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1 Einleitung
Neben demografischen und epidemiologischen Entwicklungen fliihren Veranderungen in
den Versorgungsstrukturen und -bedarfen zu sich wandelnden Anforderungen an die
pflegerische Versorgung samt Personal (vgl. Deutscher Bundestag, 2017, S. 1). Im Jahr
2017 gab es insgesamt 3,4 Millionen Pflegebedirftige in Deutschland (im Jahr 2011
waren es vergleichsweise rund 2,5 Millionen). Davon wurden knapp 48% durch
ambulante Pflegedienste und in stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen versorgt.
Zudem ist eine steigende Lebenserwartung zu verzeichnen (vgl. Statistisches
Bundesamt, 2019), die zu einem kontinuierlichen Nachfrageanstieg an Pflegeleistungen
fuhrt. Dem gegenlber herrscht jedoch ein Fachkraftemangel in den verschiedenen
Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen (vgl. Knoch, 2019, S. 11).
Zukunftig mussen auch Krankenh3user ein verstarktes Augenmerk auf die BedUrfnisse
alterer Menschen legen. Die verkurzte Liegezeit in den Krankenhdusern stellt zudem die
ambulanten Pflegedienste vor zunehmend komplexere Herausforderungen. Weiterhin
durfen auch die Bedurfnisse von kranken Kindern und Jugendlichen, sowie Menschen
mit psychischen Erkrankungen nicht aus dem Blickfeld geraten (vgl. Deutscher
Bundestag, 2017, S. 1). Als Folge ergibt sich die Notwendigkeit der Vermittlung
Ubergreifender pflegerischer Kompetenzen ,zur Pflege von Menschen aller
Altersgruppen in allen Pflegesettings” (Deutscher Bundestag, 2017, S. 1).
Mit dem Inkrafttreten des Pflegeberufegesetzes am 01.01.2020 werden die einzelnen
Ausbildungszweige der Gesundheits- und Krankenpflege, der Altenpflege sowie der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege reformiert. Die Pflegeberufe, die derzeit mit zu
den wichtigsten Dienstleistungsberufen zahlen (vgl. Knoch, 2019, S. 11), werden in
einem einheitlichen generalistischen Berufsabschluss zusammengefluhrt. Ziel ist es, die
Pflegeberufe zukunftsfahig weiterzuentwickeln, die Attraktivitdt des Berufszweiges zu
steigern, sowie die inhaltliche Qualitat der Ausbildung zu erhdéhen, um somit eine
Anpassung an die sich verandernden Versorgungsstrukturen und Pflegebedarfe
vorzunehmen. Auch die universelle Einsetzbarkeit der Absolvent*innen spielt eine
entscheidende Rolle bei der Reformierung. Zudem wird ein primarqualifizierendes
Pflegestudium eingeflihrt, um weitere Einsatz- und Aufstiegsmoglichkeiten zu eréffnen
und nicht zuletzt neue Zielgruppen fir den Pflegeberuf zu gewinnen. (vgl. Deutscher
Bundestag, 2016, S. 1f.)
Als Resultat der Neuerungen durch das Pflegeberufereformgesetz und den
demografisch-epidemiologischen Veranderungen ergeben sich flr die theoretischen und
praktischen Lernorte vielerlei Herausforderungen. Knoch (2019) beschreibt u.a. knappe
1



personelle und zeitliche Ressourcen, als auch eine oftmals wenig bedarfsgerechte
berufspadagogische Qualifikation des Pflegepersonals bzw. der Praxisanleitenden. Die
Pflegeschulen stehen hingegen vor der Aufgabe, in Anlehnung an die Rahmenlehrplane
der Fachkommission, schulinterne Curricula zu erstellen (vgl. BMFSFJ; BMG, 2017, §
6).

Inhaltlich befasst sich die vorliegende Arbeit zunachst mit theoretischen Grundlagen zum
Prozess der Akademisierung und Professionalisierung der Pflege, den Hintergriinden
zum Pflegeberufereformgesetz sowie dem Lernort Praxis. Im dritten Kapitel wird anhand
ausgewahlter Studien ein Uberblick zum aktuellen Forschungsstand zur Thematik
gegeben und die Frage- sowie Zielstellung der Arbeit benannt. AnschlieRend wird die
methodische Vorgehensweise der Datenerhebung und -auswertung beschrieben, um

dann die Ergebnisse der qualitativen Untersuchung darzustellen und zu diskutieren.

2 Theoretische Hintergriinde

2.1 Akademisierung und Professionalisierung der Pflege

Die Pflegeberufe und die dazugehoérige Bildung sind einem standigen Wandel
unterworfen und mit immer neuen Herausforderungen konfrontiert. Die
ausschlaggebenden Grunde sind meist ahnlich. Veranderungen in den Strukturen des
Bildungswesens, die fortschreitende Okonomisierung, ein sich anderndes
Versorgungsspektrum und nicht zuletzt gesetzliche Neuerungen (vgl. Breuckmann,
2018, S. 20).

In Europa war die Pflege zunachst eine religidse Lebensaufgabe (,Ordenspflege), die
noch ohne professionelle Ausbildung erfolgte. Mit der Grindung der Kaiserswerther
Diakonie durch das Ehepaar Fliedner im Jahr 1836 wurde erstmals eine theoretische
und praktische Ausbildung fur die Krankenpflege geschaffen. Im Laufe der Jahrzehnte
verbesserte sich die Situation zunehmend. Erste Vorschriften Uber die staatliche Priufung
von Krankenpflegepersonen wurden 1906 eingefuihrt. Diese setzten eine einjdhrige
Ausbildung voraus. 1942 erfolgte die Anhebung auf zwei Jahre Berufsausbildung und
1957 die Erhdhung auf die noch heute gultigen drei Jahre. (vgl. Menche, 2011, S. 20ff.).
Die Professionalisierung der Pflege, d.h. der ,Weg von einer Tatigkeit Uber einen Beruf
hin zu einer wissenschaftlichen Disziplin“ (Menche, 2011, S. 35) schritt, mit immer
weiterer inhaltlicher Ausdifferenzierung der gesetzlichen Grundlagen, fort.

Wahrend in Deutschland noch die Ausgestaltung der beruflichen Ausbildung auf der

Tagesordnung stand, begann in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts bereits in den
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USA, Grol Britannien und Skandinavien die Akademisierung der Pflege. Deutschland
folgte erst in den 80-iger Jahren mit der Etablierung erster Pflegestudiengange an
Hochschulen, in den Bereichen Pflegepadagogik, Pflegemanagement und
Gesundheitswissenschaften. (vgl. Menche, 2011, S. 29). Die fortschreitende
Akademisierung flhrte zur Schaffung neuer Rollen und Funktionen fir akademisch
ausgebildete Pflegefachpersonen. Notwendig wurde dies u.a. durch Fortschritte in der
Medizin und Medizintechnik, Forderungen nach evidenzbasiertem Wissen und dem
steigenden Betreuungsbedarf, bedingt durch beispielsweise die Zunahme von
chronischen Erkrankungen (vgl. Schubert et al., 2018, S. 86).

Noch heute ist ein Hochschulstudium als Berufsgrundlage in der Pflege nicht die Regel
und Uberwiegend in gehobeneren und Fihrungspositionen, sowie der Lehre zu finden.
Dennoch hat die Anzahl einschlagiger Studiengange an Hochschulen in den letzten
Jahren zugenommen, wenn gleich die Kapazitaten, im Gegensatz zu den schulischen,

noch eher gering sind. (vgl. Wissenschaftsrat, 2012, S. 54ff.).

Aufgrund der quantitativen Ausweitung und qualitativen Veradnderung der
Versorgungsbedarfe (z.B. Zunahme der Multimorbiditat, medizinisch-technischer
Fortschritt), entstehen neue komplexere Herausforderungen, die u.a. auch mit der
Ubernahme vormals &rztlicher Tatigkeiten einhergehen. Dies fiihrt wiederum zu
Auswirkungen auf die Qualifikationserfordernisse und Qualifizierungswege der
Pflegeberufe. Der Wissenschaftsrat (2012) spricht sich in seinen Empfehlungen dafur
aus, dass das Pflegepersonal kinftig auch vermehrt an Hochschulen ausgebildet
werden musse, um die komplexer werdenden Aufgaben bewaltigen zu kdnnen. In Form
von primarqualifizierenden, patientenorientierten Studiengangen solle eine Befahigung
zur unmittelbaren Tatigkeit am Patienten erzielt werden. Zudem mussen die beruflichen
Aufstiegsmoglichkeiten weiterentwickelt werden, um das Personal fortan in
entsprechender Weise weiterzubilden. (vgl. Wissenschaftsrat, 2012, S. 7f.). Aulerdem
sieht es der Wissenschaftsrat als notwendig an, primarqualifizierende Studiengange
neben Hochschulen auch an Universitaten anzusiedeln, ,um so eine angemessene
Einbettung in ein breites fachliches Spektrum zu gewahrleisten, das relevante

Bezugsdisziplinen einschliel3t* (Wissenschaftsrat, 2012, S. 83).

2.2 Hintergriinde zum Pflegeberufereformgesetz
Zum 01.01.2020 tritt das Pflegeberufereformgesetz in Kraft, welches die

berufsgruppenibergreifende Pflegeausbildung regelt. Als Anlass und Zielsetzung der
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Reformierungen der Pflegeberufe kann zum einen die Sicherstellung der zukunftigen
pflegerischen Versorgung genannt werden. Ausschlaggebend ist, wie eingangs bereits
beschrieben u.a. die demografische Entwicklung als pragende Veranderung der
Gesellschaft. Es kommt zu einer Zunahme der Lebenserwartung, chronischen
Erkrankungen und Multimorbiditat. Damit steigt nicht nur die Zahl von Pflegebedurftigen,
sondern auch der Bedarf an professionellen Pflegeleistungen. Dem gegentber ist jedoch
ein Mangel an qualifizierten Fachkraften zu verzeichnen. Dem Arbeitsmarkt stehen
immer weniger Arbeitskrafte zur Verflgung, wodurch sich der Wettbewerb um
qualifiziertes Pflegepersonal zunehmend verstarkt. (vgl. Deutscher Bundestag, 2016, S.
51f.) Resultierend aus den demografischen und epidemiologischen Entwicklungen,
ergeben sich zudem veranderte Anforderungen an die pflegerische Versorgung durch
sich wandelnde Versorgungsstrukturen. Die Bedurfnisse alterer Menschen riicken nun
auch vermehrt in den Vordergrund der Krankenhausversorgung. Gleichzeitig werden die
Liegezeiten in Krankenhdusern verkurzt, was wiederum zu komplexeren
Versorgungsgeschehen in der ambulanten und stationaren Langzeitpflege fuhrt. Damit
ist die Sicherstellung der qualitativen pflegerischen Versorgung eine
gesellschaftspolitisch wichtige Aufgabe der kommenden Jahre. (vgl. Deutscher
Bundestag, 2016, S. 1)
Als grofliter Arbeitgeber und Ausbildungszweig in Deutschland (vgl. Deutscher
Bundestag, 2016, S. 51) ist es notwendig, die Pflegebranche zukunftsfahig
weiterzuentwickeln. Vor allem in der Ausbildung sollten ,unter Berlcksichtigung des
pflegewissenschaftlichen Fortschritts Kompetenzen zur Pflege von Menschen aller
Altersgruppen in allen Pflegesettings vermittelt werden® (T. Weil} et al., 2018, S. 87), um
eine Uibergreifende pflegerische Qualifikation zu erreichen. Der Uberschneidungsbereich
der drei Ausbildungsgange wird weiter zunehmen, weshalb eine Trennung nach
Altersgruppen der bisherigen Ausbildungen den kiinftigen Herausforderungen nicht
mehr gerecht wird. (vgl. T. Weil3 et al., 2018, S. 86f.)
Mit der Hervorbringung des Eckpunktepapiers der Bund-Lander-Arbeitsgruppe
~Weiterentwicklung der Pflegeberufe® im Marz 2012, zur Vorbereitung des neuen
Pflegeberufegesetzes, wurde ein wichtiger Grundstein fir die Reformierungen der
Pflegeberufe gelegt. Ausgangspunkt war, dass sowohl die Bundesregierung als auch die
Lander eine Notwendigkeit in der Weiterentwicklung der Pflegeberufe sahen. Ziel der
Arbeitsgruppe war die Entwicklung von Eckpunkten zu wesentlichen Aspekten des
neuen Pflegeberufegesetzes, um diese in die Fachdiskussion einzubringen und eine
Grundlage fiur den weiteren Entscheidungsprozess zu schaffen. Als wesentliche
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MaRBnahmen werden dabei genannt: die Ablésung des Alten- und
Krankenpflegegesetzes durch ein neues Pflegeberufegesetz, die Zusammenfihrung der
drei Ausbildungsgange, Altenpflege und Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflege, in
einer generalistisch ausgerichteten Pflegeausbildung sowie der Einfiihrung einer
akademischen Pflegeausbildung. (vgl. Bund-Lander-Arbeitsgruppe, 2013, S. 1ff.)

Um auch zukinftig die EU-Kompatibilitat und damit die Mobilitat und Attraktivitat der
Pflege zu gewahrleisten, erfolgte eine inhaltliche Strukturierung der beruflichen und
akademischen Ausbildung entsprechend der Berufsanerkennungsrichtlinie 2005/35/EG.
In den weiteren Eckpunkten gibt die Arbeitsgruppe Vorschlage fur die strukturelle und
inhaltliche Ausrichtung der beruflichen und akademischen Pflegeausbildung. Zudem
spricht sich die Arbeitsgruppe fur eine Vereinheitlichung der Finanzierungsstruktur aus.
(vgl. Bund-Lander-Arbeitsgruppe, 2013)

Nach mehreren Jahren Arbeit an dem Gesetzentwurf folgte im Juni 2017 die
Beschlussempfehlung des deutschen Bundestages und somit am 24.07.2017 die
Veroéffentlichung des Gesetzes zur Reform der Pflegeberufe (PfIBRefG). Die erganzende
| zugehdrige Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prifungsverordnung (PfIAPrV) und die
Pflegeberufe-Ausbildungs- und Finanzierungsverordnung wurden ein Jahr spater im
Oktober 2018 veroffentlicht. Letztlich gab die Fachkommission am 01.08.2019 die
Rahmenlehrplane fir den theoretischen und praktischen Unterricht, sowie die

Rahmenausbildungspléne fur die praktische Ausbildung heraus.

Zukunftig tragen generalistisch Ausgebildete die Berufsbezeichnung ,Pflegefachfrau / -
mann®, ggf. mit Ergédnzung eines akademischen Grades (vgl. BMFSFJ; BMG, 2017, §
1). Nur diese Personen dirfen ihnen sogenannte ,vorbehaltene Tatigkeiten®
durchfuhren. Dazu gehdren beispielsweise pflegerische Aufgaben wie die Erhebung und
Feststellung des individuellen Pflegebedarfs oder auch die Evaluation und Sicherung der
Pflegequalitat (vgl. BMFSFJ; BMG, 2017, § 4). Die auf drei Jahre strukturierte
Ausbildung verfolgt das Ziel ,die flir die selbststandige, umfassende und
prozessorientierte Pflege von Menschen aller Altersstufen in akut und dauerhaft
stationaren sowie ambulanten Pflegesituationen erforderlichen fachlichen und
personalen Kompetenzen einschlieldlich der zugrunde liegenden methodischen,
sozialen, interkulturellen und kommunikativen Kompetenzen und der zugrunde
liegenden Lernkompetenzen sowie der Fahigkeit zum Wissenstransfer und zur
Selbstreflexion* (BMFSFJ; BMG, 2017, § 5 (1)) zu vermitteln.



