,Die Pflege entwickelt sich weiter*

Eine Forschungsarbeit zur Lehre in der Praxis

Masterarbeit
zur Erlangung des Grades Master of Arts (M. A.)
an der Brandenburgischen Technischen Universitat Cottbus-Senftenberg

eingereicht von

Stefanie Everth
und
Astrid KaRner

Univ.-Prof. Dr. Heidrun Herzberg

Fakultat 4 Humanwissenschaften

Lehrstuhl Bildungswissenschaften und Berufspadagogik in Gesundheitsberufen
(1. Gutachterin)
und
Dr. phil. Jana Werner

Fakultat 4 Humanwissenschaften

Fachgebiet Bildungswissenschaften und Berufspddagogik in Gesundheitsberufen

(2. Gutachterin)

Cottbus & Hamburg, 15.07.2024

DOI: https://doi.org/10.26127/BTUOpen-7176



https://doi.org/10.26127/BTUOpen-7176

Wir danken allen Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern!

Durch eure Unterstitzung und euer Engagement

wurde unsere Arbeit moglich.



Inhalt

ADDIAUNGSVEIZEICNNIS ...t e e e e e e e e e 1l
ADKUrZUNGSVEIZEICHNIS ... e e e e e e e e e e v
AU 7= 1 0] 41 01 7= 5701 o \%
ADSTTACT ... e e e e e e e e e e e VI
B =TT 1= 0T T 1
2 Forschungsleitendes ErkenntniSiNteresSse ...........uuviviiiiiiiiiiiiiiiii e 2
2.1 Ausgangssituation und Problemstellung..............eeviiiiiiiiiiiiiiii e 2
A al o] =Te] o101 g Yo 15353 = o Lo [N 5
2.3 Ziel der Arbeit und VOrgehensweiSe .........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 15
2.4 FOrsChUNGSITAGE ......eeeiiiiiiiie et e e 15
3 Beschreibung und Begrindung des Forschungsdesigns ...............eevvevieiiiiiiiiiniienee 17
3.1 Methodologie der qualitativen Sozialforschung ............cccccoiiiiiiiiiiii e 17
3.1.1 GroUNAEd TREOIY ...coiiiiiii ettt et e e et e e e enreeeeeenes 18
R 0 o T 1U i o RS SUSSPSSTI 19
3. 1.3 MeNtales Feld ... e e e 20
3.2 ForschungsmethodiK ............ooeiiiiiiiiiiiiiiiceeee s 21
3.2.1 DatenerhebUNG ........ooooiiieeeeeeeeee e ————————————————————— 21
G I - =Y = T 137 o 0o Vo 25
3.2.3 MethodenrefleXioN ..........eiii i 27
4 Sensibilisierendes Konzept und theoretischer Hintergrund..............ccccceeiiiiiiiiiieeee 29
4.1 Theorie-Praxis-Beziehungsmodell von Richter............ccooiiiis 30
4.2 Professionalisierung in der Pflegepadagogik............cccoveiiiiiiiiiiiiee e 31
4.3 Habituskonzept und habitualisierte Praktiken von Praxisanleitenden.......................... 33
4.4 Professionalitat von Lehrenden in der Praxis ...........cccoocieeiiiiiiei s 36
4.5 Pflegerisches Handeln nach FrieSaCher ............uuuiiiiiiiiiiiiiiii e 38
4.6 Arbeitsgebundenes Lernen von BONIEr .............uuiuiiiiiiiiiiiiiiii s 42
4.7 Die Chamaleonkompetenz vON Balzer..............uuviiiiiiiiiiiiiiii s 48
4.8 Generalistische Pflegeausbildung im Kontext der Praxisanleitung ............................. 49



5 Ergebnisdarstellung ...........ooooiiiiiiiiiiiiiceeeee e ————————————————————— 53

5.1 Pflegewissenschaftliches Anleitungshandeln ...........cccccovviviiiiiiiiiiie 56
5.2 Pflegepadagogisches Anleitungshandeln ... 61
5.3 Berufsbild, Berufsverstandnis und Lehrperson in der Praxis ..........cccccceeeeiiiiiciiecceinnnnn. 66
5.4 KOMPEetenzhildUNG .........ooeiiiiiiiiiii e e 71
5.5 WiISSENSDEAAITE ... 73
5.6 Fallrekonstruktionen einzelner Profile ... 75
5.6.1 Anja Giese: ,FUr Pflege brennen® ... 75
5.6.2 Nadja Eisling: LUDET Praxis ZUr TR OMIE™ ... 87
5.6.3 Anna Eichler: ,Praxislehre mit WUrde“ ... 103
L 1] B 1= Lo o P 111
T CONCIUSIO ...t e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e anee 127
8 Reflexion der FOrschungsarbeit ...........oovvviiiiiiiiiiiiiiiiev e 130
1S B o] =] a0 T == TU = o) o QP 132
1 (=T = (0 ] PO P PR OPP RPN 133
Y o] = T RSP TTRTRTPT 141
ATz Interviewletfaden ... ... 141
A2: SCRIUSSEISTEIIEN ... 143
A3: Case SUMMANES/PIOfIlE ........cccuiiiiie e 153



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Heuristisches Rahmenmodell nach Strauss (1994, S. 57; Herzberg et al.,

2022, S. 20) weeiteee ettt e et e e et e e et e e naeeeaneeeeanteeeanteeeaneeeaneeeaneeeaneeeas 26
Abbildung 2: Modell der Theorie-Praxis-Beziehung von Richter (2018, S. 228) ............... 31
Abbildung 3: Ubersicht Expertinnen und Experten, eigene Darstellung ................c..c......... 53
Abbildung 4: Mentales Feld mit den sozialen Codes, eigene Darstellung ..............ccceee. 54
Abbildung 5: Mentales Feld der Akteurinnen und Akteure, eigene Darstellung................. 55
Abbildung 6: Diskursfelder, eigene Darstellung ............c.ccuuveiiiiiiiiiiiiii e 56

Abbildung 7: Pflegewissenschaftlich begriindetes Anleitungshandeln vs.

pflegepadagogisch begriindetes Anleitungshandeln, Auszug aus MAXQDA .................... 65

Abbildung 8: pflegewissenschaftliches Anleitungshandeln vs. pflegepadagogisches

Anleitungshandeln, Auszug aus MAXQDA ... e 65
Abbildung 9: Mentales Feld Anja Giese, eigene Darstellung ...........cccoocveeiiiiiiiiiiiiieecee 87
Abbildung 10: Mentales Feld Nadja Eisling, eigene Darstellung...........cccoooiuiiiieennnnnnn. 102
Abbildung 11: Mentales Feld Anna Eichler, eigene Darstellung .........cccooeeeiiieeeieennenennn. 110



Abkurzungsverzeichnis

AD

BIBB

BTU

CE

CurAP

DBR

DFG

DGP

DNQP

DSGVO

DQR

FQR

HAW

NEKSA

PfIBG

PfIAPrV

ICN

QM

TT VA

VR

WHO

WR

Ausbildungsdrittel

Bundesinstitut fir Berufsbildung

Brandenburgische Technische Universitat Cottbus-Senftenberg
curriculare Einheit

curriculare Arbeit der Pflegeschulen

Deutscher Bildungsrat fir Pflegeberufe

Deutsche Forschungsgemeinschaft

Deutsche Gesellschaft fir Pflegewissenschaft e. V.
Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege
Datenschutz-Grundverordnung

Deutscher Qualifikationsrahmen

Fachqualifikationsrahmen

Hochschule flir angewandte Wissenschaften

Neu kreieren statt addieren

Gesetz Uber die Pflegeberufe (Pflegeberufegesetz — PfIBG)

Ausbildung- und Prifungsverordnung flr die Pflegeberufe (Pflegeberufe-

Ausbildungs- und -Prifungsverordnung — PflIAPrV)
International Council of Nurses
Qualitatsmanagement

Think Tank Vorbehaltsaufgaben

Virtual Reality

World Health Organization

Wissenschaftsrat



Zusammenfassung

Die Masterarbeit untersucht das pflegewissenschaftliche und pflegedidaktische Anleitungs-
handeln sowie die habitualisierten Praktiken von Lehrenden in der Praxis in der pflegebe-
ruflichen Ausbildung. Verglichen werden akademische und berufsbildende Lehrende in der
Praxis aus den pflegerischen Settings: akutstationar, stationare Langzeitpflege und ambu-
lante Pflege. Ziel ist es, empirische Erkenntnisse Uber die Gestaltung der Praxislehre und

Uber das Selbstverstandnis zu gewinnen sowie Entwicklungsmdglichkeiten aufzuzeigen.

Mittels qualitativer Sozialforschung wurden 14 leitfadengestitzte Expertinnen- und Exper-
teninterviews mit Lehrenden in der Pflegepraxis nach der Grounded-Theory-Methodologie
durchgefuhrt und ausgewertet. Die Datenanalyse erfolgte durch offenes, axiales und selek-

tives Kodieren inklusive der Anwendung des mentalen Felds als Forschungstool.

Die Ergebnisse zeigen, dass die habitualisierten Praktiken im Anleitungshandeln von Leh-
renden in der Praxis kontrastierende pflegewissenschaftliche und pflegepadagogische Be-
griundungsmuster aufweisen. lhr Berufsverstandnis, ihre Kompetenzbildung und Wissens-
bedarfe beeinflussen maRgeblich die Gestaltung der Praxislehre. Anhand von Fallrekon-

struktionen werden unterschiedliche Anleitungsprofile herausgearbeitet.

Die Forschungsarbeit begriindet empirisch die Notwendigkeit einer starkeren Professiona-
lisierung der Lehrenden in der Pflegepraxis. Empfehlungen zur hochschulischen Qualifizie-

rung unter Einbindung der berufsbildenden Lehrenden werden abgeleitet.



Abstract

The master's thesis examines the nursing-scientific and nursing-didactic instructional beha-
viour as well as the habitualised practices of teachers in practice in nursing training. It com-
pares academic and vocational teachers in practice from the following nursing settings: a-
cute-care, long-term-care and home-care. The aim is to gain empirical insights into the or-
ganisation of practical teaching and self-image, as well as to identify development opportu-

nities.

Using qualitative social research, 14 guideline-based expert interviews with teachers in
nursing practice were conducted and analysed according to grounded theory methodology.
The data was analysed using open, axial and selective coding, including the use of the

mental field as a research tool.

The results show that the habitualised practices in the instructional actions of teachers in
nursing practice exhibit contrasting patterns of justification in terms of nursing science and
nursing education. Their understanding of the profession, their competence formation and
knowledge requirements have a decisive influence on the design of practical teaching. Dif-

ferent instruction profiles are worked out on the basis of case reconstructions.

The research work empirically substantiates the need for greater professionalisation of tea-
chers in nursing practice. Recommendations for higher education qualification with the in-

volvement of vocational training teachers are derived.

VI



,,Mit diesem wissenschaftlichen Arbeiten brauchen Sie mir gar nicht kommen! Wieso soll ich mich
denn mit den Auszubildenden vor den Rechner setzen? Leitlinien und Forschung braucht unsere
Einrichtung doch gar nicht, wir haben schliefllich den Hausstandard und das haben wir immer so
gemacht.

(Unterhaltung mit einer Praxisanleiterin bei einer Fortbildung zum wissenschaftlichen Arbeiten, 2022, S. E.)

1 Einleitung

Aus der Praxis, fur die Praxis. Wir beide sind Lehrende an einer Berufsbildungseinrichtung
fur Pflegeberufe und im Rahmen von Praxisbesuchen entdeckten wir ahnlich gelagerte Hal-
tungen (siehe Eingangszitat) von Praxisanleitenden, was uns am Lernort Praxis irritiert. Wir
fragten uns, ob dies ein Zufall ist oder ob unser eigener Professionalisierungsprozess uns
besonders sensibilisiert? Sind unsere Beobachtungen Einzelfalle oder sind sie auf alle Leh-

renden in der Praxis Ubertragbar?

Diese Fragen sind flr uns wichtige Anhaltspunkte, insbesondere flir die Professionalisie-
rung der Pflege. Wir hoffen, mit unserer Forschungsarbeit einen Beitrag zur Lernortkoope-
ration auf Augenhéhe zwischen den Lernorten Praxis und Theorie zu schaffen. Wir erken-
nen Entwicklungsbedarfe in der Fort- und Weiterbildung von Lehrenden in der Praxis, damit
kooperative Abschlussprifungen durchgefiihrt werden kénnen. Was wir nicht wollen: den
Aufbau von Mauern oder ein Kompetenzgerangel untereinander. Nur wenn wir es schaffen,
die pflegeberufliche Ausbildung gemeinsam zu gestalten, Iasst sich die mit der Generalistik
eingeflhrte Pflegeausbildung mit all ihren Facetten und im Sinne der Rahmenlehrplane der

Fachkommission nach § 53 PfIBG (Fachkommission, 2020b) umsetzen.

Um uns den Beobachtungen anzunahern (Wie gestalten Praxislehrende didaktisch-metho-
disch den Lerngegenstand?), haben wir Forschungsfragen entwickelt, die das Forschungs-
feld ganzheitlich erkunden. Ziel unserer Forschungsarbeit ist, differenzierte, empirische Er-
gebnisse Uber die Praxislehre zu erheben, sie zu analysieren und Entwicklungsmdglichkei-
ten fur die Praxis zu konkludieren. Wir starteten mit einer Recherche lber den Forschungs-
stand der letzten zehn Jahre und entwickelten die Forschungsfragen. Um uns dem For-
schungsgegenstand annahern zu kdnnen, exzerpierten wir die theoretischen Grundlagen
und sensibilisierten uns flr das Forschungsfeld. Wir entschieden uns fir die qualitative So-
zialforschung der Grounded-Theory-Methodologie und interviewten Expertinnen und Ex-
perten. Wir transkribierten die Interviews und kodierten die Daten, um sie auswerten zu
kénnen. Zusatzlich nutzten wir das mentale Feld als Forschungstool. Die Ergebnisse unse-
rer Arbeit reprasentieren einen langer andauernden Forschungsprozess. Was hier als line-

are Abfolge erscheint, war tatsachlich ein fortlaufend zirkularer Prozess.



2 Forschungsleitendes Erkenntnisinteresse

Unser forschungsleitendes Erkenntnisinteresse beinhaltet die Ausgangssituation und Prob-
lemstellung, den Forschungsstand, die Ziele unserer Arbeit sowie die daraus entwickelte

Forschungsfrage.

2.1 Ausgangssituation und Problemstellung

Das Berufsfeld der Pflege ist heterogen. Von den promovierten oder auch habilitierten Pfle-
gewissenschaftler/-innen, Pflegepadagoginnen und Pflegepddagogen bis zur Pflegeassis-
tenz bilden sich zahlreiche akademische und nichtakademische Qualifizierungen ab. Um
einige Beispiele zu nennen: Es gibt akademisch gebildete Leitungspersonen, aber auch
weitergebildete Pflegedienstleitungen, die Uber keinen akademischen Abschluss verfligen.
Es gibt akademisch gebildete Pflegefachpersonen, aber auch beruflich gebildete Pflege-
fachpersonen. Es gibt akademisch gebildete Lehrpersonen, aber auch Lehrpersonen, die
sich Uber eine Weiterbildung zu dieser qualifiziert haben. In diesem Spannungsfeld bewegt
sich die berufliche Ausbildung der Pflege mit ihren Akteurinnen und Akteuren der prakti-
schen und theoretischen Ausbildung. Durch die Ausbildungsreform im Jahr 2020, mit der
Einfihrung des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) und der Pflegeberufe-Ausbildungs- und Pru-
fungsverordnung (PflAPrV), haben sich einige Anforderungen an die pflegerische Ausbil-
dung verandert. Die Akteurinnen und Akteure der praktischen Ausbildung sind ,Praxisan-
leiter/-innen®. Sie sind Pflegefachpersonen, die sich padagogisch qualifiziert haben und
Uberwiegend eigenstandig, mehr oder weniger fir ihre Aufgabe freigestellt, die praktische
Ausbildung gestalten. Dadurch, dass sie mehr Verantwortung in der Ausbildung (durch den
hohen Umfang von Praxisanleitungen) haben, wurde ihr Stellenwert deutlich angehoben.
DarlUber hinaus sind sie die Verbindungspersonen zwischen theoretischer und praktischer
Ausbildung; ihnen wird dazu eine sogenannte Schlisselrolle zugesprochen (Jirgensen &
Dauer, 2021, S. 24). Fir uns Lehrpersonen in der theoretischen Ausbildung wurde das
Qualifikationsniveau deutlich angehoben. Um in einer Pflegeschule arbeiten zu kénnen, er-
wartet der Gesetzgeber (mit einer Ubergangsfrist bis 2030) den Abschluss eines Master-
studiums. Als Besonderheit empfinden wir unseren Bildungsweg — wir beide entstammen
der Pflegepraxis und sind als Pflegerinnen durch diese sozialisiert worden. Um als Lehre-
rinnen arbeiten zu kénnen, haben wir uns bewusst flir einen akademischen Bildungsweg
entschieden, der uns in einen Wandlungsprozess von der beruflichen Praktikerin zur wis-
senschaftsorientierten pflegepadagogischen und pflegewissenschaftlichen Theoretikerin
fuhrt. Am Lernort Schule realisieren wir gemeinsam mit den Praxisanleiter/-innen am Lern-
ort Praxis, die pflegerische Ausbildung der zukiinftigen Pflegefachfrauen und Pflegefach-
manner. An uns Akteurinnen und Akteure werden hohe Anforderungen und Kompetenzen

gestellt. Fraglich ist, wie diese Anforderungen und Kompetenzen gemeinsam und im Sinne
2



einer erfolgreichen Lernortkooperation gestaltet werden kénnen, wenn zwischen den Ak-
teurinnen und Akteuren in der Bildung und den Akteurinnen und Akteuren in der Gesundheit

ein deutlicher Qualifikationsunterschied liegt.

