gestalten und durchfiihren
P7: | Ausbildende Fachkrifte unterstiitzen und beraten
P8: | An Gesundheitsfachschulen unterrichten
P9: Fort- und Weiterbildungsangebote konzeptionieren, organisieren und durchfiihren
P10: | Problemhaltige Situationen erkennen, bearbeiten und bewiltigen
P11: | Zuberuflichen Entwicklungsmdglichkeiten informieren und beraten
P12: | Neue Teammitglieder mit dem Arbeitsumfeld vertraut machen und Einarbeitungsprozesse
begleiten
P13: | An MaRnahmen und Aktivititen der Fachkriftegewinnung, -auswahl und -bindung mitwirken
P14: | Die eigene berufsfachliche und berufsbildungsbezogene Expertise und Rollengestaltung

reflektieren und weiterentwickeln

Tabelle 3: Typische Arbeitsaufgaben des betrieblichen Bildungspersonals der Therapieberufe (Ergebnisse des
2. Auswertungszyklus) (Quelle: Harms 2023, S.179)

Typische Arbeitsaufgaben betrieblichen Bildungspersonals der Therapieberufe
(Ausbildungsaufgaben dunkel hinterlegt)

T1: | Organisatorische Rahmenbedingungen von Praxisphasen gestalten

T2: | Lernvoraussetzungen erheben und Lernergebnisse formulieren

T3: | Lernsituationen in der Berufspraxis gestalten und begleiten

T4: Kompetenzentwicklung einschitzen und Leistungen bewerten

T5: | Aktivitdten der Lernortkooperation gestalten und durchfiihren

T6: | Praktikantinnen und Praktikanten sowie Bundesfreiwilligendienstler:innen betreuen
T7: | AnGesundheitsfachschulen unterrichten
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(Fortsetzung Tabelle 3)

Typische Arbeitsaufgaben betrieblichen Bildungspersonals der Therapieberufe
(Ausbildungsaufgaben dunkel hinterlegt)

T8: Fort- und Weiterbildungsangebote konzeptionieren, organisieren und durchfiihren

T9: Problemhaltige Situationen erkennen, bearbeiten und bewiltigen

T10: | Zu beruflichen Entwicklungsmaglichkeiten informieren und beraten

T11: | Bewerber:innen auswihlen und neue Mitarbeiter:innen einstellen

T12: | Neue Teammitglieder mit dem Arbeitsumfeld vertraut machen und Einarbeitungsprozesse beglei-
ten

T13: | Die eigene berufsfachliche und berufsbildungsbezogene Expertise und Rollengestaltung sowie die
Einrichtungsstrukturen und -prozesse reflektieren und weiterentwickeln

T14: | Ander Gestaltung beruflicher Rahmenbedingungen mitwirken

Die Gegeniiberstellung beider Aufgabentableaus zeigt, dass die Aufgabenspektren be-
trieblichen Bildungspersonals beider untersuchter Berufsfelder groRe Uberschnei-
dungsbereiche aufweisen. Den Kernbereich der Arbeit betrieblichen Bildungsperso-
nals beider Berufsfelder bilden mikro- und makrodidaktische Ausbildungsaufgaben.
Die mikrodidaktischen Ausbildungsaufgaben umfassen dabei den gesamten Zyklus
der Lernprozessbegleitung (vgl. Bauer, Brater, Biichele u. a. 2010, S.711f.), von der Ana-
lyse der individuellen Lernvoraussetzungen Studierender und Auszubildender iiber
die Formulierung anzustrebender Lernergebnisse und die Gestaltung und Begleitung
von Lernsituationen in der Berufspraxis bis hin zur Beobachtung und abschliefenden
Einschitzung der Kompetenzentwicklung der Lernenden. Die Teilnehmenden beider
Berufsfelder beschrieben mit der Unterrichtsdurchfithrung an Gesundheitsfachschu-
len zudem eine Ausbildungsaufgabe, die nicht in der betrieblichen Bildungsarbeit ver-
ortet ist und in der Regel auch nicht zum Aufgabenkanon Praxisanleitender gezihlt
wird. Im Rahmen makrodidaktischer Ausbildungsaufgaben ist betriebliches Bildungs-
personal mit der organisatorischen Gestaltung der Ausbildungsrahmenbedingungen,
Aktivititen der Lernortkooperation sowie im Falle des Berufsfeldes Pflege auch mit der
Gestaltung von Praxiscurricula und der Beratung ausbildender Fachkrifte befasst.

Daneben umfassen die Aufgabenspektren einen erheblichen Anteil an Aufgaben,
die auf Zielsetzungen und Zielgruppen abseits der Ausbildung gerichtet sind. In die-
sem Kontext fiihrten die Teilnehmenden insbesondere Aufgaben im Bereich der Fort-
und Weiterbildung unterschiedlicher Zielgruppen, der Berufsorientierung und beruf-
lichen Entwicklungsberatung, der Personalgewinnung und -bindung sowie der Ein-
arbeitung und organisationalen Sozialisation neuer Beschiftigter an.

Beide Aufgabentableaus enthalten zudem je zwei Aufgaben, die als Querschnitts-
aufgaben bewertet werden konnen. Problemsituationen wurden beziiglich der Bear-
beitung jeder Aufgabe geschildert, womit der Umgang mit derlei Problemsituationen
(P10/T9) nach Ansicht der Teilnehmenden eine eigenstindige Aufgabe betrieblichen
Bildungspersonals sei. Genauso verlange eine professionelle Bearbeitung der rekon-
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struierten Aufgaben umfassende personale Reflexionsleistungen (P14/T13) hinsicht-
lich der eigenen berufsfachlichen wie pidagogischen Kompetenzen sowie einer pro-
fessionellen Rollengestaltung.

3.4 Diskussion der Ergebnisse

Die derzeit vorliegenden Ausweisungen von Aufgaben Praxisanleitender in den Pflege-
und Therapieberufen sind Ausdruck normativ-rechtlicher (PfIAPrV) bzw. normativ-
pragmatischer (Handreichungen/Handlungsempfehlungen) Perspektiven. Sie be-
schreiben somit ein Soll- bzw. Leitbild beziiglich der Titigkeiten Praxisanleitender, an
dem i.d. R. auch die unterschiedlichen Programme zur Qualifizierung von Praxisanlei-
tenden orientiert sind. Die Erkenntnisse der vorliegenden Untersuchung stellen diesen
normativen Leitbildern ein empirisches Bild der Aufgabenrealitit der Zielgruppe ge-
gentiiber. Zwar kann keine vollstindige Kongruenz der in den Ordnungspapieren und
Handlungsempfehlungen als , Praxisanleiterinnen“ bzw. , Praxisanleiter” bezeichneten
Gruppe und den als , betriebliches Bildungspersonal“ ausgewiesenen Teilnehmenden
der vorliegenden Untersuchung angenommen werden, jedoch verfiigten 25 der 30 Teil-
nehmenden der Pflege-Workshops tiber eine Qualifikation als Praxisanleitende. Die
weit iiberwiegende Zahl der Teilnehmenden aus dem Berufsfeld Therapie kennzeich-
neten ihre berufsbildungsbezogene Funktion ebenfalls mit dem Begriff ,Praxisanlei-
ter:in“. Damit kann hinsichtlich beider Funktionsbezeichnungen zumindest ein Maf3
an Kongruenz angenommen werden, welches hinreichend ist, um dem normativen
Leitbild der Praxisanleitung die tatsichlich wahrgenommenen Aufgaben der Untersu-
chungsteilnehmenden gegeniiberzustellen.

Die Ergebnisse der Untersuchung beschreiben ein komplexes Spektrum vielfil-
tiger Aufgaben, die auf unterschiedliche Gegenstinde und Zielgruppen ausgerichtet
und auf verschiedenen didaktischen Ebenen angesiedelt sind. Neben Ausbildungsauf-
gaben umfasst es u. a. Aktivititen der Fachkriftesicherung und -einarbeitung, Aspekte
der Berufsorientierung sowie umfangreiche Aufgaben der Fort- und Weiterbildung.
Damit reicht das ermittelte Aufgabenspektrum weit tiber den auf eng umrissene Ausbil-
dungsaufgaben begrenzten Aufgabenkanon der Praxisanleitung hinaus und vereint
Aufgaben und Aufgabenbereiche, die allgemein in abgegrenzten, spezialisierten Funk-
tions- und Aufgabenprofilen verortet werden. Eine trennscharfe Unterscheidung
betrieblichen Bildungspersonals in Ausbildungspersonal mit ausschlieflich Ausbil-
dungsaufgaben und Weiterbildungspersonal mit ausschliellich Weiterbildungsauf-
gaben, wie sie auch doméineniibergreifend nahezu durchweg vorgenommen wird, ent-
spricht den Ergebnissen dieser Untersuchung zufolge in den Berufsfeldern Pflege und
Therapie nur eingeschrinkt der Realitit. Vielmehr scheint sich hier eine Gruppe von
betrieblichen Berufsbildungsgeneralistinnen und -generalisten (vgl. Harms 2023,
S.207) herausgebildet zu haben, was darauf hindeutet, dass das auf Ausbildungsauf-
gaben abstellende normative Leitbild von Praxisanleitung in deutlicher Diskrepanz zur
Aufgabenrealitit der Zielgruppe steht. Zu priifen wire, ob dieser Befund den sektoralen
Spezifika dieser Berufsfelder geschuldet ist oder ob dhnlich diverse Aufgabenprofile
grundsitzlich auch in anderen beruflichen Dominen existieren und z. B. aufgrund eng
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gefuihrter Untersuchungsansitze oder disziplindrer Selbstbeschrinkungen bislang
nicht aufgedeckt wurden.

Aus einer Professionalisierungsperspektive ist die Kennzeichnung betrieblichen
Bildungspersonals der Pflege- und Therapieberufe als Gruppe betrieblicher Berufsbil-
dungsgeneralistinnen und -generalisten jedoch nicht unproblematisch. Die auch im
dominentibergreifenden Diskurs konstatierte Vielfalt, Komplexitit und Entgrenzung
der Aufgaben betrieblichen Bildungspersonals (vgl. Diettrich 2009; Fafthauer 2017)
miindet in ein Professionalisierungsdilemma, welches durch eine kumulative Anhiu-
fung immer weiterer Qualifizierungsbausteine fiir immer ausdifferenziertere Aufga-
benbereiche kaum aufgelost werden kann. Professionalisierung ist aus wissenssoziolo-
gischer Professionalisierungsperspektive mit einer Systematisierung spezialisierten
Wissens verkntipft, welches sich auf eng umrissene Aufgaben- bzw. Kompetenzgebiete
erstreckt (vgl. Pfadenhauer 2003, S. 26). Professionalisierung ist demnach an Speziali-
sierung gekniipft, wohingegen Generalisierungstendenzen eher auf Deprofessionalisie-
rungsprozesse hindeuten, da sie die Gefahr einer Vernachlissigung erforderlicher Wis-
sens- und Konnensbereiche beziiglich eines sich immer weiter ausdifferenzierenden
Aufgabenfeldes bergen. Es erscheint damit fraglich, ob sich die konstatierte Aufgaben-
vielfalt mit den resultierenden Anforderungen in qualifikatorischer Hinsicht innerhalb
eines einzigen Funktionsbildes darstellen ldsst oder ob in Hinblick auf die Zielperspek-
tive Professionalisierung nicht vielmehr eine Differenzierung unterschiedlicher Funk-
tionen mit abgegrenzten Aufgabenbereichen erforderlich ist, insbesondere wenn man
bedenkt, dass die Zielgruppe ihrer Berufsbildungstitigkeit in den meisten Fillen neben
ihrer Arbeit als Pflege- bzw. Therapiefachkrifte nachgeht. Die PfIAPrV sieht mit der auf
Ausbildung begrenzten Ausweisung der Aufgaben eine solche Eingrenzung vor. Den
Ergebnissen dieser Untersuchung nach hat sich in der betrieblichen Berufsbildungs-
praxis anscheinend jedoch ein informelles Funktionsbild herausgebildet, welches diese
Grenzen deutlich sprengt.

4  Ausblick

Die explorierten Aufgaben strukturieren das Titigkeitsfeld betrieblichen Bildungsper-
sonals der Pflege- und Therapieberufe hinsichtlich seiner Arbeitsinhalte und -gegen-
stinde und stellen den existierenden normativen Leitbildern damit ein Abbild der empi-
rischen Aufgabenrealitit gegentiber. Sie informieren damit dartiber, was die Zielgruppe
in ihrer berufsbildungsbezogenen Arbeit tut. Die Kenntnis der Arbeitsgegenstinde und
-inhalte bietet damit zum einen Ansatzpunkte fiir die Diskussion instruktiver Qualifi-
zierungs- und Professionalisierungsstrategien im Allgemeinen sowie der Notwendig-
keit einer Differenzierung spezialisierter Aufgabenprofile im Speziellen. Die Aufgaben
und deren Inhaltsbeschreibungen kénnen zudem als ein erster Ansatzpunkt fiir eine
Diskussion und weitergehende Erforschung des zur professionellen Aufgabenbewilti-
gung erforderlichen Wissens und Kénnens dienen. Fiir eine vertiefte Diskussion erfor-
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derlicher Wissens- und Kénnensbestandteile wiren die Aufgaben inhaltlich jedoch mit-
tels weiterer empirischer Zuginge vertiefend zu konkretisieren.

Daneben wiren weitere, professionelles Handeln und Professionalitit kennzeich-
nende Aspekte im Rekurs auf professionalisierungstheoretische Zuginge zu untersu-
chen, damit der Qualifizierungs- und Professionalisierungsdiskurs {iber die Zielgruppe
auf einem breiteren Fundament griinden kann. In diesem Zusammenhang wiren z. B.
die berufsbiografischen Stationen und Wege in die Berufsbildungsarbeit sowie die
berufsbildungsbezogenen Uberzeugungen, Werthaltungen und motivationalen Orien-
tierungen ebenso von Interesse, wie die Muster der Handlungsstrukturen und die Aus-
gestaltung der diesen Strukturen zugrunde liegenden Arbeitsbeziehungen bzw. -btind-
nisse. Derartige Perspektiven konnten die Erkenntnisse iiber das ,, Was“um Antworten
auf die Fragen nach dem ,Wie“ und dem , Warum*“ erginzen und dadurch wichtige
Impulse hinsichtlich Fragen der strukturellen Gestaltung und institutionellen Ver-
ortung auf Professionalitit und professionelles Handeln abzielender Qualifizierungs-
strukturen und -angebote liefern. Vor dem Hintergrund der bislang eher verhaltenen
und kaum aufeinander Bezug nehmenden Forschungsaktivititen zu betrieblichem Bil-
dungspersonal und betrieblicher Bildungsarbeit — insbesondere beziiglich der Gesund-
heitsberufe — wiren zudem grundsitzliche Fragen nach einer Systematisierung unter-
schiedlicher Forschungsperspektiven im Verhiltnis zu moglichen Erkenntnis- und
Verwertungsinteressen zu diskutieren und zu kliren.
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Coronabedingte Limitationen in der praktischen
Ausbildung von Auszubildenden im Pflegeberuf
— Qualifizierungsmafdnahmen fiir die
Fachkriftesicherung

WiLtHELM KoscHEL, ULRIKE WEYLAND, KATHARINA KETTLER, BARBEL WESSELBORG &
CHRISTINA RIEWOLDT

Zusammenfassung

Durch die Novellierung des Pflegeberufegesetzes und die damit einhergehenden ge-
stiegenen Qualifizierungsanforderungen erfihrt das betriebliche Bildungspersonal im
Kontext der Pflegeausbildung eine erhéhte Aufmerksamkeit (Weyland 2023). Zusitz-
lich zur gesetzlichen Novellierung und den ohnehin bereits seit Lingerem bestehen-
den strukturellen Restriktionen wurde die Pflegeausbildung durch das Aufireten der
Corona-Pandemie und einer damit einhergehenden Verstirkung der Krisensituation
herausgefordert. Das Projekt LimCare befasst sich mit dem Konglomerat an Heraus-
forderungen, um ein passgenaues digitales Schulungsangebot zur Férderung von Kri-
senfestigkeit fiir das betriebliche Bildungspersonal zu entwickeln. Im Kontext des Pfle-
geberufs wird diese Akteursgruppe als Praxisanleitende bezeichnet. Ziel ist es, den
Praxisanleitenden didaktische Ansitze zu vermitteln, wie eine zielgerichtete Praxisan-
leitung auch in Krisensituationen gelingen kann. Im Vordergrund dieses Beitrags ste-
hen die Ergebnisse der Vorstudie sowie ausgewihlte theoretische Modellierungen, die
den Strukturgleichungsmodellen der Hauptstudie zugrunde gelegt werden.

Abstract

Revisions to the Nursing Professions Act, including higher qualification requirements
for in-company training staff, have led to a growing emphasis on them in the context of
nursing education (Weyland 2023). In addition to the legal modification and the al-
ready existed structural restrictions for some time, nursing training has been chal-
lenged by the coronavirus pandemic and the associated intensification of the crisis
situation. The LimCare project of the consortium partners from the University of
Minster and the Fliedner University of Applied Sciences Diisseldorf is addressing the
conglomerate of challenges in order to create a customized digital training for in-com-
pany training personnel. In the context of the nursing profession, this group of actors
is referred to as practice instructors. The aim is to provide practical instructors with
didactic approaches on how to foster in-company training even in crisis situations. This
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article focuses on the results of the preliminary study and selected theoretical model-
ling on which the structural equation models (SEM) of the main study are based.