Der auf 2100 Stunden angelegte theoretische und praktische Unterricht wird auf Basis
eines schulinternen Curriculums erteilt, dass auf Grundlage der Rahmenlehrplane der
Fachkommission erstellt wird. Die 2500 Stunden umfassende praktische Ausbildung
wird hingegen auf Grundlage eines Ausbildungsplanes durchgefiihrt, welcher vom
Trager der praktischen Ausbildung zu erstellen ist. Die praktische Ausbildung gliedert
sich in Pflichteinsatze, einen Vertiefungseinsatz und weitere Einsatze. Wahrend eines
jeden Einsatzes ist eine Praxisanleitung von mindestens 10% zu gewahrleisten, sowie
eine entsprechende Praxisbegleitung durch die Schule. Sowohl Pflegeschule, der Trager
der praktischen Ausbildung als auch weitere Einrichtungen, die an der praktischen
Ausbildung beteiligt sind, wirken auf der Grundlage von Kooperationsvertragen
zusammen. (vgl. BMFSFJ; BMG, 2017, § 6). Eine Uberblickshafte Darstellung zu den
praktischen Einsatzen und moglichen Tragern der praktischen Ausbildung gibt die
Abbildung 1 (siehe Anhang |). Die Gesamtverantwortung fur die Koordination des
Unterrichts mit der praktischen Ausbildung obliegt der Pflegeschule. Sie Uberprift auf
Grundlage eines Ausbildungsnachweises (der von den Auszubildenden geflhrt wird), ob
der Ausbildungsplan zu den Anforderungen des schulinternen Curriculums passt (vgl.
BMFSFJ; BMG, 2017, § 10).
Anstelle des generalistischen Berufsabschlusses kénnen die Auszubildenden ein
Wahlrecht zur Anwendung bringen. Dieses sieht vor, dass im letzten Ausbildungsdrittel
eine Vertiefung in Richtung Altenpflege oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
durchgefuhrt werden kann, welche mit der entsprechenden Berufsbezeichnung
abschlief3t. Die getroffene Wahl muss jedoch zuvor im Ausbildungsvertrag festgesetzt
sein. (vgl. BMFSFJ; BMG, 2017, §§ 58-61).
Parallel zu der beruflichen Ausbildung wird es eine hochschulische Pflegeausbildung
geben. Diese zielt auf die Befahigung zur unmittelbaren Tatigkeit an den zu pflegenden
Menschen aller Altersstufen, indem sie die flr die selbststdndige umfassende und
prozessorientierte Pflege erforderlichen Kompetenzen auf wissenschaftlicher Grundlage
und Methodik vermittelt und befahigt zudem zu weiteren Kompetenzen, als die der
beruflichen Ausbildung. Beispielsweise der Steuerung und Gestaltung hochkomplexer
Pflegeprozesse auf Grundlage wissenschaftsbasierter Entscheidungen. (vgl. BMFSFJ;
BMG, 2017, § 37). Die Studiendauer solle mindestens drei Jahre betragen und neben
modular aufgebauten theoretischen und praktischen Lehrveranstaltungen auch
Praxiseinsatze enthalten. Dabei tragt die Hochschule die Gesamtverantwortung, d.h. sie
schlief3t Kooperationsvertrage mit verschiedenen pflegerischen Einrichtungen. Den
Hochschulen obliegt die weitere Ausgestaltung der Studiengangskonzepte. Diese
6



werden im Rahmen des Akkreditierungsverfahrens durch die zustandige Landesbehdrde
Uberpruft. Zur Anschlussfahigkeit der hochschulischen Pflegausbildung sollte dennoch
die Berufsanerkennungsrichtlinie 2005/36/EG Beachtung finden. (vgl. BMFSFJ; BMG,
2017, § 38).

Die Finanzierung der Ausbildungskosten wird zuklnftig durch Ausgleichfonds
geschehen und verfolgt damit z.B. die Ziele der Sicherstellung einer bundesweiten,
wohnortnahen und qualitatsgesicherten Ausbildung oder die Ausbildung einer
ausreichenden Zahl an qualifizierten Pflegefachfrauen und -mannern. Organisiert und
verwaltet werden die Fonds auf Landerebene. Bei der Finanzierung dieser Fonds sind
neben Krankenhdusern, stationdaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen auch das
jeweilige Land und die Pflegeversicherungen beteiligt. (vgl. BMFSFJ; BMG, 2017, § 26)
Bereits begonnene Ausbildungen zur Altenpflege bzw. Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflege unterliegen Ubergangsvorschriften und kénnen bis zum 31.12.2024 auf
Grundlage der aktualisierten Fassung des jeweiligen Gesetzes abgeschlossen werden
(vgl. BMFSFJ; BMG, 2017, § 66).

Mit der Zusammenflihrung der bisher getrennt geregelten Pflegeausbildungen wird ein
neues und einheitliches Berufsbild ,Pflege geschaffen, ,das sich mit einem eigenen
beruflichen Selbstverstandnis neben den anderen Gesundheitsfachberufen behauptet
und die berufsstandische Identifikation starkt (T. Weil et al.,, 2018, S. 90). Die
Modernisierung der Ausbildung soll im Ergebnis darauf zielen, dass langfristig eine
Verbesserung der Qualitat der pflegerischen Versorgung erreicht wird. Erganzend dazu,
wird durch die Einfiihrung der hochschulischen Pflegeausbildung ein weiterer Schritt zur
Aufwertung des Berufsbereiches beigetragen, welcher zusatzliche Karrierewege
er6ffnen kann und neue Zielgruppen fur den Pflegeberuf erschlief3t. Die Durchlassigkeit
der Pflegeausbildung — von Helferausbildungen bis hin zum Pflegestudium — wird somit
erhoht. (vgl. T. Weild et al., 2018, S. 90f.).

2.3 Der Lernort Praxis

Im Lernort Praxis wird das theoretische und praktische Wissen, das in der Pflege- bzw.
Hochschule erworben wurde, in berufspraktische, zumeist patientennahe Handlungen
umgesetzt. Damit dies erfolgreich gelingt, bedarf es qualifizierter Praxisanleitung.

Unter Praxisanleitung konnen geplante und zielgerichtete Aktivitaten verstanden
werden, ,in der Lernende im jeweiligen Einsatzort von Praxisanleiterinnen an das
pflegerische Handeln herangefihrt werden“ (Deutscher Bildungsrat fur Pflegeberufe,

2017, S. 12f.). In enger Zusammenarbeit mit den Lehrenden der Schule, setzen die
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Praxisanleiter*innen die praktischen Ausbildungsziele um. lhre zentrale Aufgabe besteht
darin, je nach Praxisort Lernsituationen zu erkennen und daraus Lernangebote fir
Einzelne oder Gruppen padagogisch, in Abstimmung mit dem Schulcurriculum,
aufzuarbeiten (vgl. Deutscher Bildungsrat fur Pflegeberufe, 2017, S. 13).
Praxisanleiterinnen tragen daher eine hohe Verantwortung innerhalb des
Ausbildungsprozesses, weshalb die Erwartungshaltung vieler Personen die am
Ausbildungsprozess beteiligt sind, hoch ist (vgl. Mamerow, 2018, S. 3).
Doch warum wird jemand Praxisanleiterin? Die Grinde dafur reichen von
.irgendjemand muss es ja machen®, ,jemand hat noch keine Aufgabe im Team® bis hin
zum Idealfall, dass jemand padagogisches Geschick mitbringt, Spal® am Lernen hat und
die Vorstellungen von Pflege weitergeben mochte. Die Begeisterung der Anleitenden ist
dabei eine sehr wichtige Lernmotivation fur Schiler*innen. Ihre berufliche Zufriedenheit
finden Praxisanleiter'innen zumeist darin, dass sie in wechselnden Fachbereichen
vielseitig gefordert werden, sie Lernende eigenverantwortlich in der Praxis begleiten und
sie ,an deren zunehmenden Handlungskompetenzen malfigeblich Anteil haben”
(Mamerow, 2018, S. 3). Sie sind stets konfrontiert mit wechselnden Anforderungen der
Pflegepraxis und kénnen somit inre Fachkompetenz unter Beweis stellen, werden jedoch
auch zur standigen Wissensaktualisierung gefordert. Die Meinungen der
Praxisanleiter*innen sind gefragt und ihre Arbeit im Idealfall von Kolleg*innen und
Auszubildenden geschatzt. Daraus resultierend Ubertragen sowohl
Pflegedienstleitungen als auch Pflegeschulen mit Vertrauen behaftete Aufgaben an
Praxisanleitende, die so oftmals vielerlei Verpflichtungen Ubernehmen, da ihr
eigentliches Aufgabenfeld nicht klar abgegrenzt ist. Um die psychische und physische
Leistungsfahigkeit der Anleiterinnen aufrecht zu erhalten, ist es wichtig die Aufgaben
und Erwartungen des Teams / der Einrichtung und somit die Grenzen ihrer Tatigkeit klar
zu definieren. (vgl. Mamerow, 2018, S. 3ff.).
Da Praxisanleiterinnen, wie auch andere Lehrende, nicht automatisch Uber die
notwendigen Handlungskompetenzen verfligen, missen sie durch berufspadagogische
Weiterbildung entsprechende Fachkompetenzen entwickeln. Insofern ist die Qualitat der
praktischen Ausbildung abhangig von der Qualifikation der Praxisanleitenden. Mit dem
Altenpflegegesetz von 2002 und dem Krankenpflegegesetz von 2003, wurde in den
Pflegeausbildungen erstmal eine Forderung nach Praxisanleitung festgesetzt. Wahrend
die Altenpflegeausbildungs- und Prifungsverordnung eine*n Altenpfleger*in oder
Krankenschwester / -pfleger mit mindestens zweijahriger Berufserfahrung in der
Altenpflege, sowie die Fahigkeit der Praxisanleitung mit entsprechendem Nachweis
8



vorsieht (vgl. BMJV, 2002, § 2), konkretisiert die Krankenpflegeausbildungs- und
Prifungsverordnung die berufspadagogische Zusatzqualifikation auf mindestens 200h
(vgl. BMJV, 2003, § 2). Mit den neuen Vorgaben des Pflegeberufereformgesetzes
werden diese Regelungen noch einmal gesteigert. Die von den Einrichtungen zu
gewahrleistende Praxisanleitung umfasst mindestens 10% der Zeit wahrend eines
Einsatzes (vgl. BMFSFJ; BMG, 2017, § 6). Eine Befahigung zur Praxisanleitung wird nun
durch eine berufspadagogische Zusatzqualifikation von mindestens 300h erworben und
bringt eine Verpflichtung zur kontinuierlichen Fortbildung von mindestens 24h pro Jahr
mit sich (vgl. BMFSFJ; BMG, 2018, § 4). Fur die hochschulische Pflegeausbildung gilt
die Besonderheit, dass die Praxisanleitung durch geeignetes, in der Regel
hochschulisch qualifiziertes Pflegepersonal zu erfolgen hat (vgl. BMFSFJ; BMG, 2018,
§ 31).
Um den Lernort Praxis zielfihrend mit dem Lernort Schule zu verzahnen, kommt der
Lernortkooperation besondere Bedeutung zu. Eine wichtige Arbeitsgrundlage ist daher
die kontinuierliche und gut strukturierte Kooperation mit den Lehrer*innen der
ausbildenden Pflegeschulen. Durch einen intensiven Austausch zwischen beiden
Lernorten wird der Transfer von theoretischem Wissen in praktische Tatigkeiten
ermoglicht. Die Praxisanleitung ist dabei das entscheidende Bindeglied. (vgl. Mamerow,
2018, S. 21f.).
Auch zuklnftig kommt der Lernortkooperation ein hohes Mal} an Bedeutung zu, da sie
nicht nur zwischen Schule und Trager der praktischen Ausbildung stattfindet, sondern
auch zwischen Trager der praktischen Ausbildung und weiteren Einrichtungen die an der
praktischen Ausbildung beteiligt sind (vgl. Knoch, 2019, S. 71ff.).
Um die Qualitat der Ausbildung zu gewahrleisten sind u.a. die Erstellung eines
Ausbildungskonzeptes, einer Ausbildungsplanung und die Erneuerung der
Ausbildungsmethoden elementar. Das Ausbildungskonzept bildet auf betrieblicher
Ebene das Fundament der Ausbildung. Es definiert Ausbildungsverstandnis, Ziele,
Strukturen, Ablaufe und Verantwortlichkeiten. Zudem beinhaltet es
Rahmenbedingungen der praktischen Ausbildung, auf die sich alle Beteiligten (von der
Pflegedienstleitung bis hin zu den Auszubildenden) berufen kénnen. Somit stellt es eine
verlassliche Arbeitsgrundlage dar und ist vor allem wichtig fir die Verankerung der
Praxisanleitung. (vgl. Knoch, 2019, S. 36f.). Die Ausbildungsplanung steuert dagegen
die konkreten Ausbildungsprozesse, d.h. sie konkretisiert die zu erwerbenden in der
Ausbildungs- und  Prifungsverordnung beschriebenen  Kompetenzen. Der
Ausbildungsplan wird ebenfalls vom Trager der praktischen Ausbildung erstellt und
9



stimmt sowohl theoretische als auch praktische Inhalte aufeinander ab. (vgl. Knoch,
2019, S. 44ff.).

Fir das schrittweise Heranflhren der Auszubildenden an das selbstandige Arbeiten ist
es hilfreich, Lehr-Lernsituationen zu gestalten und durch geeignete
Ausbildungsmethoden einen umfassenden Kompetenzerwerb zu erreichen. Dies fallt in
den Aufgabenbereich der Praxisanleitung. Dazu gehort beispielsweise das
Herausarbeiten von Lerninhalten aus dem beruflichen Alltag und dessen Aufarbeitung in
Form von Arbeitsauftrédgen fir die Auszubildenden. Dabei sollte der Schwerpunkt nicht
mehr nur auf Imitations- und Demonstrationslernen gelegt werden, sondern vielmehr auf
die Vermittlung von Strategien und Lernwegen, die es ermdglichen sich nachhaltig neues
Wissen zu erschlielien und sich am Prinzip des exemplarischen Lernens orientieren.
(vgl. Knoch, 2019, S. 53ff.).

2.4 Herausforderungen und Handlungsbedarfe

Die aus der neuen Pflegeberufereformgesetzgebung resultierenden Herausforderungen
und Handlungsbedarfe sind somit vielfaltig. Als grof3te Herausforderung wird laut Knoch
(2019) die Neuordnung der Ausbildungsinhalte beschrieben. Die beschriebenen
Kompetenzen der Ausbildungs- und Prifungsverordnung, deren Vermittlung in drei
Jahren und in verschiedenen Einsatzbereichen muissen entsprechend aufbereitet
werden. Folglich wird die Ausbildungsplanung zu einem verbindlich zentralen
Bestandteil der praktischen Ausbildung und muss frihzeitig in Gberprufbarer Form
vorliegen. Die neuen Richtlinien der Ausbildung (beispielsweise der Praxisanleitung)
muissen mit den taglichen Ablaufen der Station / Wohnbereiche / Touren koordiniert
werden. Dazu kommt die Abstimmung der praktischen Ausbildung mit den
verschiedenen Kooperationspartnern. Mit der zunehmenden Betreuung von
unterschiedlichen Qualifikationsniveaus am Lernort Praxis, bedingt durch die
hochschulische Pflegeausbildung, werden Praxisanleiter*innen vor komplexere
Anforderungen gestellt, da diese noch vor der neu geltenden Vorschrift ausgebildet
wurden bzw. selbst nicht hochschulisch qualifiziert sind. Die Entwicklung
berufspadagogischer Qualifikationsangebote und die kontinuierliche
Fortbildungsplanung wird damit zukunftig einen hohen Stellenwert einnehmen. (vgl.
Knoch, 2019, S. 31f.).
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3 Aktueller Forschungsstand

Auf der Basis des vorangestellten Theoriekapitels werden nun mehrere Studien
beschrieben, die sich mit der Akademisierung der Pflege (im Zuge der kinftigen
generalistischen Ausbildung) beschaftigen und auch den Personalmangel sowie die
Attraktivitatssteigerung des Berufsfeldes Pflege in den Blick nehmen.

Die Recherche und Auswahl der Studien erfolgte vorwiegend Uber die durch die
Hochschulbibliothek verfugbaren Online-Datenbanken Content-Select, Hogrefe und
Thieme. Mit den Suchbegriffen (einzeln und in verschiedenen Kombinationen)
.Pflegeberufegesetz®, ~-generalistische Ausbildung®, LPrimarqualifizierung®,
~-Akademisierung / Professionalisierung der Pflege®, ,Herausforderungen® und
.Praxisanleitung“ konnten einige Treffer erzielt werden. Diese wurden im Rahmen der
vertiefenden Literatursichtung komprimiert und ausgehend der Quellenangaben

nachrecherchiert. In Anhang Il ist ein Studienuberblick in tabellarischer Form abgebildet.

3.1 ,Wirkungen einer akademischen Erstausbildung von professionell

Pflegenden im Spiegel internationaler Studien“

Bereits 2012 untersuchte Darmann-Finck die Frage, welche Zugewinne einer
Erstausbildung von Pflegenden auf Bachelorniveau fir die Kompetenzen von
Pflegenden und das Patientenoutcome zu erwarten sind. Dies untersuchte sie im
Kontext internationaler Studien aus den USA und GroR Britannien.

Ein Teil der analysierten Studien beschaftigen sich mit dem Zusammenhang zwischen
Qualifikation auf Bachelorniveau und Kompetenz bzw. Performanz. Dabei stellt sie
heraus, dass es keine signifikanten Zusammenhange zwischen Bachelorqualifikation
und der Fahigkeit zum kritischen Denken gibt, dass Kompetenzniveau jedoch mit
zunehmender  Berufserfahrung  steigt.  Auch im  Zusammenhang  von
Bachelorqualifikation und Performanz werden groRtenteils keine signifikanten
Unterschiede zwischen Pflegenden mit und ohne Bachelorqualifikation festgestellt.
Darmann-Finck kommt somit zu dem Resultat, dass die Studien mit dem
Ergebnisparameter Kompetenz bzw. Performanz keine einheitlichen Ergebnisse liefern
und daher keinen empirischen Beleg fir die Annahme bilden, dass Bachelorpflegende
Uber ein hoheres Kompetenz- bzw. Performanzniveau verfugen. Das Patientenoutcome
als Ergebnisparameter zeigt hingegen andere Ergebnisse. Zwar zeigen finf der acht
aufgeflhrten Studien einen signifikant negativen Zusammenhang zwischen einem

hdheren Anteil von Pflegenden auf Bachelorniveau und dem Patientenoutcome,
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dennoch fuhrt die Autorin an, dass inzwischen ein positiver Zusammenhang als
bewiesen angenommen werden kann. (vgl. Darmann-Finck, 2012).