Brinker-Meyendriesch (2022) verdeutlicht die Besonderheiten der Lernorte Schule und Pra-
xis. In der praktischen Ausbildung sind die Akteurinnen und Akteure im Gesundheitssystem,
wohingegen sich die Akteurinnen und Akteure der theoretischen Ausbildung im Bildungs-
system befinden. Zwischen ihnen befinde sich eine Sinngrenze (Brinker-Meyendriesch,
2022, S. 122). Sie schreibt: ,Diese Sinngrenze kann nur per Entschluss Uberwunden wer-
den — das ist eine bewusste Aktion.“ (Brinker-Meyendriesch, 2022, S. 122). Die Lernorte
Theorie und Praxis zeichnet aus, dass sie eigenstandig agieren und sich zeitgleich aufei-
nander beziehen (Brinker-Meyendriesch, 2022, S. 125). Im Rahmen der Ausbildung gibt es
unterschiedliche Uberschneidungen, die Theorie und Praxis verbinden. So fiihren Lehrper-
sonen beispielsweise in den Praxiseinsatzen (Orientierungs-, Pflicht- und Vertiefungsein-
satze) Praxisbegleitungen durch, bei denen regelhaft die Praxisanleitenden anwesend sind.
In diesen Praxisbegleitungen erscheinen uns das pflegewissenschaftliche Verstandnis und
die pflegewissenschaftliche Anwendung im Praxisalltag als heterogen und wir nehmen he-
terogene habituelle Praktiken von Praxisanleiter/-innen wahr. Beispielsweise unterscheiden
sich die Einrichtungen dadurch, ob Expertenstandards’ in der Pflege vorhanden sind und
wie sie im Praxisalltag implementiert werden. Als Lehrpersonen nutzen wir nahezu wo-
chentlich die Expertenstandards im Unterricht. In besagter Praxisanleitung wird fir uns
sichtbar, ob die Auszubildenden Uber die Kompetenz 1.2.b, Anlage 1 PflAPrV verfuigen: ,Da-
ten von zu pflegenden Menschen anhand eines Expertenstandards erklaren oder interpre-
tieren kdnnen®. Wir beobachten in Gesprachen oder in den Praxisbegleitheften, dass Pra-
xisanleitungen selten kompetenz- und lernzielorientiert durchgefihrt werden, und fragen
uns, wie Lernerfolgsdiagnostik in der Praxis umgesetzt werden kann. Hinzu kommt, dass
die Lernenden uns in den Praxisbegleitungen vorrangig manuelle pflegerische Tatigkeiten
zeigen. Wir empfinden beispielsweise die Patientinnen- und Patientenedukation als deutlich
unterreprasentiert, da wir sie weder in den Praxisbegleitungen erleben noch in den Praxis-
begleitheften als Anleitungsprozesse dokumentiert finden. Eine weitere Uberschneidung
von Theorie und Praxis zeigt sich in den curricularen Einheiten und Lernfeldern der theore-
tischen und praktischen Ausbildung. Fur die theoretische und fiir die praktische Ausbildung
hat die Fachkommission nach § 53 PfIBG Rahmenlehrplane und Rahmenausbildungsplane
(Fachkommission, 2020b, 2023) veroffentlicht, an denen sich die praktische und theoreti-
sche Ausbildung orientiert. In diesen sind unter anderem Empfehlungen flr didaktische

Lern- und Arbeitsaufgaben enthalten, die nach den jeweiligen Einsatzen im Rahmen der

1 Bei den Expertenstandards handelt es sich immer um die Expertenstandards des Deutschen
Netzwerks fir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP).



Ausbildungsdrittel (AD) gegliedert sind und die theoretische Lehre mit dem praktischen
Handeln verbinden (Fachkommission, 2023, S. 7 ff.). An den Lern- und Arbeitsaufgaben ist
aus unserer Sicht zu kritisieren, dass sie oftmals den Transfer zwischen Theorie und Praxis
unzureichend herstellen. Die Aufgaben werden zu wenig auf den jeweiligen Einsatz abge-
stimmt und durch die Lehrperson unzureichend in der Theorie vor- und nachbereitet, damit
praktisches Handeln von den Lernenden theoriegeleitet reflektiert werden kann (Fachkom-
mission, 2023, S. 12). Es zeigt sich nicht nur eine mangelnde Korrespondenz zwischen uns
Lehrenden und den Praxisanleitenden, sondern zusatzlich eine Sinngrenze: Die Theorie ist
so, die Praxis ist anders. Wenn wir aber bewusst die Sinngrenze zwischen dem Gesund-
heitssystem und dem Bildungssystem in der pflegeberuflichen Ausbildung Gberwinden wol-
len, bendtigen wir beidseitig gelebte Lernortkooperationen. Einerseits bedeutet es, dass wir
Lehrpersonen uns fir die Praxis 6ffnen, dass wir hinsehen, mit welchen Anforderungen
unsere Kolleginnen und Kollegen konfrontiert sind, und dass wir als Lehrende die Praxis-
anleiter/-innen unterstitzen (Juirgensen & Dauer, 2021, S. 15; Kostorz, 2023, S. 7). Im Um-
kehrschluss bedeutet dies, dass die Praxisanleiter/-innen ihre Schllisselrolle erkennen und
wahrnehmen: Ihnen wird bei der Verbindung zwischen Theorie und Praxis eine besondere
Aufgabe zugesprochen. Hier entfalten sich die hohen Anforderungen und Kompetenzen,
die an alle Akteurinnen und Akteure der pflegeberuflichen Ausbildung gestellt werden.
Durch unsere berufliche Tatigkeit und sicherlich auch angestoen durch unser Masterstu-
dium nehmen wir unterschiedliche Diskrepanzen zwischen Praxisanleiter/-innen und uns
Lehrpersonen wahr. Die von uns empfundene Diskrepanz spiegelt sich in den kontrastier-
ten formalen Anforderungen des Gesetzgebers wider. Wahrend von den Lehrpersonen an
den Bildungseinrichtungen eine akademische Qualifikation auf Masterniveau (§ 9 Absatz 1
Nummer 2 PIfBG) gefordert wird, missen die Praxisanleiter/-innen eine auf Berufspadago-
gik abzielende Qualifizierung im Umfang von 300 Stunden nachweisen (§ 4 Absatz 3 Satz
1 PflIAPrV), sodass die Lehrpersonen an den Schulen deutlich héher qualifiziert sind (Ko-
storz, 2023, S. 7). Die Qualifizierungsunterschiede wirken sich aus unserer Sicht auf die
Kompetenzbildung der Auszubildenden aus. Wie kann also eine diskrepanziiberwindende
Lernortkooperation im Sinne einer guten Ausbildung auf Augenhbhe gestaltet werden? Wir
horen verschiedene AuBerungen von Praxisanleiter/-innen, die eine Art inneren Druck zur
akademischen Qualifizierung spuren. Wir wissen, dass sie ebenfalls die Diskrepanzen zwi-
schen uns Lehrenden splren und diese gerne Uberwinden wirden. Auch hier zeigt sich uns
ein heterogenes Bild. Als insgesamt problematisch erscheint uns die Heterogenitat zum
Abschluss der Ausbildung, wenn wir Lehrende zusammen mit den Praxisanleitenden die
Abschlussprifungen abnehmen und bewerten, denn sie sind gemafl § 10 Absatz 1 Num-
mer 4 PfIAPrV Mitglieder des Prifungsausschusses und somit gleichberechtigte Prifer/-

innen (Klein et al., 2021, S.40). Doch wie kdnnen sich Abschlussprifungen an den
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wissenschaftlichen Gultekriterien ausrichten, wenn das Bildungsniveau der Gutachter/-in-

nen divergiert?

2.2 Forschungsstand

Um den aktuellen Forschungsstand zu verifizieren, werden die gangigen Datenbanken
PubMed, CareLite complete, Cochrane Library und CINAHL fir den Zeitraum 2013-2023
durchsucht. Unsere Literaturrecherche erfolgt systematisch zunachst mittels Stichwortsu-
che. Einzelne Begriffe werden operationalisiert und mit englischen Synonymen versehen.
Dienliche Begriffe sind: Praxisanleitung, Praxisanleitungsqualifizierung, hochschulische
Praxisanleitung, hochschulische Bildung, Pflege, Practice guide nursing, university, nursing
teaching, nurse educator, clinical nurse educator, Germany, die mittels der Booleschen
Operatoren AND sowie OR in Beziehung gesetzt werden. Darliber hinaus erfolgt die Sich-
tung zahlreicher Fachzeitschriften u. a. Pflege, PADUA, Pflege und Gesellschaft, Berufsbil-
dung, Padagogik der Gesundheitsberufe. Wir differenzieren die Ergebnisse nach Jahren

und stellen sie dementsprechend dar.

Die Jahre 2013 bis 2017

In den Jahren von 2013 bis 2017 ist die Forschung im deutschsprachigen Raum gepragt

durch die empirisch begleiteten Modellstudiengange.

Walter, Altmeppen, Arens, Bohrer, Brinker-Meyendriesch, Ditthorn, Kading, Pohl,
Schwarz-Govaers und Welling (2013) publizieren Analyseergebnisse zur pflegedidakti-
schen Arbeit. Die im Artikel beschriebenen pflegedidaktischen Theorien, Modelle und Kon-
zepte geben einen umfassenden Uberblick und verschranken die Lernorte Bildung und Pra-
xis. Hieraus lassen sich von Praxisanleiter/-innen gezielte Lern- und Lehrarrangements flr

die praktische Anleitung ableiten und gestalten (Walter et al., 2013).

Steffan und Knoch (2015) befragen Dual-Studierende und beziehen sich in der Studie auf
die Ergebnisse von Aubotck, Haselwanter-Schneider und Them (2014). In den Ergebnissen
zeigten sich bereits bekannte Probleme der praktischen Ausbildung, die laut Steffan und
Knoch (2015) auf eine unzureichende Qualifikation der Praxisanleiter/-innen zurtickzufih-
ren seien. Sie bestatigen die unzureichende Implementierung von Expertenstandards in der
Praxis. Zu den Qualifikationsanforderungen der Praxisanleiter/-innen dufern sich die Rezi-
pienten unterschiedlich. Einige empfinden Fort- und Weiterbildung als ausreichend, andere
erachten Abitur und Studium als erforderlich. Der ,Praxisanleiterkurs, der ja sowieso von
vielen beladchelt wird, reicht definitiv nicht aus.” [Hervorhebung im Original] (Steffan &
Knoch, 2015, S. 266).



Ebenfalls fragen Steffan und Knoch (2016), ausgehend von Quernheim und Kellers (2013,
2014) Darstellungen, nach der tatsachlichen Situation der Praxisanleitungen sowie den
Wiunschen und Anspriuchen zur Aufgabenbewaltigung der Praxisanleiter/-innen, u. a. hin-
sichtlich der berufspadagogischen Qualifizierung, und leiten daraus Handlungsempfehlun-
gen ab. Unabhangig davon, dass Praxisanleitende Uber mangelnde zeitliche Ressourcen
sowie unzureichende Freistellungen berichten und sie sich kontinuierliche kommunikative
Strukturen zwischen den Lernorten wiinschen, seien die Praxisanleitenden durchaus in der
Lage, ihre Qualifikationsbedarfe aufzuzeigen. So gebe es Nachholbedarfe bei der Gestal-
tung von Lernprozessen, es fehle an einem Repertoire von differenzierten Methoden und
an Beurteilungsinstrumenten, die eine detaillierte, subjektorientierte Beurteilung von Lern-

erfolgen ermoglichten (Steffan & Knoch, 2016).

Erganzend zu den Interviews von Steffan und Knoch (2015) fihrte Steffan (2017) Interviews
mit Praxisanleiter/-innen durch. Sie interessierte, wie die Praxisanleiter/-innen die Dual-Stu-
dierenden wahrnehmen und welche Unterstutzungsbedarfe sie bei der Aufgabenbewalti-
gung haben. In den Interviews gaben die Praxisanleiter/-innen an, dass sie sich unzu-
reichend berufspadagogisch qualifiziert fuhlen, um die Begleitung von Studentinnen und
Studenten ausflllen zu kénnen. Auch sehen sie Schulungsbedarfe zu Fachwissen, Pflege-
modellen, Pflegetheorien und praktischen Lehrmethoden. Interessanterweise gaben die
Praxisanleiter/-innen an, dass nicht zwischen primarqualifizierenden Auszubildenden und
Studierenden unterschieden wird, da beide eine Erstausbildung absolvieren. Zur Diskus-
sion stellt Steffan (2017) die Frage, welche berufliche Qualifizierung die Praxisanleiter/-in-
nen zur Anleitung Studierender haben sollen. Hier kénne, so die Autorin, die bisherige be-

rufspadagogische Qualifizierung hinterfragt werden (Steffan, 2017).

Das Jahr 2018

Im Jahr 2018 fokussiert die Forschung die Erneuerung der Praxisanleitung hinsichtlich der
Funktion. Dazu werden die Modellstudiengange der primarqualifizierenden Studiengange
in den Pflegewissenschaften beforscht, mit dem Fokus auf die Umgestaltung und evidenz-

basierte Gestaltung des Praxisanleitungsangebotes.

Das Jahr 2019

In diesem Jahr wird deutlich, dass die Modellstudiengdnge durch die primarqualifizierten
Studierenden als auch die sich anbahnende neue Pflegeausbildung mehr im Fokus der
Forschung stehen. In der Literatur wird ein Umdenken fir die Praxisanleitenden gefordert,
da diese sichtlich vor vielféltige Aufgaben und Anforderungen gestellt werden. Auch die
Forderung nach Aufwertung der Praxisanleitung bezogen auf Wertschatzung und Anerken-

nung verstarkt sich.



2019 erscheint der Fachqualifikationsrahmen der Pflegedidaktik (FQR), in dem Altmeppen,
Bensch, Bergjan, Bonse-Rohmann, Bossle, Brinker-Meyendriesch, Briihe, Darmann-Finck,
Dieterich, Dutthorn, Ertl-Schmuck, Hanel, Kellner, Kersting, Raschper, Reiber, Schwarz-
Govaers, Seltrecht, Walter und Wesselborg eine spezielle Differenzierung der Lehrer/-in-
nenbildung im Pflegebereich darstellen. Die Publikation zeigt den wissenschaftlichen Stand
zur Pflegedidaktik und empfiehlt die Eingruppierung der Praxisanleitung fur Pflegeberufe im
Deutschen Qualifikationsrahmen (DQR) (Deutscher Qualifikationsrahmen) auf der Ebene 5
(Altmeppen et al., 2019).

Kihme und Narbei (2019) werten Fragebdgen mithilfe des Strukturgitteransatzes von Greb
(2010, zit. n. Kihme & Narbei, 2019, S. 14) in einer Realanalyse zur Praxis-Theorie-Ver-
netzung aus. Die erfahrenen Praxisanleitenden vertrauen bei der Fallauswahl ihrem impli-
ziten Wissen, denn nach Benner (2000, zit. n. Kihme & Narbei, 2019, S. 16) handeln sie in
ihrem Praxisbereich intuitiv. Kilhme und Narbei (2019) beschreiben, dass die Praxisanlei-
ter/-innen eine wichtige Ressource im Pflegealltag seien und ihrer Ansicht nach viel zu
lange nicht sichtbar gemacht wurden. Sie fordern die dringende Teilhabe an hochschuli-
scher Bildung fiir Praxisanleitende, denn daraus erfahre ihr Pflegealltag eine evidenzba-
sierte Aufwertung, die nur forderlich fir die Pflegepraxis und den Theorie-Praxis-Transfer
sei (Kihme & Narbei, 2019, S. 18).

Leibig und Sahmel (2019) diskutieren die Auseinandersetzung der Praxisanleitenden mit
vertieften pflegewissenschaftlichen Inhalten in Verbindung mit den Anspriichen der Studie-
renden in den Pflegestudiengéangen. Sie sehen es als kritisch an, dass die bisherige Quali-
fikation der Praxisanleiter/-innen keine methodisch-didaktische Qualifikation darstellt, die
pflegewissenschaftliche Aspekte erfiillt, weder in der Ausbildung noch in der Qualifikation
zum/zur Praxisanleiter/-in (Leibig & Sahmel, 2019, S. 8). Die Autoren regen zur Methoden-
vielfalt im selbstorganisierten Lernen an. Beiden Autoren erscheint es wichtig, dass die Pra-
xisanleitungen auf pflegefachlichem Wissen beruhen, damit die Anleitung reflexiv und prob-
lembasiert erfolgt (Leibig & Sahmel, 2019, S. 9 f.). Praxisanleitende sollen sich padago-
gisch reflexiv aufstellen, um auch die Studierenden der primarqualifizierenden Pflegestudi-
engange erreichen zu kénnen. Sie sollen in der Lage sein, sich kritisch mit ihren Aufgaben

auseinanderzusetzen (Leibig & Sahmel, 2019, S.11).

Das Jahr 2020

Im Jahr 2020 steht die neue Pflegeberufeausbildung im Vordergrund. Die Praxisanleitun-
gen von primarqualifizierend Studierenden der Pflege werden beforscht und in der Literatur
diskutiert. Eine fur unsere Forschung bedeutende Publikation legt Busalt (2020) vor. Orien-
tierung fir die Ausgestaltung der praktischen Ausbildung gibt eine Handreichung fiir Pra-

xisanleiter/-innen von Bohrer und Walter (2020).



In einem Kapitelabschnitt der Publikation von Sahmel (Hrsg.) beschreiben Leibig, Sahmel
und Loéser-Priester (2020) die Bedarfe einer hdheren Qualifikation der Praxisanleitenden.
Ihrer Ansicht nach soll die Qualifizierung nicht an einer Pflegeschule oder Fortbildungs-
schule erfolgen, sondern hochschulisch und wissenschaftlich fundiert sein, um den gestie-
genen Anforderungen von berufsschulischen Auszubildenden als auch von hochschuli-
schen Auszubildenden gerecht zu werden (Leibig et al., 2020, S. 181). Durch ein Wahimo-
dul an der Hochschule fir Wirtschaft und Gesellschaft in Ludwigshafen haben die Studie-
renden die Mdglichkeit, gleichzeitig die Qualifikation zur Praxisanleitung zu erwerben. So-
fern sie sich fir das Wahlmodul entscheiden, so die Autoren, seien die Praxisanleitenden
in der Lage, evidenzbasiert zu arbeiten und ihre Fahigkeiten dahingehend zu starken (Lei-
big et al., 2020). Im gleichen Tenor pladieren die Autoren fir eine Erhdéhung des Bildungs-
niveaus, da durch die Weiterqualifizierung zur Praxisanleitung die berufspadagogischen

Kompetenzen in den Vordergrund gertickt werden (Leibig et al., 2020, S. 191).