Schlagworte: betriebliche Bildung; Pflegeausbildung; Praxisanleitung; Corona-
Pandemie; MOOC

1  Ausgangslage und Problemkontext

Das Gesundheitssystem in Deutschland steht seit Jahren vor zahlreichen Herausforde-
rungen. Neben den bereits bestehenden Anforderungen der letzten Dekade, wie u. a.
die fortschreitende Okonomisierung des Gesundheitswesens und der wachsende Per-
sonalmangel, war das Gesundheitssystem zusitzlich durch die bundesweite Einfiih-
rung des Pflegeberufegesetzes herausgefordert (vgl. Klie, Remmers & Manzeschke
2021, S.8-24; Statistisches Bundesamt 2024). Mit Beginn der zusitzlich aufkom-
menden Corona-Pandemie im Januar 2020 folgten weitere Herausforderungen. Berufs-
gruppen, die zur Aufrechterhaltung der Gesundheitsversorgung beitrugen, mussten
weiterhin ihre Arbeitsstitten aufsuchen und konnten nicht im Homeoffice ihren beruf-
lichen Aufgaben nachgehen. Hierzu zihlten unter anderem Pflegekrifte, die auch wih-
rend der Lockdowns die Versorgung der Patient:innen in den Krankenhiusern und
Pflegeeinrichtungen unter schwierigen Bedingungen gewihrleisten mussten. Diese
ergaben sich beispielsweise durch Isolationsmafinahmen auf den Stationen, den Weg-
fall der Dependenzpflege, die Auflésung bestehender Teams sowie zusitzliche kérper-
liche Belastungen durch Schutzausriistungen (u. a. vgl. Wohlke & Ruwe 2022, S. 57-61;
Dziurka u. a. 2022, S.10). Die Auswirkungen der Corona-Pandemie trafen dabei insbe-
sondere die Auszubildenden des Gesundheitswesens (u. a. vgl. Kaufhold & Wesselborg
2022; Hinterbuchner etal. 2022). So wurden zwar die Schulen aufgrund behordlicher
Vorgaben geschlossen, es war aber weiterhin moglich, die Auszubildenden in den Pra-
xiseinrichtungen einzusetzen (vgl. Kauthold & Wesselborg 2022, S. 353-354). Das hatte
unter anderem zur Folge, dass die Auszubildenden unvorbereitet in die praktischen
Einsitze kamen und eher als Arbeitskrifte und weniger als Lernende betrachtet wurden
(vgl. ebd.).

Die Begleitung der limitierten Lernprozesse musste vor diesem Hintergrund voll-
stindig durch das betriebliche Bildungspersonal in den Krankenhiusern und Pflegeein-
richtungen ibernommen werden. Die ohnehin gegebenen pandemiebedingten Ein-
schrinkungen in der praktischen Anleitung von Auszubildenden wurden durch das
reduzierte Theoriewissen aufgrund des nicht stattgefundenen Theorieunterrichts noch
verschirft. Das betriebliche Bildungspersonal war also in vielfacher Hinsicht gefordert.
Die Herausforderung bestand aus der Unméglichkeit einer Theorie-Praxis-Vernetzung
der Lernorte, zu wenig Zeit fiir die Praxisanleitung, der Kompensation von ausgefal-
lenen Pflegefachkriften und der Sorge um die eigene Gesundheit. Es bedarf nicht zwin-
gend empirischer Befunde, um zu erkennen, dass die betriebliche Bildung wihrend der
Pandemie erheblich eingeschriankt war und sich die Folgen unter Umstinden bis heute
auswirken. Die Auswirkungen im Kontext der betrieblichen Bildung treffen dabei ins-
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besondere das betriebliche Bildungspersonal in den unterschiedlichen Pflegesettings.
Personen, die die Verantwortung fiir die praktische Ausbildung tibernehmen, werden
in diesem Kontext als Praxisanleitende bezeichnet.

Praxisanleitende sind examinierte Pflegekrifte, die ihre Befihigung zur Praxisanlei-
tung durch eine berufspidagogische Zusatzqualifikation erlangt haben (vgl. § 4 PfIAPrV).
Zu den zentralen Aufgaben von Praxisanleitenden gehéren die Planung, Durchfithrung
und Reflexion der Praxisanleitung auf der Grundlage des Ausbildungsplans. Ziel der
Praxisanleitung ist es, Lernprozesse in passenden Arbeitsaufgaben zu initiieren und zu
begleiten. Praxisanleitende sollen den Auszubildenden als Ansprechpartner:in wihrend
ihrer praktischen Einsitze zur Verfiigung stehen, die Auszubildenden zu selbstorgani-
siertem Lernen befihigen und effektive Zusammenarbeit im interdisziplindren Team
initiieren. Des Weiteren haben sie eine priifende Funktion im Rahmen der praktischen
Abschlusspriifung in Zusammenarbeit mit der Pflegeschule. So nehmen sie kompetenz-
orientierte Priiffungen ab und fithren qualifizierte Leistungseinschitzungen durch (vgl.
Klein etal. 2021). Ebenso stellen Praxisanleitende das zentrale Bindeglied zwischen
Theorie und Praxis im Rahmen der Lernortkooperation dar (ebd.).

Diese und weitere Aufgaben verdeutlichen die zentrale Rolle der Praxisanleitenden
fiir das erfolgreiche Absolvieren der praktischen Einsitze und der Ausbildung im Allge-
meinen. Daher wurde die Tatigkeit und Rolle von Praxisanleitenden auch bei der Neue-
rung des Pflegeberufegesetzes weiter aufgewertet. Eine wesentliche Neuerung, welche
mit dem Inkrafttreten des Pflegeberufegesetzes einherging, ist die Erhhung der Pra-
xisanleitung auf einen ,[...] Umfang von mindestens 10 % der wihrend eines Einsatzes
zu leistenden praktischen Ausbildungszeit, geplant und strukturiert auf der Grundlage
des vereinbarten Ausbildungsplans® (§4 PfIAPrV). Auch die Qualifizierung zur Praxis-
anleitung wurde im Rahmen des Pflegeberufegesetzes ausgeweitet. So miissen Pflege-
krifte eine , berufspadagogische Zusatzqualifikation von mindestens 300 Stunden und
kontinuierliche, berufspidagogische Fortbildung im Umfang von mindestens 24 Stun-
den jihrlich gegentiber der zustindigen Behorde nachweisen® (§4 PfIAPrV).

Die nahezu zeitgleiche Einfithrung des neuen Pflegeberufegesetzes und der Be-
ginn der Corona-Pandemie stellte die Praxisanleitenden vor grofle Herausforderungen
(vgl. Ausbildungsreport Pflege 2021; Olden et al. 2023). Es ist davon auszugehen, dass
sich einzelne Facetten bis heute negativ auswirken. Olden etal. 2023 verweisen bei-
spielsweise in ihrer Begleitstudie zur Einfithrung der neuen generalistischen Pflege-
ausbildung auf Lernriickstinde im Nachgang der COVID-19-Pandemie und den da-
raus resultierenden Ausbau von Unterstiitzungsbedarfen.

Hier kniipft eine Forderlinie des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung
(BMBF) an. Gefordert werden Projekte, die mittels empirischer Forschung die Folgen
der Pandemie untersuchen. Im BMBF-Projekt LimCare an der Universitit Miinster
und der Fliedner Fachhochschule Diisseldorf wird der Frage nachgegangen, welche Fol-
gen durch die Pandemie in der betrieblichen Bildung angehender Pflegefachkrifte ent-
standen sind und wie diese kompensiert werden kénnen. Hierbei liegt der Fokus auf
der Qualifizierung des betrieblichen Bildungspersonals. Ausgewihlte Befunde aus die-
sem Projekt werden nachfolgend vorgestellt.
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2  Konzeption und Ergebnisse der empirischen Studie im
Projekt LimCare

21  Studiendesign

Dem Forschungsvorhaben liegt ein Mixed-Methods-Ansatz zugrunde. Dieses setzt sich
aus einer hypothesengenerierenden Vorstudie und einem hypothesenpriifenden Ab-
schnitt in der Hauptstudie zusammen. Die Studienergebnisse werden abschlieRend
zur Gestaltung eines Fortbildungsangebots fiir Praxisanleitende genutzt, in dem es um
die Forderung von Krisenfestigkeit im Kontext der Praxisanleitung geht (siehe Abbil-
dung 1).

Literaturstudie

Fokusgruppeninterviews Standardisierte Erhebung
Py ReTheseny Erfassung des Ist-Zustands im Rahmen der Praxisanleitung |qentiﬁkation Iatenter. Kons.trukte
generierendes Feldzugang: Strategische Praxispartner im Rahmen der Praxisanleitung
Verfahren Feldzugang: Strategische Praxispartner
Inhaltlich strukturierende Analyse nach Kuckartz (2014)
ifi auf Grundlage D &
der f gruppeninterviews und der Akteursgruppen Identifikation relevanter Befragungs-
in den Einrichtungen der strategischen Partner kategorien fiir die Hauptstudie
Validierung mit Expert*innen aus Wissenschaft und Praxis
Y Eath Generierung von Hypothesen und Entwicklung der Erhebungsinstrumente fiir die
z:’;fe::::_ bundesweit angelegte Hauptstudie sowie fir die reprasentative Befragung der drei Akteursgruppen
Verfahren Feldzugang: Strategische Praxispartner sowie Netzwerk des BIBB
Auswertung auf der Grundlage von Strukturgleichungsmodellen (SEM)
Entwicklung und Evaluation eines Massive Open Online Course (cMOOC) fiir Praxisanleiter*innen
Entwicklung Lerngegenstand: Didaktische Ansétze bzgl. des Umgangs mit den

par Ei und Folgen in der praktischen Ausbildung

Abbildung 1: Studiendesign im Projekt LimCare

Fiir die Umsetzung des Forschungsprojekts sind tibergeordnet die beiden nachfolgen-
den Forschungsfragen leitend:

Forschungsfrage 1: Welche Auswirkungen sind durch die pandemiebedingten
Limitationen in der praktischen Ausbildung von angehenden Pflegekriften auf die Fach-
kriftesicherung und die damit verbundene pflegerische Versorgung von Patient:innen
erkennbar?

Forschungsfrage 2: Welche Schulungsbedarfe zur heterogenititssensiblen Gestal-
tung und Entwicklung von Praxisaufgaben in der praktischen Ausbildung unter Kri-
senbedingungen und ihren Folgen liegen bei Praxisanleiter:innen vor?

Die nachfolgenden Ergebnisse sind Bestandteil der Vorstudie, welche sich aus drei
Bausteinen zusammensetzt. Neben einer systematischen Literaturrecherche sowie qua-
litativen Interviews mit den spezifischen Akteursgruppen der Pflegeausbildung fand
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eine quantitative Erhebung unter Praxisanleitenden statt. Ziel der Vorstudie war es,
potenzielle latente Konstrukte fiir die Hauptstudie zu identifizieren sowie einen ersten
Einblick beztiglich des Ist-Zustandes der Praxisanleitung mit Fokus auf die Corona-
Pandemie zu erhalten.

2.2 Vorstudie zur Gewinnung von Hypothesen

2.21 Literaturstudie

Im Rahmen der Vorstudie des LimCare-Projektes wurde zunichst eine systematische
Literaturrecherche durchgefiihrt. Ziel war es, einen Uberblick iiber relevante Befunde
zu gewinnen, die vor, wihrend und nach der Corona-Pandemie erzielt wurden. Die
gewonnenen Erkenntnisse dienten der Entwicklung notwendiger Forschungsinstru-
mente.

Prisma Flow 2004 - 2019 Prisma Flow 2020 - 07.2023

Vorauswahl Identifikation

Eignung

Eingeschlossen

Abbildung 2: Prisma Flowchart im Rahmen der Literaturrecherche
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Vor der Recherche wurden forschungsmethodische und inhaltsbezogene Ein- und Aus-
schlusskriterien festgelegt. Die Giite der einbezogenen Studien wurde in Anlehnung an
Dixon-Woods et al. (2006) eingeschitzt. Mittels festgelegter Searchstrings wurde im Zeit-
raum Mirz bis Juli 2023 in fachspezifischen, vorrangig bildungswissenschaftlich orien-
tierten Datenbanken (Deutscher Bildungsserver, ERIC, Fachportal Pidagogik) sowie im
OPAC, Hogrefe eContent und mittels Handrecherche nach relevanten Quellen gesucht
(siehe Abbildung 2).

Zur Konkretisierung relevanter empirischer Befunde wurden die eingeschlossenen
Studien qualitativ inhaltlich strukturierend analysiert (vgl. Kuckartz & Radiker 2022,
S.132-156). Diese Inhaltsanalyse erfolgte mit dem Ziel der Generierung von Items fiir
die quantitative Erhebung. Auf der Grundlage erster Systematisierungen konnten die
folgenden vier deduktiven Hauptkategorien entwickelt werden:

1. Ausgestaltung der praktischen (generalistischen) Pflegeausbildung (u.a. Olden

et al. 2023; Winter 2019; Balzer 2019; Schlosser 2022)

2. Perspektiven, Motive und Berufsverbleib im Pflegeberuf (u.a. Olden et al. 2023;

Stahl 2021; Busalt 2020)

3. Ausgestaltung der praktischen Pflegeausbildung wihrend der Corona-Pandemie

(u.a. Carmody 2021; Dziurka et al. 2022; Kaufhold & Wesselborg 2022)

4. Mogliche Folgen der Corona-Pandemie hinsichtlich des Berufsverbleibs im Pfle-

geberuf (u.a. Dziurka et al. 2022; Hinterbuchner et al. 2020)

In einem zweistufigen Kodierprozess wurden zunichst die einzelnen Quellen den
Hauptkategorien zugeordnet, worauf auf der Grundlage einer ausreichenden Verdich-
tung relevanter Zitate die Bildung und Zuordnung von Subkategorien erfolgte.

2.2.2 Interviewstudie

Im Rahmen der qualitativen Erhebung wurden sechs leitfadengestiitzte Fokusgrup-
peninterviews mit drei Akteursgruppen gefithrt. Befragt wurden Pflegelehrende
(n=11), Pflegeauszubildende (n =15) und Praxisanleitende (n = 12). Ziel dieser Teilstu-
die war es, das Erleben und die pandemiebedingten Herausforderungen in der Durch-
fithrung der praktischen Ausbildung sowie die Auswirkungen auf den Lernstand der
Auszubildenden zu untersuchen.

Forschungsmethodisch wurden die Fokusgruppeninterviews mittels semi-struktu-
rierter Leitfiden umgesetzt (vgl. Jayasekara 2012). Der Leitfaden gliederte sich in drei
Abschnitte. Zunichst wurde die Gestaltung der praktischen Pflegeausbildung im Allge-
meinen und wihrend der Corona-Pandemie im Besonderen thematisiert. Anschlieflend
wurden mogliche Lernriickstinde der Pflegeauszubildenden aufgrund der Corona-Pan-
demie herausgearbeitet. Nach der Durchfiihrung der Interviews wurden diese inhaltlich
strukturierend ausgewertet (vgl. Kuckartz 2018). Bei der inhaltlichen Strukturierung der
moglichen Lernriickstinde wurde das heuristische Kompetenzmodell zur berufsfach-
lichen Handlungskompetenz in der Pflege ilterer Menschen genutzt (vgl. Wittmann
u.a.2014).
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Die Ergebnisse dieses Studienabschnitts zeigen sich wie folgt: In Bezug auf die
Durchfithrung der praktischen Ausbildung wihrend der Corona-Pandemie schildern
die drei Akteursgruppen tibergreifend, dass in der stationiren Akutpflege die geplanten
und umfassenden Anleitungen durch freigestellte Praxisanleitende iberwiegend statt-
fanden. Auch die damit verbundenen Vorgespriche und Reflexionen konnten planmi-
Rig erfolgen. Jedoch wurden nur selten situative Anleitungen von den Praxisanleiten-
den in den Versorgungseinheiten selbst durchgefiihrt. Dies wurde mit dem erhéhten
pflegerischen Arbeitsaufkommen wihrend der Pandemie erklirt. Zudem waren die
pflegerischen Teams hiufig aufgrund pandemiebedingter eigener Erkrankungen an
Corona oder Quarantinemafinahmen reduziert.

Falls situative Praxisanleitungen in den Versorgungseinheiten stattfanden, lag der
Schwerpunkt auf dem Einiiben von prozeduralen Techniken, wie z.B. der Verabrei-
chung von Injektionen. Die Lernsituationen wurden von den stationsintegrierten Pra-
xisanleitenden kaum systematisch reflektiert, sodass die Auszubildenden selten eine
Riickmeldung zu ihrem Lernstand erhielten. Aus der Perspektive der Auszubildenden
wird hervorgehoben, dass sie wihrend der Pandemie gréfitenteils selbststindig und
ohne Anleitung arbeiteten.

Hinsichtlich entstandener Lernriickstinde berichten die Praxisanleitenden und
Pflegelehrenden, dass die Auszubildenden wihrend der Corona-Pandemie vorwiegend
Einzeltitigkeiten durchfithrten und weniger den gesamten Pflegeprozess fokussierten.
Entsprechend wurden hiufig mit Bezug auf den klientenbezogenen Kompetenzbereich
fehlende Kompetenzen zur umfassenden Steuerung und Durchfithrung des gesamten
Pflegeprozesses berichtet. Dabei fillt es den Auszubildenden schwer, das individuelle
Befinden der zu pflegenden Menschen wahrzunehmen und in die Planung von pflege-
rischen Interventionen einzubeziehen. In diesem Zusammenhang berichten die Pfle-
geauszubildenden von erschwerten Bedingungen bei der Beobachtung der zu pflegen-
den Menschen durch das Tragen der in der Pandemie notwendigen Schutzmasken.
Durch die fehlenden Méglichkeiten des Einbezugs der Mimik und Gestik der zu pfle-
genden Menschen kam es hiufig zu Missverstindnissen in der Kommunikation und
Versorgung.

Zudem wird von Praxisanleitenden und Pflegelehrenden auch in Bezug auf den
organisationsbezogenen Kompetenzbereich von Lernriickstinden berichtet. Insbesondere
die Organisation und Steuerung der Arbeitsabliufe bei der Betreuung von Gruppen
von zu pflegenden Menschen konnte von Pflegeauszubildenden kaum gelernt werden.
Die pflegerischen Abliufe waren wihrend der Corona-Pandemie stark in Teilaufgaben
gegliedert. Hinzu kommt, dass durch die Zergliederung der pflegerischen Aufgaben
auch die notwendige Priorisierung von Aufgaben anhand der Bediirfnisse der zu pfle-
genden Menschen zu wenig eingeiibt werden konnte.