Bei der Ubertragung dieser Befunde auf das deutsche Gesundheits- und Pflegesystem
sei zu beachten, dass sich die strukturellen Voraussetzungen von denen im
angloamerikanischen Raum unterscheiden. In Hinblick auf die zuklinftige Etablierung
von erstausbildenden Pflegestudiengadngen in Deutschland legt Darmann-Finck vor
diesem Hintergrund nahe, zunachst Aufgabenfelder und Kompetenzbereiche zu
formulieren, die mit einem Bachelorstudium im Bereich Pflege angestrebt werden sollen.
(vgl. Darmann-Finck, 2012).

3.2 ,Die Akademisierung der Pflege aus Sicht der Pflegekrafte: eine

Querschnittstudie in Krankenhausern im Nordwesten Deutschlands*

Die Autor*innen Mertens et al. (2018) untersuchten in ihrer Studie die Haltung von
Pflegenden zur Akademisierung und wie Pflegekrafte (mit akademischen Abschluss)
ihre  eignen  forschungsbezogenen  Kompetenzen (in  Abhangigkeit von
soziodemografischen Merkmalen) im Vergleich zu ihren Kolleg*innen einschatzen. Im
Rahmen einer Querschnittstudie wurden mittels standardisierten Fragebbdgen 547
Pflegekrafte aus sechs verschiedenen Krankenhausern befragt.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die Haltung von Pflegekraften zur
Akademisierung Uberwiegend neutral bis positiv ist, dabei weisen Pflegekrafte mit einem
akademischen Abschluss und Pflegekrafte in Leitungspositionen eine deutlich positivere
Haltung auf. Zudem  beeinflusst die  Médglichkeit von  Klinikinternen
Aufstiegsmadglichkeiten von Hochschulabsolventen die Einstellung zur Akademisierung
merklich. Weiterhin schatzen sie die eigenen forschungsbezogenen Kompetenzen hoher
ein. Auch jingere und mannliche Pflegekrafte beurteilen ihre forschungsbezogenen
Kompetenzen signifikant hoher, als weibliche und altere Kolleg*innen. Der Zugang zu
wissenschaftlicher Literatur fordert diese Haltung positiv. (vgl. Mertens et al., 2018).
AbschlieRend halten die Autor*innen fest, dass die Haltungen zur Akademisierung noch
immer heterogen sind und der Wert einer akademischen Ausbildung zuklnftig starker
herausgestellt werden sollte. Somit kénne die Studie genutzt werden, um
Erklarungsmodelle zur Haltung und Einstellung von Pflegekraften gegentber der

Akademisierung von Pflegeberufen zu entwickeln. (vgl. Mertens et al., 2018).
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3.3 ,Implikationen fiir die Berufseinmiindung nach einer generalistischen

Pflegeausbildung — eine mehrperspektivische Studie*

Reiber et al. (2018) untersuchten hingegen inwieweit berufliche Orientierungen
bisheriger  Absolvent*innen  generalistischer  Ausbildungsformen (in  Baden-
Wirttemberg) mit den Erwartungen potenzieller Arbeitgeber korrespondieren. Mittels
einer standardisierten Erhebung (n=100) durch Fragebégen wurden berufliche Wiinsche
und Orientierungen, Motive sowie Vor- und Nachteile der Ausbildungsform und die
Berufseinmindung der Absolvent*innen identifiziert. Dreiviertel der Befragten legten
ihren Fokus in die direkte pflegerische Versorgung und gaben den Wunsch zur Fort- und
Weiterbildung an. Bei den geplanten beruflichen Einsatzfeldern nahmen 77% der
Befragten die akutstationare Versorgung in den Blick. Die stationare und ambulante
Langzeitpflege nahm dabei nur einen untergeordneten Stellenwert ein. Die Ergebnisse
wurden anschliefliend mit den Erwartungen potenzieller Arbeitgeber gegenlibergestellt.
Mittels leitfadengestitzter Interviews (n=11) wurde um eine Beurteilung der
generalistischen Pflegeausbildung gebeten und den daraus entstehenden
Konsequenzen fir den Personaleinsatz. Die Beflrworter beurteilten die
Berufsaussichten generalistisch Ausgebildeter grundsatzlich positiv und schreiben der
Personaleinsatzplanung mehr Flexibilitat zu. AuRerdem wird davon ausgegangen, dass
fachliche Herausforderungen in den pflegerischen Settings durch eine generalisierte
Ausbildung besser bewaltigt werden kdnnen. Dennoch werden auch negative Aspekte
benannt. Beispielsweise die Vermittlung von nicht ausreichenden, fur die einzelnen
Sektoren notwendigen Kompetenzen und den damit in der Konsequenz verbundenen
erhohten Fort- und Weiterbildungsbedarfen. Die Befragten erwarten somit vor allem ftr

die Altenpflege negative Folgen. (vgl. Reiber et al., 2018)

3.4 ,Zwischen Anspruch und Realitat — die praktische Pflegeausbildung
aus der Perspektive von Studierenden, Lernenden und

Berufsbildner/-innen im Kanton St. Gallen*

Welche Lernformen werden in der Praxisanleitung erbracht und welche Lernformen
werden sowohl von Berufsbildner*innen als auch von den Lernenden als positiv bzw.
negativ erlebt? Mit diesen Fragen beschaftigten sich Wiesli et al. (2017) auf Basis der
Daten aus Fokusgruppeninterviews mit 23 Lernenden und Berufsbildnern. Sie
untersuchten  aullerdem  die = Rahmenbedingungen und den  zeitlichen
Betreuungsaufwand, die Rolle und Kompetenz der Praxisanleiter, als auch die Theorie-

Praxis-Differenz. Im Ergebnis konnten die Autorinnen dabei feststellen, dass die
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Berufsbildner*innen das Ausmal ihrer Unterstitzung individuell auf die Lernenden
anpassen, was als positiv eingeschatzt wurde. Dagegen eher negativ zeigte sich, dass
die Lernenden zeitweise als Arbeitskrafte aufgrund Personalmangels eingesetzt werden
und so die Lern- und Zielorientierung auf der Strecke bleibt. Weiterhin sei von fehlenden
Strukturen im Praxisort die Rede. Die Studierenden &uRerten Angste Fragen zu stellen,
auf die bloRe Theorie reduziert zu werden und somit gegen Vorurteile ankdmpfen zu
muassen. Zudem mangle es an konstruktivem, zeitnahem Feedback und einer oftmals
mangelnden Vorbildfunktion der anleitenden Pflegekrafte. (vgl. Wiesli et al. , 2017)

Im Fazit der Studie beschreiben Wiesli et al., dass kinftig die Kluft zwischen Theorie
und Praxis weiter verringert werden muisse und die Zielsetzungen und
Aufgabenbereiche der einzelnen Ausbildungsformen konkreter dargestellt werden
sollten, um einen kompetenz- und lernorientierten Einsatz der Auszubildenden /
Studierenden zu erreichen. Der Einsatz als vollwertig Mitarbeitende in Zeiten von
Personalmangel sei ebenfalls zu vermeiden, um die Lernenden vor Uber- bzw.
Unterforderung zu schitzen. Weiterhin sollte an einer konstruktiven Feedbackkultur
gearbeitet werden, um den Lernfortschritt zu férdern. Die vorliegende Studie gibt somit
einen Einblick in die realitdtsnahe Betreuung von Lernenden im Arbeitsalltag. (vgl. Wiesli
etal., 2017).

3.5 Fragestellung und Zielsetzung der Arbeit

Auf Grundlage der theoretischen Hintergriinde und den Ergebnissen der Studien wird
die Breite des Spektrums deutlich, die die Einflihrung des Pflegeberufereformgesetzes,

vor allem fir die Praxisorte, mit sich bringt. Daraus entsteht folgende Frage:
Welche Herausforderungen, Probleme und Bedenken, aber auch Interessen und
Erwartungen werden im Lernort Praxis (durch die Praxisanleitenden) im Kontext
des Pflegeberufereformgesetzes beschrieben?
Aus dieser zentralen Forschungsfrage lassen sich weitere Detailfragen ableiten:
- Welche Chancen und Risiken sehen die Praxisanleitenden hinsichtlich des

Personaleinsatzes von generalistisch ausgebildeten und primarqualifizierten

Pflegefachfrauen /-mannern?
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- Welche Erwartungen werden speziell an Pflegestudierende im Praxiseinsatz und
in Vorbereitung auf diesen durch die Hochschule gestellt?

- Werden potenzielle (Interessens-) Konflikte zwischen Pflegestudierenden und
Pflegeauszubildenden im Lernort Praxis erwartet?

- Welche Fort- und Weiterbildungsmallinahmen bzw. Unterstiitzungsbedarfe
werden bei der Umsetzung des Pflegeberufegesetzes seitens der

Praxiseinrichtungen geaufert?

Daher soll es das Ziel der Arbeit sein, Erkenntnisse Uber bestehende Herausforderungen
und Erwartungen seitens des Lernortes Praxis mittels leitfadengestitzter
Experteninterviews zu identifizieren, zu beschreiben, um diese gegeniber den
theoretischen Lernorten transparent darstellen und ggf. Fort- und Weiterbildungsbedarfe

ableiten zu konnen.

4 Methodik

41 Forschungsdesign, Datenerhebungsmethode und Zielgruppe

Die Erhebung der Daten erfolgte auf Basis des qualitativen Forschungsdesigns. Im
Vergleich zu quantitativen Designs ist es besser darauf ausgerichtet, das Erleben eines
Menschen und die dahinterstehenden Grinde zu untersuchen. Das Wesen der
qualitativen Forschung zeichnet sich dadurch aus, dass es sowohl empirisch als auch
systematisch vorgeht, sich flexibel an den Forschungsgegenstand anpassen lasst und
die Rekonstruktion der Bedeutungen in den Mittelpunkt stellt. Als Grundprinzip
qualitativen Forschens kann die Gegenstandsangemessenheit genannt werden, d.h. die
eigentliche Forschungsmethode sollte an die Eigenschaften des
Untersuchungsgegenstands angepasst sein. (vgl. Hussy et al., 2013, S. 185f.).

Da es im Kontext der vorliegenden Arbeit um die Identifizierung der Herausforderungen
und Erwartungen des Lernortes Praxis gehen soll, sowie den zugrunde liegenden
Bedenken wurde als Erhebungsmethode das Experteninterview gewahlt. Hierbei werden
Experten als Objekte empirischer Forschung gesehen, mit dem Zweck subjektive
Deutungen und Interpretationen zu rekonstruieren (vgl. Bogner et al. , 2014, S. 2ff.).
Bogner et al. definieren einen Experten als Personen ,die sich — ausgehend von einem
spezifischen Praxis- oder Erfahrungswissen, das sich auf einen klar begrenzbaren
Problemkreis bezieht — die Mdglichkeit geschaffen haben, mit ihren Deutungen das

konkrete Handlungsfeld sinnhaft und handlungsleitend fir Andere zu strukturieren.”
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(Bogner et al. , 2014, S. 13). Sie verfugen demzufolge durch ihre herausgehobene
Position Uber die Mdoglichkeit ihre (Handlungs-) Orientierungen durchzusetzen und
praxisrelevantes Wissen zu generieren. Das Wissen erhalt seine Bedeutung somit Uber
die soziale Wirksamkeit des Experten (vgl. Bogner et al. , 2014, S. 11ff.). Zudem kann
das Wissen eines Experten in technisches Wissen (Daten, Fakten), Prozesswissen
(Handlungsablaufe, Interaktionen und Konstellationen, an denen der / die Befragte
integriert ist) und Deutungswissen (subjektive Sichtweisen, Bewertungen) unterschieden
werden (vgl. Bogner et al. , 2014, S. 17ff.). Letzterem soll in der Erhebung uberwiegend

Bedeutung zugemessen werden.

Bei der Zielgruppe, welche als Expert*innen primar angesprochen werden sollen,
handelt es sich um Praxisanleiterinnen die vorwiegend fir mehrere Stationen /
Wohnbereiche bzw. einrichtungsintern verantwortlich sind. Hintergrund dieser
Uberlegung ist es, dass diese Personen intensiveren Kontakt zu Auszubildenden /
Studierenden haben und anhand der Meinungen des Praxisanleiterteams somit einen
besseren Uberblick Uber den gesamten Prozess der Praxisanleitung haben. Mit diesen
Einschlusskriterium geht einher, dass die Befragten in der Regel bereits tber langjahrige
Praxiserfahrung verfugen.

Diese Personengruppe verfiigt damit in der jeweiligen Pflegeeinrichtung Gber eine solch
herausgehobene Position mit dem entsprechenden Spezialwissen, aber auch den
spezifischen Handlungs- und Professionslogiken, die dem Tatigkeitsfeld zugrunde
liegen.

Die Interviews erfolgen in einer asymmetrischen Form, das heil3t die Forscherin stellt
lediglich Fragen an die Teilnehmer*innen zur Informationsgewinnung. Demzufolge
bestreiten die Untersuchungsteilnehmer*innen mit inren Antworten den Uberwiegenden
Teil der Interviews. (vgl. Schreier, Qualitative Erhebungsmethoden, 2013, S. 224).
Bezuglich des Grades der Standardisierung, sollen die Interviews halbstandardisiert

durchgeflhrt werden.

4.2 Entwicklung des Interviewleitfadens

Als Hilfsmittel zur Durchflhrung der Experteninterviews wurde ein Interviewleitfaden
erstellt. Relevante Aspekte der Interviews wurden anhand der Detailfragen identifiziert
und in Themenblécken strukturiert. Der Leitfaden beinhaltet neben der Einstiegs- und

Nachfragephase insgesamt vier Themenbldcke.

16



Da alle Interviews mit Hilfe eines Diktierrekorders aufgezeichnet werden, kommt der
Einstiegsphase besondere Bedeutung zu. Um den / die Untersuchungsteilnehmerin
bedacht an die Interviewsituation heranzufihren, geht es im Einstieg zunachst um
Fragen zum beruflichen Kontext, sowie Allgemeines zur Arbeit als Praxisanleitung. Der
/ die Interviewte soll somit ins Erzahlen gebracht werden und eventuelle Skepsis
gegenuber der technischen Aufzeichnung verlieren. Den Inhalten der Einstiegsphase
wird in der Auswertung eher wenig Bedeutung zugemessen (vgl. Bogner et al. , 2014, S.
60f.).

Die sich anschlieRenden vier Themenblocke beschaftigen sich mit verschiedenen
Inhalten, die aus der Forschungsfrage resultieren. Jeder Themenblock beinhaltet dabei
Hauptfragen, die jedem / jeder Interviewteilnehmer*in gestellt werden und Unterfragen,
die die Hauptfrage spezifizieren und bei Unsicherheiten bzw. Erzdhlhemmnissen der
Befragten zum Einsatz kommen. In der Nachfrage- und Abschlussphase des Interviews
wird den Beteiligten Raum flr spontane bzw. offene Fragen sowie noch
unangesprochenen Themen gegeben.

Um zu uberprifen, ob die Fragen des Leitfadens nachvollziehbar sind, wurde er von
mehreren Kommilitoninnen, die selbst im Pflege- bzw. Gesundheitsbereich tatig sind,
aber nicht unmittelbar mit der Thematik des Pflegeberufegesetzes vertraut sind, auf
Verstandlichkeit gepruft. Daraufhin wurden noch einige wenige Veranderungen

vorgenommen.

4.3 Beitrag des aktuellen Forschungsiiberblicks zur

Leitfadenkonstruktion

Die in Abschnitt 3.1 — 3.4 beschriebenen Studien geben insgesamt verschiedene
Blickwinkel auf die Thematik der Akademisierung der Pflege und einen Exkurs in die
erlebte Praxisanleitung von Lernenden. Damit stellen sie mehrere Ansatzpunkte heraus,
die zum einen zuklnftig bearbeitet werden sollten, regen andererseits jedoch auch dazu
an einige Erkenntnisse zu hinterfragen.