Busalt publiziert im Jahr 2020 ihre Forschungsergebnisse. Sie beforschte 2016 mittels Ex-
pertinnen- und Experteninterviews das berufliche Selbstverstandnis von Praxisanleitenden
sowie die Rahmenbedingungen zur Praxisanleitung. Befragt wurden ausschlielich Praxis-
anleitende der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege. Die Praxisanleitenden der Langzeitpflege wurden ausgeschlossen. Drei Praxis-
anleiterinnen haben eine Fortbildung von 200 Stunden absolviert, eine Praxisanleiterin ver-
fugt Uber einen B.A.-Abschluss eines Pflegepadagogik-Studiums. In den Ergebnissen fallt
auf, dass von den besten Rahmenbedingungen die B.A.-Absolventin berichtet: Sie ist frei-
gestellt, hat ein eigenes Biro und kann die Anleitungstermine autonom mit den Auszubil-
denden planen. Die anderen Praxisanleiterinnen berichten von schlechteren Rahmenbe-
dingungen und erzahlen, dass die Anleitung ,nebenbei lduft” [Hervorhebung im Original]
(Busalt, 2020, S. 94). Ebenfalls auffallend ist, dass sich die Praxisanleiterin mit B.A.-Ab-
schluss als ,Bindeglied” [Hervorhebung im Original] (Busalt, 2020, S. 97) zwischen Theorie
und Praxis versteht und die Lernberatung fiir sie im Vordergrund der Praxisanleitung ist.
Fur die anderen Praxisanleiterinnen lasst sich aus den Ergebnissen herauslesen, dass die
pflegerische Handlung im Vordergrund der Praxisanleitung ist. Busalt (2020) diskutiert die
Ergebnisse und beschreibt, dass auf das berufliche Selbstverstandnis der Praxisanleiterin-
nen die zeitlichen Ressourcen einen hohen Einfluss haben und davon abhangig sei, ob die
Praxisanleiterinnen freigestellt sind. Zudem wirke sich die Qualifizierung auf das berufliche
Selbstverstandnis aus. AulRerdem zeigen sich durch die unterschiedlichen Qualifizierungen
verschiedene Differenzierungen bei den Anleitungen: durch die Verwendung einer geziel-
ten Fachsprache oder Fachtermini, durch die Einbindung von padagogischen Aspekten so-

wie durch eine evidenzbasierte Praxisanleitung. Hier unterscheide sich die B.A.-



Absolventin deutlich im beruflichen Selbstverstandnis von den Praxisanleiterinnen, die eine
Fortbildung absolviert haben (Busalt, 2020).

Tschupke und Meyer (2020) legen in ihrem Artikel den Fokus auf die Professionalisierung
von Praxisanleitenden. Sie verdeutlichen, dass die Praxisanleitenden in keinem Niveau des
DQR eingestuft seien, aber als Schlisselrolle zwischen Theorie und Praxis gesehen wer-
den. Die Autoren stellen den zeitlichen Rahmen der Qualifikation infrage. Sie merken an,
dass die Lernenden aus der hochschulischen Pflegeausbildung vermehrt ein wissenschaft-
licheres Verstandnis hinsichtlich des Umgangs mit der Pflege haben, teilweise eine ausge-
pragtere pflegewissenschaftliche Expertise. Darliber hinaus sei bereits belegt, so die Auto-
ren, dass die 300-stindige berufspddagogische Qualifikation der notwendigen Kompetenz-
bildung in Hinblick auf das berufspadagogische Anleitungshandeln und das professionelle
Pflegehandeln nicht gerecht werde. Die Anforderungen an die Praxisanleiter/-innen steigen
nicht nur durch das PfIBG, sondern gerade auch durch die Pflegestudiengange. Demnach
sei es nach Tschupke und Meyer (2020) nicht verwunderlich, dass der Deutsche Bildungs-
rat fur Pflegeberufe (DBR) fur die Qualifizierung von Praxisanleitenden einen Bachelorab-
schluss (DBR, 2018, zit. n. Tschupke & Meyer, S. 28) und fir die Qualifizierung ,Pflege-
fachfrau/Pflegefachmann flr praktisches Lehren und Anleiten“ (DBR, 2020, zit. n. Tschupke
& Meyer, 2020, S. 28) eine modulare Weiterbildung im Umfang von 1600 Stunden emp-
fehle. Bisher lasse sich, so die Autoren, die Ausgestaltung der Qualifizierung zur Praxisan-
leitung nur aus der Literatur ableiten, da es an einheitlichen Vorgaben zur Kompetenzbil-
dung fehle. SchlieBlich empfehlen sie die Qualifizierung insgesamt auf dem Niveau der
DQR-Stufe 6 (Tschupke & Meyer, 2020).

Bohrer und Walter (2020) entwickeln in Projektteams ,Neu kreieren statt addieren®
(NEKSA) (Herzberg & Walter, 2018) und ,Curriculare Arbeit der Pflegeschulen® (CurAP)
(Bohrer, 2019) eine Handreichung flir Praxisanleiter/-innen und verdeutlichen damit die
neuen Gegebenheiten und Herausforderungen, die mit der Einfiihrung der generalistischen
Pflegeausbildung und den primarqualifizierenden Pflegestudiengangen fir die Praxisanlei-
tungen verbunden sind. Die Handreichung unterteilt sich in fiinf Abschnitte. Darin enthalten
sind u. a. eine Potenzialbeschreibung der neuen Ausbildung, eine Beschreibung, wie der
Ausbildungstrager ein padagogisches Profil entwickeln kann, Hinweise zum Lernen in der
Pflegepraxis sowie Anwendungshilfen zur Einschatzung und Bewertung von Kompetenzen
in der Praxis. Im Abschnitt zum padagogischen Profil veranschaulichen die Autoren alle
Aufgabenbereiche der Praxisanleiter/-innen (Bohrer & Walter, 2020, S. 15 f.). Die Autoren
beziehen sich stringent auf die aktuelle Forschung, sodass Praxisanleiter/-innen aus der

Handreichung profundes Wissen ableiten kénnen (Bohrer & Walter, 2020).



Das Jahr 2021

Das Jahr 2021 fokussiert die Verbindung von Absolventinnen und Absolventen der Pflege-

studiengange und beruflich qualifizierten Auszubildenden in der Praxisanleitung.

Scholl und Pfeufer (2021) konzentrierten sich auf die Besonderheiten der Praxisanleitung
mit Pflegestudierenden (S. 70) und verweisen auf die Aufwertung der Pflege durch die Pfle-
gestudierenden. Es sei wichtig, die Qualifikationen und Kompetenzen der Anleitenden zu
erweitern, da Pflegestudierende ihre Kompetenzen und Lernziele analog zu den berufs-
schulischen Auszubildenden erwerben, jedoch Studierende einen héheren und komplexe-
ren (pflege-)wissenschaftlichen Hintergrund einfordern. Praxisanleitende ohne akademi-
sche Qualifikation, so die Autoren, kbnnen sich Uberfordert fihlen (Scholl & Pfeufer, 2021,
S. 83). Zusammenfassend raten sie Praxisanleitenden zu einer Bachelorqualifizierung mit
berufspadagogischer Ausrichtung (Scholl & Pfeufer, 2021, S. 90).

Ertl-Schmuck (2021) entwickelt mit ihnrem Team unter dem Fdrderprogramm ,Berufspada-
gogisch-Didaktische Qualifizierungsbedarfe fiir praxisanleitendes Personal in Gesundheits-
berufen“ (BeDiQUAPP) ein modularisiertes Curriculum flr die 300-stiindige Qualifizierung
der Praxisanleitung (S. 4). lhr ist es wichtig, die Weiterbildung der Praxisanleiter/-innen in
berufspadagogischer Sicht zu starken und gleichzeitig die zuklnftigen Anforderungen mit
Blick auf das (pflege-/berufs-)wissenschaftliche Wissen zu bertcksichtigen, um auch den
Anforderungen der Studierenden in der Pflege entsprechend gerecht werden zu kdénnen
(Ertl-Schmuck, 2021, S. 8). Im Entwicklungsprozess wurden Aussagen und Perspektiven
der Praxisanleitenden zur Anpassung der Module erhoben. Aus den Ergebnissen lasse sich
laut Ertl-Schmuck (2021) schlieRen, dass die padagogische Handlungskompetenz und das
Rollenverstandnis steigen, jedoch deren Entwicklung aufgrund der vorgesehenen 300-stlin-
digen Weiterbildung begrenzt sei (S. 42). Ertl-Schmuck (2021) regt eine Erhéhung der Stun-
denanzahl in der Weiterbildungsqualifizierung an, um den Anforderungen des PfIBG und
der PfIAPrV gerecht werden zu koénnen. Sie richtet an die Bundeslander den Appell, dass
sie den Druck auf die Bundesebene erhéhen, damit die Qualifikation zur Praxisanleitung
den Stundenumfang einer Fachweiterbildung von 720 Stunden erreiche (Ertl-Schmuck,
2021, S. 42).

Das Jahr 2022

Der Forschungsstand im Jahr 2022 steht im Fokus der Lernortkooperationen sowie des

Theorie-Praxis-Transfers.

Das Bundesinstitut fur Berufsbildung (BIBB) veréffentlicht 2022 eine Handreichung fur Pra-
xisanleitung in der hochschulischen Pflegeausbildung. Bei der Empfehlung zur Qualifikation

der Praxisanleiter/-innen lehnt sich das BIBB zunachst an die gesetzliche Regelung der
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PfIAPrV an und verweist zusatzlich auf die Ermachtigungsgrundlage der Bundeslander, ab-
weichende Qualifikationsanforderungen fir Praxisanleitende bis Ende 2029 erlassen zu
kénnen. Das BIBB schreibt hierzu, dass die Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissenschaft
e. V. (DGP) sowie die Hochschulen einen pflegepadagogischen Studienabschluss fir Pra-
xisanleitende erhoffen (Dauer, 2023b, S. 41). Gleichzeitig publiziert das BIBB eine Hand-
reichung zur Lernortkooperation fiir hochschulische Pflegeausbildung. In dieser widmet
sich ein Abschnitt der beruflichen Rolle sowie den Anforderungen an die Praxisanleitenden.
Darin werden die unterschiedlichen Kompetenzen zur Evidenzbasierung sowie zur Sicher-
stellung des Theorie-Praxis-Transfers beschrieben (Dauer, 2023a), auf die hier jedoch nicht
weiter eingegangen wird, weil sie eine Wiederholung bereits dargestellter Inhalte des be-

schriebenen Forschungsstandes wiedergeben.

Im Jahr 2022 absolviert Loehr ihnren Master in Berufspadagogik flr Gesundheitsberufe an
der Brandenburgischen Technischen Universitat Cottbus-Senftenberg (BTU). Sie beschaf-
tigt sich in ihrer Thesis mit den Praxisanleitenden, die der fortschreitenden Akademisierung
gegenuberstehen. Aufgrund ihrer Erhebungen aus Interviews mit Studierenden und Praxis-
anleitenden wird ihr bewusst, dass die berufspadagogischen Fertigkeiten vom pflegeri-
schen Wissen abzugrenzen sind. Sie verortet die berufspadagogischen Fertigkeiten und

das pflegerische Wissen als Gegenpole vertikal zueinander im mentalen Feld (Loehr, 2022,
S. 38).

Ebenfalls im Jahr 2022 publiziert Schlosser ihre qualitativ-empirische Studie zur Gestaltung
der Praxisanleitung in der Pflegeausbildung. lhre Forschung zielt auf das Erleben der Pra-
xisanleitung durch die Praxisanleitenden und Auszubildenden. In der Studie forscht sie
nach dem KrPfIG und KrPflAPrV, da in der Zeit von 2018 bis 2020 der Grofiteil der Auszu-
bildenden nach altem Gesetz ausgebildet wurde (Schlosser, 2022, S. 12). In ihren Ergeb-
nissen schreibt sie, dass Praxisanleiter/-innen zwischen Pflegeanspruch und Pflegewirk-
lichkeit pendeln sowie in einem dauerhaften Spagat zwischen Anleitung und dem Gestalten
des Pflegealltags (Schlosser, 2022, S. 172) stehen. Schlosser (2022) nimmt auf Kerstings
(2016) Ausflihrungen Bezug, dass Praxisanleitende sich zwischen dem ,padagogischen
Anspruch auf Vermittlung und Kompetenzforderung“ und ,funktionalen Arbeitsablaufen®
(Kersting, 2016, S. 99, zit. n. Schlosser, 2022, S. 315) bewegen. Zur Starkung der Praxis-
anleitung verweist Schlosser (2022) auf weiterbildende Abschlisse sowie auf die Einfih-
rung vergleichbarer, landeribergreifender Weiterbildungsstrukturen, um die Attraktivitat der

»hachwuchs- und qualitatssichernden Tatigkeit* (S. 329) zu erhéhen.
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Das Jahr 2023

Der aktuelle Forschungsstand verschrankt gegenwartige Erkenntnisse aus der Pflegeberu-
fereform mit den gesetzlichen Vorgaben. Es werden (Teil-)Ergebnisse reprasentiert, die

erste Konsequenzen aus dem Reformprozess erkennen lassen.

Tsarouha, Reiber, Krause-Zenf3 und Greil3l (2023) veréffentlichen in der Publikation von
Kégler, Kremer und Herkner (Hrsg.) einen Beitrag zum Erleben der Spannungsverhaltnisse
sowie zu den neuen Aufgaben der Praxisanleitung in der generalistischen Pflegeausbildung
(S. 105). Ersichtlich wird, dass die Aufgabe der Praxisanleitung aktuell im Wandel ist, denn
im Hinblick auf die strukturellen Rahmenbedingungen sowie die Umsetzung und Gestaltung
zeige sich die Heterogenitat in den Erfahrungen der Praxisanleitenden (Tsarouha et al.,
2023, S. 108). Einerseits werde durch die Praxisanleiter/-innen wahrgenommen, dass sie
eine starkere Verantwortung haben, derer sie sich aufgrund der neuen Gesetzgebungen
bewusst seien (Tsarouha et al., 2023, S. 111). Zum anderen sprechen Praxisanleitende
davon, dass es einer individuelleren Praxisanleitung infolge unterschiedlicher Wissensbe-
stande bei den Auszubildenden flir die Entwicklung der wissenschaftlichen Kompetenzen
bedirfe. Bezogen auf die Bedingungen fiir die Praxisanleitenden sei eine intensivere Aus-
einandersetzung u. a. mit fachlichen und padagogischen Fragen erforderlich, da die Quali-

tat der Praxisanleitung die Pflegequalitat sichere (Tsarouha et al., 2023).

Eine umfangreiche Metaanalyse haben Duveneck, Darmann-Finck und Rahner (2023) er-
hoben. Sie verdeutlichen die begrenzte Anzahl an Forschungsliteratur, die sich gezielt mit
Praxisanleitung zur hochschulischen Qualifizierung beschéaftigt. Aus der Metaanalyse wird
deutlich, dass die Praxisanleitung hohe Qualitatsbedarfe benétigt, da die Praxisanleitenden
sowohl hochschulisch als auch berufsschulisch qualifizierte Auszubildende anleiten und be-
treuen (Duveneck et al., 2023, S. 121-122). Zur Kompetenzentwicklung und zum Anforde-
rungsniveau fir die Praxisanleitenden sind, so die Autoren, die Anforderungen weitaus
komplexer als angenommen. Gleichzeitig verdeutlichen sie den Bedarf an Lernangeboten,
erstellt durch die Praxisanleiter/-innen, um den heterogenen Lernenden gezielte Arbeits-

aufgaben anbieten zu kénnen (Duveneck et al., 2023, S. 126).

Lutz, Dorn, H6hl und Trumpa (2023) reprasentieren in ihrer Publikation ein zweisemestriges
Modul zur fachpraktischen Anleitung und deren Begleitforschung an der Hochschule fir
angewandte Wissenschaften (HAW) Fulda. Im Bachelorstudium Berufspadagogik Gesund-
heit kann durch das Modul die Qualifikation zur Praxisanleitung erworben werden (Lutz et
al., 2023, S. 94). Als Nebenbefund beschreiben die Autoren, zeige sich in den Anleitungs-
situationen vorrangig das ,manuell-technische [...] Pflegehandeln“ (Lutz et al., 2023, S. 98).

Hier werden die bereits mehrfachen Forschungsbefunde bestéatigt. Daraus ziehen die
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Autoren eine interessante Schlussfolgerung. Sie hinterfragen die Bezeichnung ,Praxisan-

leitung® und schreiben dazu:

Médglicherweise verhindert bereits das Wort ,Anleitung” [Hervorhebung im Original]
(im Sinne einer Gebrauchsanweisung oder eines Rezeptes, wie etwas manuell-tech-
nisch zu tun ist) die Anbahnung eines umfassenden Verstandnisses von der Bedeu-

tung des Lernens in der Pflegepraxis. (Lutz et al., 2023, S. 98)

Sie sind der Meinung: Wenn sich die Terminologie von Praxisanleitung zur Lehrperson in
der Praxis verandere, werde der Anspruch der Lehre in der Praxis sichtbar. Lutz et al.
(2023) regen eine hochschulische Qualifizierung der Lehrpersonen fir die Praxis an, da
dies auch dem Professionalisierungsprozess der Pflege diene (S. 99). Der Wissenschafts-
rat (WR) (2023) fordert in seiner jingsten Stellungnahme zu den Gesundheitsfachberufen
fur die Gesundheitsfachberufe Pflege, Therapie und Hebammen gleichermalfien: 1. die Er-
héhung wissenschaftlicher Forschung, 2. eine Akademisierungsquote von 20 %, 3. struktu-
relle MalRnahmen zur Einrichtung von Departments, 4. die universitare und hochschulische
Bildung und Forschung zusammenflihren und 5. mehr hochschulische Qualifizierungsmdg-
lichkeiten, die (Aus-)Bildung und Weiterqualifizierung auch von bisher nicht akademischen
Fachpersonen an den Universitaten und Hochschulen ermdglichen, um die gestiegenen
Herausforderungen in Bezug auf Gesundheit und Krankheit einer alternden Gesellschaft

bewaltigen zu kdnnen (Wissenschaftsrat, 2023).

