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Abstract

Im Jahr 2020 wurde mit der Reform der Pflegeausbildung durch das Pflegeberufegesetz
(PfIBG) die Zusammenfuhrung der Ausbildungsberufe der Alten-, Kranken- und Kinderkran-
kenpflege in eine generalistische Pflegeausbildung beschlossen. Dieser Schritt wurde notwen-
dig, um den wachsenden Anforderungen an das Pflegepersonal gerecht zu werden. Die vor-
liegende Studie befasst sich mit den Chancen und Herausforderungen, die Praxisanleitende
in der praktischen Ausbildung seit der Reform erleben. Im Rahmen dessen erfolgt eine Fokus-
sierung auf die Gegenuberstellung von zentralen und dezentralen Praxisanleitungen. Die Un-
tersuchung verfolgt das Ziel, Erkenntnisse zu den Rahmenbedingungen zu gewinnen, unter

denen Praxisanleitende arbeiten. Zudem soll Verbesserungspotenzial identifiziert werden.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden leitfadengestitzte Interviews mit zehn Praxisan-
leitenden aus der stationaren Akutpflege in Nordwest-Niedersachsen durchgefihrt. Die Aus-
wahl der Interviewpartner umfasste flnf zentrale und flinf dezentrale Praxisanleitende, die auf-
grund ihrer Tatigkeiten spezifische Einblicke in die Umsetzung der Ausbildungsreform bieten
konnten. Die Resultate legen dar, dass zentrale Anleitende vermehrt organisatorische und
strategische Funktionen wahrnehmen, wahrend dezentrale Anleitende starker in die unmittel-
bare Patientenversorgung involviert sind. In beiden Gruppen werden strukturelle Schwierigkei-
ten berichtet, die sich in Form von Zeit- und Ressourcenmangel sowie unklaren Vorgaben

aulern und die Qualitat der praktischen Ausbildung beeinflussen.

Die Diskussion verdeutlicht, dass eine optimierte institutionelle Unterstiitzung, prazise Vorga-
ben zur Funktion der Praxisanleitenden sowie eine verstarkte Kooperation zwischen den Lern-
orten die Qualitat der praktischen Ausbildung positiv beeinflussen kénnten. Die Studie betont
die Relevanz einer gezielten Férderung der Praxisanleitenden, um die Ausbildungsziele zu

erreichen und langfristig eine qualitativ hochwertige Pflegeversorgung sicherzustellen.



Abstract

In 2020, the reform of nursing training through the Nursing Professions Act (PfIBG) decided to
merge the training professions of geriatric, nursing and paediatric nursing into a generalist
nursing training programme. This step became necessary in order to meet the growing de-
mands on nursing staff. This study deals with the opportunities and challenges that practical
instructors have experienced in practical training since the reform. As part of this, a focus is
placed on the comparison of centralised and decentralised practical instructors. The aim of this
study is to gain insights into the framework conditions under which practical instructors work.

It also aims to identify potential for improvement.

As part of this study, guided interviews were conducted with ten practice instructors from inpa-
tient acute care in north-west Lower Saxony. The selection of interview partners comprised five
central and five decentralised practice instructors who were able to offer specific insights into
the implementation of the training reform due to their activities. The results show that central
instructors increasingly perform organisational and strategic functions, while decentralised in-
structors are more involved in direct patient care. Structural difficulties were reported in both
groups, which manifested themselves in the form of a lack of time and resources as well as

unclear guidelines and influenced the quality of practical training.

The discussion makes it clear that optimised institutional support, precise guidelines on the
role of practical instructors and increased cooperation between learning locations could have
a positive influence on the quality of practical training. The study emphasises the relevance of
targeted support for practical instructors in order to achieve the training objectives and ensure

high-quality nursing care in the long term.

Translated with DeepL.com (free version)
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1. Einleitung und Problemstellung

Die Reform der deutschen Pflegeausbildung wurde mit dem Inkrafttreten des Pflegeberufege-
setzes (PfIBG) am 01.01.2020 fur die Trager der praktischen Ausbildung in der Pflege rechtlich
bindend. Mit der Gesetzesreform wurden die Altenpflege- und die Gesundheits- und (Kinder)
Krankenpflegeausbildungen in der neuen generalistischen Pflegeausbildung zusammenge-
fasst, um den wachsenden Anforderungen an die Pflege besser gerecht werden zu kdénnen
(Lukuc, 2021, S. 19). Neben den demografischen Veranderungen durch die steigende Anzahl
alterer Menschen in der Bevdlkerung werden fir die Veranderungen der Aufgaben in der
Pflege unterschiedliche Faktoren zunehmend von Bedeutung. Die kulturelle Veranderung
durch die vermehrte Migration sowie die Zunahme von chronischen und psychiatrischen Er-
krankungen verandern den Anspruch an die Fachkompetenzen Pflegender. Auch die Zunahme
der Multimorbiditat insbesondere alterer Menschen, die Komplexitat des Wissens durch den
Fortschritt der Pflegewissenschaft, der Bezugswissenschaften wie der Medizin und der Tech-
nik und die Veranderungen der Versorgungsformen im Sozialrecht sind flr die berufliche
Pflege bedeutsam. Ebenfalls fiihren Veranderungen im Gesundheitswesen dazu, dass immer
hohere Ansprliche an die Autonomie der Bevolkerung und deren Versorgung gestellt werden.
Und schlief3lich kommt es durch die Entwicklung im nationalen und europaischen Bildungsbe-
reich und die Veranderungen der Lernkultur zu veranderten Anspriichen an die Pflegeausbil-
dung (DBR, 2017, S. 5). Als Reaktion auf die gestiegenen Anforderungen an das Gesundheits-
wesen wurden unterschiedlichste gesetzliche Anpassungen wie die Einfliihrung der generalis-
tischen Pflegeausbildung oder auch die Regelungen zu verbindlichen Personaluntergrenzen
verabschiedet, welche die Komplexitdt der Ausbildungssituation zusatzlich steigern (Bar,
Starystach, Bratan, Thorpe, Dauner, Fréhlich et al., 2022, S. 50).

Zudem wurden in der pflegerischen Ausbildung zunehmend Defizite festgestellt, welche sich
auf die Umsetzung aufgrund der Rahmenbedingungen in der beruflichen Praxis bezogen. So-
wohl der Deutsche Berufsverband fir Pflegeberufe (DBfK) als auch die Vereinte Dienstleis-
tungsgewerkschaft (Ver.di) beklagten bereits in den alten Ausbildungen eine zunehmend prob-
lembehaftete praktische Ausbildung. Sie flhrten an, dass die Auszubildenden keine ausrei-
chend zielgerichtete und strukturierte Praxisanleitung erhielten, denn die Bewaltigung pflege-
rischer Arbeit habe aufgrund der Arbeitsverdichtung und des Fachkraftemangels Vorrang vor
der Ausbildung junger Pflegender. Sie sahen darin eine Gefahrdung fur die Bevolkerung, da
es in den Pflegeteams zu mangelhaften Kompetenzen komme, was die Wahrscheinlichkeit
von Komplikationen fur die zu Pflegenden ansteigen lasse (DBfK, 2019, S. 29-30; Ver.di,
2022). Auch diesem Missstand soll die Ausbildungsreform begegnen und die deutsche Pfle-
geausbildung und die Versorgung fir die Gesellschaft verbessern (DBR, 2017, S. 6).

Wie alle Reformen, so bringt auch die Reform der Pflegeausbildung zahlreiche Veranderungen

mit sich, die sich auf die Tatigkeit aller ausbildenden Akteure auswirken (Olden, GroRmann,



Dorin, Meng, Peters & Reuschenbach, 2023, S. 250; Wesselborg, Wiedemann, Frey, Riewoldt,
Bartoszek, Kuske et al., 2024, S. 23). Diese Veranderungen sind wiederum mit Anstrengungen
verbunden, soll die Reform erfolgreich umgesetzt werden. Einige der Herausforderungen der
Reform betreffen den Bereich der Praxisanleitung in der Gestaltung der praktischen Pflege-
ausbildung. Nach dem Deutschen Bildungsrat fiir Pflegeberufe (DBR) muss es fir den Lernort
Praxis zu einer Veranderung der professionellen Haltung zur Pflegeausbildung kommen. Aus-
zubildende sollten nicht langer als Arbeitskraft gesehen werden, sondern die praktische Aus-
bildung der jungen Pflegenden solle im Fokus stehen, denn die ,praktische Ausbildung [ist]
elementarer Bestandteil zur Erreichung der erforderlichen beruflichen Kompetenz“ (DBR,
2017, S. 7). In institutioneller Hinsicht obliegt es den Tragern der praktischen Ausbildung, si-
cherzustellen, dass ausreichend qualifiziertes Personal in Form von geschulten Praxisanlei-
tern (im Weiteren PA) fur die Ausbildung bereitsteht (§ 4 Absatz 1 PfIAPrV). An dieser Stelle
sind durch die Ausbildungsreform die vorgegebenen Qualifikationsanforderungen fur die Er-
laubnis der Tatigkeit in der Praxisanleitung angestiegen. Die entsprechende Weiterbildung zur
Praxisanleitung in der Pflege ist nun in allen Bereichen der unterschiedlichen Pflegesettings
mit einem Umfang von 300 Stunden vorgegeben (§ 4 Absatz 3 PfIAPrV), das entspricht einer
100 Stunden langeren QualifikationsmalRnahme. Bereits qualifizierte Fachkrafte stehen unter
einem entsprechenden Bestandsschutz (§ 4 Absatz 3 PfIAPrV). Zudem missen sich die PAs
jahrlich mit 24-stiindigen (berufs-)padagogischen Fortbildungen rezertifizieren, wenn sie ihrer
Tatigkeit in der Anleitung weiter nachkommen wollen (§ 4 Absatz 3 PfIAPrV). Dies stellt viele
Einrichtungen vor enorme organisatorische Schwierigkeiten (Lukuc, 2021, S. 19-20). Sie sind
verpflichtet ausreichend qualifizierte Mitarbeiter vorzuhalten, welche regelmafig fur geeignete
Fortbildungen freizustellen sind. Und das vor dem Hintergrund des vorherrschenden Fachkraf-
temangels in der Pflege (Gro3mann, Wochnik, Reiber, Reuschenbach & Olden, 2023, S. 122).
Durch diese feste Verankerung der Praxisanleitung in konkreten gesetzlichen Vorgaben erfahrt
die Praxisanleitung eine deutliche Starkung ihrer Bedeutung fur die praktische Pflegeausbil-
dung (Lukuc, 2021, S. 19; Tsarouha, Krause-Zenl3, Greif3| & Reiber, 2023, S. 109).

Mit dieser Starkung kommt es flr die Anleitenden selbst zu einer Erweiterung der Aufgaben
und Verantwortung im Rahmen der Ausbildung. Es ist vorgesehen, dass die Auszubildenden
in jedem der praktischen Einsatze mindestens 10 % der Einsatzzeit geplante, strukturierte
Anleitung durch qualifizierte Praxisanleitung erhalten (§ 4 Absatz 1 PflIAPrV). Die Praxisanlei-
tungen zur Erflllung der gesetzlichen Vorgaben missen zudem auf der Grundlage eines kon-
kreten Ausbildungsplanes gestaltet sein. Weiter bestehen die Aufgaben der Praxisanleitung in
dem schrittweisen Heranflihren der Auszubildenden an die beruflichen Aufgaben als Pflege-
fachkraft und dem Anhalten der Auszubildenden zum Fihren des Ausbildungsnachweises (§
4 Absatz 1 PfIAPrV). Zusatzlich ist es ihre Aufgabe die Einsatze der Auszubildenden zu koor-

dinieren, ihre Leistungen zu bewerten, an der Entwicklung der Ausbildungsplane und



Praxiscurricula gemal Rahmenausbildungsplanen mitzuwirken und in der Lernortkooperation
als zentrale Anlaufstelle zu fungieren (Lukuc, 2021, S. 20; Tsarouha et al., 2023, S. 104-105).

Durch diese Fille von Aufgaben kommt der Praxisanleitung eine entscheidende Rolle fir das
Gelingen der praktischen Ausbildung zu (Béar et al., 2022, S. 50). Ebenso ist die Einschatzung
der Auszubildenden Uber die Ausbildungsqualitat und -zufriedenheit eng mit ihr verbunden
(Tsarouha et al., 2023, S. 117). Vor diesen Hintergriinden und den fortwahrend schwierigen
Arbeitsbedingungen flr professionell Pflegende wird die qualitative Umsetzung der prakti-
schen Ausbildung noch zusatzlich erschwert (Olden et al., 2023, S. 249).

Aktuelle Forschungen beleuchten die Einfihrung der generalistischen Ausbildung aus unter-
schiedlichen Perspektiven. So lassen sich Publikationen zu systemischen Herausforderungen
in Bezug auf das Zusammenwirken von Ausbildungs- und Versorgungssystemen (vgl. Bar et
al., 2022), die intendierten Wirkungen und nichtintendierten Folgen der Umsetzung der Aus-
bildungsreform am Beispiel der Praxisanleitung (vgl. Grolimann et al., 2023), den neuen An-
forderungen an die Praxis aus Sicht des Managements (vgl. Lukuc, 2021), das Erleben der
Ausbildung aus Sicht der Auszubildenden (vgl. Olden et al., 2023; vgl. Ver.di, 2022), die Be-
deutung der Praxisanleitung und den Herausforderungen in den veranderten Aufgaben aus
Sicht der Praxisanleitenden (vgl. Tsarouha et al., 2023) oder auch die Umsetzung des Trans-
fers der Rahmenausbildungsplane in schulinterne Curricula bzw. Ausbildungsplane der prak-
tischen Ausbildung (vgl. Wesselborg et al., 2024) finden. Welche Moglichkeiten und Probleme
in der konkreten Gestaltung der praktischen Ausbildung die Praxisanleitenden innerhalb der

zentralen und dezentralen Praxisanleitertatigkeit differenzieren, ist bislang noch unbekannt.

1.1.Ziele und Forschungsfragen

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, die beruflichen Rahmenbedingungen zu untersu-
chen, unter denen Praxisanleitende tatig sind. Damit sollen positive und negative Aspekte der
praktischen Umsetzung in der reformierten Pflegeausbildung aus Sicht der Anleiter:innen iden-
tifiziert sowie Chancen und Herausforderungen fir die Gestaltung der praktischen Ausbildung
abgeleitet werden. Die Hypothese der Forschenden aufgrund ihrer eigenen praktischen Erfah-
rung in der Praxisanleitung ist es, dass zentrale und dezentrale Anleitende unterschiedliche
Herausforderungen und Chancen der reformierten Pflegeausbildung wahrnehmen. Daher be-
steht ein weiteres Ziel darin, die Unterschiede zwischen den Perspektiven der zentralen und

dezentralen Praxisanleitung zu differenzieren.
Zur Erreichung der beschriebenen Ziele sollen folgende Forschungsfragen in der vorliegenden

Masterarbeit untersucht werden:

1. Welche Herausforderungen und Chancen beschreiben Praxisanleitende in der Gestal-

tung der praktischen Ausbildung in der reformierten Pflegeausbildung?



2. Inwieweit bestehen Unterschiede zwischen der zentralen und dezentralen Praxisanlei-

tung?

Die Beantwortung der Forschungsfragen dient neben den beschriebenen Zielen auch dazu,
Handlungsbedarfe aufzuzeigen, die zur Verbesserung der Praxisanleitung und damit der prak-
tischen Ausbildung genutzt werden kdnnen. Darlber hinaus sollen Forschungsbedarfe identi-
fiziert werden, die noch unzureichend beleuchtete Aspekte der reformierten Pflegeausbildung

darstellen.

Um den Zielen der Untersuchung im Rahmen einer Masterarbeit an der Fliedner Fachhoch-
schule gerecht zu werden, wird die Untersuchung auf das Setting der stationaren Akutpflege
sowie auf den lokalen Raum Nordwest-Niedersachsen beschrankt. Durch die Wahl des Set-
tings und der Region soll eine bessere Vergleichbarkeit der Ergebnisse erreicht werden, da in
diesem Raum die gleichen landesrechtlichen Vorgaben fir die Umsetzung durch die Landes-
schulbehoérde (RLSB) vorliegen. Dartiber hinaus verfiigt die Autorin im Setting der stationaren
Akutversorgung uUber verschiedene Kontaktpersonen in unterschiedlichen Kliniken bzw. Schu-
len, die den Zugang zum Forschungsfeld erleichtern und die Umsetzbarkeit im geplanten Zeit-

rahmen gewahrleisten.

Zur Bearbeitung der Forschungsfragen wird im Verlauf der vorliegenden Arbeit in Kapitel 2 der
theoretische Hintergrund beleuchtet, der fur die Beantwortung der Forschungsfragen relevant
ist. Dazu wird zunachst ein Uberblick (iber die bedeutsamen Veranderungen durch die Reform
der praktischen Pflegeausbildung mit dem Fokus auf die Praxisanleitung gegeben. Es folgt
eine Konkretisierung des Begriffs ,Praxisanleitung“ und ihrer Aufgaben innerhalb der refor-
mierten Pflegeausbildung. AnschlieRend beschreibt die Autorin ihr Vorgehen innerhalb der Li-
teraturrecherche und stellt den aktuellen Forschungsstand zur Thematik der Arbeit dar. In Ka-
pitel 3 stellt die Autorin die Methodik der vorliegenden Untersuchung vor. Sie beschreibt das
Studiendesign und begriindet ihr Vorgehen innerhalb der Untersuchung. Es folgt eine Betrach-
tung der Datenauswertung, mit der die Untersuchung durchgefuhrt wurde, und sie erlautert die
Kriterien der Stichprobe und des Samples, in welchem die Untersuchung durchgefihrt wurde.
An dieser Stelle werden auch die Vorgehensweise bei der Stichprobengewinnung, die Erstel-
lung des verwendeten Leitfadens und die Reflexion der bei der Untersuchung angewandten
Gutekriterien erlautert. In Kapitel 4 werden die Ergebnisse der Datenauswertung in Bezug auf
die Forschungsfragen dargestellt. Hier werden zudem Unterschiede zwischen den Aussagen
der zentralen und dezentralen Praxisbegleiterinnen und Praxisbegleiter aufgezeigt. Die Ergeb-
nisse werden in Kapitel 5 vor dem theoretischen Hintergrund diskutiert. Das Kapitel schlief3t
mit einer kritischen Betrachtung der Forschungsarbeit, in der die Starken und Schwachen der
Forschung bewertet werden. Die Arbeit wird in Kapitel 6 mit einer Zusammenfassung der Er-

gebnisse und den Schlussfolgerungen der Autorin abgeschlossen.



2. Theoretischer Hintergrund und Bezugsrahmen

Zur Beantwortung der Forschungsfragen ist es wichtig, zunachst relevante Begriffe und Zu-
sammenhange naher zu beleuchten sowie den aktuellen Forschungsstand zur Thematik der
Praxisanleitung in der generalistischen Pflegeausbildung zu erheben. Es folgt daher ein Uber-
blick Uber die veranderten gesetzlichen Vorgaben zur praktischen Pflegeausbildung. Aufgrund
der Fragestellung und des begrenzten Rahmens innerhalb der Masterarbeit wird dabei die
Praxisanleitung in den Fokus der Betrachtungen gestellt. Es wird eine Definition des Begriffs
Praxisanleitung vorgenommen und die darin enthaltenen Tatigkeitsfelder und Organisations-
strukturen konkretisiert. Abschlieend erfolgen die Beschreibung der durchgefiihrten Literatur-

recherche sowie die Darstellung des aktuellen Forschungsstandes.

2.1.Reform der praktischen Ausbildung

Die Pflege in Deutschland steht seit Jahren vor vielfaltigen Herausforderungen, um die Ver-
sorgung der Gesellschaft sicherzustellen (DBR, 2017, S. 5). Als Reaktion auf die steigenden
Anforderungen und den bestehenden Fachkraftemangel wurden die verschiedenen Pflegebe-
rufe der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege sowie der Altenpflege zu einem einheitli-
chen Pflegeberuf zusammengefihrt. Dieses Berufsbild soll zu einem Berufsverstandnis fuh-
ren, mit dem sich die Pflege gegeniber anderen Gesundheitsberufen behaupten kann und
auch international anerkannt ist. Daruber hinaus soll die modernisierte Ausbildung dazu bei-
tragen, die Qualitat der Pflege zu verbessern (Sahmel, 2020b, S. 16). Durch die breite Ausbil-
dungsbasis und die anschlieRenden Vertiefungsmaoglichkeiten soll die Versorgung der zu pfle-
genden Menschen verbessert werden und der Pflegeberuf durch die Vielfalt der beruflichen
Moglichkeiten an Attraktivitat gewinnen (Lukuc, 2021, S. 19).

Als Ziel der generalistischen Pflegeausbildung benennt das PfIBG die Vermittlung der

fur die selbststandige, umfassende und prozessorientierte Pflege von Menschen aller Al-
tersstufen in akut und dauerhaft stationaren sowie ambulanten Pflegesituationen erforder-
lichen fachlichen und personalen Kompetenzen einschlieRlich der zugrunde liegenden me-
thodischen, sozialen, interkulturellen und kommunikativen Kompetenzen und der zugrunde
liegenden Lernkompetenzen sowie der Fahigkeit zum Wissenstransfer und zur Selbstref-
lexion. (§ 5 Absatz 1 PfIBG)

Als Pflege definiert das Gesetz ,praventive, kurative, rehabilitative, palliative und sozialpflege-
rische MaBnahmen zur Erhaltung, Férderung, Wiedererlangung oder Verbesserung der phy-
sischen und psychischen Situation der zu pflegenden Menschen, ihre Beratung sowie ihre
Begleitung in allen Lebensphasen und die Begleitung Sterbender” (§ 5 Absatz 2 PfIBG). Dabei
sollen die allgemein anerkannten Erkenntnisse aus Pflegewissenschaft und Medizin sowie
entsprechender Bezugswissenschaften flr die Versorgung zu pflegender Menschen Bertlick-

sichtigung finden. Die Pflegenden handeln auf Basis einer professionellen Ethik und



berlcksichtigen in der Versorgung zu pflegenden Menschen deren individuelle Bedurfnisse
sowie die aktuelle Lebensphase. Sie fordern zudem ihre Selbststandigkeit und achten auf die
Autonomie jedes Einzelnen (§ 5 Absatz 2 PfIBG).

Erstmalig wurden flr den Pflegeberuf Vorbehaltsaufgaben definiert, welche lediglich diese Be-
rufsgruppe ausfuhren darf. Auch dadurch erfahrt der Pflegeberuf eine deutliche Aufwertung
(Sahmel, 2020a, S. 17). Die Vorbehaltsaufgaben bestehen dabei aus der ,Erhebung und Fest-
stellung des individuellen Pflegebedarfs [...], [der] Organisation, Gestaltung und Steuerung
des Pflegeprozesses [...] sowie [der] Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der
Qualitat der Pflege [...]* (§ 4, Absatz 2 PfIBG).

Anlage 7 der PfIAPrV legt die Verteilung der 2500 Stunden praktischer Ausbildung auf ver-
schiedene Pflegesettings wahrend der Ausbildungszeit fest. Wie in Abbildung 1 ersichtlich,
sind die Auszubildenden zu Beginn der Ausbildung im 400-stindigen Orientierungseinsatz
beim Trager der praktischen Ausbildung einzusetzen. Es folgen drei Pflichteinsatze, mit einem
Umfang von jeweils 400 Stunden, in den drei Versorgungsbereichen stationare Akutversor-
gung, stationare Langzeitpflege sowie ambulante Akut-/Langzeitpflege. Bis zum Ende des
zweiten Ausbildungsdrittels mussen die Auszubildenden zudem einen Pflichteinsatz in der pa-
diatrischen Versorgung von max. 120 Stunden absolvieren. Im dritten Ausbildungsdrittel erfolgt
ein 120-stuindiger Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung und ein Vertiefungseinsatz
von 500 Stunden entsprechend dem Wahlrecht des Auszubildenden nach § 59 Absatz 2 und
3 zur Vertiefung der Ausbildung zu den Abschlissen Pflegefachmann/-frau, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger:in bzw. Altenpfleger:in. Ebenfalls im dritten Ausbildungsdrittel sind wei-
tere 80 Stunden nach Wahl des Auszubildenden sowie 80 Stunden zur freien Verteilung im

Versorgungsbereich des Vertiefungseinsatzes vorgesehen (Anlage 7 PfIAPrV).

Pflichteinsatz Wahl-

psychiatrische einsatze*

Pflege 120 h 2x80h
Pflichteinsatz ambulante Pflege 2

fung

u

Vertiefungseinsatz 500 h §

Pflichteinsatz stationare padiatrische - z

Langzeitpflege 400 h Pflege 120 h = § Drittes _;é’

D :
Pflichteinsatz stationare §\ g Ausbildungsdrittel

Akutpflege 400 h e
Orientierungseinsatz 400 h @ Zweites . =3
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Wahrend der unterschiedlichen Einsatze sind durch die Einsatzbereiche die bereits in der Ein-
leitung beschriebenen 10 % der Einsatzzeit als geplante, strukturierte und dokumentierte An-
leitung durch eine qualifizierte Praxisanleitung sicherzustellen. Diese Anleitung hat auf der
Grundlage entsprechender Ausbildungsplane zu erfolgen (§ 4 Absatz 1 PflAPrV). Weitere An-
gaben zur Gestaltung oder Organisation der Praxisanleitung werden nicht beschrieben. Ledig-
lich zur Qualifikation der anleitenden Personen werden Aussagen getroffen. Diese beziehen
sich auf die bereits in der Einleitung beschriebene 300-stlindige Weiterbildung und die jahrlich
zu leistenden 24-stlindigen berufspadagogischen Fortbildungen. Zudem werden Vorgaben zur
Berufserfahrung der PAs definiert. Diese missen neben der Weiterbildung Gber eine mindes-
tens einjahrige Berufserfahrung verfiigen, welche dem ,jeweiligen Einsatzbereich® entstam-
men soll (§ 4 Absatz 2 PfIAPrV).

Fur die Gestaltung der pflegerischen Ausbildung wurden durch eine vom Gesetzgeber einge-
setzte Fachkommission aufeinander bezogene Rahmenplane erstellt, welche den ausbilden-
den Akteuren als Richtlinie dienen. Die Trager der praktischen Ausbildung sind angehalten,
sich bei der Gestaltung der praktischen Ausbildung starker an den schulinternen Curricula der
Bildungsstatten zu orientieren. Entsprechende Ausbildungsplane sind durch die Trager der
praktischen Ausbildung zu erstellen (§ 6 Absatz 3 PfIBG; Wesselborg et al., 2024, S. 23). Als
Richtlinie fir die Gestaltung dienen die Rahmenausbildungsplane fur die praktische Ausbil-
dung, welche im November 2023 ihre erste Aktualisierung erhielten und derzeit als genehmigte

Vorabfassung verfiugbar sind (Fachkommission, 2023).

Die aktualisierten Rahmenausbildungsplane legen den Fokus auf das arbeitsgebundene Ler-
nen, welches sowohl durch Arbeitshandlungen in den realen Arbeitsprozessen als auch durch
begleitetes Lernen am Arbeitsplatz mit Praxisanleitenden erfolgen kann (Fachkommission,
2023, S. 6). Bei der Konstruktion der Rahmenplane orientierte sich die Fachkommission nach
§ 53 PfIBG dabei bislang an den Kompetenzbereichen der PflAPrV. Im Rahmen der Begleit-
studie, welche durch das BIBB initiiert wurde, konnte festgestellt werden, dass bislang nur
wenige solcher Ausbildungsplane erstellt wurden und diese auch eher in Grundziigen beste-
hen (Wesselborg et al., 2024, S. 28). Als hinderliche Faktoren fur die Umsetzung identifizierte
die Untersuchung eine als unibersichtlich empfundene Struktur mit zu komplexen und abs-
trakten Angaben flr die Kompetenzentwicklung (Wesselborg et al., 2024, S. 26). Infolgedes-
sen wurden die Rahmenausbildungsplane im November 2023 einer ersten Aktualisierung un-

terzogen.

Mit der Aktualisierung orientieren sich die Rahmenausbildungsplane fortan auf der Makro-
ebene an den durch Anlage 7 PfIAPrV definierten Einsatzen wahrend der Ausbildung und den
zeitlichen Strukturen der drei Ausbildungsdrittel. Es werden flir die Einsatze und Ausbildungs-
drittel spezifische Lernaufgaben vorgeschlagen. In diesen Lernaufgaben werden die jeweiligen

zu fordernden Kompetenzbereiche der PfIAPrV — ausgewiesen. Innerhalb der



Aufgabenstellungen werden dabei die Situations- und Persdnlichkeitsorientierung mit der Wis-
senschaftsorientierung verbunden und berlcksichtigen im Ausbildungsverlauf die spiralfor-
mige Entwicklungslogik. Den Aufgaben liegen Pflegesituationen sowie berufliche Situationen
zugrunde, die nicht auf die direkte pflegerische Versorgung ausgerichtet sind. ,Daneben gibt
es Aufgaben zur Erkundung und (Selbst-)Reflexion® (Fachkommission, 2023, S. 8). Zudem
dienen die Aufgabenvorschlage der Verknlipfung der Rahmenlehr- und Rahmenausbildungs-
plane (Fachkommission, 2023, S. 6-12).

Im Folgenden werden Aspekte der Praxisanleitung konkretisiert, indem der Begriff der Praxis-
anleitung zunachst definiert wird und die Veranderungen in den rechtlichen Vorgaben ausge-
fuhrt werden. Ebenfalls sollen die Ziele, die Organisationsformen sowie die Aufgaben der Pra-

xisanleitung verdeutlicht werden.

2.2.Praxisanleitung

Die Praxisanleitung hat durch die Ausbildungsreform fiir das Gelingen der praktischen Ausbil-
dung an Bedeutung gewonnen (Gro3mann et al., 2023, S. 121; Lukuc, 2021, S. 19). Unter
Praxisanleitung werden geplante Handlungen verstanden, deren Ziel es ist, die Auszubilden-
den schrittweise an pflegerische Handlungen heranzufiihren (§ 4 Absatz 1 PflIAPrV). Die Pra-
xisanleitung findet in den Einrichtungen der Pflegesettings im direkten Versorgungskontext
statt und ist an gesetzliche Vorgaben gebunden, welche Aussagen zum Umfang und der Um-
setzung beinhalten (vgl. Einleitung, S. 4). Die Praxisanleitung dient der Umsetzung der Aus-
bildungsziele durch eine enge Vernetzung der Praxis mit der Theorie. Die Ubertragung der
Inhalte der theoretischen Ausbildung in die Praxis sowie die Unterstitzung der Auszubildenden
in ihrer personlichen Entwicklung hin zur beruflichen Handlungskompetenz stellen dabei die
wesentlichen Ziele dar (DBR, 2017, S. 13). Fur eine gute Praxisanleitung empfiehlt der DBR,
die PAs den Auszubildenden namentlich zuzuordnen, und eine gemeinsame Planung der
Dienstzeiten von mindestens 60 % der Praxiszeit (DBR, 2017, S. 14).