Zentrale Herausforderungen in der praktischen Pflegeausbildung lagen wihrend
der Corona-Pandemie somit in der Gewihrleistung von situierten Anleitungen durch
stationsintegrierte Praxisanleitende. Wihrend freigestellte Praxisanleitende ihren Aus-
bildungsauftrag weitestgehend gewihrleisten konnten, waren stationsintegrierte Pra-
xisanleitende aufgrund der Herausforderungen durch die Pandemie hiufig mit der
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Sicherstellung des Versorgungsauftrags gebunden. Als zentraler Lernriickstand wird
postuliert, dass wihrend der Corona-Pandemie kein umfassendes Verstindnis zur Ge-
staltung des gesamten Pflegeprozesses entwickelt wurde und die Kompetenz zur Wahr-
nehmung von Pflegebedarfen bis heute eingeschrinkt sei.

2.2.3 Standardisierte Erhebung
Neben der Literaturstudie und den Fokusgruppeninterviews wurde im Rahmen der
Vorstudie eine standardisierte Erhebung in den Einrichtungen der strategischen Pra-
xispartner:innen durchgefiihrt. Auf der Grundlage der Ergebnisse der Literaturstudie
wurde ein Fragebogen entwickelt, der sechs Kategorien umfasst:
1. Gestaltung der Praxisanleitung aktuell (Aushildungsreport Pflegeberufe 2021; Lau-
tenschliger & Behrens 2012; Olden et al. 2023; Peters & Jiirgensen 2022; Schweibert &
Heil 2020; Zimmermann & Lehmann 2014)
2. Limitation der Praxisanleitung wihrend der Corona-Pandemie (Dziurka et al. 2022;
Hinterbuchner et al. 2021; Kaufhold & Wesselborg 2022)
3. Lernriickstinde bei den Auszubildenden aufgrund der Bedingungen wihrend
der Corona-Pandemie (Dziurka et al. 2022; Hinterbuchner et al. 2021)
4. Kompensationsstrategien beziiglich der coronabedingten Lernriickstinde (Aus-
bildungsreport Pflegeberufe 2021; Kaufhold & Wesselborg 2022)
5. Inhalte/Themen der 24-stiindigen Pflichtfortbildung (Dziurka et al. 2022; Hinter-
buchner et al. 2021; Olden et al. 2023; Schmidt et al. 2022; Seitz & Brendebach 2022)
6. Formaler Aufbau des digitalen Tools zur 24-stiindigen Pflichtfortbildung (Stahl
2021)

Insgesamt beinhaltete der Fragebogen 52 Items. Die interne Konsistenz wurde ab-
schnittsspezifisch tiberpriift (o = 0.74-0.93). Die Befragung wurde via , LimeSurvey* rea-
lisiert und die Teilnehmenden hatten die Moglichkeit, die Items auf einer sechsstufigen
Likert-Skala zu beantworten. An der quantitativen Vorstudie nahmen 55 weibliche und
10 minnliche Personen im Alter zwischen 25 und 62 Jahren teil (x = 38,8; SD = 10,1).
Ferner wurden die Teilnehmenden gefragt, ob sie als freigestellte/koordinierende (zen-
trale) oder als stationsintegrierte (dezentrale) Praxisanleitende titig sind. 58,5 % der Be-
fragten waren zentrale Praxisanleitende. Die Berufserfahrung als Praxisanleitende lag
bei X = 7,6 Jahren; SD = 5,9, die Berufserfahrung als Pflegefachkraft hingegen bei
Xx = 17,5 Jahren; SD = 10,1.

10 Teilnehmende (ca. 15 %) haben ein Studium absolviert oder befanden sich zum
Erhebungszeitraum im Studium.

Die Ergebnisse wurden deskriptiv, dependenz- und interdependenzanalytisch
ausgewertet. Die deskriptive Statistik diente dazu, eine erste Einschitzung der gesam-
melten Daten und ihrer Eigenschaften zu bekommen (vgl. Bithner & Ziegler 2017,
S.38). Ziel der Varianzanalyse war die Priifung der Ergebnisse hinsichtlich Unter-
schiede in den Gruppen. Zur Auswertung der Daten wurde zusitzlich auf Grundlage
des explorativen Charakters der Vorstudie eine Faktorenanalyse mittels Python (pan-
das, matplotlib, seaborn & factor_analyzer) durchgefiihrt.



Wilhelm Koschel, Ulrike Weyland, Katharina Kettler, Birbel Wesselborg & Christina Riewoldt 27

Deskriptive Auswertung. Die erste Kategorie des Fragebogens richtete sich auf die
Ausgestaltung der Praxisanleitung. Die Teilnehmenden gaben an, dass sie meistens ge-
nug Zeit hatten, um die 10 % Praxisanleitung wihrend eines Einsatzes durchzufithren
(x = 3,9; SD = 1,6). Jedoch sind sie der Auffassung, dass sie nur bedingt Zeit hatten, um
situationsadiquate Anleitungen mit den Auszubildenden im Sinne einer vollstindigen
Handlung zu planen, durchzufiihren und nachzubesprechen (x = 3,9; SD = 1,5).

Weiterhin wurden sie zur neuen generalistischen Pflegeausbildung gefragt. Die
meisten Praxisanleitenden gaben an, dass sie iiber die Anderungen und Anforderun-
gen gut informiert sind (X = 4,9; SD = 1,4). Sie finden auch, dass die neue Ausbildung
in dieser Form strukturierter ist (X = 3,9; SD = 1,6). 48 Personen bestitigten, dass sie
in ihrer Einrichtung einen Ausbildungsplan oder ein Praxiscurriculum haben, wih-
rend sieben Personen das verneinten. Zudem stimmten die Praxisanleitenden eher zu,
dass sie sich bei der Anleitung an den neuen Vorgaben fiir die verschiedenen Einsitze
orientieren (X = 4,4; SD = 1,4). Die Arbeits- und Lernaufgaben richteten sich laut den
Anleitenden nach dem besonderen Lernangebot ihrer Station oder ihres Wohnbe-
reichs (X = 5,1;SD = 0,9).

48 Teilnehmende bestitigten, dass die Praxisanleitung bei ihnen in der Einrich-
tung zentral koordiniert wird. Diejenigen ohne zentrale Koordinierung wiinschen sich
diese jedoch (n = 4,% = 4,5; SD = 1,3). Die meisten Befragten stimmten der Aussage
zu, dass mehr Praxisanleitende fiir die zentrale Praxisanleitung freigestellt werden
sollten (x = 5,3; SD = 1,1). In einer weiteren Frage dieser Kategorie gaben die Befrag-
ten an, dass sie die Kenntnisse haben, den Lernstand der Auszubildenden gezielt zu
erfassen (X = 4,9; SD = 0,9). Sie empfinden jedoch die verschiedenen Leistungsstinde
der Auszubildenden bei der Planung und Durchfithrung der Anleitung als herausfor-
dernd (x = 4,2; SD = 1,3).

Weiterhin stellen sie heraus, dass sie wihrend ihrer Fortbildung zur Praxisanlei-
tung nicht genug tiber die Abschnitte und Inhalte der Rahmenausbildungspline ge-
lernt haben (x = 3,5; SD = 1,5). Trotzdem sind sie der Meinung, dass sie tiber ausrei-
chende Kenntnisse zur didaktischen Ausarbeitung des Praxiscurriculums verfiigen
(x = 3,8;SD = 1,5). Eine Mischung aus Gruppen- und Einzelanleitung erachten die
Praxisanleitenden dabei tiberwiegend als sinnvoll (x = 5,2; SD = 0,9).

In der zweiten Kategorie wurden die Praxisanleitenden gefragt, welche Schwie-
rigkeiten sie wihrend der Corona-Pandemie bei der Praxisanleitung hatten. Die Pra-
xisanleitenden berichteten, dass die Auszubildenden wihrend der Corona-Pandemie
ofter auf verschiedenen Stationen, auch auf Corona-Stationen, arbeiten mussten
(*x =4,2;SD = 1,3). Trotzdem war es meistens moglich, die gesetzlich vorgeschrie-
benen 10% Praxisanleitung pro Einsatz und Auszubildendem einzuhalten
(x = 3,9;SD = 1,4). Die Praxisanleitenden stimmten eher zu, dass die Auszubilden-
den wegen der Corona-Einschrinkungen 6fter Aufgaben allein erledigen mussten, ob-
wohl vergleichbare Aufgaben normalerweise gemeinsam mit der praxisanleitenden
Person umgesetzt werden (X = 3,8; SD = 1,4). Auch betonen sie, dass die Praxisanlei-
tung wihrend der Pandemie weniger wurde, weil mehr Zeit fir die Versorgung der
Patienten benétigt wurde (X = 3,9; SD = 1,5).
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Nach Auffassung der Praxisanleitenden sind bei den Auszubildenden wihrend
der Pandemie groflere Wissensliicken als tiblich entstanden(x = 4,5;SD = 1). Das
konnte daran liegen, dass freigestellte Praxisanleitende aufgrund von Corona-Bestim-
mungen nicht so einfach zwischen den Stationen wechseln konnten, was die Praxisan-
leitung schwieriger machte (X = 4,1; SD = 1,5). Positiv ist, dass die freigestellten Pra-
xisanleitenden wihrend der Pandemie nicht als Pflegekrifte oder bei Personalmangel
eingesetzt wurden (x = 3,3; SD = 1,7).

Es stellte sich heraus, dass fehlende praktische Fihigkeiten der Auszubildenden,
die durch den Ausfall des schulischen Unterrichts wihrend der Corona-Pandemie ent-
standen sind, durch die Praxisanleitung nicht ausreichend ausgeglichen werden konn-
ten (x = 3,2; SD = 1,3). Die Praxisanleitenden merkten zudem an, dass die Zusam-
menarbeit zwischen Praxis und Schule wihrend der Pandemie schwieriger war
(x = 3,9; SD = 1,6). Insgesamt betrachtet stimmten die Praxisanleitenden eher nicht
zu, dass die Auszubildenden nach der Pandemie besser auf neue Krisensituationen vor-
bereitet sind als davor (X = 3,4;SD = 1).

In der dritten Kategorie wurden die Praxisanleitenden nach méglichen Lernriick-
stinden der Auszubildenden wegen der Pandemiebedingungen gefragt. Die Ergeb-
nisse sind im folgenden Box-Whisker-Plot dargestellt (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Eingeschitzte Lernriickstinde der Auszubildenden wihrend der Corona-Pandemie
In der vierten Kategorie standen mogliche Kompensationsstrategien der coronabeding-

ten Lernriickstinde im Vordergrund. Die befragten Praxisanleitenden stimmten eher
zu, dass ihnen verschiedene Methoden und Mdéglichkeiten bekannt sind, um eine lern-
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standsangemessene Praxisanleitung zu planen und somit coronabedingte Lernriick-
stinde zu kompensieren (x = 4,3; SD = 1).

In Kategorie fiinf der quantitativen Erhebung wurden die Praxisanleitenden beziig-
lich méglicher Fortbildungsthemen befragt. Die gewiinschten Themen kénnen dem
nachfolgenden Box-Whisker-Plot entnommen werden (Abbildung 5).

4819

59 44 29

Methoden PA unter krisenhaften Reflexionsgesprache Fortbildung PA fiir
Leistungsunterschiede Bedingungen fithren Pflegestudierende

Planung & Gestaltung Neuste Erkenntnisse Methoden wertschitzender

Praxiseinsatze Pflegewissenschaft kognitive Aktivierung Umgang

Abbildung 4: Themenwiinsche der Praxisanleitenden fiir die Fortbildung

Mit der sechsten Kategorie wurde die 24-stiindige Pflichtfortbildung adressiert. Hier
wurde nach Wiinschen beziiglich der Ausgestaltung gefragt. Die meisten Praxisanlei-
tenden gaben an, dass die Fortbildung groftenteils digital und flexibel in Bezug auf
Zeit und Ort stattfinden sollte (X = 4,1; SD = 1,7). Sie finden es auch gut, die Fortbil-
dung im Sinne eines Baukastens in mehrere kleinere Einheiten zu unterteilen
(x = 3,9; SD = 1,6). Aulerdem sind sie bereit, ihre eigenen Gerite wie Smartphones,
Laptops oder Tablets fiir die digitale Fortbildung zu nutzen (x = 5,2; SD = 1,4).

Varianzanalyse. In Item 1.1 wurden die Praxisanleitenden gefragt, ob sie ausreichend
Zeit haben, um die 10% wihrend eines Einsatzes der Auszubildenden nach {4 der
PfIAPrV durchzufiihren. Wie oben herausgestellt, kénnen die freigestellten Praxisan-
leitenden diese Aussagen bestitigen (n = 29;X = 4,6; SD = 1,4). Die nicht freigestell-
ten Praxisanleitenden stimmten hingegen eher nicht zu, ausreichend Zeit fur die Pra-
xisanleitung entsprechend der gesetzlichen Vorgaben zu haben
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(n=27;x=3,3;SD =1,7).
Hier konnte mittels ANOVA ein signifikanter Unterschied festgestellt werden
- — o2
(F(1,54) =10,24; p = .002; 13 = .16).

Ebenso konnte im varianzanalytischen Vergleich bei Item 1.2 ein signifikanter Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen ermittelt werden

F(1,57) = 19,44; p < .001;1% = .25).
(F(1,57) b

Hier stimmten die freigestellten Praxisanleitenden der Aussage iiberwiegend zu, dass
sie ausreichend Zeit haben, um situationsaddquate Anleitungen mit den Auszubilden-
den zu planen, durchzufithren und nachzubesprechen

(n =32;x =4,6;SD = 1,3).
Die nicht freigestellten Praxisanleitenden konnen dies nicht bestitigen
(n=27;x=3,1;8D =1,3).

Auch bei der Analyse des Items 1.3 (,Ich bin ausreichend dariiber informiert, welche
Anderungen und Anspriiche die neue generalistische Pflegeausbildung mit sich
bringt“) konnten signifikante Unterschiede der beiden Gruppen nachgewiesen werden

(F(1,53) = 7,03; p = .0L;m% = .12).
Freigestellte Praxisanleitende stimmten dem Item tiberwiegend zu
(n=31;x =5,3;SD =1,1),
wohingegen nicht freigestellte Praxisanleitende diese Aussage eher ablehnten
(n=27;x =4,3;SD = 1,5).

Auf die Darstellung weiterer signifikanter Ergebnisse wird an dieser Stelle verzichtet,
da deren Plausibilitit fiir die Hauptstudie nur bedingt gegeben ist.

Faktorenanalyse. Ziel der Faktorenanalyse ist es, mogliche zugrunde liegende la-
tente Konstrukte zu identifizieren sowie eine potenzielle Datenreduktion vorzuneh-
men (vgl. Krolak-Schwerdt & Horstermann 2022). Das Ergebnis der Faktorenanalyse
zeigt sich in verkiirzter Form wie folgt:

« Faktor 1: Wunsch zur Gestaltung und zu Inhalten fiir die Pflichtfortbildung von

Praxisanleitenden

« Faktor 2: Lernriickstinde aufgrund der Corona-Pandemie
« Faktor 3: Strukturelle Rahmenbedingungen der Praxisanleitung
« Faktor 4: Limitationen in der Praxisanleitung wihrend der Corona-Pandemie

Die vier identifizierten Faktoren unterstreichen die Ergebnisse der deskriptiven Aus-
wertung und der Varianzanalyse, welche im Folgenden mit dem Ziel einer Hypothesen-
generierung fiir die Umsetzung der Hauptstudie diskutiert werden.
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3  Diskussion der Ergebnisse der empirischen Studie im
Projekt LimCare

Das hypothesengenerierende Verfahren ermdglichte die Ableitung relevanter Limita-
tionen, die im Sinne einer theoretischen Modellierung auf drei Konstrukte konzen-
triert und mit Expert:innen aus der Wissenschaft und der Praxis in einem Workshop
validiert wurden. Hierbei handelt es sich in allen drei Fillen um latente Konstrukte.

Das erste aus der theoretischen Modellierung abgeleitete latente Konstrukt
umfasst den Aspekt der ,Wahrnehmung“. Dieses lisst sich im Kontext des betrieb-
lichen Bildungspersonals in der Pflegeausbildung in mehrfacher Hinsicht beleuchten.
So lieRe sich zunichst darauf verweisen, dass Praxisanleitende immer auch Pflegende
sind und in dieser Rolle zunichst im Sinne des hermeneutischen Fallverstehens die
Pflegesituation wahrnehmen miissen (vgl. Remmers 2000). Des Weiteren sind Praxis-
anleitende auch fiir die pidagogisch-didaktisch geplante Anleitung von Auszubil-
denden zustindig. In dieser Funktion miissen sie den Lerngegenstand als solchen
erfassen und didaktisch-methodisch aufbereiten, jedoch ebenso wahrnehmen, ob die
entsprechenden didaktischen Ziele in der jeweiligen Lernsituation erreicht wurden.
Daher ist davon auszugehen, dass Praxisanleitende eine umfassende Wahrnehmungs-
kompetenz auch in Bezug auf die Anleitungssituation benétigen, um eine effektive Pra-
xisanleitung zu gewéhrleisten. Uberdies lieRe sich konstatieren, dass , Wahrnehmung*
auch als Lerngegenstand durch die Praxisanleitenden modelliert werden muss und
somit zum didaktischen Gegenstand wird, damit Auszubildende Wahrnehmung in der
Praxis erlernen kénnen. Des Weiteren wurden die Praxisanleitenden beziiglich mog-
licher Fortbildungsthemen befragt. Die Ergebnisse zeigen, dass insbesondere Themen-
schwerpunkte, welche als Querschnittsthema die Wahrnehmung beinhalten, als Fort-
bildungsthema gewtiinscht sind. Eine mégliche Interpretation der Ergebnisse fithrt zu
der Erkenntnis, dass die Praxisanleitenden einerseits tiber das Wissen zur Erhebung
des Lernstandes verfligen, jedoch andererseits die eigene Handlungskompetenz als ein-
geschrinkt beurteilen. Daraus lisst sich schliefRen, dass die Praxisanleitenden sich in
der Fort- und Weiterbildung bisher primir Wissen zu diesem Thema angeeignet haben,
jedoch eine Kompetenzentwicklung im Rahmen der Weiterbildungsmoglichkeiten
begrenzt war. Diese Annahme gilt es in der Hauptstudie zu priifen.