Zusammenfassung

Aus der Forschung der letzten zehn Jahre lassen sich erste Schlussfolgerungen flr unser
Forschungsvorhaben ziehen. Betrachten wir den Forschungsstand insgesamt, dann er-
scheint der pflegewissenschaftliche und evidenzbasierte Fokus von Praxisanleitung im Vor-
dergrund der Auseinandersetzungen zu stehen. Dies zeigen insbesondere die Ergebnisse
von Stefan und Knoch (2015), Kiihme und Narbei (2019), Leibig und Sahmel (2019), Leibig
et al. (2020), Tschupke und Meyer (2020), Dieterich et al. (2020), Liftl et al. (2021), Scholl
und Pfeufer (2021), Tsarouha et al. (2023), Duveneck und Rahner (2023), Partsch und Einig
(2023) sowie zahlreiche weitere Publikationen, auf deren inhaltliche Darstellung hier ver-
zichtet wird: u. a. Quernheim (2014, 2018, 2019, 2020), Reuchschenbach und Darmann-
Finck (2018) oder Peters (2020). Leibig und Sahmel (2019), Leibig et al. (2020), Luftl et al.
(2021) sowie Tsarouha et al. (2023) verschranken den pflegewissenschaftsorientierten For-
schungsblick mit der paddagogischen Qualifizierung der Praxisanleitenden. Die pflegepada-
gogische Fokussierung in der Forschung erkennen wir vorrangig in den Publikationen von
Walter et al. (2013), Steffan und Knoch (2016), Steffan (2017), Altmeppen et al. (2019),
Busalt (2020), Ertl-Schmuck (2021), Wochnik et al. (2022) sowie Lutz et al. (2023). Die

Forschenden verschranken in ihren Studien die pflege- und berufswissenschaftlichen
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Anforderungen an die Praxisanleitenden. Fir unser Forschungsvorhaben ist diese Erkennt-
nis interessant, da sie unsere Annahme in den Vordergrund stellt, dass berufspadagogische
Inhalte in den Praxisanleitungen nur begrenzt umgesetzt werden. Mdglicherweise erscheint
die Forschung der pflegewissenschaftlichen Anteile von Praxisanleitung deshalb im Vor-
dergrund, da aktuell verstarkt pflegewissenschaftlich qualifizierte Pflegende die Praxisan-
leitung beeinflussen. Uns regen diese ersten Ergebnisse zum Nachdenken an. In der Ge-
setzgebung erkennen wir die pflege- und bezugswissenschaftsbasierte, also evidenzba-
sierte Pflege, als selbstverstandlich wirkend. Bezogen auf die Praxisanleitung fordert der
Gesetzgeber aber zusatzlich eine pflegepadagogische Qualifikation. Nach unserem Ver-
standnis musste sich die Forschung zur Praxisanleitung also eher auf die padagogischen
Anteile beziehen und weniger auf die pflegewissenschaftlichen, da Pflegewissenschaft und
Profession immanente Bestandteile pflegerischen Handelns sind. Diesen Ansatz nehmen
wir in unseren Forschungsgegenstand auf, denn hier zeigt sich die Forschungsliicke.
Selbstreflexiv betrachtet miissen wir konstatieren, dass unser Blick in die Pflegepraxis auch
oft vorrangig auf dem evidenzbasierten Arbeiten liegt. Dies kann auch daran liegen, dass
unser eigener Transformationsprozess zur Bildung eines professionellen Lehrhabitus
(Herzberg et al., 2023) noch andauert. Auffallend flr uns ist die in der Literatur unterschied-
liche Verwendung der Termini zur Qualifikationsbeschreibung der Praxisanleitenden. Ei-
nige Autoren verwenden den Terminus ,Fortbildung®, andere den Terminus ,Weiterbil-
dung®. Aus unserer Sicht kann die Qualifikation keinem der beiden Termini zugeordnet wer-
den. Es handelt sich weder um eine Fort- noch um eine Weiterbildung, die den gesetzlichen
Anforderungen gerecht wird. So haben wir beschlossen, dem Terminus der Gesetzgebung
zu folgen, und sprechen von einer berufspadagogischen (Zusatz-)Qualifikation (§ 4 Ab-
satz 3 Satz 1 PfIAPrV).

Zusammenfassend erkennen wir durch die bisherige Literaturanalyse eine Forschungsli-
cke bezogen auf unser Forschungsinteresse und wir betten unser Forschungsinteresse in
bisherige Forschungsergebnisse ein. Busalt (2020) hat eine direkt auf unsere Forschung
bezogene empirische Erhebung publiziert. Jedoch gibt die Autorin an, dass ihre Arbeit auf-
grund der geringen Stichprobe limitiert sei (Busalt, 2020, S. 103). In Ansatzen belegen Pfe-
ufer und Scholl (2021) ebenfalls unser Forschungsinteresse, da sie den Kompetenzerwerb
und den Abschluss der Praxisanleitenden auf Bachelorniveau diskutieren und sich zum Ab-
schluss die Frage stellen, ob der Kompetenzerwerb hinsichtlich des pflegepadagogischen
Bachelorstudiums ausreicht (Scholl & Pfeufer, 2021, S. 90). Weiter bietet die Metaanalyse
von Duveneck et al. (2023) fur uns eine wichtige Grundlage zur Orientierung bezogen auf
die Kompetenzbildung von Hochschulabsolventen (Duveneck et al., 2023). Lutz et al.
(2023), deren Ergebnisse die Terminologie der ,Praxisanleitung” hinterfragen, da die Anlei-

tung nicht im Sinne einer Gebrauchsanweisung zu verstehen sei, liefern Anregungen,
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unsere Forschung auf wissenschaftsbasierte, anleitungsdidaktische und pflegepadagogi-
sche Konsequenzen abzustellen (Lutz et al., 2023, S. 98 f.). Loer (2022) scharft unseren
Blick auf padagogische Inhalte bei Anleitungssituationen. Fir unsere Forschung sind dies

konkrete Anknupfungspunkte und Differenzierungsmaéglichkeiten.

2.3 Ziel der Arbeit und Vorgehensweise

Die Pflege befindet sich im Reformprozess und die Darstellung des aktuellen Forschungs-
standes verdeutlicht den komplexen Prozess bzw. das komplexe Feld der Pflege. Eingangs
beschreiben wir die Systeme Gesundheit und Bildung, in denen sich die berufliche Ausbil-
dung der Pflege bewegt. Um die Sinngrenze (Brinker-Meyendriesch, 2022) fiir eine gute
Ausbildung zu Uberbriicken, hilft uns der integrative Ansatz der subjektorientierten Perspek-
tive von Ertl-Schmuck (2017). Sie verdeutlicht, dass die Pflegewissenschaft Grundlage flr
die Pflegedidaktik ist, da sie pflegewissenschaftliche Wissensgrundlagen und L6sungsmdg-
lichkeiten fur pflegerisches Handeln liefert. Pflegebildung verbindet die Pflegepraxis mit der
Perspektive der Auszubildenden dialektisch, damit sie eigene Entscheidungen auf Grund-
lage der Pflegewissenschaft bilden kénnen (Ertl-Schmuck, 2017, S. 174). Pflegewissen-
schaft und Pflegedidaktik sollten aus unserer Sicht regelhaft zusammen gedacht werden.
Unser Erkenntnisinteresse bezieht sich auf die professionellen, pflege- und lehrhabituali-
sierenden Praktiken von Praxisanleiter/-innen mit einer berufsschulischen und hochschuli-
schen Qualifizierung. Wir wollen anhand der sich uns zeigenden habitualisierenden Prakti-
ken entdecken, was in der praktischen Lehre vorhanden ist und was mdglicherweise fehlt.
Wir méchten mit unserer Arbeit dazu beitragen, dass die von Brinker-Meyendrisch (2022)
beschriebene Sinngrenze zwischen der theoretischen und praktischen Lehre berwunden

werden kann, und richten unsere Arbeit an alle Lehrenden der Pflegepraxis.

2.4 Forschungsfrage

Offen ist bisher, wie sich die unterschiedlichen Anforderungen der Praxisanleiter/-innen auf
ihre habitualisierten Praktiken auswirken oder diese verandern. Gestalten sie evidenzba-
sierte Anleitungsprozesse eher vordergrindig tatigkeitsbezogen oder bahnen sie Kompe-
tenzen an, die sich an den vorbehaltenen Tatigkeiten orientieren und in den Anforderungen
steigern? Fir die Bildung der Kompetenzen werden handlungsorientierte Lernprozesse von
der Kultusministerkonferenz gefordert (Kultusministerkonferenz [KMK], 2021, S. 11). Die
Handlungsorientierung ist in den didaktisch-padagogischen Grundsatzen der Rahmenlehr-
plane flir den theoretischen und praktischen Unterricht fiir die pflegeberufliche Ausbildung
enthalten (Fachkommission, 2020b, S. 10). Werden fir die Bildung der Kompetenzen hand-
lungsorientierte Lernprozesse und eigenstandiges Lernen in der Pflegepraxis umgesetzt,

oder werden die Anleitungsprozesse eher praxisanleitungszentriert gestaltet? Neigen die
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Anleitungsprozesse eher zur Ausflihrung der tradierten medizinischen Aufgaben oder ori-
entieren sie sich am professionellen und generalistischen Pflegeverstandnis? Reflektieren
die Praxisanleiter/-innen ihre besondere Bedeutung bei der Verbindung der Lernorte The-
orie und Praxis? Neigen sie eher zur Trennung der Lernorte oder verknipfen sie die Lerner-
fahrungen der Lernenden hin zur Entstehung einer vollstandigen Handlung (Mamerow,
2021)? Welches berufliche Selbstverstandnis der Praxisanleitenden zeigt sich? Unsere

Forschungsfrage lautet folglich:

Welche habitualisierten Praktiken zeigen sich bei hochschulisch qualifizierten Praxisanlei-
ter/-innen und denen, die eine berufsschulische Qualifizierung haben? Welches evidenzba-
sierte und p&dagogische Anleitungshandeln zeigt sich bei ihnen? Wie kénnen Praxisanlei-

ter/-innen im mentalen Feld verortet werden?

Zudem bilden wir untergeordnete Forschungsfragen: Wie konstruieren die Praxisanleiten-
den ihre Tétigkeit? Tendieren sie eher zu einem pflegerischen oder zu einem pé&dagogi-
schen Handeln? Welches professionelle Selbstverstdndnis von hochschulischer Qualifika-
tion und berufsschulischer Qualifikation zeigt sich? Welche Wissensbestédnde und Wissens-

bedarfe haben die Praxisanleitenden?
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3 Beschreibung und Begrundung des Forschungsdesigns

Die Methodologie sowie das methodische Vorgehen ergeben sich aus der Forschungs-
frage. Uns interessieren die inneren Zusammenhange und Strukturen der Praxislehre, so-
dass wir uns qualitativ orientieren, um die Daten ganzheitlich erfassen zu kénnen (Lamnek
& Krell, 2016, S. 17). Unser Forschungsdesign erfolgt im Rahmen der qualitativen Sozial-
forschung, deren zentrale Prinzipien wir fur unser Forschungsdesign tbernehmen: Offen-
heit, Forschung als Kommunikation, Prozesscharakter von Forschung und Gegenstand,
Reflexivitdt von Gegenstand und Analyse, Explikation und Flexibilitdt (Lamnek & Krell,
2016, S. 33 ff.). Um unser Design nachvollziehbar zu gestalten, beschreiben wir die einzel-
nen Aspekte. Unserem Forschungsfeld wollen wir offen gegenuberstehen und die Ergeb-
nisse unvoreingenommen aufnehmen. Wir verzichten auf die Bildung von Hypothesen, be-
vor wir das Feld betreten (Lamnek & Krell, 2016, S. 33 f.), sondern entwickeln sie im ge-
samten Forschungsprozess durch die Bildung von Kategorien (Fichtmuiller & Walter, 2007,
S. 45). Wir verstehen unsere Forschung als Interaktionsbeziehung, die von Kommunikation
und Interaktion zwischen uns Forscherinnen und den Praxisanleiter/-innen getragen wird.
Die Interaktionsbeziehung ist Bestandteil unseres Forschungsprozesses. In diesem Pro-
zess verstehen wir, dass die Wirklichkeit von der Perspektive abhangt (Lamnek & Krell,
2016, S. 34 f.). Soziale Phdnomene unterliegen einem Prozesscharakter. In unserem For-
schungsprozess konstruieren wir soziale Realitaten, sprich die Logiken und das praktische
Handeln der Praxisanleitenden. Wir Forscherinnen sind dabei konstitutive Bestandteile des
Forschungsprozesses. Mit dem Wissen um den Prozesscharakter von Forschung und Ge-
genstand entfalten wir die Entstehungszusammenhange der sozialen Phanomene (Lamnek
& Krell, 2016, S. 35). Das Prinzip der Reflexivitat wird bei sozialen Phanomenen unterstellt,
denn jedes Verhalten, verbal oder nonverbal, wird nur durch den Kontext (z. B. sprachlicher
Ausdruck) verstehbar. Durch die Interpretation des Gesagten in den Interviews, im Kontext
der Konstruktion und Rekonstruktion, verstehen wir den Sinn des Gesagten (Lamnek &
Krell, 2016, S. 36). Wir wollen unser Vorgehen im Forschungsprozess sowie die Interpre-
tation unserer Daten zur gréRtmoglichen Nachvollziehbarkeit so weit wie moglich offenle-
gen (Lamnek & Krell, 2016, S. 36 f.). Im gesamten Forschungsprozess wollen wir flexibel
sein, um differenzierte Einsichten in den Forschungsgegenstand zu erhalten. Entsprechend

flexibel gestalten wir u. a. unseren Interviewleitfaden (Lamnek & Krell, 2016, S. 37).

3.1 Methodologie der qualitativen Sozialforschung

Das allgemeine Verstandnis einer Methodologie in der qualitativen Sozialforschung ist, so
Lamnek & Krell (2016), von Blumer (1969, zit. n. Lamnek & Krell, 2016, S. 89) verfasst
worden. Blumer (1969) formulierte, in der Methodologie werde die gesamte wissenschaftli-

che Suche erfasst: Die empirische Welt sei reduziert auf eine Reihe von Pramissen, kritisch
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ausgewahlte und formulierte Probleme, die zu sammelnden Daten, die Ressourcen und
Beziehungen zwischen den Daten sowie die Interpretation der Ergebnisse in Bezug auf die
theoretischen Konzepte. Blumer bezieht vier Prémissen des symbolischen Interaktionismus
auf die Methodologie und erweitert damit den theoretischen Rahmen (Blumer, 1969, zit. n.
Lamnek & Krell, 2016, S. 89 f.). Zum Zweck der qualitativen Forschung werden in der Lite-
ratur unterschiedliche Auffassungen diskutiert. So vertreten einige Sozialforscher eine eher
explorative Auffassung, dass qualitative Forschung der Hypothesenformulierung diene und
der Verstehensprozess ein nitzlicher Zusatz sei. Andere Sozialforscher kritisieren diesen
Ansatz als Reduktion und vertreten die Ansicht, dass die qualitative Methodologie unter-
schiedliche interpretative Paradigmen zulasse (Lamnek & Krell, 2016, S. 95). In unserer
Forschung lehnen wir uns an die Grounded Theory an, unser Grund und Zweck zur Aus-
wahl der Grounded Theory sind unsere Fragen ,Was zeigt sich?“ und ,Wie lasst sich?",
also die Entdeckung und Entwicklung der Realitat der Praxisanleitenden (Lamnek & Krell,
2016, S. 105). Wir verschranken beide Auffassungen.

