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EDITORIAL

Liebe Leser*innen,

Zeiten wie diese stimmen uns alle demutig. Der KRIEG in der
Ukraine ist ein Thema, das uns den ,Atem stocken® lasst. Der
Inhaber und Redakteur der Pflege Professionell, Markus Golla,
leistet mit seinen Kolleg*innen Unglaubliches. Aus der Ferne und
sogar vor Ort in der Ukraine. Schon, dass es solche Menschen
gibt, die Nachstenliebe wirklich leben.

Deshalb mussten Sie, liebe Leser*innen warten und die Ap-
ril-Ausgabe erscheint einen Monat spater.

Die ehrenamtliche Arbeit dieses Open Source Journal aller
Beteiligten macht es moglich, dass wir diese Zeitschrift weiter
kostenlos veroffentlichen kénnen. Unser Anspruch, ist gut zu
sein. Dennoch wissen wir, dass auch immer ,Luft nach oben’
ist. Helfen Sie uns dabei noch besser zu werden. Bringen Sie
gerne eigene Artikel mit ein und senden diese an uns. Haben
Sie Interesse als Peer Reviewer tatig zu sein? Melden Sie sich
bitte gerne!

Wir versuchen in unseren Artikel die verschiedenen Gesund-
heitsberufe abzubilden. Diesmal sind neu mit dabei die Medizi-
nisch-technischen Assistenten (MTA), ein kleiner erster Einblick
in die Handlungsfelder des Berufes und deren Reformarbeiten.
Ebenso fiir den Bereich der Operationstechnischen Assistenten.
Wir richten unseren Fokus auf die berufspadagogische Arbeit in
Theorie und Praxis und an allen Lernorten.

Ab Oktober werden wir eine neue Rubrik erschliefen: angewand-
te Gesundheitsversorgung. Diese Rubrik soll es ermdglichen,
dass wir auch fachwissenschaftliche Artikel mit aufnehmen.
Diese stellen eine wichtige Grundlage fur die evidenzbasierte
Vorbereitung von Unterrichten dar.

Ich freue mich, wenn ich Sie alle bei der Fachtagung zur Schul-
entwicklung des BLGS in Kassel am 10. November 2022 sehe.
Oder Sie gehen am 14. November 2022 zum Thema Praxisan-
leitung nach Kassel. Ich méchte an dieser Stelle die Wichtigkeit
von Netzwerkarbeit und Vernetzung betonen. Der BLGS bietet
u.a. dafir viele Méglichkeiten. Fir alle Lernprozessbegleiter*in-
nen in Theorie und Praxis im Gesundheitswesen. Werden Sie
Einzelmitglied!

Ihr Prof. Dr. Matthias Drossel
Leitender Herausgeber

LLiG 7/2022

Prof. Dr. phil. Matthias Drossel
Ltd. Herausgeber

QR-Code / Link zu (OpE10]
www.pflege-professionell.at 2

E._
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Zur Notwendigkeit eine Berufsfeldanaly-
se im Rettungsdienst — Eine akt_gelle Dar-
stellung und projektbezogene Ubersicht

Abstract

Ziel des NotSanG war es die be-
rufliche Handlungskompetenz zu
erweitern und damit den gestie-
genen Anforderungen und An-
sprichen einer professionellen
Patienenversorgung gerecht zu
werden.

Eine berufswissenschaftliche
Grundlage fur die NotSan-APrV
bzw. fir den Notfallsanitater-Beruf
ist zum aktuellen Zeitpunkt nicht
vorhanden. Des Weiteren fehlt
eine berufsspezifische Didaktik.
Die Frage was der Notfallsanitater
wissen und kénnen muss ist in der
Ausbildung eine Schlusselfrage
und unterscheidet sich mitunter
von Lehrperson zu Lehrperson.

Bei der Erstellung der NotS-
an-APrV wurde sich an der Kr-
pfl-APrV von 2003 orientiert. Da-
durch entstand eine sehr grolie
Ahnlichkeit der beiden Ausbil-
dungs- und Priufungsordnungen,
die das Spezifikum des Notfallsa-
nitater-Berufs vermissen lasst. In
den vergangenen Jahren kam es
zu einer Veranderung des Einsatz-
spektrums des Rettungsdienstes,
von der Versorgung von schwer-
verletzten / -erkrankten Patienten
zu einer grofleren Anzahl subaku-
ter Notfalle.

Die Voraussetzung flrr eine zu-
kunftsfahige Berufsdidaktik ist eine
sog. Berufsfeldanalyse. Berufliche
Curricula mussen sich an der be-
ruflichen Wirklichkeit orientieren.
Hierfur ist eine Berufsfeldanalyse
eine zwingende Voraussetzung.

Abstract

The aim of the NotSanG was to
expand professional competen-
ce and thus meet the increased
requirements and demands. The
professional scientific basis for the
NotSan-APrV or for the emergen-
cy paramedic profession is cur-
rently available.

Furthermore, there is a lack of pro-
fession-specific didactics.

The question of what the emer-
gency paramedic must know and
be able to do is a key question
in training and sometimes differs
from teacher to teacher.

When the NotSan-APrV was draf-
ted, it was based on the Krpfl-APrV
of 2003. This resulted in a very
high degree of similarity between
the two training and examination
regulations, which lacks the spe-
cifics of the emergency paramedic
profession.

In recent years, there has been a
change in the spectrum of emer-
gency medical services, from
the care of seriously injured / ill
patients to a greater number of
sub-acute emergencies.

The prerequisite for a future-ori-
ented vocational didactics is a
so-called vocational field analysis.

Vocational curricula must be orien-
ted towards vocational reality. For
this, a vocational field analysis is a
mandatory prerequisite.

LLiG 07/2022
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Einleitung

Das Gesetz Uber den Beruf der
Notfallsanitaterin und des Not-
fallsanitaters (NotSanG) trat am
01.01.2014 in Kraft. Damit sollte
dem Notfallsanitater die rechtli-
che Grundlage zur selbststandi-
gen Durchflihrung (invasiver) heil-
kundliche Mallnahmen gegeben
werden und gleichzeitig die berufli-
chen Handlungskompetenzen der
Notfallsanitater erweitert werden,
um eine professionelle Patienten-
versorgung zu gewahrleisten (Fla-
ke et al. 2013a, S. 602).

Hierbei ist kritisch anzumerken,
dass eine berufswissenschaftli-
che Analyse im Vorfeld der Er-
stellung der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fir Notfall-
sanitaterinnen und Notfallsanita-
ter (NotSan-APrV) und der damit
grundlegenden fir die Ausbildung
zum Notfallsanitater implementier-
ten Themenbereich, nicht statt-
gefunden hat. Die tatsachlichen
Kompetenzbereiche bzw. Tatig-
keitsfelder im Rettungsdienst sind
bis heute nicht wissenschaftlich
untersucht.

Die beruflichen Anforderungen
an die Notfallsanitater sind hoch.
Notfallsanitater missen innerhalb
kirzester Zeit weitreichende Kili-
nische Entscheidungen ftreffen,
ohne den Patienten, den Einsat-
zort, die beteiligten Akteure so-
wie das Krankheitsbild vorher zu
kennen (Hahnen & Karutz, 2018,
S. 253). Damit die Notfallsanitater
in der Lage sind, die Erwartungen
professionell zu erflllen, ist eine
professionelle fachliche und pad-
agogisch-didaktische konzipierte
Ausbildung grundlegend. Bereits
an der vormaligen Ausbildung
zum Rettungsassistenten wurde
durch Harald Karutz und Herbert
Hockauf die Kritik gelbt, dass der
Unterrichtsprozess aus didakti-
scher Sicht wenig reflektiert und
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aus erziehungswissenschaftlicher
Sicht wenig erforscht wurde (Ka-
rutz & Hockauf, 2004, S. 466).

Aktuell muss festgestellt werden,
dass eine fehlende berufsspe-
zifische Didaktik sowie fehlende
empirisch begrindete und an dem
Alltag des Rettungsdienstes bzw.
des Notfallsanitaters untersuchte
Lerngegenstande, noch immer die
Ausbildung dominieren. Des Wei-
teren sind die Qualifikationen von
Lehrkraften sowie Praxisanleitern,
die jetzt oder zukiinftig in der Not-
fallsanitater Ausbildung begleiten,
kritisch zu diskutieren. Diese Fak-
toren (Lerngegenstande und Leh-
rerausbildung) sind u.a. Teil von
Fach- bzw. Berufsdidaktiken, die
zum aktuellen Zeitpunkt fir den
Rettungsdienst nicht existieren.

Rechtliche
Rahmenbedingungen

Am 1. Januar 2014 wurde das bis
dahin bestehende ,Gesetz Uber
den Beruf der Rettungsassisten-
tin und des Rettungsassistenten®
(RettAssG) und die ,Ausbildungs-
und Prifungsverordnung fir Ret-
tungsassistentinnen und Ret-
tungsassistenten (RettAssAPrV)
durch das ,Gesetz Uber den Beruf
der Notfallsanitaterin und des Not-
fallsanitaters® (NotSanG) (BGBI.
| S. 1348) und die ,Ausbildungs-
und Prifungsverordnung fur Not-
fallsanitaterinnen und Notfallsani-
tater* (NotSan-APrV) (BGBI | S.
4280) ersetzt (Dielmann & Malott-
ke, 2017, S. 13). Zuvor hatte das
RettAssG 25 Jahre lang die Aus-
bildung im Rettungsdienst gere-
gelt. Die Ausbildung zum Rettung-
sassistenten war auf zwei Jahre
ausgelegt und umfasste nach
Abschnitt Il §4 RettAssG 1.200
Stunden Berufsfachschulische
Ausbildung und nach Abschnitt I
§7 RettAssG 1.600 Stunden prak-
tische Ausbildung auf einer Lehr-
rettungswache und Kilinik.

Die geringe Ausbildungsdauer
zum Rettungsassistenten wurde
nicht nur von den Berufs- und Inte-
ressensverbanden kritisiert. Flake
et al. konstatierten, dass die Aus-
bildungszeit durch die Nutzung
der Moglichkeit einer Verklrzung
der Ausbildungsdauer durch die
vorherig erlangte Qualifikation des
Rettungssanitaters somit teilweise
nur funf bis sechs Monate betrug
(Flake et al., 2013b, S. 598).

Werden die Ziele der Ausbildung
zum Rettungsassistenten und
des Notfallsanitaters gegeniber-
gestellt, kénnen in der Geset-
zesformulierung mitunter grolde
Unterschiede festgestellt werden.
Nach Abschnitt | §3 RettAssG soll
der Rettungsassistent als ,Hel-
fer des Arztes” in Funktion treten.
Das Ausbildungsziel wurde wie
folgt definiert: Der Rettungsas-
sistent soll in der Lage sein ,[...]
am Notfallort bis zur Ubernahme
der Behandlung durch den Arzt
lebensrettende Malnahmen bei
Notfallpatienten  durchzuftihren,
die Transportfahigkeit solcher
Patienten herzustellen, die le-
benswichtigen Korperfunktionen
wahrend des Transports zum
Krankenhaus zu beobachten und
aufrechtzuerhalten sowie kranke,
verletzte und sonstige hilfsbedurf-
tige Personen, auch, soweit sie
nicht Notfallpatienten sind, unter
sachlicher Betreuung zu beférdern
(Ausbildungsziel)®.

Im Vergleich zum Ziel der Aus-
bildung fir Notfallsanitater, zeigt
sich, dass die Kompetenzen des
Notfallsanitaters  weitreichender
und ausfihrlicher formuliert wur-
den. Der §4 NotSanG enthalt die
Ziele, die dem Notfallsanitater im
Rahmen der Berufsausbildung
vermittelt werden missen. Grund-
satzlich muss hierbei festgehalten
werden, dass das NotSanG ein
Ausbildungsgesetz ist und damit
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primar die Ausbildung regelt. Da-
durch hat es nur eine bedingte
Aussagekraft fur die tatsachliche
berufliche Handlungstatigkeit von
Notfallsanitatern (Dielmann & Ma-
lottke, 2017, S. 131).

Die MaRnahmen des Notfallsani-
taters werden auf Grund lhrer Rei-
hung im Abschnitt 2 §4 NotSanG
in sogenannte ,1c¢* und ,2c-Mal3-
nahmen® unterteilt. Dabei stellen
die ,1c-MalBnahmen“ oder Emp-
fehlungen dar, die der Notfallsani-
tater eigenverantwortlich bis zum
Eintreffen des Notarztes durch-
fihrt. Die ,2c-MalRnahmen® sind
MaRnahmen, die dem Notfallsa-
nitater durch den ALRD delegiert
werden und ohne Notarzt Alarmie-
rung durchgeflihrt werden.

Aktuelle Situation in

der Berufsausbildung

Im Gesetzgebungsverfahren wur-
de die Frage, welche Malnah-
men der Notfallsanitater kénnen
bzw. durchfihren soll / darf, ge-
rade im Bereich der sogenannten
,1c-MalRnahmen“ (,Eigenverant-
wortlichen Malnahmen®) sehr
kontrovers diskutiert. Die Bun-
desarztekammer verweist in einer
Stellungnahme auf die ,Gesamt-
verantwortung des Arztes fir die
Gesundung des Patienten“ (Diel-
mann & Malottke, 2017, S. 129).
Aufgrund dessen stellt sich fir die
Lehrenden im Rahmen der Notfall-
sanitater Ausbildung, die Schlis-
selfrage: welche Inhalte sind fir
den zukulnftigen Notfallsanitater
wichtig, Uber welches Wissen und
Uber welche Kompetenzen muss
er nach Abschluss der Ausbildung
verfuigen (Kemp et al., 2020, S.
320).

Diese Frage hat einen grof3en Ein-
fluss auf alle Bildungsebenen, be-
gonnen von der Makro- bis hin zur
Mikroebene und der Lehrerbildung
im Rettungsdienst (Heitzmann,
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2013, S. 11). Wird die inhaltliche
Dimension in den Fokus genom-
men, ist gerade die fachliche Tiefe
bzw. die Kompetenzziele nicht klar
definiert und variiert teilweise von
Lehrperson zu Lehrperson erheb-
lich, was fur die Auszubildenden
haufig zu Problemen fiihrt (Kemp
et al., 2020, S. 320).

Die Grundlage fir die Kompe-
tenzanforderungen ist durch das
NotSanG und die NotSan-APrV
vorgegeben. Nach §4 Abs. 1 NotS-
anG soll der Notfallsanitater nach
dem erfolgreichen Absolvieren der
Ausbildung in der Lage sein den
Patienten nach ,[...] dem allge-
mein anerkannten Stand rettungs-
dienstlicher, medizinischer und
weiterer bezugswissenschaftlicher
Erkenntnisse [...]“ zu versorgen. In
Abs. 2 Satz 1-3 NotSanG werden
die Kompetenzen weiter konkreti-
siert. Die NotSan-APrV formuliert
in Anlage 1 (zu §1 Abs. 1 Nummer
1) zehn handlungs- und kompe-
tenzorientierte Themenbereiche,
die der theoretisch-praktische Un-
terricht an der Berufsfachschule im
Rahmen der Notfallsanitater-Aus-
bildung umfassen soll. Die Inhalte
der NotSan-APrV und der Rah-
menlehrplane stellen das oberste
Kompetenzziel (Makroebene) dar.

Im Verlauf des Gesetzgebungs-
verfahrens wurde sich an der
Ausbildungs- und Prifungsverord-
nung der Gesundheits- und Kran-
kenpflege orientiert, aber The-
mengebiete nicht als ,Lernfelder”
sondern als ,Themenbereiche®
benannt (Dielmann & Malottke,
2017, S. 248). Eine Begriindung,
warum der Begriff ,Themenberei-
che und nicht der didaktischen
Berufsfeldorientierung  entspre-
chend gelaufige Begriff ,Lernfel-
der verwendet wurde, kann nicht
nachvollzogen werden.

Eine empirische Begrindung der
10 Themenbereiche fur die Aus-
bildung zum Notfallsanitater er-
folgte weder im Vorfeld der Aus-
gestaltung der NotSan-APrV, noch
wurden diese bis zum heutigen
Zeitpunkt berufswissenschaftlich
evaluiert.

In den Begriindung der Gesetzes-
texte wird haufig Bezug auf das
,Gesetz Uber die Berufe in der
Krankenpflege* (KrPflG) und die
dazugehorige ,Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fiir die Beru-
fe in der Krankenpflege“ von 2003
genommen (Dielmann & Malott-
ke, 2017, S. 127). So wurde die
Struktur des Ausbildungsziels aus
dem KrPflG Ubernommen (ebd.).
Im Abschnitt 2 §4 Abs. 1 Satz 3
heildt es: ,[...] Die Ausbildung soll
die Notfallsanitaterinnen und Not-
fallsanitater aulRerdem in die Lage
versetzen, die Lebenssituation
und die jeweilige Lebensphase
der Erkrankten und Verletzten und
sonstigen Beteiligten sowie deren
Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung in ihr Handeln mit einzube-
ziehen®. Diese Kompetenzformu-
lierung geht auf die Pflegetheorie
nach Dorothea Orem zurtick (Diel-
mann & Malottke, 2017, S. 128).
Dielmann und Malottke erlautern,
dass das Ausbildungsziel zwar
an den Rettungsdienst angepasst
wurde, sich aber an den Ziel-
setzungen des KrPflG orientiert
(ebd.).

Dies wird vor allem dann sichtbar,
wenn die ,Themenbereiche“ der
NotSan-APrV mit den ,Lernfel-
dern“ der KrPfl-APrV gegeniber-
gestellt werden. Bei einer Analyse
wird ersichtlich, dass die Themen-
bereiche der NotSan-APrV na-
hezu deckungsgleich mit den
Lernfeldern der KrPfl-APrV sind
(Tabelle 1).
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NotSan-APrY

Nr. Krpfl-AP/V

Motfallsituationen bei Menschen aller Altersgruppen sowie
Gefahransituationen erkennan, efassen und bewerten

Rettungsdienstiche Malnahmen und Malnahmen der

1

Pliegesituationen bei Menschen aller Altersgruppen erkennen,
erfaszen und bewerten

Pllegemalinahmen alswahlen, durchfihren und auswerten

Unterstitzung, Beratung und Anleitung in gesundheits- und
pflegerelevanten Fragen fachkundig gewsahrleisten

Bei der Entwickiing uwnd Umsetzung  von
Rehabilitationskonzepten mitwirken und diese in das

Pflegehandeln personenbezogen ausrichten
Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen

Qualitatskriterien, rechtlichen
Rahmenbeastimmungen sowie wirtschaftichen und
Gkologischan Prinzipien ausrichten

Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken

Lebenserhaltende Sofortmalinahmen bis zum Eintreffen der
Arztin oder des Arztes einleiten

Berufliches Selbstverstandnis entwickeln

und lernen,

berufliche Anforderungen zu bewaltigen

Auf die Entwicklung des Pflegeberufs im gesellschaftichen

2 Gefahrenabwehr auswahlen, durchfihren und auswerten ‘
Kommunikation und Interaktion mit sowie Beratung won
3 hifesuchenden und hifsbedirftigen Menschen unter 3
Berlicksichtigung des jewedligen Alters sowie soziologischer
und psychologischer Aspekte
4 Ablaufe im Rettungsdienst strukturieren und Malnahmen in 4
Algorithmen und Einsatzkonzepte integrieren und amweanden
Pllegehandeln integrieren
5 Das Arbeiten im Rettungsdienst intern und interdisziplingr 5
innerhalb vorhandener Strukturen organisieren
6
ausrichten
Handeln im Rettungsdienst an Qualititskriterien ausrichten | Pflagehandeln an
6 die an rechtlichen wirtschaftlichen und Skologischen T
Rahmeanbedingungen orientiart sind
Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken, 8
lebenserhattende  Malnahmen uwnd MaBnashmen zur
T Abwendung schwerer gesundheiticher Schiden bis zum 9
Eintreffen der Motarztin oder des Motarztes oder dem Beginn
einer weiteran arztlichen Versorgung durchfihren
8 Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und lernen, 10
berufliche Anforderungen zu bewaltigen
9 Auf die Entwicklung des Motfallanitaterberufs  im 11

gesellschafilichen Kontext Einfluss nehmen
10 | In Gruppen und Teams zusammenarbeiten

Kontext Einfluss nehmen

12 | In Gruppen und Teams zusammenarbeitan

Tabelle 1. Gegeniiberstellung der NotSan-APrV und KrPfl-APrV (Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Notfallsanita-
terinnen und Notfallsanititer vom 16. Dezember 2013 (BGBI. | S. 4280), die zuletzt durch Artikel 41 des Gesetzes vom 15.

August 2019 (BGBI. | S. 130)

Ob die Ubertragbarkeit von Er-
kenntnissen aus der Pflege auf
den Rettungsdienst zielftihrend
ist, muss kritisch hinterfragt wer-
den. Karutz & Hahnen kamen
2018 in ihrem Artikel zum Thema
der Ubertragbarkeit von pflegedi-
daktischen Modellen in den Ret-
tungsdienst zu dem Schluss, dass
dies nicht adaquat maoglich ist. Be-
grindet wird dies durch die hohe
Komplexitdt und Spezifitdt des
Notfallsanitaters im Notfalleinsatz
und dem damit einhergehenden
Treffen von Entscheidungen, die
unter Zeitdruck und auf einer ge-
ringen Informationsbasis erfolgen
mussen (Hahnen & Karutz, 2018,
S. 253). Zum aktuellen Zeitpunkt
erscheinen die Aufgaben und
Themenfelder zwar bedingt nach-
vollziehbar, dennoch kann ein be-
rufswissenschaftspadagogischer
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Ansatz mit einer spezifischen Aus-
richtung auf das komplexe Aufga-
bengebiet des Notfallsanitater im
Rettungsdienst-Einsatz nicht er-
kannt werden.

Veranderung des
Einsatzspektrums

Die durch den Rettungsdienst zu
versorgenden Patienten, die Grin-
de fur eine Alarmierung des Ret-
tungsdienstes sowie die Zahl der
Rettungsdienst Einsatze hat sich
in den letzten Jahren stetig veran-
dert. In aktuellen Erhebungen kam
es seit 1994 im Schnitt zu einer
Steigerung der Einsatzzahlen um
5% pro Jahr. 2018 stiegen in Bay-
ern die Notfallereignisse um 48%
auf 81 Notfallereignisse je 1.000
Einwohner (Sieber et al., 2020, S.
490).

Sieber et al. definiert ein Notfal-
lereignis wie folgt: ,Ein Notfalle-
reignis fasst alle innerhalb eines
Notfalls disponierten Rettungs-
mittel zusammen. Dabei ist die
Anzahl der beteiligten Rettungs-
mittel nicht mafigeblich. Notfaller-
eignisse sind von Notfalleinsatzen
zu unterscheiden, die einzelne
Fahrzeugbewegungen beschrei-
ben.“ (ebd.). Wird die Alarmierung
der einzelnen Rettungsmittel be-
trachtet, so stiegen die Einsatze
ohne Notarzt um 87% und mit
Notarzt um 13% an. Die Einsatze,
an denen ein Notarzt beteiligt ist,
liegen im Bundesdurchschnitt bei
ca. 40%. Im Jahr 2018 sanken die
Einsatzzahlen fur Notarztbesetze
Rettungsmittel (ebd.).

Die Ursachen fur den Anstieg der
Einsatzzahlen ist nicht eindeutig
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zu ermitteln. Sieber et al. fihrt
diese Entwicklung auf verschie-
dene Faktoren wie die ,Abnahme
der Hemmschwelle, einen Notruf
abzusetzen®, das Anspruchsden-
ken der Bevolkerung, die fehlende
,Verflugbarkeit alternativer medi-
zinischer Dienstleistungen®, ,indi-
viduelle soziodkonomische Fak-
toren“ sowie die demografische
Entwicklung zurtick. Die demogra-
fische Entwicklung ist ein zentraler
Faktor flir den gemessenen An-
stieg (ebd.).

In der aktuellen Entwicklung der
Einsatzarten trifft der Rettungs-
dienst immer haufiger auch auf
nicht lebensbedrohlich erkrankte
oder verletzte Patienten, bei de-
nen eine Klinik Einweisung nicht
indiziert ist und die Patienten
durch den Rettungsdienst nicht
in ein Krankenaus transportiert
werden. Der Anteil dieser Patien-
ten liegt bei ca. 10% (ebd.) Die
Zahlen aus den Pilotprojekten
der Gemeindenotfallsanitater zei-
gen das 59% der Patienten zu-
hause versorgt und nicht in eine
Klinik transportiert werden muss-
ten (Seeger et al., 2021, S. 198).
Hier ist am deutlichsten eine Ver-
anderung des Patienten-Klientel
sichtbar. Auf Grund dieser Veran-
derungen wird eine Reform des
Sozialgesetzbuches (SGB), das
den Rettungsdienst als eigenen
Leistungsbereich anerkennt, dis-
kutiert (ebd.). Der Umgang mit so-
genannten ,subakuten Notfallen®
und der ambulanten Behandlung
von Patienten ist kein regelhafter
Gegenstand der NotSan-APrV
und wird in der berufsfachschuli-
schen Ausbildung von Notfallsani-
tatern haufig vernachlassigt.

Berufsdidaktik im
Rettungsdienst

Die Einfuhrung des Berufsbildes
,Notfallsanitater und den damit
einhergehenden  Erweiterungen
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der Kompetenzen haben grolie
Auswirkungen auf die Berufsaus-
bildung. In seinem Artikel ,Fach-
didaktik Rettungsdienst schrieb
Karutz 2004, dass ein Mehr an
notfallmedizinischer Handlungs-
kompetenz auch eine hohe pa-
dagogische  Kompetenz  und
Professionalitdt auf Seiten des
Lehrpersonals erfordert (Karutz &
Hockauf, 2004, S. 466). Die Ta-
tigkeiten der Notfallsanitater und
die Ausbildung missen sich wie
im Abschnitt 2 §4 Abs. 1 NotSanG
formuliert, an wissenschaftlichen
Erkenntnissen orientieren. Das
bedeutet, dass auch die Prozes-
se der Berufsausbildung auf der
Makro-, Meso- und Mikroeben auf
einer empirisch ausgerichteten
Qualifikationsforschung beruhen
mussen (Becker & Spattl, 2006, S.
4). Hierflr ist die Einfihrung einer
Berufsdidaktik flr Notfallsanitater
erforderlich. Die ,eigene“ Fach-
bzw. Berufsdidaktik stellt zum Teil
eine Grundvoraussetzung flur die
Professionalisierung des eigenen
Berufsbildes dar, da damit in der
Regel eine politische und soziale
Akzeptanz einhergeht (Plaumann,
2015, S. 13).

.[...] Studien belegen, dass die
Qualitat der fachlichen und fach-
didaktischen Ausbildung von Lehr-
personen malgeblich nicht nur die
Unterrichtsqualitat, sondern auch
den Lernerfolg der Schilerinnen
und Schiler positiv beeinflusst®
(Heitzmann, 2013, S. 11).

Eine Fachdidaktik muss folgende
Kriterien erfillen, um als Fachdi-
daktik gelten zu kénnen: ,[...] Aus-
wahl, Legitimation und didaktische
Rekonstruktion von Lerngegen-
standen, Festlegung und Begrin-
dung von Zielen des Unterrichts,
methodische Strukturierung von
Lernprozessen sowie angemes-
sene Berlcksichtigung der psy-
chischen und sozialen Ausgangs-

bedingungen von Lehrenden und
Lernenden. [...]% sowie ,[...] Ent-
wicklung und Evaluation von Lehr-
und Lernmaterialien® (Bayrhuber
et al.,, 2017, S. 13). Der Wissen-
schaftsbezug und ein grundlegen-
des didaktisches Modell gelten als
weitere Kriterien, die eine Fachdi-
daktik aufweisen sollte (ebd.).

Fir den Unterricht ist der Lern-
gegenstand ein essenzieller Be-
standteil. Der Begriff ,Lernge-
genstand® wird unter anderem in
pflegedidaktischen Modellen hau-
fig verwendet. Eine -einheitliche
Definition existiert nur bedingt.
Der Lerngegenstand kann im
Handlungsorientierten Curriculum
/ Unterricht am ehesten mit dem
Unterrichtsziel bzw. den Lern- /
Handlungsfeld beschrieben wer-
den (HSL LIA, 2015). In der Not-
fallsanitater Ausbildung konnte
dieser unter anderem aus dem
NotSanG, der NotSan-APrV und
den Rahmenlehrplanen abgeleitet
werden. Um den Lerngegenstand
adaquat und an die Wirklichkeit
angepasst auszuwahlen und so
empirisch begriinden zu kdnnen,
ist eine Berufsfeldanalyse notwen-
dig (Koch, 2020).

Eine Fach- bzw. Berufsdidaktik
muss einen Bezug zu einer wis-
senschaftlichen Disziplin, einer so-
genannten ,Bezugswissenschaft*
haben, in der unter anderem
grundsatzliche Begriffe definiert
werden. In diesem Bereich erfol-
gen durch die Deutsche Gesell-
schaft fur Rettungswissenschaften
e.V. (DGRe) erste Bestrebungen
(DGRe, 2021).

Ein weiterer Baustein einer Fach-
didaktik ist die ,Methodische
Strukturierung von Lehrprozes-
sen“ sowie die ,Entwicklung und
Evaluation von Lehr- und Lernma-
terialien“ (Bayrhuber et al., 2017).
Auch der Bereich der Methodik ist
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mit dem Fokus auf die Lernwirk-
samkeit der Lehr-/Lernprozesse
im Bereich der Notfallsanitater
Ausbildung berufspadagogisch
nicht adaquat erforscht worden.
Enke & Kuhnke beschreiben ,eine
Monokultur der eingesetzten Me-
dien“ in der Rettungsdienst Aus-
bildung (Enke & Kuhnke, 2013, S.
11). Hierbei ist zu beachten, dass
die Autoren hier die Ausbildung
zum Rettungsassistenten im Fo-
kus hatten.

In den etablierten Fachdidaktiken
sind die ,psychischen und sozia-
len Ausgangsbedingungen® von
allen am Lehr-/ Lernprozess betei-
ligten Personen ein wichtiger Fak-
tor (Bayrhuber et al., 2017). Dazu
zahlen unter anderem sogenannte
»Schulervorstellungen®. Diese sind
Vorstellungen, die das Lernen und
den Lernerfolg beeinflussen. Fr
die Lehrperson sind Kenntnis-
se Uber die ,Vorstellungen® es-
sentiell wichtig, um im Sinne des
Konstruktivismus, lernwirksam
unterrichten zu kénnen (Asshoff
& Hammann, 2019). In folgenden
wird die Fachdidaktik als For-
schungsgegenstand im Rahmen
einer ,Dienstleistungswissen-
schaft fur Wissenschaft und Politik
betrachtet* (Heitzmann, 2013, S.
10).

Unzureichend empirisch begrin-
dete und zum Teil nicht adaquat an
dem Alltag der Notfallsanitater ori-
entierte Lerngegenstanden, sowie
die unzureichenden Vorgaben der
fachlichen Tiefe der Themen, die
im Rahmen der berufsfachschuli-
schen Ausbildung von Notfallsa-
nitatern vermittelt werden sollen,
fihren zu einer uneinheitlichen
Ausbildung von Notfallsanitatern.
Der Pyramiden-Prozess stellt eine
Grundlage fur die zu erlernten
MaRnahmen innerhalb der Aus-
bildung dar. Der Katalog bezieht
sich allerdings nur auf invasive
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MaRnahmen und vernachlassigt
dadurch den beruflichen Alltag im
Hinblick auf subakute-Einsatzsze-
narien der zuklnftigen Notfallsani-
tater.

Die Veranderung des Patien-
ten-Klientel und des Einsatzauf-
kommens muss in der Ausbildung
von Notfallsanitatern eine groRere
Rolle spielen und im Rahmen der
Lerngegenstande auf der Makro-
ebene bericksichtigt werden.

Das Versorgen von Rettungs-
dienst-Patienten stellt aufgrund
der zum Teil extremen Umwelt-
bedingungen (Regen, Dunkelheit,
schlechte Zuganglichkeit, akute
Lebensgefahr etc.) eine Beson-
derheit im Gesundheitssektor dar.
Diese Bedingungen bedtrfen spe-
zieller Ausbildungstechniken, die
durch eine bloRe Ubernahme von
anderen berufsdidaktischen Mo-
dellen, wie der Pflege, die zukunfti-
gen Notfallsanitater nicht adaquat
auf ihre spatere Tatigkeit vorbe-
reiten. Aufgrund dessen ist eine
eigene  berufspadagogisch-wis-
senschaftliche Forschung mit dem
Ziel einer eigenen Berufsdidaktik
essenziell.

Berufsfeldanalyse

Eine Berufsfeldanalyse stellt ein
Instrument der berufswissen-
schaftlichen Forschung zur Iden-
tifikation von aktuellen Gegeben-
heiten innerhalb eines Berufes
dar. Hierflr haben folgende Punk-
te eine besonders hohe Bedeu-
tung und muss deshalb besonders
sorgfaltig formuliert werden:

1. Erkenntnisinteresse
2. Zielsetzung
3. Gegenstandsbereich

Berufsfeldanalysen werden in der
Regel durchgefihrt, um Erkennt-
nisse im Rahmen einer berufli-
chen Curriculumentwicklung zu

erlangen (Becker & Spéttl, 2006,
S.1).

FUr die vorliegende Arbeit werden
zwei Ansatze bzw. Herangehens-
weisen zur Berufsfeldanalyse dar-
gestellt. Der erste Ansatz hat sei-
nen Ursprung in der Berufs- und
Wirtschaftspadagogik und wurde
2006 von Matthias Becker und
Georg Spottl entwickelt. Der zwei-
te Ansatz der Berufsfeldanalyse
kommt aus dem Bereich der Pfle-
gepadagogik und wurde 2016 von
Kordula Schneider, Heidi Kucke-
land und Myrofora Hatzliadis zur
Entwicklung eines kompetenzori-
entierten, anschlussfahigen Cur-
ruiculum fur die generalistische
Pflegeausbildung in Hannover
verwendet. Grundlegend ist fest-
zuhalten, dass eine Berufsfelda-
nalyse das Ziel verfolgt, berufliche
Handlungsfelder zu eruieren, die
Ausgangspunkt der Curriculu-
mentwicklung darstellen (Becker
& Spdéttl, 2006, S. 4).

Berufs- und Wirtschafts-
padagogischer Ansatz

Dieser Ansatz verfolgt eine Kom-
bination von unterschiedlichen
Schritten und Methoden mit dem
Ziel eine Empfehlung fur ein Curr-
ciulumsdesign  auszusprechen.
Dieser Forschungsansatz ist in
Phasen und Methoden mit be-
stimmten Zielen gegliedert (Abbil-
dung 1).
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Vorbereitung

Sektoranalyse

Auswahl von Experten und Fallstudien, Identifizierung relevanter Einflisse

Erhebung

Fallstudien

Expertengesprache

Spektrum, Herausforderungen,
Arbeitszusammenhange aus
Sicht der Betriebe

Auftragsanalysen

Bedeutung der Aufgaben

Aufgabenspektrum, relevante
Arbeitsprozesse, quantitative

Arbeitsprozessanalysen

Kompetenzen zur Beherrschung
der Arbeitsprozesse, qualitative
Bedeutung der Aufgaben,
Arbeitszusammenhange und
Kompetenzentwicklung aus
Facharbeitersicht

Strukturierung

Experteninterviews, standardisierte Befragung

Clustern, Erganzen, Ordnen und Evaluieren von Arbeitsaufgaben.

Validierung

Experten-Facharbeiter-Workshops (EFW)

Aufgabenevaluation einschlieRlich Erkenntnisse zur Kompetenzentwicklung, Legitimation.

Empfehlung

Design

Curriculumdesign

Berufliche Handlungsfelder, Arbeitsaufgaben und zugehdérige Kompetenzen, die unter dem Leitbild des
selbststédndigen Planens, Durchfiihrens und Kontrollierens zu vermitteln sind.

Bildungstheoretische und empirische Erkenntnisse zu kontextspezifischen
Kompetenzentwicklungsprozessen.

Abbildung 1. Einsatz berufswissenschaftlicher Forschungsinstrumente zur Curriculumentwicklung (Becker & Spéttl, 2006,

S.10)

Sektoranalyse

Die Vorbereitungsphase ist durch
die Sektoranalyse gekennzeich-
net. Veranderungen der Gesell-
schaft und der Technologie, aber
auch ein struktureller Wandel wir-
ken auf die berufliche Entwicklung
ein. Dies bedeutet, dass die An-
forderungen, die an einen Beruf
und der damit einhergehenden
Facharbeit gestellt werden, sich
verandern. Die Komplexitat unse-
rer Gesellschaft zwingt uns dazu,
berufliche Arbeitsaufgaben in re-
gelmafigen Abstanden auf Aktua-
litat bzw. ein verandertes Anforde-
rungsbedurfnis hin zu Gberprifen
(Spottl, 2018, S. 151).

Fir die Art der Analyse ist es not-
wendig, den Sektor sowie den

11

Beruf genau zu definieren. Im
Rahmen berufswissenschaftlicher
Erhebungen kann ein Sektor auf
der Grundlage von drei Faktoren
definiert werden (Spéttl, 2018, S.
152):

Fachgebiete sind dadurch ge-
kennzeichnet, dass:

» diese vergleichbare oder ahn-
liche Arbeitsaufgaben und
Dienstleistungsstrukturen auf-
weisen

» vergleichbare Daten, Statis-
tiken und Studien, zur Erfas-
sung sektorenspezifischer
Entwicklungen genutzt werden
kénnen

+ die Auseinandersetzung mit
Fachaufgaben, sich strukturell

nicht voneinander unterschei-
den

Eine Sektoranalyse im Bereich
des Rettungsdienstes hat das Ziel,
das Berufsfeld des Notfallsanita-
ters gegeniiber anderen medizini-
schen Gesundheitsberufen zu de-
finieren und zu analysieren. Nach
dem ,Institut fur Arbeitsmarkt und
Berufsforschung“ (IAB) werden
Berufe in sogenannte ,Berufs-
hauptgruppen (BHG) und ,Be-
rufsgruppen® (BG) unterteilt. Wird
dies als Grundlage fur die Sekto-
ranalyse herangezogen, so ist der
Notfallsanitater der Berufshaupt-
gruppe 81 / Berufsgruppe (BG)
813 — ,Gesundheits- und Kranken-
pflege, Rettungsdienst und Ge-
burtshilfe zugeordnet. Aufgrund
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dessen wird der Beruf des Notfall-
sanitaters horizontal gegenuber
der Qualifikation des Rettungssa-
nitaters, sowie dem (Not-) Arzt und
vertikal gegenuber den Berufen
der Pflege, hier im speziellen des
Pflegefachmanns (ehemals Ge-
sundheits- und Krankenpfleger)
und der Hebamme abgegrenzt
(IAB, 2018). Dies kann uber eine
Analyse der Anforderungen bzw.
Ausbildungsziele in den jeweiligen
Berufs- bzw. Ausbildungsgesetzen
erfolgen. Hierbei ist kritisch zu re-
flektieren, dass wie o0.g., die The-
menbereiche der NotSan-APrV,
der GKrPflAPrV entnommen sind.
Zusatzlich soll durch eine Sekto-
ranalyse relevante Experten, For-
scher und Interessensvertretun-
gen identifiziert werden (Becker &
Spéttl, 2006, S. 10).

Fallstudien

Mit ,berufswissenschaftlich aus-
gerichteten Fallstudien® erfolgt der
Schritt in die ,Erhebung“ und da-
mit in die tatsachliche Arbeitswelt,
bzw. das berufliche Handeln selbst
(Becker & Spattl, 2006, S. 11). Wie
Berufskompetenzen ausgeubt
werden, ist u.a. davon abhangig,
wie die Fachkraft innerhalb des
Betriebes eingebunden ist. ,Daher
sind mit Hilfe von Fallstudien Hie-
rarchien, Zustandigkeiten, Arbeits-
platze, Ablaufe, Auftragsstrukturen
und Gesprachspartner zu identifi-
zieren® (ebd.). Mit den Gesprachs-
partnern werden im Anschluss auf
verschiedenen Hierarchieebenen
Gesprache uber betriebliche Ab-
laufe geflihrt. Bei diesen Gespra-
chen ist darauf zu achten, dass bei
Gesprachspartnern der Unterneh-
mensfluhrung haufig das Idealbild
beschrieben wird, das sich aller-
dings von der Realitat im ,Betrieb®
unterscheiden kann (ebd.). Fur
betriebliche Fallstudien konnen,
je nach Ziel der Berufsfeldanaly-
se, verschiedene Methoden ange-
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wandt werden:

* Arbeitsbeobachtung

* Fachinterviews mit Verant-
wortlichen (mit Hilfe von Fra-
gebogenleitfaden

* Expertengesprache (situativ)

* Aufgabenanalysen

* Arbeitsaufgabeninventare

» Auftragsanalyse und Auftrags-
ablaufbegleitung

» Betriebsbegehung

(Becker & Spottl, 2006, S. 10)

Experteninterviews

Becker & Spottl sprechen in der
Phase der ,Strukturierung“ so-
genannte ~Experteninterviews,
standardisierte Befragung®“ durch
(Abbildung 2). Leider bleibt unklar
was genau hierrunter, im Vergleich
zu den ,Expertengesprachen” in
der Erhebungsphase verstanden
wird.

Ein Interpretationsansatz koénnte
folgender sein: Es handelt sich
hier um verschieden Ebenen und
Gruppen von Befragten. ,Ex-
pertengesprache“ koénnten so-
mit Interviews mit Experten aus
der Praxis sein. Bei den ,Exper-
teninterviews” erfolgt dann eine
Befragung von Ubergeordneten
Experten, z.B. Vertreter von Han-
delskammer, Politik, Bildung etc.

Experten-Facharbeiter-
Workshops
Experten-Facharbeiter-Work-
shops (EFW) dienen auf der Ebe-
ne der Validierung zur ,Ordnung
von beruflichen Arbeitsaufgaben,
um Berufsbildungsplane nach
entwicklungslogischen  Kriterien
aufbauen zu kénnen® (Becker &
Spottl, 2015, S. 119).