Fin zweites latentes Konstrukt bildet die , Rollendiffusitiit von Praxisanleitenden®.
Praxisanleitende haben, wie bereits oben beschrieben, eine Vielzahl an padagogischen
Aufgaben im Kontext der Praxisanleitung. Jedoch sind nur einige Praxisanleitende von
ihren pflegerischen Titigkeiten oder der direkten Patient:innenversorgung anteilig
freigestellt oder sind ausschlielich fiir die Administrierung der Praxisanleitung und
die Betreuung der Auszubildenden zustindig. Viele Praxisanleitende sind sowohl fur
die direkte Patient:innenversorgung als auch die Praxisanleitung von Auszubildenden
auf den Stationen zustindig. Daher bewegen sich viele Praxisanleitende in einem
Spannungsfeld (vgl. Schlosser 2022, S. 115 ff). Dieses Spannungsfeld ist multifaktoriell,
da neben der Tidtigkeit als Pflegekraft weitere divergente Anspriiche an Praxisanlei-
tende gestellt werden. So ldsst sich darauf verweisen, dass Praxisanleitende sich hiufig
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im Spannungsfeld zwischen Pflegeanspruch und Pflegewirklichkeit bewegen (vgl.
ebd.). Die knappen Ressourcen begrenzen hiufig die Durchfithrung des ganzheit-
lichen Pflegeprozesses, was Praxisanleitende vor den Konflikt stellt, eine Praxisanlei-
tung entsprechend den theoretischen Vorgaben oder entsprechend der pflegerischen
Realitit mit den Auszubildenden durchzufiithren. Dieser Konflikt wird zusitzlich
durch fehlende Anerkennung der Kolleginnen und Kollegen sowie der Fithrungs-
ebene gegeniiber den Praxisanleitenden verstirkt (vgl. Schlosser 2022, S.295-296).
Diese und weitere Aspekte unterstreichen, dass die Titigkeit der Praxisanleitung durch
divergierende Anspriiche geprigt ist. Insbesondere im varianzanalytischen Vergleich
im Rahmen der quantitativen Erhebung wurden Hinweise auf eine mogliche Rollen-
diffusitit von Praxisanleitenden ersichtlich. Bei der Datenanalyse wurde ein varianz-
analytischer Vergleich hinsichtlich der Freistellung der Praxisanleitenden durchge-
fithrt. Die Praxisanleitenden wurden zunichst gefragt, ob sie als ,koordinierende/
zentrale (freigestellte)” oder als ,stationdre (nicht freigestellte) Praxisanleitende titig
sind“. Diese Gruppen wurden hinsichtlich signifikanter Unterschiede gepriift. In der
ersten Kategorie des Fragebogens wurden die Praxisanleitenden beziiglich der aktuel-
len Gestaltung der Praxisanleitung hinsichtlich verschiedener Faktoren (z. B. zeitliche
Aspekte) befragt. Die Ergebnisse deuten in mehrfacher Hinsicht auf eine Rollendiffu-
sitdt von Praxisanleitenden hin. So ist eine Differenz zwischen den freigestellten und
nicht freigestellten Praxisanleitenden gegeben, was darauf hindeutet, dass die freige-
stellten Praxisanleitenden weniger Merkmalen der Rollendiffusitit ausgesetzt sind als
nicht freigestellte Praxisanleitende, da diese tendenziell mehr Zeit fiir die Praxisanlei-
tung an sich sowie fiir die Planung und Reflexion haben. Auch verweisen die Ergeb-
nisse darauf, dass die freigestellten Praxisanleitenden mehr Kapazititen haben, sich
mit den (neuen) gesetzlichen Vorgaben auseinanderzusetzen.

Das dritte Konstrukt umfasst die Thematik der ,Kompensationsmechanismen in
komplexen (und ungewissen) Situationen“. Bereits die Ergebnisse der Literaturrecher-
che sowie der qualitativen Studie zeigen an, dass die Auswirkungen und Restriktionen
der Corona-Pandemie Pflegekrifte und Auszubildende vor komplexe und ungewisse
Situationen gestellt haben. Viele Auszubildende berichteten von Stationshopping oder
der Tatsache, Aufgaben vermehrt eigenstindig bewiltigen zu miissen. Auch spezifi-
sche Ergebnisse der quantitativen Erhebung verdeutlichen, dass durch die coronabe-
dingten Restriktionen Wissensliicken bei den Auszubildenden entstanden sind. Die
Praxisanleitenden wurden in der Kategorie zwei beziiglich méglicher Limitationen der
Praxisanleitung wihrend der Corona-Pandemie befragt. Die Ergebnisse lassen darauf
schlieRRen, dass wihrend der Corona-Pandemie gréfiere Wissensliicken bei den Auszu-
bildenden als #iblich entstanden sind. Auch die im Verhiltnis geringe Streuung kann
ein Merkmal dafiir sein, dass sich die Praxisanleitenden, unabhingig davon, ob sie
freigestellt sind oder nicht oder in welchen Bereichen sie titig sind, davon ausgehen,
dass groflere Wissensliicken als tiblich entstanden sind.

Jedoch wird durch die Ergebnisse der quantitativen Erhebung nicht klar ersicht-
lich, in welchen Bereichen Lernriickstinde bei den Auszubildenden entstanden sind.
Bei der Analyse der Mittelwerte der dritten Kategorie , Lernriickstinde bei den Auszubil-
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denden aufgrund der Bedingungen wihrend der Corona-Pandemie“ bewegen sich die
Mittelwerte zwischen 3 und 4 (stimme eher nicht zu bis stimme eher zu), bei einer
hohen Streuung der Daten. Hieraus kann geschlussfolgert werden, dass die Praxisan-
leitenden nicht wissen, welche konkreten Lernriickstinde entstanden sind. Diese An-
nahme konnte auch durch weitere Ergebnisse unterstrichen werden: Da die Erhebung
im Nachgang der Corona-Pandemie stattfand, wurden die Praxisanleitenden ebenfalls
danach gefragt, ob fehlende fachpraktische Fihigkeiten und Fertigkeiten aufgrund des
Ausfalls des schulischen Unterrichts wihrend der Corona-Pandemie ausreichend
durch die Praxisanleitung kompensiert werden konnten. Hier stimmten die Praxisanlei-
tenden eher nicht zu. Auch wurde den Praxisanleitenden die Frage gestellt, ob zur Kom-
pensation der Lernriickstinde durch Corona zusitzliche Trainingstage oder Examens-
trainings durchgefiihrt wurden. Knapp 60 % der befragten Praxisanleitenden fiithrten
keine zusitzlichen Trainingstage zur Kompensation der Lernriickstinde durch.

4  Implikationen fiir die Gestaltung des
Schulungsangebots

Im Folgenden werden die zuvor diskutierten Ergebnisse hinsichtlich mdéglicher Impli-
kationen fiir die Entwicklung des MOOCs diskutiert. Im Rahmen der Vorstudie wur-
den die Praxisanleitenden nach Wiinschen beziiglich der Ausgestaltung der Pflicht-
fortbildung befragt. Sie sind grofitenteils tiberzeugt, dass die 24-Stunden-Fortbildung
(zu grofRen Teilen und je nach Thema) digital (orts- und zeitflexibel) abgehalten wer-
den sollte. Ebenso stimmten sie iiberwiegend zu, dass eine Aufteilung auf mehrere
Einheiten im Sinne eines Baukastenprinzips gewinnbringend sei. Diese Impulse wer-
den bei der e-didaktischen Anlage des zu entwickelnden MOOCs beriicksichtigt.

Grundsitzlich lassen sich MOOCs in zwei Formen unterscheiden: Zum einen in
cMOOCs, die lernerzentriert ausgerichtet sind und einen Schwerpunkt auf die Kurs-
kommunikation legen (vgl. Sexauer & Weichsel, 2017, S.192). Zum anderen lisst sich auf
xMOOCs verweisen, welche instruktional ausgerichtet sind (vgl. ebd., S.193). Jedoch gibt
es inzwischen eine Vielzahl an verschiedenen MOOC-Varianten, wie Blended-MOOCs,
Inverse-Blended-MOOCs oder Flipped-MOOCs (vgl. Ebner, Schén & Braun 2019). Diese
ermoglichen eine Verbindung aus digitalen und analogen Lerneinheiten, welche be-
darfsgerecht gestaltet werden kénnen. Durch eine Verlagerung der fachlichen Auseinan-
dersetzung in digitale Formate besteht die Moglichkeit, Prisenzphasen frei fiir Aus-
tauschformate der Teilnehmenden zu nutzen (vgl. Ebner 2019, S.41). Vor dem Hinter-
grund der Bedingungen zur Fortbildung von Praxisanleitenden stellt dieses Format eine
Moglichkeit dar, die unterschiedlichen Arbeitsbedingungen und Zeitressourcen auf-
grund unterschiedlicher Dienstpline zu beriicksichtigen, was insbesondere die Eignung
von MOOC:s fiir die Fortbildung von Praxisanleitenden unterstreicht (vgl. Aschemann
etal.2017,S.8).

Bei der Erstellung von MOOCs gilt es, eine Vielzahl an relevanten Gestaltungs-
prinzipien zu beachten. Grundlegende Gestaltungselemente von MOOCs sind u. a. die
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Moglichkeit der Vernetzung und des Austauschs sowie ,eine mit unterschiedlichen
Medien angereicherte Lernumgebung® (Aschemann etal. 2017, S.4). Diese und wei-
tere Elemente sind zentral, da MOOCs hiufig in der Kritik stehen, didaktisch unzurei-
chend zu sein (vgl. Eickhoft 2023, S.71). Auch die hohe Drop-out-Rate in MOOC:s stellt
die Entwickler:innen vor weitreichende Herausforderungen (vgl. Knopp & Ebner
2015). Didaktisch fundierte und auf der Grundlage von UX-Prinzipien entwickelte
Massive Open Online Courses kénnen hingegen eine zuverlissige Option darstellen,
um die Fortbildung von berufstitigen Personen sicherzustellen.

Die drei zuvor herausgearbeiteten Abschnitte werden als grundlegende Lern-
gegenstinde dem MOOC zugrunde gelegt. Einzelne Lernfacetten innerhalb der drei
Lernabschnitte werden im Rahmen der Hauptstudie noch eruiert. Die Praxisanleiten-
den kénnen zukinftig im Rahmen ihrer 24-stiindigen Pflichtfortbildung auf Inhalte
zu den Themen ,Wahrnehmung®, ,Rollendiffusitit“ sowie zum ,Selbstgesteuerten
Lernen“ zur Férderung von Kompensationsmechanismen fiir zukiinftige oder gegen-
wirtige Krisensituationen zuriickgreifen.

5 Fazit

Im vorliegenden Beitrag konnte anhand empirischer Befunde gezeigt werden, dass die
Bedingungen in der betrieblichen Bildungspraxis in der Ausbildung zur Pflegefachkraft
wihrend der Corona-Pandemie herausfordernd waren. Dies galt fiir die beteiligten
Akteure aus unterschiedlichen Perspektiven. Insbesondere die stationsintegrierten Pra-
xisanleitenden, die nicht von der direkten Patient:innenversorgung freigestellt sind,
haben die Praxisanleitung durch die Bedingungen der Corona-Pandemie als einschrin-
kend wahrgenommen. Dies trigt u. a. zu einer steigenden Rollendiffusitit der stations-
integrierten Praxisanleitenden bei. Durch die Reduzierung der Praxisanleitung auf-
grund der pandemiebedingten Restriktionen sind bei den Auszubildenden Lern-
riickstinde entstanden. Diese wurden nicht ausreichend kompensiert. Es ist nicht
ersichtlich, welche Lernriickstinde entstanden sind. Auch ist unklar, ob eine Kompensa-
tionsleistung durch die Auszubildenden selbst stattgefunden hat. Dies gilt es in der
Hauptstudie des LimCare-Projektes weiter zu erschlieRen. Vornehmlich mit Blick auf
das betriebliche Bildungspersonal besteht die Notwendigkeit, dieses auf Grundlage der
Studienergebnisse auf weitere Krisen vorzubereiten. Die Fortbildung in Form eines
Massive Open Online Course stellt hier eine passgenaue Moglichkeit dar.
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Lehrer:innenbildung in der Doméne Pflege —
Ausziige aus einem Forschungsprojekt zu
studiengangbezogenen Entwicklungen

ULrrikE WEYLIAND, WILHELM KosCHEL, ANNIKA KRUSE, LARISSA WILCZEK & JERUSHA
KLeEIN

Zusammenfassung

Die Novellierung des Pflegeberufegesetzes im Jahr 2020 fithrte zu unterschiedlichen
Verinderungen im Kontext des Pflegeberufs. Eine Anpassung richtet sich dabei auf den
Studienabschluss, iiber den Lehrende an Pflegeschulen verfiigen miissen. Anders als
vor der Novellierung miissen Lehrpersonen an Pflegeschulen nun ein Masterstudium
(oder vergleichbares Niveau) absolviert haben. Darauf haben staatliche, kirchliche sowie
private Triger reagiert und ihre Studienangebote aufgrund der gesetzlichen Anforde-
rungen ausgeweitet. Hier kntipft das vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB)
beauftragte Projekt ,Pflegelehrer*innenbildung in den Bundeslindern: Kompetenzen
und Mindeststandards“ (PfLeBuKoM) an. In diesem Projekt wird die zielbezogene,
strukturelle und fachliche Ausrichtung der Studienangebote empirisch untersucht.
Grundlage fiir die Anlage des Forschungsdesigns bilden aktuelle ordnungspolitische
Rahmungen, professionstheoretische Diskurse sowie empirische Befunde. Forschungs-
methodisch kommen neben einer systematischen Zusammensetzung des Samplings
und der damit verbundenen Feldkontrolle statistische Schitzverfahren zum Einsatz, die
Aussagen beziiglich der Grundgesamtheit erméglichen. Die Studienergebnisse werden
in Hinblick auf mogliche Empfehlungen zur Studienganggestaltung aus fachwissen-
schaftlicher, fachdidaktischer und berufspidagogischer Sicht diskutiert und gepriift. In
diesem Beitrag wird allerdings nur ein Ausschnitt aus dem Forschungsprojekt, der sich
auf die Ergebnisse einer Befragung von Studiengangsleitungen bezieht, prisentiert.

Abstract

The revision of the Nursing Act in 2020 led to various changes in the context of the
nursing profession. One adjustment relates to the degree that teachers at nursing
schools must have. Unlike before the revision, teachers at nursing schools must now
have completed a Master’s degree (or comparable level). State, church and private insti-
tutions have reacted to this and expanded their courses of study in response to the legal
requirements. This is where the project adapt commissioned by the Federal Institute
for Vocational Education and Training (BIBB), named “Pflegelehrer*innenbildung in
den Bundeslindern: Kompetenzen und Mindeststandards” (PfLeBuKoM). This project
empirically investigates the goal-oriented, structural, and subject-specific orientation of



Lehrer:innenbildung in der Doméne Pflege — Ausziige aus einem Forschungsprojekt zu
284 studiengangbezogenen Entwicklungen

the study programs. The constitution for the research design is based on current regu-
latory frameworks, professional theoretical discourses, and empirical findings. In addi-
tion to a systematic sampling and the associated field control, statistical estimation pro-
cedures are used that allow conclusions about the total population. The study results
are examined and discussed with regard to possible recommendations, especially with
focus on course subject-specific design, subject-didactic and educational science. How-
ever, this article only presents a section of the research project that focuses on the re-
sults of a survey of course directors.

Schlagworte: Pflegepidagogik, Lehrer:innenbildung, Professionalisierungsstandards,
empirische Studie

1  Skizzierung der Ausgangslage und des Projektkontextes

Der Bedarf an professionell agierenden Pflegepidagog:innen ist in den vergangenen
Jahren bedeutsam angestiegen. Hierfiir kénnen primir zwei zentrale Entwicklungen
ausgemacht werden. Bei der ersten Entwicklungslinie handelt es sich um die Aufsto-
ckung der Ausbildungsplitze in der Pflege. So zeigt sich beispielsweise im BIBB-Pflege-
panel, dass die an der Studie teilnehmenden Pflegeschulen ihr Angebot an Ausbildungs-
plitzen stetig erweitert haben (vgl. Hofrath, Meng & Dorin 2024, S. 12, 44). Auch wenn
die Zunahme an Ausbildungsplitzen bisher nicht in zufriedenstellender Weise mit den
Ausbildungszahlen korrespondiert!, so erfordern mehr Ausbildungsplitze gleicherma-
Ren mehr Pflegepiddagog:innen (siehe hierzu auch die Forderungen des Berufsverbands
BLGS, 2019). Die zweite bedeutsame Entwicklung, die zu einem Bedarfsanstieg fiihrte,
ist die Novellierung des Pflegeberufegesetzes. Dort wurde in §9 Abs.1 die Forderung
nach einer abgeschlossenen Hochschulausbildung auf Master- oder vergleichbarem
Niveau fiir die Durchfiihrung des theoretischen Unterrichts aufgestellt. Zwar ist diese
Forderung im Kontext anderer Studienginge lingst Standard, in den Pflegeschulen sind
jedoch bisher auch Lehrpersonen titig, die unterhalb des EQR/DQR 7 Niveaus ausge-
bildet wurden. Diese Sonderstellung sei historisch bedingt und hierbei insbesondere
der damit verbundenen Verberuflichung von Care-Titigkeiten, die frither hauptsichlich
von Frauen tibernommen wurden (vgl. Friese 2018; Reiber, Weyland & Wittmann 2019,
S.46 ff.; Weyland & Reiber 2013, S.1891f.), geschuldet. Die fehlende Anbindung der
pflegeberuflichen Ausbildung an das BBiG sei Ausdruck eines Sonderwegs, der sich
nicht nur auf die Pflegeausbildung selbst beziehe. Auch aufseiten der Professionalisie-
rung von Lehrpersonen fiir Pflegeschulen werden Sonderwege deutlich. So bescheini-
gen z.B. Reiber, Winter & Mosbacher-Strumpf (2015, S.22ff)) oder Arens & Brinker-
Meyendriesch (2019) in negativer Konnotation dem akademischen Ausbildungsfeld eine
hohe Heterogenitit hinsichtlich der strukturellen und curricularen Anlage der Studien-
ginge. Die Vielfalt an u.a. Studiengangsmodellen gehe mit einer mangelnden Ver-

1 Siehe hierzu die Ausfiihrungen von Koschel, Weyland & Nienkétter in diesem Band.
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gleichbarkeit einher und sei letztlich hemmend fiir die Professionalisierung der Pflege-
padagog:innen.