3.1.1 Grounded Theory

Nicht unbedingt auf den ersten Blick erschlief3t sich die Grounded Theory. Hier lohnt eine
kurze historische Betrachtung. Bis in die 1960er Jahre dominierte in der empirischen Sozi-
alforschung das quantitative Forschungsparadigma. Einige Forscher/-innen kritisierten den
damaligen Mainstream, da die Soziologinnen und Soziologen nur noch selten mit dem For-
schungsfeld in Berlihrung kamen, welches sie erforschen wollten. Es herrschte zu dieser
Zeit eine ,Empirieferne® (Kelle, 1994, S. 45) und dieser wollten die Pragmatisten mehr Nahe
zur Praxis entgegensetzen (Herzberg et al., 2022, S. 16). Ausgehend von den Reformbe-
strebungen schlossen sich zwei Forscher zusammen, die gemeinsam Kritik an der deduk-
tiven Theorieformulierung Ubten: Glaser und Strauss. Sie schlugen vor, Hypothesen aus
dem Datenmaterial zu konstruieren, also induktiv vorzugehen, und begriindeten dies damit,
dass aus dem Datenmaterial selbst heraus bedeutsame Einsichten sichtbar werden. Sie
untersuchten Interaktionsprozesse mit Sterbenden und entwickelten die Grounded Theory.
Die Praxisnahe ist der eigentliche innovative Charakter der Grounded Theory. Mit ihr woll-
ten die Forscher professionelles Handeln in der Praxis fur die Praxis entdecken. Das Vor-
gehen dazu ist zwar offen und neugierig, jedoch nicht beliebig (Herzberg et al., 2022, S. 16).
Durch die Praxisndhe waren Glaser und Strauss nun naher an der Empirie, sie reflektierten
jedoch in spateren Publikationen, dass sich Forscher/-innen dem Datenmaterial mit dem
eigenen Wissen nahern, also nicht voraussetzungslos. Sie nahmen diese Erkenntnisse in
ihre Methodologie auf und entwickelten ein ,abduktives [Hervorhebung im Original] Konzept
des Forschungsprozesses® (Kelle, 1994, S. 284). Herzberg et al. (2022) konkretisieren
dazu, dass Forscher/-innen vom eigenen Wissen als auch von ihnen identifizierten
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Phanomenen, Begriffen und Codes ihres Datenmaterials beeinflusst werden (S. 16). 1978
trennten sich die Forscher Glaser und Strauss und publizierten unabhangig voneinander
unterschiedliche Uberlegungen zur Theoriebildung und Konzeptualisierung qualitativer Da-
ten (Kelle, 1994, S. 284).2 Strauss (1998) schreibt, dass es sich bei der Grounded Theory
weder um eine spezifische Methode noch Technik handelt, sondern vielmehr um einen For-
schungsstil, nach dem qualitative Daten analysiert werden (Strauss, 1994, S. 29 f.). Wir
greifen im Forschungsvorhaben das induktive Vorgehen methodisch durch den permanen-
ten Vergleich der Daten auf. Dazu wenden wir verschiedene Phasen des Kodierens an und
arbeiten Kategorien und gemeinsame Eigenschaften heraus (Glaser & Strauss, 2008,
S. 45). Das theoretische Rahmenmodell (deduktives Vorgehen) begleitet unseren Kodier-
prozess.® Der in der Grounded Theory innewohnende Pioniergeist wirkt bis heute. Um das
professionelle Handeln von Praxisanleiter/-innen, quasi die Lehre in der Praxis, beforschen
zu kbénnen, I6sen wir uns von unserer oben beschriebenen Vorahnung und blicken offen,
neugierig sowie unvoreingenommen auf das, was sich uns zeigt und was wir noch nicht
wissen. Wir schauen auf das bisher wenig beforschte Gebiet der Praxislehre in der Pflege,
nutzen dazu die Grounded-Theory-Methodologie und lehnen uns an Fichtmuller und Walter
(2007) an:

Die Grounded Theory [verbindet] den induktiven und deduktiven Forschungsansatz,
indem sie Daten aus Feldbeobachtungen, Interviews, Tageblchern und anderen Do-
kumenten mit Wissensquellen der Literatur und dem Wissen der Forscherinnen ver-
schrankt. Sie ist deshalb fir die padagogische Forschung pradestiniert, da sie der

Komplexitat von Lehren und Lernen gerecht wird. (Fichtmuller & Walter, 2007, S. 45)

3.1.2 Abduktion

Kelle (1994) bezeichnet die Abduktion als die Konstruktion von Neuem anhand des empiri-
schen Datenmaterials (S. 145). Wird nach der Grounded-Theory-Methodologie geforscht,
erfolgt die abduktive Forschungslogik auf zwei Wegen. Zunachst werden die Daten induktiv
bearbeitet. Das Kodierparadigma unterstiitzt den Vorgang methodisch. Aus der Sichtung
der Daten ergeben sich Schlussfolgerungen (auch geleitet von unseren Erfahrungen, An-
nahmen und Urteilen) und es werden Hypothesen gebildet, die im zweiten Schritt in Bezie-
hung zum sensibilisierenden Konzept gesetzt werden, dem deduktiven Vergleich, also der
Hypothesenuberprifung. Beide Schritte verlaufen nicht linear, sondern zirkular und im per-
manenten Abgleich der Daten mit den theoretischen Beziigen. Damit die Offnung des Blicks

auf die Daten gelingen kann, also losgel6st von den eigenen Erfahrungen, Annahmen und

2 Vertiefende Informationen zur Historie sowie zu den verschiedenen Entwicklungsprozessen der
Grounded Theory finden sich in Kelle (1994) und in Herzberg et al. (2022).
3 Der Kodierprozess wird in 3.2.2 ausfiihrlich beschrieben.
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Urteilen, werden die Hypothesen infrage gestellt. Erst dann kann sichtbar werden, was vor-
her nicht sichtbar war. Somit weitet sich der Forschungsblick auf ganzlich Neues, was vor-
her nicht erkannt werden konnte. Dieses Schlussverfahren ist Abduktion (Alheit, 1999;
Kelle, 1994).

3.1.3 Mentales Feld

Da wir Akteurinnen und Akteure in der Pflege beforschen, nutzen wir das Forschungstool
des ,mentalen Feldes* von Alheit und Herzberg (2021). Urspriinglich stammt das Konzept
des mentalen Feldes aus Untersuchungen nach der deutschen Wiedervereinigung, da sich
besonders der soziale Raum der Menschen anderte, die bis dahin in der Deutschen Demo-
kratischen Republik (DDR) lebten und aufwuchsen. Bei seinen Untersuchungen bezog sich
Alheit (2005) auf das Habituskonzept von Bourdieu (Alheit, 2005, S. 25).* Bourdieu be-
schrieb die Veranderungen des sozialen Raums bzw. die Veranderungsprozesse des poli-
tischen und 6konomischen Kapitals und deren Auswirkungen auf den Alltag der Menschen.
Alheit (2005) stellt in seinen Untersuchungen fest, dass sich zwar der soziale Raum der
Menschen aus der DDR veranderte, jedoch der Mentalitatsraum der ,alten Gesellschaft®
(Herzberg et al., 2022, S. 11) verblieb. Begriindet werden kann dies mit der Inkorporierung
von Mentalitaten (Alheit, 2005, S. 25), denn die Mentalitdt speist sich aus dem Kollektiv,
also aus den gemeinsamen Erfahrungen und der Verarbeitung der sozialen Welt. Jeder
Mensch hat seine eigene, sich entwickelte Mentalitat, die das soziale Verhalten bestimmt.
So besteht sie aus drei Dimensionen: 1. eine historische Dimension (Erfahrungen), 2. eine
interaktive Dimension (Interaktionsprozesse in der Gemeinschaft) und 3. eine biografische
Dimension (Ich selbst bin ...). Es handelt sich dabei, vereinfacht ausgedrickt, um tief lie-
gendes, historisch gewachsenes Zusammensein der Menschen, welches in der eigenen
Kultur entstanden ist und das die Menschen in der eigenen Kultur von den Menschen in
anderen Kulturen unterscheidet (Alheit, 2005). Ausgehend von diesen Untersuchungen
wurde das Instrument der Konzeptualisierung von ,mentalen Rdumen® entwickelt, welches
die Spannungsverhaltnisse des sozialen Feldes abbildet. Es handelt sich deshalb um Span-
nungsfelder, weil sich die Menschen zwischen den Polen Tradition und Moderne, aber auch
zwischen den Polen System (6konomisches Kapital) und Lebenswelt (kulturelles Kapital)
charakterisieren lassen (Alheit & Herzberg, 2021, S. 347; Herzberg & Bernateck, 2019,
S. 46).

Der Mentalitdtsraum in der Pflege ist historisch gewachsen. Mit Einfihrung der generalisti-
schen Ausbildung andert sich durch den modernen und innovativen Charakter der soziale

Raum der Pflege. Da die Reform von aufien (politisch) angestolRen wurde und sich nicht

4 Das Habituskonzept wird in 4.3 beschrieben.
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aus der Pflege heraus bildete, kann davon ausgegangen werden, dass auch noch tradierte
Einstellungen, Erfahrungen und Kulturen in der Pflege erhalten geblieben sind. Mit dem
mentalen Feld zeichnen wir einen empirisch begriindeten Mentalitdtsraum zu den Dynami-
ken und Spannungen der Praxisanleitenden im Feld der Pflege (Alheit & Herzberg, 2021).
Alheit und Herzberg benutzten das Forschungstool bereits in einigen Studien im Berufsfeld
Gesundheit und publizierten die Anwendung in ,Das ,mentale Feld' als Forschungstool der
qualitativen Pflegeforschung® (Alheit & Herzberg, 2021). Wir erweitern unser sensibilisie-

rendes Konzept mit dem Forschungstool, erganzend zur Grounded Theory.

3.2 Forschungsmethodik

Unsere Forschung sehen wir als Arbeitsprozess Uber die gesamte Zeit (Strauss, 1994,
S. 25). Datenerhebung, -analyse und -auswertung laufen fiir uns zirkular, damit sie sich
gegenseitig positiv beeinflussen (Stribing, 2019, S. 531). Dies schafft Flexibilitdt fir das
Forschungsvorhaben, bezogen auf den Interviewleitfaden®, aber auch fiir das theoretische
Sampling und die Datenauswertung. Unsere Forschung sehen wir als kooperative Arbeit,
insbesondere bei der Analyse des Materials. Hier kbnnen wir uns gegenseitig erganzen,
starken und schopferisch wirken (Strauss, 1994, S. 68 f.; Stribing, 2019, S. 532).

3.2.1 Datenerhebung

Das leitfadengestitzte Interview

Bei der Entwicklung unseres strukturierten Leitfadens® lehnen wir uns an Helfferich (2011,
2019) sowie Schitze (1984) an. Um die Eigenlogiken der habituellen Praktiken sowie der
Kompetenzbildung rekonstruieren zu kénnen, nutzen wir die Ordnungen der autobiografi-
schen Stegreiferzahlungen von Schitze (1984). Die inneren (Habitus) sowie duf3eren Er-
eignisse und Erfahrungen (Kompetenzen) der Praxisanleiter/-innen sind laut Schitze ,[...]
stets eine Abfolge von Zustandsanderungen des Biographietragers® (Schitze, 1984, S. 88).
Durch den Ansatz der biografischen Erzahlung werden Erfahrungszusammenhange der je-
weiligen Praxisanleitenden fir uns im Forschungsprozess erkennbar, insbesondere wenn
die Rezipienten ihre inneren (Habitus) und duBeren Ereignisketten bzw. Prozessablaufe
(Kompetenzen) im biografisch-narrativen Interview erzahlen. Wir kbnnen daraus professio-
nelles Handeln sowie die Kompetenzbildung ableiten (Schitze, 1984). Schiitze (1984) be-
schreibt vier Haltungen von Erlebnissen in der Lebensgeschichte eines Menschen, die die
Interviewten in einen sogenannten Erzahlzwang bringen: 1. biografische Handlungssche-

mata, die geplant sein kénnen und erfolgreich oder erfolglos verwirklicht wurden, 2.

5 Die Entwicklung des Interviewleitfadens wird nachfolgend in 3.2.1 beschrieben.
6 Siehe dazu Anlage 1.
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institutionelle Ablaufmuster der Lebensgeschichte, die gesellschaftlich oder institutionell er-
wartet werden, 3. Verlaufskurven in der alltaglichen Lebensgestaltung und 4. Wandlungs-
prozesse, die Verdnderungen der Erlebnis- und Handlungsmoglichkeiten aufzeigen
(Schitze, 1984, S. 92). Die vier Haltungen von Erlebnissen nutzen wir fur die Entwicklung
des Leitfadens sowie flr den Interviewablauf. Bei den Anforderungen an unseren Leitfaden
beziehen wir uns auf Helfferich (2011) und prifen, ob er sich auf das Nétigste beschrankt,
erzahlgenerierende Anreize bietet, Ubersichtlich und handhabbar ist, einem naturlichen Er-
innerungsfluss folgt, Vertiefungsfragen sowie Nachfragen an erzahlte Inhalte zuldsst und
Offenheit ermoglicht (Helfferich, 2011, S. 180). Unser Leitfaden strukturiert offene Fragen
und mischt unterschiedliche Erzahlaufforderungen im Sinne eines ,Erzahlaufforderung-Er-
zahlung-Schemas® (Helfferich, 2019, S. 675) mit dem ,Frage-Antwort-Schema“ (Helfferich,
2019, S. 675). Die von Helfferich (2019) beschriebenen Griinde zur starken bzw. weniger
starken Strukturierung wagen wir miteinander ab. Einerseits streben wir eine mdglichst of-
fene Strukturierung mit erzahlgenerierenden Stimuli an, um subjektive Aspekte der Rezipi-
enten zu erfassen, andererseits mochten wir im Fokus der Forschungsfrage bleiben, damit
wir die Interviews gut miteinander vergleichen kénnen (Helfferich, 2019, S. 676). Bei der
Entwicklung der Fragen orientieren wir uns an den vier Schritten der Formel ,SPSS* (Helf-
ferich, 2019, S. 677). Wir erarbeiten uns die Fragen, indem wir verschiedene Inhalte sam-
meln (,S“). Mit einem kritischen Blick sichten wir die Fragen bezogen auf unser Forschungs-
interesse, Uberprifen, ob sie von erzahlgenerierenden Fragen beeinflusst werden, und kon-
trollieren, ob sie unsere Forschung abdecken (,P“). Die verbleibenden Fragen sortieren
(,S*) wir so weit, dass wir die zeitliche Abfolge einsortieren und blindeln kdnnen, mit dem
Blick auf die inhaltliche Zusammengehdérigkeit und Fragerichtung (Helfferich, 2019, S. 677).
Wir erfassen Themenkomplexe, die sich durch unsere Forschungsfrage erschlielen. Der
erste Themenkomplex enthalt Fragen zum Veranderungsprozess, die durch die Einflhrung
des PfIBG aufgetreten sind. Der zweite Themenkomplex beinhaltet das Anleitungshandeln,
welches unsere Interviewpartner/-innen an ihrem Setting in verschiedenen Ausfiuihrungen
padagogisch und pflegewissenschaftlich durchfiihren. Der dritte Themenkomplex umfasst
Fragen zum Berufsverstandnis, der jeweiligen Interviewpartner/-innen. Im letzten Schritt
schaffen wir notwendige Einzelaspekte, dass die erzahlgenerierenden und Vertiefungsfra-
gen das Erzahlen erhalten, jedoch eingesetzt werden kdonnen, wenn Einzelaspekte nicht
ausreichend zur Sprache kommen. Sie sind ,teilnarrative® Erganzungen zum Leitfaden, die
wir als untergeordnete Erzahlaspekte (Stichworte) subsumieren (,S“) (Helfferich, 2019,
S. 678).
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Die Interviews der Expertinnen und Experten

Um die Lehre in der Praxis beforschen zu kénnen, fihren wir Expertinnen- und Expertenin-
terviews, in unserem Fall mit Praxisanleiter/-innen in der praktischen Pflegeberufe-ausbil-
dung. Wir weisen ihnen Expertinnen und Expertenstatus zu, denn sie tragen Verantwortung
fur die praktische Ausbildung, sie verfiigen tber Informationen zur Praxisanleitung und tref-
fen padagogische Entscheidungen (Meuser & Nagel, 2002, S. 73). lhr Expertenwissen
steht im Zentrum unseres Forschungsinteresses. Nach Meuser & Nagel (2005) verfligen
die Expertinnen und Experten Uber Betriebswissen und Kontextwissen. Dabei ziehen wir
die Verbindung zum Betriebswissen einerseits und zum Kontextwissen andererseits (Meu-
ser & Nagel, 2002, S. 75). Mit dem Betriebswissen der Praxisanleitenden lassen sich Struk-
turen und Strukturzusammenhange in der Pflegepraxis analysieren. Bei dem Kontextwis-
sen lasst sich analysieren, was Uber die Strukturen hinausgeht, also die Sachverhalte. Ab-
zugrenzen ist hier das Erfahrungswissen der Praxisanleiter/-innen (Meuser & Nagel, 2002,
S. 76 f.). Unseren Leitfaden gestalten wir wie oben beschrieben. Nunmehr bertcksichtigen
wir den Expertenstatus der Praxisanleitenden. Unser Fokus liegt auf einer starker struktu-
rierten Abfolge der Fragen, die pragnant beantwortbar sind und das spezifische bzw. impli-
zite Wissen der Praxisanleitenden erheben. Wir entwickeln Erganzungen (Stichworte), die
unterstutzend wirken, wenn Fachtermini nicht sofort erfassbar sind (Helfferich, 2019,
S. 628). Damit lassen wir uns auf die Sprache der Expertinnen und Experten ein, um dem
Misslingen vorzubeugen (Meuser & Nagel, 2002, S. 78). Aus dem Antwortverhalten lassen
sich Unterschiede in der Tiefe zu Wissen, Struktur und Prozess sowie qualitative Unter-
schiede in der Sprache analysieren und durch den Umgang mit den Fachtermini lasst sich
auf das Erfahrungswissen der Praxisanleitenden schlieen. In unserem leitfragengestitz-
ten Interview werden sowohl die Berufsbiografie als auch das berufliche Selbstverstandnis,
die Veranderungsprozesse und das Anleitungshandeln im Vordergrund stehen, sodass die
habitualisierten Praktiken aller Expertinnen und Experten in Bezug auf die genannte For-
schungsfrage qualitativ erforscht werden kénnen (Helfferich, 2019; Krais & Gebauer, 2002;
Lutz et al., 2018). Gleichzeitig fihren wir Verlaufsprotokolle und erheben sozialstatistische
Angaben, sofern diese nicht durch die Leitfragen aufgegriffen werden. Die Interviews wer-
den mit einem Aufnahmegerat aufgezeichnet. Die Tonbandaufzeichnung ermdéglicht uns
die Erstellung der Transkripte, sodass wir dem Gesprach mit der Expertin bzw. dem Exper-
ten gezielt folgen kénnen (Flick, 2014, S. 213).

Ein- und Ausschlusskriterien

Die Expertinnen und Experten wahlen wir hinsichtlich ihrer Qualifikation aus. Sie sollen eine
akademische oder berufsbildende Zusatzqualifizierung zum Praxisanleitenden von 200

oder 300 Stunden abgeschlossen haben. Dariber hinaus ist ein weiteres
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Einschlusskriterium, dass die Praxisanleitenden tatsachlich Praxisanleitung und Prifungs-
abnahmen in ihrem Berufsalltag vornehmen. Ausschlusskriterien werden dahingehend ge-
pruft, ob die Praxisanleiter/-innen in ihrem Beruf der Praxisanleitung weiterhin tatig sind.
Gleichwonhl sind weitere Ausschlusskriterien, dass sie sich noch in der Qualifizierung befin-
den oder weniger als ein Jahr Anleitungserfahrung gesammelt haben. Wir wissen aus un-
serer beruflichen Erfahrung, dass es hauptamtlich beschéaftigte Praxisanleiter/-innen gibt,
die eher koordinierende Aufgaben tUbernehmen und dadurch weniger bis gar keine Praxis-
anleitungen durchfihren. Den Feldzugang zu unseren Expertinnen und Experten bestreiten
wir aus unserem eigenen Berufsfeld heraus durch Lernortkooperationstreffen, Uber die
BTU, aber auch lber das Yammer-Netzwerk vom Projekt NEKSA, um uns regional und

deutschlandweit zu 6ffnen, und verteilen Einladungsschreiben zum Interview.