Die Ausbildungsreform hat zu diversen Veranderungen in den Aufgabenbereichen der Praxis-
anleitenden geflhrt, wodurch insbesondere die Bedeutung ihrer Rolle in der praktischen Aus-
bildung an Gewicht gewonnen hat. Neben den geplanten, strukturierten und dokumentierten
Anleitungen sind sie auch fur die Beurteilung der Auszubildenden wahrend der Einsatze ver-
antwortlich und wirken bei den Abschlussprifungen mit. Auch die Planung und Koordination
der praktischen Einsatze und die Erstellung und Gestaltung von Anleitungsplanen obliegen
den PAs (Lukuc, 2021, S. 20). Die Fachkommission definiert die Rolle der Praxisanleitung als
Person mit dem gesetzlichen Auftrag innerhalb der praktischen Ausbildung. Sie sind ,Beurtei-
lende, Wertevermittelnde, praktische Personalentwickler/-innen, zentrale Ansprechpartner/-in-

nen und Netzwerker/- innen“ (Klein, Peters, Gonzalez & Dauer, 2021, S. 39).



Ziel der Praxisanleitungen ist es, eine Verknipfung von Theorie und Praxis herzustellen. Dazu
werden den geplanten und strukturierten Anleitungen vollstandige Handlungen zugrunde ge-
legt (Grolmann et al., 2023, S. 121). Diese sind durchgehend kompetenzorientiert zu gestal-
ten und sollen in der Komplexitat wahrend des Ausbildungsverlaufes zunehmen, um einen
spiralformigen Lernzuwachs zu erméglichen (Tsarouha et al., 2023, S. 104). Diese Anleitungen

bilden die Grundlage des einrichtungsinternen Ausbildungsplanes.

Die Praxisanleitung in den Einrichtungen kann zentral und dezentral organisiert sein (Ver.di,
2022, S. 33). Unter den zentralen PAs sind Anleiter:innen zu verstehen, welche ihrer Tatigkeit
in der praktischen Ausbildung mit 100 % Freistellung von der Stationsarbeit nachkommen.
Wahrend ihrer Arbeitszeit beschaftigt sich die Person somit vollstandig mit der Gestaltung der
praktischen Ausbildung. Dezentrale PAs flhren die Anleitungstatigkeit zusatzlich zum regula-
ren Pflegealltag durch, in der Regel ohne eine Freistellung. Die Entscheidung Uber die struk-
turelle Aufstellung der Praxisanleitung liegt im Ermessen der jeweiligen Einrichtungen und ist
abhangig von der GroRe des Unternehmens, den wirtschaftlichen Moglichkeiten, den perso-
nellen Kapazitaten und den Einstellungen des Managements (Tsarouha et al., 2023, S. 108).
Zu hierarchischen Unterschieden im Sinne von Verantwortlichkeiten und Weisungsbefugnis-
sen zwischen den zentralen und dezentralen PAs konnten in der Literatur keine Aussagen

identifiziert werden.

Die Planung und Koordination der Praxiseinsatze erfolgt je nach Einrichtung auf unterschied-
lichen Wegen. Insbesondere in gréReren Einsatzbereichen wie beispielsweise in Krankenhau-
sern werden Ausbildungskoordinatoren eingesetzt. Dabei handelt es sich um neu geschaffene
Positionen, die die Einsatzplanung und Koordination Uber den gesamten Ausbildungsverlauf
und auch einrichtungsubergreifend gestalten. Kleine Einsatzbereiche, wie etwa ambulante
Pflegedienste legen die Verantwortung fur diese Aufgabe haufig in die Hande der Praxisanlei-
tung (Tsarouha et al., 2023, S. 104).

Somit Ubernehmen die Praxisanleitenden deutlich mehr Verantwortung in der praktischen Pfle-
geausbildung, was spezifische Qualifikationen bei den Praxisanleitenden erforderlich macht.
Zum einen Ubernehmen sie mehr Verantwortung in der Ausbildung. Zum anderen missen sie
sich mit den veranderten Ausbildungsinhalten auseinandersetzen, welche mitunter dazu flih-
ren, dass sie theoretische Inhalte in der Praxis vermitteln mussen. Auf dieser Grundlage lassen
sich die verlangerte Weiterbildung zur Praxisanleitung und die jahrlichen berufspadagogischen
Fortbildungen der Reform begriinden (Grolimann et al., 2023, S. 122; Tsarouha et al., 2023,
S. 106).

Eng mit der Gestaltung der praktischen Ausbildung verbunden ist die Lernortkooperation, in
welcher die Anleitenden eine zentrale Rolle als zentrale Ansprechpartner einnehmen (Lukuc,
2021, S. 20; Tsarouha et al., 2023, S. 104-105). Die Lernortkooperation im Sinne der genera-

listischen Pflegeausbildung wird als Ausbildungsverbinde verstanden, welche sich
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gemeinsam mit der Gestaltung der Ausbildung beschéaftigen und diese nach gemeinsamen
Konzepten ausrichten (Klein et al., 2021, S. 21). Als zentrale Aufgabe, welche die PAs im Rah-
men der Lernortkooperation nachkommen sollen, definiert die Fachkommission nach § 53
PfIBG die ,enge Zusammenarbeit bzw. Austausch wahrend der Praxisbegleitungen durch die
Pflegeschulen® (Klein et al., 2021, S. 16). Zudem fungieren sie als zentrale ,Ansprechpartner/-
innen fur alle Fragen der Anleitung und Ausbildung in der Einrichtung bzw. auf der Station*
(Klein et al., 2021, S. 16) und sind angehalten bei der Erstellung der hausinternen Ausbildungs-
plane mitzuwirken. Diese wiederum sind mit den schulinternen Curricula der jeweiligen Schu-
len abzustimmen (Klein et al., 2021, S. 21). Die Ausbildungsplane stellen die Grundlage zur
Planung der praktischen Ausbildung dar. Wie die Untersuchung von Wesselborg et al. (2024,
S. 28) zeigt, sind ebendiese Ausbildungsplane zum aktuellen Zeitpunkt kaum oder nur in

Grundztgen in den Einrichtungen der praktischen Ausbildung vorhanden.

2.3.Erhebung des aktuellen Forschungsstandes

Um den Zielen dieser Untersuchung gerecht zu werden und die Forschungsfragen zu beant-
worten, ist es notwendig, aktuelle Erkenntnisse zum Thema zu identifizieren. Dadurch kénnen
die Ergebnisse dieser Studie mit friheren Erkenntnissen verglichen und bestehende Untersu-
chungen bestatigt, widerlegt oder erweitert werden. Daher folgen zunachst eine Beschreibung
des Vorgehens der dafiir notwendigen Literaturrecherche und anschlieltend die Darstellung

der aktuellen Erkenntnisse.

Fir die Literaturrecherche zur Ermittlung des aktuellen Forschungsstandes und zur Definition
relevanter Begriffe wurde ein unsystematisches Vorgehen gewahlt, bei dem zunachst die For-
schungsfragen nach dem PICO-Schema operationalisiert wurden (siehe Tabelle 1). Die so er-
mittelten Suchbegriffe wurden in die ausgewahlten Datenbanken eingegeben. Dabei erfolgte
auch die Verwendung von synonymen Begriffen, booleschen Operatoren und Trunkierungen,
um eine moglichst umfassende Auswahl an relevanten Publikationen zu erhalten. Die Suche
erfolgte zunachst in der Metasuchmaschine Scholar.Google, um einen allgemeinen Uberblick
Uber verfugbare Literaturen zu erhalten. Die weitere Suche erstreckte sich auf die Datenbank
LIVIVO, die Archive der Fachzeitschriften PADUA und Pflege aus dem Hogrefe-Verlag, dem
Archiv der Pflegezeitschrift aus dem Springer Verlag, sowie den OPAC der Universitat Olden-
burg. Diese Auswahl erschien insofern als ausreichend und sinnvoll, da es sich bei der Daten-
bank um eine pflegefachliche Fachdatenbank handelt, den Heftarchiven um etablierte Res-
sourcen handelt, die sich mit der Pflegeausbildung und der pflegewissenschaftlichen For-
schung beschaftigen und beim OPAC der Uni Oldenburg, da sich an der Carl-von-Ossietzky-
Universitat auch ein Gesundheits- und Sozialwissenschaftlicher Schwerpunkt befindet. Die
durch das Vorgehen ermittelte Anzahl der Treffer ist in Tabelle 2 ersichtlich. Zusatzlich zu die-

sen Suchen wurden Verdffentlichungen durch Schneeballsuche identifiziert und einige
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Veroffentlichungen wurden der Autorin im Rahmen ihrer persénlichen und beruflichen Netz-

werke bekannt.

Tabelle 1: Operationalisierung der Forschungsfragen am PICO-Schema
(eigene Darstellung in Anlehnung an (Hirt & Nordhausen, 2022)

P - Population dezentrale Praxisanleitung

I - Intervention | Gestaltung der praktischen Ausbildung

C - Comparison | zentrale Praxisanleitungen

O - Outcome Herausforderungen und Chancen

Tabelle 2: Ubersicht der identifizierten Treffer (eigene Darstellung)

Datenbank / andere Methoden Treffer
LIVIVO 22
Heftarchive 19
OPAC Uni Oldenburg 11
sonstige 5
gesamt 57

Die Publikationen wurden in das Datenverwaltungsprogramm Endnote eingepflegt und auf
Dopplungen geprift. Nach Entfernung der Dopplungen erfolgte ein erstens Screening anhand
der Abstracts, das Querlesen der Artikel oder die Sichtung der Inhaltsverzeichnisse. Dabei
wurden weitere Publikationen gemaf den Ein- und Ausschlusskriterien (siehe Tabelle 3) aus-

geschlossen.

Tabelle 3: Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Literatursichtung (eigene Darstellung)

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Seit 2020 Alter als 2020
Lernort Praxis Lernorte Theorie und Dritter Lernort

Reform der Pflegeausbil- | Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegeausbildung, Altenpflegeaus-
dung bildung

Die Einschlusskriterien des Alters der Publikationen, die Beschrankung auf den Lernort Praxis
und auf die Reform der Pflegeausbildung sollten sicherstellen, dass es sich bei den Treffern
um aktuelles Wissen zur reformierten Pflegeausbildung handelt. Veroffentlichungen zu den
ehemaligen Ausbildungsberufen der Pflege waren zwar in der Lage, gewisse Aspekte zu be-
leuchten, allerdings bringt die reformierte Ausbildung eine so grof3e Vielzahl an Neuerungen
und Veranderungen mit sich, dass es der Autorin relevanter erschien, sich auf die Publikatio-
nen zu beziehen, die sich mit der neuen Ausbildung befassen. Zudem konnte so sichergestellt
werden, dass es sich um aktuelle Aspekte der reformierten Pflegeausbildung handelt. Nach

der Prifung anhand der Ein- und Ausschlusskriterien verblieben 21 Publikationen, welche im
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Volltext geprift wurden. Insgesamt konnten fiinf Publikationen als geeignet eingestuft und in
die Erhebung des aktuellen Forschungsstandes integriert werden. Die Erkenntnisse dieser

Publikationen werden im nachfolgenden dargestellt.

2.4.Stand der Forschung

Mit der konkreten Umsetzung der Praxisanleitung haben sich unterschiedliche Forschende
innerhalb der durch das Bundesinstitut fir Berufsbildung (BIBB) geférderten Begleitforschung
beschéaftigt. ,Ziele des Forschungsprojektes sind u. a. Unterstitzungsmaoglichkeiten fir die
Praxis zu identifizieren und Empfehlungen fur eine Weiterentwicklung der Pflegeausbildungen
auszusprechen® (BIBB, 2024b). Einige der Untersuchungen dauern zum aktuellen Zeitpunkt
noch an, von anderen wurden bereits erste Ergebnisse verdffentlicht. So beispielsweise die
bereits erwahnte Studie von Wesselborg et al. (2024), die zu einer ersten Evaluation des Rah-
menausbildungsplans flihrte. Und auch an anderen Stellen werden zum aktuellen Zeitpunkt
unterschiedlichste Publikationen veréffentlicht, welche sich mit der Praxisanleitung in der Ge-

neralistik beschaftigen.

So haben sich die Forschenden Bar et al. (2022) in einer Fallstudie mit Herausforderungen
durch die Ausbildungsreform an der Schnittstelle zwischen Ausbildung und Versorgung im
Krankenhaus beschaftigt. Die Forschenden kamen dabei zu dem Ergebnis, dass in der Pflege
aufgrund von mehrjahrigen Aus- und Weiterbildungen fur die fachliche Qualifizierung, einer
hohen Teilzeitquote in den Beschaftigungsverhaltnissen und einer kurzen Verweildauer im Be-
ruf, bereits seit Jahren die stdndige und wachsende Herausforderung des Fachkraftemangels
herrscht (Bar et al., 2022, S. 51). Die Praxisanleitung nimmt eine besondere Rolle als Schnitt-
stelle zwischen der Ausbildung von Nachwuchskraften und der direkten Versorgungsstruktur
in der Pflege ein (Bar et al., 2022, S. 51). Sie sind zum einen fur die direkte Nachfrage der
pflegefachlichen und qualitativ hochwertigen Versorgung von Menschen mit unterschiedlichen
Problemlagen zustandig, insbesondere dann, wenn sie als dezentrale Praxisanleitende in der
direkten Patientenversorgung tatig sind. Zum anderen stehen sie in der Verantwortung, den
dringend bendtigten Pflegenachwuchs qualitativ gut und nach aktuellem wissenschaftlichem
Stand und gemaf den gesetzlichen Vorgaben in der Praxis auszubilden und zur beruflichen
Handlungsfahigkeit zu fuhren (Bar et al., 2022, S. 51).

Die beschriebenen Herausforderungen aus der Fallstudie von Bar et al. (2022) zeigen, dass
Praxisanleitende eine zentrale Rolle sowohl in der Patientenversorgung als auch in der prak-
tischen Ausbildung darstellen. Die Befragten fihren den bestehenden Fachkraftemangel dabei
nicht auf die zu geringe Anzahl von Auszubildenden zurlck, sondern auf Missstande im Pfle-
geberuf, wie beispielsweise die hohe Arbeitsbelastung, die ungiinstigen Rahmenbedingungen,
die fehlende Wertschatzung oder die verhaltnismafig geringe Vergitung. Insbesondere die
Arbeitsbelastung flihre dazu, dass viele Pflegende nur in Teilzeit tatig seien oder den Beruf

nach kurzer Zeit verlassen. (Bar et al., 2022, S. 53). Die Versuche der Organisationen, diesen
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Missstanden entgegenzuwirken, bestehen aktuell darin, Pramien an Auszubildende zu zahlen,
oder Fachkrafte aus dem Ausland zu rekrutieren. ,Die primaren Bildungsziele der Organisati-
onen im Ausbildungssystem scheinen sich dabei den quantitativen Output-Anforderungen der

Versorgung unterordnen zu mussen.“ (Bar et al., 2022, S. 53).

Zudem werden Verschiebungen in den Kompetenzen der Auszubildenden antizipiert, welche
mit den vorgeschriebenen Einsatzen in den unterschiedlichen Pflegesettings begriindet wer-
den. Dadurch werden die Auszubildenden deutlich weniger bei den Tragern der praktischen
Ausbildung eingesetzt, wodurch ihnen nicht die gleichen praktischen Erfahrungen in diesem
Umfeld zur Verfligung stehen, wie den Auszubildenden aus den traditionellen Ausbildungsgan-

gen zum gleichen Ausbildungszeitpunkt (Bar et al., 2022, S. 53).

Der Umgang mit diesen Herausforderungen wird zumeist an die Praxisanleitenden delegiert,
welche versuchen, diese zu l6sen, ohne dass ihnen die entsprechenden Mittel wie zeitliche
Ressourcen oder Entscheidungsgewalt zur Verfligung stehen. Aus Sicht der Forschenden ist
es dringend notwendig, das Amt der zentralen Praxisanleitung zu etablieren, vorzuschreiben
und mit entsprechenden Handlungsspielrdumen auszustatten. Notwendig daflr sind standar-
disierte Qualifikationsanforderungen fur die Ausibung der Tatigkeit, konkrete Stellenbeschrei-

bungen und Kompetenzzuweisungen (Bar et al., 2022, S. 54).

Mit der Sicht des Managements befasst sich Lukuc (2021) in ihrem Reslimee nach neunzehn
Monaten der generalistischen Pflegeausbildung. Sie kommt zu dem Schluss, dass diese Aus-
bildung mit hohem Aufwand verbunden ist. Als herausfordernd in der Einsatzplanung fur die
unterschiedlichen Ausbildungstrager identifiziert sie die unterschiedlichen Lernstande der ein-
zuplanenden Auszubildenden. Bereits ab der zweiten Halfte des ersten Ausbildungsjahres fin-
den die ersten grofRen Pflichteinsatze in vom Trager abweichenden Einrichtungen statt, die bis
zum Ende des zweiten Ausbildungsjahres andauern. Es gilt daher den Auszubildenden bereits
zu Beginn der Ausbildung Kompetenzen zu vermitteln, welche nicht direkt zum Versorgungs-
bereich des Ausbildungstragers gehodren. Lukuc (2021, S. 20) beschreibt dies als hervorste-
chendste Veranderung in der Gestaltung der praktischen Ausbildung. In frGheren Ausbildun-
gen konnten die zu lernenden Aufgaben nach Schweregrad und Ausbildungsstand vermittelt
werden. In der Generalistik sei damit zu rechnen, dass bestimmte Mdglichkeiten zum Lernen

von Téatigkeiten eventuell nur zu bestimmten Zeitpunkten der Ausbildung mdglich sind.

Die Auszubildenden werden wahrend fast der Halfte der Ausbildungszeit nicht beim Trager der
praktischen Ausbildung eingesetzt. Durch die zwei externen Pflichteinsatze in den tragerfrem-
den Pflegesettings und die Einsatze in der Padiatrie und der Psychiatrie sind die Auszubilden-
den rund 1200 der insgesamt 2500 Stunden praktischen Ausbildung anderweitig eingesetzt.
Dies ,erschwert eine kontinuierliche Begleitung und Beobachtung der Entwicklung der Lernen-
den“ (Lukuc, 2021, S. 20). Um dieser Herausforderung zu begegnen, wurde in vielen Einrich-

tungen das Konzept des Bezugslernenden etabliert. Dabei begleitet eine zentrale
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Praxisanleitende einen Auszubildenden Uber den gesamten Verlauf der Ausbildung und in al-
len einrichtungsinternen Einsatzen. Dadurch sind eine Beobachtung der Lernentwicklung und
das rechtzeitige Eingreifen bei Bedarf méglich (Lukuc, 2021, S. 20).

Mit der Realisierung der Ausbildungsreform und den Wirkungen der Umsetzung befassen sich
innerhalb einer weiteren Begleitforschung des BIBB die Forschenden Grol3mann et al. (2023).
Im Rahmen des Projektes ,Begleitforschung des Veranderungsprozesses zur Einfiihrung der
neuen Pflegeausbildungen (BENP)“ ermittelten sie die intendierten Wirkungen und nichtinten-
dierten Folgen flur den Bereich der Praxisbegleitung, indem sie bundesweit qualitative Inter-
views mit Praxisanleitenden durchfiihrten und diese mit quantitative Langsschnittbefragungen

mit Auszubildenden triangulierten.

Die Praxisanleitenden der qualitativen Interviews gaben in der Untersuchung an, dass das
Prinzip der Kompetenzorientierung auch in den vorangegangenen Ausbildungsgangen bereits
bertcksichtigt wurde, die konsequente und durchgangige Anwendung jedoch eine Herausfor-
derung fur die Tatigkeit darstellt, welche die berufspadagogische Ausrichtung der Pflichtfortbil-
dungen nachvollziehbar und sinnvoll erscheinen Iasst. Insbesondere da die Praxisanleitenden
die Anforderungen an die Vermittlung von theoretischem Wissen und wissenschaftlichem Ar-
beiten als deutlich gestiegen wahrnehmen. Auch geben die Teilnehmenden an, dass es noch
diverse organisatorische Mangel gibt, die sich in Anderungsprozessen befinden (GroRmann
et al., 2023, S. 128).

Zur Haufigkeit und Dauer der Anleitungen wurden die Befragungen der Auszubildenden sta-
tistisch ausgewertet. Dabei zeigte sich, dass die Haufigkeit starken Abweichungen unterliegt.
Durchschnittlich erfolgten pro Jahr 16 Anleitungen. Auf mehr als eine Praxisanleitung pro Mo-
nat kamen lediglich 37,8 % der Befragten. In Bezug auf die Dauer, welche Relevant ist fur die
geforderten 10 % Anleitungszeit wahrend der Einsatze, kamen die Forschenden zu dem Er-
gebnis, dass nur etwa jeder Funfte (18,3 %) die geforderten Anleitungsstunden erhalt
(GroRmann et al., 2023, S. 129). Weiter brachten die Auszubildenden in der Befragung den
Wunsch nach mehr Praxisanleitungen zum Ausdruck, da sie diese direkt mit der Qualitat der
Ausbildung verbinden. Zudem seinen in einigen Bereichen die Einsatzbereiche mit Auszubil-
denden ,uberflllt, so dass kaum dem Lehrjahr entsprechende Forderung moglich® ist
(GroBmann et al., 2023, S. 129). An dieser Stelle konnte somit ein deutlicher Handlungsbedarf
festgestellt werden. Die unzureichende Anleitungsquantitat begriinden die Forschenden mit
Aussagen der Praxisanleitenden. Durch den Mangel an zur Verfligung stehenden Praxisanlei-
tenden sind nicht ausreichend Zeitkontingente flir die Anleitungen vorhanden. Hinzu kam, dass
die Befragungen, ebenso wie die Einfliihrung der Generalistik mit der COVID-19-Pandemie

kollidierten, was eine zusatzliche Erschwernis darstellte (GroRmann et al., 2023, S. 134).

Eine weitere Herausforderung fir die Anleitenden stellen die Auszubildenden selbst dar. In der

Untersuchung zeigten sich die Zusammensetzungen der Kohorten sehr heterogen. Sie
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variierten im Alter, Bildungsstand, Vorerfahrungen in der Pflege sowie der Herkunft. Diese Va-
rianzen erfordern von den Praxisanleitenden unterschiedliche Anforderungen an die Anleitun-
gen, die entsprechend den individuellen Kompetenzen und Lernbedarfen der Auszubildenden
angepasst werden mussen. Auch sei die Sprachbarriere, die aufgrund des Migrationsanteils

in Deutschland vorliegt, ebenfalls problematisch (Grolfmann et al., 2023, S. 134).

Als ,zentralen Brickenfaktor” (Gromann et al., 2023, S. 134) zwischen Theorie und Praxis
identifizierten GrolAmann et al. (2023) den Austausch zwischen den Lernorten Theorie und
Praxis. Praxisanleitenden gaben diesen als besonders bedeutend an, denn dadurch lieRen
sich Kompetenzziele klaren, sie erfliihren Unterstitzung in den Leistungsbewertungen der Aus-
zubildenden und der fachliche Austausch wirde gestarkt. Fur diese Lernortkooperation sehen
Grolmann et al. (2023, S. 135) noch deutliches Weiterentwicklungspotenzial, da diese noch

nicht in allen Bereichen etabliert sei.

Eine Fortsetzung und Vertiefung dieser Begleitforschung mit einer Erweiterung um die Berufs-
einmindung und den Berufsverbleib (BENP Il) startet in diesem Jahr mit einer Laufzeit von
2024 bis 2028 (BIBB, 2024a).

Ebenfalls im Rahmen der Begleitforschungen befassten sich die Forschenden Tsarouha et al.
(2023) in ihrer Untersuchung mit der Bedeutung der Praxisanleitung aus Sicht von Praxisan-
leitenden, den erlebten Herausforderungen durch die veranderten Aufgaben- und Téatigkeits-
felder und den daraus resultierenden Verbesserungsvorschlagen fur die gesetzlichen Vorga-
ben. Dazu flhrten sie qualitative, leitfadengestitzte Interviews mit Praxisanleitenden aus allen
Bundeslandern Deutschlands durch. Sie kamen zu den Ergebnissen, dass sich einige Veran-
derungen fur den Arbeitsbereich der Praxisanleitenden ergeben haben, zu denen Herausfor-

derungen und Losungsvorschlage ermittelt wurden.

Als Herausforderungen identifizierten sie das fehlende Verstandnis von Kolleg:innen der Ein-
satzbereiche fir die Anleitungstatigkeit sowie zum Teil den fehlenden Ruickhalt von Seiten der
Leitungsebene. Dies erschwere die Anleitungstatigkeit, da zeitliche Ressourcen fur die Anlei-
tung fehlten. Im Bereich der Aufgaben werden die neuen Tatigkeiten auf der Organisations-,
Planungs- und Entwicklungsebene als herausfordernd beschrieben. Dazu zahlen die Verant-
wortungstbernahme fir den Gesamtprozess der Ausbildung, die veranderte Ausbildungs-
struktur und die curricularen Vorgaben und die veranderten Ausbildungsinhalte (Tsarouha et
al., 2023, S. 110-112).

Als Verbesserungsvorschlage ermittelten Tsarouha et al. (2023) den Wunsch der Anleitenden,
dass auf der Makroebene eine ,Machbarkeitsprifung fur die Umsetzung der gesetzlichen An-
forderungen® (Tsarouha et al., 2023, S. 114) erfolgen solle. Auch brauchte es fiir die Einrich-
tungen klare Richtlinien und Vorgaben, damit sich die Bedingungen auf der Mesoebene ver-
bessern wirden und damit fur die Akteure klar sei, wie genau diese umzusetzen seien

(Tsarouha et al., 2023, S. 113). Auf der Mesoebene zeigten sich besonders viele Ansatzpunkte
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zur Optimierung. Dazu nennen die Forschenden den Wunsch nach einer Ausrichtung von Fort-
und Weiterbildungsmadglichkeiten, die sich am Bedarf der Teilnehmenden orientiere, der Star-
kung von Strukturen, welche die Lernortkooperation zwischen den Praxisanleitenden und den
verschiedenen Einrichtungen verbessere, sowie eine rechtlich gesicherte anteilige Freistellung
auch der dezentralen Praxisanleitenden fir entsprechende geplante Anleitungen im direkten
Arbeitsumfeld (Tsarouha et al., 2023, S. 114-115). Auf der Mikroebene wurde aulierdem der
Wunsch nach einer erhdhten Anzahl an Praxisanleitenden geaulRert, um die Verfligbarkeit der
Anleitungen zu verbessern sowie um das Verstandnis und den Riickhalt der Kolleg:innen auf
den Stationen zu férdern (Tsarouha et al., 2023, S. 116).

Insgesamt Iasst sich fir den aktuellen Forschungsstand sagen, dass es erste Erkenntnisse zu
bestehenden Herausforderungen fir Praxisanleitende in der Gestaltung der praktischen Aus-
bildung seit der Reform gibt. Da es sich jedoch um einen laufenden Implementierungsprozess
handelt, braucht es weitere aussagekraftige Forschungen, wie auch die Weiterfiihrung der Be-

gleitforschungen durch das BIBB zeigt.

Aussagen zu Chancen und Mdglichkeiten der Gestaltung, welche die positiven Aspekte der
Ausbildungsreform darstellen, konnten im Rahmen der Literatursichtung nicht identifiziert wer-
den. Anzumerken ist zudem, dass keine konkreten Unterscheidungen zwischen zentrealen
und dezentralen Anleitenden in den Ergebnissen der Forschungen erkennbar waren. Eine
Ausnahme bilden die Ergebnisse von Tsarouha et al. (2023, S. 108-112) zur strukturellen Ein-
bindung von Praxisanleitenden in Bezug auf die Organisationsstrukturen und grundlegenden
Aufgabenverteilungen von zentralen und dezentralen Anleitenden. Somit stellen die Aspekte
zu den Chancen der reformierten Pflegeausbildung aus Sicht der Anleitenden und die unter-
schiedlichen Wahrnehmungen der zentralen und dezentralen Anleitenden den Fokus der vor-

liegenden Untersuchung dar, welche diese Forschungsliicke schlief3en soll.
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3. Methodik oder methodisches Vorgehen

In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen wahrend der wissenschaftlichen Untersu-
chung dargestellt, mit dem die Forschungsfragen beantwortet werden sollen. Dabei erfolgen
die Begrundungen zu den unterschiedlichen Entscheidungen, welche die Forschende an ver-
schiedenen Stellen getroffen hat. Dies ermdglicht es, die einzelnen Schritte der Forschung
nachzuvollziehen, und erfullt das Gutekriterium der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit inner-

halb der Forschung.

3.1. Studiendesign

In der Untersuchung wurden Erkenntnisse zu Erfahrungen und Einschatzungen einer zuvor
festgelegten Personengruppe von Praxisanleiter:innen zur reformierten Pflegeausbildung be-
trachtet. Ziel der Forschenden war es dabei, mogliche Chancen und Herausforderungen fir
die Gestaltung der praktischen Pflegeausbildung aus Sicht der Praxisanleitung zu ermitteln,
welche sich mit der Umstellung der Pflegeausbildung auf die Generalistik begriinden liefzen.
Basierend auf den Forschungsfragen wurde ein teilstandardisiertes Vorgehen innerhalb einer
qualitativen leitfadengestitzten Interviewstudie mit Praxisanleitenden im Setting der stationa-
ren Akutpflege durchgeflhrt. Dieses Vorgehen erschien als geeignet, da die gewlnschten In-
formationen im subjektiven Erleben von Praxisanleitenden und ihrer beruflichen Erfahrungen
zu finden waren und im personlichen Erkenntnisinteresse der Forschenden lagen (Przyborski
& Wohlrab-Sahr, 2022, S. 124). Die Erhebung der notwendigen Daten, um die Forschungsfra-
gen beantworten zu kénnen, bendtigte daher ein qualitatives Forschungsdesign (Przyborski &
Wohlrab-Sahr, 2022, S. 128). Die Forschungsfragen bezogen sich auf die Gestaltung der prak-
tischen Ausbildung in der reformierten Pflegeausbildung, diese liegt im Verantwortungsbereich
der Praxisanleiter:innen. Daher war diese Personengruppe fir die Untersuchung von beson-
derem Interesse und als Experten anzusehen. Aufgrund der Eingrenzung auf die Experten-
gruppe der Praxisanleitenden, denen spezifisches Wissen zur Gestaltung der reformierten
Pflegeausbildung zugeschrieben werden konnte, und des teilstandardisierten Interviewvorge-
hens handelte es sich somit um teilnarrative Experteninterviews (Helfferich, 2022, S. 887). Aus
Grunden der Machbarkeit erfolgte eine weitere Eingrenzung im Bereich des Forschungsfeldes
auf das Setting der stationaren Akutversorgung (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2022, S. 130-
131). Um die Unterschiede in der Wahrnehmung zwischen zentralen und dezentralen Praxis-
anleitenden zu untersuchen, wurden leitfadengestitzte teilnarrative Experteninterviews mit je-
weils funf Praxisanleitenden aus zentralen und dezentralen Bereichen der stationaren Akut-

pflege durchgefihrt.