Sollte die hier dargestellte negativ konnotierte Position hinsichtlich der Professio-
nalisierung iiber eine fundierte empirische Deckung verfiigen, die {iber eine einfache
Deskription von Strukturmerkmalen und ECTS-Verteilungen zu den fachwissenschaft-
lichen, fachdidaktischen und bildungswissenschaftlichen Studienanteilen hinausgeht,
so wire dies fiir das Berufsfeld hochst problematisch. Ein niedriger Professionalisie-
rungsgrad hitte negative Auswirkungen auf die Ausbildung zukiinftiger Fachkrifte
und stiinde den Bestrebungen und den Zielen der generalistischen Ausbildung kontrir
gegentiiber. Des Weiteren liefen sich spezifische Herausforderungen benennen, die im
Zuge der Pflegeausbildung auf unterschiedlichen Ebenen von Pflegepidagog:innen be-
wiltigt werden miissen. Exemplarisch kann hier der Umgang mit zunehmender (Leis-
tungs-)Heterogenitit genannt werden oder das sich wandelnde Berufsfeld aufgrund
von Digitalisierung (vgl. Koschel & Weyland 2020).

Unbestritten ist die Unterschiedlichkeit der Professionalisierungswege im Ver-
gleich zu Lehrpersonen, die eine Berufstitigkeit an offentlichen Schulen anstreben.
Angehende Lehrpersonen fiir die 6ffentlichen beruflichen Schulen absolvieren i.d. R.
ein universitires Studium und ein sich anschlieRendes Referendariat. Lehrpersonen,
die an sog. Schulen des Gesundheitswesens titig sind, studieren i.d. R. an einer Hoch-
schule fir angewandte Wissenschaft (HAW) und miinden nach dem Studium direkt
in die Berufstitigkeit ein, ohne ein Referendariat zu absolvieren. Wihrend die erste
Gruppe ein zweites allgemeinbildendes Fach oder eine zweite berufliche Fachrichtung
studiert, ist dies mit Blick auf die zweite Gruppe nur bedingt der Fall. Zudem ist das
Studium fur die Titigkeit an 6ffentlichen Schulen angelehnt an die Rahmenvereinba-
rung des Lehramtstyps 5. Fiir die Studiengestaltung der ersten Gruppe gelten landesbe-
zogene Lehrerbildungsgesetze, mit Blick auf das Studium an HAW werden differente
gesetzliche Vorgaben erkennbar. Auch erfolgt dort die Qualititssicherung durch unter-
schiedliche ministerielle Zustindigkeiten. Dies fiihrte in der Vergangenheit dazu, dass
unterschiedliche Sonderwege in den Lehrberuf an Schulen des Gesundheitswesens
er6ftnet wurden (vgl. Weyland 2022, S. 8 f.). So wurde beispielsweise aufgrund des Per-
sonalmangels in den Pflegeschulen in einigen Bundeslindern die Option eingerdumt,
voriibergehend ohne Masterabschluss als Lehrperson zu unterrichten, wenn parallel
ein Masterstudium absolviert wird. Ebenso kamen Lehrpersonen zum Einsatz, die zwar
uiber einen fachwissenschaftlichen Abschluss oder ein Medizinstudium verfiigen, nicht
aber iiber einen berufspidagogischen Abschluss.

Bisher liegen jedoch keine empirisch zuverlissigen Daten vor, die tiber dependenz-
analytische Schitzverfahren Aussagen iiber die Grundgesamtheit sowie ihre Hetero-
genitit erlauben. Zwar lassen sich einzelne Studien dazu finden, diese griinden sich
jedoch in der Deskription von ECTS-Verteilungen und der Herausstellung curricularer
Unterschiede. Aussagen zur Professionalisierung sind in diesem Zusammenhang
jedoch nur hypothetisch méglich, denn die negative Konnotation zwischen einfachen
Strukturmerkmalen und erfolgreicher Professionalisierung erweist sich bei differen-
zierter Betrachtung als zu unterkomplex. Viel entscheidender sind Antworten auf die



Lehrer:innenbildung in der Doméne Pflege — Ausziige aus einem Forschungsprojekt zu
286 studiengangbezogenen Entwicklungen

Frage, inwiefern die Heterogenitit der unterschiedlichen Professionalisierungswege die
Professionalitit negativ tangiert. Bei einer empirischen Ausrichtung lieBe sich die Null-
hypothese formulieren, dass trotz der Vielfalt die Professionalitit selbst nicht negativ
tangiert wird. Dies wire dann der Fall, wenn trotz unterschiedlicher Strukturmerkmale
Mindeststandards eingehalten und Kompetenzen angebahnt werden, die eine professio-
nelle Lehrtitigkeit determinieren. Hierzu liegen jedoch bisher keine validen Ergebnisse
vor, die eine Ubernahme der entsprechenden Alternativhypothese rechtfertigen wiir-
den. Teilweise wird diese in unterschiedlichen Publikationen zwar bemiiht, jedoch
erweisen sich die Ergebnisse hiufig als Deskriptionen duflerer Strukturmerkmale.

An diese Forschungsliicke kntipft das Projekt , Lehrerbildung in den Bundeslindern:
Kompetenzen und Mindestanforderungen (PfLeBuKoM) an. Im Auftrag des Bundesinsti-
tuts fiir Berufsbildung (BIBB) wird u. a. empirisch untersucht, an welchen Mindeststan-
dards sich Studiengangsleitungen bei der Gestaltung der Studienginge orientieren und
welche Kompetenzen im Rahmen ihrer Studienangebote angebahnt werden sollen. Ziel
istes, anhand der Forschungsdaten Gemeinsambkeiten, Unterschiede und Besonderhei-
ten ableiten zu konnen. Neben den Interviews mit Studiengangsleitungen wurde eine
standardisierte Erhebung im Feld durchgefiihrt. Zudem wurden Akteur:innen in den
Ministerien der Linder befragt.

In diesem Beitrag werden das explorativ angelegte Studiendesign, die hierfiir ent-
wickelten Instrumente sowie Ergebnisse prisentiert, die sich als statistisch signifikant
herausgestellt haben. Bevor jedoch entsprechende Befunde berichtet werden, wird
nachfolgend ein Bezugsrahmen fiir die Anlage der empirischen Studie skizziert. Die-
ser ist aus zwei Perspektiven bedeutsam: Zunichst sichert dieser Bezugsrahmen die
Inhaltsvaliditit der Studie. Im Kontext dieses Bezugsrahmens wurden im Projekt die
Forschungsinstrumente entwickelt. Der Bezugsrahmen ist dariiber hinaus auch als
Reflexionsfolie bedeutsam, um so die empirisch gewonnenen Ergebnisse rekurrierend
auf den aktuellen Forschungsstand zu deuten.

2  Konstituierung eines Bezugsrahmens fiir die empirische
Studie

Die Konstituierung des Bezugsrahmens unterliegt der Primisse, dass die beriicksich-
tigten Referenzen mafgeblich die Professionalisierung von Lehrpersonen determi-
nieren, da sie weit iiber die Deskription dufderer Strukturmerkmale hinausgehen. Um
diesen gewinnbringend anlegen zu kénnen, wurden zu Studienbeginn zentrale Refe-
renzpapiere und Forschungsbefunde unterschiedlicher Art identifiziert, eingeordnet
und sofern moglich operationalisiert. So wurden entsprechende Befunde und Referenz-
papiere der Instrumentenentwicklung zuginglich gemacht. Nachfolgend werden aus-
gewihlte konstituierende Referenzpapiere benannt, die sich im Studienverlauf als be-
sonders bedeutsam erwiesen haben. Eine differenzierte Auseinandersetzung kann an
dieser Stelle aufgrund des begrenzten Rahmens dieses Beitrags und der Schwerpunkt-
setzung auf die empirische Studie nicht erfolgen.
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Bildungspolitische Referenzen. Zunichst wurden bildungspolitische Referenzdo-
kumente hinzugezogen. Hierzu gehoren die Lehrerbildungsgesetze, -verordnungen sowie
-erlasse. Diese regeln u. a. die schwerpunktbezogene Gewichtung beziiglich der beruf-
lichen Fachrichtungen, der Unterrichtsficher und der Bildungswissenschaften bzw.
der Berufs- und Wirtschaftspadagogik. Darin einbezogen ist auch die Regelung der Pra-
xisphasen. Im Rahmen der bildungspolitischen Referenzen wurde zudem auf KMK-
Referenzdokumente? rekurriert. Hierzu gehoren die Rahmenvereinbarung zum Lehr-
amistyp 5 (KMK 2018), die Standards fiir die Lehrerbildung: Bildungswissenschafien (ver-
wendete Fassung: KMK 2019; aktuelle Fassung KMK 2022) sowie der Beschluss zu
Lindergemeinsame inhaltliche Anforderungen fiir die Fachwissenschafien und Fachdidak-
tiken in der Lehrerbildung (verwendete Fassung: KMK 2019; aktuelle Fassung KMK 2024).
Neben diesen zentralen KMK-Referenzen wurden noch weitere Referenzdokumente
herangezogen. So wurden etwa die Eckpunkte fiir die gegenseitige Anerkennungvon Bache-
lor- und Masterabschliissen in Studiengingen, mit denen die Bildungsvoraussetzungen fiir ein
Lehramt vermittelt werden (KMK 2005) berticksichtigt sowie die Empfehlungen zur Eig-
nungsabkldrung in der ersten Phase der Lehrerausbildung (KMK 2013) und das Referenzpa-
pier Lehrerbildung fiir eine Schule der Vielfalt (HRK & KMK 2015).

Disziplinirer Kontext. Ein bedeutsames Referenzdokument stellt das Basiscurricu-
lum der Sektion Berufs- und Wirtschafispddagogik dar. Darin wurde in der revidierten Fas-
sung von 2014 auch die Lehrer:innenbildung fiir die Gesundheitsberufe aufgegriffen.
Ebenso weist das Basiscurriculum Schnittmengen zu KMK-Referenzpapieren auf. Das
Basiscurriculum ist auch deshalb fiir die Studie relevant, da darin zentrale Themenberei-
che, differenziert nach Bachelor und Master, adressiert werden. Hierzu gehéren ,, Theo-
rien, Organisation, Strukturen beruflicher Bildung®, ,Berufliches Lehren, Lernen, Ent-
wickeln®, ,Berufs- und wirtschaftspidagogische Praxisfelder”, ,Professionalisierung”
sowie ,Forschungsmethoden®. Ferner werden Aspekte zu Praxisphasen in diesem Refe-
renzdokument adressiert. Ein weiteres Referenzdokument ist der Fachqualifikationsrah-
men Pflege (FOQR). Im FQR wurden pflegewissenschaftliche Themen rekonstruktiv auf-
gearbeitet (Hiilsken-Giesler u.a. 2013, S.220). Damit wurde ein pflegewissenschaft-
liches Grundlagenwissen definiert, das ebenso wie die anderen Referenzdokumente fiir
die Analyse der Kompetenzen und Mindeststandards in den Studienangeboten herange-
zogen wurde. Dies trifft ebenfalls auf das Referenzdokument Fachqualifikationsrahmen
Pflegedidaktik (FOR Pflegedidaktik) zu. Darin werden Kompetenzen bezogen auf spezifi-
sche Handlungs- und Reflexionsfelder im pflegepidagogischen Handeln dargestellt
und fur die Anbahnung im Kontext pflegepiddagogischer Studienginge iibersetzt (Wal-
ter & Diitthorn 2019).

Theoriebeziige und empirische Befunde. Da in dieser Studie u.a. auf die Modul-
handbiicher der hier einbezogenen Studienginge rekurriert wird, wurden zu Studien-
beginn Theoriebeziige zu Curricula aufgearbeitet. Eine wesentliche Unterscheidung ist
dabei die begriffliche Abgrenzung in Bezug auf intendiertes und implementiertes Cur-

2 Esseidaraufhingewiesen, dass die jeweilige Fassung der KMK-Referenzdokumente verwendet wurde, die zum Zeitpunkt
der anstehenden Forschungsschritte aktuell war. Im Nachgang vorgenommene Aktualisierungen konnten in dieser Studie
nicht beriicksichtigt werden.
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riculum (vgl. z. B. Cramer, Kénig & Grimm 2020; Pelgrum 1990; Blomeke u. a. 2004).
Das intendierte Curriculum spiegelt sich u. a. in der Ausweisung der Modulhandbiicher
etc. wider. In Hinblick auf die Orientierung am implementierten Curriculum muss fiir
diese Studie festgehalten werden, dass Angaben und Hinweise zur tatsichlichen
Umsetzung/Gestaltung ausschlieRlich im Zusammenhang mit den Aussagen der Stu-
diengangsleitungen erhoben wurden und somit nicht unmittelbar im Feld in Form
einer Beobachtungsstudie ermittelt werden konnten?. Fiir die Entwicklung der For-
schungsinstrumente ist die theoriebezogene Unterscheidung dennoch duflerst bedeut-
sam, da diese die Entwicklung zweier unterschiedlicher Skalen in den Forschungsin-
strumenten impliziert. Neben dieser Unterscheidung ist die Beriicksichtigung der
sogenannten curricularen Relevanzkriterien wesentlich. In Anlehnung an Robinsohn
(1967) handelt es sich dabei um das Wissenschaftsprinzip, das Situationsprinzip sowie
das Personlichkeitsprinzip. Vor dem Hintergrund der fachlichen Gingigkeit dieser cur-
ricularen Prinzipien werden diese in diesem Beitrag als bekannt vorausgesetzt. Ein wei-
terer theoretischer Bezug, der in dieser Studie eine Rolle spielte, bezieht sich auf die
Professionalitit von Lehrer:innen. Mit Verweis auf die Lehrer:innenbildung im Allgemei-
nen werden in diesem Zusammenhang drei Forschungsfelder deutlich. So liegen For-
schungsarbeiten vor, die sich dem Thema berufsbiografisch nihern (Terhart 2011). In
diesem Zusammenhang steht die Biografie der Lehrperson als unabhingige Variable
im Vordergrund. Es wird z. B. eruiert, wie sich die Facetten des berufsbiografischen
Werdegangs auf die Berufsentscheidung sowie die Professionalisierung auswirken. Ein
weiteres Feld richtet sich auf strukturtheoretische Aspekte (Helsper & Tippelt 2011). Im
Besonderen werden in diesem Zusammenhang die Antinomien des Lehrer:innen han-
delns diskutiert. Kompetenztheoretische Ansitze behandeln Forschungsfragen, die
sich primir mit dem Handeln und dem Wirken von Lehrer:innenhandeln befassen.
Eine besonders gewichtige Studie ist hierbei die COACTIV-Studie (Baumert & Kunter
2011).

Wie bereits eingangs in diesem Abschnitt erwihnt, handelt es sich an dieser Stelle
nur um eine kurze Darstellung zu den verschiedenen Referenzpunkten beziiglich der
Anlage der empirischen Studie. Fiir die Konstituierung des gesamten Bezugsrahmens
wurden insgesamt 193 Dokumente analysiert und zentrale Aussagen und Forderun-
gen kategorial im Literaturverwaltungsprogramm systematisch angelegt. Die so ent-
standene Verdichtung zentraler Kategorien stellte die Grundlage fiir das Studien-
design dar. Dieses wird nachfolgend vorgestellt.

3  Empirische Studie PfLeBuKoM

3.1  Studiendesign des Forschungsprojekts
Wie in der Einleitung erwihnt, werden in dem hier vorgestellten Projekt die pflege-
pidagogischen Studienangebote beleuchtet. Dabei geht es um die Identifikation einer

3 Siehe hierzu weitere Hinweise im Methodenteil dieses Beitrags.
4 Siehe hierzu die Skalen der Forschungsinstrumente zwei und drei in Kapitel 3.2.2.
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moglichen Heterogenitit unter Beriicksichtigung professionsrelevanter Aspekte. Kon-
kret geht es um die evidenzbasierte Analyse von Gemeinsamkeiten, Unterschieden und
Besonderheiten innerhalb der pflegepiddagogischen Studienangebote. Dabei wird zwi-
schen dem intendierten® und dem implementierten Curriculum unterschieden. Wie
ebenfalls bereits erwihnt, wird hinsichtlich der Feststellung des Implementierungs-
grads auf Interviews mit den Studiengangsleitungen rekurriert, d. h. es werden aus-
schlieflich die Aussagen der Studiengangsleitungen hinsichtlich erfolgter Implemen-
tierung gedeutet; eine Beobachtungsstudie oder eine Implementierungsstudie i.e. S.
war hier aufgrund der Spezifik des Projektauftrages nicht méglich. Um das Projektziel
zu erreichen, wurde ein Forschungsansatz im Sinne eines Transferdesigns (vgl.
Kuckartz 2014) gewihlt, um unterschiedliche Datentypen miteinander zu verbinden.
Insgesamt wurden im Projekt sechs Forschungsinstrumente entwickelt und fiir die
jeweilige Zielgruppe innerhalb des Samplings modifiziert. Abbildung 1 verdeutlicht,
dass es sich bei dem ersten Forschungsinstrument um ein Kategoriensystem (Instru-
ment 1) handelt, welches deduktiv aus den Referenzpapieren und dem aktuellen For-
schungsstand heraus generiert wurde. Im Rahmen der Ausfithrungen zu den Instru-
menten wird hierauf noch genauer eingegangen. Als zweites Instrument wurde eine
Analysematrix fiir die Dokumentenanalyse erstellt. Da diese nicht Bestandteil dieses
Beitrags ist, wird auf dieses Instrument im weiteren Verlauf nicht eingegangen. Fiir die
Durchfiihrung der Interviews mit Studiengangsleitungen wurde ein Interviewleitfaden
als drittes Instrument entwickelt, der auf Grundlage des Kategoriensystems vorstruktu-
riert wurde. Bei dem vierten Forschungsinstrument handelt es sich um Auswertungsma-
nuale fiir die Dokumentenanalyse sowie fiir die Interviewergebnisse. Beiden Auswer-
tungsmanualen wurde eine Ordinalskalierung zugrunde gelegt. Uber eine begleitende
standardisierte Erhebung, hier beschrieben als Instrument fiinf, wurden zudem Struktur-
daten zu den Studienangeboten erhoben. Dies geschah mit dem Ziel, weitere unabhin-
gige Variablen zu generieren, die fiir die Erklirung der Unterschiede und Gemeinsam-
keiten herangezogen werden konnen. Die so gewonnenen Ergebnisse stellten die
Grundlage fuir das sechste Erhebungsinstrument dar. Dabei handelt es sich um eine stan-
dardisierte Erhebung bei den zustindigen Ministerien. In der nachfolgenden Abbil-
dung 1werden die Zusammenhinge dargestellt. Die Ziffern in den Strukturfeldern des
Schaubilds entsprechen den Bezeichnungen fiir die Instrumente im bisherigen und im
nachfolgenden Text.