Theoretisches Sampling

Um die Forschungsfrage’ beantworten zu kénnen, lberlegen wir im theoretischen Samp-
ling, welche Expertinnen und Experten wir fir unsere Forschung theoretisch begrindet aus-
wahlen (Stribing, 2019, S. 532). Da wir neben der Grounded Theory das mentale Feld als
Forschungstool nutzen, legen wir den Fokus auf Expertinnen und Experten, die fiir unseren
Gegenstandsbereich bedeutsam sind (Herzberg et al., 2022, S. 22). Insgesamt haben wir
19 Pflegefachpersonen aus der Pflegepraxis interviewt, die eine Qualifizierung zur Praxis-
anleitung haben. Die Expertinnen und Experten bilden alle pflegerischen Settings ab und
reprasentieren das jeweilige Setting (akutstationare Versorgung — Krankenhaus, ambulante
Pflege sowie Langzeitpflege). Von den Praxisanleiter/-innen verfliigen sieben Personen
Uber einen akademischen Grad in der Pflege, 12 sind berufsbildend qualifiziert, eine Person
hat einen akademischen Grad, jedoch abweichend von der Pflege. Wir berlicksichtigen die
paritatische Verteilung der Akademiker/-innen und berufsbildend Qualifizierten in den je-
weiligen Settings, um moglichst weit zu kontrastieren. Im Wechsel von minimaler und ma-
ximaler Kontrastierung nehmen wir im Forschungsverlauf eine Auswahl des Samples vor,
jedoch achten wir darauf, dass wir die Relevanz der Vergleiche und Kontrastierungen wei-
terhin gewahrleisten (Stribing, 2019, S. 533 f. ). Wir haben fiir die Datenanalyse 14 Praxis-
anleiter/-innen ausgewahlt: akutstationdre Versorgung [3] akademisch, [2] berufsbildend,
[1] akademisch Fachklinik fir Rehabilitation, [1] berufsbildend Fachabteilung Psychiatrie;
ambulante Pflege [1] akademisch, [1] berufsbildend Pflege, mit einem akademischen Grad
aulBerhalb Pflege; Langzeitpflege [1] akademisch, [4] berufsbildend. Diese weisen homo-
gene und heterogene Kriterien auf (akademisch qualifizierte Expertinnen und Experten un-
tereinander sowie berufsbildend qualifizierte Expertinnen und Experten untereinander und

im Vergleich, die Settings untereinander, aber auch im Vergleich). Das Sample nehmen wir

7 Zur Forschungsfrage siehe Kapitel 2.5.
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aus pragmatischen Grinden vor (Stribing, 2019, S. 534), um uns im umfangreichen Da-

tenmaterial nicht zu verlieren, aber auch bezogen auf die theoretische Sattigung.

3.2.2 Datenauswertung

Transkription

Nach den Interviews transkribieren wir die Daten mittels Transkriptionsnotation nach
Dresing und Pehl (2018), bereinigen diese und bereiten sie auf (Dresing & Pehl, 2018).
Angelehnt daran glatten wir Dialekte weitgehend, Nebengerdusche oder -aktivitaten wie
Stoérungen durch Telefonklingeln oder Lachen transkribieren wir. Pausen kennzeichnen wir
ihrer Dauer nach durch Punkte, ab mehr als drei Sekunden durch Zahlen in Klammern. Wir
beachten die Regeln der inhaltlich-semantischen als auch die erweiterten Regeln der No-
tation. Rezeptionssignale wie ,hm, aha, ja, genau“, die den Redefluss der Person nicht un-
terbrechen, werden nicht transkribiert. Textabbriiche werden mit / gekennzeichnet. Unver-
standliche Worte kennzeichnen wir mit der Zeitmarke und jeweils einem Doppelkreuz vor

und nach der Zeitmarke.

Kodierprozess

Durch den Kodierprozess (softwaregestitzt mit MAXQDA) brechen wir die Daten aus den
Transkriptionen auf, sodass wir zu einer hoheren Abstraktionsebene gelangen kénnen. Wir
bilden aus den Codes Schliusselkategorien und leiten daraus Zusammenhéange ab (Strauss,
1994, S. 91). Das Kodierparadigma dient dazu, die Schlisselkategorien zu ordnen. Wir ge-
hen wie folgt vor: Zunachst analysieren wir die Daten im offenen Kodierverfahren (Herzberg
et al., 2022, S. 17; Strauss, 1994; Strubing, 2019, S. 535 f.). Wir gehen dabei kleinschrittig
und Satz fiir Satz vor, um Codes bilden zu kénnen. Im weiteren Verlauf entdecken wir Be-
ziehungen zueinander und bilden Schlisselkategorien, indem wir die Subkategorien einer
Ubergeordneten Kategorie zuordnen, wir kodieren axial (Herzberg et al., 2022, S. 18;
Strauss, 1994, S. 101 f.; Stribing, 2019, S. 535 f.). Im letzten Schritt wenden wir das selek-
tive Kodieren an und analysieren die Daten nach neuen Bezligen, um daraus ubergeord-
nete Kernkategorien bilden zu kénnen (Herzberg et al. 2022, S. 18f.; Strauss, 1994,
S. 106 f.; Stribing, 2019, S. 535 f.). Dabei schauen wir auf auftauchende Muster, die wir
zusammenfihren (Strauss & Corbin, 1996, S. 108). Das Kodierverfahren wenden wir bis
zur ,Sattigung“ (Strauss, 1994, S. 61) an. Schliellich verankern wir die Kernkategorien als
soziale Codes im mentalen Feld. Die beschriebenen Kodierschritte erfolgen spiralig und im
abduktiven Prozess, damit wir eine ,gehaltvolle Struktur® (Herzberg et al., 2022, S. 19) her-
ausarbeiten kdnnen. Um mdglichst offen und distanziert auf die Daten zu blicken, nutzen

wir das heuristische Rahmenkonzept. Im Zentrum des Rahmenmodells (siehe Abbildung 1)
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steht ein auf das Handeln gerichtete Phanomen, das vom Kontext beeinflusst wird. Dieser
Kontext wirkt mit Ursache und Wirkungen auf das Phanomen ein, aus denen sich Hand-
lungsstrategien ableiten lassen (Herzberg et al., 2022, S. 19 f.; Kelle, 1994, S. 291 f.)

Kontext/Bedingungen

|

Ursache L Phanomen \e—1

T

Handlungsstrategien

Wirkung/

Konsequenzen

Abbildung 1: Heuristisches Rahmenmodell nach Strauss (1994, S. 57; Herzberg et al.,
2022, S. 20)

Fallrekonstruktion

Nach dem Kodierprozess werden drei kontrastierende Falle ausgesucht, die fiir die anderen
Falle im mentalen Feld stehen. Diese Falle rekonstruieren wir aus den kodierten Schlissel-
stellen (Herzberg et al., 2022, S. 25) und interpretieren wohlwollend, insbesondere aus dem
Grund, da es sich bei den Fallrekonstruktionen um unsere Kolleginnen und Kollegen han-
delt. Wir achten bei der Fallrekonstruktion darauf, was die Daten uns zeigen und wie wir sie
verstehend entfalten kénnen. Dabei beabsichtigen wir, uns nicht von eigenen normativen
Urteilen oder Vorstellungen leiten zu lassen (Lucius-Hoene & Deppermann, 2002, S. 326).
Um neue Einsichten hervorzubringen, interpretieren wir die Falle aus verschiedenen Per-
spektiven (Dausien et al., 2016, S. 32). Die ausgewahlten Schllsselstellen bilden wir aus
dem Kodierprozess. Sie beziehen sich auf die Phanomene, damit wir sie miteinander ver-
gleichen kbénnen (Strauss, 1994, S. 278). Im nachsten Schritt verknupfen wir die Schlissel-
stellen mit dem abstrakt-theoretischen Wissen aus unserem sensibilisierenden Konzept.®
Wir rekonstruieren die Daten mit unserer theoretischen Forschungsbrille. Danach 16sen wir
uns in der abduktiven Logik von den theoretischen Beziugen und analysieren die individuelle
Logik des Einzelfalles unter seiner biografischen Perspektive, mit dem Ziel, ,Neues* (Dau-
sien etal., 2016, S. 32) zu entwickeln. Wir wollen mit diesem Verfahren die Falle tatsachlich
rekonstruieren und weniger theoretisch erklaren (Dausien et al., 2016, S. 32). Es sind dann

,=Konstruktionen jener Konstruktionen, die im Sozialfeld von den Handelnden gebildet

8 Die SchlUsselstellen und Verkniipfungen finden sich in Anlage 3.
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werden, deren Verhalten der Wissenschaftler beobachtet und in Ubereinstimmung mit den
Verfahrensregeln seiner Wissenschaft zu erklaren versucht® (Schiitz, 1971, zit. n. Dausien
etal., 2016, S. 32). Im Ergebnis® haben wir empirisch fundierte Fallrekonstruktionen erstellt
(Herzberg et al., 2022, S. 25).

Case Summaries/Profile

Zur gezielten Erforschung des Transkriptes legen wir Case Summaries an. Anhand der
Bedeutungen der Case Summaries orientieren wir uns an einem analytischen Blick auf die
Unterschiedlichkeit unserer Expertinnen und Experten. Wir beachten einerseits die einzel-
nen Falle und andererseits inspirieren sie uns zur Hypothesen- und Kategorienbildung. Dies
ermdglicht fur die Leser/-innen Transparenz und veranschaulicht die erhobenen Daten. In
den Fallzusammenfassungen achten wir auf die systematische Anordnung und zusammen-
fassende Darstellung der Charakteristika des jeweiligen Falls (Kuckartz & Radiker, 2022,
S. 128). In den Case Summaries geben wir Gesprachsinhalte der interviewten Personen
objektiv wieder und erstellen ein Resimee (Kuckartz & Radiker, 2022, S. 124). Die In-vivo-
Typologien bilden wir aus den Ergebnissen des Kodierprozesses der einzelnen Falle. In
den In-vivo-Typologien zeigt sich das Alltagshandeln der Akteurinnen und Akteure (Herz-
berg et al., 2022, S. 24). Wir verschranken den In-vivo-Typ mit den Case Summaries zu
einem Profil'® und wéahlen bewusst den Begriff der Profile, da die sozialen Codes und die
In-vivo-Typologien der Interviewpartner/-innen vereint werden. Bei den Profilen handelt es
sich um eine empirisch-zusammenfassende Falldarstellung, bezogen auf die biografischen
Daten, die sozialen Codes zur Verortung im mentalen Feld mit der Perspektive auf unsere

Forschungsfrage und die Wissensbedarfe.

3.2.3 Methodenreflexion

Folgend reflektieren wir die Forschungsmethodik, auch hinsichtlich der Limitationen. Wah-
rend der gesamten Forschungsarbeit sind wir uns der hohen Verantwortung bewusst, einer
guten wissenschaftlichen Praxis zu folgen. Fir uns ist es selbstverstandlich, den Kodex der
Deutschen Forschungsgemeinschaft e. V. (DFG) zu achten. Wir verpflichten uns zum ver-
trauensvollen Umgang mit allen Daten, wir beachten die datenschutzrechtlichen Vorgaben
(DSGVO) und holen uns die Einwilligung der Expertinnen und Experten ein. Die Expertin-
nen und Experten stimmen schriftlich der Datenspeicherung zu, ihre personenbezogenen
Daten werden vollumfanglich anonymisiert, die Daten befinden sich auf einem externen

Datentrager und werden gemaf’ der Datenschutzrichtlinien unwiderruflich geldscht. Auf ein

9 Die Fallrekonstruktionen werden im Kapitel 5.6 dargestellt.
10 Profile siehe Anlage 4.
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Ethikvotum verzichten wir, da durch unsere Forschungsarbeit Rechte und Pflichten Dritter

nicht berihrt werden (DFG, 2022). Forschungsgelder erhalten wir nicht.

Erst im Verlauf unserer Forschungsarbeit werden wir bei den Expertinnen- und Expertenin-
terviews durch die Ausiibung mehrerer Interviews an Sicherheit gewinnen. Limitierend kann
in den Anfangen der Interviews wirken, dass die Interviewpartner/-innen von uns mehr ge-
lenkt werden. Zum anderen ist es je nach Interviewpartner/-in mdglich, dass verschiedene
Faktoren auf die Interviews einwirken. Beispielsweise handelt es sich teilweise um (ehema-
lige) Kolleginnen und Kollegen, sodass Nahe und Distanz auszubalancieren sind. Unsere
Befangenheit reflektieren wir bei der Rekrutierung unserer Expertinnen und Experten aus
unserem Berufsfeld kritisch. Wir distanzieren uns im gesamten Forschungsprozess und

publizieren unabhangig vom Ergebnis.

Aufgrund raumlicher Distanzen bieten sich Online-Interviews an, die das Interview positiv
wie auch negativ beeinflussen kénnen. Das Wissen aus unserem Masterstudiengang kann
bei uns irritierende Geflhle auslésen, wenn Erzahlungen der Interviewpartner/-innen nicht
unserem Wissensstand entsprechen. Infolgedessen kdnnen Mimik oder Nachfragen unse-
rerseits negative Auswirkungen haben und gerade im Interview kann das hemmend auf die
Antworten der Befragten wirken. Es besteht die Mdéglichkeit, dass Fachtermini aus dem
Leitfaden wie z. B. ,Evidenzbasierung” oder ,professionelles Selbstverstandnis® zu Irritati-
onen der Interviewpartner/-innen flihren oder Wissensdefizite aufdecken. In diesem Fall
bilden die Stichworte eine Bricke zum Verstandnis. Andererseits lassen sich aus Wissens-
defiziten oder auch insgesamt aus dem Umgang mit Fachtermini wichtige Rickschlisse flr
unsere Forschungsarbeit ziehen. Ebenfalls kann die Nachfrage, ob Prifungen abgelegt
werden, auf die Interviewpartner/-innen hemmend wirken, insbesondere, wenn sie diese
nicht bzw. noch nicht durchgefiihrt haben. Die in den Einrichtungen vorherrschenden Rah-
menbedingungen kénnen die Gesprachsflihrung gelegentlich hemmen. Uns ist bewusst,
dass es trotz Vorgesprach zum Interview zu Stérungen kommen kann. Ebenfalls kann un-
sere Akquise via Yammer-Netzwerk oder andere Portale dazu fihren, dass sich Personen

melden, die zu den engagierten Praxisanleiter/-innen zahlen.
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4 Sensibilisierendes Konzept und theoretischer Hintergrund

Der nachfolgende Abschnitt veranschaulicht den theoretischen Rahmen unseres sensibili-
sierenden Konzeptes. Wir binden unsere Fragestellung und ihre Beantwortung in einen
Ubergreifenden theoretischen Ansatz ein. Dies ist unsere Basis fiir die Verortung der Prob-
lematik, der Methoden sowie der Interpretation unserer Ergebnisse. Zudem dient der theo-
retische Rahmen einerseits der Implementierung und Reflexion unserer personlichen Dis-
position sowie andererseits der theoretischen Durchdringung unseres Forschungsbereichs
(Glaser & Strauss, 2008, S. 54).

Zunachst bedarf es eines kleinen Exkurses zu den Sozialwissenschaften, denn Menschen
sozialisieren sich in ihrer jeweiligen Rolle (Dahrendorf, 2006, S. 24; Goffman, 2009). Dabei
formuliert Goffman (1991, 2009) Sozialisation als eine Form der Entwicklung in der Realitat
jedes Individuums. In dieser Entwicklung nimmt der Mensch friher oder spater in realen
Situationen Bezug auf seine Erfahrungen, um in seinen bestehenden Rollen wirksam han-
deln zu kénnen. Folglich ist der eigene Fundus des Menschen sein Wissen und Erleben.
Das Zurechtfinden in neuen Rollen beglinstigt die eigene Vergangenheit, denn diese ist
immer prasent. Laut Goffman (1991) orientiert sich das Individuum gleichzeitig an anderen,
fur ihn bedeutsamen Rollen in der ndheren Umgebung (Goffman, 2009, S. 67f). Die Praxis-
anleiter/-innen sind unserer Ansicht nach zum einen Lehrer/-innen der Praxis, aber auch
Praktiker/-innen der Pflege. In dem Konzept zur Erstellung der Grundlagen zeigt uns der
Blick auf die Theorie von Goffman (1991) deutlich, dass die Praxisanleiter/-innen genau die
Praktiker/-innen sind, die hohe Selbsterwartungen an ihren eigenen Beruf haben, sowie
nach aufden ein positives Bild ihrer Tatigkeiten vermitteln wollen (Dahrendorf, 2006, S. 25;
Goffman, 2009, S. 61). Dies beschreibt Goffman (2009) mit der Vorder- und Hinterblhne:
Er ist Uberzeugt davon, dass das Leben &ahnlich wie ein Theater ist. Jeder Mensch zeigt auf
der Vorderblhne, was andere Personen sehen wollen. Und jeder Mensch glaubt und denkt,
was andere Personen von ihm erwarten wurden. In der Hinterbuhne bleiben die tieferen
Gedanken und Téatigkeiten verborgen, somit gibt jeder nur das von sich preis, was man
bereit ist, zu offenbaren (Goffman, 2009, S. 43). Mit diesem Wissen zur Vorder- und Hin-
terbihne kdnnen wir unsere Sicht scharfen, wenn wir die Akteurinnen und Akteure des
Lernorts Praxis beforschen. Sichtbar werden die Praxisanleiter/-innen zunachst je nach ih-
rem pflegerischen Setting auf ihrer Vorderblhne der Pflege. Das heil3t, in ihrem jeweiligen
Team und in den verschiedenen Behandlungsfeldern in Kooperation mit dem interdiszipli-
naren Team. Die Hinterbihne sind die Gedanken und Erfahrungen, gelenkt durch die je-
weiligen Pflegedienstleitungen, Schulleiter/-innen oder Lehrer/-innen (Herzberg et al., 2022,
S. 9). In den folgenden Kapitelabschnitten beschreiben wir die theoretischen Konzepte, die

den theoretischen Rahmen unserer Arbeit abbilden.
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4.1 Theorie-Praxis-Beziehungsmodell von Richter