Der EFW ist ein moderiertes For-
mat, dem die Annahme bzw. der
Konsens zu Grunde liegt, dass
Facharbeiter, also die Experten
inres eigenen Fachgebietes, ihre

Arbeitsaufgaben am konkretesten
beschreiben und bewerten kon-
nen (Becker & Spoéttl, 2006, S.
14). Somit liegt im EFW der Fo-
kus nicht auf der Gewinnung neu-
er Erkenntnisse, sondern auf der
Strukturierung und Bewertung der
Ergebnisse, die im Rahmen der
vorangegangenen Arbeitsprozes-
sanalyse gewonnen wurde. Da-
durch kommt es zu einer prazisen
Formulierung einer curricularen
Struktur und zur Legitimation der
erarbeiteten Inhalte (ebd.).

KraniCH-Modell

,2016 wurde im Rahmen des For-
schungsprojekts ,KraniCH* (Kom-
petenzorientiertes, anschlussfahi-
ges Curruiculum Hannover) von
Kordula Schneider, Heidi Kucke-
land und Myrofora Hatzliadis eine
Berufsfeldanalyse  durchgefihrt.
Diese hatte das Ziel, flr die drei
Berufsausbildungen in der Pflege
(Gesundheits- und Krankenpflege,
Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege und Altenpflege) aufgrund
des Pflegeberufegesetz (PfIBG)
ein  einheitliches  (generalisti-
sches) Curriculum zum entwickeln
(Schneider et al., 2019, S. 17).”

Dabei ergaben sich fir das For-
schungsdesign der KraniCH-Stu-
die zwei Pramissen (Schneider et
al.,, 2019, S. 7):

1. ,Ein berufsbezogenes Curri-
culum orientiert sich an der
Berufspraxis und basiert auf
einer Berufsfeldanalyse, in der
aktuelle und zukinftige Tatig-
keitsfelder eruiert werden.*

2. ,Ein Curriculum braucht eine
hohe Akzeptanz bei den Leh-
renden, um im Unterricht um-
gesetzt zu werden.”

Um diese Akzeptanz bei den Leh-

renden zu schaffen, wurden diese
in die Erhebung mit eingebunden.
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Die Berufsfeldanalyse beinhaltet
drei zentrale Schritte: Die ,Analyse
des Berufsbildes”, die ,ldentifikati-
on von Geschafts- und Arbeitspro-
zessen“ sowie die ,ldentifizierung
von Handlungssituationen®.

Die Analyse des Berufsbildes geht
grundsatzlich auf den Berufs- und
Wirtschaftspadagogischen Ansatz
von Becker & Spdttl von 2006 zu-
rick und kann u.a. mit der Sekto-
ranalyse gleichgesetzt werden.

Auch hier sollen Informationen
Uber das Berufsbild, Organisa-
tions- und Personalstrukturen, etc.
gesammelt werden (Schneider et
al., 2019, S. 14).

Die ,Identifizierung von Geschafts-
und Arbeitsprozessen” unterschei-
det sich je nach Schwerpunkt des
pflegerischen Versorgungsge-
bietes. Dennoch kénnen die Ar-
beitsprozesse in sogenannte all-
gemeine und speziell Tatigkeiten
unterschieden werden (ebd.). Als

allgemeine Tatigkeiten werden
Tatigkeiten bezeichnet, die alle
drei Berufe ausiiben. Die speziel-
len Tatigkeiten hingegen werden
nur in bestimmten Settings oder
Ausbildungsrichtung ausgeubt
(Schneider et al., 2019, S. 18).
Diese Tatigkeiten wurden durch
nicht-teiinehmende, strukturierte
Beobachtungen durchgefiihrt. Im
Anschluss fanden fokussierte In-
terviews mit den beobachtenden
Pflegekraften sowie mit den zu
Pflegenden Patienten / Klienten
statt (ebd., S. 24)

Einer der elementarsten Punk-
te fur eine Curriculumentwick-
lung, stellt die ,Identifizierung von
Handlungssituationen® dar. Wei-
terhin sind diese Punkte von einer
didaktischen entscheidenden und
wegweisenden Relevanz, da hie-
raus Lernsituationen im Rahmen
eines lernfeldorientierten Curricu-
lums entwickelt werden (ebd.).

Fazit

Die Autorengruppe Schneider,
Kuckeland und Hatziliadis (2019)
formulierten, dass sich ein be-
rufliches Curriculum an der Be-
rufspraxis orientieren und dieses
auf der Grundlage einer Berufs-
feldanalyse gestaltet werden soll
(Schneider et al., 2019). Dies ist,
wie eingangs schon erwahnt, flr
den Beruf des Notfallsanitaters bis
jetzt nicht erfolgt. Damit stellt sich
die Frage, nach der Grundlage
der NotSan-APrV, wenn berufs-
wissenschaftliche Uberlegungen
nicht Anwendung gefunden ha-
ben. Eine Evaluierung der NotS-
an-APrV unter Zuhilfenahme der
wissenschaftlichen Methodik der
Berufsfeldanalyse ist zwingend
erforderlich, um den Anspruch an
ein hoch komplexes Berufsbild ge-
recht zu werden.

Welcher Berufsfeldanalyti-
scher Ansatz (Berufs- und Wirt-
schaftspadagogik oder KraniCH)
oder eine Kombination aus beiden

1. Berufsfeldanalyse

1.1 Identifikation von
Geschifts- und Arbeitsprozessen

N [

1.2 Identifikation von
Handlungssituationen

N

Allgemeine Titigkeiten

Pflegeanlisse

Interaktionsstrukturen

Spezielle Tétigkeiten

Herausfordernde

U

Situationen Konflikte
Erleben der Erleben der zu pflegenden
Pflegefachkriifte Menschen

2NN

/

in 43 verschiedenen Settings, z. B.

J

Kinder-
neurologische
Kurzzeitpflege

Psychiatrische

Pflegeberatung

Kinderchirurgie

Betreutes
Wohnen (AP)

Abbildung 2. Forschungsgegenstinde der Berufsfeldanalyse (Schneider et al., 2019, S. 19)
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RETTUNGSDIENST

ZielfUhrend ist, muss in zukUnfti-
gen Studien untersucht und weiter
entwickelt werden. Dies kann u.a.
Aufgabe der Rettungsdienst-Pad-
agogik als wesentliche Saule ei-
ner zukinftigen Disziplin der Ret-
tungswissenschaft sein.
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Vom Allgemeinen zum Speziellen - Das
Berufsbild der Anasthesietechnischen
Assistenz (ATA) an der Schwelle zur
staatlichen Anerkennung

Zusammenfassung

Neben dem klassischen Werde-
gang, der sich zunéachst aus pfle-
gerischer  Grundausbildung und
anschlieRender zweijahriger Fach-
weiterbildung zusammensetzt, gibt
es auch die Moglichkeit die Anas-
thesiepflege als eigenes Berufsbild
innerhalb von drei Jahren zu er-
lernen, die ,Anasthesietechnische
Assistenz®. Obwohl das Berufsbild
in Deutschland seit mittlerweile 18
Jahren existiert — in anderen Lan-
dern ist es sogar ein Bachelorstu-
dium - gehoéren die ATA noch nicht
flachendeckend zum Alltagsbild im
Operationssaal. Allmahlich schei-
nen Kliniken jedoch die Vorzige
und das Potenzial der qualifizier-
ten Facharbeiter schatzen zu ler-
nen. Die Zahl der Auszubildenden
sowie Ausbildungsstatten steigen
kontinuierlich. Zunachst autonom
Uber die ersten Bildungstrager und
spater Uber die DKG reguliert, ist
die Ausbildung seit dem 1. Janner
2022 staatlich anerkannt und durch
das jungst ratifizierte ATA/OTA-Ge-
setz bundesweit reguliert. In einem
kurzen Interview resimiert Christia-
ne Spichale, Medizinzinpadagogin
in der ATA-Ausbildung der ersten
Stunde, sowie langjahrige Vorsit-
zende des Berufsverbandes, dass
die staatliche Regulierung einen
wichtigen Meilenstein zur allgemei-
nen Akzeptanz des Berufsbildes
demarkiere, eine Entwicklung, die
zu Beginn so noch nicht denkbar
gewesen sei. Dennoch stelle die
Umstrukturierung alle Beteiligten
vor grof3e Herausforderungen und
es sei momentan noch zu frih ein
erstes Resumee zu ziehen. Eine
Zusammenlegung mehrerer ope-
rativer Berufsgruppen zu einer ge-
meinsamen Ausbildung, sei denk-
bar jedoch aktuell nicht geplant.

Abstract

Beside the common development,
comprising nursing college, follo-
wed by a further education for two
years, there is the opportunity to
learn anaesthetic assistance (i.e.
ATA) in a specific training of three
years, instead. Despite it has been
existing in Germany for almost 18
years now — in other countries they
even provide a Bachelor’s degree
course — the anaesthetic assistants
havent become common at the
operation-theatres throughout Ger-
many, yet. Gradually, it seems that
hospitals are getting aware of the
several advantages, those eligible
skilled-workers hold. This obviously
appears in the increasing numbers
of both applicants, and schools. Ini-
tially run autonomously by the prac-
titioners, the training, after having
been guided by the Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft (DKG)for a few
years, now is governed by a new
federal law, effective from January
2022, the so called ,ATA/OTA-Ge-
setz".

Mrs. Christiane Spichale, who has
been working as a medical pedago-
gue at the ATA-training from the be-
ginning on, also head of the profes-
sional association for several years,
summarizes within a short interview,
that it is a remarkable development,
finally having the training state-apro-
ved, for its acceptance in general.
In the beginning this current state
may have appeared unconceiveab-
le. Nevertheless it seems to early,
to draw the balance. Furthermore It
may be possible, considering a fusi-
on of several job-trainings all around
the operation theatre, but there are
no such plans currently.
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Die Anasthesietechnische Assis-
tenz (ATA) hat in den nunmehr 18
Jahren, da dieser Ausbildungs-
beruf in Deutschland bereits an-
geboten wird, einerseits einen
immensen Zulauf, andererseits
einen starken Wandel erfahren.
Begonnen als notwendige Reak-
tion auf den bereits damals ma-
nifesten Nachwuchsmangel im
Gesundheitswesen ab den 1990-
er Jahren, stand die Ausbildung
nach einem langjahrigen Kampf
um ihre Anerkennung in der Be-
rufswelt von 2011 bis 2021 unter
Agide der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG) (Jans-
sen, 2021). Seit dem 01.01.2022
ist sie nun in die Zustandigkeit
des Gesundheitsministeriums ge-
fallen und gilt somit als staatlich
anerkannt (Igl, 2022). Neben den
Vorteilen, welche diese Anderung
mit sich bringt, stellt sie die bishe-
rigen Bildungstrager vor erhebli-
che Herausforderungen, ahnlich
wie es den ,klassischen“ Pflege-
berufen durch Ratifikation des
aktuellen Pflegeberufegesetzes,
also Implementierung der genera-
listischen Pflegeausbildung schon
einige Jahre zuvor erging. Nun
erscheint, angesichts dieser Ver-
einheitlichung der drei urspring-
lichen Berufe (Gesundheits-/ und
Krankenpflege, Gesundheits-/ und
Kinderkrankenpflege, Altenpflege)
in der Generalistik, die Speziali-
sierung auf ein einzelnes Betati-
gungsfeld, wie in der ATA, beinahe
als ein Anachronismus. Gleichwie
die anhaltend wachsenden Zahlen
an Auszubildenden, sowie gute
Ubernahmechancen nach der
Ausbildung die Daseinsberechti-
gung des Berufsbildes gleichwie
verifizieren.

Wohin soll die Reise in den nachs-
ten Jahren noch gehen? Weiterhin
als eigenstandiges, anerkanntes
Berufsbild, vielleicht hin zu einem
akademisierten Beruf, wie es die
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Hebammen jlingst vorgemacht
haben (Geppert-Orthofer, 2022),
oder eventuell zu einer weiteren
Vereinheitlichung zusammen mit
der Operationstechnischen Assis-
tenz (OTA) und anderen OP-spe-
zifischen Berufsgruppen, nach
dem Vorbild der Generalistik in
den Pflegeberufen?

Im Folgenden soll zunachst
ein kurzer Einblick in das im-
mer noch neue und frisch-refor-
mierte Berufsbild geliefert wer-
den. Hierzu wurden Christiane
Spichale, Medizinpadagogin und
Fachbereichskoordinatorin der
OTA/ATA-Ausbildung am Univer-
sitatsklinikum Halle (Saale), funf
Fragen Uber Vergangenheit, Ge-
genwart und moégliche Zukunft der
Anasthesietechnischen Assistenz
gestellt. lhr groRer Erfahrungs-
schatz durch die 20-jahrige Tatig-
keit in der ersten Schule, welche
die ATA-Ausbildung angeboten
hat, liefert lebendiges Zeitzeug-
nis vom Wandel der Ausbildung.
Uberdies bekleidet sie seit 2015
den Vorsitz des Deutschen Bun-
desverband der Schulen fir Anas-
thesietechnische Assistentinnen
und Assistenten (DBVSA).

Der sogenannte ,Pflegenotstand”
ist im Gesundheitswesen beinahe
zu einer Art Mantra der vergange-
nen Jahre avanciert, ein Kasus,
welcher ganz aktuell durch die
hohe Auslastung der Kranken-
hauskapazitaten wahrend der Co-
rona-Pandemie auch in den Fokus
der offentlichen Aufmerksamkeit
geraten ist. Dennoch stellt die-
ser bei Leibe kein Novum im Ge-
sundheitssystem dar. Als stetiger
Prozess, welcher in den Jahren
nach der deutschen Wiederver-
einigung 1990 einen damaligen
Hochststand erreicht hat, ist er
das Resultat einer Gemengela-
ge aus einerseits medizinischem
Fortschritt sowie andererseits

steigendem Bedarf durch Bevol-
kerungszuwachs und hdhere Le-
benserwartung (Panke-Kochinke,
2003). Daneben spielen die ge-
stiegenen beruflichen und indivi-
duellen Belastungen der - nach
wie vor - groRtenteils weiblichen
Akteure (Meleis, 2005), die sich
auch im damaligen Lohnniveau
nicht widerspiegelten hinein (No-
wossadeck, 2013). Panke-Kochin-
ke skizziert diesen Prozess zu-
nachst separat fir BRD und DDR
bis 1990 und leitet daraus, gleich
einer Synthese, die Diskrepanz
vom wissenschaftlichen Fort-
schritt des Berufsbildes einerseits
und der profanen Realitat ande-
rerseits, die lange nicht mithalten
konnte ab. Die Folgen daraus
waren eine hohe Abbruchquote
bereits wahrend der Ausbildung
in der Pflege, sowie eine haufige
spatere Umorientierung zu ande-
ren Berufen. So entstand ein zu-
nehmender Nachwuchsmangel.
In hochspezialisierten Bereichen
wie dem Operationsdienst und der
Anasthesiepflege waren die Fol-
gen ebenso gravierend, da diese
Tatigkeitsfelder eine gewisse Ver-
weildauer im Beruf voraussetzten
um die notwendige Fachweiterbil-
dung absolvieren zu kénnen. So
schrieb die verantwortliche DKG
eine Berufserfahrung von min-
destens zwei Jahren vor, ehe die
Fachweiterbildung ,Intensivpflege
und Anasthesie“ mit einer Dauer
von zwei Jahren berufsbeglei-
tend angetreten werden konnte.
Gleiches galt fur die ,Fachpflege
OP“[1] Der Operationsdienst be-
gegnete der demographischen
Entwicklung bereits 1994 durch
Entwicklung des Berufsbildes der
Operationstechnischen Assistenz
(ein gesondertes Portrait zu die-
sem ist in Planung). In der Anas-
thesiepflege dauerte es noch bis
ins Jahr 2004, dass erste Ausbil-
dungsjahrgange flr die ATA star-
teten. Zunachst gingen nur zwei

16



SPEZIELLE BERUFLICHE DIDAKTIK

Schulen deutschlandweit das
Wagnis ein, zum einen in Frankfurt
am Main, zum anderen am Univer-
sitatsklinikum Halle an der Saale.
Beide Einrichtungen standen und
stehen noch heute bei der Ge-
staltung der Ausbildungsinhalte in
engem Austausch, aus welchem
am 25.05.2005 die Arbeitsgemein-
schaft der Schulen fur Anasthesie-
technische Assistenz hervorging
(Schule fir operationstechnische
und anasthesietechnische Assis-
tenz, 2022). Die Inhalte der drei-
jahrigen Ausbildung orientierten
sich einerseits am Bedarf zur Aus-
Ubung der spateren Tatigkeit, an-
dererseits bei manchen Inhalten
an den erprobten und bewahrten
Vorlagen aus den Pflegeberufen.
So kam es zunachst zu einer Auf-
teilung der Ausbildung in 3000
Stunden Praxis und 1600 Stun-
den Theorie. Neben den vorran-
gigen Einsatzen in unterschiedli-
chen operativen Bereichen zum
Erlernen der Besonderheiten bei
den jeweiligen Anasthesieverfah-
ren und Krankheitsbildern, waren
auch Praktika in Notaufnahme,
Endoskopie und Intensivstation
enthalten, um das gesamte Spek-
trum der Anasthesiologie kennen-
zulernen. Dies hatte aber teilweise
einen eher edukativen Charakter,
da es nicht vorgesehen war und
immernoch ist, als ausgebildete
ATA in der Intensivpflege tatig zu
werden. Eine detaillierte Auflis-
tung der moglichen Tatigkeitsbe-
reiche gemafll DBVSA (Deutscher
Bundesverband der Schulen fir
Anasthesietechnische Assisten-
tinnen und Assistenten e.V.) findet
sich im im Onlineauftritt des Be-
rufsverbandes.

Durch die Ubernahme der Gesamt-
verantwortung fur die Ausbildung
durch das Ministerium verringerte
sich die Menge an Praxisstunden
zugunsten der Theorie, so dass
die Verteilung jetzt analog
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Hauptverantwortu

Zeitraum s inhalte Praxis /h Theorle /h
2004-25.05.2005 w E”“'"“ﬂ“ﬁ e 3000 1600
2052005 | o oKs 3000 1600
Schulen fir ATA
seit 01.01.2022 mﬁﬁm OTAATA-Gesetz 2500 2100

Tabelle 1 - (Bundesanzeiger Verlag, 2022), (Schule fiir operationstechnische und

anasthesietechnische Assistenz, 2022)

zur generalistischen Pflegeausbil-
dung ist (s. Tabelle 1).

Demographische Daten

Der Bedeutungszuwachs die-
ses neuen Ausbildungsberufes
lasst sich ganz objektiv an der
Entwicklung der Absolventenzah-
len demarkieren. So haben seit
den ersten Abschlussprifungen
des Ausbildungsjahrgangs 2004-
2007 bisher 1200 Absolventen
die Berufszulassung erworben.
Die ursprunglichen zwei Schu-
len in Frankfurt/ Main und Halle/
Saale, die als Pilotprojekt mit der
ATA-Ausbildung begonnen hatten,
haben bundeweit Nachahmer ge-
funden, so dass derzeit in Deutsch-
land ca. 1700 Auszubildende in 46
Schulen den Berufsabschluss als
ATA anstreben (Stand Marz 2022).
Hinsichtlich der Verteilung des bio-
logischen Geschlechts zeichnet
sich, zumindest fir die Auszubil-
denden in Halle (Saale), wo ge-
naue Daten vorliegen, eine ahn-
liche prozentuale Verteilung wie
in den Pflegeberufen, bei einem
durchschnittlichen Anteil von 14%
an mannlichen Auszubildenden in-
nerhalb der letzten acht Jahre ab.

Ausbildungsinhalte

Die inhaltliche Struktur der
ATA-Ausbildung zeigt im Laufe
der Jahre, analog zu Entwick-
lungen, welche in den Pflegebe-
rufen bereits vorher erfolgt sind,

einen Wandel vom klassischen
Facherkanon hin zur Unterteilung
in Lernfelder und entsprechender
Unterkategorien. Die Stunden-
verteilung zwischen Theorie und
Praxis wurde Uberdies nach der
aktuellen Ausbildungs-/ und Pri-
fungsordnung vom 04.11.2020 der
Pflegeausbildung angeglichen,
wie in Tabelle 1 ersichtlich (Bun-
desministerium fur Justiz, 2022).

Praktische Ausbildung

Das neue Kontingent von 2500
Stunden ist in mehrere Prakti-
ka unterteilt, jeweils zwischen
80 und 400 Stunden, wobei 80
Stunden davon zur freien Verfu-
gung bleiben. Es ist zunachst ein
80-stuindiger Orientierungseinsatz
vorgesehen, wiederum ahnlich
der generalistischen Pflegeausbil-
dung. Es folgen mehrere Pflicht-/
und Wahlpflichteinsatze. Zu den
nicht-anasthesiologischen Pflicht-
einsatzen gehdrt, neben den bis-
her schon Ublichen Bereichen
Notaufnahme, Endoskopie und
Sterilisationsabteilung auch ein
Pflegpraktikum von 120h. Letzte-
res wurde bisher zumeist im in-
tensivpflegerischen oder IMC-Be-
reich absolviert, was einerseits der
logistischen Umsetzbarkeit, da die
Intensivstationen haufig der Anas-
thesie angegliedert sind und zum
anderen der fachlichen Nahe des
Tatigkeitsfeldes geschuldet ist.
Perspektivisch wollen die Ausbil-
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Mo. Kompetenzschwerpunki Stunden-umfang |

’ Berufsbezogene Aufgaben im ambulanten und stationSren Bereich eigenverantwortich planen und strukturiert 880
ausfiihren

2 | Beider medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken und arztliche Anordnungen eigenstindig durchfihren 0

3 |Interdisziplindres und interprofessionelles Handeln verantwortlich mitgestalten 120

4 Verantwortung for die Entwicklung der eigenen Persdnlichkeit Obernehmen (lebenslanges Lernen), berufliches 120
Selbstverstandnis entwickeln und berufliche Anforderungen bewaltigen

5 |Das eigene Handeln an rechtlichen Vorgaben und Qualititskriterien ausrichten 140

& Mit Patientinnen und Patienten aller Altersstufen und deren Bezugspersonen unter Berlicksichtigung soziologischer, 120
psychologischer, kognitiver, kultureller und ethischer Aspekte kommunizieren und interagieran

7 |In lebensbedrohlichen Krisen- und Katastrophensituationen zielgerichtet handeln 40

8 |Hygienische Arbeitsweisen umfassend beherrschen und beachien 140

9 | Zur freien Verteilung auf Kompetenzschwerpunkte 200

Gesamt 2100

Tabelle 2 - (Bundesministerium fiir Justiz, 2022)

dungstrager auch an dieser Praxis
festhalten.

Theoretische Ausbildung

Anders als in der bisherigen
DKG-gelenkten Ausbildung, wel-
che eine Unterteilung in vier Lern-
bereiche aufweist, gliedert sich die
theoretische Ausbildung ab 2022
in neun Kompetenzschwerpunk-
te, deren allgemeine Lernziele
kompetenzorientiert ausformuliert
sind (Tabelle 2). Die Ubertragung
in ein Curriculum erfolgt weiterhin
foderalistisch und wird ebenfalls
adaptiert an den Kompetenzen
umgesetzt. Ebenfalls analog zur
Generalistik schreibt das ATA/
OTA-Gesetz, in welchem ebenso
die neu-strukturierte OTA-Ausbil-
dung reguliert wird, die padago-
gische Qualifikation aller Lehrper-
sonen vor auf dem Niveau eines
Master-Degree, mit einer Uber-
gangsfrist bis 2029 (Bundesanzei-
ger Verlag, 2022). Bis dahin greift
bei den bereits genehmigten Lehr-
kraften der Bestandsschutz.
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Interview mit Christiane
Spichale vom 10.02.2022

Frage 1: Frau Spichale, jetzt sind
es schon wieder fast 18 Jahre,
dass die ersten ATA-Azubi in eine
damals ungewisse berufliche Zu-
kunft gestartet sind. Und nun sind
wir an einem Punkt angelangt, da
die Ausbildung staatlich anerkannt
und ATA in den meisten Anasthe-
sieabteilungen zum alltaglichen
Bild zahlen. Sie sind quasi ,in der
Mitte des OP-Teams angekom-
men“. Hatten Sie sich diese Ent-
wicklung zu Beginn traumen las-
sen?

LAls wir 2004 mit der ATA-Aus-
bildung starteten wusste ich gar
nicht, was mich erwartet. Wir hat-
ten mit vielen Hindernissen zu
kampfen. Vor allem ging es um
die Organisation einer vollig neu-
en Ausbildung, um die Aufklarung
bezlglich der Aufgaben und Tatig-
keiten und um den stetigen Kampf
fur die Akzeptanz des Berufsbil-
des. Letztendlich erfolgte eine
Etablierung der Anasthesietech-

nischen Assistenz durch eine fun-
dierte und qualitativ hochwertige
Ausbildung und durch die Kennt-
nisse, Fahigkeiten, Fertigkeiten
und Kompetenzen unserer Absol-
venten. Ruckblickend war vieles
nicht einfach, insofern ist es mir
eine Freude, dass wir das Berufs-
bild erfolgreich bis zur bundesein-
heitlichen Anerkennung durch das
ATA/OTA-Gesetz geflhrt haben.

Das ist eine wahre Erfolgsge-
schichte und wir sind die Zeitzeu-

gen.

Frage 2: In der DKG-Ausbildung
war bisher kein verbindliches
Curriculum verankert, sondern es
existierten lediglich Empfehlun-
gen, die eher fakultativen Charak-
ter aufwiesen. Viele Inhalte wur-
den aus den Pflegeberufen oder
der Fachweiterbildung, teilweise
der Facharztausbildung tibernom-
men. Sehen Sie die Forderung
nach einem spezifischen, padago-
gisch-ausgearbeiteten Curriculum
als den notwendigen nachsten
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Schritt oder als eher-hinderlich flir
die Vermittlung der notwendigen
Inhalte an?

,Naturlich ware ein verbindliches
Curriculum optimal. Aus der Er-
fahrung heraus ist es aber sehr
schwierig, ein solches mit dem
Hintergrund der unterschiedlichen
padagogischen Sichtweisen, zu
erarbeiten. Durch das ATA/OTA
Gesetz und die Ausbildungs-und
Prifungsverordnung ist der kon-
krete Rahmen fur die Inhalte der
Ausbildung festgelegt worden.
Das gibt den ATA/OTA-Schulen
die ,padagogische Freiheit® ein
eigenes Curriculum entsprechend
individuellen padagogischen An-
satzpunkte zu erarbeiten®

Frage 3: Die bereits angesproche-
ne ,Padagogisierung“ der theoreti-
schen Ausbildung, hat momentan
zur Folge, dass der arztliche Un-
terricht, wie bereits in den Pfle-
geberufen erfolgt, zunehmend in
Frage gestellt wird. Ist dieser |h-
rer Meinung nach ein Relikt aus
vergangener Zeit dar, welches es
aufgrund des padagogischen An-
spruchs abzulegen qilt, oder droht
dadurch eine inhaltliche Verar-
mung der Ausbildung?

LAus meiner Sicht ist die arztliche
Beteiligung an der ATA/OTA-Aus-
bildung ein wesentliches Quali-
tatskriterium. Ich sehe allerdings
die Gefahr, dass aus organisato-
rischen und finanziellen Zwangen
diese reduziert oder sogar kom-
plett entfallt, da diese laut gesetz-
lichen Vorgaben seit 01.01.2022
nicht mehr gefordert werden. Hier
hat man sich zu sehr nach den
klassischen Pflegeberufen gerich-
tet und nicht die speziellen Aufga-
ben und Tatigkeiten der ATA und
OTA beachtet.”

Frage 4: Aufgrund vieler fachli-
cher Uberschneidungen ist es im-
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mernoch Usus die Erstellung der
neuen Curricula fur die ATA-Aus-
bildung parallel zu denen der OTA
zu gestalten und nur in fachspezi-
fischen Bereichen zu differenzie-
ren. Konnten Sie sich vorstellen,
dass perspektivisch nach dem
Vorbild der Pflegeberufe eine ,ge-
neralistische OP-Assistenzausbil-
dung“ kommen konnte, in welcher
OTA, ATA und ggf. auch Sterilisati-
onsfachkrafte gemeinsam ausge-
bildet werden und sich innerhalb
der Ausbildung spezialisieren kon-
nen?

,Das ist durchaus vorstellbar, da
eine Doppelqualifikation zur OTA
und ATA laut DKG méglich war. Ich
selbst habe im Rahmen einer Ko-
operation mit einer anderen Klinik
in Halle (Saale) eine Operations-
technische Assistentin wahrend
ihrer 15-monatigen Qualifikations-
malfinahme zur Anasthesietechni-
schen Assistentin begleitet. Seit
Dezember 2021 arbeitet sie sehr
kompetent in beiden Tatigkeitsbe-
reichen.

Ob die Ausbildung zur Sterilisati-
onsfachkraft auch integriert wer-
den kann, wir die Zukunft uns zei-

gen.

Frage 5: Nun sind wir bis zur letz-
ten Frage gelangt, ohne Uber die
Corona-Pandemie zu sprechen,
weswegen es nun hoéchste Zeit
wird: Durch die noch andauern-
de Pandemiesituation wurde der
bereits erwahnte Fachkrafteman-
gel im Gesundheitssystem auch
Aulenstehenden schmerzlich be-
wusst. Eine Coping-Strategie der
Klinikbetreiber bestand in einer
personalneutralen - entschuldi-
gen Sie die beabsichtigte Polemik
- zeitweiligen Umsetzung von Mit-
arbeitern in andere Abteilungen.
Dadurch sind vielerorts ATA und
ATA-Auszubildende im intensiv-
medizinischen Bereich eingesetzt

worden, obwohl ihnen nach der
Ausbildung dieser Arbeitsplatz bis-
lang verwehrt war. Halten Sie es
fur denkbar, dass es kulnftig mog-
lich werden kénnte, ggf. durch Zu-
satzqualifikation als ATA auch auf
der Intensivstation zu arbeiten?

,Coronabedingt war und ist im-
mer noch der Einsatz von Anas-
thesietechnischen Assistenten
im intensivmedizinischen Bereich
notwendig; hier erfolgt ein Ein-
satz im Rahmen des mdglichen
Tatigkeitsprofils. Aufgrund des
stetigen Personalmangels im In-
tensivbereich kann es durchaus
mdglich sein, dass derzeitige Pla-
ne von deutschen Kliniken, ATA
grundstandig dort einzusetzen,
umgesetzt werden. Das erfordert
allerdings umfangreiche Zusatz-
qualifikationen, da die ATA-Ausbil-
dung nur grundlegende Inhalte der
Pflegetatigkeiten vermittelt.

AulRRerdem sehe ich das Problem
des Personalmangels, welches
auch im Funktionsbereich der An-
asthesie besteht, so dass sich hier
ein Konkurrenzverhalten entwi-
ckeln wird.”

Frau Spichale, vielen Dank fiir das
offene Gesprach!

Fazit

Die steigenden Zahlen an Aus-
zubildenden, sowie die staatli-
che Anerkennung legitimieren
augenscheinlich bundesweit das
Berufsbild der ATA. Auch im Jahr
2022 ist die Zahl der momentanen
Bewerber um Ausbildungsplatze
ungebrochen hoch. Im jetzigen
Stadium des Umbruchs, zumal die
noch-andauernde Pandemiesitua-
tion ohnehin zu einer Verzerrung
der Gesamtsituation fuhrt, wéare
es jedoch reine Spekulation, Uber
die mittelfristigen Auswirkungen
der neuen Ausbildung Aussagen
zu treffen. Eine erste Zwischenbi-
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lanz ist in frihestens drei Jahren
denkbar und sinnvoll, wenn dann
die ersten Auszubildenden nach
ministerialer Vorgabe abschlie-
3en. Bis dahin gibt es viel zu tun
um den neuen Vorgaben und dem
damit einhergehenden Zuwachs
in der theoretischen Ausbildung
Rechnung zu tragen. Da bekann-
termalien die Praxis als Prufstein
der Wahrheit fungiert, ist anzuneh-
men, dass die ersten Curriculum-
sentwirfe auch noch der Uber-
arbeitung bedurfen. Hier ist ein
offener Dialog und ein fortschritts-
glaubiges Klima obligat, um eine
Optimierung der Ausbildung zu
erreichen.
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Akademisierung im Rettungswesen -
Aktueller Stand der Akademisierung und
Uberblick aktueller Studiengange

Abstract

Die Akademisierung im Rettungs-
wesen, als Teil der Professionali-
sierung des Berufsbildes, schreitet
voran. Welche Studienangebote
es mit Schwerpunkt Rettungswe-
sen gibt wird dargestellt. Bei den
Bachelorstudiengangen Uber-
wiegen berufsbegleitende Ma-
nagement und Padagogik Studi-
engange. Fachwissenschaftliche
Studiengange sind in der Minder-
heit. Im Masterbereich existieren
ausschliel3lich berufsbegleitende
Management Studiengange. Pa-
dagogische Masterstudiengange
sind in berufspadagogischen Stu-
diengangen und in der Medizinpa-
dagogik angesiedelt. Mit zuneh-
mender Akademisierung werden
fachwissenschaftliche als auch
ausbildungsintegrierende  Studi-
engange an Bedeutung gewinnen.
Damit wird die systematische For-
schung im Rettungswesen und die
evidenzbasierte rettungsdienstli-
che Praxis weiter fortschreiten.

Abstract

The academization in the rescue
service, as part of the professiona-
lization of the job, is progressing.
The range of courses with a fo-
CUS on rescue services is shown.
In the bachelor’s degree courses,
part-time management and educa-
tion courses predominate. Techni-
cal courses are in the minority. In
the Master's area, there are only
part-time management courses.
Pedagogical master's courses are
part of vocational courses and me-
dical education. With increasing
academization, specialist and trai-
ning-integrated courses will gain
in importance. This means that
systematic research in rescue ser-
vices and evidence-based rescue
service practice will continue to
progress.
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Die Ausbildung zum Notfallsanita-
ter orientiert sich hinsichtlich sei-
ner Struktur und Themenbereiche
an der Gesundheits- und Kranken-
pflegeausbildung von 2003 (1).
Zur Weiterentwicklung einer Aka-
demisierung des Rettungswesens
lohnt es sich daher auch auf die
Professionalisierung der Pflege zu
schauen und dies kritisch-konst-
ruktiv zu reflektieren.

Bereits in den 70er Jahren star-
tete in den neuen Bundeslandern
der  Medizinpadagogik-Studien-
gang an der Humboldt Universitat
zu Berlin. Erst in den 80er Jahren
etablierten sich die ersten Pflege-
studiengange, die sich der Pfle-
gepraxis verschrieben und neben
den damals vorherrschenden Pfle-
gepadagogik- und Pflegemanage-
mentstudiengange eine weitere
Akademisierung in den Gesund-
heitsberufen forcierten (2).

Mittlerweile kommen in zuneh-
mender Anzahl fachwissenschaft-
liche und grundstandige Pflege-
studiengange hinzu. Heute ist die
Pflege mit Abstand die Berufs-
gruppe im Gesundheitswesen, die
sich am starksten akademisiert
und damit auch professionalisiert
hat. Andere Gesundheitsberufe
kdnnen sich der Akademisierung
nicht mehr entziehen, so auch im
Rettungswesen (3, 4).

Die Notwendigkeit der Akademi-
sierung im Rettungswesen ergibt
sich nicht nur aus der Vorgabe des
Wissenschaftsrats, welcher eine
Akademisierungsquote von 10-20
% fordert (4). Die Akademisierung
ist vielmehr eine wesentliche Sau-
le der beruflichen Professionali-
sierung und des Selbstverstand-
nisses aller tatigen Mitarbeiter im
Rettungswesen. Sie bietet inter-
essierten Mitarbeitern bzw. Aus-
bildungsinteressierten  Aufstieg-
schancen und starkt damit die
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Attraktivitat des Berufes (5). Die
anfangliche Sorge der arztlichen
Kollegen (6) die Akademisierung
sei eine Mini-Arzt Ausbildung zeigt
heute, dass die Akademisierung
von Notfallsanitatern der besseren
Patientenorientierung und -ver-
sorgung dient. Die Akademisie-
rung wird den Empfehlungen des
Wissenschaftsrates gerecht, die
systematische Forschung im Ret-
tungswesen und die damit verbun-
dene evidenzbasierte Notfallmedi-
zin voranzubringen (5).

Akademisierung im
Rettungswesen

Unter dem Begriff der Akademi-
sierung wird die in den letzten
Jahrzehnten stattfindende, berufs-
qualifizierende Entwicklung in den
Gesundheitsfachberufen verstan-
den. DarlUber hinaus umfasst der
mit der Akademisierung verbunde-
ne Prozess der wissenschaftlichen
Disziplinierung auch den Auf- und
Ausbau von Forschung und damit
die Entwicklung von wissenschaft-
lichen Karrierewegen (4).

Uber die fiir Notfallsanitater typi-
sche Ausbildung an berufsbilden-
den Schulen hinausgehend, hat
in den letzten Jahren die Anzahl
einschlagiger Studiengange an
Hochschulen kontinuierlich  zu-
genommen. Im deutschen Hoch-
schulwesen lassen sich derzeit
prinzipiell drei Arten von Studien-
gangen unterscheiden (4). Den
Uberwiegenden Teil an Studien-
angeboten machen Studiengan-
ge aus, die sich an Personen mit
einer abgeschlossenen Berufs-
ausbildung an einer berufsbilden-
den Schule richten und die ggf.
Uber Berufserfahrung verfugen.
Individuell stellt die Aufnahme ei-
nes derartigen Studiengangs eine
Weiterbildung auf akademischem
Niveau dar, hochschulrechtlich ge-
sehen jedoch ein Erststudium (4).

Des Weiteren wird zwischen pri-
marqualifizierenden und ausbil-
dungsintegrierten Studiengangen
unterschieden (4). Durch primar-
qualifizierende Studiengange wird
die Berufsqualifizierung Uber das
erfolgreiche Absolvieren eines
Hochschulabschlusses erreicht.
Eine im Vorfeld abgeschlossene
Berufsausbildung zum Notfallsa-
nitdter an einer berufsbildenden
Schule ist nicht erforderlich (4).

Ein primarqualifizierender Studi-
engang wird im Rettungswesen
durch die im NotSanG enthaltene
Modellklausel ermdoglicht, welche
eine Ausbildung an den Hoch-
schulen im Rahmen von Modell-
vorhaben vorsieht.

Ausbildungsintegrierte  Studien-
gange sehen eine Vernetzung von
schulischen und hochschulischen
Ausbildungsanteilen vor. Im Un-
terschied zum primarqualifizie-
renden Studiengang streben sie
daher nicht nur Ausbildungsan-
teile an der Hochschule und der
Praxiseinrichtung an, sondern zu-
satzliche Inhalte an einer berufs-
bildenden Schule. Ausbildungsin-
tegrierte Studiengange zeichnen
sich demnach durch eine triale
Ausbildungsstruktur aus (4).

Studiengange mit dem Schwer-
punkt Rettungswesen sind derzeit
vorwiegend im Bereich der Pada-
gogik und Management zu finden.
Ein Bedarf, den sowohl Exper-
ten als auch Schulleiter in einer
durchgefiihrten Studie der Ostfalia
Hochschule angeben (7).

Grundstandige fachwissenschaft-
liche Studiengange existieren erst
vereinzelt. Eine Zunahme wird es
in den nachsten Jahren geben
und somit die systematische For-
schung im Rettungswesen, die
noch in den Kinderschuhen steckt,
vorantreiben. Die Akzeptanz und
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positive Einstellung von Mitarbei-
tern im Rettungswesen gegenuber
einer Akademisierung und die da-
mit verbundene Fdérderung und
Forderung eines auf Forschung
basierenden Berufsbildes Notfall-
sanitater, konnte bereits in Studien
nachgewiesen werden (8).

Didaktik

Gesundheitswisse

Deggendorf
B.A.
210
11
Prasenzstudium in
Blockfarm,
Anerkennung 1.2,
Sem auf
Ausbildung + 3.
Sem., bei
Nachweis 1 Jahr
Vollzait
Barufstatigkeit
D
1752 pro Sem

n - Fachrichtung
Rettungswesan
(BA)
Minster

BA.

180

13
Volizeit

g |Minster

Padagogik im

'SRH Wilhelm Lohe
B.A
210
8
345 pro Monat
Rettungswisgensc |Aus- /Fort- und
haften, Didaktik

Bachelorstudiengange
Rettungswesen

Im Folgenden wird eine Ubersicht
aller derzeitigen Bachelorstudien-
gange mit Schwerpunkt Rettungs-
wesen gegeben. Ausgenommen
sind hier technische Studiengan-
ge mit dem Schwerpunkt Ret-
tungs-Ingenieurwesen, da diese
nachweislich dem Markt des Ret-
tungswesens nicht zur Verfligung
stehen, sondern in andere z.B.
feuerwehrtechnische Bereiche ab-
wandern (7).

4 Blockwochen,
Schwerpunkt
mm nent u
Berufspadagogik

‘Ostfalia
pro Semester 3 =

und Management |fir Gesundheit—  |im
BA.
80
6
Vollzeit, Teilzeit Blended Learning; |(Blockform)

\¥)

Disseldorf Standor

Padagogik fir den
(B.A)
Fliadner
T f

BA.

180

7
Teilzsit in
Blockform,
Ausbildung

fr

Prasenziehre und Arlmrl'ulgt

Selbststudium Sem. auf
Berlin
448 pro Monat 386 pro Monat  |2154 pro

Madizin-
(BA)
ften
BA.
210
T
Teilzeit,
en, digitale

Transfer | THM Technische |Akkon
B. Sc.
210
7
Gialten
Bedarfsanalyse Medizin und

Rettungsdienstma |

mester

Schaut man sich die Bachelorstu-
diengange mit dem Schwerpunkt
Rettungswesen genauer an, so
Uberwiegen die Management- und
Padagogikstudiengange. Sieben
von sechzehn Studiengangen
haben einen Schwerpunkt im Be-
reich Rescue Management oder
Risiko- bzw. Sicherheitsmanage-
ment, wobei ein Studiengang so-
wohl Management als auch Pad-
agogik Spezialisierung beinhaltet.
Ein Studiengang ist als Fernstu-
diengang konzipiert, die anderen
Studiengange sind Prasenzstudi-
engange.