5 Die curricularen Analysen wurden durch die HS Esslingen im Rahmen eines Unterauftrags durchgefiihrt und sind nicht
Bestandteil dieses Beitrags. In diesem Beitrag stehen die Forschungsinstrumente im Vordergrund sowie die Ergebnisse
der Interviewstudie.
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Im vorliegenden Beitrag werden nachfolgend das zugrunde liegende deduktive Katego-
riensystem (Instrument 1), die Interviewstudie mit den Studiengangsleitungen (Instru-
ment 3) und die Ergebnisse dieser Erhebung vorgestellt.

3.2  Darstellung der Forschungsinstrumente

3.21 Konstituierender Referenzrahmen - Einblicke in das Kategoriensystem
(Instrument 1)

Wie im zweiten Kapitel bereits verdeutlicht, wurde mit diesem ersten Forschungsinstru-
ment ein Verbindungselement zwischen bildungspolitischen und diszipliniren Refe-
renzpapieren, theoretischen Beziigen sowie empirischen Befunden und dem zweiten,
dritten und vierten Forschungsinstrument geschaffen. In Anlehnung an Nordhausen &
Hirt (2019) wurde ein sensitives Rechercheprinzip angelegt. Es wurden insgesamt
193 Referenzdokumente (hierunter 69 Referenzpapiere auf Bundesebene, 56 Referenz-
dokumente auf Ebene der Bundeslinder sowie 51 theoretische Arbeiten und 17 empiri-
sche Studienberichte) recherchiert und inhaltlich aufgearbeitet. Insbesondere die Ana-
lyse der theoretischen Arbeiten und der empirischen Studien erffnete den Zugang zu
weiteren bedeutsamen tibergreifenden Themen, die in das Kategoriensystem aufge-
nommen wurden. Hierbei handelt es sich um die Themen Digitalisierung, Berufliche
Orientierung, Multiprofessionelle Zusammenarbeit, Umgang mit Heterogenitdt, Forschendes
Lernen im Kontext von Praxisphasen sowie Bildung fiir nachhaltige Entwicklung. Des Weite-
ren wurden bildungswissenschaftliche und pflegespezifische Analysekategorien dem
ersten Forschungsinstrument zugrunde gelegt. Auf einige ausgewihlte Kategorien
wird nachfolgend kurz eingegangen.

Digitalisierung. Fiir die Kategorie Digitalisierung (DM) wurde der ,European
Framework for the Digital Competence of Educators“ herangezogen (Redecker 2017).
Dieser theoretische Bezugsrahmen beinhaltet Kompetenzen, iiber die Lehrende ver-
fiigen sollten, um einen digital gestiitzten Unterricht planen, umsetzen und evaluieren
zu konnen. Der Kompetenzrahmen ist in sechs Bereiche und 22 Kompetenzen geglie-
dert. Der erste Bereich richtet sich auf das berufliche Engagement (DM_BE). Hierbei geht
es um Partizipation und Antizipation im Sinne der Digitalitit und somit die Weiterent-
wicklung des Berufsfelds unter Beriicksichtigung einer Hinwendung zu entgren-
zenden Lernprozessen. Mit dem Bereich der digitalen Ressourcen (DM_DR) wird auf die
Auswahl, Erstellung und Veroffentlichung von digitalen Ressourcen, beispielsweise in
Form von Open Educational Resources, durch Lehrende abgestellt. Die Fahigkeit, den
eigenen Unterricht lerntheoretisch und e-didaktisch planen zu kénnen, wird mit der
Kategorie Lehren und Lernen (DM_LL) als weiterem Bereich adressiert. Der vierte
Bereich, die Evaluation (DM_EV), konzentriert sich auf die Erhebung und Analyse lern-
relevanter Daten und die Fihigkeit der Lehrenden, um auf Grundlage dieser Daten ein
zielgerichtetes Feedback geben zu kénnen und um Lehr-Lern-Prozesse anzupassen.
Digital gestiitzte Lehr-Lern-Szenarien, die zur Binnendifferenzierung und/oder Indivi-
dualisierung beitragen, werden durch den fiinften Bereich der Lernendenorientierung
(DM_LO) abgedeckt. Im sechsten Bereich werden die Lernenden einbezogen. Mit der
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Kompetenzforderung aufseiten der Lernenden (DM_KF) durch die Lehrenden wird
beschrieben, wie digitale Teilhabe der Lernenden erméglicht wird. Die Kompetenz der
Lehrenden bezieht sich in dieser Kategorie somit auf den Gegenstand der Digitalitit.

Berufliche Orientierung. Das zweite grofle Querschnittsthema im Kategoriensys-
tem des Projekts PfLeBuKoM richtet sich auf die berufliche Orientierung (BO). Diese
Kategorie wird im Projekt umfassend betrachtet und nicht nur auf den Ubergang von
der Schule in den Beruf reduziert. Insbesondere durch Fort- und Weiterbildungen, die
im Gesundheitsbereich stellenweise verpflichtend sind, kénnen berufliche Orientie-
rungsphasen und individuelle berufliche Wege entstehen. Im Projektkontext wird un-
ter dem Begriff der beruflichen Orientierung die Befihigung zur individuellen Gestal-
tung des gesamten beruflichen Wegs einer Person und der damit verbundene Erwerb
von Berufswahlkompetenzen als zentrales Ziel verstanden (Ohlemann 2021). Fiir die
Kategorie der beruflichen Orientierung wurde vor dem Hintergrund dieser Schwer-
punktsetzung im Projekt auf das hierfiir spezifische ,Kompetenzvermittlungsmodell
fiir Lehrende” (Dreer 2020) rekurriert. Dieses beschreibt Kompetenzen, iiber die Leh-
rende verfiigen sollten, damit sie die Thematik der beruflichen Orientierung gewinn-
bringend im Lehr-Lern-Kontext platzieren kénnen (ebd.).

Multiprofessionelle Zusammenarbeit. Mit dem dritten Querschnittsbereich im
Forschungsinstrument 1 wird die multiprofessionelle Zusammenarbeit (MZ) beriick-
sichtigt. Im Pflege- und Gesundheitsbereich wird i. d. R. der Begriff der interprofessio-
nellen Kooperation verwendet (vgl. Wittmann, Weyland, Warwas 2020; Walkenhorst
u.a. 2015; KMK 2019; Walter & Diitthorn 2019), im Bildungsbereich findet sich hin-
gegen das Arbeiten in multiprofessionellen Teams (vgl. Bauer & Fabel-Lamla 2020;
Bylinski 2020). In dieser Studie wird aufgrund der Ausrichtung auf den Bildungskon-
text der Begriff der multiprofessionellen Zusammenarbeit verwendet. Hierunter wird
im Sinne einer Arbeitsdefinition fiir diese Studie die Art und Weise verstanden, wie
gemeinsam mit anderen Trigern und Bildungsakteur:innen aus dem Pflegesektor Bil-
dungs-, Pflege- und Versorgungsbedarfe identifiziert und bearbeitet werden. Mit den
Subkategorien multiprofessionelle Kooperationskompetenz und multiprofessionelle Lern-
konzepte werden zwei spezifische Facetten hervorgehoben.

Gewinnbringender Umgang mit Heterogenitit in der Pflegeausbildung. Fur
diese Kategorie wurden Arbeiten von Bylinski (2016) herangezogen. Demnach ist das
Individuum mit seinen individuellen (Lern-)Bediirfnissen der Ausgangspunkt pidago-
gischer Intervention. Es werden zwei Perspektiven unterschieden: Das Individuum als
Person und das Individuum in sozialen Kontexten. Diese Differenzierung stellt sich im
Analyserahmen als Subkategorisierung dar und wird erginzt durch den Aspekt der
didaktischen Modellierung iiber Differenzierungsansitze (Bylinski 2016). Anders als in der
Kategorie DM, in der der Umgang mit Heterogenitit ebenfalls tangiert wird, geht es
hier jedoch um eine umfassende Lehr-Lern-Steuerung, wihrend es in der DM-Katego-
rie eher um entgrenzende und adaptive Lernprozesse geht.

Forschendes Lernen und Praxiselemente. Praxiselemente in Mikro- und Makro-
formaten spielen in der Lehrer:innenbildung eine zentrale Rolle (vgl. Weyland 2019;
Weyland & Terhart 2021). Eine primire Zielsetzung richtet sich im Modus einer wis-
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senschaftsbasierten Hinwendung zur beruflichen bzw. unterrichtlichen Praxis auf die
Anbahnung einer forschenden Grundhaltung. Das hochschuldidaktische Konzept For-
schendes Lernen wird oftmals in Praxiselemente im Studium integriert. Es wird ver-
standen als

sein Lehr-Lern-Konzept, mit dem Lern- und Professionalisierungsprozesse der Studierenden
durch eine forschende Auseinandersetzung mit schulbezogenen Problemen und Fragestel-
lungen initiiert werden, indem sie ein Forschungsvorhaben (weitgehend) selbststindig
planen und eigenverantwortlich durchfiihren, dabei einen Theoriebezug herstellen und gege-
benenfalls vorliegende empirische Befunde berticksichtigen. Die Lernenden sind angehalten,
den Forschungsprozess zu bilanzieren und die Bedeutung der gewonnenen Erkenntnisse fiir
pidagogisches Handeln in der Schule zu reflektieren” (Feindtu. a. 2020, S. 4).

Die Kategorie differenziert sich im Analysemanual weiter aus in die Subkategorien der
curricularen Einbindung, der curricularen Zielsetzung, der Betreuung wihrend der Praxis-
phasen, der Kooperation fiir und wihrend der Praxisphasen, der Forschung, die in diesem
Bereich durch die Hochschulen betrieben wird, der maglichen Umsetzungsformate von Praxis-
phasen sowie der beruflichen Praxisbeziige, die sich durch den doppelten Gegenstandsbe-
zug in der beruflichen Lehrer:innenbildung als bedeutsam darstellen.

Bildung fiir nachhaltige Entwicklung. Mit der letzten Analysekategorie in den
Querschnittsthemen wird das Thema der Bildung fiir nachhaltige Entwicklung bertick-
sichtigt. ,, Berufsbildung fiir nachhaltige Entwicklung férdert Kompetenzen fiir nachhal-
tiges Arbeiten und Wirtschaften, um die natiirlichen Lebensgrundlagen fiir alle Genera-
tionen zu sichern. Das erfordert 6konomische, soziale und 6kologische Verantwortung
in bestmdglichen Einklang zu bringen* (BIBB 2023). Die Oberkategorie wird nicht wei-
ter in Subkategorien differenziert, ist in dieser globalen Betrachtungsweise aber eben-
falls Bestandteil des Interviewleitfadens und des Auswertungsmanuals.

Kategorien aus den Standards fiir die Lehrerbildung (KMK). Die von der KMK
formulierten bildungswissenschaftlichen Standards fiir die Lehrerbildung waren
ebenfalls Bestandteil der Interviews und des Auswertungsmanuals fiir die Interview-
transkripte. Hierunter fallen die Kategorien Unterrichten (BW_U), Erziehen (BW_E),
Beurteilen (BW_B) und Innovieren (BW_I), die sich in weitere Subkategorien aufteilen.
Aufgrund der Annahme, dass die KMK-Standards der Leserschaft bekannt sein miiss-
ten, wird hierauf an dieser Stelle nicht weiter eingegangen.

Fachqualifikationsrahmen Pflege (FQR). Mit dem Fachqualifikationsrahmen
Pflege fur die hochschulische Bildung (Hulsken-Giesler & Korporal 2013) wurde ein
Referenzrahmen fiir die Analysekategorien zu den fachwissenschaftlichen Beziigen
der beruflichen Fachrichtung Pflege herangezogen. Dabei wurden die folgenden Kate-
gorien in das Forschungsinstrument 1 aufgenommen: die Kategorie der Spezifika be-
ruflicher Pflege (FW_SBP), die Kategorie des pflegeberuflichen Handelns (FW_PH) sowie
die Kategorie Prinzipien und Kontexte pflegerischen Handelns (FW_PKPH). Die Katego-
rie Pflegewissenschaft und -forschung (FW_PWF) beriicksichtigt relevante Theorien,
Modelle, Konzepte sowie Forschungsparadigmen. Mit der letzten Kategorie, der berufs-
biografischen Entwicklung (FW_BE), wird der Aspekt der individuellen Professionalisie-
rung von Pflegepidagog:innen aufgegriffen, die iiber fachspezifische Kompetenzen
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hinausgehen. Hierbei zeigen sich Verbindungslinien zur Kategorie der beruflichen
Orientierung.

Pflegedidaktische Beziige. Die pflegedidaktischen Beziige der beruflichen Fach-
richtung Pflege (PD) wurden als abschliefRendes Analysekriterium im Projekt PfLeBu-
KoM auf Grundlage der von der KMK herausgegebenen lindergemeinsamen inhalt-
lichen Anforderungen fiir die Fachwissenschaften und Fachdidaktiken in der Lehrerbil-
dung und des Fachqualifikationsrahmens Pflegedidaktik (Walter & Diitthorn 2019) zu
drei Oberkategorien ausgearbeitet. Hierunter fallen die Analysekategorien der pflege-
didaktischen Theorien, Modelle und Konzepte (PD_TMK), die Analyse der Pflegepraxis zur
Konstruktion von Fallsituationen (PD_KVF) sowie aus einer fachlichen Perspektive he-
raus auch Beziige zu Lernortkooperation (PD_LK).

Wie anhand dieser Darstellung erkennbar ist, orientiert sich die Grobstruktur
dieses Forschungsinstruments an der Unterteilung in Kategorien mit bildungswissen-
schaftlichen oder berufspidagogischen Beziigen, fachwissenschaftlichen sowie pflege-
didaktischen Beziigen. In fast allen Fillen werden die Oberkategorien in weitere Sub-
kategorien aufgeteilt, sodass eine elaborierte Analyse der Interviews und der Modul-
handbiicher® mit diesem Forschungsinstrument erméglicht wurde. Die Inhaltsvaliditit
dieses Instruments wurde auf zweierlei Weise abgesichert. Zunichst ergibt sie sich auf-
grund der hohen Verdichtung im Rahmen der Reviews (siehe hierzu Kapitel 2). Uber-
dies wurde dieses Forschungsinstrument einem Expert:innengremium vorgestellt und
so kommunikativ validiert. In diesem Beitrag ist eine elaborierte Darstellung aller Kate-
gorien nicht moglich. Abschliefend sei darauf verwiesen, dass sich das Forschungsin-
strument aus 19 Oberkategorien und 50 Subkategorien zusammensetzt. Die hohe
Anzahl an Analysekategorien erschien als obligatorisch, da, wie im ersten Kapitel dieses
Beitrags erdrtert, von einer negativ konnotierten Heterogenitit der Studienangebote in
aktuellen Publikationen dazu ausgegangen wird. Wie diese Ausfithrungen verdeut-
lichen, handelt es sich um relevante Kategorien, die fiir die Professionalisierung von
angehenden Lehrpersonen von grofler Bedeutung sind. Um die Annahme beziiglich
der heterogenen Studienlandschaft empirisch fundiert tiberpriifen zu kénnen, brauchte
es zu Beginn ein feinjustiertes Forschungsinstrument, das fiir die weitere Forschungs-
arbeit mafdgeblich ist. Hieriiber soll sichergestellt werden, dass die tatsichliche oder
vermeintliche Heterogenitit hinsichtlich professionsrelevanter Facetten eingefangen
werden kann.

3.2.2  Kurzdarstellung des Interviewleitfadens

Aufbauend auf den hier dargestellten Analysekriterien wurde ein Interviewleitfaden
fur die leitfadengestiitzten Interviews mit Studiengangsleitungen erstellt. Der Inter-
viewleitfaden wurde in Anlehnung an Helfferich (2009) entwickelt und beinhaltet zu-
sitzlich neben den oben aufgefiihrten Kategorien eine Eingangs- und eine Abschluss-
phase. In der Eingangsphase werden die Genese des Studienganges sowie die durch
die Studiengangsleitung eingeschitzten Besonderheiten und Merkmale des Studien-

6 DieAnalyse der Modulhandbiicher ist nicht Bestandteil dieses Beitrags. Wie zuvor erwihnt, wurde dieses Arbeitspaket als
Unterauftrag an die Hochschule Esslingen vergeben.
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ganges erfasst. Uber iibergreifende Leitfragen wurden die Abschnitte des oben darge-
stellten Kategoriensystems angesteuert. Die Studiengangsleitungen hatten die Mog-
lichkeit, umfassend auf die Leitfragen zu antworten, sodass durch die halb-offene
Vorgehensweise geniigend Freirdume fiir Vertiefungen und Schwerpunktsetzungen
wihrend des Interviews eroffnet wurden. In der nachfolgenden Tabelle 1 werden die
zentralen Leitfragen dargestellt.

Tabelle 1: Leitfragen im Rahmen der Interviews mit Studiengangsleitungen

Kategorie ankniipfend an
Instrument 1

Leitfragen
Hinweis: Die Vertiefungsfragen werden hier zugunsten einer besseren
Ubersicht nicht dargestellt.

Einstieg in das Interview

Welche Besonderheiten, Merkmale und strategischen Ziele zeichnen
den Studiengang gegenwirtig aus?

Was wiirden Sie sagen, sind die wesentlichen Veridnderungen, die der
Studiengang seit der Implementierung erfahren hat?

Bitte berichten Sie uns in diesem Zusammenhang etwas tber die
verwendeten Prozess- und Qualifikationskriterien.

Woran haben Sie sich orientiert? Auf welche Referenzdokumente
haben Sie beziiglich der Kompetenzformulierungen rekurriert?

Digitalisierung

Wie binden Sie das Thema Digitalisierung inhaltlich in den
Studiengang ein, um digitale Kompetenzen bei den Studierenden
anzubahnen?