3.2.Stichprobe bzw. Sample

Die Untersuchung richtete sich an zentrale sowie dezentrale Praxisanleitende in der stationa-

ren Akutversorgung. Aus Grinden der Machbarkeit im Rahmen der Masterthesis und um die
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Reisezeiten der Forschenden gering zu halten, wurde die Stichprobe auf den regionalen Be-
reich des niedersachsischen Nordwestens festgelegt. Aufgrund der Tatsache, dass in Deutsch-
land der Bildungsbereich in der Verantwortung der Lander liegt, konnte es zu unterschiedlichen
landesrechtlichen Vorgaben flr die Durchfiihrung der Pflegeausbildung kommen. Durch die
regionale Begrenzung auf einen Bezirk, konnte eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit an-
deren Einrichtungen der stationaren Akutversorgung der Region erreicht werden. Die Unter-
suchung erfasste damit entsprechend der Stichprobenwahl sowohl Aussagen von Praxisanlei-
tenden, die vollstandig in der Anleitung tatig waren, als auch Praxisanleitenden, die vornehm-
lich in den Stationsalltag integriert waren und deren Anleitungstatigkeit den situativen Anforde-

rungen des Tagesgeschéftes folgt.

Die Beschrankung auf das akutstationare Pflegesetting diente der Verbesserung der Verallge-
meinerbarkeit, aufgrund unterschiedlicher institutioneller Rahmenbedingungen in anderen
Pflegesettings. Die angewandten Einschlusskriterien flr Teilnehmende sollten eine ausrei-
chende und aussagekraftige Datensattigung gewahrleisten und sind in Tabelle 4 dargestellt.
Dieses Vorgehen entspricht nach Akremi (2022, S. 414) einer kriteriengeleiteten Stichproben-

auswahl.

Tabelle 4: Einschlusskriterien fiir Teilnehmende der Interviews (eigene Darstellung)

Zentrale Praxisanleitung Dezentrale Praxisanleitung

Tatigkeit auf einer Station der Akutversorgung
ohne oder mit nur geringfugiger Freistellung fur
die Praxisanleitung

Vollstandige Freistellung fiir die Anleitung von
Auszubildenden

Tétigkeit im Krankenhaus

Abgeschlossene Berufsausbildung in einem Pflegeberuf

Abgeschlossene Weiterbildung zur ,Praxisanleitung®

Berufserfahrung in der Tatigkeit als Praxisanleitung von mindestens einem Jahr

Der Zugang zum Forschungsfeld erfolgte auf informellem Weg. Zum Zwecke der Information
wurden zunachst ein entsprechendes Informationsschreiben und eine Einwilligungserklarung
fur die Teilnehmenden unter Zuhilfenahme der Vorlage der Fliedner-Fachhochschule erstellt
und mit der begleitenden Professorin abgestimmt. Zur Generierung von Teilnehmenden kon-
taktierte die Forschende anschlieRend ihre aktuellen sowie den Kreis von ehemaligen Kol-
leg:innen aus der praktischen und theoretischen Ausbildung mit der Bitte um Teilnahme
und/oder Weiterleitung des Informationsschreibens an weitere potenzielle Probanden. Eben-
falls nutzte sie ihre Kontakte zu regionalen Weiterbildungsstatten, in denen die Weiterbildung
zur Praxisanleitung in der Pflege angeboten wird. Die dort persdnlich bekannten Personen
kamen der Bitte der Forschenden nach und leiteten das Informationsschreiben an ehemalige

Teilnehmer:innen der Weiterbildungen weiter.
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Der Rucklauf von Freiwilligen der zentralen Praxisanleitung verlief dabei zligig und es melde-
ten sich insgesamt acht Personen aus unterschiedlichen Kliniken. Nach Anwendung der Ein-
und Ausschlusskriterien wurde eine Person ausgeschlossen, da sie in einer Einrichtung der
psychiatrischen Versorgung tatig ist, welche nur indirekt zum Setting der stationaren Akutver-
sorgung gezahlt werden konnte. Mehrere Personen, die den Kriterien zur Teilnahme entspra-
chen, haben sich aus zwei Kliniken gemeldet. Hier wurde, aus praktischen Griinden und nach
Absprache mit der begleitenden Professorin, jeweils die Person ausgewahlt, bei der die Ter-

minierung des Interviews glnstiger fir die Zeitplanung der Forschenden war.

Der Rucklauf von freiwilligen Teilnehmenden aus dem Bereich der dezentralen Praxisanleitung
verlief eher schleppend. Erreicht werden konnte eine ausreichende Anzahl mit Hilfe der be-
fragten zentralen Praxisanleitenden, welche in ihren Hdusern nochmals personlich um Unter-
stitzung baten und nach personlichem Anschreiben von Personen, die der Autorin bekannt
waren. Eine gleichmaRige Verteilung von zentralen und dezentralen Anleitenden aus unter-
schiedlichen Kliniken konnte somit unter erhéhtem Aufwand und unter Ausnutzung von zusatz-

lichen Kontaktaufnahmen durch die befragten zentralen Praxisanleitenden erreicht werden.

3.3. Material fiir die Datenerhebung

Der nicht-standardisierte Leitfaden sollte durch Erzahlaufforderungen eine gréRtmdagliche Of-
fenheit in Bezug auf die Erzahlungen der Probanden schaffen und gleichzeitig eine Struktur
fur das Interview bieten (Helfferich, 2022, S. 883). Strukturell wurde er nach relevanten Aspek-
ten aus der aktuellen Forschungslage als externe Kategorien aufgebaut, welche durch narra-

tive Erzahlungen der Probanden beantwortet werden sollten.

Zu diesem Zweck erstellte die Forscherin den nicht-standardisierten Leitfaden anhand der
SPSS-Methode nach Helfferich (2022, S. 884) und auf Grundlage des aktuellen Forschungs-
standes. Fir die Generierung der Inhalte des Fragebogens wurden die thematischen Inhalte
aus den Forschungen des aktuellen Forschungsstandes analysiert. Aus diesem konnten dazu
die Bereiche der Gestaltung der praktischen Ausbildung, die Lernortkooperation sowie die
Fort- und Weiterbildung identifiziert werden. Zu den jeweiligen Bereichen sammelte die For-
schende des Weiteren Themen und Fragen, welche aus ihrer Sicht zur Beantwortung der For-
schungsfragen relevant sein konnten. Diese wurden anschlieRend auf Relevanz gepruft, sor-
tiert und subsumiert. Auf dieser Grundlage wurden abschlieRend gesprachsfordernde Fragen
formuliert (siehe Tabelle 5, Spalte 1). Dabei wurde darauf geachtet, die Formulierungen még-
lichst verstandlich und offen zu gestalten und keine direkten Implikationen auf Erwartungen
der Forschenden vorzugeben (Helfferich, 2022, S. 883-885). Tabelle 5 enthalt beispielhafte

Auszige des Interviewleitfadens.

20



Tabelle 5: Auszug des erstellten Interviewleitfadens (in Anlehnung an Helfferich, 2022, S. 884)

Leitfrage/ Stimulus/ Er- Inhaltliche Aspekte, Stichworte (Nach-)Fragen mit obligatori-
zahlaufforderung — nur erfragen, wenn nicht von scher Formulierung
allein thematisiert

C: Erfahrung mit der reformierten Pflegeausbildung

1. Herausforderungen Anpassung an neue Ausbildungs- Inwieweit gibt es Veranderun-
durch die Reform inhalte und -strukturen gen fir lhre Position als zent-
Welche Herausforderungen  Integration theoretischer und rale {?dezentrale Praxisanlei-
erleben Sie seit der Einfih-  Praktischer Inhalte tung

rung der reformierten Pflege- = Umgang mit unterschiedlichen Kdénnten Sie konkrete Beispiele
ausbildung in der praktischen | Lernstadnden der Auszubildenden ' nennen, wie sich diese Heraus-
Ausbildung? Umgang mit Eigenschaften der forderungen im Alltag duftern

Auszubildenden (z.B. Migrations-
hintergrund, Generation Z)

Bewertungen anhand Kompe-
tenzvorgaben

Zeitmanagement und Arbeitsbe-

lastung
Um einen guten Gesprachsfluss wahrend der Interviews zu gewahrleisten und maglichst viele
Aspekte zu erschlielden, wurden zudem in der 2. Spalte des Leitfadens inhaltliche Aspekte als
Stichworte aufgeflhrt, welche dem Erwartungshorizont der Interviewerin entsprachen. In der
dritten Spalte wurden mdgliche (Nach-)Fragen formuliert, die alternativ bzw. erganzend gestellt

werden konnten.

Die Reihenfolge der Fragestellungen wurde so festgelegt, dass sie zu einem ergebnisoffenen
und vertrauensvollen Dialog fihren sollten. Da die Teilnehmenden der Forschenden zum Uber-
wiegenden Teil nicht personlich bekannt waren, wurde entsprechend mit einer begrifienden
Einleitung begonnen, in der die Forscherin sich und die Untersuchung noch einmal vorstellte.
Damit sollte eine Vertrauensbasis geschaffen werden. Anschlielend wurden die Inter-
viewpartner aufgefordert, zunachst den eigenen beruflichen Werdegang in eigene Worte zu
fassen, bevor sie beschreiben sollten, wie die Gestaltung der Ausbildung in der eigenen Ein-
richtung erfolgt. Dies hatte zum Ziel, dass die Interviewten zunachst einfache Erzahlungen
vornehmen zu Bereichen, in denen sie sich sicher flhlen. Erst dann erfolgten Fragestellungen
zu den vermuteten kontroverseren Themenbereichen wie den Erfahrungen mit der Ausbil-
dungsreform, deren Herausforderungen und Chancen, den Erfahrungen innerhalb der 24-

Stunden-Fortbildungen und den Winschen fir die Zukunft.

Zur Steigerung der Validitat und damit der Qualitat der Untersuchung wurden unterschiedliche
Pretest-Varianten durchgefuhrt. Der Leitfaden wurde zunachst durch die Peer-Group der For-
scherin nach der Think-Aloud-Technik (Weichbold, 2022, S. 446) aus der Studienkohorte auf
Verstandlichkeit Uberpruft und kleinere Veranderungen in der Formulierung vorgenommen. An-
schlieRend wurde der Leitfaden der begleitenden Professorin zur Durchsicht vorgelegt. Hier

kam es zu Veranderungen der Formulierung und des Leitfadenumfangs. Abschliel’end wurde

21



der Leitfaden im Forschungsfeld bei einer Probandin aus dem Freiwilligenpool angewendet
und die Teilnehmende nach dem Interview um ein Feedback gebeten. Da sich zeigte, dass die
Fragen korrekt verstanden wurden, die Antworten eine gute Ausschdpfungsquote vermuten
lieRen und der Umfang des Interviews den vorgesehenen Umfang weder Uber- noch unter-

schritt, wurden keine weiteren Veranderungen vorgenommen (Weichbold, 2022, S. 447).

Neben dem Interviewleitfaden kam bei den Befragungen ein quantitativer soziodemografischer
Fragebogen zum Einsatz, den die Forschende zu diesem Zweck erstellte. Dieser beinhaltet
Fragen zum Alter, dem erlernten Beruf und der darin vorhandenen Berufserfahrung, die Form
der Weiterbildung zum/r Praxisanleiter:in in der Pflege, die Dauer der Berufserfahrung in der
Praxisanleitung sowie den Umfang einer moglichen Freistellung. Dieser Fragebogen sollte
zwei Ziele verfolgen. Zum einen sollte er der Forschenden die quantitative Vorstellung der
Interviewpartner erleichtern und zum anderen diente er zur zeitlichen Uberbriickung in den
Interviews. Sodass die Forschende ihr Material vorbereiten konnte und die Befragten sich be-
reits mental auf das Interviewthema einstellen konnten, bevor das eigentliche Gesprach be-

gann.

3.4.Methode der Datenerhebung

Fur die Datenerhebung wurden individuelle Termine vom 24.06. bis 05.08.2024 mit den Teil-
nehmenden verabredet. Die Wahl des Treffpunktes oblag dabei den Probanden, damit fur die
Gesprache eine vertrauensvolle und angenehme Atmosphare geschaffen werden konnte. Ei-
nige Gesprache fanden im Arbeitsbiro der Forschenden statt, einige in den Einsatzbereichen
der Probanden, und bei zwei Gesprachen kam es zu einem Treffen in den Privatwohnungen
der Teilnehmenden. Die Interviewdauer betrug zwischen 27:58 und 46:47 Minuten (M = 40:08
min; SD = 6:43 min). Bei der Gruppe der zentralen Praxisanleitenden dauerten die Interviews
zwischen 27:58 und 46:47 Minuten (M = 39:26 min; SD = 8:27 min) und bei den dezentralen
Praxisanleitenden zwischen 34:30 und 46:25 Minuten (M = 40:50 min; SD = 5:23 min).

Zu Beginn des Treffens wurden die Teilnehmenden gebeten, die Einwilligungserklarung zu un-
terschreiben und den soziodemografischen Kurzfragebogen auszuflllen, wahrend die Inter-
viewerin sich auf das leitfadengestutzte Interview vorbereitete. Die Befragungen erfolgten ent-
lang des Leitfadens und wurden mittels passwortgeschitzten Diktiergerates aufgezeichnet
und anschlielend vollstandig transkribiert. Die Transkripte wurden mit Hilfe der KlI-Funktion
der Software MAXQDA automatisch erstellt und anschlielfend handisch von der Forschenden
Uberpruft, Uberflihrungsfehler ausgebessert und eine sprachliche Glattung durchgefiihrt.
Grundlage des Vorgehens waren im Wesentlichen die Transkriptionsregeln zur inhaltlich-se-
mantischen Transkription nach Dresing & Pehl (2018, S. 21-22). Anpassungen erfolgten da-
hingehend, dass die Kiirzel ZA fir die Personengruppe der zentralen Anleitenden und DA fir
die dezentral Anleitenden genutzt wurden und die Transkripte in der Software verblieben.

Ebenfalls wurde nach Absprache mit der betreuenden Professorin auf das Setzen von
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Zeitmarken am Ende jedes Sprecherbeitrages verzichtet, sondern es wurde die in der Soft-

ware Ubliche Absatzeinstellung gewahilt.

Die Audioaufnahmen der Interviews wurden nach der Transkription aus MAXQDA sicher ent-
fernt. Die Originalaufnahmen wurden lediglich auf dem geschitzten Diktiergerat gespeichert,
um den Vorgaben des Datenschutzes zu entsprechen. Die Aufnahmen der Interviews verblie-
ben bei der Forschenden und wurden fir Dritte unzuganglich verwahrt. Nach Abschluss der

Auswertung wurden sie entsprechend des Datenschutzes vollstandig geldscht.

3.5. Methode der Datenauswertung

Die Auswertung der Interviews erfolgte anhand der inhaltlich-strukturierenden Inhaltsanalyse
nach Kuckartz & Radiker (2022, S. 129-132) wie in Abbildung 2 dargestellt. Als technische

Unterstutzung wurde die Software MAXQDA flur die Datenauswertung genutzt.

In sieben Phasen wur-
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W n
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dokumentieren
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sungen dienen der For-

schen als Einstieg in die Datenanalyse, sind fir die weitere Datenanalyse jedoch nicht von
Bedeutung. Eine allgemeine Zusammenfassung der Falle erfolgt im Kapitel zur Ergebnisdar-
stellung (vgl. Kapitel 4.1). Die entstandenen vollstandigen Fallzusammenfassungen aus dieser
Phase sind aus Griinden des Umfangs der Arbeit und da sie fur die weitere Prasentation der
Ergebnisse nicht relevant sind. In der zweiten Phase wurden deduktive Hauptkategorien ent-
lang des Leitfadens entwickelt. Diese wurden in MAXQDA Ubertragen und Definitionen, Bei-
spiele und Abgrenzungsregeln der Kategorien in entsprechenden Memos festgelegt. In der
dritten Phase wurden die relevanten Textstellen den entstandenen deduktiven Kategorien zu-
geordnet (Kuckartz & Radiker, 2022, S. 72). In der vierten Phase erfolgte eine induktive Kate-

gorienbildung durch Analyse der den deduktiven Kategorien zugeordneten Segmenten und
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Bildung von sinnvollen Subkategorien (Kuckartz & Radiker, 2022, S. 82-83). Diese wurden in
entsprechenden Memos ebenfalls definiert, mit Beispielen hinterlegt und Abgrenzungen fest-
gelegt. In der flinften Phase wurden die Inhalte der Hauptkategorien den jeweiligen Unterka-
tegorien zugeordnet. So wurden die Segmente sinnvoll in die gebildeten Subkategorien auf-
geteilt. Das durch das Vorgehen entstandene Codesystem ist in Tabelle 6 dargestellt. Anschlie-
Rend erfolgte in der sechsten Phase die Analyse der einzelnen Unterkategorien. Abschliel3end
wurden die Ergebnisse zusammengefasst, paraphrasiert und mit eindeutigen Nachweisen be-
legt. Wahrend des gesamten Prozesses erfolgte eine kontinuierliche Uberpriifung und Refle-
xion der Zuordnungen auf Giltigkeit und eine eventuelle Anpassung anhand des erstellten
Codebuchs. Dazu wurden einzelne Phasen bei Bedarf erneut durchlaufen und entsprechende
Anpassungen vorgenommen. Wahrend des gesamten Forschungsprozesses wurden die Gi-
tekriterien zur qualitativen Forschung, insbesondere der Kriterien fir die interne Studienglte
nach Kuckartz & Radiker (2022, S. 237-238), reflektiert und evaluiert. Ebenfalls verfasste die
Forschende Memos, welche ihre Gedanken und Erkenntnisse wahrend der Phasen festhielten

und fir die Analyse abrufbar machten.

Tabelle 6: Darstellung der Analyseinhalte im Codierbaum (eigene Darstellung)

Hauptkategorie | Subkategorie Clusterung in den Subkategorien

Umsetzung der | Koordination und Organisation der | Planung und Koordination der Einsatze
praktischen Aus- | Einsatze in der Praxis

bildung in der Ankommen in den Pflegeteams

Generalistik kontinuierliche Begleitung der Auszubilden-
den

Anleitungen durch zentrale und | Ermittlung von Lernstdnden und -zielen

dezentrale Praxisanleitungen :
Methoden und Gestalten der Anleitungen

Konzepte und zusatzliche Angebote

Haltung zur Anleitungstatigkeit

Lernortkooperation Zentrale & dezentrale Praxisanleitungen

Praxisanleitung & Schule

Erfahrungen mit | Veranderungen durch die Reform | Inhalte der Ausbildung

der reformierten Einsatze

Ausbildung Kompetenzbereiche

Erfahrungen bzgl. der Auszubil- | im Umgang
denden

fachliche Kompetenz

sprachlich-/ kulturell

Chancen durch die Reform

Die integrierte KI-Funktion der Software MAXQDA wurde in der Auswertung lediglich zur Uber-

prufung der eigenen Ergebnisse oder zur Optimierung von Formulierungen genutzt.
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3.6.Sicherung der Qualitat (Anwendung der Giitekriterien)

Zur Sicherung der Qualitat der Untersuchung wurde im Verlauf bereits auf einzelne Aspekte
eingegangen und die Entscheidungen flir bestimmte Vorgehensweisen begriindet. So wurde
fur die Sicherung der ,Zuverlassigkeit, Verlasslichkeit oder Auditierbarkeit" (Kuckartz &
Radiker, 2022, S. 235) der Daten unterschiedliche durchgefiihrte Pretest-Varianten beschrie-
ben und die Erstellung des Leitfadens erlautert. Damit die erhobenen Ergebnisse auf andere
Bereiche Ubertragbar und verallgemeinerbar sind, wurden regionale und settingspezifische
Eingrenzungen vorgenommen. Zudem wurde eine einheitliche Verteilung der Teilnehmenden
auf unterschiedliche Einrichtungen bertcksichtigt. Durch die Darstellung des konkreten Vor-
gehens im Methodenkapitel (Kapitel 3) konnte eine intersubjektive Nachvollziehbarkeit erreicht

werden.

Zur Reflexion der Qualitdt in Bezug auf die interne Studiengiite wurde die Checkliste von
Kuckartz & Radiker (2022, S. 237) genutzt. Die wahrend der Interviews erhobenen Daten wur-
den sicher auf einem Datentrager gespeichert und entsprechend den Datenschutzvorgaben
nach vollstandiger Transkription aus der Software MAXQDA sicher geléscht. Nach Anschluss
der Auswertung wurden zudem die Audiodateien vom externen Datentrager sicher entfernt.
Die Transkription erfolgte entlang der zuvor festgelegten Transkriptionsregeln zur inhaltlich-
semantischen Transkription nach Dresing & Pehl (2018, S. 21-22). Abweichungen von diesen
Regeln wurden schriftlich im Kapitel zur Methode der Datenerhebung beschrieben. Die Nut-
zung der KlI-Funktion der Analysesoftware wurde offengelegt. Die Interviewdaten wurden ent-
sprechend des Informationsschreibens und entsprechend des Datenschutzes anonymisiert.
Neben den Teilnehmenden wurden auch alle Informationen zu Einrichtungen, in denen sie
tatig sind oder waren, unkenntlich gemacht, sodass ohne sehr hohen Aufwand keine Ruck-

schlUsse auf die Personen oder die arbeitgebenden Einrichtungen gezogen werden kénnen.

Die Methode der inhaltlich-strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz & Radiker (2022)
eignet sich besonders gut zur Analyse qualitativ erhobener Daten aus Interviews (Kuckartz &
Radiker, 2022, S. 129-130) und wurde daher als angemessen zur Beantwortung der For-
schungsfragen betrachtet. Die Wahl der Methode wurde zudem im Vorfeld mit der begleiten-
den Professorin abgesprochen. In der Durchfiihrung wurden die beschriebenen Schritte ein-
gehalten und computerunterstitzt durchgefihrt. Fir alle Kategorien und Subkategorien wur-
den Definitionen und Abgrenzungen festgeschrieben und mit Beispielen versehen. Bis zur end-
gultigen Codierung wurde das Material insgesamt fiinf Mal vollstandig durchlaufen. Einzelne
Subkategorien wurden noch haufiger durchlaufen, da sich im Verlauf der Analyse notwendige
Anpassungen ergeben haben. Wahrend der Transkription, der initierenden Textarbeit und der
Analysedurchlaufe wurden regelmafig Notizen gemacht, um Verbindungen festzuhalten, Aus-
sagen der Forschenden zu dokumentieren, aufkommende Fragen zu sichern und auch prazise

Zusammenfassungen anzufertigen, die fur die Darstellung der Ergebnisse von Bedeutung
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waren. Dies sollte sicherstellen, dass Erkenntnisse und Gedanken der Forschenden zu den

Interviews nicht verloren gehen kénnen.

Innerhalb der Ergebnisdarstellung wurden sowohl Paraphrasen aus mehreren Transkripten
verfasst als auch einzelne Zitate wortlich wiedergegeben. Die entsprechenden Positionen aus
den Transkripten wurden den jeweiligen Passagen zugeordnet, sodass die Nachvollziehbar-

keit der Ergebnisse und die Giiltigkeit der Aussagen nachgewiesen werden kann.

3.7.Ethische Aspekte

Gemal den Vorgaben der Fliedner-Fachhochschule (Stephan, Wiedemann, Bartoszek,
Wesselborg & Bechmann, 2024, S. 50) wurden im Vorfeld der Untersuchung das Vorgehen
und die Einhaltung der ethischen Aspekte des Ethikkodex Pflegeforschung (DGP, 2016) im

Rahmen eines Exposees mit der begleitenden Professorin abgestimmt.

Die Relevanz und Bedeutung des Themas fir die Pflegewissenschaft bzw. fir die Pflege wur-
den entsprechend mit der reformierten Pflegeausbildung begrindet, in welcher noch liicken-
hafte Forschungsstande bestehen. Die Untersuchung sollte eine dieser Liicken schlieRen und
bei der Verbesserung der Ausbildungsqualitat unterstiitzen. Zu diesem Zweck war es notwen-
dig, entsprechende Daten zur Beantwortung der gestellten Forschungsfragen im Feld der Pra-
xisanleitung zu erheben. Die Teilnahme an der Studie erfolgte auf der Grundlage der informier-
ten freiwilligen Einwilligung der einzelnen Probanden. Dazu wurden sie im Vorfeld Uber die
Ziele und Hintergrinde, den Aufwand sowie mdgliche Risiken bei einer Teilnahme an dem
Forschungsprojekt anhand eines Informationsschreibens aufgeklart. Die Teilnehmenden wur-
den anhand der festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien zugelassen und waren somit zum
Zeitpunkt des Projektes volljahrig, da das Einschlusskriterium eine abgeschlossene Berufs-
und Weiterbildung voraussetzt. Ein Ricktritt von der Einwilligung und Teilnahme wurde garan-
tiert. Alle Dokumente, die an die Probanden weitergegeben wurden, wurden im Vorfeld von
der begleitenden Professorin gesichtet und genehmigt. Bei der Verarbeitung der Daten wurden
die Regeln der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) und des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG) eingehalten. Dem Prinzip der Datenvermeidung und Datensparsam-
keit folgend wurden die Daten nur an zuvor definierten Orten sicher gespeichert, fir Dritte
unzuganglich verwahrt und nach Abschluss der Verarbeitung umgehend geléscht. Alle perso-

nenbezogenen Daten wurden vollstdndig anonymisiert.
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4. Ergebnisdarstellung

Far die Datenerhebung konnten insgesamt zehn Teilnehmende (n = 10) aus dem Pflegesetting
der stationaren Akutpflege rekrutiert werden. Die Teilnehmenden waren dabei in insgesamt
sechs verschiedenen Kliniken im Nordwesten Niedersachsens tatig. Eine Verteilung von je-
weils einer zentralen und dezentralen Praxisanleitenden aus einem Krankenhaus konnte auch
unter erhohtem Aufwand nicht erreicht werden. Es konnte jedoch erreicht werden, dass jeweils
die Halfte der Befragten als zentrale (n = 5) bzw. dezentrale (n = 5) Praxisanleitende tatig ist
und nicht mehrere Personen einer Klinik und einer Anleitendengruppe angehort. Tabelle 7 zeigt

eine Zusammenfassung der soziodemografischen Merkmale der Teilnehmenden.

Tabelle 7: Ubersicht beruflicher Daten der Teilnehmenden (eigene Darstellung)

Berufsabschluss Zentrale PA  Dezentrale PA Gesamt
Gesundheits- und Krankenpflege 4 4 8
Krankenschwester 1 1 2
Gesamtergebnis 5 5 10
Weiterbildungsweg

Erhalt durch ein Bachelorstudium 2 0 2

Erwerb durch die Weiterbildung
“Leitungsaufgaben in der Pflege”
Weiterbildung mit 200 Stunden
Weiterbildung mit 300 Stunden

Gesamtergebnis 5 5 10

4.1.Beschreibung der Teilnehmenden bzw. der Stichprobe

Die Teilnehmenden waren ausschlief3lich weiblich und zwischen 24 und 57 Jahren (M = 37,8)
alt. Alle Probanden verfugten Uber einen Abschluss im Pflegeberuf (Krankenpflege (n = 2),
Gesundheits- und Krankenpflege (n = 8)) und eine Berufserfahrung zwischen 4 und 32 Jahren
(M = 15,1). Die Weiterbildung zur Praxisanleitung haben die Teilnehmenden auf unterschied-
lichen Wegen erlangt. Dazu zahlen (1) der Erhalt im Rahmen eines Bachelorstudium (n = 2),
(2) die Fachweiterbildung fur Leitungsaufgaben in der Pflege (n = 1), (3) die Weiterbildung zur
Praxisanleitung in der Pflege mit einem Umfang von 200 Stunden (n = 5) sowie (4) die Weiter-

bildung zur Praxisanleitung in der Pflege ab 2020 mit einem Umfang von 300 Stunden (n = 2).

Zur Beantwortung der Forschungsfragen werden Aussagen zu Unterschieden und Gemein-
samkeiten der zentralen und dezentralen Praxisanleitenden erhoben. Daher erfolgt die Dar-

stellung der Probanden in den jeweiligen Zugehorigkeitsgruppen.
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Dezentrale Praxisanleitende

Die Gruppe der dezentralen Praxisanleitenden bestand aus Krankenschwestern (n = 1) und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (n = 4) zwischen 24 und 49 Jahren (M = 37,8), welche
Uber eine Berufserfahrung in der Anleitung zwischen einem und 30 Jahren (M = 11,6) verflg-
ten. Die Teilnehmerinnen erlangten die Berechtigung zur Praxisanleitung entweder im Rahmen
der Fachweiterbildung fir Leitungsaufgaben in der Pflege (n = 1) oder durch die Teilnahme an
der Weiterbildung zur Praxisanleitung in der Pflege, wobei der Umfang je nach Zeitpunkt der
Teilnahme entweder 200 (n = 2) oder 300 (n = 2) Stunden betrug. Sie sind in funf unterschied-
lichen Krankenhausern im niedersachsischen Nordwesten als Anleitende im regularen Stati-
onsgeschehen tatig. Nur eine der Teilnehmenden verfugte anteilig Uber eine Freistellung von
< 50 %. Der Umfang ihrer Freistellung variierte je nach Arbeitsaufkommen und Schilerzahl
stark. Alle anderen Teilnehmer waren fur die Tatigkeit in der Praxisanleitung nicht freigestellt
und Ubernehmen teilweise neben der Anleitung noch weitere Aufgaben. So ist eine Person als
Wundexpertin in der Einrichtung tatig, zwei Personen sind in der (stellvertretenden) Teamlei-

tung tatig und eine Person absolviert zudem ein berufsbegleitendes Studium.