Wahrend Darmann-Finck (2012) benennt, dass Aufgaben- und Kompetenzfelder von
akademisch Pflegenden vor der Konzeption der Studiengange explizit benannt werden
sollten, kommen Wiesli et al. (2017) und Mertens et al. (2018) mit ihren Studien zu darauf
aufbauenden Erkenntnissen. Sie stellen heraus, dass sowohl die Meinungen gegentiber
der Akademisierung noch heterogen sind, als auch die Kenntnisse uber
Ausbildungsschwerpunkte und Einsatzbereiche von Pflegestudierenden nicht in

ausreichendem Mal3e in der Praxis verankert sind. Somit gilt es als Herausforderung vor
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allem die Inhalte akademischer Pflegebildung tiefergehend in den Praxiseinrichtungen,
vor allem gegenuber Anleitenden zu sensibilisieren (vgl. Mertens et al., 2018, S. 27).
Daraus resultierend ergibt sich die Frage, inwieweit die Einsatz- und Kompetenzbereiche
akademisch ausgebildeten Pflegepersonals nach Veroffentlichung des PfIBRefG (mit
entsprechenden Kompetenzbeschreibungen) bzw. kurz vor Einflihrung der
generalistischen und akademischen Pflegeausbildung, fir die Praxiseinrichtungen
verstandlicher und greifbarer sind.

Reiber et al. (2018) sehen es dagegen zu klaren, wie die Praferenzen generalistisch
Ausgebildeter hinsichtlich der Personalbedarfe der einzelnen pflegerischen Settings in
Einklang gebracht werden konnen, da die Altenpflege mit Attraktivitatsverlust
einhergehen konnte und durch den ansteigenden Qualifikationsmix andere
Personaleinsatzkonzepte notwendig werden. Zudem beschreibt sie in ihren Ergebnissen
eine kritische Sicht auf die generalistische Ausbildung, dass die erworbenen
Kompetenzen zu oberflachlich seien, woraus sich ein erhoéhter Fort- und
Weiterbildungsbedarf ergibt. (vgl. Reiber et al., 2018). Da ihre Erhebung sich auf Baden-
Wurttemberg beschrankt stellen diese Erkenntnisse einen interessanten Ansatzpunkt
dar, die Einrichtungen der hiesigen Umgebung zu ausgewahlten Aspekten zu befragen.
Ahnlich gestaltet sich dies bei Wiesli et al., deren Ergebnisse auf die Schweiz bezogen

sind, wo die Ausbildung zudem anders strukturiert ist.

4.4 Planung und Umsetzung der Erhebung

Der Zugang zum Forschungsfeld erfolgte einerseits durch personliche Kontakte zu
Praxisanleiter*innen, Uberwiegend jedoch durch Internetrecherche der Einrichtungen mit
anschlielRender Kontaktierung per Mail. Ausgewahlt wurden Krankenhauser und
stationare Langzeitpflegeeinrichtungen im Landkreis Mecklenburgische Seenplatte und
Landkreis Rostock, sowie (groRere) ambulante Pflegedienste in Neubrandenburg.
Angeschrieben  wurden insgesamt funf Krankenhduser, zehn stationare
Langzeitpflegeeinrichtungen und sechs ambulante Pflegedienste. Zwei Wochen nach
der ersten Anfrage erfolgte eine Nachfassung der Einrichtungen, von denen noch keine
Ruckmeldung erfolgte. Infolge dessen stimmten flnf Einrichtungen einem Interview zu.
Einen detaillierteren  Uberblick zur Zusammensetzung der angefragten

Interviewpartner*innen gibt die Tabelle 1.
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Tabelle 1: Rekrutierung der Interviewpartner*innen

Keine
Gesamt | Zusage | Absage )
Ruckmeldung

Kliniken 5 1 2 2
Stationare
10 2 5 3
Langzeitpflegeeinrichtungen
Ambulante Pflegedienste 6 2 0 4
Gesamt 21 5 7

Die Durchfuhrung der Interviews erfolgte jeweils personlich und im Zeitraum vom
21.10.2019 bis 12.11.2019. Vier Interviews konnten planmaRig stattfinden, wahrend
eines aufgrund von Krankheit der Interviewpartnerin verschoben werden musste.

Neben den Inhalten zu den Leitfaden-Fragen wurde erhoben, wie viele Patient*innen /
Bewohner*innen durch Einrichtung versorgt werden und wie viele fest angestellte

Auszubildende bzw. Studierende pro Jahr qualifiziert werden.

4.5 Datenauswertung

Die insgesamt funf durchgeflihrten Interviews dauerten in der Regel um die 30 Minuten.
Das langste Interview lag bei einer Dauer von 56 Minuten, das kurzeste bei 24 Minuten.
Alle erhobenen auditiven Daten aus den Interviews werden mittels Transkription
verschriftlicht, um sie fur die systematische Auswertung zuganglich zu machen. Als
Richtlinie dient dabei das Transkriptionssystem nach Kuckartz (2012) in Anlehnung an
Jefferson.

Zur Analyse und Auswertung der Daten wird die qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz
(2012) herangezogen. Ausgangspunkt ist dabei die Bildung von Kategorien, zur
Einordnung und Abstraktion des Wahrgenommenen. Ziel ist es dabei, anhand der
Forschungsfrage die Komplexitat der Textmengen zu reduzieren und diese hinsichtlich
theoretisch interessierender Merkmale klassifizierend zu beschreiben. Das
Ursprungsmaterial bleibt auch nach der Kategorisierung noch von groRem Interesse.
(vgl. Kuckartz, 2012, S. 40ff.). Die Kategorienbildung erfolgt dabei deduktiv-induktiv, das
heit es werden vorab Kategorien ohne das empirische Material, auf Grundlage
bestehender Theorien und des Interviewleitfadens gebildet. Im zweiten Schritt werden
induktiv verschiedene Subkategorien gebildet. Auf Basis der Kategorien wird dann das

gesamte fur die Auswertung relevante Material codiert. (vgl. Kuckartz, 2012, S. 59ff.).
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Kuckartz (2012) unterscheidet bei der qualitativen Inhaltsanalyse zwischen drei
Methoden — der inhaltlich strukturierenden, der evaluativen und typenbildenden
Inhaltsanalyse. Fur die vorliegende Arbeit wird dabei vorrangig die inhaltlich

strukturierende Inhaltsanalyse gewahlt.

4.6 Datenschutz und Einwilligung

Um mit den erhobenen Daten aus den Interviews entsprechend der Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) zu verfahren, wurde auf Anfrage sowohl eine
Einwilligungserklarung und ein Informationsblatt nach Artikel 13 und 14 der DS-GVO
durch die Datenschutzbeauftrage der Hochschule Neubrandenburg (Sitz in der
Schweriner IT- und Servicegesellschaft mbH — Abteilung Informationsmanagement)
erstellt.

Erhobene personenbezogene Daten werden getrennt voneinander gespeichert und
pseudonymisiert, sodass ein Rickschluss zwischen auf Namen und Einrichtungen nur
noch durch die Interviewfiihrende mdéglich sind. Die Einwilligungserklarung als auch das

Informationsblatt sind im Anhang IV zu finden.

5 Ergebnisse und Diskussion der qualitativen Untersuchung

5.1 Merkmale des Samples

Das der Arbeit zugrunde liegende Sample umfasst sechs Befragte aus funf Interviews.
Dabei handelt es sich um zwei stationare Langzeitpflegeeinrichtungen, zwei ambulante
Pflegedienste und ein Klinikum. Die ursprungliche Zielgruppe, der vorwiegenden
Tatigkeit als Praxisanleitung, ist nur bei zwei von sechs Befragten vorzufinden. Eine

detailliertere Ubersicht zu den Merkmalen des Samples gibt die Tabelle 2.

Tabelle 2: Ubersicht zu Merkmalen des Samples

o » ) Selbst | Auszubildende
Befragte Tétigkeitsfeld Derzeitige Funktion Ursprung )
PAL? | / Studierende
. Azubis: 3. LJ —
hauptverantwortliche
Klinikum mit ) ) Kranken- 14; 2. LJ - 16;
B1 Praxisanleitung des Ja
203 Betten schwester 1. LJ - 23;
Klinikums )
DUST: nein
Azubis: i.d.R.
Pflegeheim mit Kranken-
B2 . Einrichtungsleitung Nein 1-2 pro Jahr;
74 Platzen schwester
DUST: 1
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Ambulanter
) ] Alten- bzw. Azubis: 3. LJ —
B3 Pflegedienst mit | Stellvertretende PDL Ja ]
. Krankenpflege 1; DUST: nein
200 Klienten
B4 Ambulanter Stellvertretende PDL | Altenpflegerin | Nein
) ) Azubis: 2. LJ -
Pflegedienst mit | Stellvertretung von . )
B5 . GKP Nein | 1; DUST: nein
150 Klienten B4
. . Arbeit mit .
Pflegeheim mit Azubis: 3;
B6 . Einrichtungsleitung behinderten Nein ]
74 Platzen DUST: nein
Menschen

5.2 Darstellung der Erkenntnisse der Interviews

Im Folgenden werden die Erkenntnisse der Interviews anhand der thematischen
Hauptkategorien, sowie den Subkategorien beschrieben und mit beispielhaften Zitaten
aus den Transkripten veranschaulicht. Eine Ubersicht zu den einzelnen Kategorien ist

im Anhang VI zu finden.

5.2.1 Status Quo der Umsetzung des Pflegeberufereformgesetzes

Die  Ergebnisse der Kategorie ,Status Quo der Umsetzung des
Pflegeberufereformgesetzes” beschreiben den derzeitigen Stand, inwieweit sich die
Einrichtungen und deren Mitarbeiter*innen bereits auf die generalistische Ausbildung
vorbereiten und welche Arbeitsschritte momentan erfolgen. Zur detaillierteren
Darstellung der Kategorie wurden evaluative Subkategorien gebildet, mit den
Auspragungen ,intensive Beschaftigung mit der Thematik®, ,mittlere Beschaftigung mit
der Thematik® und ,geringe Beschaftigung mit der Thematik®.
Eine intensive Beschaftigung mit der Thematik zeichnet sich dadurch aus, dass die
Einrichtungen Gesprache mit potenziellen Kooperationspartnern fiihren und es sich
dabei um andere Pflegeeinrichtungen und berufliche Schulen handelt. Zudem wird tUber
Kooperationsvertrage bereits gesprochen. Diese Auspragung zeigt sich sowohl bei B1
und B6:
- L,Also wir befassen uns ganz viel damit, weil wir ja auch die Kooperationsvertrége jetzt
schlieBen missen mit den einzelnen Einrichtungen und die fragen auch gezielt bei uns an.*”
(B1, Transkript 1, Z. 59-61) ,Und fiir uns vor allen Dingen fiir uns ist es ein Haufen Mehrarbeit,
weil bei uns lief die Praxisanleitung bisher sehr gut und auch die Kooperation mit der Schule
[...]% (B1, Transkript 1, Z.67-68)
- ,[...] Das heil3t wir arbeiten da ja mit dem Klinikum und auch den beruflichen Schulen in

Neubrandenburg eng zusammen [...].“ (B6, Transkript 5, Z. 141-143) ,[...] So Dinge wie zum
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Beispiel ein Kooperationsvertrag ne, der fiir die praktische Ausbildung der Pflegefachfrauen

und -ménner geschlossen werden muss, das ist zum Beispiel im Moment gerade im Entwurf,

dass wir daran arbeiten.” (B6, Transkript 5, Z. 153-157).
Die mittlere Beschaftigung mit der Thematik zeichnet sich hingegen dadurch aus, dass
die Einrichtungen zwar Gesprache mit potenziellen Kooperationspartnern flihren, es sich
dabei jedoch entweder um andere Pflegeeinrichtungen oder berufliche Schulen handelt
oder es dem Interview nicht eindeutig zu entnehmen ist. Auch tGber Kooperationsvertrage
wird teilweise gesprochen. Bei den Befragten B2 und B4 ist diese Auspragung
vorzufinden:

- ,Ja, die berufliche Schule, also die das xxx Bildungszentrum ist natdirlich ein Bildungstréger,
der daran interessiert ist den Standort auch zu halten [...]. Die haben uns eingeladen, haben
sich haben uns vorgestellt, also den Praxispartnern wie sie sich die Ausbildung vorstellen,
wie der Kooperationsvertrag aussehen kénnte, wie ein Ausbildungsverfrag aussehen
kdénnte und wir sind gerade in der Phase, dass wir dariiber nachdenken ob wir das alles so
wollen oder welche Vorstellung wir haben.” (B2, Transkript 2, Z. 73-73; 78-82)

-, Der ist hundertprozentig angekommen, also wir arbeiten ja jetzt auch an der Ausarbeitung
der Inhalte fiir die generalisierte Ausbildung oben im Klinikum mit. Da gibts jetzt eine
Arbeitsgruppe oder gibt es schon seit ldangerem, wo wir die Kollegen, die Praxisanleiter
machen auch mit, involvieren.” (B4, Transkript 4, Z. 42-45)

Wahrend bei B2 deutlich ist, dass sich im Gesprach mit der beruflichen Schule bereits
Uber einen moglichen Kooperationsvertrag ausgetauscht wird, beschreibt B4 lediglich
die Zusammenarbeit mit einem Klinikum, ohne das ersichtlich wird inwieweit sich
Kooperationsvertrage zwischen verschiedenen Einrichtungen ergeben. Die Aussagen
von B4 wurden dennoch der mittleren Auspragung zugeordnet, da sich die Auspragung
»geringe Beschaftigung mit der Thematik® noch einmal starker differenziert. Sie umfasst,
dass die Einrichtung mit einer beruflichen Schule als Kooperationspartner beginnend
Gesprache fuhrt. Angebotene Informationsveranstaltungen zum Thema generalistische
Ausbildung werden kaum bis gar nicht wahrgenommen. Diese Auspragung ist bei der
Befragten B3 vorzufinden:

- ,Wir haben schon mehrere Einladungen zu diversen Pflegefachtagungen haben bekommen
[...]. Es ist uns aber liberhaupt noch nicht méglich gewesen dieses wirklich in Anspruch zu
nehmen. Ich hatte jetzt mit der Schule schon gesprochen xxx, wie das da jetzt lduft, weil
wenn man seine eigenen Lehrlinge jetzt glaub ich kriegt, dann muss man auch die eigenen
Einsatzplédne &h schreiben und so weiter und sofort, aber die xxx hat sich auch dazu
entschieden, dass auch mit zu (ibernehmen, oder irgendwie so und es ist noch so schwierig,

also das ist kann ich noch gar nicht so viel zu sagen.” (B3, Transkript 3, Z. 51-60).
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Als weitere Subkategorie ergab sich ,Licken in den Begrifflichkeiten®. Diese zeichnet
sich dadurch aus, dass die Befragten an verschiedenen Stellen der Interviews Liicken in
der Kenntnis von Begrifflichkeiten aufweisen, die mit dem Pflegeberufereformgesetz in
Verbindung stehen. So beispielsweise im Kontext der Frage nach potenziellen
Einsatzfeldern von Bachelor-Pflege-Absolvent*innen: ,Na die, die n Bachelor haben, die
haben ja den PDL‘er sowieso gleich mit in der Tasche, die kénnten ja dann den
Pflegedienst (ibernehmen.” (B3, Transkript 3, Z. 95-96). Es zeigt sich, dass nicht eindeutig
bekannt ist, fur welche Tatigkeiten das Pflegestudium qualifiziert. Aber auch der Begriff
,Primarqualifizierung“ ist den Befragten teilweise nicht gelaufig, z.B. indem B4 den
Begriff direkt nachfragt (Transkript 3, Z. 166).

5.2.2 Chancen und Risiken des Pflegeberufereformgesetzes

Die Kategorie ,Chancen und Risiken des Pflegeberufereformgesetzes beschreibt
verschiedene Subkategorien, die die Chancen und Risiken, welche die Befragten in der
Reform der Pflegeberufe sehen, zusammenfasst. Die Subkategorie ,Problematiken®
umfasst Probleme und Bedenken, die die Befragten in der generalistischen
Pflegeausbildung sehen. Dazu gehdren unter anderem:

- die fragliche Konformitat zwischen absolviertem Studium und der spateren praktischen
Tatigkeit (vgl. B1, Transkript 1, Z. 98-100),

- die Sorge, dass die ,Bildungstréger, die Ausbildungsinhalte ein wenig verwéssern kénnten
[...]* (B2, Transkript 2, Z. 103-104),

- eine Abwertung des Berufes Altenpflege [...], weil durch dieses Wahlrecht, wenn einer nicht
weitergehen mdchte oder das vom Leistungsniveau her nicht schafft, der bleibt automatisch
in der Altenpflege hdngen und das hei3t fiir die Altenpflege eigentlich, dass wer nicht so gut
ist, wird ein Altenpfleger.” (B4, Transkript 4, Z. 55-60)

- oder auch die Berufsbezeichnung Pflegefachfrau / -mann, ,[...] die alten Leute kénnen sich
damit tiberhaupt nicht mit identifizieren [...]* (B4, Transkript 4, Z. 74-75).