Wie schitzen Sie die Anwendung und Umsetzung digitaler Lehr-Lern-
Formate (Blended Learning, Flipped Classroom, WBTs etc.) im
Kontext des Studiengangs Pflegepiddagogik ein?

Welche digitalen Priifungsformate nutzen Sie und wie wiirden Sie
diese bewerten (Gelingensbedingungen und Stolpersteine)?

Berufliche Orientierung

Sehen Sie die Begleitung der beruflichen Orientierung von
Auszubildenden als eine Aufgabe im spiteren Arbeitsfeld?

Wie bereiten Sie angehende Lehrpersonen darauf vor, Lernende
professionell bei der Entwicklung von individuellen Lebens- und
Laufbahnperspektiven zu unterstiitzen und sie im Prozess der
Berufsweg- und Laufbahnplanung zu begleiten?

Wie wiirden Sie die Weiterentwicklung von Konzepten der beruflichen
Orientierung durch Pflegepddagog:innen vor dem Hintergrund der
Personalrekrutierung und vor allem der Personalhaltung im
Pflegeberuf beurteilen? Diskutieren Sie diese Méglichkeiten mit Ihren
Studierenden?

Multiprofessionelle
Zusammenarbeit

Inwieweit werden die Studierenden des Studienganges auf die spitere
multiprofessionelle Zusammenarbeit vorbereitet?

Umgang mit Heterogenitat

Wie bereiten Sie die Studierenden auf den Umgang mit Heterogenitit
im Unterricht vor?

Nachhaltigkeit in der
Berufsbildung

Wie haben Sie dieses Thema innerhalb des Studienganges
Pflegepidagogik tibersetzt?

Forschendes Lernen &
Praxiselemente

An welchen Stellen des Studiengangs haben Sie aus welchen Griinden
Praxiselemente und/oder Forschendes Lernen platziert?
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(Fortsetzung Tabelle 1)

Kategorie ankniipfend an Leitfragen
Instrument 1 Hinweis: Die Vertiefungsfragen werden hier zugunsten einer besseren
Ubersicht nicht dargestellt.

Bildungswissenschaften/ « Orientieren Sie sich an den KMK-Standards fiir die
Berufspidagogik Bildungswissenschaften innerhalb der Studiengangsentwicklung?
Welche Themen/Inhalte der Bildungswissenschaften wiirden Sie als
besonders relevant gewichten?

Wie binden Sie genau diese Themen im Studiengang ein?

Fachwissenschaft

Welche Themen/Inhalte der Fachwissenschaften wiirden Sie als
besonders relevant gewichten?
Wie binden Sie genau diese Themen im Studiengang ein?

Pflegedidaktik

Welche Themen/Inhalte der Pflegedidaktik wiirden Sie als besonders
relevant gewichten?

Wie binden Sie genau diese Themen im Studiengang ein?

Welchen Stellenwert messen Sie pflegedidaktischen Anteilen im
Abgleich zu bildungswissenschaftlichen und fachwissenschaftlichen
Anteilen im Programm des Masterstudiums bei?

Abschluss

Was kennzeichnet fiir Sie aus Ihrer Expertise heraus professionelle
Pflegepidagog:innen?

Welche Kompetenzen briuchte es demnach tiber die curricular
festgeschriebenen hinaus und wie kénnte man diese auf
Studiengangsebene erreichen?

Wenn wir den Blick nun weiten, welche Visionen haben Sie von einer
Studiengangslandschaft fiir Pflegepidagogik, die genau dieses
beriicksichtigt?

Inwiefern sehen Sie den Bedarf eines Kerncurriculums fiir die
Pflegepddagogik?

Der Interviewleitfaden wurde fiir Interviews tiber 90 Minuten konzipiert und vor dem
Einsatz pilotiert.

3.2.3  Kurzdarstellung des Auswertungsmanuals

Wie zuvor bereits erldutert, wird der Implementierungsbegrift im Projekt verwendet.
Dabei werden die Aussagen der Studiengangsleitungen so kodiert, dass der Implemen-
tierungsfortschritt eingeschitzt werden kann. Die Kodierung des Aktivititsgrads orien-
tiert sich am Common-Sense-Ablauf hinsichtlich der Arbeitsschritte in Verdnderungs-
prozessen. Wurde beispielsweise in den Interviewtranskripten deutlich, dass ein Thema
des Kategoriensystems an einem der Studienstandorte bisher unberticksichtigt ist, so
wurde eine niedrige Kodierung gewihlt. Wurde hingegen ein Thema bereits umfassend
beriicksichtigt, so wurden héhere numerische Werte kodiert. Aufgrund unklarer Aqui-
distanzen wurde die Skala im Projekt als Ordinalskala betrachtet und die Auswertungs-
ansitze wurden entsprechend gewihlt. Die gesamte Skala zeigt sich wie folgt:
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1= Dbisher unberticksichtigt

2 =Ideen wurden entwickelt

3 = Arbeitsplan liegt vor

4 = implementiert, Uberarbeitung jedoch notwendig
5 = Implementierung ist abgeschlossen

Der Wert 0 wurde ebenfalls kodiert, jedoch handelt es sich hierbei um eine spezifische
Kodierung. So wurde 0 kodiert, wenn eine Kategorie des Instruments 1 im Interview
keine Rolle spielte, weil auf die Leitfragen beispielsweise nicht zielgerichtet geantwortet
wurde. Der Wert 0 bedeutet daher nicht, dass ein Thema des Kategoriensystems am
jeweiligen Studienstandort keine Rolle spielt. Der Wert 0 =nicht genannt, kann etwa
dem Gesprichsverlauf geschuldet sein oder der Schwerpunktsetzung durch die Stu-
diengangsleitungen wihrend des Interviews. Der Wert 6 wurde ebenfalls kodiert, je-
doch handelt es sich hierbei um besondere Leuchtturmprojekte. Wenn die Studien-
gangsleitungen wihrend des Interviews ein Thema in besonderer Weise fiir den je-
weiligen Standort hervorgehoben haben, dann wurde diese Aussage mit dem Wert 6
kodiert. Leuchttiirme an den Studienstandorten sind i.d. R. besondere Maflnahmen,
die als Ergebnis interner Projekte zu werten sind. Teilweise handelt es sich aber auch
um Drittmittelprojekte, deren Artefakte nachhaltig implementiert wurden. Die Skala
wurde im Projekt in einem deduktiv-induktiven Verfahren entwickelt und einer Relia-
bilitdtsanalyse unterzogen.

3.3  Sampling und Feldkontrolle
Fiir die Zusammensetzung des Samplings wurde zunichst eine umfassende Recherche
durchgefiihrt. Diese beinhaltete die bundesweite Erfassung von Studienangeboten im
Spektrum der Gesundheits-/Pflege-/Berufspidagogik. Einbezogen wurden Studien-
angebote an Universititen, Fachhochschulen bzw. Hochschulen fiir angewandte Wis-
senschaften (HAW), pidagogischen Hochschulen sowie anderer Bildungsanbieter in
staatlicher, privater oder kirchlicher Trigerschaft. Inbegriffen sind konsekutive und in-
tegrative Studienangebote sowie lehramtsbezogene und erweiterte Masterabschliisse’.
Die Recherchestrategie umfasste folgende Schritte: Auf Grundlage einer ersten Re-
cherche tiber vorhandene Masterstudienginge im Bereich der Gesundheits-/Pflege-/
Berufspidagogik wurden die Studienangebote hinsichtlich relevanter Schlagwoérter sys-
tematisiert und bezogen auf die bundeslandspezifischen Bezeichnungen des beruf-
lichen Lehramts erweitert. Folgende Schlagworter wurden verwendet: Pflegepddagogik,
Gesundheitspidagogik, Berufspddagogik Pflege, Pflege-Lehramt, Berufliche Bildung Pflege,
Berufspddagogik Gesundheitswesen, Medizinpddagogik, Gesundheitspsychologie und Medi-
zinpddagogik, Health Profession Education, Pflegewissenschaft, Lehramt an berufsbildenden
Schulen, Gesundheitsbildung, Lehramt berufsbildende Schulen (Suche nach Fach Pflege/Ge-
sundheit), Lehramt Berufskollegs (Suche nach Fach Pflege/Gesundheit), (hoheres) Lehramt
berufliche Schulen (Suche nach Fach Pflege/Gesundheit).

7  Erhoben wurden diese im Juni 2022. Es muss davon ausgegangen werden, dass sich die Studiengangslandschaft seit dem
Erhebungszeitraum weiter verindert hat.
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Die Recherche wurde auf einschligigen Internetseiten durchgefiihrt®. Aufgenom-
men wurden alle Studienginge, die die Ausbildung von Pflegepidagog:innen zum Ziel
haben. Uber diesen Weg konnten 152 Studienginge auf Bachelor- (77) und Master-
niveau (74) sowie ein Studienangebot als Staatsexamen identifiziert werden. Einige Stu-
dienginge werden allerdings an mehreren Standorten und in unterschiedlichen Bun-
deslindern angeboten, sodass 106 unterschiedliche Angebote (60 auf Masterniveau)
identifiziert wurden. Insgesamt konnten 62 Institutionen ermittelt werden. In den Ab-
bildungen 2 und 3 werden das gesamte Studienangebot sowie unterschiedliche Merk-
male verdeutlicht. Jede Linie reprisentiert eine Institution, welche mit den offiziellen
Abkiirzungen der Bundeslinder ausgewiesen ist. Es werden angebotene Studienginge
sowie der angestrebte Abschluss deutlich. Studienginge (,div.“), welche in unterschied-
lichen Bundeslindern angeboten werden, weisen nach der Abschlussart durch mehrere
Kreise alle teilhabenden Bundeslinder aus. Die Linien sind entlang der Trigerschaft
unterschiedlich gestaltet (siche Legende).

T S TS Kirchlich
,,,,,,,,,,,,,, private

staatlich

Abbildung 2: Darstellung der Studienangebote in den Bundeslidndern

8 https://www.hochschulkompass.de/home.html; https://www.akkreditierungsrat.de/de/akkreditierte-studiengaenge-hoch
schulen/akkreditierte-studiengaenge-hochschulen; https://www.studycheck.de/; https:/ /www.arbeitsagentur.de/bildung/
studium


https://www.hochschulkompass.de/home.html
https://www.akkreditierungsrat.de/de/akkreditierte-studiengaenge-hochschulen/akkreditierte-studiengaenge-hochschulen
https://www.akkreditierungsrat.de/de/akkreditierte-studiengaenge-hochschulen/akkreditierte-studiengaenge-hochschulen
https://www.studycheck.de/; https://www.arbeitsagentur.de/bildung/studium
https://www.studycheck.de/; https://www.arbeitsagentur.de/bildung/studium
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Abbildung 3: Darstellung der Studienangebote nach Institution

Aufder Grundlage der Recherche wurden aktuell angebotene lehrer:innenbildende Stu-
dienginge systematisiert und als Fallgruppen mit gemeinsamen Merkmalen geclustert.
Zur Ziehung des Stichprobenumfangs wurden Programme auf Masterniveau (60) fo-
kussiert, da eine "abgeschlossene Hochschulausbildung auf Master- oder vergleich-
barem Niveau" (§ 9 PfIBG) seit der Einfithrung der neuen generalistischen Pflegeausbil-
dung 2020 obligatorisch ist. Durch das Anlegen verschiedener Auswahlkategorien in der
Reihenfolge Bundesland, Hochschulform und Studiengangmodell wurden 34 Inter-
viewpartner:innen als Quota-Sample ausgewihlt und via Mail kontaktiert. Insgesamt
wurden 28 Interviewanfragen positiv bestitigt, wovon zehn Masterprogramme an Uni-
versititen verortet sind, sechzehn an Hochschulen fiir angewandte Wissenschaften und
zwei Studienginge an einer pidagogischen Hochschule. Die Interviews wurden im Zeit-
raum zwischen April und August 2023 durchgefiihrt.

3.4  Ausgewihlte Ergebnisse der Interviewstudie

Die evaluative qualitative Inhaltsanalyse mit der damit verbundenen Kodierung erlaubt
eine Uberfithrung offener Texte in ein quantitatives Design, welches inferenzstatisti-
sche Schitzverfahren und weitere Dependenzanalysen ermdglicht. Die zunichst durch-
gefithrten Interdependenzanalysen fiihrten zu keinen bedeutsamen Ergebnissen, so-
dass primir Varianzanalysen und Korrelationsberechnungen durchgefithrt wurden.
Zentrale Erkenntnisse des explorativen Vorgehens werden nachfolgend in Form von



Lehrer:innenbildung in der Doméne Pflege — Ausziige aus einem Forschungsprojekt zu

300 studiengangbezogenen Entwicklungen

Aussagen dargestellt®. Wie zuvor erwihnt, griinden sich diese Aussagen ausschlieRlich
in Ergebnissen, die sich als statistisch signifikant im Datensatz erwiesen haben.

Zentrale Unterschiede:

« Pflegepidagogische Masterstudienginge in Deutschland weisen hinsichtlich ihrer

jufleren Strukturmerkmale (Trigerschaft, Hochschulart, Abschlussart) eine hohe
Heterogenitit auf.

- Die privaten Hochschulen scheinen eine hohere Attraktivitit fiir Studierende zu

haben, da sie aktuell einen héheren Zulauf an Studierenden verzeichnen.

« Private Triger scheinen ihre Attraktivitit fiir die hier adressierte Zielgruppe durch

Flexibilisierung der Studienangebote zu erhéhen, da ihnen z. B. mehr digitale Res-
sourcen zur Verfliigung stehen.

+ Hochschulen fiir angewandte Wissenschaften legen in den bildungswissenschaft-

lichen Anteilen der pflegepidagogischen Masterstudienginge einen Fokus auf den
Kompetenzbereich des Unterrichtens in Abgrenzung zu den anderen befragten
Hochschularten.

« Kirchliche Triger betonen im Vergleich zu Hochschulen in privater und staatlicher

Trigerschaft stirker die Relevanz beruflichen Engagements zur Vertretung pflege-
relevanter Belange in unterschiedlichen Diskursen.

« Die Akzeptanz der Studiengangsleitungen beziiglich eines weiteren (verbind-

lichen) Referenzdokuments (wie z. B. eines Kerncurriculums) fiir die Ausgestal-
tung pflegepiddagogischer Masterprogramme ist different.

Zentrale Gemeinsamkeiten:

Die Voraussetzung fiir die Herausstellung der Gemeinsamkeiten war zunichst die
fehlende statistische Signifikanz. Dariiber hinaus konnten aber auch stellenweise Kor-
relationsergebnisse identifiziert werden, die zur Untermauerung von Zusammenhin-
gen herangezogen wurden. Die ausgewihlten Gemeinsamkeiten zeigen sich wie folgt:

« Es liegt eine hohe thematische Nihe der pflegepidagogischen Masterstudien-

gange liber den Vergleich der Hochschularten vor.

« In Bezug auf die Ausrichtung der Praxisphasen wird gerade auf deren qualitative

Einbettung, unabhingig von den institutionellen Strukturmerkmalen, ein beson-
derer Stellenwert gelegt.

« Es bedarf aktuell keiner zusitzlichen Studienangebote und auch keiner quantita-

tiven Ausweitung der Studienplitze in bestehenden pflegepidagogischen Mas-
terprogrammen, sondern einer Intensivierung von Recruiting-Strategien.

« Die Hochschulen folgen bei dem Ausbau ihrer Stirken (sog. ,Leuchttiirme®) ak-

tuellen Trends.

Im nachfolgenden Abschnitt werden ausgewihlte Ergebnisse diskutiert.

9

Im Rahmen der Ergebnisdarstellung wird auf die Angabe statistischer Werte verzichtet, da es sich hier um Ergebniszu-
sammenfassungen handelt. Der Auftraggeber dieser Studie erhilt ein umfassendes Auswertungsdokument (> 400 Sei-
ten), in dem sidmtliche statistischen Angaben einsehbar sind. In diesem Beitrag wurde aus Griinden der Transparenz und
Lesbarkeit eine zusammenfassende Ergebnisdarstellung gewihlt.
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3.5 Diskussion und Interpretationsansitze

Im Rahmen dieses Beitrags kénnen nicht alle Unterschiede und Gemeinsamkeiten
umfassend diskutiert werden. Insofern werden an dieser Stelle ausgewihlte Ergebnisse
adressiert.

Mit Blick auf die hiufig vorzufindende Annahme, wonach die Studienangebote
sehr heterogen seien, wird hier deutlich, dass dies im Lichte der Riickmeldungen bzw.
Aussagen der interviewten Studiengangsleitungen nur bedingt zutrifft. In dieser Studie
konnte allerdings bestitigt werden, dass die Strukturdaten tatsichlich sehr heterogen
sind. Die Abbildungen 2 und 3 verdeutlichen die Heterogenitit. Nicht bestitigt werden
kann hingegen, dass die Kategorien des ersten Forschungsinstruments und damit die
thematischen Schwerpunkte im Vergleich iiber die Hochschularten aus statistischer
Perspektive heterogen sind. Hier konnten an zahlreichen Stellen keine statistisch signi-
fikanten Unterschiede identifiziert werden. Gleichwohl muss berticksichtigt werden,
dass hier ausschliellich die Studiengangsleitungen befragt wurden. Ebenfalls wire zu
kliren, ob thematische Gemeinsamkeiten auch dhnliche Ziele bei der Entwicklung der
Kompetenzen bedeuten. Die Griinde hierfiir miissten in einer explizit angelegten
Studie eruiert werden, jedoch lief3e sich vermuten, dass der Rekurs an den Studien-
standorten auf die immer gleichen Referenzdokumente, z. B. den FQR Pflege, die the-
matischen Unterschiede auflésen und Gemeinsamkeiten erkliren. Hierzu passt die
Erkenntnis aus dieser Studie, dass die Akzeptanz hinsichtlich weiterer Referenzdoku-
mente, wie z.B. ein verbindliches Kerncurriculum, sehr different ist. Recht hiufig
wurde die Notwendigkeit eines Kerncurriculums mit der Begriindung negiert, dass die
bestehenden Referenzpapiere ausreichen. Dies spricht dafiir, dass die bestehenden
Referenzdokumente bei der Studiengangentwicklung beriicksichtigt und als ausrei-
chend interpretiert werden. Ein weiterer Grund fur die thematische Nihe konnte in der
relativ kleinen Community liegen. Studiengangsleitungen kénnen relativ unkompli-
ziert im Rahmen von (Re-)Akkreditierungsverfahren an Informationen iiber vergleich-
bare Studienangebote gelangen und diese unter Umstinden, wenn auch nur zum Teil,
als Blaupause verwenden. Zudem kann aufgrund des limitierten Community-Umfangs
davon ausgegangen werden, dass Studiengangsleitungen nicht selten gleichermaflen
Gutachtende in anderen (Re-)Akkreditierungsverfahren sind und so ein selbst-referen-
zielles System geférdert wird. Die naheliegende Annahme, dass ob der Heterogenitit
der strukturellen Ausrichtung der Studienangebote eine Wettbewerbssituation ent-
steht, trifft aus statistischer Perspektive nicht auf die 50 Kategorien des Kategoriensys-
tems (siehe Kapitel 2) zu. Die Themen werden vor dem Hintergrund dieser Studie an
den jeweiligen Standorten nicht dafiir genutzt, um sich voneinander abzugrenzen. Die
Wettbewerbssituation konnte in dieser Studie zwar identifiziert werden, jedoch verla-
gert sie sich auf andere Facetten der Studienangebote.