Zentrale Praxisanleitende

Die Gruppe der zentralen Praxisanleitenden bestand ebenfalls aus Krankenschwestern (n =
1) und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (n = 4). Sie waren zwischen 32 und 57 Jahren
(M = 40,8) alt und verfugten Uber eine Berufserfahrung in der Anleitung zwischen vier und 15
Jahren (M = 6,5). Die Berechtigung zur Praxisanleitung erwarben die Teilnehmerinnen entwe-
der im Rahmen eines Bachelorstudiums (n = 2) oder Uber die Weiterbildung zur Praxisanlei-
tung in der Pflege mit einem Umfang von 200 (n = 3) und somit vor der Einflhrung der gene-
ralistischen Pflegeausbildung. Die Probanden sind in flinf verschiedenen Krankenhdusern im
niedersachsischen Nordwesten als zentrale Anleitende tatig. Zwei Teilnehmerinnen sind der
Pflegedirektion unterstellt, da die Kliniken Uber keine eigene Pflegeschule verfligen. Die Ubri-
gen Teilnehmerinnen sind den jeweiligen Pflegeschulen angegliedert. Alle zentralen Praxisan-

leitungen sind vollstandig fur die Tatigkeit der Praxisanleitung freigestellt.

4.2.Ergebnis der Analyse

Die mittels inhaltlich-strukturierender Inhaltsanalyse nach Kuckartz & Radiker (2022) durchge-
fuhrte Analyse der Interviews flihrte zur Identifikation von insgesamt drei relevanten Katego-
rien, welche ihrerseits Subkategorien umfassen. Eine Darstellung des Codierbaumes befindet
sich in Tabelle 6. Die erste Kategorie thematisiert die Umsetzung der praktischen Ausbildung
sowie die damit einhergehenden Aufgaben der Praxisanleitenden. Die zweite Kategorie bein-
haltet Aspekte, die die Erfahrungen der Praxisanleitenden mit der reformierten Pflegeausbil-
dung beschreiben. In der dritten Kategorie werden konkrete Zukunftswiinsche der Praxisan-

leitenden dargestellt. Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt in sinnlogischer Reihenfolge.
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Somit werden zunachst die Ergebnisse zur Umsetzung der Ausbildung konkretisiert, bevor auf
die Erfahrungen mit der Ausbildungsreform und die daraus resultierenden Herausforderungen
und Chancen eingegangen wird. Den Abschluss der Betrachtungen in diesem Kapitel bilden

die Winsche der PAs fir die Zukunft der Ausbildungsreform.

Umsetzung der praktischen Ausbildung in der Generalistik

Die Kategorie Umsetzung der praktischen Ausbildung in der Pflege befasst sich mit Aussagen,
die unterschiedliche organisatorische Aspekte der Aufgaben von Praxisanleitenden themati-
sieren. Sie besteht aus drei Subkategorien, die sich mit unterschiedlichen Aspekten der Um-
setzung auseinandersetzen. Die Ergebnisdarstellung fir diese Kategorien strukturiert sich
nach dem festgestellten Verlauf der Planung fiir diesen Bereich und beginnt mit der Koordina-
tion und Organisation der Einsétze fur die Praxisbereiche. Daran anschlieRend werden in der
Kategorie Aspekte der Anleitung durch zentrale und dezentrale Praxisanleiten dargestellt. Den
Abschluss der Kategorie Umsetzung der praktischen Ausbildung bildet die Subkategorie Lern-
ortkooperation, welche sich mit dem Austausch zwischen den unterschiedlichen Akteuren be-

schaftigt.

Koordination und Organisation der Einséatze in der Praxis

Mit der Planung und Organisation der Praxiseinsatze beginnt der eigentliche Teil der prakti-
schen Ausbildung und die Aufgaben fir die Praxisanleitenden. Dazu wurden von den Teilneh-
menden unterschiedliche Aussagen getroffen, die sich auf drei weitere Bereiche aufteilen las-
sen. Dabei geht es konkret um die generelle Planung und Organisation, die Gestaltung des
Einsatzes zum Zwecke des Ankommens und die Sicherung der kontinuierlichen Begleitung

der Auszubildenden durch entsprechendes Fachpersonal.

Planung und Organisation der Einsatze

Die Planung und Organisation der Einsatz- und Dienstplanung im Zusammenhang mit der
Praxisanleitung werden komplex beschrieben und lassen fir die Praxisanleitenden zwei we-

sentliche Aspekte fur die Umsetzung der praktischen Ausbildung erkennen.

Den ersten Aspekt bildet die Einsatzplanung in der Akutversorgung. Die unterschiedlichen
Einsatze in den Krankenhausern werden in der Regel durch Praxiskoordinatoren der Schulen
auf die kooperierenden Einrichtungen verteilt (ZA2, Pos. 8). Dazu werden den Einsatzberei-
chen die jeweiligen Auszubildenden und die Einsatzzeitrdume mitgeteilt. Die Verteilung der
Auszubildenden innerhalb der Einrichtungen selbst organisieren zumeist die zentralen PAs
oder die Pflegedienstleitungen der Einrichtungen, um eine angemessene Verteilung auf die
Stationen zu gewahrleisten (DA3, Pos. 24). Bei Einrichtungen, welche (ber eine eigene Pfle-
geschule verfligen, werden die Auszubildenden von den Praxiskoordinator:innen direkt auf die
einzelnen Stationen verteilt (ZA1, Pos. 6; ZA4, Pos. 18).
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Wahrend der Orientierungseinsatze werden die Auszubildenden zumeist nur auf einer Station
eingesetzt, um ihnen eine bessere Eingewohnung in die Praxis und die Ausbildung zu ermog-
lichen (ZA2, Pos. 12). Bei Einsatzen in Bereichen, in denen die zu pflegenden Menschen nur
wenig oder keinen Unterstltzungsbedarf aufweisen, kann es jedoch zu einem Wechsel des
Einsatzbereiches kommen, damit die Lernenden auch praktisch an diese Aufgaben herange-
fuhrt werden kénnen (ZA1, Pos. 6). Wahrend der Pflichteinsatze in der Akutversorgung wech-
seln die Auszubildenden haufig innerhalb der 400 Stunden noch einmal die Station, insbeson-
dere wenn es sich um Lernende aus kooperierenden Einrichtungen handelt, damit sie unter-
schiedliche Fachbereiche des Krankenhauses kennenlernen kénnen (ZA4, Pos. 20). In den
Vertiefungseinsatzen findet zumeist kein Wechsel mehr statt. In vielen Kliniken kénnen die
Auszubildenden flur diese Einsatze Winsche aufllern, da auch hier die Abschlussprifungen
stattfinden. Zudem finden im dritten Abschnitt der Ausbildung kurze Wunscheinsatze statt, bei
denen die Auszubildenden die Gelegenheit bekommen, in Fachbereiche hineinzuschnuppern,
die ihr Interesse geweckt haben (ZA1, Pos. 12; ZA5, Pos. 8).

Als Herausforderung fir ihre Tatigkeit beschreiben die Teilnehmenden an dieser Stelle vor
allem die Zusammenarbeit mit teils mehreren Pflegeschulen, die es erfordern, eine gute Ab-
stimmung zwischen den Beteiligten zu organisieren. Insbesondere, da die Pflegeschulen nicht

einheitlich in der Koordination vorgehen.

[...] die Koordination der Praxiseinsatze erfolgt teils, teils. Was die erste Schule angeht,
haben die dort ihre ansassigen Koordinatoren, die quasi die Einsatzplanung komplett Gber-
mitteln. Ich als hier die Koordinatorin vor Ort muss das nur entsprechend in den Dienstplan
eingeben. Die andere Pflegeschule gibt mir nur Zeitraume bzw. Namen zur Verfiigung und
ich bin dann fir die Planung zustandig. (ZA3, Pos. 6)

Den zweiten Aspekt der Koordination und Organisation bilden die zu berlcksichtigenden
Strukturen wahrend der unterschiedlichen Einsatze. Zu Beginn der Ausbildung finden in eini-
gen Einrichtungen an den ersten Tagen des Orientierungseinsatzes sogenannte Einflih-
rungstage statt. Fir die Planung sind dabei die zentralen PAs verantwortlich. In der Durchfih-
rung werden sie durch die dezentralen PAs und anteilig auch durch Auszubildende héherer
Jahrgange unterstutzt. Hier werden die Auszubildenden zunachst an die organisatorischen
Ablaufe und Gegebenheiten des Einsatzbereiches herangefihrt (DA3, Pos. 4). In der Regel
finden wahrend der Praxisphasen keine Unterrichtstage statt (ZA2, Pos. 8). Diese Konzepte
sind in der Regel bereits aus der vorangegangenen Ausbildung bekannt und etabliert. Von

Seiten der PAs wurden dazu keine besonderen Chancen und Herausforderungen benannt.

Im Verlauf der Einsatze finden Erst-, Zwischen- und Abschlussgesprache zwischen den Pra-
xisanleitenden und den Auszubildenden statt. Hier sollen Lernstande erhoben, Lernziele fest-
gelegt und die Einsatzverlaufe reflektiert bzw. geplant werden (ZA2, Pos. 20). Eine ausfihrli-

chere Darstellung dazu erfolgt in der Kategorie Anleitungen durch zentrale und dezentrale
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PAs. Des Weiteren werden Praxisbegleitungen von den Lehrkraften der Schulen durchgefihrt
(ZA3, Pos. 12).

Insgesamt ist somit flr die Koordination und Organisation der Einsatze zu sagen, dass die
Planung der Einsatzzeitraume durch die Schulen vorgegeben wird. Je nach Organisations-
struktur der Einrichtungen sind Praxiskoordinatoren benannt, die sich mit der Verteilung der
Auszubildenden auf die Stationen befassen. Diese kdnnen entweder an den Schulen angesie-
delt sein, oder eine zentrale Praxisanleitende Gbernimmt diese Aufgabe fiir die Einrichtung. Zu
beachten ist dabei, dass die Einsatze unter Umstanden auf verschiedene Fachbereiche verteilt
werden mussen. Einige Einrichtungen arbeiten mit mehreren Schulen zusammen, was diese

Aufgabe erschwert.

Ankommen in den Pflegeteams

Nach der Planung der Einstatze ist der Beginn der Auszubildenden auf den Stationen der
nachste Schritt, welcher fur die Praxisanleitenden von Bedeutung ist. Hierzu haben sich in den
Einrichtungen unterschiedliche Mallinahmen etabliert, die den Auszubildenden den Einstieg

erleichtern und eine gute Integration férdern sollen.

Einige Stationen verfugen uUber Einarbeitungskonzepte fur die Auszubildenden, welche ihnen
bereits vor dem eigentlichen Einsatzbeginn ausgehandigt werden. Darin enthalten sind indivi-
duelle Besonderheiten der jeweiligen Stationen, wie beispielsweise Erklarungen von stations-
typischen Krankheitsbildern oder fachbereichsspezifischen Abkuirzungen. Auch sind in diesen
Informationen Ablaufe der verschiedenen Schichten aufgeflhrt, damit sich die Auszubildenden
schon vor dem Einsatz einlesen kénnen und schneller in die Ablaufe finden (DA1, Pos. 20).
Auch haben einige Stationen Ablaufplane oder kleinere Informationsmaoglichkeiten auf den
Stationen aushangen, um den Lernenden zusétzliche Sicherheit zu geben (DA2, Pos. 84; DA3,
Pos. 18). Von einer Teilnehmenden wird zudem berichtet, dass sie besonders darauf achtet,
die Auszubildenden zu Beginn der Einsatze wochenweise die gleichen Dienste arbeiten zu

lassen, damit das Verinnerlichen der unterschiedlichen Ablaufe erleichtert wird (DA1, Pos. 20).

Am ersten Tag des Einsatzes werden die Auszubildenden in der Regel von einer Pflegekraft
kontinuierlich begleitet und in die raumlichen Gegebenheiten der Station, das Personal und
die Ablaufe eingefuhrt (DA3, Pos 4). In einigen Einrichtungen werden dazu, besonders bei den
Orientierungseinsatzen, auch Auszubildende eingesetzt, die bereits weiter in der Ausbildung
vorangeschritten sind und eine Art Patenschaft fur einen langeren Zeitraum Ubernehmen. Da-
mit soll erreicht werden, dass die Auszubildenden sich wohler fiihlen und Angste und Befiirch-
tungen schneller abgebaut werden. ,Dann trauen die sich auch mehr was zu fragen, als wenn
jetzt eine examinierte Person steht (ZA1, Pos. 26; ZA2, Pos. 52).

Auszubildenden der kooperierenden Einrichtungen, welche fiir die Pflichteinsatze in der stati-

onaren Akutversorgung in die Kliniken kommen, erhalten zum Einstieg einen Einfihrungstag,
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an dem organisatorische Dinge wie Dienstkleidung, Hausrundgang, Passworter, Dienstaus-

weise usw. geklart werden (ZA2, Pos. 54).

Als eine besondere Herausforderung fir die Planung der Integration stellt sich fir die Teilneh-
menden der Einsatz von Auszubildenden dar, welche fiir die Ausbildung aus dem Ausland ak-
quiriert werden. Fir diese Lernenden werden aktuell noch Konzepte entwickelt, welche eine
gute Integration férdern sollen, da die Einrichtungen mit dieser Problematik noch wenig Erfah-
rung machen konnten und noch keine vollstandigen Onboarding-Konzepte bestehen. Eine ak-
tuelle Idee, welche sich in der Erprobung befindet, ist der Einsatz eines sogenannten Buddy-
Konzeptes, bei dem jedem Einzelnen der auslandischen Auszubildenden ein fester Ansprech-

partner aus einem héheren Kurs zugeteilt wird (ZA2, Pos 48).

Zum Ankommen auf den Stationen kann zusammenfassend beschrieben werden, dass die
Praxisanleitenden bereits Uber unterschiedliche Konzepte verfiigen, um den Lernenden den
Einstieg ins Pflegeteam zu erleichtern. Ausbaufahig ist an dieser Stelle noch der Umgang mit
Auszubildenden, die zu Ausbildungszwecken aus dem Ausland akquiriert werden. Hier befin-

den die Praxisanleitenden sich noch im Prozess der Entwicklung unterschiedlicher Konzepte.

Kontinuierliche Begleitung der Auszubildenden

Zum Abschluss der organisatorischen Aufgaben wurden Aussagen identifiziert, die sich damit
befassen, wie die Begleitung der Auszubildenden wahrend der Einsatze und der Ausbildungen
gestaltet wird. Hier kommt es zu grof3en Unterschieden zwischen der Organisation der dezent-

ralen PAs auf den Stationen und den freigestellten zentralen PAs.

Bei den dezentralen PAs werden die Auszubildenden haufig Uber den Dienstplan zugeteilt.
Dabei wird darauf geachtet, dass jedem Lernenden ein Ansprechpartner zugeteilt wird, mit
dem gehauft gemeinsame Dienste geplant sind. ,Also ich sehe ja anhand des Dienstplanes,
da kommen wieder Auszubildende und plane die dann halt dienstplanmafig SO GUT ES
GEHT auf die Anleiter drauf (DA1, Pos. 6). Eine fortlaufende Zuordnung zu einer bestimmten
Person ist nicht immer moglich (DA5, Pos. 18). Es wird jedoch angestrebt, Wechsel so weit
wie moglich zu minimieren. Eine Anleitende berichtet, dass bei ihnen zumeist keine feste Zu-
ordnung der Auszubildenden zu bestimmten Personen erfolgt. Sie berichtet, dass dies friiher
anders war, als eine konkrete Kollegin noch auf der Station war. Da sich diese jedoch in der
Elternzeit befande, habe dies stark nachgelassen. Seitdem nimmt sie eine Zunahme von Un-
sicherheiten bei den Lernenden wahr (DA2, Pos. 22 - 24). Eine weitere Teilnehmerin arbeitet
im Primary Nursing System, in dem eine Pflegekraft und eine Stellvertretung fur bestimmte
Patienten von Aufnahme bis Entlassung zusténdig sind. In diesem System werden entspre-
chend auch die Auszubildenden eingeordnet. So erhalten sie relativ konstante Zusammenar-
beiten mit nur wenigen Fachkraften, bleiben jedoch bestimmten Patientengruppen zugeordnet.

Die Anleiterin berichtet von sehr guten Erfahrungen mit diesem Vorgehen, da die
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Auszubildenden sehr gute Einblicke in gesamte Krankheitsverlaufe und -behandlungen erhiel-
ten (DA3, Pos. 18 - 22).

Anleitungen erfolgen bei den dezentralen PAs tberwiegend situativ. Nur fur zwei Einrichtungen
wird von Anleitungstagen berichtet, die fur dezentrale PAs eingeplant werden. In diesen Ein-
richtungen wurden die 10 % Anleitungszeit halftig auf die Bereiche zentrale und dezentrale
Praxisanleitung verteilt (ZA2, Pos 14). Eine konsequente Einhaltung des Zeitplans ist jedoch
aufgrund des Fachkraftemangels und der Arbeitsverdichtung nicht immer méglich (DA4, Posi-
tion 8; ZA2, Position 24). Dementsprechend liegt die Einhaltung der geplanten Anleitungszeit

Uberwiegend im Verantwortungsbereich der zentralen PAs (DA4 Pos. 6).

Die Organisation der Anleitungstermine durch die zentralen PAs Gbernehmen in allen besuch-
ten Einrichtungen die PAs eigenverantwortlich. Die Termine fur die Anleitungen werden noch
vor dem Einsatzbeginn im Dienstplan hinterlegt. Die Stationen sind dann angehalten, die

Dienste entsprechend einzuplanen, um die Auszubildenden freizustellen (DA4, Pos. 6).

Die Verteilung der Zustandigkeiten in der Organisationsstruktur der zentralen Praxisanleitung
ist dagegen in den Hausern unterschiedlich geregelt. In drei Einrichtungen erfolgt die Zuord-
nung nach einem Bezugslernendensystem, bei dem eine PA den Lernenden Uber den gesam-
ten Ausbildungsverlauf hinweg begleitet. Lediglich die Abnahme der Abschlussprufungen ist
davon ausgenommen (DA1, Pos. 6; ZA1, Pos. 52; ZA2, Pos. 26). Dieses Vorgehen wird von
den Praxisanleitern als aufRerst positiv betrachtet, da sie die Kompetenzentwicklung der Aus-
zubildenden wahrend der gesamten Ausbildungszeit beobachten kénnen und ihnen eine ge-
zieltere Vorbereitung auf die Prifungen erméglichen (ZA 1, Pos. 52). In zwei weiteren Einrich-
tungen sind die zentralen Praxisanleitenden festen Stationen zugeordnet und tbernehmen die
Anleitungen fur alle Lernenden der entsprechenden Stationen (ZA3, Pos. 13, ZA4, Pos. 62).
Es zeigt sich, dass besonders die dezentralen PAs die Arbeit der zentralen PAs bei dieser
Zuordnung als wertvoll und erleichternd betrachten, da sie mit den Ablaufen und Besonderhei-
ten auf den Stationen vertraut sind (DA 2, Pos. 44). Fir die verbleibende Einrichtung werden
keine Aussagen dazu konkretisiert. Aus den Erzahlungen lasst sich jedoch ableiten, dass die
zentralen Anleitungen sich nach Anleitungsthemen des Ausbildungsplans auf die geplanten
Anleitungen verteilen (ZA5, Pos. 18, 20).

Die kontinuierliche Begleitung von Auszubildenden durch dezentrale PAs ist somit davon ab-
hangig, welche personellen Ressourcen den Stationen zur Verfugung stehen. Bei den Zentra-
len ist die Kontinuitat abhangig von den Organisationsstrukturen der Anleitenden. In den Ein-
richtungen, bei denen die dezentralen Anleitenden einen Teil der 10 % Anleitungszeit Uberneh-
men, werden von ihnen regular geplante Anleitungen durchgefuhrt. Der Ubrige Teil der dezent-
ralen Anleitungen erfolgt in der Regel situativ und die Anleitungszeiten werden durch die zent-

ralen PAs gesichert.
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Tabelle 8 fasst die Aufgaben der zentralen und dezentralen PAs aus dieser Subkategorie noch
einmal zusammen. Zudem ist eine Verteilung der identifizierten Herausforderungen der beiden

Gruppen dargestellt.

Tabelle 8: Aufgaben und Herausforderungen der Praxisanleitenden im Bereich der Koordina-
tion und Organisation der Einsétze

Kategorie | Subkategorie | Aufgaben Zentrale PA Aufgaben Dezentrale PA
Koordination | Koordination Aufgabe der Praxiskoordination | Dienstplanung

und Organi- | und Organisa- | in der Einrichtung unter Abspra- | Zuteilen der Lernenden auf An-
sation der | tion der Eins- | chen mit Kooperierenden Schu- | sprechpartner der Stationen
Einsatze atze in der Pra- | len
Xis Planung und Durchfihrung von | Unterstlitzung der zentralen
Einflhrungstagen incl. organisa- | PAs

torische Strukturen (Spint,
Dienstkleidung, Transponder,

etc.)
Ankommen auf | Gestalten von Onboarding-Kon- | Erstellen von Einarbeitungs-
Station zepten flr rekrutierte Auszubil- | konzepten fiir den Einsatzbe-
dende aus dem Ausland reich

Erprobung und Evaluation von
Onboarding-Strategien
Einfihren von Auszubildenden | Einfihren der Azubis in den
der eigenen Einrichtungen im Ori- | Stationsalltag
entierungseinsatz Erstellen von Einarbeitungs-
EinfGhren von Auszubildenden | konzepten fir die Station
kooperierender Einrichtungen im
Pflichteinsatz Aktutversorgung
Wiedereinflhrung der eigenen
Auszubildenden nach den Pflicht-
einsatzen

kontinuierliche | Eigenverantwortliche Zuteilung | Zuteilung der Auszubildenden
Begleitung der | zu Lernende (einrichtungsabhan- | zu Anleitenden oder festen An-

Azubis gig) sprechpartnern uber den
e Bezugslernende Dienstplan durch die Teamlei-
e Bezugsstationen tung

e Bezugslernaufgaben
Verantwortlich far die Erfullung | (In einer Einrichtung: Verant-
der 10 % Anleitungszeit (Aus- | wortung fiir die Ubernahme von

nahme ist eine Einrichtung) 5% geplanter Anleitungszeit)
Herausforderungen e Absprachen mit den kooperie- | o Zuteilung der Auszubilden-

renden Schulen schwierig den aufgrund der Personal-

¢ Unterschiedliche Schulen ha- situation nicht kontinuierlich
ben unterschiedliche Win- moglich
sche / Vorgaben flr die Ein- e Zumeist keine Freistellung
satzplanung fur Anleitungstage

e Fehlendes bzw. noch zu er- ¢ Geplante Anleitungen nur
probendes Onboarding-Kon- geringfiigig moglich
zept

Anleitungen durch zentrale und dezentrale PAs

In dieser Subkategorie werden Aspekte dargestellt, welche sich mit der direkten Anleitungsta-
tigkeit der teilnehmenden Praxisanleitenden auseinandersetzen. Auch hier wurden in den Aus-
sagen der Teilnehmenden mehrere interessante Bereiche fiir die Umsetzung der praktischen
Pflegeausbildung identifiziert. Flr eine sinnlogische ErschlieBung werden zunachst die Ergeb-

nisse zu den Aspekten Ermittlung von Lernstdnden und -zielen dargestellt. Es folgen die
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Ergebnisse zu unterschiedlichen Méglichkeiten der methodischen und zur organisatorischen
Gestaltung der Anleitungen, welche zur Erreichung der Lernziele eingesetzt werden. Im Ab-
schnitt zusétzliche Konzepte und Angebote der Ausbildung werden Angebote aufgezeigt, die
in der Praxis regelmalig stattfinden und den Auszubildenden neben den geforderten Anleitun-
gen zur Verfiigung stehen und durch die PAs der Einrichtung organisiert und/oder begleitet
werden. Den Abschluss bilden die Aspekte, welche die eigene Haltung der Anleitenden zur

Anleitungstatigkeit beschreiben.

Ermittlung von Lernstanden und -zielen

Noch bevor die eigentliche Anleitung der Auszubildenden beginnen kann, sind die individuellen
Lernstande der Auszubildenden zu ermitteln sowie konkrete Lernziele festzulegen, denn ,[e]s
kommt ja immer auf den Ausbildungsstand an, wir mussen die Schuler ja immer da abholen,
wo sie stehen.” (DA2, Pos. 12). Als Ubliches Vorgehen in allen Einrichtungen der Teilnehme-
rinnen hat sich die Fihrung von Erst-, Zwischen- und Abschlussgesprachen etabliert. Die Ver-
antwortung der Durchflhrung ist dabei unterschiedlich verteilt. In einigen Einrichtungen fihren
die dezentralen PAs der Stationen die Gesprache (DA1, Pos. 8), in anderen erfolgt dies durch
die zentralen Anleitenden (ZA4, Pos. 4).

Das Erstgesprach soll in allen Einrichtungen in den ersten Einsatztagen erfolgen. Viele der
Anleiterinnen unterstiitzen die Idee, das Gesprach bereits am ersten Tag oder sogar vor dem
Einsatz zu fuhren. Als Grund daflr wird geaufRert, dass die Anleitenden die Lernenden so bes-
ser kennenlernen und dadurch die individuellen Lernbedarfe der Auszubildenden umfassender
bedienen kdnnen (ZA3, Pos. 20; DA3, Pos. 4). Insbesondere da sich durch die Zunahme von
kooperierenden Einrichtungen in der Generalistik der jeweilige Lernstand zu bestimmten Aus-

bildungszeitpunkten sehr unterschiedlich darstellt. Eine der Befragten berichtet dazu:

Es ist jetzt ein bisschen SCHWIERIGER geworden, finde ich, weil das manchmal so ein
bisschen unklar ist. Wer ist denn berhaupt der TRAGER? Da miissen wir jetzt ein biss-
chen mehr gucken [...]. Aber wenn die aus ganz unterschiedlichen Einrichtungen kommen,
ist der AUSBILDUNGSSTAND ganz, ganz UNTERSCHIEDLICH. [...] Die haben ja ganz
andere Schwerpunkte jetzt im Altenheim oder so gehabt, das merkt man schon. (DA2, Pos.
12)

Eine zusatzliche Schwierigkeit scheint an dieser Stelle zu sein, dass die Gesprachstermine
aus organisatorischen Griinden, aufgrund von Erkrankungen oder auch einer hohen Arbeits-
verdichtung manchmal nicht in den vorgesehenen Zeitfenstern erfolgen kénnen (ZA2, Pos. 20;
ZA1, Pos. 68).

Die Zwischengesprache erfolgen im Verlauf der Einsatze. Durch die Reflexion des bisherigen
Einsatzverlaufs, der Evaluation, Priorisierung und Anpassung von Lernzielen und der Klarung
von moglichen Problemen dienen diese Gesprache der Begleitung und Unterstitzung der Aus-

zubildenden auf dem individuellen Lernweg. In der Regel finden die Zwischengesprache in der
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Mitte des Einsatzes statt. Wobei eine konkrete zeitliche Vorgabe hier nicht beschrieben wird
(ZA2, Pos. 20; ZA4, Pos. 4). Die Abschlussgesprache werden am Ende des Einsatzes durch-
gefuhrt und dienen der Reflexion und der abschlieRenden Einschatzung des Lernstandes der
Auszubildenden. Als Vorbereitung dazu erfolgen Absprachen im Stationsteam und mit den zu-
standigen zentralen Praxisanleitenden (DA2, Pos. 12). Fir die Bewertungen werden Formu-
lare der Schulen verwendet. Hier beschreibt eine Teilnehmende die Schwierigkeit, dass ,alle
Schulen VERSCHIEDENE BEWERTUNGSKRITERIEN und auch REFLEXIONSKRITERIEN
[nutzen], wonach sie [...] bewerten [...]. Das ist alles so ein bisschen komplizierter, da dann

durchzusteigen, wie bewerte ich jetzt welchen Schiler?” (DA3, Pos. 30)

Eine weitere Art der Lernstandserhebung und Festlegung der Lernziele beschreiben die zent-
ralen Praxisanleitenden in ihrer Vorbereitung von Anleitungstagen. Sie Ubertragen den Auszu-
bildenden die Verantwortung fir ihre Lernentwicklung, indem sie beispielsweise deren Lern-
bedurfnisse erfragen und darauf eingehen, oder sie auffordern, ihre Starken und Schwachen

in konkreten Anleitungsthemen zu reflektieren (ZA1, Pos. 6; ZA5, Pos. 18).

Die Ermittlung der Lernstdnde und die Festlegung von Lernzielen fir die Einsatze erfolgen
somit in allen Einrichtungen durch Erst-, Zwischen- und Abschlussgesprache. Sie dienen zu-
gleich der Reflexion des Lernprozesses der Auszubildenden. Die Beurteilung der Kompeten-
zen erfolgt im Rahmen der Abschlussgesprache. Je nach Bildungseinrichtung werden dazu
unterschiedliche Bewertungsbégen genutzt, was die Aufgabe fur die Praxisanleitenden er-
schwert. Sie mussen sich bei jedem Auszubildenden wieder neu orientieren, wenn sie Auszu-
bildende von unterschiedlichen Schulen begleiten. Auch nehmen die PAs die Kompetenzer-
mittlung als besondere Herausforderung wahr, da alle Schulen mit unterschiedlichen schulin-
ternen Curricula arbeiten. Dies wird ausfuhrlicher in den Erfahrungen mit der reformierten Aus-

bildung erlautert.

Methoden und Gestalten der Anleitungen

Die Praxisanleitungen werden in den Einrichtungen auf unterschiedliche Weisen gestaltet. Ge-
plante Anleitungen werden in sadmtlichen einbezogenen Einrichtungen durchgefuhrt. In den
meisten Fallen werden diese durch die zentralen PAs begleitet. Innerhalb dieser Anleitungen
werden zu Beginn mit den Auszubildenden die Lernziele der jeweiligen Aufgabenstellung so-
wie das Vorgehen besprochen. Diese Anleitungsthemen sind in einigen Einrichtungen fest vor-
gegeben (ZA1, Pos. 6), andere richten sich nach den Lernbedarfen und dem Ausbildungsstand
der Auszubildenden (ZA4, Pos. 6; ZA2, Pos. 26; ZA5, Pos. 18). Methodisch arbeiten die Pra-
xisanleitenden hier oft mit Leittexten, Handlungsketten oder Lernaufgaben. Das Uben der Ta-
tigkeiten erfolgt entweder in direktem Patientenkontakt, oder in Demoraumen, wenn ein direk-
ter Kontakt nicht mdglich ist (DA5, Pos. 14; ZA 3, Pos. 32). Einen vollstandigen Simulations-

raum hat keine der Einrichtungen bisher etabliert. Eine Einrichtung legt bei den geplanten

36



Anleitungen erhéhten Wert darauf, die Eigenverantwortung der Auszubildenden flr ihren Lern-

fortschritt zu fordern.