In der Subkategorie ,Gesellschaftliche Entwicklung® sind Gedanken und Befurchtungen
der Befragten enthalten, die sich durch gesellschaftliche Entwicklungen auf den
Pflegeberuf auswirken. Die Befragten dulRern beispielsweise:

sIch habe eher Befiirchtungen in Bezug auf die Bevolkerungsentwicklung, das heildt die
Bevélkerung wird immer élter, junge Leute die in den Beruf gehen werden immer weniger
und alle Branchen werben um diese jungen Leute. Das macht mir viel mehr Sorge.“ (B2,
Transkript 2, Z.87-91)
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- ,[...] die Zeiten im Pflegeberuf &ndern sich ja nicht. Sie sind ja immer gleich, das ist ja, wir
mdissen uns anpassen ne und vor allem gerade sowas heutzutage, wir haben so viele
alleinerziehende Mlitter da miissen wir hin [...].“ (B3, Transkript 3, Z. 79-81)

Der Zusammenhang zum Pflegeberufegesetz ergibt sich insofern daraus, welche
gesellschaftlichen Probleme es zukunftig zu bewaltigen gilt.
Die nachste Subkategorie bezieht sich auf die Personaleinsatzplanung von
generalistisch Ausgebildeten. Hier sehen die Befragten kaum Unterschiede zur
bisherigen Planung (vgl. B4, Transkript 4, Z. 80-84). Sie beschreiben z.B., dass der
Personaleinsatz abhangig von der Vertiefungsrichtung ist bzw. es in der stationaren
Langzeitpflege ansonsten so verlaufen wirde wie bei der Verplanung von Gesundheits-
und Krankenpfleger*innen, denen bestimme Ablaufe oder die Dokumentation nicht so
gelaufig sind (vgl. B6, Transkript 5, Z. 215-225).
In Bezug auf die Frage, ob eine generalistische Ausbildung besser als bisherige
Ausbildungsmodelle fiir die Betreuung unterschiedlicher Patientengruppen (vor allem
Demente) in den verschiedenen pflegerischen Settings geeignet sein kann, ergab sich
die Subkategorie ,Betreuung unterschiedlicher Patientengruppen®. Hier fallen die
Meinungen der Befragten verschieden aus:
»[...] ich bin schon der Meinung man sollte breitgefdchert ausgebildet sein, weil man kann
nicht nur jetzt sich so qualifizieren, also muss in allen Bereichen, um universell einsetzbar
[...] zu sein, dass man sich da auch auskennt in diesen Bereichen, >also auch gerade
Demente< also das muss jeder wissen und kbénnen [...]“ (B1, Transkript 1, Z. 121-125)

-, [...] zu Beginn vielleicht nicht, aber mit zunehmenden Jahren wird man sich auch darauf
einstellen.” (B2, Transkript 2, Z. 121-122)

- B5:,Ich denke nicht anders wie die Ausbildung wie die wie sie jetzt ist.“ B4: ,Dann brduchte
man ne extra gerontopsychologische oder psychiatrische Ausbildung oder Weiterbildung
[...]“ (B4, B5, Transkript 5, Z.116; 119-120)

In engen Zusammenhang dazu steht die Subkategorie ,Fortbildungsbedarfe /
Anschlussfahigkeit der generalistischen Ausbildung®. Hier sind sich die Befragten
grofltenteils einig, dass allgemeine Inhalte nicht ausreichen werden und eine spezifische
Fortbildung flr den Bereich, in dem man spater tatig wird, notwendig ist (vgl. B2,
Transkript 2, Z. 122-128) oder auch die Arbeit in der Langzeitpflege mit anderen
Anforderungen einher geht, als beispielsweise die Arbeit auf einer chirurgischen Station
und sich daraus die Frage ergibt, ob die generalistische Ausbildung diese Bedarfe
abdecken kann (vgl. B6, Transkript 5, Z. 182-191).
Die letzte Subkategorie ,Chancen der generalistischen Ausbildung“ zeigt aber auch
positive Aspekte, die die Befragten im Pflegeberufereformgesetz sehen:
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»Ich glaub schon, dass auch mit zunehmender Erfahrung der Bildungstréger, aber auch der
Praxisorte, das ein sehr gut geeignetes Modell ist um die Pflegeausbildung in die Zukunft
zu fihren, zumal wir ja auch in Deutschland im internationalen Vergleich hinterherhinken.*
(B2, Transkript 2, Z. 91-94)

LIch find's es eine Aufwertung fiir den Berufsstand Gesundheits- und Krankenpflege, das ist
richtig.” (B4, Transkript 4, Z. 61-62)

sInsgesamt also erstmal das [...] es eine einheitliche Ausbildung gibt, die dazu beféhigt in
den verschiedensten Settings, in den verschiedensten Arbeitsbereichen, dann auch als
Fachkraft tétig zu werden Und jetzt natirlich auch, mit der Akademisierung, der
akademischen Pflegeausbildung an der Hochschule, dass man das fiir jetzt natdirlich auf ein
Bachelorniveau anheben méchte, um einfach ja die Attraktivitédt des Pflegeberufes einfach
auch wirklich ja, zu erhéhen.” (B6, Transkript 5, Z. 182-191)

5.2.3 Das Bachelor Pflegestudium an Hochschulen

Der nachste Themenblock beschaftigt sich mit verschiedenen Aspekten zur Einflihrung

des primarqualifizierenden Pflegestudiums an Hochschulen. Zunachst wurden die

Befragten gebeten, ihre Meinung zur Einfuhrung dieses Studiums zu beschreiben. Die

Kategorie ,Einschatzung der Primarqualifizierung“ zeigt dabei folgendes Meinungsbild:

B1 beschreibt Meinungen von Mitarbeiterinnen, dass das Pflegestudium nur als
Sprungbrett fir den Zugang zum Medizinstudium genutzt werden kdnnte (vgl. B1, Transkript
1, Z. 150-156).

B2 schatzt die Einfliihrung sehr gut ein, bedingt durch jahrelange Zusammenarbeit mit der
Hochschule Neubrandenburg im Rahmen des dualen Studiengangs (vgl. B2, Transkript 2, Z.
132-143).

LAh, find ich gut. Ja. Also von mir aus gerne. Wenn sie alle dieses Empfinden haben zu
studieren dann sollen sie studieren, aber uns gehen die Arbeitskréfte aus.” (B3, Transkript 3,
Z.88-90)

slch persénlich find's ganz schlecht, weil das sind dann die Kollegen, die in der Leitung
sitzen, die keine Ahnung haben von Pflege, die nicht wissen wie lange man bei einem
Patienten pflegt. Die eigentlich alles nur theoretisch wissen oder die beim MDK sitzen und
keinen Pflegegrad verteilen, weil sie gar nicht wissen, was die Pflege ist. Wie speziell das
ist und wie unterschiedlich die Klienten sind und ich persénlich finde ein duales Studium
oder wenn man erst im Beruf lernt und dann das Studium macht und weil8 auch voriiber
man lernt oder was man lernt und worliber man spricht, wesentlich besser.” (B4, Transkript
4,7.136-143)

LAIso erstmal ich finde ich das toll, dass es das geben soll. Nichtsdestotrotz habe ich im

Moment noch arge Zweifel, was wirklich die praktische Umsetzung angeht.” (B6, Transkript
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5, Z. 253-255). Zweifel werden z.B. hinsichtlich der unterschiedlichen Vergutung von
Auszubildenden und Studierenden beschrieben (Ausbildungsvergitung < z.B. Bafdg)
Diese Einschatzungen der Befragten zeigen bisher ein sehr heterogenes Bild gegenlber
dem Pflegestudium. Die folgenden Kategorien unterstreichen dieses Meinungsbild noch

einmal.
In Bezug auf die Frage nach potenziellen Einsatzfeldern in den jeweiligen Einrichtungen
fur Absolvent*innen des Pflegestudiums wird von den Befragten geaulert:

- B1 siehtkeine Unterschiede zu Ausbildungsabsolvent*innen, da beispielsweise eine Leitung
aus dem Team herauswachst (vgl. B1, Transkript 1, Z. 146-147)

- B2 bezieht sich vor allem auf Leitungspositionen und sieht es als wichtig an, dass die
Einrichtung intern frihestmoglich nach geeigneten Stellen schauen sollte, die von dem/der
Absolvent*in Gbernommen werden kénnen (vgl. B2, Transkript 2, Z. 150-166)

- B3 sieht hochkomplexe Pflegetatigkeiten (z.B. Betreuung von Patient*innen mit Pflegegrad
5) eher in Krankenhausern und Pflegeheimen (vgl. B3, Transkript 3, Z. 106-109)

- B4:,Das hort sich jetzt bése an, aber als Helfer, Betreuer. Auf keinen Fall, das ist eigentlich
dann schon vorprogrammiert, dass der entweder ins Biro geht oder und selbst dann wiirde
man sagen oh Gott, das ist die ndchste Generation.“ B5: ,Selbst alleine im Bliro, die ganze
Planung, also das eine funktioniert ja nicht ohne das andere [...]*. (B4, B5, Transkript 4, Z. 159-
163)

- B6 bezieht sich ahnlich wie B2 auf gehobenere Positionen, z.B. Pflegedienst- oder
Teamleitung, Tatigkeiten im Bereich Hygiene oder Qualitatsmanagement. Auflerdem
beschreibt sie, dass hinterfragt werden sollte, warum sich jemand fir ein Studium
entschieden hat und welche beruflichen Perspektiven verfolgt werden, da Stellen in der
Fuhrungsebene begrenzt sind und Fachkrafte gebraucht werden, die sich mit ihrer Arbeit an
Patient*innen / Bewohner*innen wohlfiihlen (vgl. B6, Transkript 5, Z. 298-312)

Es zeigt sich darin eine Art Gegensatzlichkeit. Die Befragten erwarten grofitenteils, dass
Bachelorabsolvent*innen das Tatigkeitsfeld von mittleren und gehobeneren
Fuhrungspositionen vorziehen, jedoch Fachkrafte fur die direkte Pflege gebraucht
werden. Die Standpunkte der Befragten, ob das Pflegestudium eine Antwort auf den
zunehmenden Fachkraftemangel sein kénnte, verdeutlichen dies und geben einen
Einblick in die eigentlichen Probleme, die die Befragten als mafigeblicher ansehen.

- B1 aulBert, dass die Akademisierung keine Antwort auf den zunehmenden
Fachkraftemangel ist. Die Ursachen sieht sie viel mehr in dem stattfindenden
Generationswechsel. Wichtig sei es, den Teamzusammenhalt zu starken und die
Rahmenbedingungen des Pflegeberufs zu verbessern (vgl. B1, Transkript 1, Z. 172-185)

- ,lch glaube schon, dass insgesamt dann der Pflegeberuf auch an Attraktivitdt gewinnt. Also

er wird auch durch Ausbildung aufgewertet, ob das grundsétzlich gelingt, das muss man
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sehen.” (B2, Transkript 2, Z.170-172) Zudem beschreibt sie, dass die Wertschatzung
gegeniuber dem Pflegeberuf in z.B. Amerika deutlich héher ist als in Deutschland.

- ,Glaub ich nicht. [...] Ich finde, also dieser Fachkrdftemangel, das ist ja einfach, unser Job
ist nicht der afttraktivste ne also wir gehen Wochenende wie Feiertags arbeiten, [...] wir
haben Teildienste, wir haben Weihnachten, Silvester, Neujahr und ich glaube nicht, dass
das Problem daran liegt, dass man dann einen Bachelor oder ein h6heren Ausbildungsstand
hat, sondern es liegt tatsédchlich daran, dass die Jugend heutzutage einfach kein
Wochenende mehr arbeiten méchte, kein Feiertag mehr arbeiten méchten. [...] Das ist
tatséchlich ein Beruf, den man lieben muss und mégen muss [...]. (B3, Transkript 3, Z. 119-
132)

- B4 und B5 sind ebenfalls der Meinung, dass die Akademisierung keine Antwort auf den
zunehmenden Fachkraftemangel ist. Ihre Erfahrungen mit den DUST-Absolvent*innen
zeigen, dass diese Uber langere Zeit nicht direkt an Patient*innen arbeiten wollen, sondern
viel mehr in Leistungspositionen (vgl. B4, B5, Transkript 4, Z. 168-180)

- ,Insofern kann es das sein, indem wirklich dadurch der Pflegeberuf angehoben wird ne,
indem es einfach jetzt an der Hochschule angesiedelt ist und einfach eine Attraktivitét
irgendwo da ist. Ja und es muss aber einfach weiter auch daran gearbeitet werden, dass
sich die Vergltung, in der Pflege einfach weiter verbessert, damit diese Attraktivitét einfach
da ist [...]* (B6, Transkript 5, Z.315-319). Weiterhin fuhrt sie an, dass Verbesserungen der
Arbeitsbedingungen notwendig seien, die Frage der Finanzierung geklart werden misse (da
gesteigerte Personalkosten zu steigenden Heimplatzkosten flihren) und das Interesse am
Pflegeberuf flur junge Menschen geweckt werden.

Somit zeigt sich, dass die Befragten in der Akademisierung der Pflege zwar eine
Attraktivitatssteigerung sehen, aber der zunehmende Fachkraftemangel auf diese Weise
nicht gel6ést wird, sondern vielmehr finanzielle Aspekte und die Rahmenbedingungen des

Pflegeberufs ausschlaggebend sind.

5.2.4 Praxisanleitung in Bezug auf die eigene Person

Zu Beginn des Interviews wurden die Befragten gebeten, ihre eigene Haltung zur
Thematik der Praxisanleitung zu beschreiben. Die Grinde flir die Auslibung der
Praxisanleitung liegen vor allem in der Wissens- und Erfahrungsweitergabe, aber auch
begrindet in eigenen, nicht optimalen Erfahrungen mit der Praxisanleitung in der
eigenen Ausbildung (vgl. B1, Transkript 1, Z. 34-39, B3, Transkript 3, Z.16-18). Gute
Praxisanleitung macht fir die Befragten aus, dass zum einen Wissensvermittlung, aber
auch die Verknlpfung von Theorie und Praxis erfolgt (vgl. u.a. B1, Transkript 1, Z.42-46
oder B2, Transkript 2, Z. 25-26). Weiterhin wird die planmaRige Durchfihrung der
Praxisanleitung (vgl. B2, Transkript 2, Z. 24-25) und die Bereitschaft der Auszubildenden
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etwas lernen zu wollen als wichtig angesehen (vgl. B3, Transkript 3, Z. 26-28). Auch das
Fachwissen der Praxisanleiter*innen, sowie soziale und padagogische Kompetenzen

seien essenziell (vgl. B6, Transkript 5, Z. 67-72).

5.2.5 Praxisanleitung von Studierenden

Im Verlauf des Interviews wurde die Frage nach der Praxisanleitung noch einmal
konkreter in Bezug auf die Praxisanleitung von Studierenden gestellt. Von Interesse
waren dabei, welche Herausforderungen in der Praxisanleitung von Studierenden
gesehen werden und was sich die Befragten in Vorbereitung der Studierenden auf den
praktischen Einsatz in den verschiedenen pflegerischen Settings winschen. Als
Herausforderungen der Praxisanleitung von Studierenden dulRerten die Befragten:
,Die Herausforderung ist die, diese immer noch vorhandene Liicke, dass die Praxisanleiter
selber nicht so umfassend in der Grundausbildung geschult werden konnten,
beziehungsweise sie haben nicht das ganze Vermégen was zum Beispiel ein
Bachelorabsolvent hat oder ein Masterabsolvent.“ (B2, Transkript 2, Z.181-184)

- ,Ganz ehrlich glaube ich, dass die manchmal von der Theorie her schlauer sind wie ich dann
in der Praxis und ich denke mal, dass das Umsetzen, also denen das glaub ich auch
stellenweise zu sagen, dass das nicht immer so funktioniert, weil [...] sie versuchen nattirlich
das Theoretische komplett in die berufliche Laufbahn umzusetzen und das funktioniert
immer gar nicht, dass das geht nicht so wie man sich das vorstellt®. (B3, Transkript 3, Z.136-
142)

- Ich will nicht sagen, dass die Praxisanleiter von Null anfangen, aber irgendwo ist es ja fiir
die doch schon aufwendiger, weil denen ja erstmal alles praktisch gezeigt werden muss, ne.
Also ich denke schon, dass das fiir die halt mehr Arbeit ist, als wenn bei den dualen
Studiengédngern, denke ich.” (B5, Transkript 4, Z.192-195)

- ,[...] Die Schwierigkeit, das ganz viel in geballter Form im zweiten und flinften Semester
passieren muss. Also es gibt ja auch nachher eine vorgeschriebene Zeit, die Praxisanleitung
und Auszubildender oder Student miteinander ne, wo Anleitung passieren muss [...] und da
seh’ ich die Schwierigkeit, auch in der Personaleinsatzplanung, im Dienstplan.” (B6,
Transkript 5, Z. 357-360; 364-365)

Die AuRerungen der Befragten zeigen, dass sich die Herausforderungen sowohl auf die
Qualifikation der Praxisanleitungen beziehen, auf das Wissen und die Kompetenzen der
Studierenden, aber auch organisatorische Angelegen wie die Dienstplanung.
Hinsichtlich der Vorbereitung der Studierenden, primar durch die theoretischen Lernorte,
wulnschen sich die Befragten:

- im ambulanten Setting hauptsachlich die Vorbereitung auf behandlungspflegerische

Tatigkeiten, wie z.B. Insulin spritzen, Medikamente stellen und verabreichen,
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Kompressionsstrimpfe anziehen (vgl. B3, Transkript 3, Z. 155-166 oder B4, B5, Transkript 4, Z.
235-255)

- in der stationaren Langzeitpflege vor allem den Umgang mit Demenz, sowie Kenntnisse zu
haufig vorkommenden Krankheitsbildern (vgl. B6, Transkript 5, Z. 373-386)

- die Erfahrungen von B1 zeigen, dass Praxiseinfihrungstage, die Grundkenntnisse zur
Korperpflege, Prophylaxen und Reanimation vermitteln und mit dem Kennenlernen der
Einrichtung verbunden sind, die Angst vor dem ersten Praxiseinsatz minimieren kdnnen (vgl.
B1, Transkript 1, Z. 206-216).