Tabelle 1
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Die meisten Studiengange schlie-
fen mit einem Bachelor of Arts
(B.A.) ab, dem im Deutschland
haufigsten Abschluss. In vier der
hier aufgeflihrten Studiengan-
gen wird der Bachelor of Science
(B.Sc.) verliehen. Die Anzahl der
Semester reicht von sechs bis
elf Semester, wobei das letztge-
nannte auf acht Semester verkirzt
werden kann. Nahezu alle pada-

Evidenzhasiarts | keiten:
Clinical A
's Handaln,
Gesundheitswisse
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Abschluss
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gogischen Studiengange sind be-
rufsbegleitend, so dass sie sich
gut mit einer bestehenden Be-
rufstatigkeit verbinden lassen. Zu-
satzlich zu den hier aufgefiihrten
padagogischen  Studiengangen
ist das Studium der Medizinpad-
agogik zu erwahnen, in dem sich
viele Studierenden aus dem Ret-
tungswesen wiederfinden. Dies
wird derzeit an neun Hochschulen
deutschlandweit angeboten, Ten-
denz steigend.

Fachwissenschaftliche  Studien-
gange im Rettungswesen stellen
derzeit mit drei Studiengdngen
die Minderheit dar. Der fachwis-

senschaftliche Studiengang der
Hochschule Jena ist ein ausbil-
dungsintegrierender Studiengang,
d.h. mit Ende des Studiums er-
langen die Absolventen sowohl
den Ausbildungsabschluss eines
Notfallsanitaters als auch den ers-
ten akademischen Abschluss. Der
Studiengang an der TU Dresen ist
ausbildungs- oder berufsbeglei-
tend. Der dritte Studiengang der
IB Hochschule fur Gesundheit und
Soziales ist sowohl ausbildungs-
und berufsbegleitend konzipiert.
Hier liegen die Schwerpunkte im
Bereich der Fachwissenschaft
Rettungswesen und im Bereich
Management.

Die Angebote der Studiengange
im Rettungswesen sind sowohl an
staatlichen Hochschulen als auch
an privaten Hochschulen zu fin-
den. Der Unterschied liegt meist
im Betreuungsverhaltnis der Stu-
dierenden. An privaten Hochschu-
len ist das Betreuungsverhaltnis
pro Studierende hoher, dafir fal-
len hier héhere Studiengebuhren
an.

Masterstudiengédnge
Rettungswesen

Wer einen Master mitdem Schwer-
punkt Rettungswesen abschlie-
3en mochte, hat im Vergleich zum
Bachelorstudium deutlich weniger
Auswahl.

Fachrichtung Management Studiengénge Padagogik Studiengdnge
Name Katastrophanvorsorge Krisan- und Gesundheitswissans | Health Care Managameant mit der Vertisfung | kein expliziter padagogischer
Studiengang und Notfallmanagement chaften mit Rettungsdienstmanagement Studiengang Rettungswesen
Katastrophanmanagament Schwerpunkt
Management im
Rettungswasean
Anbieter Rhwinisch Friedrich- Carl Remigius Medical |DHGS Deutsche Donau-Universitat Krems (Austria) es dominieren
Wilhelms-Universitat Bonn School Hochschule fir Medizinpadagogik und
in Kooparation mit dem Gesundheit & Sport berufspadagogische
BBK (Bundesamt fir Studiengange
Bevalkerungsschutz und
Katastrophenhilfe)
Abschluss Master of Disaster M.Sc. M.A M.Sc. MBA M.A. oder M.Ed.
Management and Risk
Govarnanca
Credit Points 120 a0 20 a0 120 120
Dauer in 56 4 3 4 6 5-6
Semester
Form berufsbegleitende berufsbegieitend berufshegleitend, berufsbagleitend Blended Laarning barufsbeglaitend
Teilkonzeption: blended semi-virtuell {DualHybridmodus )
learning - Kombination (virtuelles
aus Ferns tudium mit
Prasanzwochenanden Prasenzphasan)
und nachfolgenden
Salbstiernphasen
Start Wintersemester Wintersemester Sommer/Winterseme Wintersemester vorwiegend Wintersemester
ster
Standorte Bonn Idstein Berlin, Krems div.
Ismaning/MOnchen,
Unna
Preis in € 10.500 insg. zzgl. 100 € 545 pro Monat 545 pro Monat 11900 insg. 14.900 insg. von 350-540 pro Monat
pro Samestar
Schwarpunkte Katastrophanschutz, Notfallmedizin, Gesundheitssystem | Rettungsdienstma | s. M.S3c. Plus Corporate fior Notfalls anitater,
Katastrophenvorsorge, Krisenmanagement, a, nagement, Kosten- Responsibility & Pflegekrafte und
Katastrophanmanageameant Gafahrenabwehr, Varsorgungsmadeale, und Markating, Thearapisbarufe
, Risikomanagment Einsatzplanung, Leitstellenmangem | Planung/Budgetierung,
Parsonalflihrung Wersorgungss truktur ant, Kosten/Leistungs rechnun
an, Management im |Ressourcenmange 0, HR, Leadership
Rettungswesan ment und Excellence, OF,
Rettungsdienstfors Changemangement
chung,
Rettungsdienstich
es OM,
Systemkonzepte,
Bedarfsanalyse
und
Svstemplanuna

*Quelle: 9- 17, Sortierung nach Anbietername zum Erhebungszeitpunkt, Hochschulen und Studiengénge in Planung wur-

den hierbei nicht beriicksichtigt
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Insgesamt finden sich nur vier
Management Studiengange und
kein originarer fachwissenschaft-
licher Studiengang. Alle Manage-
mentstudiengange sind berufsbe-
gleitend und erstrecken sich Uber
drei bis zu sechs Semestern. Im
padagogischen Bereich existiert
kein Studiengang mit dem explizi-
ten Schwerpunkt Rettungswesen.
Es dominieren Medizinpadagogik
und berufspadagogische Studien-
gange, die fir Mitarbeitende so-
wohl aus dem Rettungswesen, der
Pflege und den Therapieberufen
konzipiert sind. Alle sind ebenfalls
berufsbegleitend und dauern zwi-
schen funf und sechs Semester.
Die Masterstudiengange schlie-
Ren entweder mit einem Master
of Arts (M.A.), einem Master of
Science (M.Sc.) oder im padago-
gischen Bereich mit einem Master
of Education (M.Ed.) ab.

Die Zukunft der
Akademisierung im
Rettungswesen

Die notwendige  Akademisie-
rung im padagogischen Bereich
schreibt das Notfallsanitatergesetz
(NotSanG) von 2015 bereits vor.
Demnach muss gemaf} § 6 NotS-
anG die hauptberufliche Leitung
einer Schule einen entsprechend
qualifizierten Fachkraftabschluss
mit einer abgeschlossenen Hoch-
schulausbildung nachweisen. Die
Lehrkrafte missen ebenfalls, im
Verhaltnis zur Zahl der Ausbil-
dungsplatze, fachlich und pada-
gogisch qualifiziert sein mit ent-
sprechender, abgeschlossener
Hochschulausbildung (18).

In Zukunft werden die ausbil-
dungsintegrierenden Bachelorstu-
diengange weiter zunehmen. Zu-
mal gesetzlich geregelt ist, dass
die Ausbildung an Hochschulen
im Rahmen von Modellvorhaben
zur Erprobung von Ausbildungs-
angeboten, die der fachlichen und
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padagogischen Weiterentwicklung
des Berufs dienen, angeboten
werden kann (18).

Auch die fachwissenschaftlichen
Studiengange werden mit zuneh-
mender Akademisierung an Men-
ge gewinnen. Diese Entwicklung
dauert jedoch erfahrungsgeman,
wenn man die Akademisierung
der Pflege als Vergleich heran-
zieht, einige Jahrzehnte. Wie
Bartholomeyczik beschreibt, be-
findet sich die Akademisierung
der Pflege auch heute noch in der
Konsolidierungsphase (19). So
fanden zu Beginn der Akademisie-
rung die Absolventen vorwiegend
an Hochschulen und in Ministeri-
en neue Wirkungsstatten. Erst in
den letzten 10 Jahren gelangen
die Absolventen in die Praxis, z.B.
als Advanced Practice Nurses. Die
Akademisierung ist jedoch auch
heute noch, wie friiher, mit Wider-
standen der Basis verbunden. Und
auch die Verortung der Pflegewis-
senschaft im Hochschulkontext
musste und muss auch weiterhin
kritisch und konstruktiv diskutiert
werden (19, 20). Eine ,akademi-
sche Bettflucht” ist nicht das Ziel
der Akademisierung im Rettungs-
wesen. Vielmehr hat Sie das Ziel,
Ergebnisse systematischer For-
schung im Rettungswesen in die
evidenzbasierte rettungsdienstli-
che Praxis zu Ubertragen.

Die wissenschaftliche Ausrich-
tung der beruflichen Ausbildung
zum Notfallsanitater und die damit
verbundene rechtliche Forderung
zur eigenverantwortlichen Durch-
fihrung und teamorientierten
Mitwirkung insbesondere bei der
notfallmedizinischen Versorgung
von Patienten, entsprechend dem
allgemein anerkannten Stand ret-
tungsdienstlicher, medizinischer
und weiterer bezugswissenschaft-
licher Erkenntnisse, ist Grundla-
ge einer Akademisierung im Ret-

tungswesen.

Der Wissenschaftsrat geht davon
aus, dass komplexe Fahigkeiten
und Kompetenzen vielmehr durch
eine hochschulische Ausbildung
zu vermitteln sind (4) und fordert
neben dem mit der Akademisie-
rung verbundenen Prozess der
wissenschaftlichen Disziplinierung
auch den Auf- und Ausbau von
Forschung und damit die Entwick-
lung von wissenschaftlichen Karri-
erewegen im Rettungswesen (4).

Vor diesem Hintergrund muss
die Entscheidung erwachsen,
Bildungswege flir Mitarbeiter im
Rettungswesen zu Uberdenken
und so zu konzipieren, dass sie
sich an die veranderten Qualifika-
tions- und Kompetenzanforderun-
gen schnell und flexibel anpassen
konnen. Die Akademisierung im
Rettungswesen ist hierbei nicht
der Goldstandard, aber Sie ist als
Weg in die Etablierung der Profes-
sionalisierung im Rettungswesen
nicht mehr weg zu denken.
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Das Pflegeberufegesetz -

Herausforderungen

und Anpassungs-

bedarfe aus der Perspektive von Pflege-
schule, Hochschule und Praxis

Abstract Deutsch

Der Bedarf an qualifizierten Pflegefach-
personen ist in allen Bereichen pflegeri-
scher Versorgung vorhanden (Schwinger,
Klauber, & Tsiasioti, 2020). Die Aus- und
Weiterbildung von Pflegefachpersonen ist
daher von enormer gesellschaftlicher Re-
levanz. Das Pflegeberufegesetz (PfIBG)
ist nun seit dem 01.01.2020 in Kraft und
stellt die Bildungstrager vor vielfaltige He-
rausforderungen im Umstrukturierungs-
prozess. Resultierend aus der Zusam-
menarbeit von Hochschule, Pflegeschule
und Praxis entstand eine literaturgestutzte
Zusammenfassung der Herausforderun-
gen mit dem Ziel Fragen zu Finanzierung,
Kooperation und Einsatzmdglichkeiten zu
diskutieren und exemplarische L&sungs-
ansatze zu beschreiben. Fir Pflege-
schulen wie Hochschulen bleiben in den
nachsten Jahren weiterhin heterogene
Ausbildungsabschliisse mdglich. Durch
die generalistische Ausrichtung steigt der
Kooperationsaufwand der Pflegeschulen
mit Praxiseinrichtungen, um die prakti-
schen Anforderungen zu erfillen. Die Fi-
nanzierung betrifft die fehlende Vergiitung
von Studierenden und Praxisanleitenden
im Bereich der Hochschule. Alle Bereiche
stehen vor der Herausforderung qualifi-
ziertes Bildungspersonal zu rekrutieren.
Lésungsansatze umfassen zum einen
Anpassungen der gesetzlichen Regelun-
gen sowie innerhalb der Zusammenarbeit
strukturierte Ansatze zur Verbindung von
Wissenschaft und Praxis. Strukturelle
Anderungen zur Finanzierung von Studi-
enangeboten missen gesetzlich geregelt
werden. Zur Steigerung der Attraktivitat
beider Ausbildungsmadglichkeiten sollten
alle drei Bereiche systematisch zusam-
menarbeiten, um damit zu einer Weiter-
entwicklung der professionellen Pflege
beitragen zu kénnen.

Schlusselwdrter
Akademisierung, Pflegebildung, Pflege-

berufegesetz, Strukturen der Pflegebil-
dung, Pflege

Abstract Englisch

The need for qualified nurses is present
in all settings of nursing care (Schwinger,
Klauber, & Tsiasioti, 2020). The educati-
on and training of nursing professionals
is therefore highly relevant to society.
Nurse educators face a variety of chal-
lenges, caused by the restructuring pro-
cesses within the Nursing Professions Act
from 2020. As a result of the cooperation
between university, nursing school and
practice facilities, a literature-based sum-
mary of the challenges has been collected
with the aim of discussing questions inclu-
ding the funding of education, or the col-
laboration of universities, nursing schools
and facilities of nursing practice. Results
concerning the Nursing Professions Act
are: Nursing schools and universities will
still offer different nursing degrees. Due
to the generalist orientation, the coopera-
tion effort of nursing schools with practice
institutions increases in order to fulfil the
practical requirements. Financing con-
cerns the lack of remuneration for stu-
dents and practical instructors for the
higher education sector. All areas face the
challenge of recruiting qualified educatio-
nal personnel. Possible solutions include,
on the one hand, adjustments to the legal
regulation and, within cooperation, struc-
tured approaches to linking science and
practice. Structural changes to the fun-
ding of study programs must be regulated
by law. To increase the attractiveness of
both educational options, all three areas
must work together systematically in order
to contribute to the further development of
nursing.

Key words
Academization, nursing education, Nur-

sing Professions Act, structures of nursing
education, nursing care
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Einleitung
Das Pflegeberufegesetz (PfIBG),
welches am 01.01.2020 in

Deutschland in Kraft trat, bein-
haltet erstmals eine generalisti-
sche Ausrichtung der Ausbildung
(PfIBG, 2020). Die Neukonzepti-
on der Pflegeausbildung hat zur
Folge, dass die Ausbildungsein-
richtungen der Gesundheits- und
Krankenpflege, der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege und
der Altenpflege die Inhalte neu
abbilden und umsetzen mussen.
In der Ubergangsfrist lasst das
Gesetz unterschiedliche Schwer-
punktsetzungen und Abschlisse
zu, dennoch ist die generalisti-
sche Ausbildung mit den in §4 be-
schriebenen Vorbehaltsaufgaben
der Kernpunkt des Gesetzes und
flachendeckend in Deutschland
umzusetzen. Der zweite wichti-
ge Teilbereich des Gesetzes ist
die Uberfiihrung der bisherigen
Modellstudiengange in ein re-
gelhaftes  primarqualifizierendes
Studium, welches als fester Be-
standteil der deutschen Ausbil-
dungsstruktur parallel zu Ausbil-
dungsgangen an Pflegeschulen
von Hochschulen nach §37 PfIBG
(2020) angeboten werden kon-
nen. Hintergrund der Erarbeitung
des neuen Gesetzes war und ist
die Notwendigkeit einer Anpas-
sung der Ausbildungsstrukturen
aufgrund einer sich verandernden
Versorgungslandschaft und einer
Demografie bedingt veranderten
Gesellschaft bei einem steigen-
den Fachkraftebedarf (Schwinger
et al., 2020). Ziel war es zukunfts-
orientierte Ansatze in der Ausbil-
dung zu entwickeln, um den sich
stellenden Herausforderungen
gerecht zu werden (Kalble, 2017).
Diese gesetzlichen Anderungen
verlangen strukturelle Anpassun-
gen, welche auf unterschiedlichen
Ebenen zu Herausforderungen
fuhren konnen. Eine Darstellung
dieser Herausforderungen aus der
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Perspektive der unterschiedlichen
Institutionen ist Ziel dieses litera-
turgestutzen Beitrages. Dazu wird
im nachfolgenden Kapitel auf die
Herausforderungen des PfIBG aus
den Perspektiven der Pflegeschu-
le, der Hochschule und der Pra-
xis eingegangen. Ausgehend von
den beschriebenen Problematiken
werden mdgliche Mallnhahmen zur
Anpassung der Strukturen sowie
in der Verbindung der unterschied-
lichen institutionellen Bereiche
dargestellt.

Herausforderungen des PfIBG in
Ausbildung, Hochschule und Pra-
Xis

Gegebene gesetzliche Rahmen-
bedingungen treffen in der prak-
tischen Umsetzung auf die seit
Jahren gelebte Vielfalt und He-
terogenitat in den Ausbildungsein-
richtungen, den Praxisinstitutionen
und den Hochschulen und unter-
liegen zudem noch landerspezi-
firschen Eigenheiten (Lehmann,
Schaepe, Wulff, & Ewers, 2019).
Diese unterschiedlichen Entwick-
lungen fuhren zu Herausforderun-
gen in der Zusammenarbeit und
betreffen teils nur eine einzelne In-
stitution aber auch mehrere Berei-
che im Rahmen der gemeinsamen
Zusammenarbeit.

Herausforderungen in der Umset-
zung der Ausbildung nach PfIBG
Die verpflichtende generalistische
Pflegeausbildung ist fir Ausbil-
dungseinrichtungen der Praxis
und Pflegeschulen mit einem er-
hoéhten Organisationsaufwand
und der Entwicklung von neuen
Strukturen in der Zusammenarbeit
mit allen beteiligten Sektoren der
Praxis verbunden.

Nach dem aktuell geltenden Ge-
setz (PfIBG, 2020) tragen die Pfle-
geschulen fur folgende Punkte die
umfassende Verantwortung:

* Gesamtverantwortung fur die
Koordination und Planung des
theoretischen und praktischen
Unterrichtes sowie der prakti-
schen Ausbildung

+ Uberpriifung der regelrechten
Durchfiihrung der praktischen
Ausbildung gemaly Ausbil-
dungsplan

* Koordination der Theorie-Pra-
xis-Verzahnung

+ Eingehen von Kooperations-
vertragen mit zugelassenen
und geeigneten Ausbildungs-
sowie Praxisinstitutionen

Die Gesamtverantwortung fur
Theorie und Praxis bedeutet eine
Neuerarbeitung von Curricula fur
die theoretische Ausbildung sowie
die Anpassung der Prifungsstruk-
turen in weiten Teilen (Fachkom-
mission, 2020). Der Zeitaufwand
fur die Erstellung neuer schulbe-
zogener Curricula neben den All-
tagsaufgaben eines Schulteams
stellt eine Herausforderung dar.
Ebenso sind die Kompetenzen
der Schulteams in Sachen curri-
cularer Arbeit heterogen (Altmep-
pen, Bohrer, Heinze, Junghahn, &
Rohde, 2020; Hamar, Kuckeland,
& Schneider, 2019). Fur die prakti-
sche Ausbildung ist die Koordina-
tion der Praxisanleitung sowie der
Praxisbegleitung gesetzlich gefor-
dert. In der Umsetzung der prak-
tischen Ausbildung sind der ver-
mehrte  Koordinierungsaufwand
im Rahmen der Praxiseinsatze
sowie die Absicherung dieser Ein-
satze durch neu zu verhandelnde
Vertrage mit unterschiedlichen
Einsatzstellen, welche bisher nicht
Teil der praktischen Ausbildung
waren, als Herausforderung flr
die Pflegeschulen zu nennen.

Hinzu kommt die Gesamtverant-
wortung fur die Koordination des
Unterrichtes mit der praktischen
Ausbildung und die Verantwortung
fur die Theorie-Praxis-Verzahnung
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(§10 PfIBG). Zwar gab es diese
Regelung bereits in den vorheri-
gen Gesetzen, jedoch war fur die
Auszubildenden aus der Altenpfle-
ge die Organisation der Einsatze
im Krankenhaus nicht Aufgabe der
Pflegeschule. Der sich daraus er-
gebende erhéhte Aufwand zur Ko-
ordinierung der unterschiedlichen
Settings ist verbunden mit einer
aufwendigeren Organisation.

Vor dem Hintergrund, dass durch
§9 PfIBG die Pflegeschulen ge-
fordert sind Lehrende mit abge-
schlossener Hochschulbildung auf
Masterniveau einzusetzen, stellt
die Gewinnung fachlich qualifi-
zierter Lehrpersonen die Schulen
vor eine weitere Herausforderung,
die es zusatzlich zu landerspezi-
fischen Vorgaben zu bewaltigen
gilt (Frie, Wobst, & Koch, 2019;
Friel3, Wobst, Zacharias, & Koch,
2020; Jakobs & Vogler, 2020; Win-
ter, 2020).

Des Weiteren verursacht das ge-
setzlich festgeschriebene Wahl-
recht der Auszubildenden Ent-
scheidungen der Pflegeschulen
hinsichtlich ihres Ausbildungs-
spektrums (§59 PfIBG). Diese
mussen sich entscheiden die Aus-
bildungsspezialisierung im Be-
reich der Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege bzw. Altenpflege
(§59 PfIBG) selbst oder in Zusam-
menarbeit mit einem weiteren Ko-
operationspartner anzubieten.

Herausforderungen in der Umset-
zung der Hochschulbildung nach
PiIBG

Erstmals konnten ab 2004 unter-
schiedliche Studienangebote fir
die Pflege in primarqualifizieren-
den Studiengangen angeboten
werden. Die Angebote reichten
von dualen, ausbildungsintegrie-
renden Studienmoglichkeiten bis
hin zu vollstandig an der Hoch-

29

schule verorteten Studiengangen
(Lademann et al., 2016). Qualifi-
kationsziele und Kompetenzpro-
file flir Bachelorabsolvent innen
orientierten sich dabei an der Ni-
veaustufe 6 des Europaischen
Qualifikationsrahmens mit dem
Ziel Pflegefachkrafte auszubilden
..., die Uber eine ausgepragte
Reflexivitat, eine erweiterte Fach-
kompetenz sowie die Fahigkeit,
wissenschaftlich und ethisch fun-
diert zu handeln“ verfigen (La-
demann et al., 2016, p. 337). Die
Zusammenarbeit von Hochschule,
Ausbildungsstatte und Praxisein-
richtungen gestaltete sich in den
bisherigen Studienformaten, die
auf Kooperation von Hochschule
und Pflegeschule basieren, regio-
nal unterschiedlich, unter anderem
war die Verknlpfung auch vom
Engagement der beteiligten Per-
sonen abhangig (Lademann et al.,
2016). Die Finanzierung oblag den
Bundeslandern und durch die hau-
fig duale Struktur der Studiengan-
ge waren die Ausbildungsanteile
der Hochschulen Uberwiegend
theoretischer Natur, praxisorien-
tierte Thematiken wurden Uber die
Schulen gelehrt und Uber gegen-
seitige  Anerkennungsverfahren
geregelt (Lademann et al., 2016).
Die Erfahrungen mit den Studi-
engangen, deren Evaluierung
sowie die gesammelten Struktur-
daten flossen in die Neuentwick-
lung des Pflegeberufegesetzes
ein (Darmann-Finck et al., 2014;
Darmann-Finck & Reuschenbach,
2018; Lademann et al., 2016), so
dass nun neben der adaptierten
dreijahrigen Ausbildung auch das
primarqualifizierende Studium im
Gesetz regelhaft verortet werden
konnte.

Die Festschreibung der hochschu-
lischen Pflegeausbildung in Teil 3
des PfIBG verfolgt das Ziel einer
hoheren Vergleichbarkeit der In-

halte und Kompetenzen des Stu-
diums Uber Deutschland hinweg
(Lademann et al., 2016). Mit den
festgeschriebenen Kompetenzen
in §37 Absatz 3 PfIBG werden
die Ausbildungsziele des Studi-
ums einheitlich formuliert und die
erweiterten Kompetenzen fest-
geschrieben (PfIBG 2020). Es ist
festgelegt, dass neben diesen
Kompetenzen weiterhin die Mog-
lichkeit besteht als Hochschule
individuell zusatzliche Kompe-
tenzen zu vermitteln (§37 Abs 4
PfIBG). Bestehende Kooperatio-
nen von Hochschulen und Pflege-
schulen kdonnen im Rahmen der
Ubergangsfrist auf Antrag bis zum
31.12.2031 fortgefuhrt werden
(§67 PfIBG). Das Fortbestehen
von Studiengéngen in der Uber-
gangsfrist und die gleichzeitige
Etablierung neuer grundstandi-
ger Studiengange fiihrt zu einer
temporar weiterhin bestehenden
Heterogenitat der Studiengange
insgesamt.

Als weitere Herausforderung in
diesem Bereich ist die Umsetzung
der Generalistik in Verbindung mit
der Gesamtverantwortung fur das
Studium an der Hochschule zu
nennen. Die Inhalte des genera-
listisch ausgerichteten Studiums
werden im Rahmen des Lebens-
verlaufskonzeptes betrachtet und
situationsspezifisch und modular
unterrichtet. Die Rekrutierung von
geeigneten Dozent_innen flr die
spezifischen Bereiche mit den not-
wendigen wissenschaftlich forma-
len Qualifikationen zeigt sich hier
als Problematik (Kalble, 2017).
Vor allem in der Altenpflege ist die
Qualifizierung auf akademischen
Niveau noch sehr gering, so dass
die Hochschulen vor der Heraus-
forderung der Rekrutierung geeig-
neter Personen stehen (Ewers &
Lehmann, 2020). Der Hintergrund
der adaquaten Vergabe von Po-
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sitionen unterliegt dem Ziel der
Verknlipfung von Forschung und
Lehre, um den Studierenden aus
der praktischen Forschungsan-
wendung heraus Beispiele fir
die klinische Pflegewissenschaft
geben zu koénnen. Dabei fehlt es
noch an Madglichkeiten der ge-
meinsamen akademischen und
klinischen Karriereentwicklung
im Sinne von ,Joint Positions®,
um beide Bereiche mitgestalten
zu konnen (Cabrera & Zabalegui,
2021, p. 1103; Link, Horstmanns-
hoff, Mdaller, & Luftl, 2021). Hier
kann Ubergeleitet werden auf die
Zusammenarbeit von Hochschu-
le und Praxis, die bis jetzt haufig
Uber die Pflegeschulen mitkoordi-
niert wurde. Diese veranderte Zu-
sammenarbeit wird auch als He-
rausforderung  wahrgenommen,
da die Schnittstelle Pflegeschule
entfallt (Boggemann, Kihme, &
Schoniger, 2019).

Die fehlende Finanzierung des
Pflegestudiums stellt aktuell eine
stark diskutierte Barriere dar.
Diese wurde in der Ausbildungs-
finanzierungsverordnung nicht
bertcksichtigt (PflIAFinV, 2018).
Die fehlende Ausbildungsvergu-
tung fur Studierende hemmt die
Aufnahme eines Studiums in der
Pflege deutlich, da die Ausbil-
dungsvergutung fir die Interes-
sent_innen attraktiver ist (DPR,
2021b). Gleichzeitig wurde im
Rahmen der Finanzierung die
Ruckvergltung der geforderten
Praxisanleitung fur die Studieren-
den in den Praxiseinsatzen nicht
berlcksichtigt (DPR, 2021b). Ak-
tuell sind die Studiengange nicht
ausgelastet, wie eine Umfrage
der Bundesdekanekonferenz mit
18 Mitgliedshochschulen mit einer
Auslastung von 42,1% bescheinigt
(DPR, 2021a; Meng et al., 2022).

In Pflegeschule und Hochschule
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wird Uberwiegend der theoretische
Teil der Ausbildung/des Studiums
und dessen Koordination verortet.
Das PfIBG hat daher auch Auswir-
kungen auf die Praxis.

Herausforderungen in der Umset-
zung der praktischen Ausbildung
nach PfIBG

In der Praxis zeigen sich in der Ein-
bindung von Studierenden pflege-
bezogener Studiengange ebenso
noch Hirden (Cassier-Woidasky,
2012). Die Hochschule ist im Rah-
men der Primarqualifizierung auch
fur die Praxiseinsatze (§38 Abs. 3
PfIBG) zustandig. Dafiir muss sie
mit den Praxisinstitutionen Koope-
rationsvereinbarungen schliel3en.
Ein Bestandteil der Praxiseinsatze
sind dabei die Praxisanleitungen,
welche die Praxiseinrichtungen
sicherstellen mussen, sowie die
Praxisbegleitungen, die durch die
Dozent_innen der Hochschulen
erbracht werden. Aufgrund der ge-
forderten Praxiszeiten fur die Stu-
dierenden missen unterschiedli-
che Pflege-Settings (Akutsetting,
Langzeitsetting und ambulantes
Setting) miteinbezogen werden,
die dort angestellten Praxisanlei-
tenden sollten nach § 31 PflIAPrvV
(2018) ebenfalls eine akademi-
sche Qualifikation vorweisen. Be-
trachtet man die geringe Zahl der
akademisch ausgebildeten Pfle-
genden in der direkten pflegeri-
schen Versorgung wird deutlich,
dass diese Regelung zum heuti-
gen Zeitpunkt nicht umsetzbar und
die beschriebene Ubergangsfrist
unabdingbar ist (Bergjan et al.,
2021; Ewers & Lehmann, 2020;
Tannen, Feuchtinger, Strohbu-
cker, & Kocks, 2017). So fehlen
zum einen die Praxisanleiter_in-
nen in geeigneter Anzahl und zum
anderen bestehen ohnehin bereits
absehbare Engpasse hinsichtlich
ausreichender praktischer Ausbil-
dungskapazitaten in der padiat-

rischen- und ambulanten Pflege.
So wurden beispielsweise in pa-
diatrischen Versorgungsbereichen
bislang im Schwerpunkt Gesund-
heits- und Kinderpflegende prak-
tisch ausgebildet, mit dem PfIBG
muissen nunmehr alle Pflegeaus-
zubildenden in diesen Bereichen
eingesetzt und angeleitet werden
Dies fuhrt dazu, dass im Bundes-
land Baden Wurttemberg der Ein-
satz im padiatrischen Bereich bis
zum Jahr 2024, mit Ausnahmen,
verkurzt mit 60 Stunden angebo-
ten werden kann, um die Einsatze
in diesem Setting flr die Auszubil-
denden abdecken zu kénnen (So-
zialministerium Baden-Wirttem-
berg, 2020).

Aufgaben- und Tatigkeitsprofile flir
Pflegende existieren in den Praxi-
seinrichtungen in unterschiedli-
cher Weise. Eine Aufgabenver-
teilung, wie sie zum Beispiel der
International Council of Nurses
(ICN) Uber die Stufen Support
Worker, Assistant Nurse, Regis-
tered Nurse, Specialist Nurse und
Advanced Practice Nurse vorgibt,
ist Uberwiegend noch nicht Stan-
dard (ICN, 2008; Lehmann et al.,
2019). Aufgabenprofile fiur aka-
demisch qualifizierte Pflegende
in der Pflege kbnnen somit kaum
transparent abgebildet werden. Zu
dieser fehlenden Darstellung von
Kompetenzbereichen und Aufga-
ben- und Tatigkeitsprofilen kommt
hinzu, dass in der Pflegepraxis der
Einrichtungen wenig differenzierte
Rollen etabliert sind. Neue Rollen
und Aufgabenbereiche werden
von den Absolvent_innen teilwei-
se selbst gesucht, was wiederum
innerhalb der Pflegeteams zu Her-
ausforderungen fiihren kann. Gibt
es im Team keine Ldsung zur In-
tegration von akademisierten Pfle-
gefachpersonen, fihrt dies dazu,
dass die Pflegenden mit Bachelor-
abschluss keine erweiterten Tatig-
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keiten im Sinne ihres Abschlusses
Ubernehmen oder aber den Weg
aus der direkten Pflege wahlen,
um sich weiterzuentwickeln (Bau-
mann & Kugler, 2018). Diese Un-
klarheiten zeigen sich auch in der
Einstellung von Pflegenden zur
Akademisierung in der Pflege und
kann zu Konfliktpotenzial in der
Zusammenarbeit innerhalb der
Berufsgruppe flihren (Mertens et
al., 2019). Pflegende mit einem
Studienabschluss stehen der Aka-
demisierung positiver gegenuber
als Pflegende mit dreijahriger Aus-
bildung. Es zeigt sich jedoch, dass
Angebote der Kliniken, die den
Einbezug wissenschaftlicher Er-
kenntnisse sichtbar machen, wie
zum Beispiel durch den Zugang
zu wissenschaftlicher Literatur
oder Karriereentwicklungsplanen,
diese Einstellung positiv beeinflus-
sen kdénnen (Mertens et al., 2019).
Erganzend sei erwahnt, dass die
Diskussionen zur Einbindung von
akademisch ausgebildeten Pfle-
genden Uberwiegend im Akutbe-
reich gefihrt werden und nicht im
Langzeitbereich.

Tabelle 1 zeigt die beschriebenen
Herausforderungen in den drei Be-
reichen Hochschule, Pflegeschule
und Praxiseinrichtung.

Adaptionsbedarfe vor dem Hinter-
grund der Herausforderungen flir
Aus- und Hochschulbildung

Es zeigt sich, dass die aus un-
terschiedlichen Perspektiven be-
trachteten Herausforderungen
ineinandergreifen und Adaptions-
bedarfe vorhanden sind. Einzel-
maflnahmen oder Ubergreifende
Adaptionsansatze koénnen einen
Beitrag leisten, um eine gelingen-
de Transformation im Sinne des
PfIBG zu erreichen.
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Tabelle 1: | \gen fiir die Plegeschule, Hochschule und Praxi durch das PIBG
Anzustrebende  Verdnderungen und Kinderkrankenpflege oder

an Pflegeschulen und in hoch-
schulischer Bildung

Die genannten Prozess- und Struk-
turveranderungen verlangen ein
durchdachtes und angewandtes
Changemanagement im Rahmen
der vielfaltigen Kooperationen.
Notwendige  Veranderungspro-
zesse sollten vor dem Eingehen
einer Kooperation geprift werden
und kénnen durch einen gezielten,
transparenten Austausch mit al-
len Kooperationspartner gemein-
schaftlich angestolen werden
(Quilling, Nicolini, Graf, & Starke,
2013).

Der fur Pflegeschulen verbindlich
vorgeschriebene Personalschlis-
sel fir Lehrende mit akademischer
Ausbildung stellt Anforderungen
hinsichtlich der Gewinnung geeig-
neter Lehrkrafte in einem Bereich,
der einen steigenden Bedarf mel-
det (Friefl3 et al., 2020; Jakobs &
Vogler, 2020). Eine quantitative
Anpassung der Ausbildungsmdg-
lichkeiten fir Lehrende auf Hoch-
schulebene erscheint zielfihrend
(Frie® et al., 2020). Die Einheit-
lichkeit der Generalistik durch die
Bildungstrager zu starken wird
Aufgabe der Pflegeschulen sein,
auch wenn aufgrund von Ausbil-
dungstragerinteressen hier in na-
her Zukunft noch Sonderwege, wie
z.B. die Wahlmdglichkeit zu einem
Abschluss in der Gesundheits-

Altenpflege umgesetzt werden.
Dazu wird die Begleitforschung
des Veranderungsprozesses zur
EinfGhrung der neuen Pflegeaus-
bildungen mit der Analyse der un-
terschiedlichen Perspektiven ei-
nen Beitrag leisten (BIBB, 2020).

Die fehlende Vergutung der Pra-
xiseinsatze fur die Studierenden
als ein zusatzlicher Grund fur die
reduzierte Nachfrage in diesem
Bereich muss durch den Gesetz-
geber angepasst werden (DPR,
2021a). Aufgrund der Regelung
des PfIBG, den Schwerpunkt
der Bildung in der professionel-
len Pflege auf Sekundarniveau
mit der dreijahrigen Ausbildung
zu belassen, wird es weiterhin
Auszubildende mit Hochschulzu-
gangsberechtigung geben, die
eine Ausbildung beginnen. Eine
Beibehaltung von dualen Studien-
gangen in Kooperation mit Pfle-
geschulen, wie im Gesetz in der
Ubergangsfrist geregelt, stellte
eine weitere Mdglichkeit dar, um
mit diesen bestehenden Struktu-
ren einen Beitrag zur Akademisie-
rung der Pflege leisten zu kdnnen.

Die Berucksichtigung der Bedar-
fe der Praxisinstitutionen, wie
Kliniken oder Langzeitpflegeein-
richtungen, in der Studiengangs-
entwicklung erscheint neben den
gesetzlichen Anforderungen sinn-
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voll, sodass der Einsatz von Ab-
solvent_innen mit unterschiedli-
chen Abschlissen in der direkten
Patientenversorgung ermaglicht
wird (Lehmann & Behrens, 2016).
Diese Verbindung von Theo-
rie und Praxis Uber die Bereiche
Hochschule, Pflegeschule und
Pflegepraxis hinweg ist weiterhin
notwendig, um eine Verbindung
von pflegewissenschaftlicher Per-
spektive seitens der Hochschule
mit dem praxisorientierten Blick-
winkel der Einrichtungen herzu-
stellen und so zu einer eviden-
ce-basierten Pflege zu gelangen
(Geildler, Klink, Miuller-Wolff, &
Nestler, 2021; Link et al., 2021;
Meyer, 2015).

Tabelle 2 zeigt mdgliche Mal-
nahmen, um den vorgestellten
Herausforderungen begegnen zu
kénnen.

Verstérkte Zusammenarbeit von
Hochschule und Praxis zur Wei-
terentwicklung der Pflege

Dafur gibt es unterschiedliche
Mdoglichkeiten der Verbindung
von Wissenschaft und Praxis zur
Weiterentwicklung der Pflege.
Diese setzen an einigen der be-
nannten Herausforderungen wie
der transparenten Darstellung der
unterschiedlichen Aufgaben- und
Tatigkeitsprofile, der Zusammen-
arbeit innerhalb einer Kooperation
aber auch im Rahmen der Wei-
terqualifizierung an (Gnass, Glar-
cher, Strobl, Osterbrink, & Nestler,
2020; Link et al., 2021; Verbeek,
Zwakhalen, Schols, Kempen, &
Hamers, 2020).

Eine Moglichkeit stellt die Zusam-
menarbeit einer Praxiseinrichtung
mit einem Nursing Development
Center (NDC) dar. Das NDC als
Organisationseinheit ist an der
Hochschule verankert und pflegt
Kooperationen mit unterschiedli-
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MaBnahmen zur
EBegegnung der Pflegeschule Hochschule Praxiseinrichtung
Herausforderungen
Entscheidung fir generalistische
Ausbildung
A N Evaluation der Studiengange und | Transparente Darstellung von
:u';thsrsEnBcta;:.rngmaﬂMls Ihafter (It aller und Aufqat
Heterogenitat s S Studiengangen in die [Tatigheitsfeldern fir
Begleitforschung Primé lifizi an der hiedliche Bild i in
Bundesinstitutes fir Berufsbildung |, poop der P
(BIBB) und der Evaluation der
Wahimbglichkeiten
Ausbau von Keoperationen von Wissenschaft und Praxis zur Steigerung der Transparenz und Attraktivitit im
Koordinlerungs-aufwand Rahmen des erhohten Koordinierungsaufiwandes und der unterschiedichen Bidungsniveaus
Langfristige Sicherstellung der A
Refinanzierung der Praxisanieitung
Finanzierung Finanzierung durch Bund und
Laind fiir Studieranda
Mutzung der Anzahl vorhandener .
Studiena Rat Nachqualifizierung erfahrenar
0 . der Pflagefachpersonen auf
Qualifikation von MSIGHMB: itze fir mrﬂmmm Bachedorniveau
Bildungspersonal Lehrende auf Masterniveau i der Attraktivitst
der Attraktivitst/Anzahl | I=/98MuNg
Steigerung wissenschafticher Karrisrewage in
wissenschafticher Karrierewege der Praxis

Tabedle 2: Maltnahmen zur Begegnung der vorgesteliten Herausforderungen

chen Praxiseinrichtungen. Ziel ist
es die Praxiseinrichtungen und die
dort bestehenden Herausforde-
rungen in der Weiterentwicklung
der Pflege akademisch zu beglei-
ten (Gnass et al., 2020). Je nach
Versorgungseinrichtung  besteht
die Mdglichkeit den Fokus in der
Zusammenarbeit  entsprechend
den Zielen der Einrichtung auszu-
richten und so Veranderungen in
der Pflege anzustreben (GeiBler
et al., 2021). Daraus entsteht un-
ter anderem die Moglichkeit des
direkten Einbezugs von Studie-
renden, aber auch Pflegefachper-
sonen in anwendungsorientierte
Forschung Uber den Status eines
Lehrkrankenhauses. Es werden
Synergieeffekte geschaffen, die
Transparenz in Bezug auf Tatig-
keiten und Aufgaben akademisch
qualifizierter Personen innerhalb
der Pflegeteams ermdoglichen
(Link et al.,, 2021). Die Themen
aus der Praxis kénnen im Sinne
einer angewandten Wissenschaft
an der Hochschule aufgegriffen,
bearbeitet und wieder zurlickge-
spielt werden (Gnass et al., 2020).

Unbenommen davon bleibt die
strukturierte Durchfihrung interner
Pflegeentwicklung als Stabstelle
fur Tranfer und/oder Forschung in

den Einrichtungen (Mayer, 2015).
Die Sichtbarkeit der Zusammen-
arbeit von Forschung und Praxis
in der Einrichtung ist notwendig,
um akademisch und beruflich aus-
gebildeten  Pflegefachpersonen
gegenlber die Notwendigkeit der
unterschiedlichen Zusammenset-
zung von pflegerischen Teams
argumentieren zu konnen und
in weiterer Folge die Pflegenden
auch entsprechend der unter-
schiedlichen Kompetenzen, die
sich aus dem PfIBG (2020) erge-
ben, einsetzen zu kdnnen.