Also es ist anders wie an anderen Schulen. Also wir planen nicht die kompletten 40 Stun-
den, die Sie zum Beispiel akutstationar oder im Orientierungseinsatz haben missen planen
wir nicht komplett, [...] dass sie dann selber sich auch drum kiimmern, Termine einzufor-

dern und dann planen wir das. (ZA1, Pos. 8)

Zu diesem Zweck werden den Auszubildenden unterschiedlichste Aufgaben in einem Pool zur
Verfugung gestellt, aus dem sie Aufgaben je nach Wunsch und Lernbedarf auswahlen und

eigenstandig einen entsprechenden Termin mit den zentralen PAs absprechen (ZA1, Pos. 6).

Zwei Praxisanleitende aus unterschiedlichen Einrichtungen berichten, dass die Aufgabenstel-
lungen der Lernaufgaben kompetenzorientiert gestaltet sind und im Verlauf der Ausbildung an
Komplexitat zunehmen (ZA1, Pos. 32; ZA5, Pos. 20). In anderen Einrichtungen werden die

Aufgaben aktuell entsprechend Uberarbeitet.

Die zentralen PAs aller Einrichtungen bieten ebenfalls geplante Gruppenanleitungen zu kon-
kreten Themen an. Diese sind thematisch zumeist fachibergreifend gestaltet. Die Gruppen
setzten sich, je nach Einrichtung, aus Auszubildenden gleicher Kurse, aber auch kurs- und
auch jahrgangsubergreifend zusammen. Aus einer Einrichtung mit kurs- und jahrgangsuber-
greifenden Gruppenanleitungen wird dazu berichtet, dass die Auszubildenden alterer Jahr-
gange in diesen Fallen zumeist ihr eigenes Wissen auffrischen und dann die Anleitung der
anderen Auszubildenden dbernehmen. ,Und wir [Praxisanleitenden] sind als Prozessbegleiter
dann sozusagen mit dabei. Also haben wir gute Erfahrungen mit gemacht. Aber es steht und
fallt auch immer mit dem Thema und auch mit der Eigenmotivation, die die Auszubildenden
mitbringen® (ZA1, Pos. 10).

Bei den dezentralen Praxisanleitenden werden zumeist situative Anleitungen im taglichen Sta-
tionsablauf implementiert. Dazu werden die Auszubildenden bei Tatigkeiten, die fur sie mog-
licherweise interessant sind mitgenommen und die Handlungen gemeinsam mit einer Fach-
kraft durchgefihrt. Je nach Lernfortschritt erfolgt die Anleitung in diesen Fallen anhand der
Vier-Stufen-Methode oder entsprechend der Wiinsche der Lernenden (DA2, Pos. 26, 28; DA3,
Pos. 14). Auch werden die Lernenden bei alltdglichen Verrichtungen mitgenommen, damit sie
auch dort in der beruflichen Handlungsfahigkeit im Alltagsgeschehen und in Handlungen, an
die sie sonst selten herankommen, an Sicherheit gewinnen (DA1, Pos. 14; DA2, Pos. 26, DA5,

Pos. 8). Eine dezentrale Praxisanleitende begriindet dies mit dem nachfolgenden Statement:

Wir nehmen die Schiler mit, was sehr wichtig ist fir den Rundumblick. Wir nehmen die
Schuler mit beim Betten, also durchgehen, alles aufrdumen, zu gucken. "Hier sind Infusio-
nen sind leer." Und das macht man dann dementsprechend. "Hier, das Pflaster miissen wir
jetzt einmal neu machen. Was brauchst du daflir?" Oder "Hier, bei dem mussen wir noch

einen Katheter wechseln" oder einfach, um zu gucken. Wir raumen gemeinsam auf, wir
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gucken gemeinsam. "Wie sieht das Zimmer aus? Was muss da gemacht werden?" "Dem
Patienten geht es plétzlich schlechter." Auch Patientenbeobachtungen. Das machen wir im
Rahmen von unserem Durchgang. Das ist ja nicht nur, um die Betten schon zu haben,

sondern einfach, um auch einen Uberblick zu haben Uber alle Patienten. (DA2, Pos. 28)

Neben solchen situativen Anleitungen sind die dezentralen Praxisanleitenden bemiht, den
Auszubildenden einen méglichst guten Uberblick Uber die unterschiedlichsten Themen- und
Arbeitsbereiche der Klinik zu erméglichen. So wird beispielsweise versucht Einblicke in unter-
schiedliche Untersuchungsverfahren oder OP-Verfahren zu ermdglichen (DAS, Pos. 8; ZA2,
Pos. 24). Eine Einrichtung legt insbesondere bei Auszubildenden aus kooperierenden Einrich-
tungen wie ambulanten Pflegediensten viel Wert darauf, dass diesen Lernenden die unter-
schiedlichen Bereiche des Krankenhauses ndhergebracht werden. Dies soll die spatere beruf-

liche Orientierung der generalistischen Pflegepersonen erleichtern.

Das nennt sich Bunte Woche. Da kommen die Altenpfleger:innen, ambulanter Dienst kom-
men flr funf Tage, also eine Woche kommen die mal einen Tag in den OP, dann kommen
die mal einen Tag in die Notaufnahme, einen Tag auf Intensivstation. Um einfach zu gu-
cken, wenn ich im Krankenhaus anfange, was kann ich hier eigentlich alles machen? (DA4,
Pos. 36)

Die Anleitertage, welche einige dezentrale Praxisanleitungen geplant durchfihren, bestehen
zumeist aus einer kontinuierlichen Begleitung Uber eine gesamte Schicht hinweg. Hier wird
beschrieben, dass die anleitende und die lernende Person gemeinsam eine Patientengruppe
uber die gesamte Schicht hinweg betreuen. Die Patientengruppe orientiert sich dabei am Lern-
stand der lernenden Person (DA1, Pos. 6; DA2, Pos. 36; DA4, Pos. 18).

Neben diesen vorgesehenen Anleitungen bieten die dezentralen PAs aus unterschiedlichen
Grinden haufig noch zusatzliche Lernangebote an, welche die Lernenden zum Eigenstudium
nutzen kdnnen. So hat eine chirurgische Station einen Pool an Lernaufgaben geschaffen, die
sich mit spezifischen Themen der Station beschaftigen, wie Krankheitsbildern auf der Unfall-
chirurgie, Versorgung von Drainagen, pra- und postoperative Pflege. Diese Aufgaben werden
in der Regel verwendet, wenn die Schuler an diesen Punkten groRere Wissenslicken oder

Lernbedurfnisse haben, um diese eigenstandig zu bearbeiten (DA1, Pos. 18).

Eine andere Person hat ahnliche Aufgaben zur Erarbeitung und Vertiefung erstellt, um den
Auszubildenden die Moéglichkeit des Lernens und Vertiefens zu bieten, auch wenn aus orga-
nisatorischen Grinden oder aufgrund des Patientenklientels auf der Station gerade keine An-
leitung mdglich ist (DA5, Pos. 16).

In der Gestaltung der eigentlichen Anleitungen beschreiben die PAs diverse Angebote und
Umsetzungsstrategien. Dieser praktische Handlungsbereich scheint fir die PAs im Wesentli-
chen unproblematisch zu sein. Die Herausforderungen liegen zumeist in zeitlichen und perso-

nellen Problematiken begriindet sowie in Herausforderungen aufgrund der inhaltlichen
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Veranderungen der Ausbildung. Aus diesem Grund wird auch bei den Veranderungen der Re-

form naher darauf eingegangen.

Konzepte und zusatzliche Angebote

Diese Kategorie beschaftigt sich mit Zusatzangeboten der Einrichtungen, die die Lernenden
in der Ausbildung unterstiitzen sollen und in die Ausbildungsstruktur fest integriert sind. Es

wurden aus allen besuchten Krankenhausern vielfaltige Konzepte und Angebote beschrieben.

FuUr den Beginn der Orientierungseinsatze haben sich alle Einrichtungen unterschiedliche Kon-
zepte Uberlegt, mit denen den Auszubildenden der Einstieg in die Pflegepraxis erleichtert wer-
den soll. Zum Beispiel das bereits erwahnte Buddy-Konzept, oder die Kurspatenschaften, mit
denen den Auszubildenden flr die erste Zeit andere Auszubildende als Ansprechpartner und

Unterstutzung zur Seite gestellt werden.

Zwei Anleitende beschreiben aullerdem, dass sie mit den Lernenden vor deren erstem Pra-
xiseinsatz Simulationstibungen durchfiihren. Dabei werden entweder Simulationspuppen ver-
wendet oder die Lernenden erlangen Wissen aus eigener praktischer Erfahrung. Thematische
Beispiele daflr sind die Positionierung von Pflegebediirftigen, grundpflegerische Tatigkeiten
wie Waschen oder Mundpflege, die Mobilisierung oder riickenschonende Arbeitsweisen (DA4,
Pos. 12; ZA4, Pos. 12). Zudem gibt es in einigen Einrichtungen Konzepte wie Zirkeltrainings,
die sich spezifisch mit der Vorbereitung auf das Examen beschaftigen und in denen die Aus-
zubildenden bestimmte Handlungen nochmals in Simulationen Uben und vertiefen kénnen
(DA4, Pos. 12; ZA4, Pos. 12).

Eine Teilnehmende berichtet davon, dass sie im letzten Jahr begonnen haben, mit den Auszu-
bildenden das Projekt ,Schiiler leiten eine Station“ zu implementieren. Dabei Gbernehmen die
Auszubildenden des dritten Ausbildungsjahres flr eine Woche einen Teil einer bestehenden
Station. Aufgabe der Praxisanleitenden ist es dabei, die Lernenden zu begleiten und bei
Schwierigkeiten oder Fragen verfligbar zu sein, um auch die Patientensicherheit zu gewahr-
leisten. Sie berichtet als Fazit: ,[...] da konnte man dann halt sehen im Laufe der Zeit oder im
Verlauf der Woche, wie sich da die Kompetenzen auch gesteigert haben. Das war schon cool
zu sehen, muss man wohl sagen.“ (ZA4, Pos. 10). Sie habe aber festgestellt, dass der Zeit-
raum von einer Woche zu knapp bemessen war und die Verteilung der Auszubildenden besser
organisiert werden muss. Dieses Projekt soll in diesem Jahr in Uberarbeiteter Form erneut
stattfinden (ZA4, Pos. 10).

Ein sehr ahnliches Konzept beschreiben zwei weitere Praxisanleiterinnen aus anderen Hau-
sern. Dort werden alle Auszubildenden des dritten Ausbildungsdrittels flr zwei Wochen auf der
Schulstation eingesetzt. Dabei handelt es sich um einen grofReren Bereich einer festen Station
bzw. von wechselnden Stationen, den die Auszubildenden in den Stationsablauf eigenverant-

wortlich leiten, begleitet durch die zentralen Praxisanleitenden der Einrichtung. Je nach
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Kursgrolie verteilen sich die Einsatzzeitraume. An beiden Krankenhausern ist das Konzept
bereits fest integriert (ZA2, Pos. 27 - 34; ZA5, Pos. 24).

Fur ein weiteres Krankenhaus berichtet eine Teilnehmende, dass sie in diesem Jahr erstmalig
einen Room-of-Horror durchflihren mochten. Sie beschreibt das Konzept als Darstellung un-
terschiedlicher Szenen, aus unterschiedlichen Fachrichtungen des Krankenhauses, die in un-
terschiedlichen Radumen nachgestellt werden und in denen unterschiedlichste Fehler einge-
baut sind. Innerhalb eines bestimmten Zeitrahmens sollen die Teilnehmer gemeinsam so viele
Fehler wie moéglich entdecken. AnschlieRend werden alle gefundenen Fehler gemeinsam re-
flektiert und auch die Nichtentdeckten werden aufgezeigt. Die Einrichtung méchte dies als
multiprofessionelles Konzept aufstellen und auch die Stationsteams zur Teilnahme einladen.
Sie erhoffen sich damit eine Férderung der interprofessionellen Zusammenarbeit und ein Ler-

nen von und miteinander aus Fehlern (ZA2, Pos. 38).

Fur Auszubildende mit sprachlichen Barrieren, wie beispielsweise die beschriebenen Auszu-
bildenden, welche aus dem Ausland rekrutiert wurden, werden zudem Sprachlehrgéange ange-
boten. Hier kommt es jedoch mitunter zu Problemen, da diese an 6ffentlichen Einrichtungen
oder Sprachschulen stattfinden und die unterrichteten Auszubildenden im Dienstplan bertck-

sichtigt werden mussen (ZA3, Pos.40).

Bei diesem Aspekt ist zu sehen, dass die Anleitenden sehr engagiert sind und die Auszubil-
denden mit unterschiedlichen Lernangeboten bestmaoglich in ihrer Kompetenzentwicklung be-

gleiten und férdern. Dies spiegelt sich auch beim nachfolgenden Aspekt wider.

Haltung zur Anleitungstatigkeit

Aus den Befragungen geht hervor, dass die teilnehmenden Praxisanleitungen ihre Tatigkeit in
der Pflegeausbildung als bedeutsam und verantwortungsvoll einschatzen. Dies zeigt sich bei-
spielsweise an dem hohen Engagement und der Freude, die sie mit der Arbeit verknipfen. Sie
beschreiben, dass sie die Praxisanleitung ,total gerne“ (DA4, Pos.2) machen und die Arbeit
».--] auch unheimlich viel Spal [macht], [und sie] ist auch eine Bereicherung® (ZA2, Pos. 88).
Sie betrachten es als ihre Verantwortung, den Lernenden Wissen zu vermitteln und als Vorbild
voranzugehen (ZA2, Pos. 90). Sie sehen es zudem als ihre Aufgabe an, die Auszubildenden
vor Uberforderungen zu schiitzen und sie bestméglich bei Herausforderungen zu unterstiitzen.
Dazu sehen sie fir sich die Rolle des ,Ansprechpartner[s]‘ (ZA1, Pos. 38), des ,Kummerkas-
ten[s] und [des] Seelsorger[s]® (ZA2, Pos. 46) und mitunter auch als schitzender Schild oder
Begleiter in schweren Situationen (DA2, Pos.22, ZA1, Pos 24). Sie mdchten, dass die Auszu-
bildenden sich sicher fuhlen, denn sie wissen aus eigener Erfahrung, wie verloren man sich

als Neuling fiihlen kann. Eine Praxisanleiterin sagt dazu:

[...] weil ich selber mich noch an meine Ausbildung erinnern kann, als ware es gestern
gewesen. Wie verloren man sich flihlt, wenn man nicht gewiinscht wird. Wenn man sich

Uberflissig flhlt, wenn man das Gefiihl hat, man stellt blode Fragen [...]. (DA5, Pos. 2)
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Grolte Bedeutung messen sie auch einer offenen und wertschatzenden Kommunikation zu,
um Probleme und Konflikte rechtzeitig bearbeiten zu kdnnen (DA2, Pos. 32; ZA2, Pos. 52).
Dabei ist jedoch darauf zu achten, dass eine vertrauensvolle Beziehung zu den Auszubilden-

den aufgebaut und erhalten bleibt. Dazu wurde von einer dezentralen Anleiterin erklart:

Und mir ist das immer ganz wichtig, dass wir UBER Schiiler NICHT BEI Schiilern reden.
Wenn wir jetzt was zu besprechen haben. "Hier, die hat irgendwie oder der Schiiler, das
klappt Uberhaupt nicht gut." Dass wir das schon so besprechen, dass die anderen Schiler
das nicht mitbekommen, weil das ja auch bléd ist, wenn die merken, "man redet tiber mich
oder tber meine Kollegen." Das ist ja irgendwie ein doofes Geflihl. Das ist ja auch immer

ganz wichtig, dass man feinfihlig ist. (DA2, Pos. 30)
Und erganzend die Aussage einer zentralen Anleiterin:

Aber das, was ich mit den Auszubildenden bespreche, ist im vertraulichen Rahmen und
deswegen muss ich das immer mit den Auszubildenden auch absprechen. Wo sind sie mit
einverstanden, dass wir das dann mit jemand anderen noch vertiefen? Weil sonst ist das
nicht mehr im geschitzten Rahmen. Dann trauen Sie sich nicht mehr, was zu sagen, wenn

es dann immer gleich eins zu eins weitergeht. (ZA1, Pos. 50)

Unterschiede zwischen den Aussagen der zentralen und dezentralen Praxisanleiter zum be-
ruflichen Selbstverstandnis liegen Uberwiegend in der Art, wie die Arbeit durchgefihrt wird.
Wahrend sich die Zentralen voll und ganz auf die Anleitungen oder Aufgaben, denen sie ge-
rade nachkommen, konzentrieren kénnen, findet die Anleitungstatigkeit bei den dezentralen
Praxisanleitenden haufig ,NEBENBEI“ statt, weil die entsprechende Freistellung fehlt (DA1,
Pos. 2), oder weil sie wegen Krankheitsausfallen trotzdem im Stationsalltag mitarbeiten mus-
sen (ZA2, Pos. 24).

Tabelle 9 fasst die wesentlichen Ergebnisse im Bereich der eigentlichen Anleitungstatigkeit
nochmals zusammen. Dabei werden die unterschiedlichen Sichtweisen der zentralen und de-

zentralen Anleitenden bericksichtigt.
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Tabelle 9: Aufgaben und Herausforderungen der PAs in der Anleitungstétigkeit

Kate-
| gorie

Subkategorie

Aufgaben Zentrale PA

Aufgaben Dezentrale PA

Anleitungen durch zentrale und dezentrale PAs

Ermittlung von
Lernstanden
und -zielen

Fihren von Erst-, Zwischen- und Abschlussgesprachen incl. kompetenz-
orientierter Leistungseinschatzung am Ende des Einsatzes

Methoden und
Gestalten der
Anleitungen

¢ Planung und Durchfiihrung von
geplanten Anleitungen im Rahmen
von Anleitungstagen

e Gestaltung erfolgt mit bekannten
Methoden wie Leittexten u.a.

e Einsatz von kompetenzorientierten
Lernaufgaben

e Evaluation der Lernaufgaben im
Sinne der Kompetenzorientierung

¢ Sowohl Einzel- als auch Gruppen-
anleitungen

e Einsatz von Simulationen im
Sinne von Skills-Trainings mog-
lich, wenn kein Patientenkontakt
mdglich

e Durchfihrung von Uberwie-
gend situativen Anleitungen

¢ Einsatz von Lernaufgaben,
Leittexten, Leseauftragen,
Handlungsketten etc. zur ei-
genstandigen Vertiefung,
aufarbeiten von fehlenden
Lerninhalten, Vorbereitung
etc.

e Einsatz auch, wenn nicht
ausreichend Zeit fur direkte
Anleitungen zur Verfigung
stehen

Konzepte und
zusatzliche An-
gebote

Entwicklung, Planung und Gestaltung
von Konzepten in der Ausbildung, wie:
e Praxisiibungen vor dem ersten
Einsatz

Patenschaften

Zirkeltrainings

Room of Horror

Schulstation

Auszubildende leiten eine Station
Examensvorbereitungen

Unterstitzung der zentralen An-
leitenden bei der Durchfiihrung

Haltung zur
Anleitungsta-
tigkeit

senziell

e Padagogische Aufgabe der Vermittlung von Fachwissen

o Vorbildfunktion auch in Bezug auf das pflegerische Berufsverstandnis
und angemessenen Verhaltensweisen

e Schutz der Auszubildenden vor Uberforderungen

Praxisanleitung ist fur das Gelingen der praktischen Ausbildung es-

Zentraler Ansprechpartner auch Ein-
richtungsiibergreifend

Unterstitzung bei Unsicherhei-
ten und Problemen vor allem im
eigenen Einsatzbereich

Herausforderungen

e Durchfiihrung von Gruppenanlei-
tungen erschweren individuelle
Unterstlitzung im Lernprozess

o Einhalten der Zeitvorgaben
fur die Gesprachstermine
nicht immer mégliich

¢ Fehlende Informationen Gber
Tragerschaften und Kompe-
tenzen der Lernenden

o Teils starke Wissensdefizite
der Lernenden

e Zusammenarbeit mit unter-
schiedlichen Kooperations-
partner

e Unterschiedliche Aufgaben-
stellungen fur die Lernenden

¢ Unterschiedliche Beurtei-
lungsdokumente

e Negative Verhaltensweisen und fehlende Wertschatzung der Kol-
leg:innen der Pflege gegenuber den Auszubildenden
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Lernortkooperation

Der Abschnitt zur Subkategorie Lernortkooperation stellt die Aussagen der befragten Personen
dar, die sich mit dem Austausch zwischen den unterschiedlichen Akteuren innerhalb der prak-
tischen Ausbildung beschaftigen. Zu Beginn werden Aspekte beschrieben, welche den Aus-
tausch zwischen den zentralen und dezentralen Praxisanleitungen thematisieren, da sie die
Tatigkeit der Anleitenden in der Begleitung der Auszubildenden am starksten beeinflussen. Es
folgte eine Betrachtung der Aussagen zum Austausch zwischen den Bereichen der Praxisan-
leitung und Schule, da sie besonders fir die geforderte Verknipfung von Theorie und Praxis

bedeutsam ist.

Zentrale und dezentrale Praxisanleitungen

In Bezug auf den Austausch zwischen den beiden Anleitungsstrukturen der zentralen und de-
zentralen Anleitungen lassen sich in den Aussagen sowohl Gemeinsamkeiten als auch deutli-
che Unterschiede in den gestellten Erwartungen und der Bewertung des Erfolges des Austau-

sches feststellen.

Beide Gruppen berichten von der Wichtigkeit und Bedeutung des gemeinsamen Austausches
fur die erfolgreiche Begleitung von Auszubildenden. Zu diesem Zweck finden bei allen Befrag-
ten regelmaRige Praxisanleitertreffen statt, zu denen beide Gruppen eingeladen werden. Hier-
bei handelt es sich um Veranstaltungen, auf denen allgemeine Inhalte der Ausbildung im Haus
sowie mogliche Probleme besprochen oder Veranderungen initiiert und vorgestellt werden
(ZA1, Pos. 44; ZA5, Pos. 34). Dieser Moglichkeit des Austausches messen vor allem die zent-

ralen Praxisanleitenden eine hohe Bedeutung zu.

Ebenfalls berichten beide Gruppen von einem Austausch zu eher praxisnahen Themen, wie
z. B. Lernstanden oder Herausforderungen mit konkreten Auszubildenden, mdgliche Handlun-
gen fUr geplante Anleitungen, anstehende Prifungen oder Lernaufgaben (DA2, Pos. 36; ZA1,
Pos. 38). Diesen Aspekten des Austausches messen die dezentralen Praxisanleitenden eine
sehr grol3e Bedeutung zu (DA1, Pos. 66).

Diese Unterschiede in der Bedeutung des Austausches untereinander lassen sich in den In-
terviews durch das divergierende Verstandnis des Austausches und damit einhergehend mit
den unterschiedlichen Erwartungen an die Aufgabenlibernahme der zentralen PAs erklaren.
Die Bedeutung der zentralen Praxisanleitung in der Lernortkooperation wird von den Vertretern
der Dezentralen, als die des Ansprechpartners und Vermittlers hervorgehoben, die eng mit
dem Lernort Schule zusammenarbeiten (DA4, Pos. 6; DA3, Pos. 26). Die Zentralen hingegen
sehen ihre Rolle eher darin, den Austausch zwischen allen Praxisanleitern zu organisieren und
die Anleitung insgesamt zu modernisieren (ZA1, Pos. 44; ZA2, Pos. 66). Die Erwartungen an
den Austausch seitens der dezentralen Anleitenden sind eher praxisorientiert, z. B. im Aus-
tausch Uber die konkreten Leistungen von Auszubildenden in der Praxis oder bezlglich von

Lerninhalten fur die Praxis, sowie in der gemeinsamen Abnahme von Aufgaben innerhalb des
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Stationsablaufs mit den Auszubildenden wahrend der geplanten Anleitungen (DA2, Pos. 36;
DA4, 28). Die Erwartungshaltung der zentralen Praxisanleitenden bezlglich des gemeinsa-
men Austausches bezieht sich zudem in der Aktualisierung von Wissen, die Férderung der
stationsubergreifenden Zusammenarbeit und die Erarbeitung und Planung von Konzepten
(ZA1, Pos.44; ZA2, Pos. 64).

Fur die Zusammenarbeit ergeben sich daraus Herausforderungen, insbesondere von Seiten
der zentralen PAs. Sie berichten von Schwierigkeiten, die dezentralen Kolleg:innen zur Teil-

nahme an geplanten Austauschtreffen zu motivieren (ZA2, Pos. 64).

Praxisanleitung und Schule

Weitere Akteure im Rahmen der Lernortkooperation, welche als relevant fiir die PAs zu sehen
sind, ist der Lernort Schule. Dieser Austausch ist insbesondere fir die Verknupfung der The-
orie mit der Praxis von Bedeutung. Erlebt wird dies durch zwei unterschiedliche Vorgehens-
weisen. Dazu beschreiben drei PAs regelmafige Besuche der Lehrenden bei den Auszubil-
denden mindestens einmal wahrend des Praxiseinsatzes. Diese Besuche werden durch die
PAs nicht in allen Fallen direkt begleitet, jedoch gerne fir einen direkten Austausch z. B. in
Bezug auf Unklarheiten zu Lernaufgaben genutzt (DA1, Pos. 34; ZA2, Pos. 14; ZA3, Pos. 12).

Bei zwei weiteren Teilnehmerinnen erfolgen solche Praxisbesuche nicht, sondern ein direkter
Austausch zwischen den dezentralen PAs und der Schule erfolgt lediglich in Problemsituatio-
nen (DA2, Pos. 42; DA3, Pos. 30). Problematisch sieht eine der PAs dies insbesondere, da ihr
Arbeitgeber mit drei unterschiedlichen Schulen zusammenarbeitet, bei denen die eigenen Aus-
zubildenden die Theorie besuchen. Es gestalte sich hier schwierig, einen geeigneten An-

sprechpartner zu finden, mit dem die Probleme besprochen werden kénnten (DA2, Pos. 42).

In den Einrichtungen ohne regelmafigen Lehrendenkontakt in der Praxis wird der Wunsch
nach einem starkeren Austausch geadul3ert. Eine PA berichtet davon, dass in den alten Ausbil-
dungen die Schule noch jede Woche kurz lber die Stationen kam, um sich nach den Auszu-
bildenden zu erkundigen. Fur die Lernenden wurden diese Besuche als Gelegenheit gesehen,
,[d]lass man auch als Schiler die MOGLICHKEIT hatte, noch mal mit der Schule Riicksprache
zu halten” (DA3, Pos. 36). In der Generalistik und insbesondere seit der COVID-19 Pandemie

sei dies jedoch eingeschlafen.

Zum Zweiten werden regelmaRig stattfindende Praxisanleiter-Treffen zwischen den Schulen
und den Einrichtungen beschrieben, welche durch die Schulen ca. zwei Mal pro Jahr organi-
siert werden und wahrend derer Neuerungen der Schule vorgestellt werden, Unsicherheiten
angesprochen, sowie ein allgemeiner Austausch stattfindet (ZA3, Pos. 58, ZA4, Pos. 22). An
einer Schule werden regelmafig alle drei Monate Treffen abgehalten (ZA2, Pos. 58), wahrend
an einer anderen Schule nur bei speziellen Bedurfnissen Treffen organisiert werden (ZA3, Pos.
58). Besonders schatzen die PAs an diesen Treffen die Mdglichkeiten des Austausches mit

anderen und die damit verbundenen Potenziale zur eigenen Weiterentwicklung (ZA2, Pos. 62).
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Eine besondere Herausforderung im Bereich der Lernortkooperation stellt der Umstand dar,
dass alle Schulen ihre eigenen Schulcurricula erstellt haben. Damit einher geht, dass sich die
Lernaufgaben fir die Praxis sowie die Reflexions- und Bewertungsbdgen von Schule zu
Schule unterscheiden. Dies stellt die PAs vor die Schwierigkeit flr jeden der Auszubildenden
unterschiedliche Dokumente nutzen zu missen (DA3, Pos. 30; DA4, Pos. 10). Sie auflern
daher den Wunsch nach einer Vereinheitlichung solcher Unterlagen (DA3, Pos. 30). Als Un-
terstiitzung werden an der Stelle besonders die zentralen PAs hervorgehoben. Sie sind in der
Regel der Hauptansprechpartner fir Schulen. Bei Einrichtungen, die mit Schulen verbunden
sind, gehdren sie in der Regel direkt zur Schule und bieten durch ihre regelmaRigen Anwesen-

heiten auf den Stationen eine gute Moglichkeit zur Informationsweitergabe (DA4, Pos. 26).

Es ist daher festzuhalten, dass ein Austausch zwischen den Schulen und der Praxisanleitung
im Rahmen der Begleitgesprache stattfindet, allerdings besuchen die Lehrenden nur in weni-
gen Fallen die Einrichtungen regelmalig. Der groRere Austausch erfolgt im Rahmen von Pra-
xisanleitertreffen der Schulen, zu denen die zentralen PAs eingeladen werden und in denen
Neuerungen der Schule besprochen und Erfahrungen ausgetauscht werden. Diese erfolgen
jedoch nicht von jeder Schule und auch nur in groRen Abstanden. Die zentralen PAs fungieren

in der Regel als Multiplikatoren fur die dezentralen PAs.

Erfahrungen mit der reformierten Ausbildung

Nachdem die Aussagen der PAs zur Umsetzung der praktischen Ausbildung und die damit
einhergehenden Herausforderungen dargestellt wurden, folgen im nachsten Abschnitt die Er-
gebnisse zu den unterschiedlichen Erfahrungen der PAs mit der Ausbildungsreform. Dabei
bewerten sie ihre Eindriicke der allgemeinen Verdnderungen durch die Ausbildungsreform im
Vergleich zu den vorherigen Ausbildungen und beschreiben, inwieweit sich ihre Erfahrungen
mit den Auszubildenden verandert haben und welche Konsequenzen sie daraus ziehen. Zu-
dem erdrtern sie Chancen, die sich aus der Reform der Pflegeausbildung bereits ergeben ha-

ben, oder sich moglicherweise noch ergeben konnten.