Hier ist insbesondere die Flexibilisierung innerhalb der Studienformate zu nen-
nen. So zeigt sich in dieser Studie ein Zusammenhang zwischen dem Median im Kon-
text der Digitalisierung sowie der damit einhergehenden Flexibilisierung der Studien-
formate und dem Zulauf an Studierenden. Es sind vorwiegend die Studienangebote in
privater Tragerschaft, die tiber ein signifikant héheres digitalisierungsbezogenes Poten-
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zial verfiigen und vermutlich so Blended-Learning-Szenarien zeitlich sowie 6rtlich flexi-
bel gestalten kénnen. Es ist davon auszugehen, dass dies mit ein Grund fiir den héheren
Zulauf der Studierenden sein kann. In dieser Studie konnten jedoch Studierende nicht
befragt werden, sodass diese Annahme an dieser Stelle hypothetisch bleiben muss.
Einige Studiengangsleitungen duflerten jedoch, dass sich in ihren Studiengingen zahl-
reiche Studierende befinden, die bereits in Schulen aufgrund von Sonderregelungen
(siehe hierzu den Verweis in Kapitel 1) als Lehrende titig sind. Sollte sich dies flachen-
deckend zeigen, so ist der Wechsel der Studierenden zu digital gestiitzten und flexiblen
Studienangeboten nachvollziehbar. Sofern sich diese Annahme in weiteren Studien
verifizieren ldsst, so misste hierzu geklart werden, inwiefern diese Entwicklung Profes-
sionalisierungsanspriiche beeinflusst bzw. sich darauf in welcher Form auswirkt. Im
Rahmen lehrer:innenbildender Studienangebote sollten Studierende die Moglichkeit
bekommen, sich diskursiv mit den Themen und Inhalten auseinanderzusetzen. Insbe-
sondere aus strukturtheoretischer Perspektive kann etwa der Umgang mit Antinomien
im Rahmen solcher Formate nur bedingt diskutiert werden, da sich diese nur in Re-
flexionsprozessen harmonisieren und gewinnbringend nutzen lassen. Zwar konnen
auch im digitalen Raum sehr gut e-didaktisch angelegte Diskursoptionen eréffnet
werden, jedoch wiirden diese sehr wahrscheinlich zulasten der zeitlichen Flexibilitat
gehen, zumindest dann, wenn synchrone Formate gewahlt werden. Wenn digitalisie-
rungsbezogene Formate jedoch zugunsten der zeitlichen Flexibilitit stark utilitaristisch
angelegt sind, dann konnten relevante Professionalisierungsbestrebungen konterka-
riert werden. Vor diesem Hintergrund diirfte eine tiefergehende sowie kritisch-reflexive
Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Theorien, Konzepten und Modellen sowie
empirischen Studien nicht intendiert sein, die Anbahnung einer forschenden Haltung
keineswegs moglich ist. In diesem Zusammenhang stellt sich die grundlegende Frage
nach dem Verstindnis der Entwicklung von Professionalitit. Dies miisste in weiteren
Studien empirisch tiberpriift werden.

Ein weiterer statistisch signifikanter Unterschied wird in der Subkategorie des
Unterrichtens im Kontext der bildungswissenschaftlichen Oberkategorie deutlich. Hier
zeigen sich hohere Medianwerte aufseiten der HAW. Die Studiengangsleitungen dieser
Institutionen sprachen in den Interviews beziiglich der Frage nach den Besonderheiten
ihrer Studienangebote zudem vergleichsweise hiufig dariiber, dass das Unterrichten in
ihren Studienangeboten etwas Besonderes sei. Angesichts des sich nach dem Studium
anschlieflenden fehlenden Vorbereitungsdienstes bzw. Referendariates liegt die An-
nahme nahe, dass die stirkere Fokussierung auf die sogenannte Kernkompetenz von
Lehrkriften den Ubergang in die unmittelbare berufliche Titigkeit als Lehrkraft vorbe-
reitend unterstiitzen soll.

Die Hervorhebung des Kompetenzbereichs Unterrichten sagt aber keineswegs et-
was dariiber aus, welche Themen in welchem Umfang, in welcher Tiefe und wie diese
unter Bezugnahme des jeweils priferierten Bezugssystems, Wissenschaft oder Praxis
(vgl. Weyland 2019), eher aus einer theoretisch-reflexiven Haltung in Distanzein-
nahme oder aus einer stirker handlungspraktischen Perspektive heraus aufgearbeitet
wurden. Auch liefRen sich berufspidagogische Akzentsetzungen nicht tiefergehend
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beleuchten. Angesichts des fehlenden Vorbereitungsdienstes richtet sich zugleich ein
weiteres Augenmerk auf die Praxiselemente, die bereits wihrend des Studiums ein
hoheres Gewicht erhalten. Seit Langem ist bekannt, dass nicht die Quantitit der Pra-
xiselemente die Professionalisierung positiv beeinflusst, sondern die Begleitung der
Studierenden in den Praxisphasen (vgl. Fichten & Weyland 2020).

In weiteren Studien sollte geklirt werden, inwiefern die Besonderheit des Unter-
richtens durch Begleitungs- und Reflexionsprozesse flankiert wird. Zudem konnte in
der vorliegenden Studie nicht gekliart werden, welche Intention hinter der Besonderheit
des Unterrichtens liegt. Im Spannungsfeld zwischen einem Erfahrungsaufbau mittels
Try-and-Error einerseits und dem Erwerb von theoretischem Wissen andererseits ergibt
sich eine hohe Range, auf denen Praxiselemente platziert sein konnen. Betrachtet man
insbesondere die Befundlage aus struktur- und kompetenztheoretischer Perspektive, so
muss kritisch angefragt werden, inwiefern ein Mehr an Praxis mit einem Zuwachs an
Professionalisierung einhergeht. Vor diesem Hintergrund braucht es elaborierte Stu-
dienansitze, um Erkenntnisse hinsichtlich der Professionalisierung zu gewinnen.

Aufgrund des explorativen Vorgehens wurden weitere statistisch signifikante
Unterschiede deutlich, deren Bedeutung sich jedoch nicht auf Anhieb erschlief3t. So
wurde etwa sichtbar, dass die Hochschulen in kirchlicher Trigerschaft die Verbands-
arbeit in besonderer Weise betonen. Die Griinde hierfiir mogen vielfiltig sein, in dieser
Studie werden sie jedoch nicht weiter ersichtlich. Wie jedoch in Kapitel 3.2.3 angemerkt,
sollte die 0-Kodierung nicht fehlinterpretiert werden. Unter Umstinden werden die Stu-
dierenden anderer Studienangebote in dhnlicher Weise sensibilisiert, nur die Schwer-
punktsetzung durch die Studiengangsleitung wihrend des halb-offenen Interviews liefs
nicht geniigend Freiraum, um diesen Punkt zu vertiefen. Sicher kann jedoch konstatiert
werden, dass den Studiengangsleitungen in kirchlicher Trigerschaft dieser Punkt
besonders wichtig erschien.

Deutlich wurde auch, dass die Auslastung der Studienangebote derzeitig nicht
gegeben ist. Eine Aufstockung von Studienplitzen, wie in unterschiedlichen Publika-
tionen gefordert, wird insofern den Bedarf an Lehrenden fiir diesen Bereich nicht zwin-
gend decken. Die Ergebnisse dieser Studie lassen eher den Schluss zu, dass gezielte
Rekrutierungsstrategien erforderlich sind, um eine hohere Auslastung bestehender
Studienangebote zu erreichen. In diesem Zusammenhang muss es gelingen, den
potenziellen Studierenden den Mehrwert eines zielgerichteten Professionalisierungs-
wegs zu verdeutlichen. Mit Blick auf diese spezifische Studierendenklientel ergibt sich
nimlich eine Besonderheit: In der Regel wird fur die Titigkeit als Pflegepidagogin oder
Pflegepidagoge ein Berufsabschluss in der Pflege gefordert. Dies bedeutet, dass die Stu-
dierenden vielfach bereits {iber langjihrige Berufserfahrung in der Pflege verfiigen,
mindestens jedoch die Pflegeausbildung absolviert haben. Diese Personen sind hiufig
in spezifische soziale Kontexte integriert, die ein klassisches Vollzeitstudium deutlich
erschweren. Die Option eines eng gesteuerten Studiums mit dem scheinbar schnellen
und flexibel erreichbaren Ziel, eine Lehrtitigkeit zu iibernehmen, erscheint bei ober-
flichlicher Betrachtung nachvollziehbar. Insbesondere wenn der Studienwunsch mit
dem Wunsch, den pflegeberuflichen Kontext aufgrund der dort vorherrschenden res-



Lehrer:innenbildung in der Doméne Pflege — Ausziige aus einem Forschungsprojekt zu
304 studiengangbezogenen Entwicklungen

triktiven Rahmenbedingungen zu verlassen, einhergeht, erscheint es nachvollziehbar,
dass sich Studierende fiir flexible und vermeintlich sozial-vertraglichere Studienfor-
mate entscheiden. Da aktuell vielerorts die Kosten fiir das Studium an privaten Hoch-
schulen von den Schultrigern iibernommen werden, um dem Lehrkriftemangel entge-
genzuwirken, fillt die Entscheidung auf Studienangebote in privater Tragerschaft
schneller. Obligatorischer Bestandteil simtlicher Rekrutierungsstrategien sollte dem-
nach die Darstellung der Notwendigkeit hinsichtlich eines i.d. R. nicht abkiirzbaren
Professionalisierungswegs sein.

4 Fazit

Mit dieser umfassenden Studie, die hier nur in Ausziigen vorgestellt werden kann,
wurde ein bedeutsames Desiderat adressiert. Im Kern ging es um die Frage, inwiefern
Professionalisierungsstandards durch die zahlreichen Sonderwege und heterogenen
Studienstandorte umgangen werden kénnten. Zwar lagen bis zu Studienbeginn ein-
zelne Studienergebnisse vor, diese richteten sich jedoch auf die Verteilung von ECTS
der jeweiligen Studienbestandteile oder andere Strukturmerkmale. Diese konnen Hin-
weise auf eine Limitation der Professionalisierungsstandards geben, hinreichend fiir
zuverlissige Aussagen in diese Richtung sind Studien dieser Art jedoch nicht. In dem
hier dargestellten BIBB-Projekt wurde der Versuch unternommen, die Perspektive der
Studiengangsleitungen zu erfassen. Dabei ging es um deren Perspektive auf zentrale
Themen, die aus einem umfassenden Literaturreview unter Beriicksichtigung bedeut-
samer Referenzpapiere und Studienergebnisse gewonnen wurden. Um die Unter-
schiede und Gemeinsambkeiten tiber dependenzanalytische Schitzverfahren mit Blick
auf die Grundgesamtheit vornehmen zu kénnen, wurde ein Transferdesign entwickelt,
in dem sowohl offene Antwortformate als auch inferenzstatistische Auswertungsver-
fahren erméglicht und zusammengebracht wurden. Anders als hiufig kommuniziert,
konnte mit Blick auf die thematischen Schwerpunkte keine umfassende Heterogenitit
identifiziert werden. Die statistisch signifikanten Unterschiede und Zusammenhinge
ermoglichten Thesenformulierungen, wie sie im Ergebnisteil vorgestellt wurden.

Abschlieflend soll auf drei relevante Limitationen dieser Studie hingewiesen werden:

(1) Samtliche Ergebnisse griinden sich in den Einschitzungen und Aussagen von
Studiengangsleitungen. Diese konnen jedoch aufgrund ihrer Rolle keine Aussagen
iiber einzelne Lehrveranstaltungen machen. Die zugrunde liegende Definition des Im-
plementierungsbegriffs schlieflt also die tatsichliche Lehre bzw. die curriculare Um-
setzung und didaktische Ausgestaltung an den Studienstandorten nicht mit ein. Um
diese hinsichtlich einzelner Professionalisierungsstandards einschitzen zu kénnen,
wiren langjihrige Studien mit hohem Ressourcenbedarf erforderlich. Der durchge-
fithrten Studie liegt die Primisse zugrunde, dass die Studiengangsleitungen tiberge-
ordnete Aussagen zur Umsetzung relevanter Themenbereiche machen kénnen. Um
eine mogliche Heterogenitit in diesem Bereich abbilden zu kénnen, wurden 50 Sub-
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kategorien iiber eine Verdichtung von Aussagen in Referenzpapieren oder Studien-
ergebnissen gewonnen. Diese hohe Anzahl sollte sicherstellen, dass eine thematische
Heterogenitit, sofern es sie gibt, auch wirklich eingefangen wird.

(2) Des Weiteren zeigt sich eine Limitation hinsichtlich des Gleichgewichts zwi-
schen berufspidagogischen und pflegebezogenen Themen. Letztere erhielten aufgrund
der Ausrichtung in der vorliegenden Studie, gesetzt durch den Auftraggeber, eine
héhere Aufmerksambkeit. Zwar finden sich in den Referenzpapieren aus dem pflege-
(-piddagogischen) Kontext auch stellenweise berufspadagogische Beziige, explizit adres-
siert wurden sie in dieser Studie jedoch nur bedingt, was anhand zweier Beispiele ver-
deutlicht werden kann: Die Kategorie Lernortkooperation (PD_LK) ist im deduktiven
Kategoriensystem der pflegedidaktischen Oberkategorie zugeordnet. Zwar sind pflege-
bezogene Aspekte im Rahmen von Lernortkooperation notwendig, hinreichend fiir
gelingende Kooperationen sind sie jedoch nicht. Betrachtet man beispielsweise den
berufspidagogischen Diskurs zu Digitalitit und KI im Zuge von Lernortkooperation
und den damit verbundenen neuen sog. Boundary Objects, so wird sowohl auf natio-
naler (vgl. z. B. Seufert & Guggemos 2021) als auch auf internationaler (vgl. z.B. Kil-
brink, Enochsson & Séderlind 2021) Ebene deutlich, dass es sich um generische The-
men handelt, die fiir die gewinnbringende Lernortkooperation entscheidend sind. Die
Schlagseite zu Lasten genuin berufspidagogischer Themen wird im Projekt auch dort
deutlich, wo aufgrund des Projektrahmens vertiefende Riickfragen in den Interviews zu
entsprechenden Themen nur bedingt méglich waren. Wie in der Ergebnisdarstellung
verdeutlicht, war es den Vertreter:innen an den HAW offensichtlich wichtig, das
,Unterrichten“ (BW_U) als Besonderheit des jeweiligen Studiengangs herauszustellen.
Die weiteren Kompetenzfacetten wie ,Innovieren“ (BW_I), ,Beurteilen (BW_B) oder
,Erziehen“ (BW_E) wurden hingegen nicht vertiefend durch die Studiengangslei-
tungen adressiert. Dies betrifft ebenfalls einzelne berufspidagogische Themenbe-
reiche, auch im Lichte der Referenz zur bzw. Erkenntnisse der Berufsbildungsfor-
schung. Fiir eine umfassende Erkenntnisgewinnung wire dies aber erforderlich, auch
unter Beriicksichtigung der Sicherstellung einer berufspiadagogischen Professionalisie-
rung im Studium. Eine gezielte Interviewsteuerung in diese Richtung kénnte Validitits-
probleme hervorrufen, insofern wurde darauf wihrend der Studie verzichtet. Dies be-
deutet jedoch nicht, dass die Studiengangsleitungen in den Interviews ginzlich auf
entsprechende Verweise verzichtet haben. Es fehlt lediglich an statistischer Signifikanz.
Insofern wire es denkbar, den bereits bestehenden Datensatz sekundiranalytisch aus-
zuwerten, um so entweder Erkenntnisse hinsichtlich berufspidagogischer Themen zu
gewinnen oder um dadurch ein Desiderat fiir weitere Forschung abzuleiten.

(3) Die dritte Limitation richtet sich auf mégliche Erklirungsansitze. Es war nicht
das primire Ziel dieser Studie, nach Erklirungsansitzen fiir gefundene Unterschiede
zu suchen. Vielmehr sollten Unterschiede, Gemeinsamkeiten und Besonderheiten erst
identifiziert werden. Die Griinde fiir die Unterschiede miissten in elaborierten hypothe-
senpriifenden Verfahren identifiziert werden und selbst dann bliebe eine Restunsicher-
heit hinsichtlich einer erfolgreichen Professionalisierung. Hierzu wiren nimlich Wir-
kungsstudien im Lingsschnitt erforderlich. In weiteren (Teil-) Studien kénnte unter Be-
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riicksichtigung eines anderen Samplings und eines anderen Designs der Versuch
unternommen werden, zuverldssige Aussagen hinsichtlich der Verbindungslinie zwi-
schen den Studienangeboten und einer erfolgreichen Professionalisierung zu treffen.
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In diesem Sammelband werden aktuelle Herausforderungen, Forschungsbefunde und
Losungsansatze im Bereich der Gesundheits- und Pflegeberufe beleuchtet.

Er gliedert sich in drei Hauptteile: Der erste Teil widmet sich der Fachkraftesicherung und
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