Fazit
Im vorliegenden Artikel wurden
Herausforderungen des PfIBG

und Mallnahmen zu deren Be-
gegnung aus den Perspektiven
Pflegeschule, Hochschule und
Praxis literaturgestitzt betrachtet
und diskutiert. Es zeigen sich in
den Herausforderungen Themen-
bereiche, die nicht institutionell
gelést werden kdnnen, sondern
auf nationaler bzw. Bundeslande-
bene bearbeitet werden mussen.
Nationale Herausforderungen, die
alle Bereiche betreffen, sind die
Finanzierung und die fachlich wie
padagogische Qualifizierung von
geeignetem Lehrpersonal auf al-
len Ebenen der Ausbildung. Aus-
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gehend von diesen Problematiken
sind die Institutionen gefordert
ihre Moglichkeiten auszuschdopfen
und sich auf die neuen Entwick-
lungen einzulassen. Auf institutio-
neller Ebene ist das Commitment
zur Ausbildung auf den unter-
schiedlichen Professionsniveaus
zu scharfen und fir das jeweilige
Setting eine Entscheidung fur un-
terschiedliche Modelle des Ein-
bezugs von Forschung und Wis-
senschaft in der Praxis zu treffen.
Karrieremodelle und Kompetenz-
profile erleichtern das Aufzeigen
der unterschiedlichen Niveaus der
pflegerischen Ausbildung, fordern
die Bindung der Absolvent_innen
in der Praxis und ermdglichen die-
se orientiert an ihren jeweiligen
Kompetenzen einzusetzen. Ziel
ist es ,...ein schllssiges, konseku-
tives und durchlassiges Bildungs-
angebot vor[zu]...halten, das fir
die Praxis ineinandergreifende
Qualifikationsprofile auf unter-
schiedlichen Ebenen fir diverse
Aufgabenbereiche und fir die
Pflegenden attraktive Spezialisie-
rungs- und Entwicklungsoptionen
bereithalt“ (Ewers & Lehmann,
2020, 0.S.). Dazu braucht es die
Hochschulen und Pflegeschulen
als Orte der Theoriebildung und
—vermittlung gleichermalRen wie
ausbildungsaktive Praxiseinrich-
tungen, die sich gemeinsam die-
ser Aufgabe stellen.

Interessenskonflikt

Bei den Autor_innen besteht ein
Interessenskonflikt dahingehend,
dass sie gemeinsam an einem
Bildungsprojekt zwischen Hoch-
schule, Pflegeschule und Praxis
arbeiten.
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Vom Assistenten zum Technologen -
Der Reformprozess im Rahmen des Ge-
samtkonzepts ,,Gesundheitsberufe und
dessen Konsequenzen fiir die berufspa-
dagogische Praxis am Beispiel der Me-
dizinisch-technischen Assistenten fur

Funktionsdiagnostik

Zusammenfassung

Die Berufsausbildung der Medizi-
nisch-technischen Assistenten fur
Funktionsdiagnostik ist durch ein
Berufsgesetz (MTA-Gesetz) von
1993 und eine Ausbildungs- und
Prufungsverordnung (MTA-APrV)
von 1994 geregelt. Auf die rapide
Weiterentwicklung im Gesund-
heitssystem durch sich veran-
dernde Technologien sowie der
Digitalisierung wird nicht reagiert.
Veraltete und fehlende Ausbil-
dungsinhalte sowie eine fehlende
Kompetenzorientierung  verlan-
gen nach einer grundsatzlichen
Reform der Berufsausbildung,
um das Berufsfeld der zukunfti-
gen Medizinischen Technologen
an die geforderten Anspriiche im
Gesundheitssystem anzupassen.
Bestandteile dieser Reform sind,
neben einem neuen Berufsgesetz
und einer neuen Ausbildungs- und
Prifungsverordnung, ein kompe-
tenzorientierter Rahmenlehrplan,
der das Handlungsfeld, den funkti-
onsdiagnostischen Prozess sowie
den Aspekt des lebenslangen Ler-
nens mit einem ausgepragten Rol-
lenverstandnis als Medizinischer
Technologe bertcksichtigt. Die-
ser Artikel analysiert das neuen
Berufsgesetz der Medizinischen
Technologen und deren Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung
und gibt einen Uberblick ber die
inhaltliche Neuausrichtung.

Summary

Vocational training for medi-
cal-technical assistants for functi-
onal diagnostics is regulated by a
Vocational Act (MTA Act) of 1993
and a Training and Examination
Ordinance (MTA-APrV) of 1994.
There is no response to the rapid
developmentin the healthcare sys-
tem due to changing technologies
as well as digitalization. Outdated
and missing training contents as
well as a lack of competence ori-
entation call for a fundamental re-
form of vocational training in order
to adapt the occupational field of
future medical technologists to the
required demands in the health-
care system. Components of this
reform are, in addition to a new
occupational law and a new trai-
ning and examination regulation,
a competency-oriented framework
curriculum, the field of action, the
function-diagnostic process as
well as the aspect of lifelong lear-
ning with a distinct understanding
of the role of a medical technolo-
gist. This article analyzes the new
occupational law for medical tech-
nologists and its training and ex-
amination ordinance and provides
an overview of the new orientation
in terms of content.
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MTA

Hintergrund und Ausgangslage
In den alten Bundesléandern wur-
den seit 1958 durch das dama-
lige Gesetz MTAs innerhalb von
zwei Jahren mit abschlieRender
staatlicher Prifung in den Fach-
richtungen Radiologie-, Veterinar-
und Laborassistenz ausgebildet.
Durch eine Gesetzesanderung
1971 wurde die Ausbildung in be-
stimmten Fachbereichen zusatz-
lich um ein Jahr verlangert. Die
Qualitdt der durch das Gesetz
geregelten Ausbildung war jedoch
mangelhaft. Die Lehrqualitat der
Bildungseinrichtungen sowie Sen-
kung des Mindestalters zum Aus-
bildungsbeginn von 18 auf 16 Jah-
re wurde kritisiert.

Seit 1980 wurden in der ehe-
maligen DDR  verschiedene
Spezialisierungsrichtungen  der
Medizinisch-Technischen-As-
sistenzberufe als  Berufsaus-
bildung angeboten. Neben
Medizinisch-technischen Radiolo-
gieassistenten/-innen, Laborassis-
tenten/-innen und Audiologie-Pho-
niatrieassistenten/-innen  bildete
sich zusatzlich der Fachbereich
der Funktionsidagnostik heraus.
Die dreijahrige Ausbildung zum
MTAF wurde damals an sechs
Standorten angeboten.

Mit der Wiedervereinigung muss-
ten, die sehr deutlichen struk-
turellen und inhaltlichen Unter-
schiede in den Ausbildungen
angeglichen werden. Mit Einfuh-
rung des MTA-Gesetzes von 1993
wurden einheitliche Regelungen
fur eine dreijahrige Berufsausbil-
dung geschaffen. In der Ausbil-
dung zum/zur MTA wurde in einer
dreijahrigen Berufsausbildung in
verschiedenen Fachern das not-
wendige Wissen erworben und in
Fachpraktika erste praktische Er-
fahrungen gesammelt.

Bis auf inhaltliche Anpassun-
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gen wurde das Gesetz seit 1993
nicht verandert. Die Ausbildung
und das Berufsbild des MTA ent-
wickelte sich in allen Fachberei-
chen im Gegensatz zu anderen
Gesundheitsberufen nicht weiter.
Mit dem am 18.11.2020 einge-
reichten Gesetzesentwurf zur Re-
form der technischen Assistenz-
berufe in der Medizin wurde eine
grundlegende Weiterentwicklung
der MTA-Ausbildung angestolien
(Seifert, 2019).

Das MTA-Gesetz von 1993

und die APrV von 1994

Das Gesetz Uber technische
Assistenten in  der Medizin
(MTA-Gesetz - MTAG) wurde
am 02.08.1993 beschlossen und
beinhaltet alle notwendigen In-
halte zu den MTA-Berufen und
deren Tatigkeitsfeldern im Ge-
sundheitswesen. Das Gesetz gibt
die Vorgaben fir die Berufsbe-
zeichnungen Medizinisch-techni-
sche/r Laboratoriumsassistent/in,
Radiologieassisten/in; Assistent/
in fir Funktionsdiagnostik und
Veterinarmedizinisch-technische/r
Assistent/in. Im dritten Abschnitt
werden in §9 die vorbehaltlichen
Tatigkeiten aufgelistet. Dazu zah-
len speziell fur die Funktionsdiag-
nostik:

*  Durchfihrung von Untersu-
chungsgangen in der Funkti-
onsdiagnostik des Nervensys-
tems und der Sinnesorgane
einschlielllich Ergebniserstel-
lung, Qualitats- und Plausibili-
tatskontrolle

* Durchfihrung von Untersu-

chungsgangen in der Kkar-
dio-vaskularen Funktions-
diagnostik einschliellich

Ergebniserstellung, Qualitats-
und Plausibilitatskontrolle,

* Durchfihrung von Untersu-
chungsgangen in der pulmo-
logischen Funktionsdiagnostik
einschlielllich Ergebniserstel-

lung, Qualitats- und Plausibili-
tatskontrolle

» technische Mitwirkung im Rah-
men der chirurgischen und in-
vasiven Funktionsdiagnostik

Einfache Funktionsprifungen wie
das Elektrokardiogramm, die Er-
gometrie und die Spirometrie sind
von den vorbehaltlichen Tatigkei-
ten ausgenommen und dirfen
auch von anderen qualifizierten
Berufsgruppen durchgefihrt wer-
den (Gesetze im Internet, 1993).

In der Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung von 1994 werden die
Ausbildungsinhalte sowie die Pri-
fungsformen inkl. der Abschluss-
prufung geregelt. In Anlage 3 wer-
den die Inhalte fir die theoretische
und praktische Ausbildung flr
MTA fir Funktionsdiagnostik mit
Angabe von Inhalten und dazuge-
hériger Stundenzahl gegeben. Die
Vorgabe der APrV ist eine Vertei-
lung der Inhalte auf insgesamt 20
Unterrichtsfacher (Gesetze im In-
ternet, 1994).

Das MTA-Reformgesetz

von 2021

Das Ziel dieses Reformgesetzes
ist die Steigerung der Attraktivitat
des Berufsbilds sowie das Berufs-
feld zukunftsorientiert auszurich-
ten. Die vorbehaltenen Tatigkei-
ten werden unverandert aus dem
Gesetz von 1993 dbernommen.
Die Berufsbezeichnung wird gean-
dert. Die neue Berufsbezeichnung
lautet Medizinische/r Technolo-
ge/-in im jeweiligen Beruf (Labo-
ratoriumsanalyltik, Radiologie,
Funktionsdiagnostik sowie Vete-
rinarmedizin). Damit wurde der
medizinisch-technische Fortschritt
auch in der Berufsbezeichnung
bericksichtigt. Weiter soll die Aus-
bildung kompetenzorientiert, mo-
dern und spezifisch ausgerichtet
werden. Neue Strukturen in der
Ausbildung und eine Ausweitung
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des Umfangs der praktischen Aus-
bildung sind ebenso neu. Das Re-
formgesetz schreibt einen Ausbil-
dungsvertrag mit angemessener
Ausbildungsvergulitung vor (Geset-
ze im Internet, 2021).

In der am 24.09.2021 erschienen
APrV flr die zukinftigen Medizi-
nischen Technologen/-innen sind
neben den fir alle Berufsgruppen
allgemeingultigen Vorgaben in den
Anlagen 1 bis 4 die Kompetenzen
in der Ausbildung ausformuliert.
Exemplarisch fir die Medizini-
schen Technologen fiir Funktions-
diagnostik finden sich in Anlage
3 aufgeteilt auf vier Kompetenz-
bereiche 57 Kompetenzen, die
in der dreijahrigen Ausbildung im
theoretischen sowie praktischen
Teil der Ausbildung erlangt werden
sollen (Gesetze im Internet, 2021).

In dem nachfolgenden Artikel wird
ein Uberblick Uber die notwendi-
gen inhaltlichen Ausrichtungen
der neuen APrV gegeben und
aus welchen Grunden diese Aus-
richtungen fir das Berufsbild so
eminent wichtig sind. Zu diesen
Bestandteilen gehdren die Kom-
petenzorientierung, die Beschrei-
bung des Handlungsfeld der MT
fur Funktionsdiagnostik, der zu-
grundeliegende funktionsdiagnos-
tische Prozess, das lebenslange
Lernen und die Entwicklung eines
klaren Rollenverstandnisses. Das
aktuelle Berufsgesetz flir medizini-
sche Technologen sowie die APrV
der Medizinischen Technologen
dienen hierbei als wichtige Orien-
tierung.

Inhaltliche Neuausrichtung

durch den Reformprozess

Angehorige von Gesundheitsbe-
rufen missen im Rahmen ihrer
verantwortungsvollen Tatigkeit
sich immer weiterentwickelnden
Anforderungen gerecht werden.
Bei der Versorgung von Patien-
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tinnen und Patienten wird deren
Handlungsbereich durch Faktoren
wie den demographischen Wan-
del, den sich verandernden Ver-
sorgungsbedarf, die zunehmende
interprofessionelle Zusammenar-
beit und den Fortschritt techno-
logischer und wissenschaftlicher
Entwicklungen, insbesondere der
Digitalisierung, beeinflusst (Bun-
desministerium fir Gesundheit,
2020). Die Perspektiven des de-
mographischen Wandels zeigen in
einem Bericht des Deutsche Kran-
kenhausinstituts (2019), der im
Auftrag des DVTA erstellt wurde,
dass bis 2030 ein deutlicher Mehr-
bedarf an Fachkraften in den Be-
rufen der Medizinischen Techno-
logie bestehen wird. Zudem zeigt
dieser Bericht eine Prognose zur
Zunahme der Fallzahlen im Zuge
der Alterung der Gesellschaft.
Damit entsteht einerseits der An-
spruch deutlich mehr Fachkrafte
in der Medizinischen Technologie
auszubilden und im Zusammen-
hang der Weiterentwicklung und
des Fortschrittes in der Medizin
neue Anforderungen berufliche
Bildung zukunftsgerichtet und be-
darfsgerecht zu gestalten (Deut-
sches Krankenhausinstitut, 2019).

Der Beruf der Medizinisch-tech-
nischen Assistentinnen und As-
sistenten fur Funktionsdiagnostik
wird durch das aktuelle MTA-Ge-
setz von 1993 und die MTA-APrV
von 1994 geregelt und wurden in
den letzten fast 30 Jahren trotz
sich immer verandernder Anfor-
derungen und technischer Wei-
terentwicklungen nicht angepasst.
Damit werden die Rahmenbedin-
gungen den Anforderungen in der
Berufspraxis nicht mehr gerecht.
Zudem findet sich in der Struk-
tur der MTA-APrV eine veraltete
Facherstruktur, die nicht mit dem
modernen Lernfeld-Konzept der
Kultusminister Konferenz (2021)
konform ist. Neben diesen struk-

turellen Defiziten macht die aktu-
elle Rechtsvorschrift keine Anga-
ben zu Qualitdtsanforderungen an
Schulleitungen, Lehrkrafte, Ausbil-
dungsstatten sowie Praxisanlei-
tungen.

Zukunfts- und kompetenzorien-
tierte Ausbildung

Die Modernisierung des Berufsge-
setzes und der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung ist ein folge-
richtiger Schritt hin zu einer kom-
petenzorientierten Ausbildung,
die  zuklnftigen  Medizinische
Technologinnen und Technolo-
gen fur Funktionsdiagnostik dazu
befahigt, ihr berufliches Handeln
evidenzbasiert zu gestalten, um
situations- und patientengerech-
te funktionsdiagnostische Unter-
suchungssettings zu realisieren.
Neben der Umsetzung kompeten-
zorientierter Ausbildungsformate
werden auch héhere Anforderun-
gen an Lehrkrafte gestellt und eine
Verpflichtung zur Durchflihrung
von Praxisanleitungen in der be-
rufspraktischen Ausbildung defi-
niert (Gesetze im Internet, 2021) .

Die bisher geltende MTA-APrV
ermoglicht  Ausbildung lediglich
auf Basis einer Facherstruktur in
der die Entwicklung von Hand-
lungskompetenzen vernachlassigt
wird. Mit der Neuregelung werden
durch die Formulierung beruflicher
Kompetenzen Vorgaben gemacht,
die Lernsettings direkt an berufli-
che Handlungssituationen knup-
fen. Dabei umfasst die MT-APrV
Kompetenzen, die das Lernen auf
Basis beruflicher Arbeitsprozesse
maoglich macht und die in der alten
MTA-APrV vorgegebenen Facher
im Sinne bezugswissenschaftli-
cher Erkenntnisse integriert. Da-
mit ist es moglich Lernsituatio-
nen zu gestalten, die nur fir die
spezifische  Handlungssituation
notwendige theoretische Inhalte
einschliet, ohne dem bisherigen
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Anspruch auf vollumfangliches
Wissen in einem Fach gerecht
werden zu mussen. Dies eroffnet
Lernen, welches sich mehr am An-
spruch der Berufspraxis orientiert.

Berufliche Bildung kann nur funkti-
onieren, wenn die Auszubildenden
auch am Lernort Praxis ausrei-
chende und professionell beglei-
tete Erfahrungen sammeln kon-
nen. Durch die Einfuhrung einer
Verpflichtung zur Praxisanleitung
durch einen ausgebildeten Praxi-
sanleiter und die Erstellung von
praktischen  Ausbildungsplanen,
die mit den schulischen Curricu-
la abgestimmt werden mussen,
wird die neue Ausbildung diesem
Anspruch gerecht (Gesetze im
Internet, 2021). Zudem werden
auch im Rahmen der Ausbildung
Kompetenzen zur Beteiligung an
der Anleitung von Auszubildenden
erworben.

Um das gesamte Ausbildungsset-
ting, einschliellich der Entwick-
lung schulinterner Curricula, und
die Verknlpfung zwischen The-
orie und Praxis zu steuern, be-
steht nach der Reformierung die
Vorgabe, dass die theoretische
und praktische Ausbildung aus-
schlieBlich durch berufspadago-
gisch ausgebildete Lernbegleiter
bzw. Lehrkrafte mit einem Bach-
lorabschluss, auch im Rahmen
der Praxisbegleitung umgesetzt
wird (Gesetze im Internet, 2021).

Handlungsfeld der MT

fur Funktionsdiagnostik
Kompetenzorientierte Berufsaus-
bildung ermdéglicht im Rahmen
der Umsetzung des Lernfeld-Kon-
zepts der Kultusministerkonferenz
(2021) Lernsituationen, die sich
an realistischen Handlungssituati-
onen und beruflichen Problemstel-
lungen aus der beruflichen Praxis
orientieren (Kultusministerkonfe-
renz, 2021). Im Berufsfeld der MT
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fur Funktionsdiagnostik gab es
bisher keine dem Kranich-Projekt
ahnlichen Bestrebungen beruf-
liche Handlungssituationen und
Handlungsanlasse im Rahmen
von Beobachtungen zu analysie-
ren. Das Kranich-Projekt umfasst
eine Berufsfeldanalyse, deren
Ergebnisse zur Herleitung curri-
cularer Strukturen der Ausbildung
zur Pflegefachkraft dienen. Im
Rahmen des Projektes wurden 43
Pflegesettings zur Erfassung be-
rufstypischer Handlungsanlasse
(Pflegeanlasse), allgemeine und
spezifische Tatigkeiten, heraus-
fordernde Situationen, Konflikte
und Aspekte der Kommunikation
beobachtet. Im Anschluss wurden
strukturierte Interviews gefihrt
um die Wahrnehmung und das
Erleben der beobachteten Pflege-
krafte und der Klienten zu erfas-
sen sowie Verstandnisfragen zu
klaren (Schneider, Kuckeland, &
Hatziliadis, 2018). Die Ergebnis-
se wurden anschlieRend syste-
matisch mittels der Typenbildung
nach Kelle und Kluge (2010) aus-
gewertet.

In der Konsequenz des Fehlens
einer solchen Berufsfeldanalyse
erfordert dies aktuell ein hohes
Maf an beruflicher Erfahrung der
Lehrkrafte und eine enge Abstim-
mung mit den im Handlungsfeld
aktiven Fachkraften, um dem Kon-
zept der Kompetenzorientierung
gerecht zu werden.

Die neue MT-APrV formuliert die
zu erreichenden Kompetenzen in
vier Kompetenzbereichen, die bei
der Entwicklung von Rahmenlehr-
planen und schulinterner Curricu-
la bericksichtigt werden mussen
(Gesetze im Internet, 2021).

Den Rahmen dieses Modells ge-
ben institutionelle und rechtliche
Rahmenbedingungen und Kom-
petenzen der beruflichen und per-

sodnlichen Weiterentwicklung, des
beruflichen Selbstverstandnisses
sowie der Reflektionsfahigkeit des
eigenen Handelns. Zur Vereinfa-
chung der Lesbarkeit erfolgt in der
folgenden Modellbeschreibung
die Zuordnung der Kompetenzbe-
reiche, nachfolgend KB, der MT-
APrV.

Funktionsdiagnostischer
Prozess

Handlungsanlasse flr einen funk-
tionsdiagnostischen Untersu-
chungsprozess entstehen durch
Untersuchungsanforderungen
arztlichen Personals, die eine Ar-
beitsdiagnose, Untersuchungsin-
dikation oder konkrete diagnos-
tische Fragestellung enthalten.
Diese Prozesse dienen der Erfas-
sung von Gesundheitszustanden,
Gesundheitsrisiken, Krankheiten,
Stoérungsbildern, Abweichungen /
Veranderungen und erflllen ver-
schiedene diagnostische Zwecke
wie Erstdiagnostik, Prognostik,
Friherkennung, Gesundheitsfor-
derung, Pravention, Verlaufs- und
Therapiekontrolle und Untersu-
chungen im Rahmen einer Reha-
bilitation. (KB I.a)

Die verschiedenen Anlasse ha-
ben einen Prozess zur Folge, der
wie in Abb. 1 ablauft. In der Grafik
werden einzelnen Prozessschrit-
ten typische Tatigkeiten zugeord-
net. Zur Umsetzung dieses Pro-
zesses verfugen MTF U(ber ein
hohes technisches Verstandnis
zur Realisierung krankheitsspe-
zifischer funktionsdiagnostischer
Untersuchungssettings, die sie in
der Lage sind ggf. nach arztlicher
Ricksprache bedarfsgerecht an-
zupassen (KB 1.d). Mit der Aus-
bildung in den Bereichen Neuro-
logie, Kardiologie und Angiologie,
Pneumologie und HNO sind sie in
einem breiten Spektrum der Dia-
gnostik flexibel einsetzbar und in
der Lage interdisziplinare funkti-
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onsdiagnostische Settings zu pla-
nen und zu realisieren. Im Rah-
men der reformierten Ausbildung
sammeln werdende MTF wahrend
der gesamten Ausbildungszeit ne-
ben dem Skills Lab Training frih
Erfahrungen durch einen Orientie-
rungseinsatz und praktische Ein-
satze in allen funktionsdiagnosti-
schen Bereichen. Dies ermdglicht
ein zeitnahes Kennenlernen des
klinischen Umfelds in der Funk-
tionsdiagnostik und einen regel-
mafigen Theorie-Praxis-Transfer,
der durch einen praktischen Aus-
bildungsplan, die Verpflichtung zur
Praxisanleitung und -begleitung
durch padagogisch qualifizierte
Fachkrafte gefordert wird.

Neben dem Kernprozess funk-
tionsdiagnostischen Handelns
erlangen werdende MT fir Funk-
tionsdiagnostik Kompetenzen
im Rahmen des Qualitats-, Risi-
ko- und Prozessmanagements.
Dieses Handlungsfeld umfasst
Aufgaben zur Gewahrleistung
der Patienten- und Anwendersi-
cherheit (KB 11.2.), der Sicherung
der Prozessqualitat (KB 11.1) und
dem digitalen Datenmanagement
(KB 11.1.) im Rahmen der Unter-
suchungssettings, wie in Abb. 2
dargestellt wird. Patienten- und
Anwendersicherheit werden durch
die Realisierung regelmafiger
Prif- und Wartungsarbeit diag-
nostischer Gerate erreicht und
im Prozess durch die Anwendung
von Kalibrierungsverfahren und
Sichtprifungen sichergestellt (KB
11.2.). Zudem sind Kompetenzen
zur Umsetzung von Hygienemal}-
nahmen (KB 11.3.) und sicheres
Handeln in lebensbedrohlichen
Situationen (KB 11.4.) Vorausset-
zung fur das berufliche Handeln.
Der Umgang mit Daten, insbe-
sondere in digitaler Form, fordert
von werdenden MTs unter Be-
ricksichtigung aktueller daten-
schutzrechtlicher Rahmenbedin-
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Handlungsmodell der Funktionsdiagnostik Teil 1

Arztliche Untersuchungsanordnung mit Arbeitsdiagnose
via Order-Entry

Funktionsdiagnostischer Prozess (entspr. KB | MT-APrV)

Zielstellung
Gesundheitszustanden, Gesundheitsrisiken, Krankheiten, Stérungsbildern,
Abweichungen / Verdnderungen im Rahmen der
Diagnostik, Prognostik, Friherkennung, Gesundheitsforderung, Pravention,
Verlaufs- und Therapiekontrolle oder Rehabilitation erfassen

Materialauswahl und -vorbereitung
Vorbereitung Patientenidentifikation /-vorbereitung /-aufklarung
Unterstiitzung und Uberwachung des Patienten

Mit Patienten kommunizieren, Anleiten und Beraten

Funktionsdiagnostische nicht-invasive Verfahren o.
berufsrelevante Aufgaben bei invasiven Verfahren

realisieren
Durchfithrung

Mit physikalische/technische Grenzen umgehen

Untersuchungsparameter anpassen

Planen evtl. weitere funktionsdiagnostischer Prozesse und
realisieren diese nach arztlicher Riicksprache

. Pathologien/Abweichungen erkennen
Beurteilung

beurteilen des weiteren funktionsdiagnostischen
Untersuchungsbedarfs

Uberpriifen Qualitat und Plausibilitat der
Untersuchungsergebnisse

Werten Untersuchungsergebnisse aus und dokumentieren

Erstellen eines validierten Vorbefundes

Abbildung 1 - Kernprozess des funktionsdiagnostischen Handlungsmodells auf
Basis der MTAPrV (Schilling, 2022)
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gungen zu handeln (KB 11.1.d.).
Zum Erwerb dieser Kompetenzen
werden theoretische Grundlage
anhand berufsrelevanter Problem-
stellungen im theoretischen Un-
terricht angebahnt und auf Basis
des praktischen Ausbildungsplans
einrichtungsspezifisch vertieft und
angewendet. Am Beispiel des digi-
talen Datenmanagements werden
beispielsweise Kompetenzen zum
Datenschutz, zur Schweigepflicht
und zu den Gefahren im Umgang
mit Daten angebahnt. Im Zuge der
praktischen Einsatze erlernen die
Auszubildenen die spezifische An-
wendung der Regelungen bei der
Verwendung von Krankenhausin-
formationssystem.

Zur Gewahrleistung einer per-
sonen- und situationsadaquaten
Umsetzung  funktionsdiagnosti-
scher Prozesse und anderer be-
rufsrelevanter Aufgaben erwerben
kiinftige Medizinische Technolo-
gen Kompetenzen des intra- und
interprofessionellen Kommunizie-
rens und Handelns (KB IlIl). Es
werden in diesem Zuge Fahigkei-
ten angebahnt, die eine professio-
nelle Beziehungsgestaltung unter
Berlcksichtigung von Alter, kultu-
rellen und sozialen Hintergriinden
sowie der Kommunikationsfahig-
keit des Kommunikationspartners
ausgerichtet sind (KB Il 1.). Im
Team professionell zu kommuni-
zieren, bedeutet an dieser Stelle
zielgerichtet auch berufsgruppen-
Ubergreifende Ubernahme- und
Ubergabegesprache zu fihren.
Um das Arbeitsumfeld storungs-
frei zu gestalten setzen Medizini-
sche Technologen Kompetenzen
der kollegialen Beratung, der An-
leitung von Auszubildenden und
Strategien zur Bewaltigung von
Konflikten ein. Dabei pflegen sie
einen wertschatzenden Umgang
und sind in der Lage Feedback zu
geben und zu nehmen. (KB 11.2.)
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Handlungsmodell der Funktionsdiagnostik Teil 2

Weitere Arbeitsprozesse innerhalb der Funktionsdiagnostik
(entspr. KB Il MTAPrV)

MaBnahmen der
technischen
Qualitétssicherung und
des technischen Risiko-
managements

Wartungs- und Prifverfahren organisieren

MaRnahmen zur Fehlersuche, -vermeidung, -minimierung,

- Beseitigung

Technische Probleme erkennen und Mafinahmen zum
Patienten- und Eigenschutz einleiten

Tatigkeiten im Rahmen von Sicherheitskonzepten

Erstellen von Qualitdtsdokumenten und Anwenden von
Instrumenten des Risiko-, Qualitadtsmanagements und

MaBnahmen des
Risikomanagements im
Rahmen des
Infektionsschutz

CIRS

hygienische Malnahmen und Arbeitsprozesse in sterilen
und unsterilen Tatigkeitsbereichen

Problemerkennung und Umsetzung von MaRnahmen zur

Vermeidung von Infektionen und Verletzungen im Umgang

Digitales
Datenmanagement

Abbildung 2 - Weitere Tatigkeiten des funktionsdiagnostischen Handlungsmo-
dells auf Basis der MTAPrV (Schilling, 2022)

Die Implementierung der Kompe-
tenzen zur Realisierung funktions-
diagnostischer Prozesse, anderer
berufsrelevanter Aufgaben und
einer professionellen inter- und in-
traprofessionellen Kommunikation
erfordert dabei einen reflektierten
Blick auf das eigene Handeln, sei-
nes beruflichen Selbstverstand-

mit Pharmaka

MaRnahmen des Schnittstellenmanagements steuern /
Archivierung, Dokumentation

nisses und die Aktualitat der vor-
handenen Wissensgrundlagen
(KB 1V).

Lebenslanges Lernen und
berufliches Rollenverstandnis
Zeitgemales berufliches Handeln
erfordert von MT fir Funktionsdi-
agnostik nicht nur fachliche Kom-
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petenzen zur Realisierung der Ar-
beitsprozesse, die sich im Bereich
der Funktionsdiagnostik durch ein
tiefes Verstandnis fur naturwissen-
schaftliche Phanomene auszeich-
nen. Um den funktionsdiagnos-
tischen Prozess evidenzbasiert
zu gestalten, sind Kompetenzen
zu erwerben, die im Zuge selbst-
gesteuerter Lernprozesse den
Transfer relevanter Quellen zur
Beantwortung berufsrelevanter
Fragstellungen in Handlungswis-
sen ermdglichen (KB 1V.1.). Dazu
ist es als Lehrkraft notwendig
Lernszenarien zu gestalten, die es
ermdglichen bei Veranderungen
im Berufsfeld und bei ahnlich an-
gelegten Problemstellung selbst-
standig auf aktuelle Wissensres-
sourcen zuzugreifen und diese in
das eigene Handeln zu transferie-
ren (Tschekan, 2011). In diesem
Zuge ist ein berufliches Rollen-
verstandnis als professionell han-
delnde Fachkraft erforderlich (KB
IV.3.), die ihren eigenen Bildungs-
bedarf einschatzt, ihr berufliches
Handeln kontinuierlich reflektiert
und Strategien entwickelt um dem
Bedarf der funktionsdiagnosti-
schen Versorgung im Gesamtpro-
zess der Gesundheitsversorgung
gerecht zu werden (KB IV.2., KB
IV.3.).

Konsequenz und Ausblick

fur das Berufsbild der MT

fur Funktionsdiagnostik

Es bedarf eines bundeseinheitli-
chen Rahmenlehrplans, der die
Forderungen einer kompeten-
zorientierten Berufsausbildung
unter  Berilcksichtigung  reali-
tatsnaher Handlungsfelder, des
funktionsdiagnostischen Prozes-
ses, der Ausbildung eines klaren
Rollenverstandnisses und des
Lebenslangen Lernens einhalt.
Somit kbénnen an den derzeit 11
Bildungseinrichtungen in Deutsch-
land, die eine solche Berufsausbil-
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dung anbieten, moderne Curricula
entstehen, die zur Weiterentwick-
lung des Berufsbildes beitragen.
Derzeit erarbeiten acht Fachex-
perten aus den Bereichen Funkti-
onsdiagnostik und Padagogik spe-
ziell an einem Rahmenlehrplan flr
den Fachbereich der Funktionsdi-
agnostik. Weitere Arbeitsgruppen
erstellen Rahmenlehrplane fir
die Fachbereiche der Radiologie,
Laboratoriumsanalytik und Veteri-
narmedizin. Die ersten Ergebnisse
werden im Mai 2022 erwartet.

Es bedarf neben einem aktuellen
Rahmenlehrplan zusatzlich ei-
ner Berufsfeldanalyse zur Erstel-
lung evidenzbasierter Curricula
nach Vorbild der Pflege. In einem
ersten Projekt erfolgt exempla-
risch im Rahmen einer Beobach-
tung in der neurophysiologischen
Funktionsdiagnostik die Identi-
fikation typischer Handlungsan-
lasse, funktionsdiagnostischer
Untersuchungsmethoden und
die Beschreibung typischer Pro-
zessablaufe sowie die Erfassung
anderer berufsbezogener Aufga-
ben (Schilling, 2022). Durch diese
MalRnahmen kann bzw. muss sich
die drittgrofite Berufsgruppe im
Gesundheitswesen — die MT mit
allen vier Fachbereichen — weiter-
entwickeln, um eine professionelle
Versorgung durch hochqualifizier-
te Medizinische Technologen ge-
wahrleisten zu kénnen. Eine be-
sondere Rolle nehmen hierbei die
MT fr Funktionsdiagnostik ein.
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BERUFSBILDUNGSPOLITIK: VERBANDE

/11 BLGS

Bundesverband Lehrende
Gesundheits- und Sozialberufe

Gemeinsam Bildung gestalten:
Der Bundesverband Lehrende Gesund-
heits- und Sozialberufe (BLGS) e.V.

stellt sich vor

Der Bundesverband Lehrende Gesundheits- und Sozialberufe (BLGS) e.V. vertritt die Interessen
der Lehrenden und der Bildungseinrichtungen im Gesundheits- und Sozialwesen. Er ist An-
sprechpartner in allen Bildungsangelegenheiten der Gesundheitsberufe im Bereich der Aus-,
Fort- und Weiterbildung. Der BLGS engagiert sich in padagogisch-didaktischen Fragen, in der
Gestaltung bildungspolitischer Prozesse sowie in der Bildungsentwicklung und im Bildungsma-

nagement.

Der BLGS ist Mitglied im Deutschen Pflegerat (DPR).

Wer wir sind

Der BLGS ist der mitglieder-
starkste Verband fir Leh-
rende in den Gesundheitsbe-
rufen in Deutschland und
etablierter Gesprachspartner
in Fragen der gesundheitsbe-
ruflichen Bildung.

Bei uns engagieren und ver-
netzen sich Menschen, die in
vielfaltiger Weise fur die
Lehre in den Gesundheits-
und Sozialberufen Verantwor-
tung tragen — ob in Berufs-
fachschule, Hochschule und
Weiterbildung oder in der Pra-
xisanleitung in stationérer und
ambulanter Versorgung. Mit-
glied werden kénnen sowohl
Einzelpersonen als auch Bil-
dungsinstitutionen.

Unter dem Bundesverband
als Dachorganisation sind die
einzelnen Landesverbande
zusammengeschlossen.

https://www.blgsev.de
info@blgsev.de
030/39405380
0170/71 71 385
BLGS e.V.

Alt-Moabit 91

10559 Berlin

Was wir wollen

Gemeinsam setzen wir uns
fur die inhaltliche Weiterent-
wicklung und fur die Verbes-
serung der politischen Rah-
menbedingungen in der ge-
sundheitsberuflichen Bildung
ein.

Wir engagieren uns fir:

o die professionelle Aus-
bildung der Lehrenden und
Praxisanleitenden an allen
(hoch-)schulischen  und
praktischen Lernorten

e eine hohe Qualitat der
Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung in den Gesundheits-
und Sozialberufen

o die auskdmmliche und
sichere Finanzierung des
gesundheitsberuflichen
Bildungssektors

Dabei wollen wir die berech-
tigten Anliegen von Lehren-
den und Lernenden in Ge-
sundheits- und Sozialberufen
politisch und gesellschaftlich
starker sichtbar machen — als
kritische Stimme flr eine ge-
meinwohlorientierte Bil-
dungspolitik fur die Gesund-
heitsberufe.

Was wir tun

Wir unterstitzen Lehrende
und Bildungseinrichtungen in
politischen, fachlichen, orga-
nisatorischen und rechtlichen
Fragen, indem wir

e in verschiedenen Gre-
mien und Organisationen
mitarbeiten, unsere Mit-
glieder regelmafig mit ak-
tuellen Informationen ver-
sorgen und in

e bei der Erarbeitung
rechtlicher Vorgaben mit-
wirken und dabei unsere
Interessen gegenuber den
politischen Entschei-
dungstragern vertreten

e Fachveranstaltungen

zu Themen der gesund-
heitsberuflichen  Bildung
und politischen Entwick-
lungen organisieren und
zu Schulentwicklung und

Schulmanagement bera-
ten
e unseren Mitgliedern

stabile Kommunikations-
strukturen bieten, Uber die
sie sich austauschen und
gegenseitig unterstitzen
kénnen



Verstarkung gesucht

—

Die Bamberger Akademien fiir Gesundheits- und Pflegeberufe sind ein modernes Bildungsunternehmen und eine
Tochtergesellschaft der Sozialstiftung Bamberg. Sie betreibt fiinf Berufsfachschulen fiir Pflegeberufe mit derzeit Giber 500
Schiilern und bietet ein breites Spektrum an Fachweiterbildungen, Qualifikationen und Seminarveranstaltungen fiir
Beschaftigte im Gesundheitswesen.

Wir suchen zum nachstmoglichen Zeitpunkt eine/n

Akademieleitung (m/w/d)

lhr Profil lhre Aufgaben Wir bieten lhnen

e Abgeschlossene Ausbildung oder e Strategischer Aufbau, Ausrichtung und e Ein vielseitiges
abgeschlossenes Studium in einem Weiterentwicklung eines Skill-& Aufgabengebiet mit
Gesundheits-/ oder Pflegeberuf Grade-Mix Centers fiir hoher Eigenstandigkeit

e Padagogische Qualifikation auf Aus-/Fort-/Weiterbildung und Studium e Ein motiviertes,
Masterniveau, z. B. e Definition von Bildungsstandards enga‘g?'e'rtes und
Berufspadagogik e Ubernahme von Projekten zur qualifiziertes

e Erfahrung im Bereich padagogischen Weiterentwicklung, dollcgsnteam
Bildungsmanagement und Fiihrung z. B. Curricula, Weiterentwicklung der e Leistungsgerechte
von Mitarbeitenden Mediendidaktik Vergiitung

e Strukturierte, e Produktentwicklung e Kinderbetreuungs-
eigenverantwortliche Arbeitsweise e Aufbau einer Online-Akademie maglichkeiten vor Ort

e Organisations- und e Mitarbeiter*innenfiihrung des e Home-Office Moglichkeit
Planungskompetenzen Bereichsleitungsteams

e Operative Mitgestaltung der taglichen
Bildungsangebote/Unterrichte
e Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit

Fir weitere Informationen steht lhnen Herr Michael Springs, unter der Rufnummer 0951 503-11601 gerne zur Verfligung.
Schwerbehinderte Bewerberinnen und Bewerber werden bei gleicher Qualifikation und Eignung vorrangig beriicksichtigt.
Bitte senden Sie lhre schriftliche Bewerbung lber folgenden Link:
https://www.sozialstiftung-bamberg.de/stellenangebote/

Bamberger Akademien fiir Gesundheits- und Pflegeberufe
Buger Strale 80 - 96049 Bamberg s B am b € rg er

www.bamberger-akademien.de Aka d e m | e n

fir Gesundheits- und Pflegeberufe

—
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- ein Best Practice Beispiel

Zusammenfassung

Die Herausforderung, Personal
gut und sinnvoll weiter zu qualifi-
zieren, ist omniprasent. Der Fokus,
dass das Personal entsprechend
fur das Versorgungsziel ausge-
bildet werden muss, bleibt haufig
unbertcksichtigt. Fort- und Wei-
terbildung wird nicht systematisch
als Inhalt der Personalentwicklung
genutzt. Die Pflegequalitat wird
nicht ausreichend analysiert.

Das Skill-& Grade-Mix Center®
der Bamberger Akademien fur
Gesundheits- und Pflegeberufe
unterstitzt Pflegende und deren
Management passgenaue Bildung
anzubieten. Gute Bildung fir die
optimale Versorgung von Pati-
enten, Klienten und Bewohnern.
Weiter ist dies ein wichtiger Bei-
trag zur Zufriedenheit und Identi-
fikation des Personals im Berufs-
leben. Unterstutzt wird dies durch
den richtigen Mix des Personals,
z. B. durch Schnittstellenbeschrei-
bungen und Abgrenzungen von
Tatigkeiten innerhalb eines Hand-
lungsfeldes. Die Bericksichtigung
unterschiedlicher Aus-/ Fort-/ und
Weiterbildungen,  Studiengange
und vor allem auch Erfahrung der
Mitarbeitenden ist wichtig.

Die Praxisorientierung und Fokus-
sierung auf zu erlangende Kom-
petenzen sind zu bericksichtigen.
Eine echte Kompetenzorientie-
rung kann im klassischen Theori-
eunterricht nur versucht und an-
gebahnt werden. Die Vernetzung
und Verknupfung theoretischer
Inhalte mit dem praktischen Doing
erfolgen in s. g. Skills Labs. Eine
hochkomplexe, u. a. methodische
Herausforderung fir Bildungsein-
richtungen.