Veranderungen durch die Reform

Die dezentralen PAs stellen insgesamt eine deutliche Veranderung in der Ausbildung fest. Es
,hat sich halt EIGENTLICH ALLES geandert” (DA4, Pos. 34). So war beispielsweise die Posi-
tion der zentralen Praxisanleitung in vielen Hausern vor der generalistischen Pflegeausbildung
noch nicht etabliert. Besonders positiv sticht heraus, dass die Auszubildenden einen deutlich
héheren gesicherten Anteil an praktischen Anleitungen erhalten (DA4, Pos. 34). Dies wird da-
mit begrindet, da beispielsweise am Beginn des ersten Einsatzes vermehrt Anleitungen zu
grundlegenden Pflegehandlungen erfolgen, welche somit nicht mehr im Stationsalltag unter-

wiesen werden mussen. Die Pflegekrafte empfinden dies als Erleichterung (DA4, Pos. 34).
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Insgesamt lassen sich in den Aussagen der Befragten drei gréRere Themen erkennen, zu de-
nen sie Veranderungen erkennen und welche fir sie eine besondere Bedeutung haben. In der
Darstellung werden dazu zunéachst die Inhalte der Ausbildung als erste relevante Veranderung
dargestellt. Hierzu wurden die haufigsten AuRerungen ermittelt. Es folgen die veranderten Pra-
xiseinsétze in der Ausbildung mit einem zusatzlichen Schwerpunkt in den Herausforderungen,
welche das zweite Ausbildungsdrittel (der Mittelkurs) mit sich bringt. Den Abschluss zu den

Veranderungen bilden die Ergebnisse zu den Kompetenzbereichen.

Inhalte der Ausbildung

Besonders kritisch an der reformierten Ausbildung wird der Umstand beschrieben, dass Wis-
sen zu anatomischen Grundlagen, Fachbegriffen, Hintergrinden und dem Verstehen der Kran-
kenbeobachtung fehlt. Dadurch entsteht fur die PAs ein erhohter Aufwand in der Anleitung, da
diese theoretischen Inhalte zu vermitteln sind, damit die Auszubildenden die notwendigen
Kompetenzen in der Praxis erlernen (DA1, Pos. 24; 26, 58; DA3, Pos. 16, 42; ZA 2, Pos. 4;
ZA2, Pos. 72; ZA4, Pos. 32). Die Befragten geben aullerdem an, dass medizinische Themen
nicht ausreichend behandelt werden (DA3, Position 44). Dies sei beispielsweise den Auszu-
bildenden im Oberkurs anzumerken, da spezifische Krankheitsbilder, die in der alten Ausbil-
dung unterrichtet wurden, jetzt nicht mehr vermittelt wiirden (DA4, Pos. 34). Eine zentrale Pra-
xisanleiterin nimmt diesbeziiglich eine gestiegene Unsicherheit bei den Auszubildenden wakhr.
Sie schreibt dies dem Umstand zu, dass die Auszubildenden ja ,sehr VIEL [lernen], aber es
bleibt alles eher an der OBERFLACHE.“ (ZA2, Pos. 72). In diesem Gefiihl werden die Auszu-
bildenden haufig auch gestarkt. Eine PA berichtet dazu:

Ich nehme das eher negativ wahr. Und jetzt hier im Krankenhaus auf den Stationen, wenn
gesagt wird: ,Ja, ihr kénnt/ lhr lernt ja sowieso nichts mehr.“ Die [Auszubildenden] fuhlen
sich Uberhaupt nicht gut. die flhlen sich nicht respektiert. Und wenn sie dann sagen, dass
sie was gezeigt haben mdchten, um etwas zu lernen, dann wird auch oft gesagt: ,Ich habe
keine Zeit dafur”. (ZA5, Pos. 28)

Weiter beschreiben die Befragten, dass das Verstandnis bei Kolleg:innen fehle. Viele nicht
weitergebildete Pflegekrafte hatten noch nicht verstanden dass sie ihre zukunftigen Kolleg:in-
nen ausbilden (DA1, Pos. 58). Sie kdnnten nicht verstehen, warum es zu den veranderten
Ausbildungsstrukturen, wie beispielsweise der Freistellung der PAs flr die Anleitungstatigkeit,
den veranderten Unterrichtsinhalten und den Vorgehensweisen in der Anleitung gekommen
sei. Auch das Anleiten zu pflegerischen Handlungen, bei noch fehlendem theoretischen Hin-
tergrundwissen, stolt auf wenig Verstandnis. Die Notwendigkeit dessen, aufgrund der Ein-
satzstrukturen und der daraus resultierenden eingeschrankten Mdglichkeiten fur die Auszubil-
denden, an unterschiedliche Handlungen herangefiihrt zu werden, werde haufig nicht erkannt
(DAS3, Pos. 40 - 42; DA1, Pos. 24; DA3, Pos. 16; DA1, Pos. 26; DA1, Pos. 22).
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[D]ie bereits ausgebildeten Pflegekréfte kbnnen damit nichts anfangen, dass der Auszubil-
dende jetzt schon zu dem Stadium so eine verantwortungsvolle Aufgabe libernehmen soll.
Und so kommt es oft dazu, dass die Auszubildenden eben eher die Nebentéatigkeiten erle-
digen, als dass sie tatséchlich das lernen, was sie hétten, eigentlich lernen miissen. (ZA3,
Pos. 84)

Eine dezentrale Anleiterin kritisiert, dass zu Beginn der Ausbildungsreform zu wenig Informa-
tionen an die Praxis gegeben wurden, mit welchen Veranderungen zu rechnen sei. ,[D]er Uber-

raschungseffekt so viel nicht-kdnnen zu sehen, war grofl3“ DA 5, Pos. 40.

In diesem Kontext besteht eine zusatzliche Herausforderung darin, dass auch Mitarbeiter ohne
spezifische Weiterbildung aufgrund des Fachkraftemangels in die Anleitung einbezogen wer-
den mussen. Das fehlende Verstandnis fur die veranderten Ausbildungsstrukturen flhrt zu ei-
nem ,nicht immer SO nett[en]* Umgang mit den Auszubildenden (DA1, Pos. 28; DAS5, Pos. 22).
Eine Begrundung dafur wird der negativen Grundeinstellung der Kolleg:innen zugeschrieben.
Diese erlebten mdglicherweise Angste und Uberforderungen aufgrund der fehlenden Informa-
tionen. Es wird der Eindruck beschrieben, dass deswegen bei den nicht-weitergebildeten Pfle-
gekraften ein Widerwille bestiinde, sich mit der neuen Ausbildung auseinanderzusetzen. Hinzu
kommt der personelle Engpass auf den Stationen, welcher nicht zu den Vorgaben der geplan-

ten strukturierten Anleitung passen will (ZA1, Pos. 60; ZA3, Pos. 68).

Herausfordernd ist aus Sicht der PAs weiter, dass viele Kliniken mit unterschiedlichen koope-
rierenden Schulen zusammenarbeiten, von denen jede ein eigenes schulinternes Curriculum
besitzt und unterschiedliche Unterrichtsinhalte zu sehr verschiedenen Zeitpunkten der Ausbil-
dung vermitteln (DA4, Pos. 10). Dartber hinaus hat jede kooperierende Schule unterschiedli-
che Lernaufgaben fir die Praxis erarbeitet (ZA2, Pos. 56). Eine Einrichtung geht mit dieser
Problematik so um, dass sie die vorgegebenen Lernaufgaben der unterschiedlichen Schulen
sichten und daraus eigene Lernaufgaben gestalten, die alles oder zumindest den Uberwiegen-
den Teil der geforderten Inhalte abdecken (DA4, Pos. 10).

Zu den Inhalten der Ausbildung haben die Anleitenden somit die Erfahrung gemacht, dass die
Umsetzung der Ausbildungsreform fir sie einen Mehraufwand bedeutet, da die Auszubilden-
den in der Praxis vermehrt auch theoretische Inhalte nacharbeiten missen, die in friiheren
Ausbildungen vorausgesetzt wurden. Zusatzlich sind die Lernstande der Auszubildenden von
verschiedenen Schulen unterschiedlich. Diese erfordern von den PAs ein hohes Mal} an indi-
viduellen Anpassungen in ihren Anleitungen. Eine Unterstiutzung durch die Kolleg:innen der

Stationen |asst dabei zu wiinschen (brig, da diesen das Verstandnis fiir die Problematik fehlt.
Einsatze

Der zweite Bereich an Veranderungen, welcher von den Teilnehmerinnen deutlich gemacht
wurde, ist der Bereich der Einsatze wahrend der Ausbildung. Durch die Orientierungs-, Pflicht-

und Vertiefungseinsatze, welche in der Regel mit wenigen Stationswechseln verbunden sind,
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kommt es im Vergleich zur Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung zu
deutlich langeren Einsatzen auf den Normalstationen der stationaren Akutpflege. Die Wahr-
nehmung dieser grolderen Zeitspannen ist aus Sicht der PAs positiv zu bewerten (ZA4, Pos.
16). Besonders am Beginn der Ausbildung haben die Auszubildenden dadurch die Moglichkeit

sich zunachst einzugewdhnen und einen guten Uberblick zu erhalten (DA4, Pos. 34).

Unterschiedliche Ansichten gibt es zum Umfang der Pflichteinsatze in der Generalistik. \Wah-
rend flr Auszubildende anderer Pflegesettings, wie z.B. aus der stationaren Langzeitpflege,
der 400stlndige Pflichteinsatz positiv bewertet wird (DA2, Pos. 84), betrachten einige der An-
leitenden diese Einsatzdauer der eigenen Auszubildenden aufierhalb der stationaren Akutver-
sorgung eher kritisch (DA1, Pos. 60). Fur die Auszubildenden ,von auf3erhalb“ (DA2, Pos. 84)
seien die langen Einsatze hilfreich, um sich zunachst zu orientieren. Das Setting Krankenhaus
unterscheide sich wesentlich von den Settings der Langzeitpflege. Die externen Auszubilden-
den berichten gegenlber den PAs, dass besonders die hohe Patientenfluktuation fir sie eine
grol3e Herausforderung darstellt (DA3, Pos. 48; ZA5, Pos. 42). Fir die eigenen Auszubilden-
den schatzen die Anleitenden die Einsatze in der ambulanten und stationaren Langzeitpflege
wiederum als zu lang ein. Sie vermuten, dass die Auszubildenden sich aufgrund der gréReren
Routinen und sich wiederholenden Ablaufe eher langweilen, gerade da sie es anders gewohnt
seien (ZA5, Pos. 42). Sie befurchten zudem, dass dies ein Grund flr Auszubildende sein
kdnnte, die Ausbildung abzubrechen oder nach der Ausbildung nicht lange im Beruf zu bleiben
(ZA5, Pos. 42). Eine der Teilnehmerinnen bemerkt zudem eine Verschlechterung der Bindung
der Auszubildenden an die Tragereinrichtungen, da die Auszubildenden Uber lange Zeitrdume

nicht in der eigenen Einrichtung eingesetzt werden (ZA2, Pos. 4).

Andere Anleitende empfinden die langen Einsatze der Auszubildenden aus dem Krankenhaus
in den Versorgungsbereichen der Langzeitpflege als sehr hilfreich fir die Arbeit im Kranken-
haus. Sie begriinden dies mit dem Umstand, dass ,50 % [der] Patient:innen sind Heimpatien-
ten“ (DA4, Pos. 34). Durch die Pflichteinsatze erlangen die Auszubildenden einen guten Uber-
blick Uber die Versorgungsbereiche auflerhalb des Krankenhauses und kénnten dadurch die
Schnittstellenfunktion im Rahmen des Entlassungsmanagements deutlich besser erfillen. Die-

ser Uberblick fehle vielen examinierten Pflegekraften im Krankenhaus (DA4, Pos. 34).

Eine weitere Teilnehmerin sieht die Einsatzverteilung insbesondere fir die spezifischen Berei-
che, wie z. B. die Intensivstationen sehr kritisch. Sie bemangelt, dass die Einsatze in diesen
Bereichen haufig nur sehr kurz seien und auch nicht mehr so haufig stattfinden wie noch in
der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung (DA5, Pos. 8). Sie sieht dadurch die Gewin-
nung von interessierten Personen, welche sich nach dem Examen fur die Arbeit auf den Inten-
sivstationen entscheiden, deutlich erschwert werde (DA5, Pos. 42). In diesen Einsatzen sei

ein grolles Potenzial vorhanden, um den Auszubildenden viele Handlungskompetenzen zu
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vermitteln, welche sie auf den Normalstationen nur selten erleben, ein sicherer Umgang damit

jedoch nach dem Examen von ihnen erwartet werde (DA5, Pos. 44).

Einigkeit bei der kritischen Sicht auf die Pflichteinsatze in den besonderen Versorgungsberei-
chen der Padiatrie und der psychiatrischen Versorgung. Diese werden von allen Befragten als
deutlich zu kurz eingeschatzt, um nach den Abschlussprifungen in diesen Bereichen arbeiten
zu kénnen (DA1, Pos. 60; ZA5, Pos. 40). Insbesondere, da die Einsatze teils in Bereichen

absolviert werden, die aus Sicht der Pflegenden nicht geeignet erscheinen.

Und was man halt so gar nicht nachvollziehen kann: Warum machen die, in dem padiatri-
schen Einsatz sind die teilweise in Kindergarten oder so untergebracht? Das kann man
halt so irgendwie gar nicht nachvollziehen und man denkt was hat das jetzt mit Kinderkran-

kenpflege an sich zu tun? Warum ist das mdglich? (DA1, Pos. 60)

Eine weitere spezielle Herausforderung fur die Praxisanleitenden ergibt sich beim Wiederkeh-
ren der Auszubildenden von ihren Pflichteinsatzen am Ende des zweiten Ausbildungsdrittels
und dem Ubergang zum Vertiefungseinsatz. Je nach Einsatzverteilung seien die Auszubilden-
den Uber einen langen Zeitraum nicht beim Trager der praktischen Einrichtung eingesetzt. Dies
ist beispielsweise der Fall, wenn die Auszubildenden nach dem Orientierungseinsatz bereits
in der zweiten Halfte des ersten Ausbildungsdrittels ihren Pflichteinsatz in der stationaren Akut-
versorgung absolvieren. Wahrend des zweiten Jahres werden sie dann in den Pflichteinsatzen
der ambulanten Akut- und Langzeitpflege, der stationdren Langzeitpflege und der padiatri-
schen Versorgung eingesetzt. Die Auszubildenden zeigten dann besondere Anknipfungs-

schwierigkeiten an die bereits erreichten Kompetenzen aus dem ersten Ausbildungsdrittel.

Also wenn dieser Mittelkurs, [...] dass wenn die dann wiederkommen nach diesem FAST
EINJAHRIGEN AURBENEINSATZ, durch diese ganzen Pflichteinsatze, dass die ganz viele
Schwierigkeiten haben, wieder hier reinzukommen. [...] Was teilweise EINFACHE Hand-
lungen wie Blutdruck messen, Puls messen betrifft. [...]. Dass man bei manchen echt wie-
der KLEIN anfangen muss und noch gar nicht so drauf aufbauen kann, was wir dann ei-

gentlich fur diesen Vertiefungseinsatz erreichen wollen. (DA1, Pos. 22)

Dies sorgt bei den Auszubildenden fir eine hohe Belastung und Unsicherheiten, da sie sich
zu diesem Ausbildungszeitpunkt bereits auf die Abschlussprifungen vorbereiten (DA1, Pos.
60) und bei den Pflegekraften der Stationen fir Unverstandnis. Gerade da Letztere wenig Ver-
sténdnis fur die veranderten Ausbildungsstrukturen aufbringen und dazu neigen, Vergleiche
mit den Ausbildungsstrukturen der ehemaligen Ausbildungen anzustellen (DA3, Pos. 50; DAS5,
Pos. 2; ZA1, Pos. 64; ZA3, Pos 74; ZA5, Pos. 16). Dies stellt auch den dritten grof3en Veran-
derungsbereich dar, welcher aus den Interviews identifiziert wurde und der im Folgenden dar-

gestellt wird.

Zusammenfassend werden die Einsatze der generalistischen Pflegeausbildung vor allem in

der Lange bewertet. Fur die Einsatze in der Akutversorgung wird die langere Einsatzdauer als
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sehr positiv wahrgenommen. Fur die Bereiche der Langzeitpflege bestehen divergierende An-
sichten. Als unzureichend werden die Einsatze in den Versorgungsbereichen der Padiatrie und
Psychiatrie eingeschatzt. Auch besteht Kritik an den wenigen Einsatzen in den Funktionsbe-
reichen der Akutversorgung, wie der Intensivpflege, da beflirchtet wird, dass dadurch der

Nachwuchsmangel noch verscharft wird.

Kompetenzorientierung

Die Veranderung der Ausbildungsstruktur weg von den Handlungen, welche je nach Ausbil-
dungsjahr durchgefiihrt werden konnten und sollten, hin zu Kompetenzbereichen wird beson-
ders durch die dezentralen Praxisanleitenden als Herausforderung wahrgenommen. Dies
hangt sowohl mit den veranderten Inhalten der Ausbildung als auch mit den Einsatzverteilun-
gen zusammen. Zum einen, wie zu den Inhalten der Ausbildung bereits beschrieben, weil den
Auszubildenden auch zu Beginn der Ausbildung bereits Handlungen vermittelt werden mus-
sen, fUr die sie die theoretischen Hintergriinde noch nicht erschlossen haben. Zum anderen,
da aufgrund der Einsatzverteilung die Auszubildenden, wie bei den Ergebnissen zu den Eins-
atzen dargestellt, zwischen dem Orientierungs- und Vertiefungseinsatz in mehr als 2/3 der
Praxisphasen nicht bei dem Trager der praktischen Ausbildung eingesetzt sind. Fur die de-
zentralen Praxisanleiter besteht eine Schwierigkeit darin, zu ermitteln, Gber welche Kompeten-
zen die Auszubildenden zum jeweiligen Ausbildungszeitpunkt verfugen (DA1, Pos. 22; DAS3,
Pos. 64).

Aus Sicht der zentralen PAs konnte dies damit zusammenhangen, dass die Pflegenden der
Stationen und auch die dezentralen PAs sich den Begriff der Kompetenz und den Aufbau der
Ausbildung noch nicht ausreichend erschlossen haben (ZA1, Pos. 56; ZA3, Pos. 72). Sie neh-
men auf den Praxisanleitertreffen haufig noch Unsicherheiten wahr, welche Handlungen die
Anleitenden ,den Auszubildenden Uberhaupt zutrauen kdnnen“ (ZA3, Pos. 74). Es werde noch
sehr viel mit den alten Ausbildungsstrukturen verglichen (ZA3, Pos. 76). Es fehle der Praxis

an konkreten Aussagen. Eine zentrale PA dufRert dazu:

Also, es ist nicht so ganz verstandlich, wie sich die Kompetenzen aufbauen sollen. Es ist
sehr schwammig. Man hat ja nichts handfestes mehr, sowohl als Praxisanleiter bzw. eben
als jemand, der auf Station arbeitet und die Auszubildenden so mitbekommt bzw. auch
vielleicht mal begleitet. Es gibt ja keine Lernzielkataloge, nichts, was so irgendwie mal dar-
stellt, wie weit der Auszubildende ist, was er vielleicht noch braucht, was er lernen muss,

so wie es mal vielleicht friiher der Fall gewesen ist. (ZA3, Pos. 72)

Sie nehmen in diesem Zusammenhang zwar erste Veranderungen wahr, jedoch Gberwiegt der
Anteil an etablierten Denkmustern und einer Ablehnung gegenuber der Generalistik in den
Kdpfen vieler Pflegenden (ZA3, Pos. 76; ZA5, Pos. 32).

50



Erfahrungen bzgl. der Auszubildenden

In den Interviews wurden neben den in der Reform begrindeten Veranderungen auch Erfah-
rungen in Bezug auf Veranderungen der Auszubildenden wiederholt benannt. Da diese aus
Sicht der PAs ebenfalls unterschiedliche Herausforderungen flir die Gestaltung der prakti-
schen Ausbildung mit sich bringen, sollen auch diese in der Untersuchung bericksichtigt wer-
den. Es wurden dazu drei Subkategorien in den Aussagen der Teilnehmenden ermittelt, welche
sich mit Veranderungen im Umgang mit den Auszubildenden, den veranderten fachlichen

Kompetenzen der Auszubildenden und sprachlich-kulturellen Aspekten befassen.

Im Umgang

Im Umgang mit den Auszubildenden in der Pflegeausbildung zeigt sich seitens der PAs, dass
die ,Generation an sich [...] ANDERS [ist]* (DA1, Pos. 22). Sie meldeten sich haufiger krank,
seien nicht mehr so belastbar und ihr Umgang mit Kritik sei schwierig (DA1, Pos. 22; ZA4, Pos.
44). Hier mussten die Praxisanleitenden deutlich mehr Einfiihlungsvermégen bei kritischen
AuRerungen zu den Handlungen und Kompetenzen der Auszubildenden zeigen, ,sonst droht
der gelbe Schein® (ZA4, Pos.44). Die Auszubildenden zeigen insgesamt eine Einstellung zur
Ausbildung, welche von den Erwartungen der Praxisanleitenden abweicht und legen einen
grolReren Wert auf die Work-Life-Balance. Generell wird den Auszubildenden dieses Recht
auch zugesprochen (ZA2, Pos 4). Jedoch empfinden die PAs aufgrund der Einstellung einiger
Auszubildender zur Arbeit eine geringe Wertschatzung ihrer eigenen Tatigkeit gegenuber
(DA2, Pos 56). Dies zeige sich beispielsweise dadurch, dass Termine zu Anleitungen nicht

abgesagt wurden, wenn die Auszubildenden erkrankt seien (ZA2, Pos 84).

Problematisch erscheint den PAs in Teilen auch das Verhalten der Auszubildenden. Einige
verhalten sich respektlos gegenuber anderen (ZA2, Pos. 84), zeigen mangelndes Verantwor-
tungsbewusstsein bezuglich ihrer eigenen Ausbildung (ZA3, Pos. 80) oder beeintrachtigen die
Anleitungstatigkeit durch fehlende Motivation (DA2, Pos. 56). Dazu wird kritisch angemerkt, es
fehle einigen PAs an Transparenz zu den Ausbildungsinhalten, da sie erleben, dass Auszubil-

dende diese nicht immer wahrheitsgemaf wiedergeben (DA5, Pos. 40).

Auch das Lernverhalten habe sich verandert. So bendtigten sie mehr Unterstutzung, da sie
aufgrund der gednderten Lerninhalte der Ausbildung mit anderen Voraussetzungen in die Pra-
xis kdmen (ZA4, Pos. 42; ZA5, Pos. 44). Hinzu kommt in vielen Einrichtungen eine Verande-
rung in den Altersunterschieden innerhalb der Kohorten (DA3, Pos. 48). Die PAs berichten von
Altersspannen von 16 Jahren bis tber 50 Jahren. Aufgrund der starken Altersschwankungen
brachten die Lernenden andere Sozialisationen mit sich da sich auch die Erziehung im haus-
lichen Umfeld verandert habe (ZA3, Pos. 80). Zudem stellen die PAs fest, dass eine zuneh-
mende Anzahl von Auszubildenden ihre Ausbildung beginnt, ohne zuvor relevante praktische

Erfahrungen im Pflegebereich gesammelt zu haben (ZA3, Pos. 80). In friiheren Ausbildungen
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war es Ublich, dass Auszubildende vor Ausbildungsbeginn langere Praktika oder auch Freiwil-

ligendienste in der Pflege absolvierten (ZA3, Pos. 80).

Fachliche Kompetenz

Im Bereich der fachlichen Kompetenzen der Auszubildenden beschreiben die Anleitenden
starke Unterschiede in den Kompetenzen der Auszubildenden im Vertiefungseinsatz (DA2,
Pos. 12). Sie kdnnten sich selbst nur schlecht einschatzen und neigen zu Fehleinschatzungen
der eigenen Kompetenzen (DA2, Pos. 14). Diesen Umstand schreiben die Praxisanleitenden
in Teilen den Verteilungen der Einsatze zu, welche einheitliche Lernstdnde nach dem Orien-

tierungseinsatz kaum ermdglichen (DA2, Pos. 12, DA5, Pos. 28).

Sprachlich-kulturell

Als dritten Bereich der Erfahrungen der PAs mit den Auszubildenden der Generalistik wurden
in den Interviews Aspekte zu sprachlich- und/oder kulturellen Herausforderungen erkannt. Drei
der Einrichtungen haben begonnen, Auszubildende aus dem Ausland fur die Pflegeausbildung
zu rekrutieren. Auch die Ubrigen PAs beobachten einen Anstieg an Auszubildenden mit sprach-
lichen Schwierigkeiten und aus verschiedenen Herkunftslandern. Nahezu alle PAs berichten
davon, dass die Sprachkenntnisse zum Teil mehr als schwierig seien und den Auszubildenden
entsprechende Schulungsangebote zur Verfligung gestellt wirden. Schwierig bleibt allerdings,
dass die unterschiedlichen Kulturen der Auszubildenden auch unterschiedliche Wertvorstel-
lungen und Brauche mit sich bringen. So berichtet eine Anleitende von Auszubildenden aus
dem indischen Raum, bei denen eine Ablehnung mit unhéflichem Verhalten gleichgesetzt
werde. Bei diesen Auszubildenden sei es dann besonders heikel. ,Also die nicken alles ab und
man weil} irgendwann nicht mehr: Hast du das jetzt VERSTANDEN oder ist das HOFLICH-
KEIT?* (DA1, Pos. 22) Besonders, da die Auszubildenden im Nachahmen von Handlungen
sehr gut seien, aber ggf. die Informationen zur Entscheidungsfindung fehlten. Fir diese Aus-
zubildenden sind die langen Einsatze aus Sicht der PAs besonders glinstig und es werden im
Verlauf groRe Fortschritte erkannt (DA1, Pos. 22).

Chancen durch die Reform

Es wurden aus den bisherigen Ergebnissen vielfaltige und umfangreiche Herausforderungen
erfasst, welche die Praxisanleitenden in der Gestaltung der reformierten Pflegeausbildung be-
schreiben. Doch sehen Sie auch verschiedene Moglichkeiten und positive Aspekte flr die Pfle-

geausbildung, die sich durch die Ausbildungsreform ergeben.

Sie erleben eine deutliche Zunahme der Anleitungszeiten fir die Auszubildenden und dadurch
eine bessere Betreuung und Vorbereitung flir die Abschlussprifungen (DA1, Pos 54; ZA1, Pos.
60). Zu diesem Zweck wurden Stellen fir PAs geschaffen oder bereits bestehende Stellen
deutlich aufgestockt. Somit erleben sie Starkung der Rolle der Praxisanleitung, allerdings ge-
ben sie an, dass diese noch ausbaufahig sei (DA1, Pos. 62; DA4, Pos. 6; ZA4, Pos. 40). ,Durch
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die Gesetzgebung sind wir jetzt erst mal ein bisschen wichtig geworden. Also ich glaube, das
darf ruhig noch ein Tacken wichtiger werden.“ (DA5, Pos. 40). Die Eindriicke der PAs werden
untermauert durch positive Rickmeldungen der Auszubildenden, die sich positiv Uber die

wahrgenommene Ausbildungsqualitat aultern (DA2, Pos. 46).

Fur die Gestaltung der Anleitung in Form von Anleitungstage geben die PAs die Einschatzung
ab, dass sie den Lernenden durch eine intensivere Betreuung einen hdoheren Lernzuwachs
ermdglichen sowie bessere Einsichten in die Strukturierung von Arbeitsablaufen Gber die ge-
samte Schicht hinweg und nicht nur zu einzelnen Handlungen, Techniken und Methoden (DA1,
Pos. 54; DA2, Pos 46). Zudem sei eine individuelle Lernférderung besser umsetzbar (ZA1,
Pos. 52).

Die erhohte Anleitung wird laut der dezentralen PAs nicht als zusatzliche Belastung fur die
Stationen wahrgenommen, sondern als Bereicherung und Entlastung, insbesondere wenn Pa-
tientengruppen tbernommen werden (DA2, Pos. 46). Einige Aussagen der zentralen Anleiten-
den beschreiben allerdings, dass es manchmal schwierig ist, die Lernenden aus dem Alltag
abzuziehen, damit die Lernaufgaben und Anleitungen erfillt werden kénnen und nicht nur auf

dem Papier existieren (ZA1, Pos. 60).

Positiv werden auch die langeren Einsatzzeitraume bewertet. Sie ermoglichen den Auszubil-
denden umfangreichere Einblicke in die Settings der Pflege und erleichtern ihnen die Einge-
wohnung in ein unbekanntes Setting. Auch wird es fir die Lernenden moglich, dass Ablaufe
zu Routinen werden und damit mehr Konzentration flirs Lernen aufgebracht werden kann
(DA2, Pos. 84; ZA4, Pos. 16). Hintergrinde der Besonderheiten in den Versorgungsstrukturen
konnen entdeckt und vertieft werden. Das dient nach Einschatzung der Teilnehmerinnen einer
verbesserten Schnittstellengestaltung als Pflegende (DA3, Pos 52; DA4, Pos. 34; ZA5, Pos.
40). Sie bescheinigen der Generalistik eine Erweiterung des Blickes auf die ganzheitliche Be-
treuung von zu pflegenden Menschen Uber das eigene Setting hinaus. Dem wird von vielen
Befragten eine hohe Bedeutung zugeschrieben, da sich die Gesellschaft verandere und damit
auch andere Dinge in der Pflege berucksichtigt werden mussen. Als Beispiele werden genannt:
die Weiterversorgung nach dem Krankenhaus, welche organisatorischen Dinge zu beachten
seien, was die Einrichtungen der Weiterversorgung an Informationen und Material benétigten
etc. Dies schaffe ein besseres interprofessionelles und einrichtungsubergreifendes Verstand-
nis (DA4, Pos. 34). Es wird angemerkt, dass die Generalistik eine ,Vielfalt an Pflegenden®

schafft, sowohl kulturell als auch pflegerisch (ZA1, Pos. 62).