5.2.6 Hindernisse beim Wissenstransfer

In unmittelbarer Verbindung mit der Praxisanleitung von Studierenden und
Auszubildenden steht der Theorie-Praxis-Transfer von erlerntem Wissen in praktische
Tatigkeiten. Hindernisse, die beim Wissenstransfer entstehen konnen, sehen die
Befragten beispielsweise in unterschiedlichen Erwartungen der theoretischen Lernorte
gegenuber der Ausfihrung der Tatigkeiten in der Praxis (vgl. u.a. B5, Transkript 4, Z.
286-289) oder aber dem Herunterbrechen der im Studium erlernten Kenntnisse in eine
anwendbare Form fur die Pflegepraxis (vgl. B3, Transkript 3, Z. 206-222). AuRerdem
wird die Haltung alterer Kolleg*innen bzw. eines alteingesessenen Teams als
Schwierigkeit gesehen, neue pflegewissenschaftliche Kenntnisse in die Praxis zu
implementieren (vgl. B3, Transkript 3, Z. 223-233). Auch veraltetes Wissen in Form von
Standards kann den Wissenstransfer behindern (vgl. B4, Transkript 4, Z. 290-292).

Um diesen Hindernissen vorzubeugen sehen es alle Befragten als wichtig an, sowohl
die Zusammenarbeit zwischen Schule und Praxis zu starken, z.B. indem Lehrende die
Praxiseinrichtungen besuchen und sich mit den Praxisanleitungen austauschen, aber

auch die Kommunikation im Team zu verbessern.

5.2.7 Konfliktlinien

Das zunehmende Aufeinandertreffen von unterschiedlichen Ausbildungsniveaus, von
Pflegehelfer bis hin zu akademisch ausgebildeten Fachkraften, aber auch das
Aufeinandertreffen des Berufsverstandnisses alterer Kolleg*innen auf das jungerer
Kolleg*innen, birgt potenziell Konflikte in sich.

Die Meinungen der Befragten, ob sich Konflikte sowohl zwischen Studierenden und
Auszubildenden ergeben kénnen, als auch zwischen Absolvent*innen unterschiedlicher
Ausbildungsniveaus bzw. dem Team, fallen verschieden aus. In der Konstellation

zwischen Auszubildenden und Studierenden erwarten die Befragten:
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B1 und B2 erwarten keine besonderen Konflikte, eher kleinere Reibereien untereinander
(vgl. u.a. B2, Transkript 2, Z. 230-232).

B6 erwartet Konflikte aufgrund der unterschiedlichen Vergltung der Arbeitsleistung von
Studierenden und Auszubildenden (z.B. Bafdg / Stipendium < festes Ausbildungsgehalt);
ob sich Auszubildende und Studierende auf Augenhéhe begegnen hinsichtlich dem
Qualifikationsniveau oder ihren Berufsaussichten; ,[...] dieses sich zugehorig fiihlen, [...]
das ist beim Auszubildenden anders, der irgendwo ins System Pflegeeinrichtung, der der
hat einen Vertrag, der gehért mit dazu [...]. Das ist der Student nicht ne der nur zu seinem
Praxiseinsatz kommt, der hat nicht dieses Zligigkeitsgefiihl und das ist auch schade.” (B6,
Transkript 5, Z. 397-428). Zudem erwartet sie dadurch, dass die beruflichen Schulen
jahrelange Erfahrungen mit der Ausbildung haben und die Hochschulen vergleichsweise bei
null anfangen, dass die Auszubildenden somit den Studierenden in der Praxis Uberlegen

sein konnten.

Zwischen den unterschiedlichen Qualifikationsniveaus der Absolvent*innen bzw. im

Team erwarten die Befragten:

J...] das bringt ja der Generationswechsel auch mit sich. Das da auch ganz andere
Ansichten sind. Natirlich.” (B1, Transkript 1, Z. 245-246)

»[...] dass die sich ein wenig aus dem Augenwinkel begucken sag ich jetzt mal, im Sinne
von was kannst du, was kann ich, was bist du, was bin ich. Weil das hab‘ ich auch heute
schon. Also eine Krankenschwester, die mal im jahrelang im Krankenhaus war, die hier
stationér arbeitet im Pflegeheim, die guckt manchmal etwas abschétzig auf ihre Altenpfleger
und spricht ihnen die den die Praxis oder die das Kénnen im Bereich Behandlungspflege ab
[...] oder dass ein dualer Student der natiirlich auch sein Wissen mitteilt oder von dem auch,
der méchte, der wiinscht sich, dass alle davon profitieren, der bringt sich ein, dass der ein
bisschen abféllig beguckt wird. Das er beldchelt wird.” (B2, Transkript 2, Z. 241-251)

Dennoch sehen die Befragten neben Konflikten, auch Potenziale, die mogliche Konflikte

untereinander bewirken kdnnen, bzw. positive Effekte im Aufeinandertreffen von

unterschiedlichen Ausbildungsniveaus. So beschreiben sie:

J1---] auch wenn wir Pdler haben, die sind immer sehr sehr wissbegierig und sind sozusagen
auch bei den Anleitungen der Pflege teilweise da mit dabei, um einfach mal zu sehen wie
flihre ich ne‘ Blutentnahme durch.” (B1, Transkript 1, Z. 238-241)

»Natirlich sind Menschen auch immer in Konkurrenz miteinander und der eine méchte dem
anderen vielleicht auch zeigen und sagen was er kann und was er ist, das hat was mit dem
Ego zu tun. Insofern wirkt das vielleicht auch aus auf diese gemeinsamen Ausbildungen, ne
aber vielleicht ist es auch ein positiver Ansporn sich einzubringen und zu zeigen das kann
ich auch oder da méchte ich mal hin.“ (B2, Transkript 2, Z. 232-237)
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- ,lch finde man sollte sein seine Position nicht immer ausspielen, weil manchmal erféhrt man
von einer Pflegekraft oder Pflegehilfskraft oder dann von einer Pflegefachkraft mehr, als
wenn ich studiert habe.” (B3, Transkript 3, Z. 192-195)

- ,Und jemand der frisch von der Schule kommt, der profitiert nattirlich auch von ich sag mal
dem [...] pflegewissenschaftlichen Fortschritt und dem, was jetzt neu an Wissen vermittelt
wird [...] da kann eigentlich die Kraft, wo die Ausbildung schon langer her ist auch von
profitieren, dass also gegenseitig. Einmal dort von der Erfahrung und dort von dem neuen

aktuellen Wissen.“ (B6, Transkript 5, Z. 439-444)

5.2.8 Berufspéddagogische Zusatzqualifikation

Weiterhin wurden die Befragten gebeten, Stellung zu den gesteigerten Vorgaben der
berufspadagogischen Zusatzqualifikation zur Praxisanleitung, zu beziehen. Die Tabelle

3 zeigt wie die Befragten die Vorgaben und deren Umsetzung einschatzen.

Tabelle 3: Einschatzung und Umsetzung der Vorgaben zur berufspddagogischen Zusatzqualifikation

24h jahrliche

Vorgaben insgesamt 300h Erstausbildung

Fortbildung
positiv, da eigene PAL- | 24 Stunden finde ich
AUSbildUng Wenig Neues sehr hoch gegriffeny

vermittelt hat (vgl. B3, T3,
Z. 361ff.)

ne ich finde da wiirde

LIch finde sie in der . . P
ein Tag reichen” (B3,

Theorie sehr gut.” (B2,

Einschatzung

Pflegenotstandes [...].“
(B1, T1, Z. 335f.)

andere Hausnummer. 300
Stunden fiir die
Qualifikation.” (B6, T5, Z.
546ff.)

- T3, Z. 353f.
der Vorgaben T2, 7.341) sehr hoch > Bestands )
schutz gut, aber mehr
Grundlagenwissen fur Llch find’s gut.“ (B4,
PAL ist wichtig (vgl. B6, T5, T4, Z2.327)
Z. 540ff.)
Schwierig, aufgrund
J[...] aber fiir die finanzieller Aspekte,
Ich denke mal in der Pra%/se/nr/chtungen ist zeitlichen und
. o das eine Herausforderung | personell knappen
Praxis ist es schwierig , o
und es ist natiirlich ja Ressourcen (vgl. B2,
Umsetzung umzusetzen gerade , ) .
. auch finanziell eine T2, Z. 3441f.)
der Vorgaben jetzt aufgrund des

,Das haben wir
schon gleich
eingeplant fiir

néchstes Jahr.” (B4,
T4, 2.327)

Vor allem in den 24 Stunden jahrliche Fortbildung sehen die Befragten zukilnftig
Chancen. So beschreibt B1, dass im Rahmen dieser Fortbildung das eigene
padagogische Handeln vermehrt reflektiert werden kénnte (vgl. Transkript 1, Z. 344-

347). Die Befragten B1, B4 und B5 sehen zudem die Mdglichkeit die Fortbildung als
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Erfahrungsaustausch zu nutzen, um sich Uber Themen wie z.B. ,Wie erfolgt
Praxisanleitung und was kann verbessert werden?“, auszutauschen (vgl. B1, Transkript
1, Z.349-352 oder B4, Transkript 4, Z.337-341).

5.2.9 Praxisanleitung und Wiinsche

Als letzten Punkt wurden die Befragten gebeten, die aktuelle Situation der
Praxisanleitung in ihrer Einrichtung einzuschatzen und Winsche fir den Prozess der
Praxisanleitung zu formulieren. Alle Befragten duRRerten Zufriedenheit. Abhangig sei die
momentane Situation jedoch immer vom Kranken- und Personalstand. Vor allem die
Befragten der ambulanten Pflegedienste berichteten, dass der Zeitfaktor fir die
Praxisanleitung positiv sei und von den Auszubildenden geschatzt werde, durch die 1:1
Betreuung wahrend einer gesamten Tour.
Bei den Wiinschen flir den Prozess der Praxisanleitung fiel vor allem auf, dass die
Haltung der Auszubildenden von zentraler Bedeutung ist:
LAIso ich muss sagen, dass die Haltung sich im Verlauf der Jahre schon gedndert hat. Ich
muss vielen Dingen mehr hinterherlaufen |[...], dass wird alles ein bisschen entspannter
gesehen, also das hat sich schon geéndert, also ja, es soll einfach mehr Genauigkeit wieder
So, in das Ganze hineinkommt.” (B1, Transkript 1, Z. 313-319)

-, [...] die Einstellung der Auszubildenden, die teilweise manchmal auch, die man die sich die
Praxisanleiter manchmal auch anders wiinschen wiirden ne und wo sie manchmal das
Geflihl haben, Mensch jetzt habe ich es ihm schon dreimal erkldrt und immer noch macht
er es wieder falsch und ich sehe, das [...] geht so liberhaupt nicht. [...] dass ja, kann
natrlich auch dazu fiihren, dass man da ein Stiick auch demotiviert ist.“ (B6, Transkript 5, Z.
499-507)

- ,Ja, dass sie halt lernen ne also, dass sie wirklich auch sich mit den Inhalten befassen, dass
sie auch fordern, einfordern, weil das brauch ja zwei Seiten einen Interessierten und auch
einen der der dann antworten kann.“ (B2, Transkript 2, Z. 205-207)

In diesem Zusammenhang wurde aulerdem erfragt, wie aktuell die Praxisanleitung
erfolge. Diese geht beispielsweise in der stationdren Langzeitpflege immer von der
Koérperpflege aus, mit den sich anschlieRenden behandlungspflegerischen Tatigkeiten.
Im Kontext dessen erfolgt dazu noch ein Austausch Uber theoretische Hintergriinde (vgl.
B2, Transkript 2, Z. 286-301). Ahnlich beschreiben es auch die anderen Befragten.
Zunachst erfolge eine Demonstration der Tatigkeit, ein Austausch darliber und dann die
Durchfiihrung seitens des / der Auszubildenden unter Anleitung mit anschlieRender
Reflexion (vgl. B6, Transkript 5, Z. 98-112).
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Die Befragte 1 berichtete darliber hinaus von Laborprojekten, die u.a. aus einem Referat
durch einen Internisten zu einem Krankheitsbild, einem Praxisbeispiel und einem
anschlielenden Laborbesuch aufgebaut sind. Weiterhin seien Projekttage mit der
beruflichen Schule zum Thema ,,Gynakologische-Erkrankungen® in Planung. Ausgehend
davon wurden ebenfalls die anderen Interviewpartnerinnen befragt, ob sie sich derartige
Projekte in Zusammenarbeit mit beruflichen Schulen bzw. der Hochschule vorstellen
kénnen. Der Mehrheit der Befragten stimmen in ihren Meinungen darin Gberein, dass vor
allem der Zeitfaktor die Umsetzung hindert:

- ,Die kann ich mir in der derzeitigen Situation (iberhaupt nicht vorstellen, weil wir darauf nicht
ausgelegt sind, also ich sag mal unsere Pflegesétze sind darauf nicht ausgelegt. Wir sind
wirklich im Pflegesystem am Limit unserer Kréfte, wir kénnen uns kaum Extras leisten.” (B2,
Transkript 2, Z. 325-328)

- ,Wenn sie es einrichten lasst. Also Tage definitiv nicht. Das wiirde vom Zeitfaktor her er gar
nicht machbar sein.” (B3, Transkript 3, Z. 330-331)

- ,Gemeinsame Lerntage das ist natiirlich das Ideal, ne also der Punkt ist da wirklich wieder

der Zeitfaktor, ne aber das ist was auf jeden Fall wiinschenswert ist.” (B6, Transkript 5, Z. 526-
528)

5.2.10 Fort- und Weiterbildungsbedarfe

Die abschlielende Frage der Interviews beinhaltete, welche Themen sich die Befragten
zukunftig verstarkt im Rahmen von Fort- und Weiterbildung wiinschen und an welchen
Stellen Unterstiitzung bei der Umsetzung der Vorgaben des PfIBRefG bendétigt wird.
Hinsichtlich der Fort- und Weiterbildungsbedarfe kommen die Befragten zu dem
Ergebnis:
JAIso  Fortbildung wére mehr Pédagogik, Didaktik. Das waér‘ total wichtig fir die
Praxisanleiter [...] da begriindet man sich nachher auch ganz anders, warum mach ich das
Jetzt so und nicht einfach aus dem Bauchgefiihl heraus und das finde ich schon wichtig,
dass da die Didaktik nicht zu kurz kommt.“ (B1, Transkript 1, Z. 370-375)

- ,Die Fachthemen sind wichtig. [...] Aber es geht auch darum, hinzubekommen Teamarbeit
zu machen, das hei3t das hat gro8e Schnittmengen im Bereich Kommunikation, verbal
nonverbal, das hat damit zu tun, wie schaffen wir einen Ausgleich in Engpasssituationen
oder wie gehen wir mit [...] Problemsituationen um, bewohnerbezogenen, aber auch
mitarbeiterbezogenen.” (B2, Transkript 2, Z. 354-360)

- LJAlso was ja wirklich immer hochgegriffen ist Kommunikation, Kommunikation,
Kommunikation. Ich finde heutzutage ist ein gesprochenes Wort schnell falsch verstanden
und das find ich einfach wichtig und schon alleine den Auszubildenden gegeniiber, dem

Team gegeniiber und auch dem Mentor gegentiber.” (B3, Transkript 3, Z. 371-375)
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- LAlso die Praxisanleiter missen natirlich genau wissen, also wie jetzt in der
generalistischen Ausbildung das abléuft, also was sie bei den Auszubildenden voraussetzen
kdnnen und was nicht. [...] was ist der Arbeitsauftrag ne das, dass sie sich einfach dann gut
auf denjenigen einstellen kénnen, also was kann ich schon voraussetzen und wo fangt
derjenige wirklich bei null an.” (B6, Transkript 5, Z. 562-568)

Als Unterstitzung winschen sich die Befragten vorrangig, dass Entscheidungen
zusammen mit den Einrichtungen getroffen werden und Informationen dann
kommuniziert werden, wenn konkrete Fakten vorliegen. Auch sollte eine zielfihrende
Zusammenarbeit der Kooperationspartner mit kontinuierlichem Erfahrungsaustausch
erfolgen. Personell sind weitere Stellen fur die Praxisanleitung winschenswert, sowie
eine bessere Finanzierung, um die Praxisanleitung vermehrt aus dem Schichtdienst

nehmen zu konnen.