Summary

The challenges of further qua-
lifying staff well and meaningfully
are omnipresent. The focus that
staff must be trained accordingly
for the care goal is often not taken
into account. Further and advan-
ced training is not used as part of
personnel development. The qua-
lity of care is not sufficiently ana-
lyzed.

The Skill & Grade Mix Center® of
the Bamberg Academies for Health
and Nursing Professions supports
nurses and their management
in offering matched education.
Education for the optimal care
of patients, clients, residents.
Furthermore, this is an important
contribution to the satisfaction and
identification of the staff in pro-
fessional life. This is supported
by the right mix of personnel, e.g.
through interface descriptions and
delimitations of activities within a
field of action. The consideration
of different education, training and
further education, courses of stu-
dy and above all the experience of
the employees.

The practical orientation and fo-
cus on skills to be acquired must
be taken into account. A real fo-
cus on competence can only be
attempted and initiated in classic
theory lessons. The networking
and linking of theoretical content
with practical doing takes place in
so-called Skill Labs. A highly com-
plex, e.g. methodological challen-
ge for educational institutions.
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Kurze Hinfiihrung zur Notwen-
digkeit moderner Bildungs- und
Personalentwicklungskonzepte
Der zunehmende Mangel an quali-
fiziertem Pflegepersonal ist derzeit
eine grofRe Herausforderung. Nicht
nur demografische Aspekte und
Okonomisierung stellen die Pfle-
gebereiche vor grofl’e Herausfor-
derungen, sondern auch das Ver-
saumnis die Spezialisierung, z. B.
in Form von Fachweiterbildungen,
passgenau fur die neue Ausbil-
dung der Pflegefachfrauen/-man-
ner, vorzubereiten. Die Pflege-
qualitat und Arbeitszufriedenheit
sicherzustellen sind  weiterhin
wichtig. Bestenfalls diese sogar zu
erhéhen. Pflegende entsprechend
ihren Kompetenzen einzusetzen,
ist ein wichtiger Schritt, um bei-
des zu erreichen. Der Zusammen-
hang von beruflicher Kompetenz
und Arbeitszufriedenheit muss im
Fokus von Skill-& Grade-Mix ana-
lysiert werden (Drossel, Zipfel,
2014). Drossel und Zipfel (2014)
forderten: ,Eine Losung fiur den
steigenden Pflegebedarf und den
mangelnden Nachwuchs ist drin-
gend notig. Das Tatigkeitsfeld von
Pflegepersonen scheint in der
Bundesrepublik unklar, Stellenbe-
schreibungen differenzieren die
erlernten Kompetenzen unzurei-
chend.” Eine Differenzierung des
Einsatzgebietes entsprechend der
Qualifikation kann aber dazu bei-
tragen, die Pflegequalitat zu erho6-
hen, da Tatigkeiten und Aufgaben
eindeutig entsprechend der er-
worbenen Kompetenz zugeordnet
sind. Dies fuhrt neben der Erho-
hung der Berufszufriedenheit auch
zur Steigerung der Attraktivitat des
Berufsbildes ,Pflege“. Eine gene-
ralistische Pflegeausbildung und
entsprechende Angebote zur Spe-
zialisierung in der Fort- und Wei-
terbildung bilden das Fundament
fur eine entsprechende Verteilung
von Aufgaben(gebieten) innerhalb
des Skills- und Grade-Mix.“ Die
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akademische  Pflegeausbildung
muss unbedingt mitgedacht wer-
den, insbesondere Advanced Nur-
sing Practice. Die Pflegeversor-
gungsqualitat steigt durch einen
Skill-& Grade-Mix, kombiniert mit
Advanced Practice Nursing (Leo-
nie-Scheiber et al., 2020). Beson-
ders wichtig ist also die Betrach-
tung von Kompetenzen. Pflegende
kdnnen unterschiedliche Kompe-
tenzstufen durch Erfahrung und/
oder zusatzliche Erweiterung des
Wissens erwerben (Benner 1994,
S. 35, Chesla et al., 2009, Drey-
fus, Dreyfus, 1980). Das teilweise
nicht passende Tatigkeitsprofil zur
erworbenen Kompetenz flhrt in
der Praxis zu groRRer Unzufrieden-
heit (Wolf 2009). Nachfolgendes
Beispiel soll dies verdeutlichen:
Ein Absolvent der Ausbildung be-
ginnt im Bereich Intensivpflege.
Nach der Einarbeitung Ubernimmt
diese Person genauso komplexe
Patienten und pflegerische Inter-
ventionen wie ein*e Fachpfle-
ger®in, die neben dem ‘Meister-
status’ z. B. auch noch 10 Jahre
Erfahrung mitbringt. Dies kommt
einem De-Skilling gleich (Daykin,
Clarke, 2000).

Dieses Beispiel macht deutlich,
dass nicht nur Bildungsangebo-
te notwendig sind, sondern auch
individualisierte Managementan-
satze/-konzepte bendtigt werden.
Diese analysieren an Hand der
Bedarfe der Pflegebedurftigen,
welche  Tatigkeitsbeschreibung
einzelner in Teams notwendig ist.
Das Skill- & Grade-Mix Center®
der Bamberger Akademien fir
Gesundheits- und Pflegeberufe
verfolgt genau diese Ziele: Vom
Management bis zur einzelnen
Personalentwicklungsmalinahme.
Und es ist sehr wichtig, dass das
Management einen genauen Blick
auf dieses Thema hat und es im
Detail versteht (Cunningham et
al.,, 2019). Und der Hauptfokus

muss immer die Versorgung von
Patienten, Klienten und Bewoh-
nern bleiben: “Higher nursing skill
mix was significantly associated
with improved patient outcomes
(Twigg et al., 2019)".

Skill-& Grade-Mix-Center®

In den Jahren 2018 bis 2021 wur-
den in den Bamberger Akademien
fur Gesundheits- und Pflegeberufe
das Konzept fur individuelle Skill-
und Grade-Mix-Ansatze entwickelt
und der Name rechtlich in Oster-
reich und Deutschland geschutzt.
Das Hauptziel ist, Pflegendenden
ein berufsbegleitendes und indi-
viduelles Karriereangebot anzu-
bieten, passend flir das jeweilige
Handlungsfeld und passend flr
deren Handlungsfeld. Handlungs-
feld meint in diesem Zusammen-
hang die Bedarfe und Bedurfnisse
der zu versorgenden Pflegeemp-
fanger im jeweiligen Sektor und
Setting. Dabei missen die As-
pekte fur Bildungsentscheidungen
auch seitens der Entscheider*in-
nen mitgedacht werden, z. B. des
Managements von Einrichtungen
des Gesundheitswesens. Bildung
so anzubieten, dass ein Einstieg
entsprechend den vorhandenen
Fahigkeiten mdglich ist. Dement-
sprechend sind MalRnahmen so zu
entwickeln, dass Mitarbeiter*innen
den gewilinschten/bestmoglichen
Kompetenzerwerb erreichen. Die
Personen kénnen mit dem erwor-
benen Wissen und den Fahigkei-
ten in der Versorgung qualitativ
hochwertig wirken und werden ei-
nem entsprechendem Tatigkeits-
profil zugewiesen.

Bei der Kompetenzentwicklung
muss berucksichtigt werden, wel-
che Basiskompetenzen (z.B. Mal-
nahmen zur Berufsvorbereitung,
Ausbildung) und vertiefende Kom-
petenzen (z.B. Fort-, Weiterbil-
dung, Studium) bereits erworben
wurden. Erweiterte Kompetenzen
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sind ein integraler Bestandteil al-
ler Kompetenzbereiche. Es steht
das Prinzip der Skills-Entwicklung
im Vordergrund. Die Mitarbeiten-
den bendtigen diese Skills fur ihre
Arbeit am und mit dem zu versor-
genden Menschen. Die individu-
ell erworbenen Skills fihren zum
angestrebten Abschluss (Grade)
— nicht umgekehrt. Die Vermei-
dung von redundanten Inhalten
in Aus- und Weiterbildungen ho-
norieren die hohe Fachexperti-
se von Berufspraktikern. Durch
die Unterstlitzungsangebote der
Basiskompetenzen (Sprache, in-
dividuelle Lernbegleitung, etc.)
wird der Lernerfolg gesichert. Im
Bereich der vertiefenden Kompe-
tenzen muss Durchlassigkeit und
Lernbegleitung von Bildung eben-
so berlcksichtigt werden. Dabei
steht die gegenseitige Anrechen-
barkeit modglichst aller Angebote
im Fokus. Sowohl Fortbildungen,
Fachweiterbildungen und Studi-
um. Dies hat fir Entscheider*in-
nen und Teilnehmer*innen glei-
chermallen Vorteile.

Die individualisierte Betrachtung
der zu versorgenden Patienten/
Klienten ist entscheidend fir eine
passgenaue Personalentwicklung.
Die speziellen Anforderungen der
Sektoren, Versorgungssettings
und deren Schnittstellen in der
interprofessionellen/-disziplina-
ren Zusammenarbeit muissen
ebenfalls betrachtet und kritisch
analysiert werden. Die Erstellung
von Konzepten fir den jeweiligen
Bereich mit dem richtigen Skill-&
Grade-Mix ist fur jede einzelne
Versorgungseinheit und Gesund-
heitseinrichtung wichtig. Eine Be-
gleitung und Analyse der taglichen
Arbeitsablaufe sind hierfur die Vo-
raussetzung, auf der die Personal-
entwicklung aufbauen kann. Ent-
sprechende Evaluationen anhand
ausgewahlter Benchmarks sind
zwingend notwendig. Die entspre-
chenden Tatigkeitsprofile kénnen
dann zur Zufriedenheit des Pflege-
personals einen positiven Beitrag
leisten und die Versorgung wird
verbessert (Wolf, 2009). Ein Bei-
spiel wird in Abbilduna 1 deutlich.

Nachfolgend wird der zentrale
Baustein des Bildungskonzeptes
vorgestellt.

Sie mochten auch einen pad-
agogischen evidenzbasierten
Artikel bei ,,Pflege Professio-
nell“ oder ,Lehren & Lernen
im Gesundheitswesen* verof-
fentlichen?

Dann senden Sie uns lhre
Einreichung an
llig@pflege-professionell.at

Die Richtlinien finden Sie auf
unserer Webseite:

www.pflege-professionell.at

DU im Fokus! DEINE Entwicklung!

Vorbereitung auf das Berufsleben: Wir bieten
DIR die Orientierungsmdglichkeit und Zugang
zu den Gesundheitsberufen!

Wir bieten lhnen an, Personen auf die
Berufe im Gesundheitswesen vorzubereiten.
Moglichkeit auf eine einjahrige Ausbildung.

Grade 0 . - " " Grade 0 2.B. Personen mit Migrationshintergrund
DEII\.INI.Em.stleg ins .Berufsletfen.uber eine ein- oder oder mangelndem Zugang zu Bildung
zweijahrige Ausbildung mit einer tollen Aus-
bildungsvergitung. Wir bieten die Moglichkeit Einstieg ins Berufsleben Uber eine ein- oder

Grade 1 auf Verkiirzung einer dreijahrigen Ausbildung. 1 Grade 1 zweijahrige Ausbildung. Méglichkeit auf
. sy . ke Verkiirzung einer dreijahrigen Ausbildung.
Die dreijahrige Ausbildung zum/zur c 2.B. Personen mit Mittelschulabschluss
Pflegefachmann/-frau macht DICH zur proud U]
NURSE. Vertiefung in allen Sektoren méglich! ] Eine dreijahrige Ausbildung zum/zur
Grade 2 Wir bi Dir Fortbild Weiterbild B Grade 2 Pflegefachmann/-frau. Vertiefung in allen
Ird 'etg':‘ I ortoi fuBngEn] e]ter ! dgnqen ] Sektoren moglich! z.B. Personen mit mind.
un Stp iengénge auf Bachelorniveau, die eine %1 mittlerem Bildungsabschluss
Expertise (z.B. Weiterbildungen) integrieren. 5
Dein Allgemeinbildungsabschluss spielt dabei ) r 3: Fortbildung fiir alle Sektoren inkl.
Grade 3 keine Rolle mehr! = Grade 3 InHouse;
N i N i v 3+: (Fach-) Weiterbildung fiir alle Sektoren;
Direkte Patlentenyersorgung —dasist unser Ziel! 8 344+ Bachelor Studium
Auch auf Masterniveau geht es uns um die
Grade 4 Versorgung unserer Pflegeempfanger. Grade 4 Masterstudium
. . z.B. Masterabschluss ,Advanced Practice
Promovieren? JA — auch Promovierte brauchen Nursing”
- - - L ursing
wir! Durch die erweiterte Expertise in der
Forschung und dem Transfer von Promotionsstudium / Habilitation
Grade 5 Forschungsergebnissen in die Praxis schaffen Grade 5 2.B. Bachelorabschluss im

wir eine Weiterentwicklung!

Skills entwickeln:

Weil DU praktische Skills fur DEINE tagliche Arbeit brauchst!

Gesundheitsbereich

Skills entwickeln:

Weil wir praktische Skills fiir unsere téglichen Handlungsfelder brauchen!

Abbildung 1: Beispiel eines Perspektivenschemas zur Skills- & Grade- Entwicklung
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Skills Lab Bamberg

Im Mai 2019 startete an den Bam-
berger Akademien das Projekt
,Skills Lab Pflege- und Patienten-
versorgung‘ mit dem Ziel, durch
realitdtsnahe und berufsbezoge-
ne Handlungssituationen in einem
geschuitzten Umfeld die Gesund-
heitsversorgung in allen Sektoren
zu verbessern. Die einzelnen Ak-
teure nutzen das Skills Lab Bam-
berg hierbei realitatsnah als ,Spiel-
wiese’, probieren Methoden und
Techniken aus und generieren da-
raus mogliche neue Losungen flr
die Patientenversorgung in ihren
Einrichtungen. In Abhangigkeit der
jeweils individuellen Moglichkeiten
werden entsprechende Lernsitu-
ationen konzeptioniert, die sich
an die Raumlichkeiten und alltag-
lichen Ablaufprozesse der Nut-
zer*innen anpassen lassen. Durch
die bereits beschriebenen demo-
grafischen Entwicklungen und der
damit verbundenen notwendigen
individualisierten Versorgung von
Patienten/Klienten, sind Anpas-
sungen der Bildungsangebote fir
die Akteure im Gesundheitswe-
sen in Zukunft unabdingbar. Eine
positive Fehlerkultur, eine hdhere
Lernmotivation und Starkung des
Selbstvertrauens der Lernenden
koénnen durch gezielte Skills Trai-
nings im Kontext zu Skill-& Gra-
de Mix erreicht werden (Smiths
und Roehrs, 2009). Bisher wur-
den insgesamt ca. 320 Trainings
in den Bereichen der Basis- und
vertiefenden Kompetenzen durch-
gefluhrt, die sich jeweils gleich auf
Hard- und Softskills verteilen.

Neuer Lernort, um Personal-
entwicklung flr den passenden
Skills-& Grade Mix zu unterstlitzen
Das Skills Lab dient als dritter
Lernort der Integration eines pra-
xisnahen und transferorientier-
ten Lernprozesses, der auf den
Annahmen des Konstruktivismus
und des Kognitivismus beruht,
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jedoch ist eine klare Abgrenzung
der beiden Lerntheorien kaum
maoglich. In der Ausgestaltung der
einzelnen Lernstationen ist haufig
ein flieRender Ubergang zwischen
den Annahmen des Kognitivismus
und denen des Konstruktivismus
zu finden. Der Wissenserwerb der
Lernenden beruht demnach so-
wohl auf der aktiven Teilnahme am
problemorientierten Lernprozess
als auch auf deren bisherigen Er-
fahrungen und den vorhandenen
Wissensbestanden (Vogel, Weid-
lich, & Bastiaens, 2017).

Ein empirisch fundiertes Modell
zur Erstellung von komplexen
Lernsituationen ist z. B. das 4C/
ID-Modell. Es gibt systematische
Empfehlungen fir den Entwurf von
Lernsituationen (ebd. S. 2017).
Durch die Einbindung mdglichst
authentisch gestalteter Aufgaben
wird versucht, die Realitat des be-
ruflichen Alltags wiederzugeben.

Im Folgenden werden die vier
Komponenten des Modells genau-
er erlautert.

Komponente 1: Lernaufgaben:
Darunter sind ganzheitliche und
authentische Aufgaben zu ver-
stehen, die es den Lernenden er-
moglichen, kognitive Strukturen
und Schemata aufzubauen. Diese
Aufgaben sollen den Lernenden
mehr Sicherheit und einen héhe-
ren Grad an Automatisierung in
den Handlungsablaufen geben.

Komponente 2: Unterstiitzende
Informationen:

Unterstltzende Informationen
schaffen Verbindungen zwischen
den bereits erlangten Kenntnis-
sen der Lernenden und den neu
zu erlernenden Inhalten. Sie in-
formieren die Lernenden uber die
Organisation in einem bestimmten
Aufgabenbereich und erlautern
den Umgang mit Problemen, die

den Bereich betreffen.

Komponente 3: Just-in-Time In-
formationen:

Als Just-in-Time Informationen
werden solche angesehen, die
wahrend der Bearbeitung der
Lernsituation spezifiziert und ter-
miniert an die Lernenden heraus-
gegeben werden, wenn diese sie
bendtigen. In diesem Zusammen-
hang koénnen Informationen im
Skills Lab als Fallszenario flr die
Simulation oder im Rahmen von
Blended Learning bereitgestellt
werden.

Komponente 4: Part-Task Practice:
Unter dem Begriff des Part-Task
Practice ist das Uben von Teilauf-
gaben zu verstehen, die im bis-
herigen Lernprozess noch nicht
ausgelbt wurden. Diese Form
des Lernens wird zum Erlernen
von kritischen Fertigkeiten, bezie-
hungsweise bei Fertigkeiten, die
viele andere Fertigkeiten unter-
stitzen, angewendet.

Als Beispiel sind hier Demonstra-
tionen oder Fertigkeitstrainings im
Skills Lab zu nennen.

Komplexe Handlungsablaufe
operationalisieren

Um komplexe Handlungsablaufe
zu erlernen, bietet das Skills Lab
neben methodischen Arrange-
ments auch gezielte Auftrage, mit
Hilfe derer sich die Lernenden mit
den Inhalten der Problemsituation
auseinandersetzen. Konkret wird
dies in der strukturierten Form des
integrativen Modells aus der Vor-
gehensweise in einem Skills Lab
und mit der des Cognitive Appren-
ticeship verbunden. Dies ermdg-
licht es den Lernenden, komplexe
Handlungsablaufe sowie Prob-
lemsituationen selbst zu erleben.
Wie in der folgenden Grafik zu
sehen ist, werden die Lernenden
bei dieser Vorgehensweise von
der Beobachtung, Uber die Anlei-
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Trainer®in beantwortet werden
um Lernende beobachten Handlung, héren zu, gleichen Handlung mit
ihren Erfahrungen ab

PHASE| PHASEII PHASE IlI
Orientierungsphase Ubungsphase Beherrschungsphase
Lernenden aktivieren Modeling | Trainer*in demonstriert, erklart und begriindet die Handlung am Exploration | Lernende Gibertragen ihr
ihr Vaorwissen Meodell, wodurch kognitive Problemlésungsprozesse verbalisiert wissen und ihre

Fertigketen auf die reale
Patientensituation

Praxisanleitende

Coaching | Lernende fiihren Handlung mit gezielter Anleitung selbst durch und
erhalten Feedback, Vorschlige, Anregungen durch Trainer*in
Trainer®in begleitet und unterstiitzt Lernenden noch aktiv in der

Handlung

unterstiitzen die

Lernendenin ihren

Handlungen

Scaffolding/ | Lernende filhren Handlung eigenstandig durch und iiben diese ein
Fading | Trainer*in bleibt im Hintergrund, unterstiitzt bei Unsicherheiten und
lasst Lernenden schrittweise los

Articulation | Lernende fassen Denk-/Probleml&sungsprozesse in Worte und
machen ihr Fachwissen/Probleme wahrend Durchfiihrung transparent
Trainer®in fordert Verbalisierung ein, beurteilt diese und unterstitzt

den Vergleich verschiedener Handlungsalternativen

Reflexion | Lernende reflektierenihren Lerngewinn und gleichen ihr Vorgehen
mit Modeling des Trainers/der Trainerin ab
Trainer*in gibt Feedback und Hilfestellung zur eigenen Reflexion

Abbildung 2: Phasenmodell Skills Training (Eigene Darstellung in Anlehnung an Meyer-Hénel, Umbescheidt, 2006)

tung durch Expert*innen und das zum Ziel (Moérzinger, 2018, S.
selbststandige Handeln, bis hin 78f.). Spezifische Kompetenzen
zur Auswertung und der eigenen werden gestarkt, was zu einer Pro-
Reflexion gefuhrt (Mayer-Hanel, fessionalisierung der Ausbildung
Umbescheidt, 2006). fuhrt (Issleib, Zoliner, 2015, S.

67). Die Lernenden werden durch
Explizites Wissen in implizites das gezielte Erlernen von Hand-
Wissen iiberfiihren lungsablaufen auf entsprechende
Im Skills Lab wird das explizite Tatigkeiten und konkrete Hand-
Wissen der Lernenden mittels lungen in der Praxis vorbereitet
eines situationsbezogenen Trai- (Morzinger, 2018, S. 79). Um die
nings zum impliziten Wissen Uber- vorab definierten, zu erwerbenden
fuhrt (Landwehr, 2002, S. 54). Kompetenzen durch das Training
Dies ermdoglicht es, Fahigkeiten, im Skills Lab erreichen zu kénnen,
Fertigkeiten sowie Haltungen in muss ein didaktisch passendes
einem geschitzten Rahmen in Instrument fir die Teilnehmenden
Zusammenarbeit mit Expert*in- gefunden werden. Dies ist not-
nen zu trainieren. In diesem wendig, um den Lerngegenstand
Rahmen steht Wissen in einem optimal vermitteln zu kdnnen. Die
Anwendungs- sowie Handlungs- Auswahl an Instrumenten und zu-
kontext. So werden realitatsnahe gehdrigen Methoden gestaltet sich
und authentische Lernumgebun- im Rahmen von Skills Trainings
gen gestaltet. Durch den stetigen sehr vielfaltig. Demnach besteht
Austausch sowie das eigene Re- die Maglichkeit, Trainings unter
flektieren der praktischen Erfah- Einsatz von Fertigkeitstraining,
rungen in der Lerngruppe und mit Simulationen, der Nutzung von
dem/den Trainer*innen wird ein VR/AR sowie der Darbietung von
kritisches Hinterfragen der eige- Theorie auszugestalten. Hinter
nen Handlungen und Kenntnisse jeder Konzeption eines Trainings

gefordert. im Skills Lab sind theoretische An-
nahmen Uber den menschlichen
Methoden im Skills Lab Lernprozess erkennbar (Vogel,

Skills Trainings haben die Aus- Weidlich, Bastiaens, 2017, S. 13).
bildung beziehungsweise den Zur Entwicklung und Verbesse-
Erwerb von kommunikativen, rung der Handlungskompetenzen
motorischen, kognitiven sowie der Teilnehmenden im Skills Lab
selbstregulierenden Fertigkeiten koénnen verschiedene Methoden
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herangezogen werden. Je nach
Methode werden Simulatoren,
Modelle oder Simulationsperso-
nen eingesetzt.

Mogliche Methode 1:
Fertigkeitstraining

Unter einem Fertigkeitstraining
wird das ,aktive Uben, die wieder-
holte Ausfliihrung und das Einu-
ben der zu erlernenden Fertigkeit®
(Spektrum, o.J.) verstanden. Das
Fertigkeitstraining stellt innerhalb
eines Skills Trainings einen mog-
lichen methodischen Baustein dar
und ist somit ein Element, das zur
Verbesserung der Handlungskom-
petenz eingesetzt werden kann.

Verfolgt ein Skills Training mit
seinen unterschiedlichen metho-
dischen Bausteinen das Ziel, alle
Handlungskompetenzen der Ler-
nenden in einem bestimmten Ta-
tigkeitsfeld zu verbessern, lasst
sich das Fertigkeitstraining nur
bestimmten Kompetenzfeldern
zuordnen. So werden mit einem
Fertigkeitstraining vorrangig Me-
thoden- und Fachkompetenzen
trainiert, wohingegen Sozialkom-
petenzen und personale Kom-
petenzen mit anderen Methoden
trainiert und verbessert werden
konnen. Beim Fertigkeitstraining
werden definierte  Handlungs-
ablaufe, die zuvor auf kognitiver
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Ebene erlernt wurden, auf psy-
cho- und sensomotorischer Ebene
geubt. Theoretisch erlernte Inhalte
werden praktisch angewandt, um
diese zu verinnerlichen. Explizites
Wissen wird in implizites Wissen
umgewandelt (Ludwig, 2004).

Mogliche Methode 2: Simulation
Wenn nicht nur einzelne Fertigkei-
ten eingelbt, sondern komplexe
Szenarien nachgestellt werden,
wird das Training als Simulations-
training bezeichnet. Der Begriff
Simulation wird vom lateinischen
Wort ,simulatio® oder ,simulare®
abgeleitet und bedeutet ,etwas
vorspielen®. Somit ist bei der Si-
mulation das Nachahmen einer
Handlung, wie zum Beispiel einer
Erkrankung, ausschlaggebend
(St. Pierre, Breuer, 2013). Bei ei-
ner Simulation wird ein realitats-
nahes Setting geschaffen, das die
Imitation der tatsachlichen Ver-
haltnisse ermdglicht. So kann in
sicherer und geschitzter Umge-
bung trainiert werden (Hackstein,
Hagemann, Kaufmann, Regener,
2016). Der Bezug zur Realitat wird
durch das Tragen der Dienstklei-
dung der Teilnehmenden in der
Simulation unterstitzt.

Ein Simulationssetting wird in drei
Uberpunkte gegliedert: die Ins-
truktion, die Aktion und die Re-
flexion. Wahrend der Instruktion
werden die Teilnehmenden in den
Kurs eingeflihrt und erhalten theo-
retischen Input zum Thema. Auch
der Umgang mit dem Simulator
und das Fallbriefing sind entschei-
dende Schritte innerhalb dieser
Komponente. In der praktischen
Umsetzung des Szenarios treten
manche der Teilnehmenden be-
zogen auf das Fallgeschehen mit-
einander in Aktion. Die restlichen
Teilnehmenden beobachten das
Geschehen aufterhalb des Szena-
rios. Innerhalb der Reflexion wer-
den die aktiven Teilnehmenden
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durch das Debriefing in die ge-
samte Gruppe reintegriert und die
Simulation wird beendet (Mérzin-
ger, 2018, S. 98).

Padagogen im Skills Lab brau-
chen die besondere Ausbildung
zum Skills Trainer

Der Erwerb von Skills durch die
verschiedenen methodischen An-
satze im Skills Lab erfordern fur
die Umsetzung in gleicher Weise
Bildungsangebote flir Lernbeglei-
ter und Padagogen. In den Bam-
berger Akademien wurden hierflr
neben den Skills Trainings Module
fur die Ausbildung von Skills Trai-
nern konzeptioniert und in den
letzten Monaten sehr erfolgreich
durchgefihrt. Denn nur durch gut
ausgebildete Skills Trainer kann
es gelingen, dass im neuen Ler-
nort die zu erlernenden Skills er-
worben werden kénnen. Es geht
um Fahigkeiten und Fertigkeiten
Skills Trainings zu entwickeln
und verschiedene methodische
Ansatze umzusetzen, z.B. Fertig-
keitstrainings, Simulationen mit ei-
nem strukturierten Debriefing oder
die Einbindung von Skills Training
in curriculare Rahmenbedingun-
gen. Ebenso bedeutsam ist der
Umgang und die Einbindung un-
terschiedlicher Medien und Tech-
nik, die Uber die Bedienung eines
Simulators  hinausgehen. Eine
Schulung fiir die Arbeit mit Technik
und Medien im Simulationslabor
ist weiter notwendig und darf nicht
unterschatzt werden.

Kompetenzerwerb fokussieren:
Skills im Training erwerben

Um Mitarbeitende in den Ge-
sundheitsberufen fir einen Skill-&
Grade-Mix zu qualifizieren, sind
kompetenzorientierte Bildungsan-
gebote eine zwingende Voraus-
setzung fur die Umsetzung. Eine
zentrale Rolle spielt hier das Skills
Lab, um in realitdtsnahen Situatio-
nen aus dem beruflichen Kontext

Kompetenzen zu trainieren (Ficht-
ner, 2013). Durch unterschiedliche
Taxonomien in der Gestaltung von
Trainings unter Einbezug der the-
oretischen Grundlagen von Co-
gnitive Apprenticeship erreichen
die Pflegenden unterschiedliche
Kompetenzstufen (Benner 1994,
Chesla et al., 2009, Dreyfus, Drey-
fus, 1980).

Im Kontinuum der Realitatsnahe
(Fidelity Continuum) lassen sich
die unterschiedlichen Anforderun-
gen an Skills Trainings darstellen.
Die “Fidelity” ist der Grad, mit der
eine Lernsituation im Skills Lab die
Realitat erreicht (Gore und Lioce,
2013). Je nach Methodik wird eine
simulierte Realitat ermdglicht,
die sich im Kontinuum einordnen
Iasst. Als Beispiel fur ein Bildungs-
angebot mit einem geringen Grad,
kann ein einfaches Fertigkeitstrai-
ning mit einem Trainingsmodell
genannt werden, z.B. die Anlage
eines Blasenkatheters. Eine Full
Scale Simulation mit verschiede-
nen Kompetenzanforderungen
kann zum Beispiel eine Bera-
tungssituation mit einer Simulati-
onsperson in Verbindung mit einer
manuellen Pflegehandlung sein,
die einen hohen Grad an Reali-
tatsnahe aufweist.

Forderung von Patientensicherheit
und ethisch-moralische Aspekte

Simulationen und Skills Trainings
werden z. B. im Rettungswesen
und Notfallmanagement, aber
auch in Bereichen wie Flugsicher-
heit schon viele Jahre erfolgreich
durchgefiihrt. Ein wichtiger Aspekt
ist dabei die Erhohung der Sicher-
heit fir Kunden und Personal.
Dies ist auf das Gesundheitswe-
sen zu Ubertragen. Hier kommt
ein weiterer wichtiger Aspekt hin-
zu: ethisch-moralisch sind viele
Ubungen am echten Patienten
nicht zu vertreten. Ein gutes Bei-
spiel hierfur ist die Applikation von
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Devices in den Korper, z. B. Legen
eines Dauerkatheters oder auch
Handlungen, die nicht so haufig
im Arbeitsalltag vorkommen. Nicht
zu unterschatzen und deswegen
aus Sicht der Autoren des Artikels
sind v.a. auch Inhalte wie Kommu-
nikation, Beratung und Anleitung
wichtig. Ubungen am echten Pa-
tienten sind hier nur unter beson-
derer Aufsicht sinnvoll. Ein Lernen
und die vorherige Absicherung
durch ein Skills Training sollte das
Mindestmal in der Verantwortung
gegenuber Patienten/Bewohnern/
Klienten sein. Dies muss vor der
Anleitung in der Praxis erfolgen.

Sektoreniibergreifende und
interprofessionelle Denkweise
Aus-, Fort- und Weiterbildung in
den Berufen im Gesundheitswe-
sen mussen die unterschiedlichen
Sektoren und Settings berick-
sichtigen. Dies ist gut abbildbar
und kann durch den Nachbau der
raumlichen Strukturen dargestellt
werden. Im Idealfall waren dann
sogar alle am Prozess beteiligten
Berufsgruppen gemeinsam in den
Bildungsangeboten. Dies ist eine
grolde Herausforderung, da schon
allein im Bildungsniveau (Vorbil-
dung) eine grole Heterogenitat
vorzufinden ist. Weitere Limitatio-
nen konnen ,Standesdinkel” und
Vorurteile sein.

Eine optimale  Verknupfung,
Durchlassigkeit und Anrechenbar-
keit von Bildung missen das Ge-
samtziel sein.

Skill-&Grade-Mix Center® -
mehr als nur Skills Lab

Das Skill-&Grade-Mix Center®
unterstutzt die Kunden individuel-
le Karriereplanungen zu erstellen
und dadurch Entwicklungschan-
cen aufzuzeigen. Die zu erlan-
genden Skills sind im Fokus. Die
erforderlichen Grades, in Form
von Bildungsabschllssen, werden
aber berlcksichtigt. Diese kompe-
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tenzorientierte Betrachtungsweise
bedeutet von hinten nach vorne
zu denken. Analysiert wird, was
fur die Versorgung der zu betreu-
enden Pflegeempfanger erreicht
und gefordert werden muss. Dies
bedeutet, dass zuerst verschie-
dene  Tatigkeitsbeschreibungen
und Aufgabenprofile innerhalb ei-
nes Pflegeteams erstellt werden
mussen. Diese werden auf Basis
der jeweiligen Versorgung von
Pflegeempfangern erstellt und be-
ricksichtigen dann Erfahrung und
Qualifizierungsmaflnahmen. Eine
bestimmte Kombination, die die
gesetzlichen (und zertifizierungs-
relevanten) Grundlagen beachtet,
wird individuell festgelegt und dar-
auffolgend evaluiert und adaptiert.
Aufgaben des Skill-&Grade-Mix
Centers® sind:

* Unterstlitzung des Pflegema-
nagements bei der Analyse
der Bildungsbedarfe/-anforde-
rungen fir die optimale Versor-
gung von Pflegeempfangern

* Angebote im Aus-/Fort-/Wei-
terbildungsbereich und Stu-
dium mit dem Fokus Kompe-
tenzerreichung durch Skills
Trainings (Versorgung, (Pro-
jekt-) Management/Flhrung,
Berufspadagogik) entspre-
chend der Levels des Europa-
ischen/Deutschen Qualifikati-
onsrahmen

* Weiterfihrende Angebote, z.
B. auch Inhouse-Trainings

* Projektbegleitung und Evalua-
tion inkl. Datenerhebung bei
der Umsetzung eines (neuen)
Skills-/& Grade-Mix in der Pa-
tientenversorgung

* Leitgedanken der Kompeten-
zorientierung voranbringen

Fazit

Das Thema Skills Lab ist, v.a. im
Zusammenhang mit der Pflegebe-
rufereform und Pflegeausbildung,
vielerorts thematisiert. Die Gefahr,

dass ein Demoraum als Skills Lab
tituliert wird, ohne entsprechende
raumliche und padagogische Aus-
stattung, wird bei der kritischen
Betrachtung deutlich. Es besteht
die Notwendigkeit, Bildung neu
zu denken. Die umfassende Kom-
petenz- und Praxisorientierung ist
notwendig. Dazu gehodren auch
eine erhohte Durchlassigkeit und
die Anrechenbarkeit absolvier-
ter Bildungsmaflinahmen. Dabei
muss der Hauptfokus von Bildung
auf der Handlung und Begrin-
dung dieser liegen, gemall dem
Motto ‘am besten lernt man in der
Werkstatt’. Diese Aussage soll
keineswegs die Notwendigkeit der
berufspadagogischen, hochauf-
wendigen Begleitungen in Skills
Lab in Frage stellen. Jedoch muss
trage Wissensvermittiung, z. B.
in Prasentationsunterrichten, als
obsolet gelten und nur in Ausnah-
men erganzend lehrerzentrierte,
frontalgebundene Unterrichte er-
folgen. Die dabei anzuwenden-
de Grunduberlegung sollte also
die Lernwirksamkeit sein. Wei-
ter muss der interprofessionel-
le Dialog geférdert werden und
Bildungsangebote gemeinsam
gedacht und angebahnt werden.
Letztlich wird dies aber nur Uber
ein gemeinsames und einheitli-
ches Bildungsniveau gelingen.
Eine akademische Bildung fordert
sowohl die analytisch-reflexive
Kompetenz und auch die Fahig-
keiten des Selbstlernens werden
besser ausgepragt. Die willkarlich
anmutende  Bildungslandschaft,
v.a. im Bereich Fort- und Weiter-
bildung, muss in allen Bereichen
des Gesundheitswesens moder-
nisiert und bereinigt werden, idea-
lerweise Uberwacht durch die Be-
rufskammer, 0.4. Korperschaften.
Skill-& Grade-Mix kann als Kon-
zept einen guten Beitrag leisten
um Personal in Unternehmen sys-
tematisch zu entwickeln. Die Pati-
entensicherheit und Pflegequalitat
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werden sich erhéhen. Schnittstel-
lenvereinbarungen und Tatigkeits-
profile, passend zu den entspre-
chend erlangten Qualifikationen
(Weiterbildung und Erfahrung,
siehe Kompetenzniveau/-stufen n.
Benner, 1994) leisten einen posi-
tiven Beitrag zur Berufszufrieden-
heit und Identifikation mit dem Un-
ternehmen.
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Aspekte einer interkulturellen
pflegepadagogischen Kompetenz
in Aneignungssituationen

Abstract

Einen anderen kulturellen Hin-
tergrund zu besitzen, stellt einen
Benachteiligungsfaktor auch fir
den Bereich der Pflegeausbildung
dar (Mecheril & Vorrink, 2017, S.
45 f.; Scherr, Janz & Mller, 2015,
S. 97). In der zugrundeliegenden
empirischen Analyse wurden 27
leitfadengestitze Interviews mit
Pflegepadagog*innen gefiihrt und
mittels induktiver Kategoriegene-
rierung interkulturelle Handlungs-
strategien und Kompetenzele-

mente ermittelt. Diese werden im
folgenden Beitrag in das Hand-
lungsfeld der Aneignungssituatio-
nen transferiert.
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Abstract Englisch

Having a different culture backg-
round also represents a disadvan-
tage factor for nursing education
(Mecheril & Vorrink, 2017, p. 45 f,;
Scherr, Janz & Mller, 2015, p. 97).
In the underlying empirical ana-
lysis, 27 guided interviews were
conducted with nursing educators
to determine intercultural action
strategies and competence ele-
ments with a inductive category
generation. In the following article,
these are transferred to the field of
action of learning situations.
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Kontext

Dem vorliegenden Artikel liegt eine
empirische Analyse zugrunde,
welche der Fragestellung nach-
geht, mit welchen spezifischen
Kompetenzen und Handlungsstra-
tegien Pflegepadagog®innen der
kulturellen Heterogenitat von Ler-
nenden professionell begegnen
(Mittenzwei, 2020). Unter diesem
Analysefokus wurden 27 leitfaden-
gestitzte Interviews mit Pflegepa-
dagog*innen in unterschiedlichen
Bundeslandern durchgefihrt. Da
fur eine Kompetenzanalyse Per-
sonen infrage kommen, die eine
bestimmte Tatigkeit regelmaRig
ausfiihren (Clement & Piotrowski,
2008, S. 84), erschienen Pflegepa-
dagog*innen mit Kursleitungsfunk-
tion geeignet, da diese besonders
intensiven Kontakt zu den Lernen-
den haben. Die qualitative Inhalts-
analyse nach Mayring (Mayring,
2010) wurde als datenanalyti-
sches Vorgehen genutzt, um die
interessierenden manifesten Kom-
munikationsinhalte der Interview-
teilnehmenden zu erkennen und
gleichzeitig die notwendige Of-
fenheit fir empirisch begrindete
Kategorien zu realisieren (Rosent-
hal, 2014, S. 213). Das gewahlte
analytische Vorgehen ermdglichte
dabei eine induktive Kategorien-
bildung entlang der subjektiven
Haltungen und Einstellungen der
Pflegepadagog*innen als Einzel-
falle sowie deren vergleichender
Analyse (Reinders & Ditton, 2015,
S. 50).

Im Folgenden werden die Analy-
seergebnisse schwerpunktmaRig
auf den Handlungsbereich der An-
eignungssituationen konzentriert.
Hierbei wird unter dem Begriff der
Aneignungssituationen nicht nur
theoretischer Unterricht, sondern
weitere Aspekte wie Simulationen
oder praktische Anleitungen am
Lernort Praxis zusammengefasst,
um den Fokus des vorherrschen-
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den pflegepadagogischen Aufga-
benspektrums umfassender abzu-
bilden (Terhart, 2007, S. 45). Das
pflegepadagogische Handeln um-
fasst aber auch Aspekte wie an-
lassbezogene Gesprachsfihrung,
Beratung oder die Bewertung der
Lernenden. Auch diese Handlun-
gen stehen in enger Verbindung
zu den Aneignungssituationen und
erhalten unter einem interkulturel-
len Fokus eine besondere Bedeu-
tung fur das pflegepadagogische
Aufgabenspektrum.

Die kulturspezifische
Bedingungsanalyse

als Grundlage

Vor dem Hintergrund einer ho-
hen kulturellen Heterogenitat der
Lernenden in der Pflegeausbil-
dung (Statistisches Bundesamt,
2021, S. 110), erhalt die Bedin-
gungsanalyse einen besonderen
Stellenwert. Hierbei muss die Be-
dingungsanalyse besonders die
kulturellen Spezifika der Lernen-
den abbilden, da sie die Grund-
lage flr alle weiteren inhaltlichen
sowie  methodisch-didaktischen
Entscheidungen darstellt. Pflege-
padagog*innen antizipieren da-
bei mogliche Auswirkungen der
kulturellen Heterogenitat flr kon-
krete Aneignungssituationen. Be-
sonders bei der Arbeit mit neuen
Lernendengruppen ermdglicht die
Analyse der kulturspezifischen
Bedingungsfaktoren eine erste
Orientierung. Wesentlich erscheint
dabei, die erstellte Bedingungs-
analyse nicht starr zu verwenden,
sondern diese kontinuierlich auch
im Austausch mit den Lernenden
zu aktualisieren. Dies ermdglicht
den Pflegepadagog*innen eigene
Vorannahmen kontinuierlich zu re-
flektieren und ggf. zu verandern,
um Aneignungssituationen zu op-
timieren. Durch diese Vorgehens-
weise kdnnen kulturelle Konflikte
oder Grenzuberschreitungen (z.
B. Uberschreitung des kulturellen

Rollenverstandnisses oder von
religiosen Vorschriften) vermie-
den werden. Pflegepadagog*in-
nen entscheiden basierend auf
dem kulturellen Hintergrund der
Lernenden bewusst, mit welcher
Intensitat auf die kulturellen As-
pekte der Unterrichtsthematiken
eingegangen werden soll. Hand-
lungsleitend kann hierbei die Kon-
fliktvermeidung sein, aber auch
die bewusste Erweiterung der un-
terschiedlichen kulturellen Sicht-
weisen oder die Auseinanderset-
zung mit Vorurteilen. Besonders
ethische Themen haben eine
hohe Relevanz, da diese die Mog-
lichkeit bieten unterschiedliche
kulturelle Werte und Normvorstel-
lungen zu diskutieren und somit
eine pflegeprofessionelle Haltung
anzubahnen. Dabei erfolgt auch
eine kritische Auseinandersetzung
mit Medien und deren Einfluss auf
die Kulturbilder der Lernenden.