Eine weitere positive Wirkung der Generalistik, welche sich auf die Pflichteinsatze zurlckfih-
ren |asst ist, dass die ,Beziehungspflege“ mehr Bedeutung in der Versorgung von Menschen
erhalt (ZA2, Pos. 78). Dies sei ein Punkt, welcher auch Lerngelegenheiten fiir bereits ausge-
bildete Fachkrafte schafft, da sie die Wirkung und Gestaltung von den Auszubildenden lernen
kdnnten (ZA2, Pos. 78).
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Eine besondere Bedeutung nehmen zudem die neue Ausrichtung der Pflegeausbildung und
das damit verbundene Pflegeverstandnis ein. Pflege als Profession und der Pflegeprozess
ricken laut der Teilnehmenden mehr in den Fokus. Die Ausbildung sei weniger medizinlastig
als die alten Ausbildungen (DA1, Pos 58; ZA2, Pos. 80). Dieser Umstand erhdht aus ihrer Sicht
den Stellenwert der Pflege, weil diese sich ,ein bisschen abkapselt von der Medizin“ (DA3,
Pos. 44; ZA3, Pos. 86). Dies wird jedoch, wie in den Herausforderungen bereits dargestellt,
auch kritisch gesehen, da eine Balance zwischen den Richtungen in den Inhalten noch nicht
gefunden sei (DA3, Pos. 44). Die Anleitenden empfinden den kommunikativen Anteil in der
Ausbildung als unverhaltnismaRig hoch. Zwar wirke sich dies positiv auf den Umgang der Ler-
nenden mit den zu Pflegenden aus, jedoch fielen dafir andere wichtige Dinge weg (DA5, Pos.
42; ZA2, Pos. 80). Dank der reformierten Ausbildung nehmen die Anleitenden in ihren Einrich-
tungen langsam eine Veranderung des Pflegeverstandnisses wahr (ZA2, Pos. 80). Allerdings
sind sie der Meinung, der Einsatz von Fachkréaften in den Vorbehaltsaufgaben sollte weiter
ausgebaut werden, damit noch mehr Mehrwert flr die Pflegefachpersonen entstehe und die

Pflege noch weiter an Bedeutung gewinne (ZA3, Pos. 82).

Die Anleitenden finden auch die Vorteile der Einséatze flr die berufliche Orientierung der Aus-
zubildenden besonders gelungen. Sie erhalten einen guten Uberblick Uiber unterschiedliche
Pflegesettings (DA3, Pos 52; ZA2, Pos. 76) und die Generalistik macht eine individuelle Aus-
wahl von Wirkungsbereichen nach den Abschlussprifungen méglich (DA3, Pos 52; DA4, Pos.
38; DA5, Pos. 42; ZA5, Pos. 42). Zudem verbesserten sich fir die Einrichtungen die Méglich-
keiten, potenzielle Bewerber fir offene Stellen zu begeistern und die Personalrekrutierung

kdénnte damit unter Umstanden verbessert werden (DA4, Pos. 38).

Insgesamt kann daraus geschlossen werden, dass die PAs neben den vielen Herausforderun-
gen auch diverse Chancen in der reformierten Ausbildung identifizieren. Damit diese noch wei-
ter ausgebaut werden, haben die Anleitenden Winsche fir die zukinftige Gestaltung der Aus-

bildung gedulert, welche nachfolgend genauer betrachtet werden sollen.

Zukunftswiinsche

Die dritte grol3e Kategorie aus den Interviews beschaftigt sich mit den Winschen der PAs flr
die Zukunft und Weiterentwicklung der reformierten Ausbildung. Diese Aussagen beziehen
sich immer wieder aufeinander und lassen sich fir die Gestaltung der Ausbildung auf Makro-,
Meso- und Mikroebene betrachten. Die Mikroebene beschaftigt sich mit der individuellen
Ebene der Auszubildenden, der Praxisanleitenden und der Pflegekrafte. Aussagen, die sich
mit den organisatorischen Rahmenbedingungen der Anleitungstatigkeit in der Pflegeausbil-
dung befassen, werden auf der Mesoebene beriicksichtigt. Auf der Makroebene werden Aus-
sagen zur reformierten Pflegeausbildung in der Umsetzung und Rahmengebung flr die prak-

tische Ausbildung getroffen.
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Auf der Mikroebene wiinschen sich die PAs mehr Zeit fur die Anleitungstatigkeit (DA1, Pos.
68; ZA5, Pos. 52). Fur die Dezentralen ware das wlinschenswert, da sie ,ja noch voll im Sta-
tionsalltag mit drin [sind]* (DA3, Pos. 67). Sie wiinschen sich daher mehr Anleitungstage, um
die Auszubildenden besser begleiten zu kénnen. Damit verbinden sie zugleich die Mdglichkeit,
die Ausbildungsqualitat zu steigern und damit die Auszubildenden zu motivieren auch nach
dem Abschluss in der Einrichtung zu bleiben (DA1, Pos. 70). Auch die Zentralen wiinschen
sich mehr Zeit fir Anleitungen, um den Auszubildenden Anleitungen in einer ruhigen Atmo-
sphare zu bieten (ZA2, Pos. 88). Aktuell haben sie eher das Gefiihl, dass die Kapazitatsgren-
zen erreicht sind. Dazu berichtet eine Anleitende: ,Man hat wirklich SORGE, wenn man krank
wird, mag man sich nicht krankmelden, weil man weil3, es muss verschoben werden und wir
wissen gar nicht, wann wir es dann abdecken sollen® (ZA1, Pos. 86). Entsprechend sehen die
Anleitenden die Notwendigkeit, dass mehr Anleitende auf den Stationen bzw. in der Freistel-
lung zur Verfligung stehen sollten. Dies wirde zu einer entsprechenden Entlastung der Anlei-
tenden flhren, da die Anleitungszeiten sichergestellt wirden und damit die Auszubildenden in

ihrer Kompetenzentwicklung besser geférdert werden kénnten (ZA5, Pos. 54).

Zudem geben sie an, Wertschatzung und Anerkennung von den Kolleg:innen auf den Statio-
nen zu vermissen (DA2, Pos. 70). Insbesondere der Umstand, dass Anleitung zeitintensiv ist
und dann andere Arbeiten nicht mehr von der PA ibernommen werden konnen, stof3t auf Un-
verstandnis. Dies sei jedoch gerade bei Anleitungen im Stationsalltag bedeutsam, damit indi-
viduelle Lernbedarfe der Auszubildenden bertcksichtigt werden kénnen (ZA1, Pos. 90). Hier
wird der Wunsch geaulert, dass ,[...] alle das ja diese Notwendigkeit darin sehen und erken-
nen. Und das einfach mal einen Tag mehr Zeit aufwenden auch ganz viel bringen kann fur die
nachsten Wochen* (DA1, Pos. 70). In dem Zusammenhang winschen sich besonders die
zentralen PAs zudem, dass fir die Ausbildung eine andere Haltung von den Pflegekraften ein-
genommen wird (ZA1, Pos. 92). Sie erleben aktuell, dass die Pflegekrafte sich die alte Ausbil-
dung zurickwunschen. Die Zentralen winschen sich ,[m]ehr Verstandnis, weniger meckern.

(...) Mehr den Blick nach vorne richten und weniger nach hinten“ (ZA3, Pos. 102).

Auf der Mesoebene werden Aspekte angesprochen, die die organisatorische und strukturelle
Ebene der Praxisanleitung betreffen. Hier wiinschen sich die PAs eine Aufstockung der Anlei-
tungsstellen (DA1, Pos. 10; ZA1, Pos. 84). Eine Begriindung, welche bereits beschrieben
wurde, ist der Wunsch nach mehr Zeit fur die Anleitungstatigkeit. Aus struktureller-organisato-
rischer Sicht sei dies jedoch zudem notwendig, um die geforderten Anleitungsstunden zu ge-
wahrleisten. Die vorhandenen Stellen seien zu gering und bei Krankheitsausfallen seien An-
leitungen nicht mehr durchfihrbar (DA1, Pos. 68). Der personelle Engpass bei den zentralen
PAs sorge zudem daflir, dass haufig Gruppenanleitungen durchgeflihrt werden miissten an-
stelle individueller Anleitungen (ZA1, Pos. 86). Eine Mdglichkeit, mehr Pflegende flir die Anlei-
tung zu gewinnen, sehen die PAs in der Verbesserung der Rahmenbedingungen flr die Anlei-

tungen auf den Stationen. Hier kritisieren die PAs, dass insbesondere die Dezentralen
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zusatzlichen Aufgaben nachkdmen, dafir jedoch in keiner Form Anerkennung bekamen (ZA4,
Pos. 32). Vielmehr sei es so, dass sie die Aufgaben ehrenamtlich erfiillten (ZA2, Pos. 88). Dies
sei in anderen Berufen wie denen in der freien Wirtschaft nicht denkbar (DA5, Pos. 48). Bei-
spielsweise konnten eine anteilige Freistellung fir Anleitungen (ZA2, Pos. 88) und eine ent-
sprechende finanzielle Vergutung Anreize schaffen, um zusatzliche Krafte fir die Anleitung zu
gewinnen (DA2, Pos. 74; DA5, Pos. 48; ZA2, Pos. 88).

Weiter wiinschen sich die Anleitenden mehr Transparenz und Austausch im Rahmen der Lern-
ortkooperation sowie einheitlichere Vorgehensweisen bei unterschiedlichen Tragern der theo-
retischen Ausbildung (DA2, Pos. 82; DA3, Pos. 67; DA4, Pos. 48; DA4, Pos. 48). Anzumerken
ist hier, dass der Wunsch von den Dezentralen ausgeht, wohingegen dies bei den Zentralen
nicht geaulRert wurde. Der Wunsch der dezentralen PAs nach einer besseren Kommunikation
und mehr Transparenz bezieht sich eher auf praxisnahe Inhalte wie den Austausch Uber Lern-
inhalte der Ausbildung, erreichte Kompetenzen der Auszubildenden aus anderen Einsatzen,
Informationen zu Dokumenten flr die Praxis, wie z. B. Lernaufgaben oder Bewertungsbégen
sowie zu den Erwartungen der Schulen an die Praxis (DA2, Pos. 82; DA3, Pos. 32). Von Seiten
der dezentralen PAs sind Mitarbeitende der Schulen in den Einsatzen kaum oder nur wenig
prasent und fir sie schwer erreichbar. Aus Sicht der zentralen Anleitungen kommt es hier
schon zu einem guten Austausch mit den Schulen, welche sie als Multiplikatoren an die de-
zentralen im Rahmen der hausinternen Anleitertreffen weitergeben méchten. Diese Veranstal-
tungen seien jedoch zu wenig besucht, da die Dezentralen nicht entsprechend von den Team-
leitungen dafur freigestellt wirden. Sie wirden sich wiinschen, dass die Treffen zu Pflichtver-

anstaltungen wirden, an denen ,Zumindest einer von Station“ kommen musse (ZA2, Pos. 64).

Die letzte und Ubergeordnete Ebene der reformierten Ausbildung, zu der die PAs Winsche
auliern bezieht sich auf grundsatzliche, systemische Aspekte der Pflegeausbildung. Zunachst
sind sich die PAs einig darlber, dass die Praxisanleitung fur die Pflegeausbildung eine bedeu-
tende Rolle spielt, welche durch die Reform bereits an Bedeutung gewonnen habe. Jedoch
wirden sie sich winschen, dass die Anleitung noch starker auf der Makroebene gestarkt
werde. Es gabe Einrichtungen, ,sei es ambulante oder Langzeitpflegeeinrichtung, wo Anlei-

tungen teilweise nur auf Papier stattfindet” (ZA3, Pos. 104).

Zudem winschen sich die Anleitenden mehr Unterstitzung und Anerkennung fir die Pflege
und die Praxisanleitung. Dies seien Téatigkeitsfelder mit hoher Expertise und Verantwortung.
Doch in der Ausbildungsreform sei dies noch zu wenig erkennbar (DA5, Pos. 42; ZA2, Pos.
88).

Einigkeit herrscht in den AuRerungen der Anleitenden auch im Wunsch nach einer Verande-
rung der reformierten Pflegeausbildung. Mit der generellen Ausrichtung der Ausbildung sind

sie soweit zufrieden, jedoch sind sie der Meinung, dass es eine Verlangerung der
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Ausbildungsdauer brauchte, um den Anspriichen an die Kompetenzerwartungen gerecht wer-
den zu kénnen (DA1, Pos. 70; ZA1, Pos. 62).

Zusammenfassend wiinschen sich die Anleitenden fir die Ausbildungsreform eine bedarfsge-
rechte Evaluation, die eine weitere Verbesserung der Ausbildungsqualitat ermdglicht und die

entsprechenden Rahmenbedingungen fir die Anleitungstatigkeit schafft.

Die nachfolgende Abbildung 3 fasst die Ergebnisse noch einmal visuell zusammen. Sie macht
deutlich, dass sowohl in der allgemeinen Gestaltung der reformierten Pflegeausbildung als
auch in den bisherigen Erfahrungen der Praxisanleitenden, diverse Herausforderungen beste-
hen. Die Grunde daflr sind an sehr unterschiedlichen Stellen zu finden. Bedeutsam ist es
jedoch, dass sich aus einigen der Herausforderungen auch bereits erste positive Aspekte fir
die neue Ausbildung erkennen lassen und die PAs auch noch weitere Potenziale erkennen,

die sich noch ergeben kdnnten.

In der Abbildung stellen dazu die die roten Pfeile die Herausforderungen dar, wohingegen die
grinen Pfeile aufzeigen, aus welchen Kategorien Chancen fir die Ausbildung aus Sicht der
Praxisanleitenden entstehen (kdnnen). Bei den gestrichelten Pfeilen herrschen ambivalente

Einschatzungen.
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5. Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung liefern umfangreiche Erkenntnisse zu den Fra-
gen bezuglich der Herausforderungen und Chancen in der reformierten Pflegeausbildung. Da-
bei konnten einige der Erkenntnisse aus den aktuellen Publikationen bestatigt und auch er-
ganzt werden. Andere zeigten sich bei den Befragten nicht oder nur sehr wenig ausgepragt.
Auch konnten an einigen Stellen Unterschiede zwischen den Sichtweisen der zentralen und

dezentralen Praxisanleitenden identifiziert werden.

5.1.Diskussion zu den Erfahrungen mit der Umsetzunq der reformierten Pfle-

geausbildung

Die Ergebnisse der Hauptkategorien Umsetzung der praktischen Ausbildung in der Generalis-
tik und die Erfahrungen mit der reformierten Pflegeausbildung beziehen sich zum einen auf
die Umsetzung der reformierten Ausbildung in der Pflegepraxis und zum anderen auf die Er-
fahrungen der Anleitenden aufgrund der Veranderungen der Ausbildung. Die Aspekte sind mit-
einander direkt verbunden und sollten daher im Kontext des aktuellen Forschungsstandes ge-
meinsam erdrtert werden. Im Anschluss werden die Wiinsche und Vorschlége der Anleitenden
fur die Weiterentwicklung der Ausbildungsgestaltung flr die praktische Ausbildung diskutiert.
FUr ein besseres Verstandnis erfolgt auch die Diskussion der Themen zunachst in der Reihen-
folge des Verlaufes der Tatigkeit der Anleitenden von der Vorbereitung der Einsatze tber die
Gestaltung der Anleitung zur Ermittlung von Lernstdnden. AnschlieRend werden besondere
Spezifika der unterschiedlichen Einsatze sowie die Rolle der Anleitenden in der Lernortkoope-
ration konkretisiert. Innerhalb der Diskussion werden dabei die Forschungsfragen nach den
Herausforderungen und Chancen in der Gestaltung der reformierten Pflegeausbildung beant-

wortet und Unterschiede in den Sichtweisen der zentralen und dezentralen PAs dargestellt.

Koordination und Organisation der neuen Einsatzstrukturen

Die Koordination und Organisation der praktischen Einsatze erscheinen als gut strukturiert und
entlang der rechtlichen Vorgaben angemessen umgesetzt. Die Schaffung der Position von
Praxiskoordinatoren ist vorteilhaft, da die Person einen entsprechenden Uberblick tber die
Einsatzverteilungen der Auszubildenden erhalt. Relevant fur die Forschungsfragen ist, ob die
Koordinator:innen den Schulen oder den Einrichtungen angehéren. Die Aufgabe der Praxisko-
ordination Ubernehmen in Einrichtungen ohne eigene Pflegeschule zumeist zentrale Anlei-
tende. Fur sie besteht die Herausforderung vor allem darin, Absprachen mit den Bildungsein-
richtungen zu treffen, um den Vorgaben und Winschen der verschiedenen theoretischen Bil-
dungseinrichtungen gerecht zu werden. Die dezentralen Praxisanleitenden haben mit diesem

Bereich der Gestaltung der praktischen Ausbildung kaum Berlhrungspunkte, da die Aufgabe
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der Praxiskoordination innerhalb der Kliniken zumeist durch die freigestellten PAs oder die

Pflegedienstleitung erfolgt.

In den Orientierungseinsatzen bieten vor allem die zentralen PAs Konzepte an, die den Aus-
zubildenden den Start in die Ausbildung und das Ankommen in den Pflegeteams erleichtern
sollen. Dabei werden sie von dezentralen PAs und zum Teil auch von anderen Auszubildenden
unterstitzt. Diese Konzepte sind bereits erfolgreich implementiert und bieten keine besonde-
ren Herausforderungen fiir die PAs. Allerdings kommt es aufgrund des Fachkraftemangels, der
sich auch auf die Bewerberzahlen niederschlagt, aktuell vermehrt zur Rekrutierung von Aus-
zubildenden aus dem Ausland. Hier streben scheinbar die Einrichtungen bestimmte Ausbil-
dungsquoten an, die von Bar et al. (2022, S. 53) als ,,Output-Anforderungen” beschrieben wur-
den. Dies kénnte auf diverse Faktoren zurlickzuflhren sein, die in dieser Studie nicht prazise
identifiziert werden konnten. Forschungen, beispielsweise zur Ermittlung unterschiedlicher
Grinde fur das Vorgehen, zum potenziellen Erfolg oder Misserfolg solcher MalRnahmen kénnte

in Zukunft far die Pflege sinnvoll sein.

In diesem Zusammenhang wurden Herausforderungen der PAs ermittelt, die die Betreuung
und Einfihrung dieser Personengruppen in die deutsche Pflegelandschaft betreffen. Die Ge-
staltung der Integration stellt die PAs vor Herausforderungen, zu denen ihnen aktuell noch die
Lésungen fehlen. Zwar gibt es erste Erfahrungen mit Onboarding-Konzepten, diese werden
aber als noch nicht ausgereift wahrgenommen. Insbesondere auch, da die sprachlichen Defi-
zite trotz bestatigtem B2 Niveau grof sind. Die Untersuchung und Beschreibung verschiede-
ner Konzepte des Onboardings flr Auszubildende mit sprachlichen Defiziten und unterschied-

lichen kulturellen Hintergrinden kdnnte die Pflegepraxis unterstitzen.

Die Anleitung in der reformierten Pflegeausbildung

Viele dezentrale PAs erflillen neben der Tatigkeit in der Anleitung und der Patientenversorgung
noch weitere Aufgaben. So z. B. die der Teamleitung, welche auch fir die Dienstplanung zu-
standig ist. Die Planung einer kontinuierlichen Begleitung der Auszubildenden durch geeigne-
tes Fachpersonal stellt diese aufgrund des bestehenden Fachkraftemangels vor erhebliche
Herausforderungen. Auch da nicht ausreichend weitergebildete PAs auf den Stationen zur Ver-
figung stehen. Aus diesem Grund erscheint das Vorgehen einiger Einrichtungen sinnvoll, die
geforderten 10 % geplante Anleitungszeit in den Aufgabenbereich der zentralen Anleitenden
zu verankern. Lediglich eine der Einrichtungen scheint von diesem Vorgehen abzuweichen
und einen Teil der festgeschriebenen Anleitungszeiten den dezentralen PAs zuzuordnen. Bei
allen anderen Anleitenden erfullen die zentralen Anleitenden die Anleitungsquote von 10 %.
Eine Unterschreitung der Vorgaben wurde nicht gedullert, kann aber antizipiert werden. Meh-
rere PAs aulRerten Probleme bei der Einhaltung insbesondere bei Krankheitsausfallen. Somit
kann die Vermutung von Gro3mann et al. (2023, S. 129) mehr als die Halfte der Auszubilden-

den wirden ihre Anleitungszeiten nicht erreichen, zumindest fir den untersuchten Bereich
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nicht bestatigt werden, aber unterstutzt werden. Eine Einrichtung ermoglicht aktuell eine An-
leitungsquote von ca. 17 %, bildet jedoch die Ausnahme. In dieser Einrichtung werden auch
den dezentralen PAs anteilige Freistellungen gewahrt, obwohl die Hauptverantwortung fur das
Erreichen der Anleitungsquote bei den zentralen PAs liegt. Dies kdnnte einen Grund flr diese
hohen Anleitungszeiten darstellen und sollte naher untersucht werden. Die Anleitenden beto-
nen, dass durch die Zustandigkeit der Zentralen fir die Erfillung der Anleitungszeiten sich die
dezentralen Anleitenden und die Auszubildenden so auf die situativen Anleitungen konzentrie-
ren kénnen, welche in den taglichen Verrichtungen der Versorgungspraxis, auch Uber die ge-
samte Schicht hinweg zu finden sind. Anleitungstage fir die dezentralen Anleitenden werden
vor allem dann gefordert, wenn in ihrer Verantwortung auch ein Anteil zur Erfillung der 10 %
liegt. Angesichts dieser Bedingungen scheint die genannte Forderung verninftig zu sein, da
die Einhaltung der Vorgaben durch Krankheitsausfall oder auch aufgrund einer hohen Arbeits-
dichte nicht immer eingehalten werden kann. Hier lassen sich Parallelen zur Untersuchung
von Bar et al. (2022, S. 53) erkennen. Es wird eine sehr ahnliche Schnittstellenrolle beschrie-
ben. Eine Unterscheidung konnte an dieser Stelle zu den Unterschieden von zentralen und
dezentralen PAs erfolgen. Wahrend die Schnittstellenrolle vor allem die Dezentralen betrifft,
sind die Zentralen, mit Ausnahme der Anleitungen im direkten Patientenkontakt, zumeist da-

von ausgenommen. Sie erfullen in der Regel Ubergeordnete Aufgaben.

Auch die zentralen PAs bemangeln, dass nicht ausreichend Personal fir individuelle Anleitun-
gen zur Verfigung steht. Zwar wird hervorgehoben, dass der Stellenanteil der zentralen PAs
mit der Generalistik gestiegen ist oder die Stellen erst durch die Ausbildungsreform geschaffen
wurden. Um die geforderten Anleitungszeiten zu erreichen, sind die besetzten Stellenanteile
jedoch noch nicht ausreichend. So ist es notwendig, gehauft Anleitungen in Form von Grup-
penanleitungen durchzufihren, damit alle Auszubildenden ausreichende Anleitungen erhalten.
Generell werden diese Anleitungen ebenfalls als lernférderlich angesehen, insbesondere
dann, wenn Auszubildenden aus unterschiedlichen Jahrgangen gemeinsam arbeiten. Aller-
dings sind individuelle Lernférderungen in Gruppenanleitungen schwierig umzusetzen. Insge-

samt scheint sich somit der Fachkraftemangel auch auf die zentralen PAs auszuwirken.

In diesem Zusammenhang sind auch die AuRerungen der Teilnehmenden bedeutsam, die sich
gegenluber dem entgegengebrachten Verstandnis der Kolleg:innen und der mangelnden An-
erkennung und Wertschatzung durch Kolleg:innen und Flhrungspersonen kritisch aufdern. Sie
beschreiben diese als mangelhaft und negativ beeinflussend flir den Arbeitsbereich der Anlei-
tenden. Das wiederum kann einen Einfluss auf die Motivation von Anleitenden und Auszubil-
denden haben. Zudem proklamieren die PAs, dass mehr Anerkennung und Wertschatzung
auch dafiir sorgen konnten, dass mehr Pflegende sich fliir die Weiterbildung interessieren
kénnten. Untersuchungen dazu, wie Anerkennung und Wertschatzung gesteigert werden kon-
nen oder welche Faktoren gezielt als Anreize fur die Weiterbildung geférdert werden kénnten,

koénnten zu einer Verbesserung der Personalsituation beitragen.
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Bei den zentralen PAs wird die kontinuierliche Begleitung der Auszubildenden unterschiedlich
organisiert. Einige arbeiten mit dem Konzept der Bezugslernenden, andere sind zustandig fur
festgelegte Stationen oder auch fir bestimmte Anleitungsthemen. Alle zentralen PAs bewerten
die jeweilige Zuordnung positiv. In den Berichten der Teilnehmenden zeichnen sich dazu un-
terschiedliche Zielsetzungen ab. Bei den Bezugslernenden steht die gezielte Férderung der
Kompetenzen im Vordergrund. Bei den Bezugsstationen scheint eher die Qualitat der Anlei-
tung in spezifischen Fachbereichen im Fokus zu stehen, da die PAs in der Regel Uber viel
Erfahrung in den Fachbereichen verfiigen. Bei den Zuordnungen zu Anleitungsthemen beste-
hen scheinbar besondere thematische Kompetenzen und die Einhaltung eines Ausbildungs-
plans im Vordergrund. Forschungen zu unterschiedlichen Vor- und Nachteilen waren interes-
sant zu betrachten. Insbesondere welche Konzepte sich eher fur die Steigerung der Ausbil-
dungsqualitat eignen. An dieser Stelle lassen sich Parallelen zur Forschung von Wesselborg
et al. (2024) antizipieren. Rahmenausbildungsplane in den Einrichtungen wurden nicht explizit
erkannt. Jedoch lassen Aussagen der PAs zu geplanten Anleitungen, welche mit konkreten
Lernaufgaben verbunden sind, zumindest grundstandige Ausbildungsplane in den Einrichtun-
gen erkennen. Die Umsetzung der reformierten Rahmenausbildungsplane wurde in den Inter-
views nicht beschrieben, jedoch nennen einige zentrale PAs aktuelle Evaluationsprozesse der
Lernaufgaben zu mehr Kompetenzorientierung. Eine erneute Betrachtung der Umsetzung und
Integration von Rahmenausbildungsplanen in der praktischen Ausbildung erscheint nach aus-

reichend Zeit sinnvoll.

Lernstinde und Lernziele

Fir eine kontinuierliche Foérderung der Kompetenzen der Auszubildenden werden im Verlauf
der einzelnen Einsatze regelmallig Gesprache gefihrt. Diese dienen der Ermittlung von Lern-
standen der Auszubildenden, dem Festlegen von Lernzielen und der Reflexion der Einsatze
sowie der Klarung von Schwierigkeiten der Auszubildenden. Je nach Organisationsstruktur der
Einrichtungen sind entweder die dezentralen oder die zentralen PAs oder auch beide gemein-
sam fur die Gesprachsfuhrungen zustandig. Die Durchfiihrung solcher Gespréache ist den An-
leitenden bereits aus der Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflege bekannt und bieten
keine besonderen Herausforderungen, auller den bereits bekannten zeitlichen und personel-
len Problemen. In diesem Zusammenhang zeigt sich allerdings, dass die Auszubildenden mit
der reformierten Pflegeausbildung zunehmend stark voneinander abweichende Lernstande
mitbringen, wie es auch bereits Lukuc (2021, S. 20) beschreibt. Sie vermutet als Grund daflr
die unterschiedlichen Pflichteinsatze bei kooperierenden Einrichtungen. Diese Annahme

wurde in der Untersuchung bestétigt (vgl. Einschatzungen zur neuen Einsatzstruktur).

An dieser Stelle aullern sich die Teilnehmenden durchgehend sehr kritisch gegentiiber der
Ausbildungsreform. Sie kritisieren den Umstand der Zusammenfiihrung von drei unterschied-

lichen Pflegeberufen zu einem generalistischen, ohne dabei die Ausbildungszeit entsprechend
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anzupassen. Anders als Tsarouha et al. (2023, S. 112) sehen sie die Ursache in der Notwen-
digkeit die in der Theorie zu vermittelnden Inhalte anhand exemplarischer Themen und Krank-
heiten zu unterrichten. So wirden relevante Inhalte nur noch oberflachlich oder auch gar nicht
mehr erlernt. Genannt werden hier vorwiegend die anatomischen und physiologischen Grund-
lagen sowie die Krankheitslehre, welche flir eine gute Krankenbeobachtung im Krankenhaus
und flur die Versorgung von zu pflegenden Menschen entscheidend sein kann. Wie auch die
Teilnehmenden in der Begleitforschung von GroBmann et al. (2023, S. 128) sehen sich die
PAs gezwungen, diese Inhalte in der Praxis mit den Auszubildenden nachzuarbeiten, damit
sie diese Zusammenhange der Behandlungen verstehen und in der Praxis handlungsfahig

werden.

Einschatzungen zur neuen Einsatzstruktur

Die Einsatze in der praktischen Ausbildung werden von den Anleitenden unterschiedlich be-
wertet. Dabei werden die langeren Einsatzdauern im Orientierungs- und Vertiefungseinsatz
durchgehend positiv eingeschatzt. Die langen Einsatze ermdglichen es den Lernenden, sich
zu Beginn der Ausbildung besser in die Ausbildung einzufinden und sich zu orientieren, bzw.
am Ende der Ausbildung Sicherheit in der eigenstéandigen Ubernahme von Versorgungsberei-
chen und Arbeitsorganisationen zu erlangen und sich auf die Abschlussprifungen vorzuberei-
ten. Unterschiedliche Einschatzungen gibt es zu den verschiedenen Pflichteinsatzen. Die
lange Einsatzzeit in der stationaren Akutversorgung wird positiv bewertet, da sie den Lernen-
den das Kennenlernen auch unterschiedlicher Fachbereiche im Krankenhaus ermoglicht. Zu-
dem gewinnen die Auszubildenden Sicherheit in typischen Pflegehandlungen im Kranken-
haus, was aus Sicht der Mitarbeitenden naturlich besonders geschatzt wird. So kénnen die
Lernenden zunehmend selbstandig Tatigkeiten Ubernehmen. Kritisiert wird an der Stelle, dass
Einsatze in den Funktionsbereichen wie z. B. der Intensivstationen nicht mehr vorgesehen sind
und entsprechend lediglich in den sogenannten Wunscheinsatzen stattfinden. Es wird ange-
fuhrt, dass insbesondere dieser Bereich in der Versorgung von Patienten stark abhangig vom
vorhandenen Personal ist, denn bei fehlenden Pflegekraften wirden entsprechend Betten
nicht fur die Belegung freigegeben. Durch die fehlenden Einblicke in das Tatigkeitsfeld, seit
Inkrafttreten der Generalistik, wird ein Rlckgang in der Generierung von Nachwuchskraften
wahrgenommen. Sinnvoll kénnten an der Stelle Forschungen sein, die sich damit befassen,
inwiefern die neue Ausbildungsstruktur fiir den fehlenden Pflegenachwuchs auf den Intensiv-
bereichen verantwortlich ist, oder ob die Ausbildung zum Pflegenotstand auf der Intensiv mit

verantwortlich ist.