5.3 Diskussion der Ergebnisse in Bezug auf die Forschungsfrage

Das Ziel der Arbeit liegt darin, Erkenntnisse Uber bestehende Herausforderungen und
Erwartungen seitens des Lernortes Praxis zu identifizieren, um diese gegeniber den
theoretischen Lernorten transparent darzustellen, sowie Fort- und
Weiterbildungsbedarfe ableiten zu kénnen. Die im vorherigen Kapitel beschriebenen
Ergebnisse der leitfadengestitzten Interviews liefern verschiedene Antworten auf die
Forschungsfrage und deren Detailfragen.

In Bezug auf die Frage, welche Chancen und Risiken die Praxisanleitenden hinsichtlich
des Personaleinsatzes von generalistisch ausgebildeten Pflegefachpersonen sehen,
zeigen die Ergebnisse, dass die Befragten keine groRen Unterschiede zu bisherigen
Ausbildungsmodellen benennen. Es zeigen sich lediglich geringe Differenzen zwischen
stationdarer und ambulanter Langzeitpflege. Im ambulanten Bereich sind neben
Krankenschwestern und Altenpfleger*innen auch Kinderkrankenschwestern tatig, die in
einem Team auf Augenhdhe zusammenarbeiten, sodass der Einsatz von generalistisch
Ausgebildeten keine Unterschiede mit sich bringen wurde (vgl. B4, Transkript 4, Z.78-
89). Fur den stationdren Bereich wird hingegen deutlich, dass der Personaleinsatz
abhangig von der Vertiefungsrichtung der generalistisch ausgebildeten Personen
geschehen wurde, vorzugsweise mit Vertiefung im Bereich Altenpflege. Alternativ, so
beschreibt es beispielsweise B6, erfolge der Personaleinsatz ahnlich wie mit
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, denen bestimmte Ablaufe nicht so gelaufig

sind. Dies werde dann durch entsprechende Fort- und Weiterbildung ausgeglichen.
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Die Erkenntnisse der Interviews zur Frage der besseren Betreuung unterschiedlicher
Patientengruppen in den einzelnen pflegerischen Settings mit einer generalistischen
Ausbildung, bestatigen die von Reiber et al. (2018) beschriebenen kontraren
Ergebnisse, der Vermittlung von nicht ausreichenden, fiir die einzelnen Sektoren
notwendigen Kompetenzen und den damit in der Konsequenz verbundenen erhdhten
Fort- und Weiterbildungsbedarfen. Dies zeigt sich auch im Meinungsbild der Befragten.
Zwar auldern sie, dass eine breitgefacherte Ausbildung wichtig ist, aber fir speziellere
Bereiche auch immer die entspreche Fortbildung notwendig sei, z.B. Tatigkeit auf einer

chirurgischen Station gegenuber der Tatigkeit mit Dementen in der Langzeitpflege.

FUr die Beantwortung der Frage nach dem Personaleinsatz von primarqualifizierten
Pflegefachfrauen /-mannern, muss die Einschatzung der akademischen
Pflegeausbildung vorangestellt werden. Darin wird deutlich, dass die Befragten stark
heterogene Meinungen aufweisen, die von ,sehr gut® bis ,ganz schlecht” reichen. Zweifel
werden vor allem in der Umsetzung der akademischen Ausbildung, aber auch der
spateren Einsatzfahigkeit gehegt. Daraus resultiert, dass die Einsatzfelder hauptsachlich
in  ,Bulrotatigkeiten® oder den Bereichen Hygiene, Teamleitung oder
Qualitatsmanagement gesehen werden und damit der Notwendigkeit der direkten
pflegerischen Téatigkeit an Patient*innen / Bewohner*innen wiedersprechen. Erganzend
zu erwahnen ist dabei, dass bisherige Erfahrungen der Praxiseinrichtungen mit
Studierenden auf duale Studiengange im Bereich Pflegemanagement zurlckzufihren
sind. So beschreibt u.a. B4, dass DUST-Absolvent*innen Uber langere Zeit nicht in der
direkten Pflege tatig sein mochten. Auch B6 sieht es als wichtig an, zu hinterfragen,
warum sich jemand fur ein Studium entscheidet und welche Berufsabsichten damit
verfolgt werden.

Damit geht aus den Ausflihrungen der Befragten hervor, dass sie andere Einsatzfelder
fur akademisch Qualifizierte erwarten (z.B. ,Na die die n Bachelor haben die &hm haben ja
den PDL ‘er sowieso gleich mit in der Tasche, die kbnnten ja dann den Pflegedienst libernehmen.”
(B3, Transkript 3, Z. 95-96)), oder davon ausgegangen wird, dass wenn es zunehmend mehr
Studierende gibt, die Mitarbeiter*innen an der Basis fehlen. Darin wird deutlich, dass die
Aufgabenbereiche und Kompetenzfelder einer akademischen Pflegeausbildung nach
Uber zwei Jahren der Verdffentlichung des Pflegeberufsreformgesetzes noch nicht
eindeutig transparent in der Praxis angekommen sind. Somit kann eine Verbindung zu
den Ergebnissen von Darmann-Finck (2012) hergestellt werden, die darauf verwies bei

der Etablierung von erstausbildenden Pflegestudiengangen auf die Formulierung von
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Aufgabenfeldern und Kompetenzbereichen zu achten. Zwar sind in den Gesetzestexten
die einzelnen zu erwerbenden Kompetenzbereiche beschrieben, dennoch fehlt vor allem
in Hinblick auf die hochschulische Pflegeausbildung entsprechende Kenntnis in der
Praxis darUber. Aber auch an die Erkenntnisse von Mertens et al. (2018) kann
angeschlossen werden, die bereits feststellten, dass der Wert einer akademischen
Ausbildung zukiinftig noch weiter herausgestellt werden muss.

Ein weiterer Punkt der sich in den Aussagen der Befragten abzeichnet ist, dass auch sie
eine Attraktivitatsminderung der Altenpflege erwarten, Auszubildenden sogar von der
Vertiefung Altenpflege abraten wurden, da die beruflichen Perspektiven des
generalistischen Berufsabschlusses als besser eingeschatzt werden. Damit spiegeln sie
die benannten Befurchtungen der Befragten von Reiber et al. (2018) wider, in denen
negative Folgen fur die Altenpflege erwartet werden.

Generell kann aber ein Zusammenhang zwischen eigener akademischer Qualifikation
der Befragten (bei zwei Befragten Diplompflegewirtin) und einer positiveren Haltung zur
Akademisierung festgestellt werden, wie ihn auch Mertens et al. (2018) in ihrer Studie

beschreiben.

Die Erkenntnisse zur Frage nach den Erwartungen an Pflegestudierende in Vorbereitung
auf den Praxiseinsatz resultieren primar aus Erfahrungen mit Auszubildenden. Dabei
wilnschen sich die Befragten vor allem Dinge, die bisher als Defizite aufgefallen sind.
Dazu zahlen beispielsweise behandlungspflegerische Tatigkeiten, wie Insulin
verabreichen, Medikamente richten oder das Anziehen von Kompressionsstrimpfen.
Auch, so beschreibt es B2, mangle es oft am Verstandnis Uber die ambulante Pflege und
welche organisatorischen Angelegenheiten (z.B. Arztkontakte) damit einhergehen, es
damit weitaus mehr ist, als das bloRe Umherfahren zu Patient*innen. Zudem miusse
vermehrt der empathische Umgang mit den Patient*innen vermittelt werden, da es sich
hauptsachlich um Dauerkontakte Uber langere Zeit handelt. Neben dem Zeigen von
Einsatzbereitschaft und Interesse am Lernen, aulern die Befragten keine weiteren
konkreten Wiinsche und Erwartungen.
In Hinblick auf potenzielle Konflikte zwischen Pflegestudierenden und Auszubildenden,
aber auch den unterschiedlichen Qualifikationen des Pflegeteams zeigt sich, dass die
Befragten Konflikte zwischen Studierenden und Auszubildenden zumeist in den
organisationalen Rahmenbedingungen, wie beispielsweise der Vergltung der
Arbeitsleistung oder dem Zugehoérigkeitsgefiihl zur Einrichtung, sehen. Ob sich dies
bestatigt, wird sich nach Anlaufen des generalistischen Ausbildungsmodells zeigen.
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Konflikte im Team untereinander werden dagegen eher auf gesellschaftliche Einflisse
oder aber das Gefélle zwischen den Qualifikationsniveaus zurtckgefihrt. Als Chance
darin kann jedoch gesehen werden, dass die Befragten den Konflikten auch Potenziale
zuschreiben, die sich durch eine offene Kommunikation und Zusammenarbeit des
Teams entfalten kénnen.

In Verbindung dazu, kann der Fort- und Weiterbildungsbedarf zur Thematik
Kommunikation gesehen werden. Den Befragten geht es um die Starkung der
Teamarbeit, besonders in Konflikt- und Problemsituationen, aber auch die
Kommunikation im Team und durch Auszubildende im Kontext gesellschaftlicher
Veranderungen, durch die sich die Kommunikationsweise gewandelt hat. Weitere Fort-
und Weiterbildungsbedarfe zu Themen wie Padagogik / Didaktik, Fachthemen der
Langzeitpflege und den neuen Ausbildungsstrukturen, wurden bereits im Ergebniskapitel
beschrieben.

Die von den Befragten benannten Unterstitzungsbedarfe zur Umsetzung der
generalistischen  Ausbildung bzw. der Umsetzung der Vorgaben des
Pflegeberufereformgesetzes korrespondieren mit den Ergebnissen der Kategorie
»otatus Quo der Umsetzung des PfIBRefG in der Einrichtung®. Es zeigt sich, dass die
Einrichtungen, die bereits Gesprache mit potenziellen Kontaktpartnern flhren,
konkretere Wiinsche auRern (z.B. Erstellung des Ausbildungsplanes durch die berufliche
Schule oder bessere Finanzierung der Praxisanleitung, zur Freistellung dieser aus dem
Schichtdienst), als Einrichtungen, die eine geringe Beschaftigung mit der Thematik

aufweisen und folglich noch vollen Unterstiutzungsbedarf in jeglicher Hinsicht winschen.

Ubereinstimmungen mit den Erkenntnissen von Wiesli et al. (2017) kénnen im Bereich
der Praxisanleitung erzielt werden. Sie stellten fest, dass der Einsatz der Lernenden als
Mitarbeitende bei Personalmangel zum Verlust der Lern- und Zielorientierung fihrt. Zu
ahnlichen Resultaten kamen die Befragten der Interviews. B2 und B5 auf3erten, dass der
Personal- und Krankenstand maRgeblich den Umfang Praxisanleitung beeinflusst und
somit bei einem ausgeglichenen Dienstplan, auch die Praxisanleitung zielfihrender
erfolgen kann.
Eine weitere wichtige Erkenntnis, die Uber die Detailfragen hinausgeht, dennoch zu den
mit dem Pflegeberufereformgesetz einhergehenden Herausforderungen zahlt, sind die
Einschatzungen der Vorgaben der berufspadagogischen Zusatzqualifikation zur
Praxisanleitung. Wie eingangs erwahnt, beschreibt Knoch (2019) die Schwierigkeit der
Umsetzung der Vorgaben des Pflegeberufereformgesetzes aufgrund knapper zeitlicher
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und personeller Ressourcen, sowie eine oftmals wenig bedarfsgerechte
berufspadagogische Qualifikation der Praxisanleitungen. Diese Herausforderung
benennen auch ein Teil der Befragten, da bisherige Praxisanleiter*innen nicht
akademisch qualifiziert sind und die Umsetzung der neuen Vorgaben (z.B. mind. 10%
Anleitung wahrend des Praxiseinsatzes) bedingt durch zeitliche und finanzielle
Ressourcen schwierig ist. Dennoch sehen sie in den 24 Stunden jahrliche Fortbildung

Chancen, die groRtenteils den Erfahrungsaustausch untereinander betreffen.

6 Anmerkungen und Kritikpunkte

Eine Limitation der Erhebung ist die kleine StichprobengréfRe mit nur sechs Befragten
aus funf Einrichtungen, bedingt durch den geringen RuUcklauf. Aufgrund dieses
eingeschrankten Zugangs zu Interviewpartnerinnen konnte nicht die gewlnschte
Zielgruppe, von moglichst einrichtungsverantwortlichen bzw. stationsibergreifenden
Praxisanleitungen, erreicht werden. Das lediglich zwei Praxisanleiterinnen zum Sample
gehoren, zeigte sich im Verlauf der Interviewflihrung und -auswertung jedoch nicht als
nachteilig, da Einrichtungsleitungen zu Fragen, wie beispielsweise der
Personaleinsatzplanung, konkretere Antworten geben konnten. Dennoch ware ein
detailliertes Bild zu spezielleren Fragen der Praxisanleitung teilweise wiunschenswert

gewesen.

Hinsichtlich der Interviewflhrung ist anzumerken, dass diese statt wie geplant
halbstandardisiert, eher standardisiert durchgefiihrt wurden und damit die Offenheit der
Methode eingeschrankt wurde. Zukunftig sollte darauf geachtet werden, den
Interviewleitfaden flexibler anzuwenden. Die Forschungsfrage und Detailfragen konnten

nichtsdestotrotz beantwortet werden und glaubwirdige Daten gewonnen werden.

Offen bleibt u.a. der von Mertens et al. (2018) beschriebene Ansatzpunkt, der
Entwicklung von Erklarungsmodellen zu Haltungen und Einstellungen von Pflegekraften
zur Akademisierung und in wieweit sich das Meinungsbild in der Praxis, nach Abschluss

erster Kohorten der generalistischen Ausbildung, andert.
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7 Fazit

Die Erkenntnisse dieser Arbeit zeigen ein heterogenes Meinungsbild gegenuber dem
generalistischen Ausbildungsmodell. Bei der beruflichen Ausbildung wird vor allem der
Personaleinsatz positiv betrachtet, dennoch erwarten die Befragten fir die
Vertiefungsrichtung der Altenpflege eher negative Folgen in Hinblick auf zukinftige
berufliche Perspektiven. Der hochschulischen Pflegeausbildung wird bedingt durch
deren Einfihrung eine Attraktivitatssteigerung zugeschrieben, wodurch der Pflegeberuf
aufgewertet wird, jedoch haben die Befragten bei der Umsetzung erhebliche Zweifel.
Diese zeigen sich einerseits in den Herausforderungen der Praxisanleitung von
Studierenden und den entsprechenden erhohten Qualifikationserfordernissen fir
Praxisanleitende. Andererseits in den von den Befragten beschriebenen zukunftigen
Einsatzfeldern von Bachelor-Pflegeabsolvent*innen, aus denen deutlich wird, dass sie
in der akademischen Pflegebildung keine Antwort auf den zunehmenden
Fachkraftemangel sehen. Vielmehr sehen sie das Hinterfragen der Motive flr die
Aufnahme eines Studiums oder der Einflisse gesellschaftlicher Entwicklungen als
notwendig an. Fur sie gilt es als zielfUhrend, das Interesse junger Menschen nachhaltig
fur den Pflegeberuf zu wecken und vor allem die Rahmenbedingungen der Pflege, wie

finanzielle Aspekte, weiter zu starken.

Angesichts eines erheblichen Teils der Erkenntnisse aus den Interviews, ist es weiterhin
von zentraler Bedeutung, primdr den Gedanken einer hochschulischen
Pflegeausbildung in der Praxis zu verankern und Aufgabenfelder zukunftiger
Absolvent*innen transparent zu machen, um die bisher noch heterogenen Meinungen
ins Positive zu lenken.

Ob eine akademische Pflegebildung tatsachlich neue Zielgruppen flir das Berufsfeld der
Pflege gewinnen kann und diese damit zu mehr Normalitat in der Pflegepraxis gelangt,

wird sich ab dem kommenden Jahr zeigen.
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Anhang

Anhang I: Abbildungen

Abbildung 1: Struktur der beruflichen Ausbildung — Praxisteil (Knoch, 2019, S. 19)

Struktur der beruflichen Pflegeausbildung (§ 7 PIBG)

_ ) Vertiefungseinsatz
Soll beim Trager der praktischen Einrichtung erfolgen in einem der
Bereiche, in denen bereits ein Pflichteinsatz stattgefunden hat.

Pflichteinsitze (B2)
In speziellen Bereichen (...) der allgemein-, geronto-, kinder- oder jugend-
psychiatrischen Versorgung
sowie weitere Einsdtze
Die Pflichteinsatze (B2) sowie weitere Einsdtze kénnen auch in anderen
zur Vermittlung der Ausbildungsinhalte geeigneten Einrichtungen durch-
gefiihrt werden.