Das kultursensible
didaktisch-methodische
Vorgehen

Basierend auf ermittelten Kultur-
spezifika der Bedingungsanalyse,
konnen didaktisch-methodische
Rickschlisse die Unterrichts-
qualitat verbessern. Besondere
Beachtung bendtigt die kulturel-
le Heterogenitat beispielsweise
in den didaktisch-methodischen
Bereichen von Beruhrungen, Ge-
schlechterverhaltnis oder der Be-
achtung von Sitzordnungen bzw.
Gruppeneinteilungen. Spezifisch
werden auch Fallbeispiele mit un-
terschiedlichen kulturellen Pers-
pektiven konzipiert. Gerade durch
diesen Fokus kann ein kultureller
Diskurs ermoglicht werden, der
auch die eigenen Standpunkte der
Pflegepadagog*innen einbezieht,
um die Reflexion und Professio-
nalisierung aller Beteiligten zu for-
dern.

Eine besondere Bedeutung erhal-
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ten methodische Konzipierungen
im Bereich der Simulationen und
Anleitungssituationen. Diese me-
thodischen Arrangements berei-
ten auf zukinftige pflegeberufliche
Anforderungen vor und weisen
somit eine gewisse Unabdingbar-
keit fir den pflegerischen Unter-
richt auf. Besonders Simulationen
ermoglichen die Vorbereitung auf
Pflegesituationen, die in der eige-
nen Kultur eine Hurde darstellen
kénnen (z. B. Intimpflege). Eben-
falls kann durch Simulationen auf
Konflikte vorbereitet werden, die
aufgrund der kulturellen Heteroge-
nitat entstehen kénnen (z. B. Aus-
grenzung im Team der Pflegen-
den oder Diskriminierungen durch
Klient*innen). Dabei fungieren
diese spezifischen Simulationen
als Schutzraum, in dem Fehler
und Fehlverhalten grundsatzlich
ermdglicht werden. Wesentlich
erscheint bei der didaktisch-me-
thodischen Konzipierung, Simula-
tionen und Anleitungssituationen,
welche die personlichen Grenzen
Ubertreten, vor der Durchfiihrung
detailliert zu erlautern, um die Ler-
nenden auf mogliche Grenzulber-
schreitungen vorzubereiten. Dabei
ist die Beachtung der freiwilligen
Teilnahme an diesen Simulationen
grundlegend.

Einen weiteren Aspekt, stellt die
bewusste Konzipierung von Grup-
penkonstellationen unter Beach-
tung der kulturellen Heterogenitat
dar. Hierbei bestehen unterschied-
liche Varianten der Gruppen-
bildung, die auf den Faktoren
Unterrichtsziele aber auch den
kulturellen Hintergriinden beruhen
kénnen. So werden stellenweise
bewusst geschlechtsheterogene/
geschlechtshomogene bzw. reli-
gionsheterogene/religionshomo-
gene Gruppen gebildet. Zusatzlich
werden Faktoren wie Leistungs-
heterogenitat oder Sprachbarrie-
ren in die Gruppenkonstellationen

57

einbezogen. Konkret werden kul-
turheterogene Gruppen gebildet,
um eine Abspaltung der unter-
schiedlichen Kulturen innerhalb
der Gesamtgruppe zu vermeiden.
Exemplarisch erscheint eine kul-
turell heterogene Gruppe fir den
Themenkomplex der interkultu-
rellen Pflege foérderlich, um den
kulturellen Austausch bewusst zu
fordern.

Die Beachtung der kulturellen
Heterogenitat der Lernenden ver-
weist auf eine erforderliche konti-
nuierliche Aufmerksamkeit. Diese
besondere Aufmerksamkeit der
Pflegepadagog*innen ermdglicht
es, Beitrage der Lernenden be-
wusst zu verstarken und somit die
Motivation zu erhohen, kulturel-
le Beitrage einzubringen. Zu ei-
nem kulturspezifischen Vorgehen
gehort dabei auch, entwickelte
Losungen bzw. Unterrichtser-
gebnisse, die auf einem anderen
kulturellen Standpunkt beruhen
oder andere kulturspezifische
Vorgehensweisen verdeutlichen,
wertzuschatzen und gleichwer-
tig zu behandeln. Hier wird eine
besondere Reflexionskompetenz
von Pflegepadagog*innen deut-
lich, indem von vorab antizipier-
ten Lésungen flexibel abgewichen
werden muss, um diese ggf. uner-
warteten Losungen positiv zu ver-
starken.

Die besondere Bedeutung

der Beziehungsgestaltung

Von zentraler Bedeutung fir die
interkulturelle pflegepadagogi-
sche Kompetenz, stellt sich eine
gelingende Beziehungsgestaltung
dar. Der Beziehungsaufbau zwi-
schen Lernenden und Lehrenden
wird durch einen kontinuierlichen
und personlichen Austausch mit
Lernenden aus anderen Kulturen
realisiert. Dieser Austausch dient
vor allem dem Wahrnehmungs-
abgleich, um auch kulturelle Miss-

verstandnisse zu vermeiden oder
diese gemeinsam zu klaren. Nur
durch den Kkontinuierlichen und
personlichen Austausch gelingt
es, einen Lebensweltbezug zu den
Lernenden aufzubauen. Innerhalb
dieses Austauschprozesses hat
die kontinuierliche Beachtung der
individuellen kulturellen Bedurfnis-
se und Entwicklungsverlaufe der
Lernenden besondere Bedeutung.
Beispielsweise ermdglicht der ge-
meinsame Austausch Uber kultu-
rell unterschiedliche Signale, Ver-
haltensweisen oder Reaktionen
der Lernenden ein besseres Ver-
standnis, um professionelle pfle-
gepadagogische Reaktionen zu
ermoglichen. Dabei muss ein wert-
freies und vorurteilsfreies Handeln
realisiert werden, um ein Verstand-
nis fur die kulturbedingten Heraus-
forderungen der Lernenden nach-
vollziehen zu kénnen. Wesentlich
fur die Beziehungsgestaltung ist
eine hohe Empathiefahigkeit der
Pflegepadagog*innen. Diese zeigt
sich vor allem in einer Sensibilitat
fur die spezifischen kulturellen Be-
diurfnisse der Lernenden. Um die-
se Aspekte in die pflegepadagogi-
schen Analysen und Handlungen
zu implementieren, missen auch
die personlichen kulturellen Erfah-
rungen und Ansichten der Pfle-
gepadagog*innen zuriickgenom-
men werden, um gleichzeitig eine
Sensibilitat fir kulturelle Geflhls-
lagen und Geflihlsausdriicke der
Lernenden zu entwickeln. Diese
Sensibilitdt erscheint elementar,
da andere kulturelle Vorstellun-
gen oder Verhaltensweisen nicht
immer aktiv gedulRert werden und
somit nicht ohne besondere Sen-
sibilitat zu erkennen sind.

Um diese hohen Anspriiche einer
gelingende Beziehungsgestaltung
zu verwirklichen, wird auf eine be-
sondere Beachtung und Gestal-
tung der Unterrichtseinstiege ge-
achtet. Beispielsweise kann durch
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die Frage nach dem Befinden der
Lernenden, eine persdnliche Ebe-
ne fokussiert werden. Ebenso ver-
suchen Pflegepadagog*innen im
personlichen Kontakt aktiv mehr
Uber die kulturellen Hintergrinde
der Lernenden zu erfahren. Eben-
so versuchen die Pflegepadago-
g*innen moéglichst schon am Aus-
bildungsbeginn, auf die bewusste
Beziehungsgestaltung zwischen
Lehrenden und Lernenden hinzu-
wirken. Das kann sich beispiels-
weise durch die ausfihrliche Vor-
stellung jeder/jedes Lernenden
im Lehrendenteam vollziehen,
um frihestmoglich eine Sensibili-
tat fur die kulturellen Aspekte der
Lernenden zu erreichen. Das Ziel
der bewussten Beziehungsgestal-
tung ist in der Herstellung einer
gemeinsamen Vertrauensbasis zu
erkennen.

Kommunikation als

Basis der Beziehung

Um Beziehungen aufzubauen,
hat die Beachtung der Kommu-
nikation bzw. Gesprachsfiihrung
eine zentrale Bedeutung. In un-
terschiedlichen personlichen Ge-
sprachssituationen haben Pfle-
gepadagog*innen eine erhohte
Aufmerksamkeit fur AuRerungen,
die einen kulturellen Kontext auf-
weisen. Gleichzeitig wird den Ler-
nenden dabei kontinuierlich Ver-
standnis und Wertschatzung auch
fur divergente kulturelle Sichtwei-
sen signalisiert, um den Aufbau
des Vertrauensverhaltnisses zu
unterstitzen. Hierbei kann die
Beachtung der Kultur der Lernen-
den im Rahmen der Gesprachs-
fuhrung gesteigert werden, indem
Pflegepadagog*innen selbst un-
terschiedliches kulturelles Wissen
sammeln, um dieses als Grundla-
ge fur Gesprache nutzen zu kon-
nen. Um einen besseren Zugang
zu Lernenden aus anderen Kultu-
ren zu erhalten, werden Gespra-
che bewusst in einer ungestorten
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Umgebung, meist in Zweierkon-
stellation gefuhrt. Beispielhaft
werden in diesen Gesprachen die
folgenden Schwerpunkte ange-
sprochen:

* kulturelle Lernbiografie,

* Bedeutung der Familie,

* Lebensverhaltnisse in der Hei-
mat,

e Heimweh,

* Erlebnisse im anderen kultu-
rellen System,

* religidse Ansichten,

e Sozialisation,

Demokratiebewusstsein,

* Rollenbilder Mann/Frau sowie

» Pflegeverstandnis.

Das Ergebnis solcher Gesprache
stellt ein gemeinsamer Abgleich
der unterschiedlichen Wahrneh-
mungen dar. So werden bei-
spielsweise fur beide Gesprachs-
parteien die Auswirkung und die
Bedeutung der Verwendung der
Muttersprache  nachvollziehbar.
Ebenso kdnnen die kulturellen
Ursachen fur ein bestimmtes Ver-
halten der Lernenden (z. B. der
Umgang mit Kritik), besser nach-
vollzogen werden. Diese Gespra-
che werden durch die Pflege-
padagog*innen  bedeutungsvoll
empfunden, da diese stellenweise
Unsicherheiten Uber die Situation
der Lernenden empfinden, weil Si-
gnale und Reaktionen der Lernen-
den fehlen und somit nicht gedeu-
tet werden konnen. Personliche
Gesprache mit den Lernenden
starken das Vertrauensverhaltnis
und ermdglichen kulturelle Unter-
schiede in pflegepadagogische
Handlungen aufzunehmen. Trotz
der dargestellten Bedeutung der
Beratungen und Gesprache un-
ter dem kulturellen Fokus, fihlen
sich die Pflegepadagog*innen in
diesem Kompetenzbereich aber
stellenweise Uberfordert und un-
zureichend qualifiziert.

Die bewusste Diversitynutzung
Die kulturelle Heterogenitat der
Lernenden stellt ein enormes Po-
tential fur die unterschiedlichen
Aneignungssituationen dar. Um
dieses Potenzial zu nutzen, ver-
fugen Pflegepadagog®innen Uber
unterschiedliche Handlungsstra-
tegien, um Diversity bewusst
einzubinden. Grundlegend mus-
sen hierbei vor allem kulturelle
Pauschalisierungen  vermieden
werden, um die Diversity der Ler-
nenden zu erkennen. Dies kann
realisiert werden, indem eine
kontinuierliche Reflexion und ein
Austausch z. B. Uber kulturelle
Bilder und Rollenzuweisungen
(Lehrende/Lernende, Mann/Frau)
gemeinsam mit den Lernenden
erfolgt. Zielstellung der Pflegepa-
dagog*innen ist es dabei Raum
zu schaffen, um den kulturellen
Perspektivwechsel aktiv anzure-
gen. Die pflegepadagogischen
Impulse flir einen solchen kultu-
rellen Austausch erfolgen in unter-
schiedlichen Varianten. Beispiels-
weise themenbezogen Uber das
Rollenverstandnis von Lehrenden
und Lernenden, oder durch kultu-
relle Berichte (z. B. Fasten) aus
der Lernendengruppe. Ebenso
werden gemeinsame Kkulturspe-
zifische Mahlzeiten genutzt, um
daruber kulturelle Spezifika und
Ansichten zu diskutieren. Fur ei-
nen intensiven Kkulturellen Aus-
tausch werden vor allem Seminar-
formen als forderlich beschrieben.
Seminare ermdglichen durch den
langeren Zeitraum und einen in-
tensiveren Kontakt der Lernenden
und Lehrenden, genlgend Frei-
raum fUr einen umfassenden Dis-
kurs Uber kulturelle Standpunkte.
Bewusst werden kulturelle Berich-
te aber auch durch Referate und
Vortrage, als Aufgabenstellung
in den Aneignungssituationen,
durch die Pflegepadagog*innen
initiiert. Vertiefende und subjekti-
ve Kulturberichte der Lernenden
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werden durch die Pflegepada-
gog*innen aktiv geférdert, indem
eine Vorstellung, auch unter der
kulturellen Perspektive, gezielt
am Ausbildungsbeginn erfolgt.
Somit entsteht schon am Ausbil-
dungsbeginn ein gegenseitiges
Verstandnis aller Beteiligten flr
maogliche andere Ansichten oder
Verhaltensweisen untereinander.
Die bewusste Auseinanderset-
zung mit divergenten kulturellen
Sichtweisen und Standpunkten
erfolgt auch Uber Impulse durch
die Pflegepadagog*innen, indem
personliche Beispiele oder per-
sonliche Berichte dieser einge-
bracht werden. Hierbei wird die
Beziehung zwischen Lehrenden
und Lernenden gestarkt, da durch
die Darstellung eigener Erfahrun-
gen mit anderen Kulturen, Lehren-
de transparenter erscheinen. Dies
wird auch durch eine offene Ge-
staltung der Unterrichtseinstiege
verfolgt, bei denen subjektive Er-
fahrungen oder Meinungen in den
Vordergrund gestellt werden. Stel-
lenweise werden die Lernenden
auch gezielt zu kulturellen Stand-
punkten angesprochen, jedoch
nur, wenn die Arbeitsatmosphare
innerhalb der Lernenden durch ein
angemessenes  \ertrauensver-
haltnis gepragt ist.

Insgesamt wird die Zielstellungen
der Diversitynutzung in einem er-
hohten Verstandnis der Lernen-
den untereinander beschrieben.
Dieses Verstandnis kann durch
wertschatzende kulturbezogene
Diskussionen der Lernenden be-
obachtbar werden.

Vielseitige kulturelle

Transferleistungen

Die interkulturelle pflegepadago-
gische Kompetenz verweist auf
eine notwendige Transferkompe-
tenz der Pflegepadagog*innen
in den unterschiedlichen Aneig-
nungssituationen.  Transferkom-
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petenz zeigt sich dabei in der
Fahigkeit, zwischen den unter-
schiedlichen Kulturen zu vermit-
teln bzw. Brucken zu bauen, um
ein gegenseitiges Verstandnis zu
ermoglichen. Die Transferleistun-
gen umfassen beispielsweise die
Vermittlung zwischen den unter-
schiedlichen kulturellen Ansichten
bei einem Ausbildungsinhalt oder
Uber das Unterrichtsverhalten der
Lernenden. Aber auch an den
praktischen Lernorten mussen
Pflegepadagog*innen  Transfer-
kompetenz beweisen, indem sie
hinsichtlich des Pflegeverstand-
nisses oder einer vorherrschen-
den kulturspezifischen Arbeitskul-
tur bei allen Beteiligten vermitteln.
Die kulturelle Transferkompetenz
der Pflegepadagog*innen verdeut-
licht sich auch, indem kulturspezi-
fische Erlebnisse, die eine Belas-
tung fur die Lernenden darstellen,
zeitnah und intensiv reflektiert
werden, um ein Verstandnis der
unterschiedlichen Situationen fir
die Lernenden zu ermoglichen.
Bei Bedarf wird zwischen kultu-
rellen Unterschieden im Team der
Pflegenden oder der Klient*innen
durch die Pflegepadagog*innen
vermittelt. Dabei versuchen die
Pflegepadagog*innen die Lebens-
welt der Lernenden darzulegen
und gleichzeitig Verstandnis fur
die praktischen Einrichtungen zu
erzielen, wenn Konflikte aufgrund
der Kultur der Lernenden entste-
hen. Beispielsweise werden hier-
bei gemeinsame Losungswege flr
die Religionsausibung wahrend
der Arbeitszeit gesucht.

Die kulturelle Transferfahigkeit
erhalt auch in unterschiedlichen
Beratungssituationen besondere
Relevanz. Lebenswelten zu ver-
stehen und Beratungssituationen
auf den individuellen kulturellen
Standpunkten aufzubauen, zeich-
net in diesem Handlungsbereich
pflegepadagogische  Professio-

nalitdt aus. Dabei unterstitzt der
Transfer der eigenen Ansichten
(z. B. Pflegeverstandnis oder Bil-
dungsverstandnis) bzw. der Aus-
bildungsinhalte in die Lebenswelt
der Lernenden, eine verbesser-
te Nachvollziehbarkeit durch die
Pflegepadagog*innen.

Eine besondere kulturelle Trans-
fersituation ist im Kontext des
Bewerbendenassessment zu er-
kennen. Hier versuchen Pflege-
padagog*innen, die Bewerbenden
vor falschen Entscheidungen hin-
sichtlich der Berufswahl zu be-
wahren. Dabei werden in diesen
Beratungssituationen die pflege-
rischen Arbeitsbereiche und das
dort vorherrschende Pflegever-
standnis dargestellt, um eventu-
elle kulturspezifische Hurden im
Verlauf der Ausbildung vorweg-
zunehmen. Konkret wird dabei
beispielsweise die Pflege des an-
deren Geschlechts angesprochen
oder darauf verwiesen, dass auch
in Aneignungssituationen BerUh-
rungen stattfinden. Die Pflege-
padagog*innen achten in diesen
Bewerbungssituationen  beson-
ders darauf, auf die notwendige
Bereitschaft zur Teilnahme an Si-
mulationen etc. hinzuweisen. Den
Bewerbenden aus anderen Kul-
turen wird oft empfohlen, ein Be-
rufspraktikum zu absolvieren, um
festzustellen, ob die pflegerischen
Anforderungen tatsachlich mit den
kulturellen Vorstellungen verein-
bar sind.

Die Zielstellung der pflegepada-
gogischen Transferleistungen ist
stets in einer verbesserten Integ-
ration der Lernenden aus anderen
Kulturkreisen zu erkennen.

Die besondere
Sprachsensibilitat

Hinsichtlich moglicher Sprach-
barrieren hat die Diagnose der
Sprachkompetenz grundlegende
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Bedeutung. Dabei erfolgt die Diag-
nose vor allem durch Beobachtun-
gen oder die aktive Teilnahme an
Gruppenarbeiten, da die Lernen-
den hier sprachlich freier agieren
als bei einzelnen Wortmeldungen.
Die Diagnose erstreckt sich ins-
gesamt Uber das Sprechen, das
Verstehen sowie Uber das aktive
Vorlesen von Texten und deren
Zusammenfassung. Als eher hin-
derliches Verhalten der Pflegepa-
dagog*innen wird das ungefrag-
te Aufrufen von Lernenden mit
Sprachbarrieren beschrieben, da
hier die Gefahr der BloRstellung
und Demotivation entsteht. Auf-
bauend auf der Diagnose wurden
unterschiedliche Handlungsstrate-
gien analysiert. So wird es in unter-
schiedlichem Umfang ermdglicht,
das Internet bzw. Worterbucher
zu nutzen. Uneinheitliche Hand-
lungsstrategien bestehen eben-
falls bei der Arbeit mit Lesetex-
ten. Diese werden beispielsweise
durch die Pflegepadagog*innen
bewusst Uberarbeitet, indem sie
durch leichte Sprache vereinfacht
werden oder unterschiedliche Vi-
sualisierungen eingefligt werden.
Andererseits werden die Lesetex-
te bewusst im originalen Schwie-
rigkeitsgrad  beibehalten, um
den Lernenden das erforderliche
Sprachniveau zu verdeutlichen.
Hinsichtlich der Textauswahl und
der Arbeit mit Texten innerhalb der
Aneignungssituationen  herrscht
bei den Pflegepadagog*innen eine
bewusste Reflexion Uber die Art
und Weise der Verwendung vor.

Vielseitige
Forderungsstrategien

Die Pflegepadagog*innen be-
schreiben unterschiedliche und
vielseitige Fdrderungsstrategien,
um die Sprachbarriere zu Uber-
winden. Hierbei wird beispielswei-
se mit Zeichnungen und Grafiken
gearbeitet, um das inhaltliche Ver-
standnis fur die Unterrichtsinhalte
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zu foérdern oder Arbeitsanweisun-
gen zu verdeutlichen. Eine weite-
re Forderungsstrategie besteht im
gemeinsamen lauten Lesen oder
der Verschriftlichung pflegerischer
Handlungsablaufe. Stellenweise
wird ein separater Wiederholungs-
unterricht auf freiwilliger Basis
nach dem eigentlichen Unterricht
angeboten. Sprachliche Forde-
rung vollzieht sich auch im Tan-
dem mit jeweils einer Fachkraft
fur den Schwerpunkt Deutsch und
einer Fachkraft fur die inhaltlichen
Aspekte, um Sprache und Inhalte
gleichzeitig zu férdern. Wiederho-
lungen werden individuell konzi-
piert und erfolgen in unterschied-
lichen Settings (Gesamtklasse/
getrennte Kleingruppen). Vor dem
Hintergrund der Sprachbarriere
wird die Verschriftlichung der Un-
terrichtsinhalte, beispielsweise in
Form eines Handouts oder Skripts,
als elementar und unumganglich
fur erfolgreiche Aneignungssituati-
onen beschrieben.

Sprachsensible
Bewertungsstrategien

Die Sprachbarriere erfordert eine
professionelle Konzipierung,
Durchfiihrung und Bewertung der
Leistungsnachweise. Auch in die-
sem Bereich herrschen vielfalti-
ge und teilweise gegensatzliche
Handlungsstrategien vor. So er-
folgt beispielsweise die Korrektur
der schriftlichen Leistungsnach-
weise starker sinngemaly, indem
inhaltlichen Aussagen trotz fehler-
haftem Ausdruck der Lernenden
bewertet werden. Konkret versu-
chen hierbei die Pflegepadago-
g*innen, die inhaltliche Ebene der
jeweiligen Antworten zu deuten.
Ebenso erfolgen mindliche Nach-
prifung der Lernenden, wenn
die Leistungsnachweise erkenn-
bar aufgrund der Sprachbarriere
schlecht ausfallen. Es wird stellen-
weise eine spezifische Vorberei-
tung auf die Leistungsnachweise

ermoglicht, indem Aufgabenstel-
lungen gemeinsam entwickelt
und korrekte Antwortmdglichkei-
ten detailliert besprochen wer-
den. Bewusst werden in den Leis-
tungsnachweisen Fragestellungen
einfach formuliert bzw. diese durch
andere Lehrende hinsichtlich
des sprachlichen Verstandnisses
Uberprift. Aber auch das Erlau-
tern der Fragestellungen wahrend
schriftlicher Leistungsnachweise,
stellt eine Handlungsstrategie dar,
um das sprachliche Verstandnis
zu erhéhen und somit den Fokus
auf die berufliche Handlungskom-
petenz zu lenken. Unterschiedli-
che Handlungsstrategien konnten
auch hinsichtlich mdglicher Zeit-
zuschlage bei Leistungsnachwei-
sen ermittelt werden. Stellenweise
wird auf kulturspezifische Einstel-
lungen zu Bewertungen eingegan-
gen, indem neben quantitativen
Notenvergaben auch qualitative
Aussagen erfolgen.

Fazit

Die dargestellten Aspekte einer
interkulturellen  pflegepadagogi-
schen Kompetenz (Folgeseite),
lassen fur den Bereich der An-
eignungssituationen ein breites
Anforderungsprofil an Pflegepa-
dagog*innen erkennen. Neben
bewussten konzeptionellen Uber-
legungen (kulturspezifische Be-
dingungsanalyse, kultursensibles
didaktisch-methodisches Vorge-
hen), bendtigt der professionelle
Umgang mit Lernenden aus ande-
ren Kulturen auch bewusste Be-
ziehungsgestaltung, um Diversity
in den Aneignungssituationen be-
reichernd zu integrieren. Die zu-
grundeliegende empirische Ana-
lyse verweist auf unterschiedliche
Kompetenzanforderungen und
lasst vielseitige Handlungsstrate-
gien von Pflegepadagog*innen im
Umgang mit kulturell heterogenen
Lernenden erkennen. Gleichzeitig
wird deutlich, dass vor allem zeit-
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liche und personelle Ressourcen
bendtigt werden, um Beziehungen
gestalten zu kdnnen oder bei be-
stehenden Sprachbarrieren For-
derung zu ermdglichen.

Angesichts der dargestellten un-
terschiedlichen Handlungsstrate-
gien und deren Begrundungen,
wird die Relevanz eines kultur-
sensiblen  pflegepadagogischen
Konzepts deutlich. Solche Kon-
zepte koénnen eine einheitliche
Handlungsbasis der Pflegepad-
agog*innen im Sinne eines bil-
dungseinrichtungsspezifischen
Konsenses darstellen und fundie-
ren gleichzeitig ein erforderliches
kulturspezifisch individuelles Vor-
gehen (Wimmer & Altrichter, 2017,
S. 215 ff.). Weitere Analyseergeb-
nisse verweisen darauf, dass der
professionelle Umgang mit der
kulturellen Heterogenitat der Ler-
nenden ein zentrales Thema der
Schulentwicklungsprozesse sein
muss. Hier kann sich ein professi-
oneller Umgang mit der kulturellen
Heterogenitat beispielsweise in
den Bereichen Unterrichts- oder
Personalentwicklung zeigen
(Kempfert & Rolff, 2018). Die pro-
fessionelle Gestaltung der Ausbil-
dung flir Lernende aus anderen
Kulturen verweist aber auch in den
Bereich der pflegepadagogischen
Aus- und Fortbildung. Hier mus-
sen interkulturelle Kompetenzen
kontinuierlich wahrend der gesam-
ten beruflichen Biografie auf- und
ausgebaut werden (Terhart, 2013,
S. 70 f.). Vor allem die interkultu-
relle Kommunikations- und Refle-
xionskompetenz stellen fundieren-
de Kompetenzen dar, die es in der
pflegepadagogischen Bildung zu
bericksichtigen gilt.

Die Analyseergebnisse verweisen
hinsichtlich der verschiedenen
Handlungsstrategien auf ein pfle-
gepadagogisches Bildungs- und
Pflegeverstandnis, welches zum
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Abbildung 1: Interkulturelle Kompetenzen und Handlungsstrategien (eigene

Darstellung).

einen als Handlungsbegrindung
genutzt wird, gleichzeitig aber
auch eine hohe Subijektivitat auf-
weist. Somit kann ein subjektives
pflegepadagogisches  Bildungs-
und Pflegeverstandnis auch die
Ursache fir unterschiedliche und
sich teilweise widersprechende
pflegepadagogische Handlungen
darstellen.

Der vorliegende Artikel fokussier-
te interkulturelle pflegepadagogi-
sche Kompetenzanforderungen
und Handlungsstrategien mit dem
Fokus der Aneignungssituatio-
nen. Damit konnte ein Teilbereich
des pflegepadagogischen Aufga-
benspektrums abgebildet werden.
Erweitert man die Perspektive
um weitere pflegepadagogische
Handlungen, werden weitere
Kompetenzelemente im Kontext

der kulturellen Heterogenitat er-
kennbar (Mittenzwei, 2020, S. 213
ff.). Diese verweisen auf profes-
sionsspezifische Merkmale der
Pflegepadagogik, die zunehmend
an Bedeutung gewinnen werden
und einen intensiven Diskurs er-
fordern.
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Bedingungen der Lernortkooperation
und des Theorie-Praxis-Transfers in
der Pflegeausbildung — ein empirischer
Beitrag aus dem Projekt ,,ViRDiPA*

Abstract Deutsch

Dem Pflegenotstand kann begeg-
net werden, indem Qualitat und
Attraktivitat der Pflegeausbildung
gesteigert werden. Diese Zielstel-
lung verfolgt das Projekt ,ViRDi-
PA“ mithilfe einer Fortbildung flr
das Bildungspersonal. Um Bedar-
fe und Bedingungen im Hinblick
auf eine zielgruppensensible Kon-
zeption zu analysieren, wurden
Expert*innen- und Gruppeninter-
views gefuhrt, deren Ergebnis-
se und Implikationen in diesem
Beitrag auszugsweise vorgestellt
werden. Ubereinstimmend mit der
Fachliteratur berichten die Inter-
viewteilnehmenden von Verbes-
serungsbedarf in den Bereichen
Lernortkooperation, Theorie-Pra-
xis-Transfer und Lernaufgaben.
Folglich ist das Kernelement der
Fortbildung die Zusammenar-
beit zwischen betrieblichem und
schulischem Bildungspersonal
bei der Erstellung und lernor-
tibergreifenden Umsetzung von
Lernaufgaben, die mit Virtueller
Realitat (VR) unterstutzt werden.
So konnen praxisrelevante und
an wissenschaftlichen Erkennt-
nissen orientierte Lernaufgaben
entstehen, die dazu beitragen,
Verbesserungspotenziale in Theo-
rie-Praxis-Transfer und Lernortko-
operation zu erschlieflen, um so in
Kombination mit dem Einsatz von
VR-Technologie die Pflegeausbil-
dung zu verbessern und ihre At-
traktivitat zu steigern.

Abstract Englisch

Increasing the quality and attrac-
tiveness of nursing education can
help counteract the problem of nur-
sing shortage. The project ,ViRDi-
PA" aims to reach these goals by
implementing a program for ad-
vanced training. In order to analyze
needs and conditions, expert and
group interviews were conducted.
The nursing-related results and
implications are presented in this
paper. Consistent with the litera-
ture, the interview participants re-
port a need for improvement in the
areas of learning-site-cooperation,
theory-practice-transfer, and ,Ler-
naufgaben®. Therefore, the core
element of the training is coope-
ration between different groups of
educational personnel in the crea-
tion and collaborative implementa-
tion of virtual reality (VR)-,Lernauf-
gaben®. This way, ,Lernaufgaben®
can be created that are oriented
to scientific findings and relevant
to practice. In combination with
the use of VR-technology they will
contribute to the improvement of
theory-practice-transfer and lear-
ning site cooperation, in order to
improve nursing training and make
the profession more attractive.
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Einleitung

Die Bewaltigung der Corona-Pan-
demie stellt fur Pflegefachperso-
nen eine aufergewohnlich hohe
Belastung dar. Hinzu kommt
die Verscharfung des seit Jah-
ren bekannten Pflegenotstands,
der zunehmend zum akut ge-
sellschaftspolitischen Problem
wird (Rothgang et al. 2020a). Die
Zahlen sind eindeutig: In Pflege-
heimen werden ein Drittel mehr
Pflegekrafte gebraucht, um eine
angemessene Versorgung sicher-
stellen zu kdnnen. Um dieser He-
rausforderung zu begegnen, tra-
ten in den letzten Jahren einige
gesetzliche Anderungen in Kraft.
Exemplarisch wird hier das Pfle-
geberufegesetz (PfIBG) genannt,
welches die Gestaltung einer ge-
neralistischen  Pflegeausbildung
mitbegriindet hat. Ziele der poli-
tischen Interventionen sind unter
anderem die Erhdhung der Aus-
bildungszahlen, die Verbesserung
der Qualitat der Ausbildung und
der Ausbau der Digitalisierung in
der Pflege. So soll das Berufs-
feld attraktiver werden, um dem
Fachkraftemangel begegnen zu
kénnen (Rothgang 2020b). Das
vom Bundesministerium fir Bil-
dung und Forschung geforderte
Forschungsprojekt ,Virtual Reality
basierte Digital Reusable Learning
Objects in der Pflegeausbildung®
(VIRDIiPA) setzt an den genannten
Ausgangspunkten an. Die Fach-
hochschule Bielefeld, die Univer-
sitdt Bielefeld, die Hochschule
Emden-Leer und der Verein ,Neue
Wege des Lernens e.V." entwi-
ckeln, erproben und evaluieren
als interdisziplinarer Forschungs-
verbund ein Qualifizierungskon-
zept fur Bildungspersonal in der
Pflegeausbildung. Um die Voraus-
setzungen des Bildungspersonals
und der Bildungseinrichtungen
hinreichend bei der Entwicklung
des Qualifizierungskonzeptes zu
bertcksichtigen, wurde im Vorfeld
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eine Bedarfs- und Bedingungs-
analyse durchgefiihrt, in deren
Rahmen Beschaftigte von drei
kooperierenden  Praxispartnern
befragt wurden. Im vorliegenden
Beitrag werden die Ergebnisse
dieser Interviews vorgestellt und
die abgeleiteten pflegepadagogi-
schen Anforderungen an das Fort-
bildungskonzept dargelegt.

Hintergrund
Theorie-Praxis-Transfer

Um im Berufsalltag wissensba-
siert zu handeln, ist es notwendig,
dass Auszubildende in der Theo-
rie erlerntes Wissen in der Praxis
anwenden kdonnen. Im Bereich der
Pflegeausbildung werden jedoch
der Theorie-Praxis-Transfer sowie
die betriebliche Ausbildungssitua-
tion insgesamt deutlich bemangelt
(Schweibert & Heil 2020, Joeres,
Hanuschke & Mischker 2004). Der
Ausbildungsreport Pflege belegt,
dass viele Auszubildende sich
nicht gut angeleitet fihlen und
auch die Absprachen Uber Lern-
ziele zwischen schulischem und
betrieblichem  Bildungspersonal
unzureichend sind. (Verdi 2015).
Wenn Anleitungen durchgefihrt
werden, bestehen diese zumeist
nur aus einem einmaligen Eindben
von berufsrelevanten Fertigkeiten.
Zum Erreichen einer Handlungs-
sicherheit ist hingegen mehrmali-
ges Wiederholen notwendig, um
stabile und schnelle Verknipfun-
gen im Gehirn herzustellen (Sch-
mal 2017). Das separate Einliben
von Fertigkeiten allein ist jedoch
zur Sicherung des Theorie-Pra-
xis-Transfers nicht ausreichend.
Pflegeunterricht erfordert einen
Situationsbezug, da in Anlehnung
an Darmann (2000) sonst die Ge-
fahr besteht, dass nur unzurei-
chende Verbindungen zwischen
theoretischem Wissen und der
zu bewaltigenden Situation in der
Praxis hergestellt werden kdénnen.

Lernaufgaben

Uber einen langeren Zeitraum
haben sich zur Foérderung des
Theorie-Praxis-Transfers Lern-
aufgaben in der Pflegeausbildung
etabliert. Der Einsatz von Lernauf-
gaben ermoglicht das Aufgreifen
von Wissen, das im schulischen
Kontext erworben wurde und die
Ubertragung auf eine individuelle
Pflegesituation, die die Auszubil-
denden im beruflichen Kontext
erleben. Im Rahmen der Fortbil-
dung im Projekt ViRDIPA wird das
Lernaufgabenkonzept nach Muiller
(2013) genutzt, da es mit den di-
daktisch-padagogischen  Grund-
satzen des Rahmenlehrplans
Ubereinstimmt und zudem in der
Literatur umfassend beschrieben
sowie fachdidaktisch begrindet
und evaluiert ist. Lernaufgaben
greifen typische Arbeitssituationen
bzw. Arbeitsauftrage auf, um diese
methodisch fir das Lernen auf-
zubereiten. Ausgerichtet ist die-
se Verbindung von Arbeiten und
Lernen auf einen umfassenden
Bildungsprozess und hierbei vor
allem auf die Kompetenzentwick-
lung. (Schulisches) Theoriewissen
wird mit (praktischem) Erfahrungs-
wissen verknlpft, um die reflexive
Handlungsfahigkeit zu férdern und
die Lernenden somit zu befahigen,
zuklnftige Arbeitsanforderungen
zu bewaltigen (Dehnbostel 1994,
Pahl 1998, Wilke-Schnaufer et al.
1998, Patzold/Lang 2001, Schopf
2005 zitiert nach Madaller 2009).
Mdller (2009) konstatiert nach der
Erprobung der von ihm entwickel-
ten Lernaufgaben, dass diese ge-
eignet sind, Reflexionsprozesse
zum beruflichen Handeln in der
Pflege zu ermdglichen und so die
Entwicklung beruflicher Hand-
lungskompetenz zu unterstltzen.

Die Arbeit mit Lernaufgaben glie-

dert sich in finf Phasen (vgl. Mul-
ler 2013):
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Die Phase 1 ,Kommentar’ dient
der Besprechung des Inhaltes ei-
ner Aufgabe mit der Zielstellung,
die Lernaufgabe zu einem Vorha-
ben der Lernenden zu machen.

In Phase 2 ,Ziele‘ werden Zielver-
einbarungen getroffen, so dass
ein transparenter Lehr-Lernpro-
zess moglich wird.

Phase 3 ,Annaherung‘ dient dem
Bewusstmachen von Vorerfah-
rungen und bereits vorhandenen
Handlungsstrategien. So kann die
Lehrperson feststellen, ob die vor-
handenen  Handlungsstrategien
fur die Bewaltigung der beruflichen
Handlungsanforderung vorhanden
und geeignet sind.

Die Phase 4 dient der ,Durchfiih-
rung‘ der Pflegehandlung und fin-
det bislang traditionell in der Pfle-
gepraxis am Patientenbett statt.

In Phase 5 ,Reflexion’ wird die
Durchfihrung der Aufgabe an-
hand konkreter Reflexionsfragen
nachvollzogen, analysiert und kri-
tisch reflektiert (Muller 2013).

Lernortkooperation

Lernortkooperation umfasst die
organisatorische und didaktische
Zusammenarbeit des Bildungs-
personals der an der beruflichen
Bildung beteiligten Lernorte. Ziel
ist die Sicherstellung beruflicher
Handlungsfahigkeit der Auszubil-
denden (KMK 2018). Die Lernort-
kooperation in der Pflegeausbil-
dung schliel3t die Lernorte Schule,
kooperierende  Praxiseinrichtun-
gen sowie den ,dritten® Lernort
(Skills Lab) ein, der als schuli-
sches Simulationszentrum die
Maoglichkeit bietet, Handlungsvoll-
zige und komplexe Situationen zu
simulieren und zu trainieren. Eine
gelungene Lernortkooperation
bildet als organisatorisch-didakti-
sche Rahmung die Grundlage fur
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einen erfolgreichen Theorie-Pra-
xis-Transfer.

Durch verpflichtende Vorgaben im
Zuge der Umsetzung der Pflege-
berufereform ab 01.01.2020 wurde
auf die bestehende Problemlage
reagiert. Mittels des PfIBG und der
neugestalteten Ausbildungs- und
Prifungsverordnung werden die
Pflegeschulen wie auch die Trager
der kooperierenden Praxiseinrich-
tungen gesetzlich verpflichtet, auf
Basis eines von einer Fachkom-
mission auf Bundesebene erarbei-
teten Rahmenlehrplans und eines
Rahmenausbildungsplans integ-
rierte Bildungsplane flr die theore-
tische und praktische Ausbildung
zu entwickeln (§§ 2, 50 PflAPrV).
Damit kommt den Ausbildungsver-
antwortlichen an beiden Lernorten
eine gemeinsame curriculare Ver-
antwortung zu.

Methodisches Vorgehen

Im Rahmen der Bedarfs- und Be-
dingungsanalyse flir das Projekt
VIiRDiPA wurden zwischen April
und August 2020 finf Expert*in-
nen- und drei Fokusgruppenin-
terviews gefihrt. Die leitfadenge-
stutzten Interviews zielten auf die
Erhebung von Rahmenbedingun-
gen bei den beteiligten Praxispart-
nern ab. In den Expert*inneninter-
views wurden die Schulleitungen
der kooperierenden Praxiseinrich-
tungen befragt, wahrend an den
Fokusgruppeninterviews funf bis
sieben Lehrkrafte und Praxisanlei-
tende teilnahmen.

Mithilfe der entwickelten Leitfaden
wurden sowohl pflege- und me-
diendidaktische Ausgangsbedin-
gungen als auch die technische
Ausstattung und Erfahrung sowie
organisatorische Rahmenbedin-
gungen der Fortbildung erhoben.
Die Interviews wurden mithilfe der
strukturierenden qualitativen In-
haltsanalyse nach Mayring (2015)

ausgewertet. Im vorliegenden Text
werden die Ergebnisse vorge-
stellt, die sich auf Lernortkoopera-
tion, Theorie-Praxis-Transfer und
Lernaufgaben beziehen. Die den
anderen Kategorien zugehorigen
Ergebnisse wurden in einem me-
diendidaktisch orientierten Wor-
king Paper veroéffentlicht (Bartolles
& Kamin 2021).

Ergebnisdarstellung

Die Ergebnisse der Interviewstu-
die werden im Folgenden gekuirzt
wiedergegeben. Eine ausfuhrli-
chere Darstellung der Erkenntnis-
se findet sich in einem zu diesem
Thema veroffentlichten Working
Paper (vgl. Pfeifer et al. 2021).