Den Ubergeordneten Rahmen unserer Forschung begrinden wir mit dem Theorie-Praxis-
Beziehungsmodell von Richter (2018). Richter entwickelte das Modell fir die Physiothera-
pie, ein Feld der Gesundheitsberufe. Durch seinen hohen Abstraktionsgrad kann es aus
unserer Sicht auch als Rahmenmodell fur die Pflege wirken. Das Modell (siehe Abbildung
2) verdeutlicht die Bedeutung der Theorie-Praxis-Beziehungen in den Gesundheitsberufen
und bildet die Gestaltung der Beziehungen in den unterschiedlichen Bereichen ab. Es
wurde aus der Feststellung heraus entwickelt, dass zwischen Praxis und Theorie defizitére
Verbindungen zu den wissenschaftlichen Bezugen des Berufs existieren. Allgemein kdnnen
solche Defizite auch in der Pflege beobachtet werden. Richters (2018) Modell hat das Po-
tenzial, eine Begriindung der Theorie-Praxis-Beziehung in der Pflege herstellen zu kénnen.
Zielfihrend kann die positive Interferenz pflegerischer MalRnahmen anhand des Pflegepro-
zesses unter Berlicksichtigung psychischer, sozialer und umweltbezogener Rahmenbedin-
gungen gesehen werden. Diese stehen in Wechselbeziehung und unterliegen den dauer-
haften Anpassungsanforderungen, weshalb die Forschung/Empirie das Handlungsfeld der
Praxis bendtigt. Ein Handlungsfeld in der Wissenschaft ist die Forschung. Durch sie werden
Lésungsmethoden generiert, die sich wechselseitig auf eine begriindete Theorie-Praxis-
Beziehung beziehen. Dazu bedarf es wissenschaftlich reflektierter Praktiker/-innen, die sich
Uber einen akademischen Weg qualifiziert und somit ein professionelles Selbstverstandnis
inkorporiert haben. Das Modell zeigt eine forschungsmethodologische Zuordnung zu Indi-
kation und Intention der Forschung in den unterschiedlichen Modellbereichen, je nachdem,
von welchem Modellbaustein auf die Prozesse geschaut wird, und es bietet eine berufsfeld-
spezifische, systemische Einbindung des spezifischen und ganzheitlichen Gegenstandes
im Handlungsfeld der Pflege. Die Verschrankung von pflegewissenschaftlicher Theorie und
Praxis fuhrt zur Entwicklung der Profession Pflege. Die Akzeptanz ist der Schliissel zu den
Austauschprozessen zwischen Theorie und Praxis und damit zielfihrend fur eine gelin-
gende Theorie-Praxis-Beziehung. Akzeptanz offeriert pflegerische Expertise in den kom-
plexen versorgungs- oder forschungsbezogenen Anforderungen (im Zusammenwirken mit
interdisziplindren Beziehungen). Im Vordergrund aller Voriberlegungen, Entscheidungen
und Handlungen stehen als Ziel und Ansatz des Modells die effektive und effiziente Versor-

gung von Patientinnen und Patienten sowie deren institutionelle Auswirkungen.

Zusammenfassend visualisiert das Modell einerseits die Patientinnen und Patienten, die
Ausgangspunkt fir alle Denk-, Entscheidungs-, Handlungs- und Evaluationsprozesse in der
Pflege sind, und andererseits die/den hochschulisch-wissenschaftlich reflektierende/n
Praktikerin/Praktiker, die/der auf pflegerische Versorgungsbedarfe eine empirisch begrin-
dete Antwort liefert (Richter, 2018). Das Modell sehen wir als Ansatz flr die
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Professionsentwicklung in der Pflege, denn die Verknlpfung zwischen Theorie und Praxis

begriindet die Profession.

Patient*in als Ausgangspunkt und Ziel aller Denk-, Entscheidungs- und Handlungsprozesse
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Abbildung 2: Modell der Theorie-Praxis-Beziehung von Richter (2018, S. 228)

4.2 Professionalisierung in der Pflegepadagogik

In den Modernisierungsprozessen der Pflege zeigt sich, dass die Pflege auf dem Weg ist,
eine Profession zu werden (Hulsken-Giesler, 2014, S. 380, zit. n. Kalble, 2017, S. 28). Um
die Kluft zwischen Theorie und Praxis zu Uberwinden, gentigt Dewe (2009, S. 49) die Ver-

schrankung von Wissen mit der Handlung (hermeneutisches Fallverstehen) nicht. Mit
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diesem Hintergrund entstand die Theorie ,reflexiver Professionalitat (Dewe, 2009; Dewe &
Otto, 2012, S. 197). Die Betrachtung der Kluft zwischen Theorie und Praxis fiihrt zwangs-
laufig zu einer neuen Perspektive des Theorie-Praxis-Problems, da die direkte Implemen-
tierung wissenschaftlichen Wissens in die Praxis der sozialen Arbeit und im Bereich Pflege
nicht immer realisierbar ist. Zugleich unterstitzt die Anerkennung der Eigenlogik und Limi-
tation von Wissensbestanden dabei, eine Uberbewertung der professionellen und diszipli-
naren Seite zu vermeiden. Dies erfordert einen reflektierten Umgang mit Wissen und Nicht-
Wissen (Dewe, 2009, S. 49). Die Verknlpfung der Inhalte aus Dewe (2009) zeigt, dass die
beruflich Handelnden in der Pflege kontinuierlich mit neuen Situationen hinsichtlich des
Fallverstehens interagieren. Die Professionalitat umfasst mehr als die Unterscheidung von
Wahrheit und Unwahrheit. Vielmehr geht es um ein sogenanntes Angemessenheitskrite-
rium. Dieses Kriterium bezieht sich darauf, ob eine Handlung oder Entscheidung in einer
bestimmten Situation angemessen und zweckmalig ist (Dewe, 2009, S. 54). Demnach wird
Professionalitat als Synonym fiir gekonnte Beruflichkeit bzw. bewusste Handlung im Sinne
von: ,Ich weil}, was ich tue* (Dewe, 2009, S. 54) beschrieben. Das professionelle Wissen
ist ein eigenstandiger Bereich des praktischen Handlungswissens. Dieser ist oft implizit und
unbewusst vorhanden und wird durch anhaltenden Entscheidungsdruck im beruflichen All-
tag gepragt. Im professionellen Handeln vereinen sich wissenschaftliches und praktisches
Handlungswissen, die einen Bezug zur Professionalitat darstellen und in den Handlungen
begriindet werden (Dewe, 2009, S. 55). Fir die professionellen Praktiker/-innen ist es ent-
scheidend, sowohl ein reflexives Verstédndnis von Wissenschaft als auch die situative/sozi-
alkontextbezogene Angemessenheit einzubeziehen. Folgerichtig soll keine der beiden For-

men bevorzugt werden (Dewe, 2009, S. 56).

Aus der Definition zum professionellen Wissen von Dewe und Otto (2012) wird deutlich,
dass sich im professionellen Handeln wissenschaftliches und praktisches Handlungswissen
begegnen. Das Zusammenspiel bildet innerhalb der Professionalitat einen Orientierungs-
rahmen, an dem die Gegenuberstellung und Verknipfung der theoretischen und erfah-
rungsbasierten Wissensbestande stattfindet (Dewe & Otto, 2012, S. 209). In der beruflichen
Praxis von Praxisanleiter/-innen zeigt sich die Professionalitdt durch Reflexionsprozesse
und Kompetenzen bezlglich der Routine und des praktischen Handelns. Die Professiona-
litdt im Handeln ermdglicht es ihnen zu verstehen, was sie tun. Die reflexive Professions-
theorie des Professionswissens zeigt, dass das Wissenschaftswissen ein professionelles
Wissen und Kénnen nicht ersetzen kann. Das Professionswissen verkdrpert die Fahigkeit,
theoretisches Wissen in konkretes, situationsgerechtes Handeln zu transferieren. Dieses
Koénnen basiert auf Erfahrung, Routine und einem impliziten Verstandnis der Handlungs-
kontexte, wahrend wissenschaftliches Wissen die Grundlagen fur das praktische Handeln

liefert, was letztendlich die Professionalitat ausmacht. Beide Komponenten ermoglichen
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reflektierte und kompetente Entscheidungen in der beruflichen Praxis und sind somit flr

verantwortungsvolles, professionelles Handeln unerlasslich (Dewe & Otto, 2012, S. 211).

Ryle (1969) unterscheidet von ,Knowing how* und ,Knowing that‘ [Hervorhebung im Origi-
nal] (Ryle, 1969, zit. n. Dewe & Otto, 2012, S. 211). In dieser Unterscheidung werden das
Wissen und das Kénnen als kontrastierte Formen des Handelns bezeichnet. Unter Betrach-
tung des Professionswissens beschreibt ,knowing how*, dass Menschen in ihrer Profession
etwas wie eine Kunstfertigkeit und Expertise praktizieren. Dabei beinhaltet das ,knowing
how* lediglich, dass man Professionswissen hat oder nicht. Kompetenzen oder Fertigkeiten
der wissenschaftlichen Denkweise unterliegen der professionellen Herangehensweise mit
einer kritischen Reflexion der eigenen Handlungen und Entscheidungen, ob sie angemes-
sen sind. Die Handelnden behalten sie bei, indem sie regelmaRig in neuen Situationen
sachgerecht agieren und reagieren (Dewe & Radtke, 1989, zit. n. Dewe & Otto, 2012,
S. 211).

Das Professionswissen |asst sich eingeschrankt in der Gestalt wissenschaftlicher Satze ab-
bilden, denn es kann nicht durch einfache Beobachtung von auf3en agieren, sondern muss
durch (Selbst-)Reflexion der durchgefihrten MaRnahmen verdeutlicht werden (Dewe,
2009, S. 58). Das ,knowing that* kann sich hieraus entwickeln und eine Komponente im
beruflichen Handeln der Lehre in der Praxis sein, indem die MaRnahmen der Pflege be-
grindet werden (Dewe & Otto, 2012, S. 212). Professionswissen zeigt sich dann, wenn die
Lehrenden der Praxis die Reflexion als Unterstlitzung nutzen, in dem sie Grinde zusam-
men mit den Lernenden in der Praxis zurtickverfolgen und so in die Begrindung fir ihre
zukinftigen Handlungen gehen (Herzberg & Walter, 2023b, S. 556).

4.3 Habituskonzept und habitualisierte Praktiken von Praxisanleitenden

Bourdieu (1980, 1987) kritisierte die Entscheidung zwischen Objektivismus und Subjekti-
vismus, da diese nicht gegensatzlicher sein kann. Auf dieser Grundlage gelang es ihm, den
Begriff Habitus soziologisch zu beschreiben. Er stellte den beschriebenen Gegensatz zwi-
schen ,[...] Gesellschaft und Individuum, Theorie und Praxis, Struktur und Handlung“ (Bour-
dieu, 1987, S. 49, zit. n. Lenger et al., 2013, S. 19) dar. Nach Bourdieu zeigt ich der Habitus
darin, dass alle sozialen Erfahrungen eines Menschen in ihm inkorporiert werden und sich
in verschiedenen Schemata manifestieren. Dieses Konzept ergriindet sich in der Wahrneh-
mung, dem Denken und Handeln des jeweiligen Menschen (Bourdieu, 1987, S. 101, zit. n.
Lenger et al., 2013, S. 19). Eylmann (2017) nimmt in der Verdéffentlichung von Sander und
Dangendorf (2017) einen weiteren Aspekt von Bourdieu (1997) auf. Der Habitus agiert dort
als sozial erworbene Veranlagung in einem Individuum. Dabei wird das in der Praxis in einer

spezifischen Weise umgesetzt (Bourdieu, 1997, S. 62, zit. n. Eylmann, 2017, S. 90).
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Materielle und kulturelle Lebensumstande, in denen sich ein Individuum befindet, werden
im Habitus beobachtbar. Die Beanspruchung von Strukturen des Wahrnehmens, Denkens
und Handelns sowie deren Limitationen fur das Individuum selbst zeigen sich in dem Um-
feld des Individuums. Die Inkorporation dieses Handelns ist essenziell und kann in verschie-
denen Ausdrucksformen der Person sichtbar werden. Eylmann (2017) zeigt auf, dass auf
Basis ihres Habitus Pflegende Handeln und Wissen intuitiv anwenden, indem sie bewusst

oder unbewusst entscheiden (Eylmann, 2017, S. 90).

Kramer und Pallesen (2019) stellen in ihrem Text heraus, dass Bourdieu (1995) die Be-
zeichnung des ,sozialen Raums* pragt. Dieser steht in Verbindung mit der sozialen Welt, in
der sich ein Individuum befindet (Bourdieu, 1995, zit. n. Kramer & Pallesen, 2019, S. 74).
Im sozialen Raum befinden sich Individuen in der Auseinandersetzung mit der Umwelt, aber
auch in der Verbindung zu dem sogenannten Kapital, welches jeder Mensch laut Bourdieu
zur Verfligung hat (Bourdieu, 1995, zit. n. Kramer & Pallesen, 2019, S. 75). Bourdieu (1995)
schreibt, dass der ,[...] Sinn fir die eigene soziale Stellung als Gespir dafir [steht S. E.],
was man sich erlauben darf und was nicht.“ (Bourdieu 1995, S. 18, zit. n. Kramer & Palle-
sen, 2019, S. 76). Schlussendlich ist Habitus als ,praktische Beherrschung der sozialen
Struktur® (Bourdieu, 1995, S. 16, zit. n. Kramer & Pallesen, 2019, S. 76) zu erfassen, als
ein ,praktischer Sinn“ (Bourdieu, 1995, S. 16, zit. n. Kramer & Pallesen, 2019, S. 76), der
implizites und routinemaRiges Handeln im sozialen Raum kennzeichnet. Der Habitus sorgt
fur eine gewisse Handlungsmoglichkeit eines Menschen. Der Mensch agiert in seinem Ha-
bitus in den objektiven Strukturen als auch in der sozialen Stellung, in der sich der Mensch
befindet (Kramer, 2013, 2019, zit. n. Kramer & Pallesen, 2019, S. 76). Durch das Konzept
des mentalen Feldes'" wird die Pragung des ,sozialen Raums“ nach Bourdieu (1979) der
Expertinnen und Experten in unserer Forschung sichtbar und es zeigen sich Dynamiken

und Spannungen der Praxisanleitenden (Alheit & Herzberg, 2021, S. 348).

Zur Anbahnung der professionellen Bestrebung im Habitus, unterscheiden wir den berufli-
chen und professionellen Habitus voneinander. Die Dissertation von Windels-Buhr (2001)
betont, dass sich mit der Arbeit berufliche Handlungen darstellen lassen. Wir kdnnen diese
Handlungen in Verbindung mit der Sozialisierung verstehen. Im Beruf erworbene Rollen
veranlassen den Menschen dazu, Verhaltens-, Handlungs- und Entscheidungskompeten-
zen auszubilden oder auszubauen. Gesellschaftlich oder institutionell festgelegte Aufgaben
und Normen verandern die Menschen und befahigen sie in ihrer Berufsrolle. Es entsteht
ein spezieller beruflicher Habitus, der durch eigene biographisch erlebte Werte und An-
schauungen gepragt ist (Windels-Buhr, 2001, S. 18). Laut Windels-Buhr (2001) wird deut-

lich, dass der berufliche Habitus durch die Rahmenbedingungen und spezifischen

1 Darstellung des mentalen Feldes in Kapitel 3.2.3.
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Aufgaben des Berufs gepragt ist. Ferner geht der berufliche Habitus mit gewissen Ein-
schrankungen von Freirdumen einher (Windels-Buhr, 2001, S. 19). An dieser Stelle lassen
sich die Anmerkungen nach Eylmann (2017) zum beruflichen Habitus fur die Pflegenden
wiederholen, die auf Basis ihres Habitus handeln und ihr Wissen intuitiv anwenden, indem
sie bewusst oder unbewusst entscheiden, welches Auftreten ausflihrbar oder nicht vorstell-
bar ist (S. 90). Eylmann (2017) kontrastiert den beruflichen Habitus der Pflege und fihrt
aus, dass es einer ausgepragten Pflegeidentitat bedarf, um Professionsbestrebungen als
Merkmal aufzeigen zu kénnen (S. 86). Gleichwohl bezeichnet sie die Notwendigkeit einer
beruflichen ldentitatsentwicklung, womit sich das kollektive Pflegeverstandnis legitimiert.
Eylmann (2017) stellt auch dar, dass die Pflege durch das Habituskonzept Einblicke in die
verschiedenen sozialen Gruppen und ihre individuellen Verhaltensweisen erhalten kann.
Gestalten Akteurinnen und Akteure die Pflege mit einem abweichend entwickelten Habitus,
kann dies zu einer Transformation der gangigen Pflegepraxis fihren (Eylmann, 2017,
S. 98).

Bourdieu & Wacquant (1996, zit. n. Eylmann, 2017, S. 99) betonen, dass Menschen durch
reflexives Denken und Bewusstwerdung die Mdglichkeit haben, soziale Mechanismen zu
erkennen und zu analysieren. Diese Erkenntnisse ermdglichen es, an der Veranderung der
Wahrnehmung zu arbeiten und bestimmte Einstellungen zu durchdringen (Bourdieu & Wac-
quant 1996, zit. n. Eylmann, 2017, S. 99). So kdnnen gewohnte Handlungsstrategien durch
habitussensibles Lernen verandert werden, die sich forderlich auf die Professionalisierung
der Pflegeberufe auswirken (Eylmann, 2017, S. 99). Bourdieu (2001) beschreibt diesen
Prozess als Herausforderung. Es bedarf ,Transformationsprozesse“ (Bourdieu, 2001,
S. 201 f., zit. n. Herzberg & Walter, 2023b, S. 557), die nur allmahlich in einen beruflichen
Habitus Ubergehen. Der professionelle Habitus entspricht bestimmten Merkmalen wie Au-
tonomie oder Autoritat und hebt sich deutlich vom sozialen Ursprungshabitus ab (Bourdieu,
2001, S. 210 f., zit. n. Herzberg & Walter, 2023b, S. 557).