Unterschiedliche Ansichten werden zu den langen Pflichteinsatzen der internen Auszubilden-
den in den Settings der ambulanten Akut- und Langzeitpflege sowie der stationaren Langzeit-
pflege geaulert. Einige Teilnehmende bewerten diese als zu lang. Dies wird mit den Aussagen

einiger Auszubildender begriindet, die sich besonders in der stationaren Langzeitpflege als
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Leistungserbringer und nicht als Lernende sehen und entsprechend wenig Lernzuwachs er-
fahren. Fur diese Lernenden erscheinen die langen Einsatze als wenig ansprechend und eher
langweilig, da sie taglich die gleichen Pflegehandlungen ausfiihren und scheinbar nur be-
grenzte Einblicke in verschiedene Bereiche erhalten. Andere Anleitende schatzen die Einsatze
als wertvoll ein, da die Lernenden Einblicke in die Versorgungsstrukturen nach dem Kranken-
hausaufenthalt gewinnen und damit die interdisziplinare Weiterversorgung besser tberblicken
und gestalten kénnen. Dieser Blick fehle vielen Pflegekraften, deren Berufserfahrung auf das

Krankenhaus beschrankt sei.

Es kann dazu antizipiert werden, dass Pflegende der ambulanten und stationaren Langzeit-
pflege die Pflichteinsatze der stationdren Akutversorgung ahnlich kritisch sehen, da die pfle-
gerischen Schwerpunktsetzungen in der Einschatzung der Bedeutung der eigenen Settings
eine wesentliche Rolle spielt. Eine Wiederholung der Untersuchung in diesen Settings kénnte

entsprechend eine gréfliere Verallgemeinerbarkeit ermdglichen.

Einig sind sich die Praxisanleitenden in Bezug auf die Pflichteinsatze in den Bereichen der
padiatrischen und psychiatrischen Versorgung. Sie werden als deutlich zu kurz bewertet, um
die notwendigen Kompetenzen zu erlernen, die ein sicheres Arbeiten in den Bereichen nach
den Abschlussprifungen erméglicht. Dies scheint insbesondere auch darin begriindet zu sein,
dass die mdglichen Einsatzbereiche nicht dem entsprechen, was sich die Anleitenden unter
den Fachbereichen vorstellen, wie beispielsweise die padiatrischen Einsatze in Kindergarten
oder die psychiatrischen Einsatze in Wohngruppen der gerontopsychiatrischen Versorgung.

Aus Sicht der PAs besteht hier ein dringender Anpassungsbedarf.

Besonderheit Pflichteinsatz stationare Akutversorqung

Diese Einsatze bergen besondere Anforderungen an die Anleitenden aufgrund ihrer Rahmen-

bedingungen und zeitlichen Abfolgen.

Auszubildende kooperierender Tragerschaften kommen zu diesen Einsatzen zwischen der
zweiten Halfte des ersten und dem Ende des zweiten Ausbildungsdrittels. Die Lernenden ver-
fugen zumeist Uber keinerlei Erfahrungen mit dem Setting der stationaren Akutversorgung und
bendtigen eine gesonderte Einflhrung in die Organisationsstrukturen. Zudem neigen sie dazu
in der ersten Zeit, mit Gefiihlen der Uberforderung und Unsicherheit konfrontiert zu werden,
da das Arbeitstempo und die Versorgungsanlasse bei den zu pflegenden Menschen sich stark
von denen der Langzeitpflege unterscheiden. Eine intensive und individuelle Begleitung der
Auszubildenden ist daher notwendig, welche zugleich eine grole Chance der Reform darstellt.
In der Generalistik ausgebildete Pflegekrafte sind in der Lage nach der Ausbildung, in allen
drei allgemeinen Versorgungsbereichen arbeiten zu kénnen. Schaffen es die Einrichtungen,
im Rahmen der Betreuung das Interesse von Auszubildenden anderer Tragerschaften flr das

Setting Krankenhaus zu wecken, so haben sie eine Erweiterung der Personalrekrutierung
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geschaffen, bei der sie die Bewerber bereits kennen und deren Kompetenzen einschatzen
kénnen. Somit stellen die Pflichteinsatze eine zusatzliche Moglichkeit der Personalgewinnung

dar.

Die Pflichteinsatze der internen Auszubildenden bilden fur die Anleitenden unter Umstanden
die grofite Herausforderung im Bereich der Einsatze. Dabei spielt der Zeitpunkt des Einsatzes
eine entscheidende Rolle und wirkt sich auch auf den Vertiefungseinsatz aus. Findet der
Pflichteinsatz direkt im Anschluss an den Orientierungseinsatz und somit im ersten Ausbil-
dungsdrittel statt, so verfligen die Auszubildenden noch Gber wenige theoretische Grundlagen
aus dem Unterricht. Gleichzeitig befinden sie sich das letzte Mal vor dem Vertiefungseinsatz
im Setting Krankenhaus. Wie auch bei Lukuc (2021, S. 20) beschrieben, ist es daher unum-
ganglich die Lernenden bereits an pflegerische Interventionen heranzufiihren, zu denen ihnen
die Theorie fehlt und zu denen, dem Geflhl der Anleitenden nach, der richtige Ausbildungs-
stand noch nicht erreicht worden ist. Dies ist notwendig, da diese Kompetenzen nach dem
Examen entsprechend von einer Fachkraft vorausgesetzt werden. Diese Notwendigkeit, die
Auszubildenden bereits so frih an verantwortungsreiche Handlungen heranzufuhren sehen
insbesondere die Kolleg:innen der Stationen sehr kritisch. Sie ziehen in der Regel direkte Ver-
gleiche zur vorherigen eigenen Ausbildung, in der die Lernenden entsprechend dem Ausbil-
dungsstand an die Aufgaben herangefiihrt wurden. Sie haben daher wenig Verstandnis fur die
Vorgehensweise der Anleitenden und bieten entsprechend wenig Unterstitzung fur die Anlei-
tenden. Hinzu kommt der Mehraufwand fir die PAs, da sie bei diesen Handlungen immer auch
die noch fehlenden theoretischen Kenntnisse vermitteln miissen, um den Lernenden ein Ver-

standnis fur die Aufgaben und die damit verbundenen Entscheidungen zu ermdglichen

Ebenfalls als besonders schwierig werden die Pflichteinsatze am Ende des zweiten Ausbil-
dungsdrittels wahrgenommen. Hier ist es so, dass die Lernenden nach dem Orientierungsein-
satz zunachst die Pflichteinsatze in der ambulanten Pflege, der Padiatrie und der stationaren
Langzeitpflege absolviert haben. Somit befanden sie sich seit gut einem Jahr nicht mehr im
Einsatz im Krankenhaus und haben haufig mit Ankntupfungsschwierigkeiten zu kdmpfen. Viele
der im Orientierungseinsatz erlernten Kompetenzen wurden in der Zwischenzeit nicht oder nur
wenig geubt und sind entsprechend nicht direkt fir den Lernenden abrufbar. Die Erwartungen
der Praxis an Auszubildende am Ende des zweiten Ausbildungsdrittels sind jedoch weiterhin
von den Erfahrungen aus der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung gepragt. Es wird
von den Lernenden ein hohes Mal} an Selbstandigkeit vorausgesetzt, welches sie zumeist
nicht erfillen kénnen. Auch hier benétigen die Lernenden besondere Anleitungen, welche den

individuellen Kompetenzen und Bedurfnissen der Auszubildenden angepasst werden missen.

Um dieser Problematik entgegenzuwirken, haben die Praxisanleitenden unterschiedliche Kon-
zepte entwickelt, die sich vorwiegend der gezielten (Wieder)Einfiihrung ins Setting Kranken-

haus widmen. Daran ist zu sehen, dass die Anleitenden mit viel Motivation und Engagement
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ihrer Tatigkeit nachkommen. Getribt wird dies jedoch durch Erfahrungen mit Kolleg:innen, die
wenig Verstandnis flir die Ausbildungsreform haben und den alten Ausbildungsstrukturen
nachtrauern. Die Anleitenden erfahren durch diesen Mangel an Verstandnis fur die gehobenen

Anforderungen nur wenig Unterstltzung.

Die Rolle der Anleitenden in der Lernortkooperation

Das berufliche Selbstverstandnis der PAs wird MalRgeblich von den Aufgaben gepragt, die sie
in ihren Funktion als zentrale bzw. dezentrale Anleitende austben. Daher lassen sich hierzu
sowohl identische als auch divergierende Haltungen der PAs beobachten. Beide Gruppen be-
trachten sich als Vorbilder flr die Lernenden, indem sie ein professionelles Verstandnis flr die
Pflege vermitteln. Gleichzeitig fungieren sie aber auch als Ansprechpartner bei etwaigen Prob-
lemen. In Bezug auf die Verantwortung fur die Unterstlitzung bei Problemen lassen sich Un-
terschiede zwischen dezentralen und zentralen PAs feststellen. Dezentrale PAs sehen sich in
erster Linie als Ansprechpartner fir Probleme im direkten Pflegebereich, wahrend zentrale PAs
sich fur die Unterstutzung in der gesamten Ausbildung verantwortlich fihlen. Auch Uber die
Einrichtungsgrenzen hinaus. Von zentraler Bedeutung ist fur sie der Aufbau und die Aufrecht-
erhaltung eines vertrauensvollen Verhaltnisses zu den Lernenden, um deren Sicherheit und
Wohlbefinden in der Praxis zu gewahrleisten. Diese Situation gestaltet sich jedoch nicht immer
einfach, da die Veranderungen der Auszubildenden in den letzten Jahren mitunter herausfor-
dernd sind. Der Generationenkonflikt, mit dem die Anleitenden bereits immer umgehen muss-
ten, hat sich aus ihrer Sicht verscharft. Insbesondere zeigt sich diese Verscharfung in der ver-
mehrten Forderung der Auszubildenden nach Rechten sowie in einer nachlassenden Fahig-

keit, mit kritischen AuRerungen adaquat umzugehen.

Weitere Differenzen im beruflichen Selbstverstandnis scheinen innerhalb der Lernortkoopera-
tion zu bestehen, in der den Anleitenden eine zentrale Rolle zugeschrieben wird. Inwieweit die
Lernortkooperation in der Praxis seit der Ausbildungsreform umgesetzt wird, ist bisher nicht
untersucht. Es lassen sich jedoch Hinweise darauf finden, dass diese noch defizitar gestaltet
sind, denn bei Tsarouha et al. (2023, S. 114-115) wurde explizit der Ausbau der Lernortkoope-
ration gefordert. In den Interviews dieser Untersuchung zeigte sich zudem, dass die Erwartun-
gen der Anleitenden an die Lernortkooperation divergieren. Zum Ersten unterscheidet sich das
Verstandnis der Aufgabenverteilung innerhalb der Zusammenarbeit. Wahrend die zentralen
Anleitenden ihre Aufgabe in der Organisation und der Modernisierung der Anleitung sehen,
erwarten die dezentralen eher die Vermittlung und Weitergabe von Informationen. Sie sehen
die zentralen Anleitenden in der Rolle des zentralen Ansprechpartners, sowohl fir sie selbst
als auch fur die Schulen. Auch der Austausch selbst wird von den PAs unterschiedlich erwartet.
Die dezentralen PAs erwarten von der Lernortkooperation eher einen praxisnahen Informati-
onsaustausch. Darunter verstehen sie z.B. einen Austausch Uber Leistungen der Auszubilden-

den. Die zentralen PAs verstehen unter der Lernortkooperation mit den dezentralen PAs
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jedoch die Weitergabe und Aktualisierung von Wissen, die Férderung einrichtungsubergreifen-
der Zusammenarbeit sowie die Erarbeitung und Planung von Konzepten fir die Anleitung.
Diese unterschiedlichen Erwartungshaltungen fihren insbesondere bei den zentralen PAs zu
Herausforderungen, da sie sich in der Verantwortung sehen, den Austausch zu organisieren,
Uberwiegend in Form von Praxisanleitertreffen. Diese Treffen entsprechen inhaltlich jedoch
nicht den Bedurfnissen der dezentralen PAs. Daher sind sie wenig motiviert an diesen Treffen
teilzunehmen. So bleiben die Erwartungen der zentralen PAs fir den gemeinsamen Austausch
im Unternehmen unerflllt, da sie die Bedurfnisse der dezentralen PAs nicht erflillen. Hinzu
kommt, dass die Rahmenbedingungen der Organisationen die Verpflichtung zur Teilnahme
nicht aussprechen mdéchten und somit eine Teilnahme nicht zwingend in die Dienstzeiten der

dezentralen PAs fallen, was die Motivation zur Teilnahme weiter senken drfte.

Die Lernortkooperation nach Definition der Fachkommission beschéaftigt sich dagegen eher mit
dem Austausch zwischen dem Lernort Praxis und dem Lernort Schule (Klein et al., 2021, S.
16). Diese Aufgabe soll im Rahmen der Praxisbegleitungen stattfinden. Die Begleitungen
durch die Schulen erfolgen jedoch in sehr unterschiedlicher Gestaltung und scheinen lediglich
die Begleitung der Lernenden zu fokussieren. Einen Austausch mit den Lehrenden der Schu-
len vermissen vor allem die dezentralen Anleitenden. Austauschtreffen zwischen Anleitenden
und den Schulen finden geplant im Rahmen von mehr oder weniger haufigen Praxisanleiter-

treffen statt, welche durch die Schulen organisiert werden.

Es bedarf daher, wie bereits bei Bar et al. (2022, S. 54) gefordert, fur den Bereich der Lernor-
tkooperation zunachst einer einheitlichen Sprache. Dies kénnte erreicht werden durch eine
konkrete Definition des Begriffes und Beschreibung der geforderten Umsetzung sowie durch
Konkretisierung der Rollen der PAs in der Lernortkooperation in Form von Stellenbeschreibun-
gen fur zentrale und dezentrale PAs. Diese sollten zudem eine Festschreibung von Weisungs-
befugnissen der PAs enthalten, damit die Erwartungshaltungen sich anpassen und die Rollen-
verteilungen klarer werden. Hilfreich konnte zudem eine starkere Unterstiitzung von Seiten der
Einrichtungsleitungen sein, um den Austausch zu verbessern. Zudem musste der Austausch

insbesondere zwischen den Schulen und den Anleitenden der Stationen ausgebaut werden.

Wiinsche und Verbesserungsvorschlige fiir die Weiterentwicklung

Insgesamt ist zu sagen, dass die Anleitenden der Ausbildung sowohl Positives als auch Nega-
tives benennen. Einig sind sie sich jedoch dabei, dass sich das Verstandnis von Pflege ver-
mehrt hin zu einer eigenen Profession entwickelt, was gerade fir die Bedeutung der Pflege
sehr bedeutsam erscheint. Auch fuhlen sich die Anleitenden durch die Ausbildungsreform in
der Bedeutung der Berufsrolle gestarkt. Es bleiben aus ihrer Sicht einige Punkte verbesse-
rungsbedirftig und es wurden entsprechende Wiinsche geaulert. Diese beziehen sich auf die
Ebenen der Makro-, Meso- und Mikroebene und haben deutliche Ahnlichkeit mit den Erkennt-

nissen von Tsarouha et al. (2023).
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Auf der Makroebene wiinschen sie sich die Anpassung der Ausbildungsreform entsprechend
der Anforderungen, die an die Auszubildenden gestellt wirden. Einige der Anleitenden emp-
finden die starke Reduzierung der Ausbildungsinhalte als Abwertung des Pflegeberufes, da
viele fachliche Kompetenzen nur noch oberflachlich vermittelt wirden. Der Vorschlag der An-
leitenden ist eine entsprechende Verlangerung der Ausbildung und eine Anpassung der theo-
retischen Ausbildungsinhalte hin zu einem Gleichgewicht von Medizin und Pflege, denn beide
Disziplinen sind flr die professionelle Versorgung von zu pflegenden Menschen essenziell.
Damit kdnnten mehr relevante theoretische Inhalte vermittelt und die Problematik der Pflicht-

einsatze aufgefangen werden.

Erganzend wurde auf der Mesoebene festgestellt, dass die dezentralen Anleitenden ihrer Ta-
tigkeit zumeist ehrenamtlich neben dem laufenden Stationsalltag nachkommen und sich an-
teilige Freistellungen fur die Anleitungen winschen. Bei den Zentralen werden zuséatzliche zeit-
liche Ressourcen gewlinscht, um mehr individuelle Anleitungen und weniger Gruppenanleitun-
gen durchflhren zu kdnnen. Wie auch bei (Tsarouha et al., 2023) winschen sich die Anleiten-
den zudem mehr Wertschatzung und Unterstitzung. Wertschatzung der Tatigkeit, beispiels-
weise durch eine entsprechende Vergutung und Unterstitzung durch mehr Verstandnis von
den Kolleg:innen. Insbesondere die zentralen PAs fiihren dazu an, dass eine Anderung der
Haltung gegentber der Anleitung erforderlich ist. Auch fanden sie es hilfreich, wenn sie in ihren
Aufgaben klare Strukturen hatten und klare Vorgaben zu Entscheidungsverantwortungen fest-
geschrieben waren. Somit winschen sie sich fur alle Anleitenden entsprechende Stellenbe-
schreibungen. Zusammen mit weiteren Anreizen wie der genannten Vergutung oder entspre-
chenden Freistellungen konnten diese dazu beitragen, mehr Pflegende fiir die Weiterbildung
zur Praxisanleitung zu interessieren. Wie auch bei (Tsarouha et al., 2023) besteht zudem der
Wunsch nach einrichtungsibergreifenden Austauschstrukturen. Auch hier kann zwischen den
AuRerungen der zentralen und dezentralen unterschieden werden. Wahrend sich die Zentra-
len haufigere Praxisanleitertreffen (auch einrichtungstbergreifend) und mehr Beteiligung der
dezentralen PAs wunschen, um die eigenen Anleitungsstrukturen der Einrichtungen zu moder-
nisieren, winschen sich die Dezentralen eine deutlich starkere Prasenz der Schulen in der

Pflegepraxis.

Auf der Mikroeben winschen sich die Anleitenden vor allem mehr Zeit fur die bedarfsorientierte
Anleitung von Auszubildenden. Sie winschen sich dazu vor allem mehr individuelle Anlei-
tungsmaoglichkeiten von einzelnen Auszubildenden. Auch mdchten sie mehr Verstandnis und
Unterstutzung durch die Kolleg:innen und Einrichtungsleitungen und damit mehr Wertschat-
zung fir ihre Tatigkeit. Dazu brauchte es zudem eine Anpassung der aktuellen Haltung zur
generalistischen Ausbildung und die bereits in Ansatzen erkennbare Veranderung des Pflege-

verstandnisses in der Praxis.
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5.2.Diskussion des methodischen Vorgehens bzw. Stiarken und Schwiachen

Die Ergebnisse der vorliegenden Masterarbeit liefern konkrete Einblicke in die Herausforde-
rungen, mit denen sich die Praxisanleitenden in der Umsetzung der generalistischen Pflege-
ausbildung konfrontiert sehen. Auch konnten unterschiedliche Chancen identifiziert werden,
welche sich in der Reform der Ausbildung begriinden lassen. Zudem wurden an verschiedenen
Stellen Unterschiede in den Einschatzungen der zentralen und dezentralen deutlich gemacht.

Die Ergebnisse unterliegen im Gesamten jedoch einigen Limitationen.

Aufgrund der kriteriengeleiteten Stichprobenauswahl lassen sich die Ergebnisse nicht unein-
geschrankt Ubertragen. Es wurde lediglich das Setting der stationaren Akutversorgung im re-
gionalen Raum Nord-West-Niedersachsen untersucht. Andere Bundeslander bzw. Regionen
haben ggf. abweichende Vorgaben fir die Gestaltung, weshalb die Ergebnisse abweichen
kénnten. Zudem wurden die Settings der ambulanten und stationaren Langzeitpflege nicht
eingeschlossen, weshalb mdgliche weitere settingspezifische Herausforderungen und Chan-

cen nicht erfasst werden konnten.

Die Forschende entstammt selbst dem Beruf der Pflege und war in der Vergangenheit als
Praxisanleitende tatig. Sie bringt somit viele eigene Erfahrungen zum Thema mit, was zu einer

Verzerrung innerhalb der Inhaltsanalyse geflihrt haben kénnte.

Durch die unsystematische Literaturrecherche zum theoretischen Hintergrund und den Aus-
schluss von Publikationen, welche sich noch nicht mit der generalistischen Pflegeausbildung
beschaftigen, kommt es zu einer weiteren Limitation. Durch ein systematisches Vorgehen hat-
ten eventuell noch weitere relevante Publikationen identifiziert werden kénnen. Durch den Ein-
schluss alterer Quellen hatten ggf. Erkenntnisse erganzt werden kdnnen, auf die in der aktu-

ellen Untersuchungen Ruickschlisse ermoglicht hatten.

Wahrend der Analyse der Transkripte wurde zudem festgestellt, dass die Ein- und Ausschluss-
kriterien flr die Stichprobe noch unvollstandig waren. Eine der Teilnehmerinnen kam aus dem
Bereich der Intensivpflege. Sie konnte zwar interessante Beitrage leisten, jedoch waren diese
teilweise sehr spezifisch flir den Bereich der Intensivpflege. Diese ware flr eine Untersuchung
der Einmindung nach der Ausbildung interessant gewesen, hatte hier allerdings wenig Rele-

vanz.

Innerhalb des Leitfadens wurden zu Beginn der Interviews Fragen zum Bereich des berufli-
chen Werdeganges gestellt. Zum einen stellt dies eine Dopplung mit den Inhalten des sozio-
demografischen Fragebogens dar, zum anderen waren diese Angaben flir die Beantwortung
der Forschungsfragen nicht relevant. In Bezug auf die Gesprachsgestaltung waren sie jedoch
von hoher Bedeutung, da nahezu alle Teilnehmenden der Forschenden nicht im Vorfeld be-
kannt waren und durch dieses ,Kennen-lernen® eine gute und vertrauensvolle Atmosphare ge-

schaffen werden konnte, in denen die Teilnehmenden sich wohl und sicher flihlen konnten.
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Insgesamt wurde eine Sattigung der Daten im regionalen Raum festgestellt. Zur Gestaltung
der praktischen Ausbildung und zu den Erfahrungen der Anleitenden in der reformierten Aus-

bildung kamen zum Ende der Befragungen kaum noch ,neue” Informationen hinzu.

Auch konnten im Rahmen der Machbarkeit innerhalb einer Masterarbeit die beschriebenen

Gutekriterien der qualitativen Forschung eingehalten bzw. umgesetzt werden.

6. Schlussfolgerung(en)

Die vorliegende qualitative Untersuchung zu den Herausforderungen und Chancen der refor-
mierten Pflegeausbildung hat wertvolle Einblicke in die Perspektiven der Praxisanleitenden
gegeben. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Umsetzung der reformierten Ausbildung so-
wohl mit erheblichen Herausforderungen als auch mit vielversprechenden Chancen verbun-

den ist.

Ein zentrales Ergebnis der Untersuchung ist die Feststellung, dass die Schaffung von Pra-
xiskoordinator:innen fir die Planung und Organisation der praktischen Einsatze fir eine kon-
tinuierliche Ausbildung von Vorteil ist. In Einrichtungen ohne eigene Pflegeschule tibernimmt
diese Aufgabe in der Regel eine zentrale PA. Herausforderungen bestehen in der Zusammen-
arbeit mit diversen Kooperationspartnern, deren Anforderungen zu erfillen sind und dabei

gleichzeitig die Organisationsstrukturen der Stationen nicht zu Gberlasten.

Die Integration von rekrutierten Auszubildenden aus dem Ausland stellt ebenfalls eine Heraus-
forderung dar, fur die die Pflegepraxis aktuell noch keine vollstandig ausgearbeiteten Konzepte
vorliegen. Dazu waren weitere Forschungen von hohem Interesse, da mit einer Zunahme von

Auszubildenden aus dem Ausland zu rechnen ist.

Eine weitere zentrale Erkenntnis ist der Zeitmangel, den die Anleitenden aufzeigen. Die Pfle-
gepraxis verflgt insgesamt Uber einen zu geringen Anteil von anleitenden Fachkraften. Hinzu
kommt, dass viele Dezentrale neben der Anleitung noch weitere Aufgaben in den Einrichtun-
gen ubernehmen und die Anleitung aktuell ehrenamtlich durchgefihrt wird. Auch bei den zent-
ralen PAs bestehen noch Bedarfe an zusatzlichen Stellen, um mehr individuelle und bedurf-
nisorientierte Anleitungen durchflihren zu kénnen. Dieser Mangel an Personal sorgt dafir,
dass die Einhaltung der Anleitungsquote bei personellen Engpéssen oder Krankheitsausfallen
nicht immer gesichert werden kann. Untersuchungen fir Grundlagen von ausreichenden Stel-
lenschlisseln von PAs pro Auszubildenden waren an dieser Stelle hilfreich. Eine Einrichtung
sticht mit besonders hoher Anleitungsquote hervor. Es ist anzunehmen, dass bundesweit noch
mehr Einrichtungen Uber die Marke von 10 % Anleitung kommen. Untersuchungen, warum
diese erreicht werden und inwiefern aus diesen positiven Beispielen Ubertragbare Konzepte
fur andere Einrichtungen entwickelt werden kénnten, kénnte die Ausbildung voranbringen. Zu-
dem ist die Aufgabenverteilung in der praktischen Ausbildung unterschiedlich verteilt. Sowohl

zentrale als auch dezentrale PAs Ubernehmen Anleitungen, wobei die zentralen PAs
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vorwiegend geplante und die dezentralen situative Anleitungen durchfiihren. Neben der direk-
ten Anleitung Ubernehmen die zentralen eher Gbergeordnete und organisatorische Aufgaben,
welche mit Herausforderungen verbunden sind. Die dezentralen PAs beschaftigen dagegen
eher Herausforderungen in der Schnittstellenrolle zwischen Ausbildung und Patientenversor-
gung sowie in der Organisation weiterer Aufgabenbereiche wie die Ubernahme von Teamlei-

tungsaufgaben oder im Bereich des stationsibergreifenden Wundmanagements.

Eine weitere Herausforderung stellt die unzureichende Anpassung der Ausbildungsinhalte an
die Anforderungen der Generalistik dar. Es wurde in der Reform aus drei Pflegeberufen ein
generalistischer Ansatz entwickelt, ohne entsprechende Anpassung der Ausbildungszeit. Aus
Sicht der PAs flihrt dies dazu, dass relevantes Wissen flir eine professionelle und sichere Ver-
sorgung von zu pflegenden Menschen nur oberflachlich vermittelt werden kann. Dies wird als
problematisch angesehen, da es die Qualitat der Ausbildung und die professionelle Versor-
gung der Menschen gefahrden kénnte. Eine Evaluation der Rahmenlehrplane mit Blick auf
inhaltliche Empfehlungen ware flr eine Anpassung der Unterrichtsinhalte hin zu einem besse-

ren Gleichgewicht sinnvoll.

Die kontinuierliche Begleitung der Auszubildenden durch zentrale PAs ist unterschiedlich or-
ganisiert. Je nach Einrichtung erfolgt dies durch die Zuordnung zu konkreten Lernenden, zu
Einsatzbereichen oder zu Themen von Lernaufgaben. Forschungen zu unterschiedlichen Out-
comes der Auszubildenden und den Vor- und Nachteilen der jeweiligen Zuordnungen konnten

fur die Steigerung der Ausbildungsqualitat sinnvoll sein.

Ebenfalls von hoher Relevanz ist die Erkenntnis, dass vor allem fir die dezentralen Anleiten-
den die jeweiligen Ausbildungsstande der Auszubildenden als Herausforderung gesehen wer-
den mussen. Insbesondere wenn die Einrichtung mit unterschiedlichen Bildungseinrichtungen
kooperiert. Hier brauchte es eine Starkung der Lernortkooperation nicht nur zwischen den
zentralen PAs und den Schulen, sondern unter Einbeziehung der dezentralen. Dadurch kénn-
ten mehr Transparenz und Verstandnis fir bestimmte Lernziele und Vorgaben erreicht werden.
In diesem Zusammenhang wurde festgestellt, dass die Rolle der PA in der Lernortkooperation
von unterschiedlichen Erwartungshaltungen gepragt ist, was zu Herausforderungen in der Zu-
sammenarbeit fihrt. Es bedarf an der Stelle Untersuchungen, aus denen sich konkrete Aufga-
benverteilungen flr Stellenbeschreibungen ableiten lassen, sowie einer konkreten Definition
und Beschreibung der Vorgaben einer Lernortkooperation, damit ein einheitliches Verstandnis

erreicht werden und konstruktive Konzepte fur die Gestaltung erarbeitet werden kdnnen.

Insbesondere die Pflichteinsatze der eigenen Auszubildenden in den Einrichtungen der ambu-
lanten und stationaren Langzeitpflege werden unterschiedlich eingeschatzt und bewertet. Un-
tersuchungen spezifisch zu diesen Einsatzen kénnten hilfreiche Impulse fur die Evaluation der

Pflegeausbildung bieten. Beispielsweise, inwiefern die Reihenfolge der Einsatze einen
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Einfluss auf die Handlungskompetenzen von Auszubildenden oder auf das Bestehen der Ab-

schlussprifungen haben kénnte.

Eine der zentralen Herausforderungen stellt die Vermittlung relevanter Kompetenzen fiir un-
terschiedliche Versorgungsbereiche dar. Besonders in den Bereichen der padiatrischen und
psychiatrischen Pflege wird die Einsatzzeit als unzureichend bewertet, um die notwendigen
Fahigkeiten zu erlangen. Es besteht dringender Forschungsbedarf, um herauszufinden, inwie-
weit langere Einsatzzeiten in diesen Bereichen erforderlich sind, um die Sicherheit und das

Fachwissen der Auszubildenden nachhaltig zu steigern.

Von den PAs wird ein deutlicher Mangel an Wertschatzung fir die eigenen Aufgaben und die
Auszubildenden der Generalistik wahrgenommen. Zukunftige Forschung kénnte sich auf die
Analyse von Konzepten zur Rolle und Wertschatzung der Praxisanleitenden konzentrieren, da
mangelnde Anerkennung das Arbeitsklima und die Motivation sowohl der Anleitenden als auch
der Lernenden beeinflusst. Ein weiterer Aspekt betrifft die Entwicklung spezifischer Anreize fur
die Weiterbildung zur Praxisanleitung, etwa durch gezielte finanzielle und zeitliche Ressour-

cen, die die Attraktivitdt des Berufs starken konnten.

Zusammenfassend verdeutlichen die Erkenntnisse, dass die Reform der Pflegeausbildung
grundsatzlich positive Ansatze bietet, jedoch in ihrer Umsetzung noch Anpassungen und Ver-
tiefungen bendtigt. Die dargestellten Herausforderungen und Verbesserungsvorschlage bieten
wertvolle Impulse, um die Qualitat der Pflegeausbildung weiterzuentwickeln und die Auszubil-
denden bestmdglich auf die Anforderungen in den unterschiedlichen Versorgungssettings vor-

zubereiten.
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