Lernortkooperation
Aufgaben- und Handlungsfelder
der Lernortkooperation

Im Folgenden werden die Formate
dargestellt, die von den Interview-
ten dem Handlungsfeld der Lern-
ortkooperation zugeordnet und in
den Einrichtungen bereits umge-
setzt werden oder geplant sind.
Die Formate sind im Text erlautert
und zur Ubersicht in Tabelle 1 dar-
gestellt.

Der Gestaltung von Lehre und
Prifungen lassen sich mehrere
Formate zuordnen. So erhalten
Lehrkrafte und Praxisanleitende
im Rahmen von praktischen Pru-
fungen eine Mdglichkeit zum Aus-
tausch im Kontext von Praxissitua-
tionen. Ein Auszubildenden-Forum
ist eine weitere Form der gemein-
samen Arbeit: Ausgewahlte The-
men werden einer Gruppe Auszu-
bildenden durch Praxisanleitende,
Lehrkrafte oder Fachexpert*innen
vorgestellt und mit ihnen disku-
tiert. Skills Lab-Tage erganzen die
Méglichkeit zum praktischen Uben
fur Auszubildende im handlungs-
entlasteten Raum, geplant von
einer Lehrkraft und durchgefihrt
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gemeinsam mit Praxisanleiten-
den und Auszubildenden. Erwah-
nenswert sind auch Besuche des
Lernort Praxis durch die gesam-
te Klasse mit einer Lehrkraft. Ein
etabliertes Format ist die Praxis-
begleitung durch die Lehrkrafte:
Die Lehrkrafte besuchen die Aus-
zubildenden im Praxiseinsatz und
Ubernehmen hier betreuende und
bewertende Aufgaben. Zudem
dient die Praxisbegleitung auch
der Aufrechterhaltung des Kon-
takts zum betrieblichen Bildungs-
personal. Im Gegenzug besuchen
seltener auch Praxisanleitende
zur Hospitation oder Mitgestaltung
den Unterricht.

Auch Rahmenbedingungen und
Strukturen kénnen der Lernort-
kooperation dienen, wie folgende
Beschreibungen zeigen: Hier wer-
den koordinierende Aufgaben im
Hinblick auf die praktische Ausbil-
dung genannt. Hiermit ist gemeint,
dass die Praxiseinsatze der Aus-
zubildenden zentral in der Schule
geplant und organisatorisch mit
dem Unterricht abgestimmt wer-
den. Zudem wird der Ausbildungs-
nachweis erwahnt, welcher eine
Ubersicht tber vermittelte Theo-
riethemen, Praxisanleitungen und
Lernaufgaben bietet und somit zur
Abstimmung der praktischen und
theoretischen Lerninhalte aufei-
nander dient. Zur (Weiter-) Ent-
wicklung der Curricula von Schule
und Praxiseinrichtungen finden
sich Lehrkrafte und Praxisanlei-
tende in untereinander vernetz-
ten Arbeitsgruppen zusammen,
um die curricularen Einheiten und
Kompetenzbereiche zu planen.
Zudem werden in diesem Kontext
Kompetenzerwerbsprofile fir das
praktische Curriculum in Zusam-
menarbeit verschiedener Gruppen
von Praxisanleitenden entwickelt.
In einer Einrichtung wird eine
Online-Plattform zum Austausch
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zwischen Lehrkraften, Praxisan-
leitenden und Auszubildenden als
Méoglichkeit zur Gestaltung des
Austauschs zwischen Bildungs-
personal und Auszubildenden ge-
plant.

Dem informellen Austausch las-
sen sich folgende Beschreibungen
zuordnen. Zunachst wird genannt,
dass Lehrkrafte die Praxiseinrich-
tungen besuchen, sich die Bedin-
gungen anschauen, Gesprache
mit den Leitungskraften flhren
oder wahrend des Berufsalltags
hospitieren. Hinzu kommt ein te-
lefonischer Austausch zwischen
Lehrkraften und ausgewahlten
Praxisanleitenden. SchlieRlich
gelten in der Schule angestellte
Praxisanleitende als Vermittlung.
Diese besuchen regelmalig die
Praxiseinrichtungen, sodass sie
eine vermittelnde Funktion 2zwi-
schen betrieblichem und schuli-
schem Bildungspersonal Uberneh-
men konnen.

Der formelle Austausch zwischen
Schule und Praxis wird durch ver-
schiedene Formate gepragt. Dies
ist zunachst das Zirkeltreffen oder

die Lenkungsgruppe: Mehrmals
jahrlich kommen die Praxisanlei-
tenden zusammen, um von der
Schulleitung oder bestimmten
Lehrkraften zu aktuellen Ereig-
nissen in der Schule informiert zu
werden und in einen Austausch
zu kommen. Die Fort- und Wei-
terbildung der Praxisanleitenden
wird von Lehrkraften durchgefinhrt.
Auch in den Ausbildungsgespra-
chen Kkooperieren ausgewahite
Lehrkrafte, Praxisanleitende und
die entsprechende Stationsleitung
und besprechen einsatzspezifi-
sche Themen.

Um nachvollziehen zu konnen, wo
Unterstitzungsbedarf bei den be-
teiligten Einrichtungen bezlglich
der Lernortkooperation besteht,
wurden die Interviewten gezielt
nach Herausforderungen und
Schwierigkeiten bei der Lernortko-
operation gefragt.

Die Interviewten berichten, dass
ihnen der Austausch zwischen
betrieblichem und schulischem
Bildungspersonal fehlt. Es besteht
haufig nur problembezogener
Austausch ohne Kklare Abspra-

Tabelle 1: Ubersicht (bar Aufgaben- und Handlungsfelder dar Lernortkooperation

Gestaltung von Rahmenbedingungen |Informeller

Lehre und Priifungen |und Strukturen Austausch FOTeRer ANEsauRch
Koordinierende Besuch der

Praxisbegleitung Aufgaben im Hinblick Praxiseinrichtunge Zirkeltreffen,
aufdie praktische Lenkungsgruppe

Ausbildung

n durch Lehrkréfte

Vernetzie
Arbeitsgruppen zur

Hospitation oder
Mitgestaltung des

Telefonischer

Unterrichts durch Curricularen Austausch der Praxisanleitenden
Praxisanleitende Entwicklung
Besuche des Lemort |Flhren des Praxisanleitende

Fort- und Weiterbildung

Praxis mit der Klasse

Ausbildungsnachweises

als Vermittiung

Ausbildungsgesprach

Vorbereitung von
Skills Lab-Tagen

Betreuung einer Online-
Plattform

Durchfiihrung von
praktischen Priffungen

Geslaltung eines
Auszubildenden-
Forum

Tabelle 1: Ubersicht iiber Aufgaben- und Handlungsfelder der Lernortkoope-

ration
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chen, sodass Informationen dar-
Uber fehlen, was die Auszubilden-
den im anderen Lernort vermittelt
bekommen oder geubt haben.

.Kontakt gibt es meistens, wenn
es Probleme gibt. Und dann gibt
es entweder Kontakt eben von der
Kursleitung zur Praxisanleitung,
so auf der Ebene oder wenn es
ganz dramatisch ist, vom Schul-
leiter mit der Pflegedienstleitung.
Lernortkooperation sollte meiner
Meinung nach ja mehr sein als nur
bei Problemen dann eben in Kon-
takt zu treten.”

Die interviewten Schulleitungen
betrachten systemimmanente
Schwierigkeiten als grofde Hirde
fur die Gestaltung von Lernortko-
operation. Konkret benannt wird
das unterschiedliche Verstandnis
des Auftrags der praktischen Aus-
bildung. Aus Sicht der Schullei-
tung fehlt das Selbstverstandnis
der Praxiseinrichtungen als Lehr-
und Lernort:

,und ich glaube, was auch noch
eine grolRe Rolle spielt, das ist,
[...], dass wir einfach einen an-
deren Auftrag haben, wenn man
das systemisch betrachtet, also,
dass es einfach den Versorgungs-
auftrag in der Praxis gibt, der da
vordergriindig ist. Und fir uns ist
der Bildungsauftrag an erster Stel-
le. Und wenn wir dann damit in die
Praxis gehen, da ist der Bildungs-
auftrag nicht immer so prasent.”

Die Sicht einer*eines Praxisan-
leitenden auf die Lernortkoopera-
tion fallt anders aus. Es wird der
Wunsch formuliert, dass die Praxi-
seinrichtungen als eigenstandige
Lernorte wahrgenommen werden
und nicht nur den Schulen Re-
chenschaft schuldig sind.
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Theorie-Praxis-Transfer
Methoden und Instrumente

des Theorie-Praxis-Transfers

Um die angestrebte Verbesserung
des Theorie-Praxis-Transfers an
den tatsachlichen Bedarfen der
beteiligten Einrichtungen ausrich-
ten zu konnen, wurden die Inter-
viewten nach bereits eingesetzten
Methoden und Instrumenten des
Theorie-Praxis-Transfers gefragt.
Die genannten Formate wurden
dem Lernort zugeordnet, an dem
sie umgesetzt werden. Einen
Uberblick (iber die genannten For-
mate bietet Tabelle 2. Im Folgen-
den werden die Methoden und In-
strumente der einzelnen Lernorte
beschrieben.

Am Lernort Schule sind einige Me-
thoden verortet, wie zunachst die
Vorbereitung der Praxiseinsatze
im Unterricht, wofiur die behan-
delten Themen rekapituliert und
Lernaufgaben festgelegt werden,
die die Auszubildenden im jewei-
ligen Praxiseinsatz bearbeiten
sollen. Dementsprechend zielt
auch die Nachbereitung der Pra-
xiseinsatze auf die Verbesserung
des Theorie-Praxis-Transfers ab,
indem die Praxiserfahrungen der
Auszubildenden in Kleingruppen
diskutiert werden, woran sich die
Klarung offener Fragen im Plenum
anschlief3t. Zudem findet in der
Schule praktischer Unterricht im
Demonstrationsraum oder Simu-
lationsbereich statt, sodass Pra-
xisanforderungen im geschuitzten
Raum eingeubt werden koénnen.
Im Sinne des Praxisbezugs wer-
den die Praxisanleitenden hierzu
teilweise eingebunden. Ahnlich
sind Performanzprifungen ausge-
richtet, die am Lernort Schule mit
Praxisanleitenden als schauspie-
lernde Patient*innen umgesetzt
werden. Im Rahmen von Fallstu-
dien prasentieren Auszubildende
komplexe Fallbeispiele aus den
Praxiseinsatzen, die sie mit pada-

gogischer Unterstlitzung aufgear-
beitet haben. Wie oben dargelegt,
Ubernehmen die in der Schule an-
gestellten Praxisanleitenden eine
Vermittlungsrolle zwischen Schule
und Praxiseinrichtung, indem sie
unter anderem die Praxiseinrich-
tungen zur Themensetzung des
Unterrichts beraten, zum Beispiel
zu Pflegediagnostik, damit Aus-
zubildende in Theorie und Praxis
ahnliches Wissen vermittelt be-
kommen.

Die Interviewten berichten im Ver-
gleich zum schulischen Lernort
von einer geringer ausgepragten
Methodenvielfalt am Lernort Pra-
xis. Hierzu zahlen sie lediglich die
Methode der Schulstation, welche
dadurch charakterisiert wird, dass
Auszubildende fir drei Wochen
unter Anleitung von Praxisanlei-
tenden die Leitung und alltagliche
Arbeit einer Station bernehmen.
Zudem wird der erste Praxisein-
satz der Auszubildenden durch
sogenannte Orientierungs- oder
Einflhrungstage eingeleitet, bei
denen die Auszubildenden Infor-
mationen zu den Strukturen und
Ablaufen der Praxiseinrichtung
oder bestimmte Beobachtungs-
auftrage erhalten.

Im Kontext folgender Metho-
den agieren die Lernorte Schule
und Praxiseinrichtung, um The-
orie-Praxis-Transfer zu ermagli-
chen: Es werden Lern- und Trans-
feraufgaben sowie Praxisauftrage
als erfolgreich eingesetztes Mit-
tel zur Verbesserung des Theo-
rie-Praxis-Transfers  eingesetzt.
Die Ausgestaltung dieser Aufga-
ben und Auftrage wird allerdings
unterschiedlich verstanden. Kon-
sens besteht daruber, dass diese
Aufgaben der Vernetzung von the-
oretischem und praktischem Wis-
sen dienen sollten. Die tatsachli-
che praktische Zusammenarbeit
der beiden Lernorte beim Einsatz
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von Lern- und Transferaufgaben
sowie Praxisaufgaben scheint al-
lerdings Schwierigkeiten mit sich
zu bringen, wie im nachsten Ka-
pitel dargelegt wird. Als weiteres
Format wird ein Flowchart einge-
setzt, das die gezielte Reflexion
von Theorie-Praxis-Diskrepanzen
ermaoglichen soll. Es gibt den Aus-
zubildenden konkrete Moglich-
keiten und Abfolgen vor, wie sie
wahrgenommene  Unterschiede
zwischen Unterricht und Praxiser-
fahrung reflektieren kdnnen, also
beispielsweise im Unterricht, im
Ausbildungsforum oder in der Pra-
xisbegleitung.

Zuletzt wird eine Methode ge-
nannt, die im virtuellen Raum ver-
ortet ist. Eine Lehrkraft berichtet
von einem geschiitzten Online-Fo-
rum, in dem Auszubildende wah-
rend ihrer Praxisphasen Fragen
stellen kdnnen, die sie im Pati-
ent*innenkontakt  beschaftigen.
Einer Frage werden drei andere
Auszubildende zugeordnet, die
zu der Frage beraten sollen. Die
Kommunikation wird von Lehrkraf-
ten und Praxisanleitenden mode-
riert und begleitet. Dieses Forum
wird in den befragten Einrichtun-
gen nicht umgesetzt, hat aber das
Interesse des Bildungspersonals
geweckt.

Schwierigkeiten beim
Theorie-Praxis-Transfer

In den Interviews berichtete das
Bildungspersonal von Schwierig-
keiten und Herausforderungen
im Hinblick auf den Theorie-Pra-
xis-Transfer. Die Ergebnisse, die
sich dieser Kategorie zuordnen
lieRen, werden im Folgenden dar-
gelegt.

Loyalitatsprobleme
der Auszubildenden
Die Interviewten berichten, dass
die Auszubildenden gehemmt sei-
en, von Praxiserlebnissen zu be-
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Tabelle 2: Ubersicht liber dle Methoden und Instrumente des Theorle-Praxls-Transfers

Lernort Schule Lernort Praxis Beide Lernorte Virtueller Raum

Vor-und 'Lr;mns$:UMEbm gﬁt‘:ﬂ;.:m zum

Nachbereitung der Schulstation

Praxiseinasizo sowie Austausch der
Praxisaufirage Lernenden
Flowchart zur

Methoden des Orientierungs-/ Reflexion von

praktischen Unterrichts (Einfllhrungstage  |Theorie-Praxis-
Diskrepanzen

Performanzpriifungen

Fallstudien

Beratung der

Praxiseinrichtungen zu

Unterrichtsthemen

Tabelle 1: Ubersicht iiber Aufgaben- und Handlungsfelder der Lernortkooperation

richten, die nicht dem in der The-
orie Gelernten entsprechen, da
,man das auch manchmal, haben
die Auszubildenden gesagt, ja als
Petzen empfindet, wenn man dann
in der Schule sagt, wie man das in
der Praxis anders erlebt hat".

Unterschiedliches
Ausbildungsverstédndnis

Eine Schulleitung bezeichnet es
als eine didaktische Herausfor-
derung, dass das betriebliche Bil-
dungspersonal einem tatigkeitsori-
entierten Ausbildungsverstandnis
folgt, was sich insbesondere bei
der Gestaltung von Lernaufgaben
zeigt.

Differierende Lerninhalte in
Schule und Praxiseinrichtung
Didaktische Probleme in der Zu-
sammenarbeit werden auch am
Instrument der Pflegeplanung
deutlich. Wahrend die Pflegepla-
nung in der Schule explizit gelibt
wird, wird sie in den Praxiseinrich-
tungen nicht angewandt oder als
impliziter Prozess verstanden, so-
dass die Auszubildenden das im
Unterricht erlernte Vorgehen nicht
im Praxiseinsatz erproben kon-
nen, wie aus dem folgenden Zitat
hervorgeht:

,und da fehlt die Verknlpfung
zum Lernort, was Pflegeplanung
angeht. Da haben wir das gro-
e Problem eben, dass eher das
Thema auf den Stationen so gut
wie gar nicht vorkommt. [...] Aber
das ist ein groRes Problem, wenn
Auszubildende etwas von uns ler-
nen, auch von uns Praxisanleitern,
aber am Lernort selber nie sehen
und die Leute dort am Lernort sa-
gen: ,Kann ich nicht, gehe zu dei-
nem PA, ne?*

Implizites Umsetzen wird fiir
Lernende nicht transparent
gemacht

Ein*e Praxisanleiterin  wider-
spricht dieser Aussage insofern,
als dass die Pflegeplanung ein
Teil des Pflegeprozesses ist und
dieser durchaus auch in der Pra-
xis durchgefiihrt wird, nur nicht
explizit in schrifticher Form. Es
sei hilfreich, Lernaufgaben zu den
entsprechenden Themen so zu
gestalten, dass der Unterschied
zwischen dem in der Theorie ge-
lernten und dem in der Praxis be-
obachteten Pflegeprozess reflek-
tiert werden kann.
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Fehlende Bertlicksichtigung der
liblichen Praktiken im theoreti-
schen Unterricht

Eine Lehrkraft beschreibt, dass
sie als Auszubildende irritiert wair,
wenn sie eine Pflegehandlung in
der Schule anders vermittelt be-
kommen hat, als es in der Praxi-
seinrichtung umgesetzt wird. Sie
wilnscht sich, dass Lehrkrafte
die in den Praxiseinrichtungen
Ublichen Handlungsablaufe be-
rucksichtigen und bei Eignung in
ihren Unterricht aufnehmen, um
den Auszubildenden aufeinander
abgestimmte Inhalte vermitteln
zu koénnen. Als moglicher Beruh-
rungspunkt mit erfahrungsbasier-
tem Wissen wird die Reflexion
von Lernaufgaben im Unterricht
genannt.

Lernaufgaben

Einschétzung von Lernaufgaben
Den Interviewten sind Lernauf-
gaben als Methode bekannt, die
schon lange eingesetzt wird und
auch in der generalistischen Pfle-
geausbildung eingesetzt werden
soll. Lernaufgaben werden von
den Schulleitungen als ,wichtiges
Instrument fur den Theorie-Pra-
xis-Transfer* gesehen.

Aus dem folgenden Zitat geht die
Bedeutung von Lernaufgaben flr
die Verknlpfung von praktischem
Wissen mit Theoriewissen hervor:

,Weil ich meine, das ist doch ein
Problem, was wir in der Pflege ha-
ben, dass das praktische Wissen
an vielen Stellen verloren geht
und wir uns theoretisch irgendwie
durchschlagen mit irgendwelchem
Bucherkram [...] Und das ware
doch zum Beispiel was, wo wir
gucken konnten, wenn diese bei-
den Punkte zusammenkommen
kdnnen Uber die Auswertung von
Lernaufgaben, dann konnten wir
das sicherstellen. Und das ware
zum Beispiel was, da kdnnte man
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Unterstlitzung gebrauchen.”

Sowohl beim betrieblichen als
auch beim schulischen Bildungs-
personal besteht eine Unzufrie-
denheit mit der Ausgestaltung der
aktuellen Lernaufgaben. Neben
dem zugrundeliegenden veralte-
ten Pflegeverstandnis kritisieren
sie auch die fehlende Bandbreite
an Komplexitatsgraden fir un-
terschiedliche  Ausbildungsstan-
de. Bei Teilen des befragten Bil-
dungspersonals hingegen scheint
nur eine diffuse Vorstellung von
Lernaufgaben vorzuliegen, was
nahelegt, dass diese in der ent-
sprechenden Einrichtung nicht so
regelmallig eingesetzt werden,
wie die Schulleitungen dies ein-
schatzen.

Entwicklung von Lernaufgaben
Alle Interviewten berichten Uber-
einstimmend, dass die angewand-
ten Lernaufgaben auf keinem be-
stimmten Konzept basieren, dies
aber angestrebt wird. Auch die
Entwicklung der Lernaufgaben in
Zusammenarbeit zwischen Praxi-
sanleitenden und Lehrkraften ge-
hort zu den Zielstellungen der Ein-
richtungen, wird allerdings noch
nicht umgesetzt.

Wie aus dem folgenden Zitat her-
vorgeht, wird auch die Wichtigkeit
von verschiedenen Blickwinkeln
auf das Arbeitsfeld Pflege bei der
Erstellung von Lernaufgaben im
Interview betont, sodass Leh-
rende aus den entsprechenden
Handlungsfeldern der Pflege bei
der Erstellung der Lernaufgaben
mitwirken sollten:

LAlso ich denke, eine Lehrkraft, die
viele, viele Jahre im Bereich der
Akutversorgung ausgebildet hat,
richtet sicherlich in ihrer Professio-
nalitat schon den Blick in Richtung
Langzeitversorgung aber, wenn
man dann Kollegen dabeihat,

die letztendlich [...] dieses Hand-
lungsfeld ausgebildet haben, das
gibt nochmal einen anderen Blick
auf die Lernaufgaben. Das halte
ich fir sehr, sehr gut oder zielflih-
rend an der Stelle, ja.”

Aktueller Einsatz von
Lernaufgaben

Die Interviewten berichten Uber
unterschiedliche Verantwortlich-
keiten beim aktuellen Einsatz von
Lernaufgaben. In zwei der inter-
viewten Einrichtungen wird berich-
tet, dass Lernaufgaben von der
»heorie mit in die Praxis“ genom-
men werden. Die Lernaufgaben
sind so konzipiert, dass sie alleine
beziehungsweise mit Unterstit-
zung der Praxisanleitenden bear-
beitet werden sollen. In einer Ein-
richtung liegt die Verantwortung
fur Lernaufgaben bei den Praxis-
anleitenden, die in den Praxisein-
richtungen beschaftigt sind.

Seitens des Bildungspersonals
wird problematisiert, dass viele
Auszubildende die Lernaufgaben
mit nicht zufriedenstellenden Er-
gebnissen zu Hause bearbeiten.
Daflir werden verschiedene Griin-
de benannt, die im Folgenden dar-
gelegt werden:

Als ein Hindernis fur die Bearbei-
tung von Lernaufgaben im Pra-
xiseinsatz wird mangelnde Zeit
genannt. Sowohl die Praxisanlei-
tenden als auch die Auszubilden-
den erleben in Praxiseinrichtungen
Zeitdruck, der die Bearbeitung von
Lernaufgaben erschwert. Der Ver-
sorgungsauftrag scheint in einigen
Einrichtungen den Bildungsauftrag
zu verdrangen. Einen weiteren
Grund fur die nicht zufriedenstel-
lende Bearbeitung der Lernaufga-
ben sehen die Interviewten darin,
dass die Auszubildenden zu wenig
Eigenverantwortung in Bezug auf
die Lernaufgaben Ubernehmen.
Das heil3t, dass die Auszubilden-
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den in ihren Praxiseinsatzen die
im Unterricht aufgetragenen Ler-
naufgaben auch auf Nachfrage
nicht erwahnen.

Die Ausgabe, Durchflihrung und
Reflexion von Lernaufgaben kann
einen langeren Zeitraum Uber-
spannen, insbesondere, wenn
die Lernorte Schule und Praxis
verknupft agieren. Zudem erfor-
dert eine lernortibergreifende
Bearbeitung der Lernaufgabe or-
ganisatorische Abstimmung, da
nach dem Praxiseinsatz ein pas-
sender Theorieblock geplant wer-
den muss, in dem das praktische
Handeln reflektiert werden kann.
Die Interviewten berichten Uber-
einstimmend, dass sie bisher Ler-
naufgaben noch nie mit digitalen
Méglichkeiten verknlpft haben.

Reflexion als abschlieliender

Teil von Lernaufgaben

Bezlglich des Reflexionsteils der
Lernaufgaben zeigt sich bei den
Befragten ein hoher Diskussions-
bedarf. Flachendeckend wird eine
mangelnde Verbindlichkeit bei
der Durchfiihrung der Reflexion
bemangelt. Die Auszubildenden
bereiten sich somit nicht auf eine
abschliefende Reflexion vor und
bearbeiten die Lernaufgabe da-
her nachlassig. Indes betonen die
Befragten die Wichtigkeit einer zu-
verlassigen abschlielenden Re-
flexion von Lernaufgaben, um die
Motivation der Auszubildenden zu
erhalten.

Diskussion der Ergebnisse

Wahrend die Interviewten einige
Aufgaben- und Handlungsfelder
nennen, die die Lernortkooperati-
on und den Theorie-Praxis-Trans-
fer unterstiitzen sollen, sind die
Einrichtungen mit vielfaltigen He-
rausforderungen  diesbezlglich
konfrontiert. An einem gemeinsa-
men Verstandnis der beiden Lern-
orte hinsichtlich der Bildungsziele
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und dem Zusammenwirken zur
Erreichung dieser ist perspekti-
visch zu arbeiten. Auch zeigt sich
an manchen Stellen eine Kluft zwi-
schen den schulisch vermittelten
Inhalten und den in der Praxisein-
richtung angewandten Inhalten.
Daher nimmt im Projekt ViRDiPA
betriebliches und schulisches Bil-
dungspersonal  gleichberechtigt
an einer Fortbildung teil, um so
Austausch und Kooperation zu
verbessern. Von hoher Relevanz
fur die Lernortkooperation scheint
die Funktion der in der Schule an-
gestellten Praxisanleitenden zu
sein, da diese in allen befragten
Einrichtungen als wichtige Saule
der Lernortkooperation benannt
werden. Durch ihre Tatigkeit an
beiden Lernorten fungieren sie als
Schnittstelle zwischen Praxisein-
richtungen und Schule. Auch die-
ser Personenkreis wird durch die
Fortbildung erreicht und kann sich
aktiv mit seiner Vermittlungsrol-
le auseinandersetzen. Insgesamt
soll durch die Fortbildung das
Selbstverstandnis der Praxisan-
leitenden als Lehrpersonen sowie
der Praxiseinrichtungen als Lern-
ort gestarkt werden.

Konkret werden im Rahmen der
Fortbildung Tandems aus Praxis-
anleitenden und Lehrkraften be-
fahigt, gemeinsam Lernaufgaben
zu entwickeln, die sie dann lern-
ortibergreifend mit den Auszubil-
denden einsetzen. Dies erfordert
und ermaoglicht eine intensive Ko-
operation zwischen den Lernorten
und verbessert den Theorie-Pra-
xis-Transfer. Durch die Vermitt-
lung pflegedidaktischer Grund-
lagen entspricht die Fortbildung
dem aufgezeigten Schulungsbe-
darf zum Thema Lernaufgaben bei
Teilen des Bildungspersonals.

Im Zuge des Inkraftiretens des
PfIBG und der Entwicklung neu-
er schulinterner Curricula werden

in den Einrichtungen der Pflege-
bildung momentan neue Lern-
aufgaben fir die generalistische
Pflegeausbildung erarbeitet oder
die vorhandenen Lernaufgaben
neu strukturiert. Hierfir existieren
konkrete Zielstellungen, wie die
Umsetzung eines einheitlichen
Konzepts. Im Rahmen der Fort-
bildung im Projekt ViRDiPA wird
diesem Ziel entsprochen, indem
das Lernaufgabenkonzept nach
Mdaller (2013) zugrunde gelegt
wird. Das Bildungspersonal strebt
die Entwicklung von Lernaufgaben
an, die einem aktuellen Pflegebil-
dungsverstandnis  entsprechen,
was im Rahmen der Fortbildung
durch die Vermittlung von wis-
senschaftlich fundierten pflege-
didaktischen Inhalten ermdglicht
wird. Auch die eigenverantwortli-
che Bearbeitung der Lernaufga-
ben durch die Auszubildenden ist
ein Ziel fur die kunftige Arbeit mit
Lernaufgaben. Hierflr soll die Mo-
tivation der Auszubildenden durch
eine zielgruppengerechte Anspra-
che gesteigert werden. Dies wird
ermoglicht durch die digitale An-
reicherung der Lernaufgabe mit
verschiedenen Medien, wie bspw.
VR und die Bearbeitung auf einer
Lernplattform. Zudem ermdglicht
die digitale Bereitstellung der Ler-
naufgaben neue Mdglichkeiten flr
die Lernortkooperation, da von al-
len Lernorten durch Auszubilden-
de und Bildungspersonal jederzeit
auf die Lernaufgabe zugegriffen
werden kann.

Insbesondere der abschlieRende
Schritt der Lernaufgabe ermdglicht
die Reflexion von Praxiserfahrun-
gen und impliziten Prozessen der
Pflegepraxis vor dem Hintergrund
von Theoriewissen. Dies bietet ei-
nen vielversprechenden Ansatz-
punkt flr die in den Interviews
beschriebenen  Schwierigkeiten.
In Abbildung 1 wird der eigenver-
antwortliche Lernprozess der Aus-

70



FORSCHUNG

Wer? @L

Anbahnungder
ersten drei Schritte

Wa der Lernaufgabe
(Kommentar, Ziele,
Anndherung)
wo? | () el ()

6):6)

/ Die Begleitung einer Lernaufgabe im Prozess {?TRDiPA\\\

66>

Lernaufgabe als
Voraussetzung fur

e o A\r:'?);bl'l:sucl':jzr Priifungsteilnahme
der Lernaufgabe Reﬂexiogn

Prasentation in der
A N TN N A TN Praxisbegleitung
'.\??ﬁ??%‘_.' ll‘?q_ll |/-|[ﬁ:| E‘-E‘,"I (\;ﬁ@gé} I:-\.-I[ﬁ;»"

- — o —

‘ Eigenverantwortlicher Lernprozess der Auszubildenden

LEGENDE

4

\ - - ,.
\ Praxisanleiter*in @ Lehrkraft @Schule GﬁééyPraxiseinrichtu ng @Lernplattform '\@ VR %Skills Lay
\\M\-__ E—

/

Abbildung 1: Die Begleitung einer Lernaufgabe im Prozess

Quelle: Eigene Darstellung

zubildenden wahrend der Bearbei-
tung Lernaufgabe dargestellt, wie
er im Projekt ViRDiPA angebahnt
wird.

Die Sicht der Auszubildenden auf
die Lernaufgaben wird nach der
Bearbeitung sowohl quantitativ
per Online-Befragung als auch
qualitativ  in leitfadenbasierten
Gruppeninterviews erhoben. Die-
ser Evaluationsschritt erfolgt auf
Basis folgender exemplarischer
Kategorien:

+ die erlebte Eigenverantwor-
tung

« die Begleitung durch das Bil-
dungspersonal in den entspre-
chenden Phasen

+ die Orientierung zwischen den
Phasen der Lernaufgabe

+ der Einsatz digitaler Medien

e der Praxisibertrag aus dem
VR-Szenario

* und die Motivation bei der Be-
arbeitung der Lernaufgabe.

Um einen breiten Transfer fur die
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Pflegeausbildung zu ermdglichen,
werden die im Rahmen des Pro-
jekts erarbeiteten Lernaufgaben
und das Fortbildungskonzept als
Open Educational Resource zur
Verfigung gestellt.
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Die Ausbildung zum Notfallsanitater in
Deutschland — Eine bundesweite Studie
zur Zufriedenheit im Ausbildungspro-
zess der Notfallsanitater

Abstract Deutsch

Am 01.01.2014 trat das Notfallsanitater-
gesetz (NotSanG) in Kraft und regelt die
Ausbildung des Rettungsdienstpersonals
grundlegend neu. Die nun dreijahrige Aus-
bildung gliedert sich in die Bereiche schu-
lische, Rettungswachen- und klinische
Ausbildung auf. Aufgrund der rechtlichen
Vorgaben an die Schulen und die Umstel-
lung von einer reinen fachbezogenen Aus-
bildung hin zu einer kompetenzorientierten
Ausbildung, sorgte dies bei allen Akteuren
zu padagogischen und didaktischen Um-
strukturierungen. Ziel dieser Studie war
es, die Zufriedenheit der Auszubildenden
zum Notfallsanitater zu ermitteln.

Bei der vorliegenden Studie handelt es
sich um eine bundesweite querschnittli-
che multizentrische Befragung von N=827
Auszubildenden zum Notfallsanitater. Da
die Studie explorativ angelegt war, gab
es keine validen Anhaltspunkte fiir eine
Stichprobenkalkulation. Vor diesem Hin-
tergrund legte die Studie ein besonderes
Augenmerk auf die heterogene Auswahl
der Rettungsdienstbereiche.

Die Studie kam zu dem Ergebnis, das
350 (42.3 %) Auszubildenden zufrieden
mit der gesamten Ausbildung zum Notfall-
sanitater sind. Des Weiteren zeigte sich,
dass 247 (29.9 %) Auszubildende mit der
Ausbildung im klinischen Bereich zufrie-
den sind. N = 285 (34.5%) Auszubildende
sind mit dem Bereich der Rettungswa-
chen-Ausbildung und n = 286 (34.6 %)
Auszubildende sind mit der schulischen
Unterrichtsgestaltung zufrieden.

Zusammenfassend lasst sich feststellen,
dass die Auszubildenden mit der Ausbil-
dung insgesamt zufrieden sind. Im Be-
reich der Klinik sollte durch alle Beteiligten
eine kritische Reflexion erfolgen, um eine
Verbesserung der Zufriedenheit der Aus-
zubildenden zu erméglichen. Die in dieser
Studie erzielten Ergebnisse sind wichtige
Schritte zur Entwicklung einer Professio-
nalisierung und der damit verbundenen
qualitativ guten Ausbildung zum Notfallsa-
nitater.

Schlisselworter: Notfallsanitater, Ausbil-
dung, Zufriedenheit, Notfallsanitaterge-
setz, Rettungsdienst

Abstract English

The Emergency Paramedic Act, which
came into force on 01/01/2014, fundamen-
tally re-regu- lates the training of rescue
service personnel. The now three-year
training is divided into the areas of school,
rescue guards and clinical training. Due to
the high demands on the schools and the
change from a purely subject-related trai-
ning to a competence-oriented training,
this resul-ted in a new restructuring of the
schools. The aim of this study should be to
determine the satis-faction of the parame-
dic trainees in the training process.

The study is a nationwide prospective,
correlative cross-sectional study of N =
827 trainees. Since the study was de-
signed to be exploratory, there were no
valid indications for a sample calculation.
Against this background, the study paid
particular attention to the heterogeneous
selection of the rescue service areas.

The results of the study shows that 350
(42.3%) trainees were satisfied with the
overall training to become an emergency
paramedic. Furthermore, it was shown
that 247 (29.9%) trainees are satisfied
with the training in the clinical area. N =
285 (34.5%) trainees are satisfied with
the area of rescue guard training and n =
286 (34.6%) trainees are satisfied with the
school curriculum.

In summary, it can be seen that the
trainees are basically satisfied with the
training, but the ad-justing screws in the
clinic must be improved in order to achie-
ve a satisfactory training there as well.
This can only be achieved through a lot of
educational work about the job description
of the emergency paramedic. The results
obtained in this study are important steps
for the devel-opment of future professio-
nal emergency paramedics.

Keywords: paramedic, apprenticeship,

satisfaction, German Act on Paramedics,
rescue service
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Die Einfihrung des Gesetzes lber
den Beruf der Notfallsanitaterin
und des Notfallsanitaters (Notfall-
sanitatergesetz — NotSanG) vom
22. Mai 2013 stellt die gesetzliche
Rechtsgrundlage fir die eigen-
standige Durchfiihrung notfallme-
dizinischer MalRnahmen fur Not-
fallsanitater dar. Inhaltlich regelt
das Gesetz die Ausbildung zum
Notfallsanitater und wird durch die
Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung (APrV) erganzt. Die Bun-
desregierung stellte fest, dass die
Ausbildung der Rettungsassisten-
ten den Anforderungen an einen
modernen Rettungsdienst nicht
mehr in ausreichendem Male
gewachsen war (Wissenschafts-
rat, 2012). Das neue Berufsbild
Notfallsanitater stellt veranderte
Anspriche und Anforderungen
an die Ausbildung. Diese ist ver-
bunden mit der Verpflichtung der
Schulen, im Sinne einer starkeren
Verbindung zwischen Theorie und
Praxis, den Unterricht vor allem an
praktischen Handlungssituationen
zu orientieren. Die nun dreijahri-
ge Ausbildung findet an den drei
Lernorten berufsbildende Schule,
Rettungswache und Kiinik statt.
Den Auszubildenden sind Kom-
petenzen zu vermitteln, welche
die Grundlagen flr ihre berufs-
praktische Tatigkeit bilden, um die
erforderliche professionelle Hand-
lungssicherheit im Berufsfeld zu
entwickeln  (Kultusministerkonfe-
renz, 2018; NotSanG, 2013). Die
rettungsdienstliche Ausbildung
wurde von einer rein fachlichen
Ausbildung zu einer kompetenzori-
entierten Ausbildung weiterentwi-
ckelt. Ein weiteres Ziel war es, die
sogenannte Notkompetenz, wel-
che in der Regel im Sinne des §34
StGB ,Rechtfertigender Notstand®
durchgeflihrt wurde, durch Regel-
kompetenzen zu ersetzen. Jedoch
bleibt die erhoffte Rechtssicherheit
fur Notfallsanitater auch danach
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aus, da keine Regelkompetenz fir
Rettungsdienstpersonal besteht,
sondern nur heilkundliche Malf3-
nahmen unter den strengen Vor-
aussetzungen des §2a NotSanG
eigenverantwortlich durchgefihrt
werden durfen. Nach der Umset-
zungsphase seit der Einflihrung
des Notfallsanitatergesetzes soll
im Rahmen dieser Untersuchung
die aktuelle Zufriedenheit der Aus-
zubildenden mit ihrer Ausbildung
zum Notfallsanitater ermittelt wer-
den.

Ausbildung zum

Notfallsanitater

Im Rahmen der Notfallrettung ist
der Notfallsanitater mafgeblich
verantwortlich fir die praklini-
sche Versorgung verletzter und
erkrankter Personen. Als Ausbil-
dungsziel ist in §4 Abs.1 NotSanG
definiert, dass die Auszubilden-
den fachliche, personale, soziale
und methodische Kompetenzen
erlangen soll, um handlungskom-
petent die notfallmedizinische Ver-
sorgung selbststandig zu planen,
durchzufiihren und zu evaluieren
(NotSanG, 2013). Des Weite-
ren fuhrt § 4 Abs.2 NotSanG auf,
dass folgende Kompetenzberei-
che dem Notfallsanitater theore-
tisch als auch praktisch vermittelt
werden sollen, um eigenverant-
wortlich seinen Aufgaben in Akut-
situationen nachkommen zu kon-
nen: ,Durchfiihren medizinischer
MafRnahmen der Erstversorgung
bei Patientinnen und Patienten
im Notfalleinsatz und dabei An-
wenden von in der Ausbildung
erlernten und beherrschten, auch
invasiven MalRnahmen, um einer
Verschlechterung der Situation
der Patientinnen und Patienten bis
zum Eintreffen der Notarztin oder
des Notarztes oder dem Beginn
einer weiteren arztlichen Versor-
gung vorzubeugen, wenn ein le-
bensgefahrlicher Zustand vorliegt

oder wesentliche Folgeschaden
zu erwarten sind (...)“. Weiterhin
hat er die Aufgabe die Transport-
fahigkeit von Patienten sicherzu-
stellen und den medizinischen
Zustand wahrend des Transportes
bis zum ausgesuchten Transport-
ziel zu Uberwachen. Im Bereich
der Klinik hat der Notfallsanitater
die Aufgabe eine sachgerechte,
medizinisch dokumentierte Pati-
entenibergabe gegeniber dem
Klinikpersonal zu leisten. Wei-
terhin lernt der Notfallsanitater in
seiner Ausbildung die Kommuni-
kation mit hilfesuchenden Perso-
nen sowie deren Angehorigen und
anderen am Einsatzort Beteilig-
ten, wie zum Beispiel Einsatzkraf-
ten, Institutionen und Behorden.
Ein weiteres Ausbildungsziel ist
das Erlernen qualitatssichernder
und organisatorischer Malnah-
men im Rettungsdienst, sowie
die fachgerechte Dokumentation
des Einsatzgeschehens inklusi-
ve aller notfallmedizinischer und
einsatztaktischer Malnahmen.
Auch die Wiederherstellung der
Einsatzbereitschaft der Rettungs-
mittel und der damit verbundenen
Hygiene-, Arbeits- und Unfallvor-
schriften sind Teil der Ausbildung
(NotSanG, 2013).

Die APrV beinhaltet sowohl die
Bestimmungen zur Ausbildung als
auch die allgemeinen Prifungs-
bestimmungen und erganzt somit
das eigentliche NotSanG. In der
APrV werden die Teilbereiche der
Ausbildung mit den jeweiligen zu
erwerbenden Kompetenzen auf-
gezeigt. Die Inhalte gliedern sich
in zehn Themenbereiche auf, in
denen das jeweilige Handeln ei-
nes Notfallsanitaters aufgezeigt
wird. Die Themenbereiche sind
mit einer entsprechenden Stun-
denanzahl versehen. Die APrV ist
fur alle Bundeslander verbindlich
und gleich, jedoch kann das jewei-
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lige Bundesland dariber entschei-
den ob aus den zu erwerbenden
Kompetenzbereichen ein einheit-
licher Lehrplan verfasst wird oder
ob die Rettungsdienstschulen ein
eigenes Curriculum mit Inhalten
versehen. Dies wird in den Bun-
deslandern verschiedenartig um-
gesetzt (APrV, 2013).

Die Ausbildung unterteilt sich in
drei Anteile (APrV, 2013):

1. Theoretischer und fachprak-
tischer Unterricht an der Be-
rufsfachschule. Dieser betragt
insgesamt 1.920 Unterrichts-
stunden.