Die Pflichteinséatze (A) sowie der Pflichteinsatz in der padiatrischen Versor-
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Anhang lll: Interviewleitfaden

Vor dem Interview

- kurze personliche Vorstellung meiner Person und des Forschungsvorhabens im
Rahmen der Bachelorarbeit

- Zeitrahmen sowie Datenschutz- und Einverstandniserklarung besprechen

- Erklarung des Interviewablaufes

- Klarung von offenen Fragen zum Forschungsvorhaben

Interviewinhalte

> Einstieg:
1. Erzahlen Sie mir bitte etwas zu lhrer Person im beruflichen Kontext.
o z.B. Grundausbildung, Dauer der Berufsausiibung, derzeitiger
Einsatzort / Station / Wohnbereich

2. Seit wann sind Sie in der Praxisanleitung tatig und warum?

3. Was ist Ihnen selbst bei der Arbeit als Praxisanleitung am wichtigsten?

o Was macht fiir Sie eine gute Praxisanleitung aus?

> Pflegeberufereformgesetz und generalistische Pflegeausbildung

Das zum 01.01.2020 in Kraft tretende Pflegeberufegesetz regelt die
berufsgruppenubergreifende Ausbildung, d.h. die bisherigen
Ausbildungsgange zur Gesundheits- und Krankenpflege, GKKP sowie
Altenpflege = werden durch den generalistischen Berufsabschluss
»Pflegefachfrau /-mann“ abgelost. Zudem wird ein primarqualifizierendes
Pflegestudium an Hochschulen eingefiihrt. (vgl. Knoch, 2019)

Ziel ist es u.a. die Berufsausbildung zu modernisieren, deren Attraktivitiat zu
steigern und somit den Pflegeberuf aufzuwerten, sowie flexiblere Einsatz- und

Aufstiegsmoglichkeiten fiir Pflegende zu eréffnen. (vgl. Knoch, 2019)

4. Inwieweit ist der Gedanke der generalistischen Ausbildung bei lhnen im Haus

und der Station / dem Wohnbereich bereits angekommen?
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5. Welche Chancen und Risiken sehen Sie in der Reform der Pflegeberufe,
bezogen auf Krankenhauser / Pflegeheime / ambulante Pflegedienste?
o in Hinblick auf die Personaleinsatzplanung / Zunahme der
unterschiedlichen pflegefachlichen Qualifikationen
o Fort- und Weiterbildungsbedarfe / Anschlussféhigkeit der Ausbildung
(Defizite?!)
o Betreuung der unterschiedlichen Patientengruppen (z.B. Demente) in

verschiedenen pflegerischen Settings

> Primarqualifizierung und Pflege-Studierende
6. Wie schatzen Sie die Einflhrung eines primarqualifizierenden Bachelor-
Pflegestudiums ein?
o Welche potenziellen Einsatzfelder sehen Sie in Bezug auf Ihr
Krankenhaus / Pflegeheim / ambulanten Pflegedienst?
o Kann die Primérqualifizierung eine Antwort auf den zunehmenden

Fachkréftemangel sein?

7. Welche Herausforderungen ergeben sich lhrer Meinung nach fir die
Praxisanleitung von Pflegestudierenden?
o Zeitfaktor?
o Anforderungen an die Praxisanleitenden < Anspriiche der

Studierenden

8. Was winschen Sie sich in der Vorbereitung der Studierenden auf den
praktischen Einsatz im Krankenhaus / Pflegeheim / ambulanten Pflegedienst?

o aus fachlicher Sicht / theoretischen Kenntnissen
o hinsichtlich der Vorbereitung auf direkte pflegerische Tétigkeiten am

Patienten

> Konfliktlinien

Durch die Zunahme von unterschiedlichen beruflichen Qualifikationsniveaus
(Pflegehelfer, Pflegefachkrifte und Pflegestudenten), den noch zeitweise
nebeneinander laufenden Ausbildungsberufen (GKP; GKKP; ALP +

Pflegefachfrau/-mann [ausb. + student.]), sowie dem Aufeinandertreffen von
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raltem“ und ,neuen“ Berufsverstandnissen konnen sich potenziell
Konfliktlinien ergeben.
9. Koénnen Sie sich vorstellen, dass es zukunftig Konflikte zwischen
Pflegeauszubildenden und Pflegestudierenden gibt?
o Wenn ja, warum und welche?
o Wenn nein, warum nicht?
10. Welche potenziellen Konflikte kénnen Sie sich zwischen den einzelnen
Ausbildungsniveaus der Pflegefachpersonen vorstellen?
o GKP, ALP, (GKKP), Pflegefachfrau /-mann, Bachelorabsolvent*in

11. Welche Hindernisse kdnnten sich beim Wissenstransfer zwischen Schule /
Hochschule und Praxis ergeben und wie kdnnten diese zukinftig behoben

werden? Stichwort: ,in der Schule lernt man es so, aber...“

> Praxisanleitung sowie Wiinsche und Unterstiitzungsbedarfe
12. Wie schatzen Sie die Situation der derzeitigen Praxisanleitung auf Ihrer Station
/ Wohnbereich / Team ein?
o Zufriedenheit und Kritik des Teams / PAL und Azubis / Studierenden
(DUST)

o Lern- und Arbeitsformen der Praxisanleitenden

13. Welche Wunsche haben Sie fur den Prozess der Praxisanleitung?
o hinsichtlich der Praxisanleitenden (z.B. Rahmenbedingungen vor Ort;
Engagement der PAL; Haltungen der Kollegen)
o Hinsichtlich der Azubis und Studenten (z.B. individuelle Vorbereitung,

Einstellungen; Vorbereitung durch die BS und HS)

14. Welche Ausbildungsmethoden kénnen Sie sich zuklnftig in der
Praxisanleitung vor Ort und in der Vorbereitung der Lernenden (in der HS bzw.
BS) vorstellen? z.B.:

o Simulatives Lernen
o Gemeinsame Lerntage mit HS / BS sowie Praxisanleitenden

Weiterhin sieht das PfIBG eine berufspadagogische Zusatzqualifikation (von

mind. 300h) und eine kontinuierliche berufspadagogische Fortbildung (mind.
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24h jahrlich) vor. Somit werden die Vorgaben der KrPflAPrV gesteigert-
[Bestandsschutz fiir PAL bis Ende 2019 ausgebildet; vorher 200h]
15. Wie positionieren Sie sich gegenlber diesen Vorgaben?
o Umsetzbarkeit (zeitlich, personell) / Angemessen oder zu gering?
o Koénnten diese Vorgaben Auswirkungen auf die zuklinftige
Neuausbildung von Praxisanleitenden haben? Wenn ja, welche?
16. Welche Fort- und Weiterbildungsbedarfe kénnen Sie fir sich und ihr Team

identifizieren? (v.a. in Hinblick auf PAL)

17. Welche weiteren Unterstitzungsbedarfe wiinschen Sie sich? Beispielsweise
in Hinblick auf...
o die Erstellung eines Ausbildungsplanes
o die Lernortkooperation
o Fort- und WeiterbildungsmalBnahmen

o personell?

> Nachfragen und spontane Themen
An dieser Stelle erfolgen seitens der Interviewenden Nachfragen zu einzelnen

Themen und Themen die sich im Gesprédch spontan ergeben haben

> Abschluss
18. Welche Fragen oder offene Punkte ergeben sich abschlieRend von lhrer

Seite?

Vielen Dank fiir das Interview!
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Anhang IV: Einwilligungserkldrung und Informationsblatt gem. DS-GVO

Einwilligungserklarung

Im Rahmen meiner Bachelorarbeit mit dem Thema ,Herausforderungen und
Erwartungen des Lernortes Praxis im Kontext des Pflegeberufegesetzes — eine
explorative Studie mittels qualitativer Interviews” mdochte ich gerne ein Interview mit
Ihnen fihren und die hieraus gewonnen Erkenntnisse in meine Bachelorarbeit einflielRen
lassen und verdffentlichen. Hierzu ist Ihre Einwilligung erforderlich. Die Einwilligung ist
freiwillig und kann jederzeit ganz oder teilweise widerrufen werden.

Die Angaben zu lThrem Namen sind erforderlich, um spater nachprifen zu kénnen, ob
Sie in das Interview und die Verarbeitung lhrer darin gemachten Aussagen eingewilligt
haben.

Ihre Einwilligungserklarung wird von Saskia Walki aufbewahrt.

Sie haben das Recht, bei Saskia Wolki Auskunft Gber die zu Ihrer Person gespeicherten
personenbezogenen Daten zu verlangen und diese ggf. berichtigen zu lassen.
Auskunfts- und Berichtigungsverlangen sowie einen eventuellen Widerruf zur
Verwendung der Daten richten Sie bitte an gp16168 @hs-nb.de. Bei Fragen bezuglich
des Datenschutzes kénnen Sie sich ebenfalls an Saskia Wolki wenden.

Hiermit willige ich ein, dass die Studierende, Saskia Wolki, FB Gesundheit, Pflege,
Management der Hochschule Neubrandenburg meine Kontaktdaten zur
Kontaktaufnahme nutzen und meine im Interview gemachten Antworten zu Zwecken
ihrer Bachelorarbeit ,Herausforderungen und Erwartungen des Lernortes Praxis im
Kontext des Pflegeberufegesetzes — eine explorative Studie mittels qualitativer
Interviews* verarbeiten, nutzen und in der Bachelorarbeit veréffentlichen darf.

Ort, Datum, Vor- und Nachname in Blockschrift, Unterschrift
Ich bestatige hiermit aulRerdem den Erhalt des Informationsblattes ,Informationsblatt
nach Art. 13 und 14 der Datenschutz - Grundverordnung (DS-GVO)“.

Ort, Datum, Vor- und Nachname in Blockschrift, Unterschrift
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Informationsblatt nach Art. 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung
(DS-GVO)

1 Zweck und Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung

(1) Im Rahmen meiner Bachelorarbeit mit dem Thema ,Herausforderungen und
Erwartungen des Lernortes Praxis im Kontext des Pflegeberufegesetzes — eine
explorative Studie mittels qualitativer Interviews* méchte ich Experteninterviews mit
vorwiegend flir mehrere Stationen / Wohnbereiche zustindige bzw. einer
einrichtungs- / teamverantwortlichen Praxisanleitung fuhren. Ubergeordnetes Ziel
meiner Bachelorarbeit ist es, Erkenntnisse tUber bestehende Herausforderungen und
Bedenken, die mit den Reformierungen des Pflegeberufegesetzes ab 2020
einhergehen, seitens des Lernortes Praxis zu identifizieren, zu beschreiben, um
diese gegenuber den theoretischen Lernorten transparent darstellen und ggf. Fort-
und Weiterbildungsbedarfe ableiten zu kénnen.

(2) Rechtsgrundlage:

e Fachprifungsordnung fir den Bachelor-Studiengang ,Berufspadagogik fir
Gesundheitsfachberufe® der Hochschule Neubrandenburg,

e Art. 6 Abs. 1 lit. f (berechtigtes Interesse) i. V. Art. 89 DS-GVO,

e Art. 6 Abs. 1 lit. a (Einwilligung).

2 Information tber die Erhebung personenbezogener Daten

(1) Im Folgenden informiere ich Sie tber die Erhebung lhrer personenbezogenen Daten
im Rahmen meiner Bachelorarbeit.
Personenbezogene Daten sind alle Daten, die auf Sie personlich beziehbar sind, z.
B. Name, Geschlecht, Alter sowie eventuell weitere von l|hnen gemachte
personenbezogene Angaben wahrend des Interviews.
Direkt nach dem Interview werden die Daten pseudonymisiert. Eine Verbindung
zwischen Namen und Eichrichtung ist dann nur noch fur die Interviewfuhrende
ersichtlich. Die Daten werden aulRerdem getrennt voneinander gespeichert.
Die aus dem Interview gewonnenen Ergebnisse werden fir die Verdéffentlichung in
der Bachelorarbeit soweit pseudonymisiert bzw. anonymisiert, dass eine Verbindung
zwischen Interviewpartner*in und der Einrichtung nicht mehr bzw. nur unter
unverhaltnismafRigem Aufwand mdglich ist. Gemald Erwagungsgrund 26 DS-GVO
werden diese Daten teilwiese aus datenschutzrechtlicher Sicht nicht weiter
betrachtet und die unter 3 genannten Rechte der Betroffenen z.B. Recht auf Auskunft
oder Loschung kdnnen dann fur pseudonymisierte bzw. anonymisierte Daten nicht
mehr wahrgenommen werden, da ein Personenbezug rickwirkend nicht mehr
herstellbar ist.

(2) Verantwortliche gem. Art. 4 Nr. 7 DS-GVO ist:
Frau Saskia Wolki
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Hochschule Neubrandenburg, FB Gesundheit, Pflege, Management; Studiengang
Berufspadagogik fur Gesundheitsfachberufe, 7. Semester; WiSe 19/20

E-Mail: gp16168@hs-nb.de

Tel.: xxxx

Betreuender Professor an der Hochschule Neubrandenburg:

Prof. Dr. Wolfgang von Gahlen-Hoops
E-Mail: gahlen-hoops@hs-nb.de

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an Saskia Wolki (gp16168@hs-
nb.de).

(3) Die Speicherdauer fir nicht anonymisierte Daten zur Kontaktaufnahme und
Datenubermittlung, z. B. Name oder E-Mailadresse betragt maximal 6 Monate nach
Erhebung. Die anonymisierten Interviewergebnisse werden in entsprechend
aufbereiteter Form im Rahmen meiner Bachelorarbeit verdffentlicht und sind so
dauerhaft zuganglich.

(4) Empfanger der personenbezogenen Daten:

e Interviewfihrende Saskia WOoIki (Studierende an der Hochschule
Neubrandenburg)
e gdf. betreuende Lehrkraft Prof. Dr. W. von Gahlen-Hoops

3 Ihre Rechte als Betroffene*r

(1) Sie haben folgende Rechte hinsichtlich der Sie betreffenden personenbezogenen
Daten:

a) Recht auf Auskunft (Art. 15 DS-GVO),

b) Recht auf Berichtigung (Art. 16 DS-GVO),

¢) Recht auf Loschung (Art. 17 DS-GVO),

d) Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DS-GVO),

e) Recht auf Datenubertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO),

f) Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21 DS-GVO).

(2) Sie haben zudem das Recht, sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehérde Gber die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu beschweren.

Der Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit Mecklenburg-

Vorpommern
Schloss Schwerin Tel.: 0385 / 59494-0
Lennéstralie 1 Fax: 0385 / 59494-58
19053 Schwerin E-Mail: info@datenschutz-mv.de
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Anhang V: Transkriptionssystem
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Anhang VI: Kategoriensystem

Hauptkategorien

Subkategorien

Praxisanleitung in Bezug auf die
eigene Person (PAEP)

Grinde fur die Tatigkeit der
Praxisanleitung

Was gute Praxisanleitung ausmacht
BerUhrungspunkte mit der Praxisanleitung

¢ intensive Beschaftigung mit der Thematik
Status Quo der Umsetzung des e mittlere Beschaftigung mit der Thematik
PfIBRefG in der Einrichtung (SQ) e geringe Beschaftigung mit der Thematik
e Luicken in den Begrifflichkeiten
e Problematiken
e Fortbildungsbedarfe / Anschlussfahigkeit
der generalistischen Ausbildung
Chancen und Risiken des PfIBRefG | ¢ Betreuung unterschiedlicher Patienten-
(CR) gruppen (Demente)
e gesellschaftliche Entwicklung
e Chancen der generalistischen Ausbildung
e Personaleinsatzplanung
Einschatzung der
Primarqualifizierung (EPQ) ]
Einsatzfelder der BA-Pflege-
Absolvent*innen (EFBP) )
BA Pflege als Antwort auf den
zunehmenden Fachkraftemangel -
(BAFM)
Praxisanleitung von Studierenden * Herausfprderungen fur die PAS
(PAS) o Vo_rbereltung der Studierenden
o Zeitfaktor
e Konflikte zwischen Auszubildenden und
Studierenden
Qo o Konflikte zwischen Absolvent*innen
Konfliktlinien (KL) unterschiedlicher Ausbildungsniveaus /
dem Team
e Potenziale
Hindernisse beim Wissenstransfer | e Hindernisse beim Wissenstransfer
(HWT) e Vorbeugen von Hindernissen
e Situation der Praxisanleitung
Praxisanleitung und Wiinsche o WUns.che fur die Praxisanleitung
(PAWU) e Ausbildungsmethoden
e Projekttage
e Haltung der Auszubildenden
e Einschatzung der Vorgaben
Berufspadagogische * ghmasnegzl:]ndge?ezr‘l\éorgaben
o . [ ]
Zusatzqualifikation (BPZQ) e Auswirkungen auf die Neuausbildung von

Praxisanleitenden

Fort- und Weiterbildungsbedarfe
(FWB)

Fort- und Weiterbildungsbedarfe
Unterstitzungsbedarfe
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Eidesstattliche Erklarung

Ich erklare an Eides Statt, dass ich die vorliegende Arbeit selbstandig und ohne
Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Die aus fremden
Quellen direkt oder indirekt Ubernommenen Gedanken habe ich als solche kenntlich

gemacht.

Ort, Datum Unterschrift Saskia Wolki
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