2. Praktische Ausbildung in der
Lehrrettungswache mit min-
destens 1.960 Stunden, ver-
teilt auf drei Ausbildungsjahre.

3. Praktische Ausbildung in der
Klinik mit 720 Stunden, verteilt
auf drei Ausbildungsjahre.

Die einzelnen Bereiche werden im
Blocksystem abgehalten, sodass
eine Ausgewogenheit zwischen
theoretischer und praktischer Aus-
bildung herrscht. Die Gesamtver-
antwortung der Ausbildung liegt in
der Hand der jeweiligen berufsbil-
denden Schulen zum Notfallsani-
tater.

Die Sicherstellung der fachprakti-
schen Ausbildung im Bereich der
Rettungswache wird durch den
Praxisanleiter gewahrleistet. Des-
sen zentrale Aufgabe ist es, die
Auszubildenden schrittweise an
ihre praktischen beruflichen Auf-
gaben im Rettungsdienst heranzu-
fuhren. Wahrend der Ausbildung
des Auszubildenden hat der Praxi-
sanleiter des Weiteren die Aufga-
be Feedback-, Zwischen- und Ab-
schlussgesprache zu flihren, um
den Fortschritt des Lernstands zu
erfassen (§3 NotSan-APrV). Wei-
terhin Uberprift er die Fahigkeiten
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und Kenntnisse der Auszubilden-
den bei der Durchfliihrung von
Praxistagen (Arens, 2015). Um als
Praxisanleiter auf den gemeldeten
Lehrrettungswachen tatig zu wer-
den, bedarf es einer berufspada-
gogischen Zusatzqualifikation von
300 Stunden und einer voraus-
gegangenen Berufserfahrung als
Notfallsanitater von mindestens
zwei Jahren (APrV, 2013). Weitere
Aufgaben der Praxisanleitung sind
die Planung, Organisation und
Umsetzung von Praxisanleitun-
gen, aber auch die Flhrung und
Anleitung im realen Rettungsein-
satz. Hierbei hat der Praxisanleiter
engen Kontakt zur Berufsschule
und setzt das vermittelte Wissen
aus der Schule und deren Lehr-
aussagen in der Praxis um. Er ist
das Bindeglied zwischen Theorie
und Praxis. In seiner Arbeit wird
der Praxisanleiter durch die Pra-
xisbegleiter der Schulen unter-
stutzt (Gronheim, 2018).

Die Praxisbegleitung erfolgt durch
Lehrkrafte der Notfallsanitater-
schulen und sorgt fur Unterstut-
zung im Bereich der Lehrrettungs-
wachen. Die Unterstltzung erfolgt
durch begleitete Besuche an den
Lehrrettungswachen. Ziel dabei ist
es, die Auszubildenden zu betreu-
en und zu beurteilen. Auch dient
die Praxisbegleitung dazu den
Praxisanleitern bei Schwierigkei-
ten beratend zur Seite zu stehen
(Arens, 2015). Die gesetzliche
Begrindung der Praxisbegleitung
findet sich im §3 Abs.4 NotS-
an-APrV: ,Die Schulen stellen die
Praxisbegleitung der Schilerinnen
und Schiiler in den Einrichtungen
der praktischen Ausbildung nach
§5 Abs. 2 Satz 3 des NotSanG
durch Lehrkrafte der Schulen si-
cher. Hierzu ist eine regelmaRige
Anwesenheit der praxisbegleiten-
den Personen in den Einrichtun-
gen zu gewabhrleisten.” (NotSanG,

2013; APrV, 2013).

Ausbildungszufriedenheit

und Qualitat in der Schule
Untersuchungen zeigen, dass die
Ausbildungszufriedenheit in einem
Abhangigkeitsverhaltnis zur Aus-
bildungsqualitat steht (Jungkunz,
1996; Zielke, 1998). Sie stellt
daher ein wichtiges Malk in der
Evaluation von Ausbildung dar.
Zielke bezeichnet die Ausbildungs-
zufriedenheit als ,hypothetisches
Konstrukt, das die Anstrengungs-
bereitschaft der Jugendlichen er-
klart und damit auch fur den Erfolg
der Auszubildenden bedeutsam
ist (Zielke, 1998). Jungkunz leitet
seine Definition der Ausbildungs-
zufriedenheit aus dem anreizthe-
oretischen Ansatz der Arbeits-
zufriedenheitsforschung ab und
definiert Ausbildungszufriedenheit
als die ,kognitiv- evaluative Ein-
stellung der Auszubildenden zur
Ausbildungssituation.“ (Jungkunz,
1996).

Mithilfe von Langzeitstudien und
Kontrollgruppen-Forschung konn-
ten verschiedene Merkmale guten
Unterrichts herausgearbeitet wer-
den, die in jenen Klassen, die dau-
erhaft hohe Lernerfolge zeigten,
besonders ausgepragt waren. Die
Merkmale eines guten Unterrichts
nach Hilbert Meyer sind ,empi-
risch erforschte Auspragungen
von Unterricht, die zu dauerhaft
hohen kognitiven, affektiven und/
oder sozialen Lernergebnissen
beitragen.“ (Meyer, 2020).

Folgende zehn Merkmale lassen
sich fur einen guten Unterricht de-
finieren (Meyer, 2020):

1. Klare Strukturierung des Un-
terrichts

2. Hoher Anteil echter Lernzeit

3. Lernforderliches Klima

4. Inhaltliche Klarheit
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Sinnstiftendes Kommunizieren
Methodenvielfalt

Individuelles Fordern
Intelligentes Uben
Transparente Leistungserwar-
tungen

10. Vorbereitete Umgebung

© NGO

Aktuelle Forschung zur
Ausbildungszufriedenheit
Studien im Bereich der Ausbil-
dungszufriedenheit aus Sicht der
Auszubildenden wurden in der
Vergangenheit regelmafig, im
Abstand von einigen Jahren vor-
genommen. Die meisten Studien
sind auf bestimmte Adressaten-
gruppen bezogen. Oft werden
Handwerksberufe befragt. Ein
Mangel an Ergebnissen ist im Be-
reich des Gesundheitssystems er-
kennbar.

Im Hinblick auf die Berufstreue
von angehenden Notfallsanita-
tern gibt eine von der Deutschen
Gesellschaft  fir Rettungswis-
senschaften e.V. (DGRe) im Ret-
tungsdienst durchgeflihrte Un-
tersuchung aus dem Jahr 2020
Aufschluss. Diese hatte zum Ziel,
die Zufriedenheit der Auszubilden-
den mit den Ausbildungsbedin-
gungen aufzuzeigen, sowie deren
Ausblick in die Zukunft mit dem
Fokus auf dem beruflichen Ver-
bleib im patientenversorgenden
Teil des Rettungsdienstes und die
erkennbaren Unterschiede zwi-
schen den Bundeslandern zu un-
tersuchen. Es zeigt sich, dass die
Auszubildenden im Bereich der
Rettungswache am zufriedensten
waren. Im Bereich Klinik zeichnet
sich eher eine Unzufriedenheit ab.
Als Ergebnis wurde festgestellt,
dass jeder fiinfte Auszubildende
seine Zukunft als Notfallsanitater
aullerhalb des Wirkungsfelds im
Rettungsdienst sieht. Knapp die
Halfte alle Befragten beabsichtigt
nicht langer als zehn Jahre im Ret-
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tungsdienst zu arbeiten (Hofmann,
2020).

Bei der Befragung zum Pflegere-
port 2015 nahmen rund 3.400
Auszubildende aus verschieden
Pflegeberufen teil. Die Verdi un-
ternahm diese Studie im Jahr
2015, da jahrlich ca. 40.000 Aus-
zubildende eine Ausbildung in der
Pflege beginnen, jedoch keine
Untersuchungen zur Ausbildungs-
qualitat in Pflegeberufen vorhan-
den war (Buhler, 2015).

Das Ergebnis des Pflegereports
von 2015 lasst erkennen, dass
die Zufriedenheit in Pflegeberufen
wesentlich niedriger ist gegen-
Uber anderen Ausbildungsberufen
nach dem Berufsbildungsgesetz
(BBiG). Nur 58,5 % der Auszubil-
denden sind zufrieden oder sehr
zufrieden, wahrend es in den Be-
rufen nach BBiG 71,5 % sind (Buh-
ler, 2015). Des Weiteren zeigt sich
auch im Bereich der praktischen
Ausbildung in den Pflegeberufen,
dass die Auszubildenden nicht ge-
nugend Zeit mit dem Praxisanlei-
ter bekommen und 82,4% sind der
Meinung, dass mehr Praxisanleiter
bendtigt werden. Die Qualifikation
der Praxisanleiter wird insgesamt
als zufriedenstellend eingestuft.
Jedoch werden auch die kurzfris-
tigen, ungeplanten Versetzungen
zur Aushilfe kritisiert, in denen die
Auszubildenden als Kompensa-
tion von Arbeitsspitzen bzw. Per-
sonalmangel verwendet werden,
sodass eine konkrete Férderung
des individuellen Lernfortschritts
der Auszubildenden dadurch nicht
gegeben ist. Die praktische Aus-
bildung spielt in den Pflegeberu-
fen eine malgebliche Rolle. Die
Praxisanleitung soll Auszubilden-
de schrittweise an die eigenstan-
dige Auslbung von berufsprakti-
schen Malnahmen heranflhren.
Das geltende Ausbildungsrecht

schreibt vor, dass Praxisanleiter
daflir vom Ausbildungsbetrieb vor-
gehalten werden missen, um die
Durchfiihrung der Praxisanleitung
sicherzustellen (vgl. §2 Abs. Kr-
PfIAPrV). Die Befragung der Aus-
zubildenden ergab, dass ein Drit-
tel meistens oder gar nicht in ihren
Einsatzen auf einer Station ange-
leitet wird. Eine strukturierte An-
leitung geschieht nicht nach dem
Prinzip, ,ich mochte dir schnell
was zeigen®, sondern beinhaltet
eine Vorbereitung, eine begleitete
Durchfiihrung und Nachbereitung.
Diese erfahren nur ein gutes Drit-
tel aller Auszubildenden. 6 von 10
sagen gleichzeitig, dass ihre Pra-
xisanleiter nicht gentuigend Zeit be-
kommen, um sie anzuleiten. Die
Uberwiegende Mehrheit der Aus-
zubildenden ist der Meinung, dass
mehr Praxisanleiter nétig sind. Die
Qualifikation der Praxisanleiter
wird insgesamt zufriedenstellend
eingeschatzt. Im Zusammenhang
mit der theoretischen Ausbildung
in der Schule finden 87 % der Be-
fragten, dass ihre Lehrer einen gu-
ten Unterricht leiten und stufen ihre
Lehrer auch gut bis Uberwiegend
gut qualifiziert ein, sodass man
von einer Zufriedenheit im Bereich
der schulischen Ausbildung aus-
gehen kann. Es kristallisiert sich
in der Befragung heraus, dass
die  Theorie-Praxis-Koordination
von 56 % der Befragten als nicht
gut abgestimmt wahrgenommen
wird. Zusammenfassend zeigen
die Umfrageergebnisse, dass die
Auszubildenden aus dem Pflege-
bereich in die betriebliche Verant-
wortung genommen werden ohne
Ricksicht auf Lernziele, Erreichen
der Ausbildungsziele oder ihrer
Gesundheit. Dass sie ihren Beruf
erst noch erlernen sollen, wird oft
ignoriert. FUr gute Ausbildungs-
bedingungen muissen die Rah-
menbedingungen in den Kranken-
hausern und Pflegeeinrichtungen
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geschaffen werden (Buhler, 2015).

Da die Herleitung der Ausbil-
dungszufriedenheit der Notfall-
sanitater weder aus der spateren
Berufstreue noch aus der allge-
meinen Ausbildungszufriedenheit
in anderen Berufen zu bewerkstel-
ligen ist, wird die aktuelle Zufrie-
denheit der auszubildenden Not-
fallsanitater nach dem NotSanG
im Rahmen dieser Untersuchung
durch Befragung ermittelt.

Material und Methoden

Bei der vorliegenden Studie han-
delt es sich um eine bundesweit
durchgeflihrte prospektive, korre-
lative Querschnittsuntersuchung
mit N=827 Auszubildenden. Da
die Studie explorativ angelegt war,
gab es keine validen Anhaltspunk-
te fur eine Stichprobenkalkulation.
Vor diesem Hintergrund legte die
Studie ein besonderes Augen-
merk auf die heterogene Auswahl
der Rettungsdienstbereiche, eine
moglichst zufallige Auswahl der
Auszubildenden aus allen drei
Lehrjahren aus der praklinischen
Notfall- und Rettungsmedizin so-
wie eine hohe Ricklaufquote, um
hinreichend aussagekraftige Er-
gebnisse zu erhalten. Bezlglich
der spezifischen Ausbildungszu-
friedenheit in der Notfallsanitater-
ausbildung existiert noch keine
ausreichen Datenlage. Ziel war es
deshalb, eine verwertbare Anzahl
an aussagekraftigen Primarda-
ten zu erheben. Dabei wurde die
quantitative Methode in Form ei-
nes standardisierten Fragebogens
gewahlt, um eine grol’e Anzahl
von Personen anzusprechen und
deren Antworten bundesweit zu
vergleichen.

Vorgehen bei der Befragung

Fir die Studie wurden bundesweit
die verantwortlichen Rettungs-
dienstschulen sowie die verschie-
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denen Rettungsdienstorganisa-
tionen (DRK, Johanniter, ASB,
Malteser und die Berufsfeuerwehr)
kontaktiert. Die Kontaktaufnahme
erfolgte mittels einer vorangegan-
genen systematischen Datenre-
cherche. Durch die Kontaktdaten
der Schulleiter der jeweiligen Ret-
tungsdienstschulen konnte der
Fragebogen an die Auszubilden-
den zum Notfallsanitater aller drei
Lehrjahre weitergeleitet werden.
Im Zeitraum von April 2021 bis
Mai 2021 wurden die jeweiligen
Verantwortlichen kontaktiert und
eine Genehmigung zur Durchflh-
rung der Studie eingeholt. Hierbei
stand die Bedeutung des Themas
,Die Zufriedenheit im Notfallsani-
tater-Ausbildungsprozess® im Vor-
dergrund. Des Weiteren wurde die
Anonymitat der Befragung sowie
eine strukturierte RUckmeldung
der Ergebnisse fir alle Einrichtun-
gen hervorgehoben. Bei Bedarf
wurde die Umsetzung der Studie
in einem personlichen Gesprach
vorgestellt. Fur die Befragung wur-
de das Online-Programm ,Umfra-
geonline® genutzt und mit einem
Hyperlink  weitergeleitet. Nach
dem Befragungszeitraum wurde
der Hyperlink deaktiviert. Die Er-
gebnisse wurden zur statistischen
Auswertung in das Statistikpro-
gramm SPSS Ubertragen.

Stichprobe

Insgesamt wurden 949 Aufrufe
(Klicks) fur den Fragebogen Uber
den Hyperlink aufgezeichnet. Von
den online aufgezeichneten Fra-
gebdgen waren 121 unvollstandig
bzw. fehlerhaft ausgefullt, sodass
827 Fragebdgen in die Auswer-
tung aufgenommen wurden. Die
Studienteilnehmer waren im Mittel
22,96 (SD = 4,325; Minimum: 16;
Maximum: 54) Jahre alt. Weiterhin
waren von den N=827 Studienteil-
nehmern n = 356 (43,0 %) weib-
lich und n = 468 (56,6 %) mann-

lich und n = 3 (0,4 %) divers. Ein
Grofteil der Studienteilnehmer n =
320 (38,7 %) nahm aus dem ers-
ten Ausbildungsjahr teil, danach
folgte n = 257 (31,1 %) aus dem
zweiten und n = 250 (30,2 %) aus
dem dritten Ausbildungsjahr. Ins-
gesamt konnten Auszubildende im
Rahmen der Notfallsanitateraus-
bildung aus allen Bundeslandern
in die Studie eingeschlossen wer-
den. Mit n = 165 (20,0 %) Studien-
teilnehmern war das Bundesland
Baden-Wirttemberg am haufigs-
ten vertreten. Weiterhin kamen n =
155 (18,7 %) aus dem Bundesland
Nordrhein-Westfalen; aus dem
Bundesland Hessen kamen n =
147 (17,8 %) und aus Bayern nah-
men n = 99 (12,0 %) teil. Aus den
Ubrigen Bundeslandern konnten n
= 267 (31,5 %) Auszubildende der
Notfallsanitaterausbildung in die
Studie eingeschlossen werden.

Ergebnisse

Zufriedenheit im

Bereich Schule

Die Ergebnisse aus dem Bereich
Zufriedenheit der Auszubilden-
den im Bereich Schule werden in
Tabelle 1 dargestellt. In diesem
Bereich beurteilten die Befragten
die Bereitstellung digitaler Medi-
en und Fachblcher im Mittel mit
einem Wert von 4,45 (teilweise
zufrieden bis zufrieden). Die Pra-
xisbegleitung durch die Lehrer auf
den Rettungswachen beurteilten
die Befragten mit einem Mittelwert
von 4,03 (teilweise zufrieden). Die
Praxisbegleitung durch die Lehrer
in der Klinik beurteilten die Be-
fragten mit einem Mittelwert von
3,5 (eher unzufrieden bis teilweise
zufrieden). Sehr zufrieden mit der
Praxisbegleitung der Lehrer sind n
=40 (4,8 %) Auszubildende. Star-
ke Unzufriedenheit besteht bei n =
102 (12,3 %) der Teilnehmer. Die
Qualitat der Ausbildung und die
Vermittlung von Unterrichtsinhal-
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Tabelle 1 Die Zufriedenheit der Auszubidenden im Bereich der Klinik

Wie zufrieden bin ich. .. MW (SD}) MD MO
_._mit der Bereitstellung digitaler Medien/ Fachbiicher in meiner Ausbildung? 4.45 (1.319) 5.00 5
....mit der Vermittiung der Unterrichtsinhatte durch meine Lehrer? 4.36 (1.036) 4.00 5
___mit der Qualitat der Unterrichtsgestattung meiner Lehrer? 4.27 (1.020) 4.00 4
....mit der Durchfiihrung der Praxisbegleitung durch die Lehrer auf den Rettungswachen? 4.03 (1.461) 4.00 5
...mit der Durchfiihrung der Praxisbegleitung durch die Lehrer in der Kiinik? 3.51 (1.399) 4.00 4
Likert-Skala 1 = sehr unzufrieden” bis 6 = Sehr zufrieden *

ten wird von den Auszubildenden
im Mittel mit einer 4,3, bzw. 4,4
bewertet (teilweise zufrieden bis
zufrieden).

Zufriedenheit im Bereich Klinik

Die Ergebnisse aus dem Bereich
Zufriedenheit der Auszubildenden
im Bereich Klinik werden in Tabel-
le 2 dargestellt. Die Werte zu den
Einzelfragen im Bereich der Klinik,
die nach der Likert-Skala zu be-
werten waren, liegen zwischen 3,5
(teilweise unzufrieden bis teilweise
zufrieden) hinsichtlich der Zufrie-
denheit bei der Zusammenarbeit
zwischen Schule und Klinik und
3,9 (teilweise zufrieden) hinsicht-
lich der zeitlichen Ressourcen, die
die Praxisanleiter in ihre Schiler
investieren. Uber ein Drittel der
Auszubildenden (37,5 %; n = 310)
ist zufrieden oder sehr zufrieden
mit ihrer Ausbildung innerhalb der
Klink. 16,2 % (n = 134) der Aus-
zubildenden sind unzufrieden oder

sehr unzufrieden mit ihrer Ausbil-
dung innerhalb der Klinik. Die Zu-
friedenheit mit den Praxisanleitern
in der Klinik wird im Mittel mit 3,7
(teilweise zufrieden) bewertet.

Zufriedenheit im Bereich
Rettungswache

Die Ergebnisse aus dem Bereich
Zufriedenheit der Auszubilden-
den im Bereich Rettungswache
werden in Tabelle 3 dargestellt.
Die Werte zu den Einzelfragen im
Bereich der Rettungswache, die
nach der Likert-Skala zu bewer-
ten waren und die von allen Aus-
zubildenden beantwortet werden
konnten, liegen zwischen 4,3 (teil-
weise zufrieden bis zufrieden) hin-
sichtlich der Zufriedenheit mit der
Zusammenarbeit zwischen Schu-
le und Rettungswache und 5,0
(zufrieden) hinsichtlich der per-
sonlichen Zufriedenheit mit den
Praxisanleitern auf der Rettungs-
wache. Die Zufriedenheitswerte

hinsichtlich der Ausbildungsplane
(Bewertung durch n = 583 der
Auszubildenden, da nicht immer
vorhanden) und der Zeit, die sich
die Praxisanleiter nehmen liegen
jeweils bei 4,8 (zufrieden), bzw.
4,6 (zufrieden).

Gesamtzufriedenheit

und Korrelation

Die Frage ,Wie zufrieden bin ich
insgesamt mit der Ausbildung?“
belegen die Auszubildenden im
Mittel mit dem Wert 4,5 (teilweise
zufrieden bis zufrieden). Tabelle
4 zeigt die Korrelationsindizes,
die den Grad der Zufriedenheit
der Auszubildenden in den Teil-
bereichen Schule, Klinik und
Rettungswache mit der Gesamt-
zufriedenheit in der Ausbildung
verbinden. Alle Indizes ermitteln
einen starken positiven Zusam-
menhang zwischen den Teilberei-
chen und der Zufriedenheit ins-
gesamt: Ist der Schiler mit einem

Tabelle 2 Die Zufriedenheit der Auszubildenden im Bereich der Klinik

Wie zufrieden bin ich... MW (8D) MD MO
... mit dem zeitichen Lernaufwand, den sich die Praxisanleiter for mich nehmen’? 3.94 (1.443) 4,00 5
...mit der Ausbildung in der Klinik? 3.89 (1.333) 4.00 4
...mit meinen Praxisanleitern in der Kiinik? 3.69 (1.439) 4.00 4
...mit der Zusammenarbeit Schule und Klinik? 3.51 {1.378) 4.00 4
Likert-Skala 1 = sehr unzufrieden” bis 6 = ,Sehr zufrieden "

Tabelle 3: Die Zufrisdenheit der Auszubildenden im Bereich der Rettungswache

Wie zufrieden bin ich... MW (3D} MD MO
...mit meinem Praxisanleitern auf der Rettungswacha? 4.86 (1.202) 5.00 6

-..mit dem Ausbildungsplan auf der Rettungswache? 4.80 ( .890) 5.00 5

...mit dem Lernaufwand, den sich die Praxisanleiter fir mich nehmen? 4.56 (1.340) 5.00 5

... mit der Zusammenarbeit zwischen Schule und Rettungswachea? 4.29(1.219) 5.00 3

Likert-Skala 1 = _sehr unzufrieden” bis 6 = ,Sehr zufrieden "
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Tabelle 4: Korrelationsmatrix der Spearman-Rho-Indizes zur Zufriedenheit in Telbersichen der
Ausbildung und der zugehdrigen Gesamizufriedenheit mit der Ausbildung

Korrelation der Zufriedenhsit in den Barsichen. ..

Schule

Kinik | Rettungswache

insgesamt

0.618*

0.513° 0422

* Spearman-Rho-Index mit sinem Signifikanzniveau dber 0,01,

der Teilbereiche zufrieden, ist er
es mit einem Signifikanzniveau
von mindestens 0,01 auch mit der
gesamten Ausbildung. Dieser Zu-
sammenhang besteht auch vice
versa und zeigt sich am starksten
im Bereich Schule (Index 0.618).

Verbesserung der Ausbildung
Die Befragten wurden aufgefor-
dert im Freitext Vorschlage zur
Verbesserung der Ausbildung zu
machen. Tabelle 5 zeigt die Ant-
wortkategorien und die Anzahl der
zugehorigen Antworten.

Diskussion

Aus einer Studie der DGRe im
Rettungsdienst im Bereich der
Ausbildung zum Notfallsanita-
ter geht hervor, dass es im Jahr
2020 etwa 5.223 Auszubildende
zum Notfallsanitater in Deutsch-
land gab (Hofmann, 2020). Es
kann davon ausgegangen wer-
den, dass die Stichprobe der vor-
liegenden Befragung mit N = 827
Teilnehmern etwa 15,8 % der Aus-
zubildenden zum Notfallsanitater
in Deutschland erreichte. Die Me-
thodik der Online-Befragung muss
hinsichtlich ihrer Auswirkung auf
die Reprasentativitat bedacht wer-

den. Es ist denkbar, dass Klassen
mit ihrer Kollektiverfahrung und
Meinung das Gesamtergebnis be-
einflussen. Dennoch ist aufgrund
der Grolie der Stichprobe davon
auszugehen, dass die Befragung
die Grundgesamtheit gut wider-
spiegelt.

Die Zufriedenheit der Befragten
mit der schulischen Ausbildung
wird durch die bereits beschriebe-
ne Publikation zur Berufstreue von
Notfallsanitatern bestatigt (Hof-
mann, 2020) — dort fiel die Bewer-
tung der theoretischen Ausbildung
durch die Befragten mit einer 3,8
(zufrieden) aus. Im Bereich der
Vermittlung der Unterrichtsinhalte
innerhalb der schulischen Aus-
bildung lag in unserer Befragung
der Mittelwert bei 4,36 (zufrieden)
und damit noch Uber dem Mittel-
wert von 4,1 (zufrieden) zur Zu-
friedenheit mit der schulischen
Ausbildung insgesamt. Dies ist ein
Hinweis auf die positive Wirkung
der Ausbildungsneugestaltung
in den Schulen. Seit Inkrafttreten
des Notfallsanitatergesetzes 2014
mussen in den Schulen Lehrkrafte
mit einer padagogischen Ausbil-
dung eingesetzt werden. Die Un-

terrichtsqualitat wurde verbessert
und die erfolgreiche Vermittlung
der Lerninhalte gefordert.

Ein guter Unterricht wird auch an-
hand guter Lehrblcher definiert
(Meyer, 2020). Die Zufriedenheit
der Befragten mit der Bereitstel-
lung von Lehrblchern und digita-
len Medien zeigt sich positiv (Mit-
telwert 4,5; teilweise zufrieden bis
zufrieden). Die positive Bewertung
der Praxisanleiter auf den Ret-
tungswachen (im Mittel 5,0) lasst
sich zum einen dadurch erklaren,
dass die Praxisanleiter einen Aus-
bildungsplan von den Schulen an
die Hand bekommen, aber auch
zum anderen, dass nach sieben
Jahren nach Novellierung des
NotSanG, die ersten dreijahrig
ausgebildeten Notfallsanitater
selbst Praxisanleiter sind und den
Lernprozess verinnerlicht und so-
mit den neuen Auszubildenden
ihre eigenen diesbezlglichen Er-
fahrungen mitgeben kénnen.

Kernpunkte ndétiger Verbesserun-
gen in der Ausbildung der Notfall-
sanitater zeigen sich im klinischen
Bereich sowie in der Koordination
zwischen Theorie und Praxis. Ana-

Tabelle 5 Antwortkategorien der Auszubildenden hinsichtiich der frei zu beantwortenden Frage
zur Verbesserung der Ausbildung zum Notfallsanitater (n = 485).

Kategorien Haufigkeit
Praxisanleitung: mehr Praxisanleiter ndtig, bessere Begleitung n=17T
Bessere Kommunikation in Schule, Klinik und Rettungswache n= 132
keine Verbassarungswinsche n =88
Zusammenarbeit: bessers Zusammenarbeit und mehr Zait mit den Praxisanleitern n =62
Bessere Absprache in der Ausbildung n=16
Transparenz der Ausbidungsinhalte n=6
Finanzen: mehr finanzielle Unterstitzung for Praxisanieiter n=4
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log zu den Ergebnissen im Ausbil-
dungsreport der Pflegeberufe, der
Defizite im Bereich der praktischen
klinischen Ausbildung aufzeigt und
wesentlich die mangelnden Lehr-
ressourcen moniert, erscheinen
die Ausbildungsinhalte der Notfall-
sanitater in diesem Bereich nicht
zuverlassig durch einen Lehrplan
gestitzt, es herrscht Fachkrafte-
mangel; Auszubildende im Pfle-
gebereich klagen Uber hohe Ar-
beitsbelastungen, Stress und zum
Teil ganzlich fehlende Anleitung in
der Praxis — dies scheint in ver-
gleichbarer Weise auch fir Aus-
zubildende zum Notfallsanitater in
den Kliniken zuzutreffen (Buhler,
2015). Aus diesen Grundvoraus-
setzungen heraus erscheint es
folgerichtig, dass die Auszubilden-
den nach NotSanG im Bereich der
klinischen Ausbildung unzufriede-
ner sind, als im Bereich der Ret-
tungswache und der Berufsschu-
le. Es entsteht der Eindruck, dass
fur die Lehre im klinischen Bereich
die Ressourcen fehlen und die
Auszubildenden nur ,mitlaufen®.
Verbesserungsbedarf zeigte sich
auch im Bereich der Koordination
von Theorie und Praxis. Dies wird
durch weitere Befragungen besta-
tigt, insbesondere ebenfalls durch
den Ausbildungsreport der Pfle-
geberufe (Buhler, 2015; Hofmann
2020). Hier sollte die Praxisbeglei-
tung in den Schulen intensiviert
und gestarkt werden, um eine
engere Zusammenarbeit mit den
Praxisanleitern in den Rettungs-
wachen zu erreichen. In zuklnf-
tigen Befragungen sollte hier der
Zusammenhang zwischen dem
Bestehen eines festen Lehrpla-
nes und dessen Inhalten mit der
Zufriedenheit der Auszubildenden
hinsichtlich der Handreichung von
Theorie und Praxis untersucht
werden. Hierbei sind die teilwei-
se fehlenden Lehrplane einzelner
Bundeslander sowie die teilweise
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fehlenden schulinternen Curricu-
las der berufsbildenden Schulen
zum Notfallsanitater kritisch zu re-
flektieren.

Zusammenfassend lasst sich zei-
gen, dass die vorliegende Studie
einen Einblick in die Zufrieden-
heit der Auszubildenden im Not-
fallsanitater-Ausbildungsprozess
darstellt. Kritisch anzumerken ist,
dass die Zufriedenheit immer eine
zeitlich begrenzte Momentaufnah-
me darstellt, welches zeitlichen,
sowie subjektiven und objektiven
Tendenzen unterliegt. Ziel der
Ausbildungsbetriebe, als auch
der Berufsschulen sollte es sein,
gut ausgebildete junge Menschen
nach Abschluss der Ausbildung als
Fachkrafte gewinnen zu koénnen.
Aus der Studie zur Berufstreue
zeigte sich, dass knapp 20 %
der Auszubildenden unmittelbar
nach der Ausbildung nicht mehr
im originaren Beruf als Notfallsa-
nitater arbeiten wollen (Hofmann,
2020). Dieser Zustand muss hin-
terfragt und durch Zufriedenheits-
befragungen sowie individuellen
Feedbacks kritisch reflektiert und
konstruktiv dem aktuellen Stand
von Wissenschaft und Technik an-
gepasst werden.

Fazit und Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der Studie geben
wichtige Hinweise, welche qua-
litative und quantitative Anforde-
rungen an eine zufriedenstellende
praktische Ausbildung zum Not-
fallsanitater zu formulieren sind.
Der Praxisanleitung kommt dabei
eine wesentliche Bedeutung zu.
Praxisanleiter missen mehr Zeit
bekommen, um Auszubildende
beim Lernen ausreichend unter-
stitzen zu kénnen. Die Anleitung
von Auszubildenden zum Notfall-
sanitater ist eine standige Auf-
gabe, die nicht ,nebenbei“ durch
Praxisanleiter in inrem beruflichen

Alltag durchgefiihrt werden kann.
Hinzu kommt die situative Anlei-
tung, die in alltaglichen Lernsituati-
onen durch standige Anwesenheit
von qualifiziertem Fachpersonal
sicherzustellen ist. Auch flir die
Praxisbegleitung ist der erforder-
liche quantitative und qualitative
Umfang in den gesetzlichen Vor-
gaben festzulegen (Buhler, 2015).

Um die dringend erforderliche
Qualitatssicherung der berufs-
praktischen Ausbildung gewahr-
leisten zu konnen, wird eine
professionelle und kooperative
Zusammenarbeit aller Beteiligten
an der beruflichen Ausbildung zum
Notfallsanitater vorausgesetzt.
Gemeinsames Ziel muss es sein,
Auszubildenden eine mitbestimm-
te, selbstbestimmte und vernunft-
geleitete theoretische sowie prak-
tische Ausbildung zu ermdglichen.
Diese muss in gegenseitiger Aner-
kennung und beruflicher Selbster-
flullung gewahrleistet werden, zum
Wohle einer professionellen Be-
rufs- und Weiterbildung.

Um die praktische Ausbildung und
die Zusammenarbeit mit Kliniken
zu fordern, ist die Erstellung und
Implementierung eines einheitli-
chen Ausbildungscurriculums fur
das Klinik- und Rettungswachen
Praktikum unerldsslich. Damit
werden die Organisation und In-
tegration der Notfallsanitater-Aus-
zubildenden im klinischen und ret-
tungsdienstlichen Alltag gefordert.
Eine daraus resultierende einheit-
liche und qualitativ hochwertige
praktische Ausbildung von Not-
fallsanitatern an den Ausbildungs-
kliniken bietet madglicherweise
Vorteile bei der spateren Zusam-
menarbeit an der Schnittstelle von
Rettungsdienst und KIlinik und
kann wesentlich zur Verbesserung
der prahospitalen Patientenver-
sorgung im Rettungsdienst beitra-
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gen. Die insgesamt gute Gesamt-
zufriedenheit der Auszubildenden
zum Notfallsanitater bestatigt die
Einfihrung der neuen kompeten-
zorientierten Ausbildungsregelung
im Sinne des NotSanG und der
zugehorigen Ausbildungs- und
Prifungsverordnung sowie die er-
folgreiche Umsetzung in den Be-
rufsschulen und den Ausbildungs-
statten.
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@“ ’ ‘_ Gutes tun und es gut tun.

BARMHERZIGE BRUDER Der weltweit tatige Orden der Barmherzigen Briider fiihrt in Osterreich rund
KRANKENHAUS EISENSTADT 30 Einrichtungen im Gesundheits- und Sozialbereich mit iiber 7.000 Beschiftigten.

Fiir unser Krankenhaus in Eisenstadt suchen wir ab 01.01.2023 eine

ationsleitung (m/w) fiir die Zentrale

Aufnahme- und Erstversorgungseinheit
-‘ Volizeit (100%) ab 01.01.2023

Das Krankenhaus der Barmherzigen Briider Eisenstadt GmbH, das als Schwerpunktkrankenhaus die Versorgung des nérdlichen Burgenlandes verantwortet, verfiigt
derzeit iiber 420 Betten und beschaftigt rund 1.300 Mitarbeiter/innen, die geleitet von unserem Motto ,Gutes tun und es gut tun* medizinische und pflegerische
Betreuung auf hochstem Niveau zum Ziel haben.

Das Motto des Ordensgriinders der Barmherzigen Briider ,Gutes tun und es gut tun” leitet unser tégliches Handeln. Unsere Ziele sind eine medizinische und
pflegerische Betreuung auf hochstem Niveau und eine Wertehaltung im Sinne der christlichen Gastfreundschaft fiir die uns anvertrauten Patienten/-innen.

Wir suchen eine Stationsleitung fiir die Zentrale Aufnahme- und Erstversorgungseinheit mit 10 Betten an der Aufnahmestation Notfall und 4 Betten fiir die
kurzfristige Uberwachung von Patienten/-innen. In der Zentralen Aufnahme- und Erstversorgungseinheit werden Patienten/-innen betreut, die fachlich den
Abteilungen Innere Medizin, Chirurgie und Neurologie zuzuordnen sind.

IHRE AUFGABEN
® Fachliche und organisatorische Fiihrung des Pflegepersonals Ihrer Station

® Als Stationsleitung sind Sie einerseits fiir die Durchfiihrung pflegerischer Tatigkeiten auf der Grundlage der aktuellen Pflegepraxis und gesetzlicher Rahmenbedingungen
und andererseits fiir die professionelle und bediirfnisorientierte Betreuung der Patienten/-innen auf der Station beispielgebend

® Sie leiten Ihr Team professionell an und unterstiitzen dieses in der taglichen Arbeit

® Gestaltung von Arbeits- und Entwicklungsprozessen im Einklang mit unserer Strategie und unseren Werten

e Mitarbeit an der Entwicklung von Qualitatsstandards, Implementierung und Fiihrung von Prozessen und Strukturen

e Mitarbeit und Leitung von Projekten zur systematischen Verbesserung der Patientenbehandlung

® Gestaltung und Forderung der interprofessionellen Zusammenarbeit, um die bestmogliche patientenorientierte Versorgungs- und Pflegequalitat zu gewahrleisten
® Reprasentation bei internen und externen Veranstaltungen nach Absprache

e Kooperation und Vernetzung mit definierten internen und externen Schnittstellen und Partnern

IHRE KOMPETENZEN

Fiir die Zentrale Aufnahme- und Erstversorgungseinheit suchen wir eine reife Personlichkeit mit mehrjahriger einschldgiger Berufserfahrung und erwarten von lhnen die
Umsetzung unserer Unternehmenswerte und -strategie. Als Stationsleitung leben und fordern Sie die Wertehaltung der Barmherzigen Briider und deren Ethik, wie sie sich
im Ethik-Codex ausdriickt (siehe barmherzige-brueder.at/ethik/codex). Sie zeichnen sich insbesondere durch folgende Qualifikation aus:

® Diplom der Gesundheits- und Krankenpflege

o Mehrjdhrige Berufserfahrung oder Erfahrung als stellvertretende Stationsleitung

® Fahigkeit, Mitarbeiter/innen auch in schwierigen Situationen zu fiihren und zu motivieren sowie klare Ziele zu setzen
e Organisationsstarke, [6sungs- und ergebnisorientierte Arbeitshaltung

e Interprofessionelles Kommunikations- und Kooperationsvermégen

e Zuverldssigkeit, Belastbarkeit und eigenverantwortliche Arbeitsweise

® Hohe Sozialkompetenz und Einfiihlungsvermdgen

® Gute Deutschkenntnisse (Diplom C1 oder B2)

Von Vorteil:

® Mehrjahrige Fiihrungserfahrung

® Nachweis der Sonderausbildung im basalen und mittleren Management bzw. Bereitschaft diese zu absolvieren

WIR BIETEN

® Individuelle Einarbeitung (Mentoring-System)

o Verantwortungsvolle Position und abwechslungsreiches Arbeitsgebiet

e Wir bieten Ihnen die Mdglichkeit, einen interessanten Arbeitsbereich aktiv mitzugestalten und Ihre organisatorischen und fachlichen Fahigkeiten einzubringen
® Gute Zusammenarbeit mit der Bereichsleitung und Pflegedirektion

® Fachspezifische und fachiibergreifende Fort- und Weiterbildungen

® Zugang zum Online-Fortbildungsprogramm CNE

® 28 Arbeitstage Erholungsurlaub pro Jahr

® Betriebliche Gesundheitsforderung, Supervision und Arbeitspsychologie

® Giinstige Verpflegungsmaglichkeit

® Giinstige Wohn- und Parkmdglichkeiten (bei Verfiigbarkeit)

® Jahresmindestbruttogehalt inkl. fixer Zulagen (BeschaftigungsausmaB 100%) € 55.627,60 (Stufe 1) - je nach Hohe der anrechenbaren Vordienstzeiten.

Wir freuen uns liber Ihre Bewerbung
Wir freuen uns tber Ihre Bewerbung bis spatestens 17.06.2022 bestehend aus Motivationsschreiben, Lebenslauf, Referenzen, Zeugnissen und Foto.

Bitte um Beachtung, dass eine Eintragung in das Gesundheitsberuferegister eine Voraussetzung fiir lhre Berufsausiibung und somit eine Einstellungsvoraussetzung
darstellt.

Hier finden Sie unsere Checkliste Immunitdtsnachweis.

JETZT INE BEWERBEN

BEWERBUNG bis 17.06.2022: UBER UNS:

Online: https://bewerbung-eisenstadt.barmherzige-brueder.at/Job/1464
Kontakt: Brigitte Polstermiiller MSc, Pflegedirektorin, Tel.: +43(0)2682/601 DW 1210

www.bbeisen.at

www.barmherzige-
brueder.at/datenschutz




NAHER AM MENSCHEN.
NAHER BEI MIR.

Jetzt flir das von
SeneCura finanzierte
Bachelor-Studium
Gesundheits- und
Krankenpflege an der IMC

Mit Uber 5.000 Mitarbeiter:innen sind wir der groBte private Arbeitgeber im Pflege- und FH Krems bewerben.

Gesundheitsbereich in Osterreich. In unseren Hausern pflegen wir eine wertschatzende und

: . . , : - senecuragruppe.at
professionelle Kultur. Wir arbeiten mit Herz und Verstand mit und fur die uns anvertrauten KZ 2021-7421
Menschen, die uns viel Positives zurlickgeben. Es ist eine Arbeit mit Sinn und jedes Lacheln
kommt zurtick.

In einem multiprofessionellen Team sind Sie mit Ihrer ganzen Expertise gefragt und kénnen sich mit all Ihren
Talenten einbringen. Sie arbeiten nach den von SeneCura selbst entwickelten Pflegestandards und tragen
zur Lebensqualitat der Bewohnerinnen und Bewohner bei. Ihre Karriere unterstitzen wir mit individueller
Fort- und Weiterbildung im SeneCura Campus oder der Ausbildung im Pflegemanagement.

Sie sind wie wir naher am Menschen? Dann freuen )
wir uns auf lhre Bewerbung unter senecuragruppe.at

Lisa-Maria Willisits, BA, SeneCura HR Talent Management enecu ra
V43,011 585 6159



Pflege studieren
in Mistelbach

Vom Kinderwunsch bis zum Lebensende - begleiten Sie Menschen
auf deren Lebensweg. Die Werkzeuge dazu erhalten Sie in
unserem Bachelor-Studium Gesundheits- und Krankenpflege.

Alle Studiengange im Uberblick:

o @ @fhkrems @imcnurse www.fh-krems.ac.at
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