Da wir die Praxisanleiter/-innen als Lehrende der Praxis sehen, nehmen wir Bezug auf die
Ausfiihrungen von Kramer und Pallesen (2019). Beide beforschten die Transformationspro-
zesse des Lehrerhabitus, allerdings mit Distanz zu Bourdieu (Kramer & Pallesen, 2019,
S. 87). Sie beschreiben den Lehrerhabitus als eine Art ,doppelter Lehrerhabitus® (Herzberg
& Walter, 2023b, S. 558), der von einem Prozess zur Unterscheidung zwischen dem beruf-
lichen Habitus und professionellen Lehrerhabitus ausgeht (Kramer & Pallesen, 2019,
S. 91). Basierend auf Helspers Konzept der ,doppelten Professionalisierung® (Helsper,
2001, zit. n. Herzberg & Walter, 2023b, S. 558) nehmen Kramer & Pallesen zuerst an, dass
sich ein bestimmter Habitus entwickelt, der erst durch das Eintauchen in den Beruf und die
Ubernahme der Routinen des Feldes entsteht (,(beruflicher) Lehrerhabitus*) [Hervorhebung

im Original] (Herzberg & Walter, 2023b, S. 558). Dieser Habitus gewahrleistet das
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erfolgreiche Bestehen im Berufsfeld. Dem gegentber steht der ,professionelle Lehrerhabi-
tus" (Kramer & Pallesen, 2019, S. 92), der sich durch die Auseinandersetzung mit dem
beruflichen Handlungsfeld im Rahmen der universitaren Lehrerbildung entwickelt (Kramer
& Pallesen, 2019, S. 92). Zwar befindet sich unser Forschungsfeld bei den Praxisanleiten-
den (Lehrende in der pflegeberuflichen Praxis), in Anlehnung an die Ausfiihrungen von
Herzberg & Walter (2023) kann auch bei ihnen von einer ,doppelte[n] berufliche[n] Habitu-
alisierung” (Herzberg & Walter, 2023b, S. 558) ausgegangen werden. Gleichwohl zeigen
sie zwei berufliche Habitusformen, die miteinander in Konkurrenz stehen: der ,Pflegehabi-
tus“ und der ,Lehrer*innenhabitus” (Herzberg & Walter, 2023b, S. 558). Die Transformation
des Habitus in diesem Sinn scheint aus unserer Sicht vordringlicher zu sein (im Gegensatz
zu den Pflegelehrerinnen und Pflegelehrern), da sich die Lehrenden der Praxis direkt im
Feld der Pflege und der Pflegesituation befinden (Herzberg & Walter, 2023b, S. 558). Unter
dem Begriff Lehrerhabitus sind Haltungen zu verstehen, die der professionellen Anforde-

rungen an das Lehrerhandeln bedirfen (Kramer & Pallesen, 2019, S. 82).

Die Praxislehre bahnt Wissens- und Regelvermittlung, die Gestaltung von Arbeitsbindnis-
sen, das Verstehen von Fallen und die Reflexivitat verschiedener Perspektiven (Kramer &
Pallesen, 2019, S. 83) an. Nach Kramer & Pallesen (2019) kénnen das Wissen und die
Regeln mit Forderung der Selbststandigkeit bei den Lernenden angebahnt werden. Die
Praxisanleiter/-innen agieren dann als Lernbegleiter/-innen (Kramer & Pallesen, 2019,
S. 84). Bei der Anwendung im pflegerischen Handeln verknUpft sich bisheriges Wissen so-
wohl auf der theoretischen als auch auf der praktischen Basis. Die pflegerische Praxis zu
erlernen sowie eine patientenorientierte Haltung einzunehmen, wird bei den Lernenden mit-
hilfe der Praxisanleiter/-innen geférdert. In der konkreten Gestaltung der Arbeitsbindnisse
werden an die Lernenden abstrakte Wissensbestande herangetragen (Kramer & Pallesen,
2019, S. 86). Die Fahigkeit zur Reflexivitat konkretisiert sich im Verbinden des Wissens,
bezogen auf die aktuelle Situation (Kramer & Pallesen, 2019, S. 87).

4 .4 Professionalitat von Lehrenden in der Praxis

Der Professionalisierungsprozess in der Pflege ist ein noch andauernder Prozess mit un-
terschiedlichen Entwicklungsetappen. Fir ein Gesamtverstandnis von Praxisanleitung wer-
den hier unterschiedliche Zusammenhange aufgezeigt, die uns fir die Felder Lehre und
Lehrpersonen in der Praxis sowie den Lernort Praxis sensibilisieren. Wir lehnen uns dabei
an die aktuellen Publikationen von Herzberg und Walter (2023) an, die ersten Ergebnisse
aus einem Forschungsprojekt zur Transformation des Lehrhabitus in der Pflege herausstel-
len. Zwar zielt das Projekt auf die Habitus-Transformationsprozesse von Pflegelehrerinnen
und -lehrern an berufsbildenden Schulen, also auf die Unterrichtspraxis (Herzberg & Walter,

2023a, S.5), jedoch konnen grundlegende Erkenntnisse zur Professionalitdt des
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Gesundheitsberufs Pflege sowie erste Forschungsergebnisse aus dem Projekt auch auf die
Lehrpersonen in der Praxis Ubertragen werden. Herzberg und Walter (2023) beschreiben
eindricklich, dass sich die Lehrer/-innen in der Schule auf zwei Wegen professionalisieren,
einerseits Uber den beruflichen Werdegang, denn die Lehrpersonen haben zumeist (lang-
jahrige) berufliche Erfahrung, und anderseits Uber die Professionalisierung zur Lehre-
rinfzum Lehrer. Sie schreiben, dass es bei den Lehrpersonen in den Gesundheitsfachberu-
fen einer ,nachholenden Professionalisierung® (Herzberg & Walter, 2023b, S. 553) bedarf,
um Identitat zu bilden. Zur Spezifizierung der Identitadtsentwicklung oder auch Professiona-
lisierung der Lehrer/-innen helfen unterschiedliche theoretische Ansatze, die die Dimensio-
nen der Lehrer/-innenprofessionalitdt veranschaulichen'®. Der Beruf ,Lehrperson in der
Pflege® verknipft also zwei Semi-Professionen, die Pflege und die Padagogik (Etzioni,
1996, zit. n. Herzberg & Walter, 2023b, S. 554). Hier lassen sich Bezlige zu den Lehrper-
sonen in der Praxis finden, denn auch sie haben sich Uber den beruflichen Werdegang
professionalisiert und befinden sich im Professionsprozess zur Lehrperson in der Praxis,
wobei hier besonders erscheint, dass sie sich im Praxisfeld bewegen. In der Ausiibung des
Berufs scheint es laut Herzberg und Walter (2023) nicht eindeutig zu sein, welche Logik
vorrangig das berufliche Handeln bestimmt, die Pflege oder die Padagogik (Herzberg &
Walter, 2023b, S. 554 f.).

Um den beruflichen Alltag bewaltigen zu kénnen, braucht es professionelle Problemlo-
sungsstrategien, da der berufliche Alltag aus zahlreichen Antinomien besteht (z. B. Ent-
scheidungs- bzw. Begriindungsantinomien). Beispielsweise wird von Lehrpersonen im All-
tag verlangt, dass sie in einer spontanen oder auch unerwarteten Situation padagogisch
handeln und diese Handlung begrinden konnen. Es kann jedoch vorkommen, dass die
Begriindung fir das padagogische Handeln nicht abgesichert ist, dass sie eher implizit er-
folgt. Hier lehnen sich die Autorinnen an Polanyis ,Wirksamkeit des ,impliziten Wissens*
[Hervorhebung im Original] (Polanyi, 1966, zit. n. Herzberg & Walter, 2023b, S. 556) an und
verweisen auf den ,reflektierten Praktiker” [Hervorhebung im Original] (Schon, 1987, zit. n.
Herzberg & Walter, 2023b, S. 556), der oder die in neuen und unbekannten beruflichen
Situationen weil3, was er/sie zu tun hat, und die Situation somit professionell bewaltigen
kann. Sofern die Person reflexiv eine Begriindung fiir inr Handeln nicht mitteilen kann, han-
delt sie intuitiv: Sie weil3, was zu tun ist, obwohl sie es nicht begriinden kann. Dies wird
bezeichnet als ,knowing in action® (Schon, 1987, zit. n. Herzberg & Walter, 2023b, S. 556).

Davon unterscheidet sich, wenn die handelnde Person reflexiv weill, welches implizite

12 Die Autorinnen Herzberg und Walter beschreiben struktur-, kompetenz- und berufsbiografische
Dimensionen sowie ein modernes Professionskonzept. Sie fiihren dazu aus, dass die Lehrperso-
nen in den Gesundheitsfachberufen zur Beschreibung der Professionalisierung konzeptionstheore-
tische Mischformen aufweisen und es sich derzeit noch um ein Forschungsdesiderat handelt, so-
dass bisherige theoretische Referenzen vorlaufig sind (Herzberg & Walter, 2023b, S. 553 f.).

37



Wissen ihr Handeln geleitet hat, ,reflection in action® (Schon, 1987, zit. n. Herzberg & Wal-
ter, 2023b, S. 556), ein Symbol flr hohe intuitive Kénnerschaft. Die reflexive Kénnerschaft
findet sich pflegewissenschaftlich begrindet bei Friesacher (2008) und pflegepadagogisch
begriindet bei Fichtmuller und Walter (2007). Es sind also in der Lehre beide Berufsfelder
davon betroffen, die berufliche Pflege wie auch die pflegeberufliche Padagogik (Herzberg
& Walter, 2023b). Beide Professionen, Pflege und Padagogik, sollten sich im Lehrhandeln
in der Pflegedidaktik fundieren. Bei der Pflegedidaktik handelt es sich um eine Handlungs-
wissenschaft, sie assoziiert Pflegepraxis und Bildungspraxis. Die Lehrpersonen leiten aus
der beruflichen Praxis Anforderungen fiir das pflegeberufliche Handeln ab und bilden dar-
aus Lerngegenstande (Erlt-Schmuck & Walter, 2020, zit. n. Herzberg & Walter, 2023b,
S. 559), wobei das pflegerische Handeln von den zu pflegenden Menschen und ihren An-

gehorigen wesentlich mitbestimmt wird.

Im Forschungsprojekt zur ,Transformation des professionellen Habitus von Pflegelehrer*in-
nen“[Hervorhebung im Original] (Herzberg & Walter, 2023a, S. 5) stellen die Wissenschaft-
ler/-innen fest, dass sich im Unterricht haufig eine Eigenlogik entwickelt, die den weiteren
Verlauf des Unterrichts bestimmt (Herzberg & Walter, 2023a). Betrachten wir unser erho-
benes Datenmaterial, kann ein praxeologischer Blick voreilige normative Zuschreibungen
oder Wertungen verhindern. Das Habituskonzept sehen wir begriindet aus den For-
schungsergebnissen von Herzberg, Walter, Otte und Dirrschmidt (2023) insgesamt klein-
raumiger, sodass wir in unserer Forschungsarbeit den Begriff ,habitualisierte Praktiken®
verwenden. Es ist anzunehmen, dass sich auch die Praxisanleiter/-innen in einem berufli-
chen Transformationsprozess zum Lehrhabitus befinden, der durch die berufliche Praxis
bedingt werden kann (Herzberg et al., 2023, S. 206).

4.5 Pflegerisches Handeln nach Friesacher

Eine Annaherung an Wissen und Kénnen im pflegerischen Handeln rezipiert Friesacher
(2008) in seiner Pflegetheorie, die uns pflegewissenschaftlich sensibilisiert. In seiner The-
orie konstruiert er die Logik pflegerischen Handelns. Da Darmann-Fincks Interaktionistische
Pflegedidaktik die kritische Theorie der Pflegewissenschaft von Friesacher berticksichtigt,
erscheint es sinnvoll, Friesachers (2008) kritische Theorie in das vorliegende Forschungs-

vorhaben zu implementieren, (Darmann-Finck, 2022, S. 277).

Wissen und Kénnen im pflegerischen Handeln

Friesacher (2008) untersucht in seiner kritischen Pflegetheorie die pflegerische Praxis. Die
impliziten Wissensformen beschreibt er als konstitutive Elemente pflegerischen Handelns,
denn die lebensweltliche Erfahrung verknilpft Wissen und Kénnen, welches zum Experten-

handeln fiihrt. Dabei macht es keinen Unterschied, ob es sich um die pflegerische Praxis
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des Pflegewissenschaftlers oder des Pflegenden in der Zusammenarbeit mit den zu pfle-
genden Menschen handelt, denn bei der Verknipfung von Wissen und Kénnen bestehen
keine Unterschiede, ob es sich um eine wissenschaftliche oder pflegepraktische Kdnner-
schaft handelt (Friesacher, 2008, S. 237). Folgend werden die Begriffe ,Wissen® und ,Koén-
nen“ pflegetheoretisch expliziert. Friesacher (2008) wahlt den wissenssoziologischen Zu-
gang, um sich dem Begriff des Wissens anzundhern. Wissen wird als Vermégen zum Han-
deln definiert und schlief3t das soziale Handeln ein, also die Fahigkeit, die Wirklichkeit ver-
andern zu kénnen. Er klassifiziert lebensweltliches Wissen und Alltagspraxis, Wissensmus-
ter zur Kunst der Pflege, implizites Wissen, Metaphern als Verstehensprozess, Ahnung und
Intuition, um daraus folgernd die Kénnerschaft und den Kern pflegerischen Handelns zu
beschreiben (Friesacher, 2008, S. 199 f.). Das lebensweltliche Wissen und die Alltagspra-
xis grinden auf einem besonderen Erfahrungstyp, so Friesacher (2008). Wissen und Han-
deln werden in der Lebenswelt oder im Alltag durch bekannte Muster in der Praxis so typi-
siert, dass sie an neue Situationen angepasst werden konnen, oder, anders ausgedriickt,
werden Probleme im Alltag mit bekannten Problemlésungen bewaltigt. Hier besteht die Ge-
fahr der Routine, die uns haufig im Pflegealltag begegnet: ,Das haben wir immer schon so
gemacht® (Walsh & Ford, 2000, zit. n. Friesacher, 2008, S. 201). Da alltagliches Handeln
auch immer situationsgebunden ist, lassen sich keine festen Handlungsroutinen ableiten,
denn das menschliche Handeln muss sich permanent an neue Situationen anpassen. Le-
bensweltliches Wissen oder Alltagswissen ist situationsgebunden, allerdings orientiert sich
die handelnde Person am Praxiswissen. Wissen und Handeln werden, im Unterschied zur
Wissenschaft, dabei nicht voneinander getrennt, sondern es handelt sich um Wissen im
Handeln: das Kénnen (Bohme & Engelhardt, 1979; Mischo-Kelling, 1992, zit. n. Friesacher,
2008, S. 202). Die Wissensmuster zur Kunst der Pflege beschreibt Friesacher (2008) als
habitualisierte und routinisierte Kunstfertigkeit, die er zusammengefasst als ,Kunst der
Pflege” (Le Vasseur, 1999, zit. n. Friesacher, 2008, S. 207) bezeichnet. Aus dem Ergebnis
einer fursorglichen Anerkennung der Erfahrungen (Honneth, 2005, zit. n. Friesacher, 2008,
S. 207) des zu pflegenden Menschen, die er im Lauf seiner Erkrankung gewonnen hat,
besteht die Kunst der Pflege darin, mit Wissen und Kénnen auf die bestimmten Erfahrungen
des zu pflegenden Menschen reagieren zu kénnen, ihn zu begleiten und geschickt zu for-
men (Friesacher, 2008, S. 207). Bei der Erklarung des impliziten Wissens bezieht sich Frie-
sacher (2008) auf Polanyi und Neuweg. Er beschreibt das implizite Wissen am Beispiel des

endotrachealen Absaugens einer erfahrenen Intensivpflegerin:

Eine noch nicht erfahrene Intensivpflegende wird beim Absaugen eines intubierten
Patienten den Absaugkatheter als starr und unflexibel empfinden, sie spurt den Druck
und Widerstand in ihrer Hand und an ihren Fingern. Nach langerer Ubung wir sich

dieses Wahrnehmen des Drucks in der eigenen Hand und an den Fingern verlagern
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an die Spitze des Absaugkatheters, die Pflegende wird sensibilisiert flr das, was sie
mit der Katheterspitze spiirt. Sie erspurt férmlich die Tubuswand und den Ubergang
in die Trachea, registriert den leichten Widerstand beim Passieren der Bifurkation in
einen der beiden Hauptbronchien, nimmt die Viskositat des Trachealsekrets wahr und
entwickelt ein Geschick bei der Regulierung des Sogs zur Entfernung des Schleims.
(Friesacher, 2008, S. 210)

Hier lasst sich, so Friesacher (2008), die komplexe Leistung der Pflegenden erkennen, die
er als Kdénnerschaft und Expertise bezeichnet. Das implizite Wissen setzt sich aus Erken-
nen, Handeln, Verstehen und Lernen oder auch Erkenntnis, Wissen, Kompetenz und Ex-
pertise (Neuweg, 1999, zit. n. Friesacher, 2008, S. 213) zusammen, also der Verschran-
kung von explizitem und implizitem Wissen (Neuweg, 1999, zit. n. Friesacher, 2008,
S. 213). Als handlungsleitendes Konzept fiir die Pflege sieht Friesacher (2008) den Verste-
hensprozess der Metaphern. In der Pflege werden Besonderheiten oder menschliche Hand-
lungen auch mit Metaphern beschrieben, die empirisch von Bohle, Brater & Maurus (1997,
zit. n. Friesacher, 2008, S. 215) mit Denken in Bildern, assoziativem Denken, Nachempfin-
den oder gefuhlsmaRigen Einschatzungen belegt wurden. Metaphern sind eine Mixtur kau-
saler Zusammenhange, die aus Gedanken, Geflihlen, Erfahrungen, Intuitionen, Empfindun-
gen und Zuweisungen bestehen (Schachtner, 1999, zit. n. Friesacher, 2008, S. 214). Frie-
sacher siedelt die Metaphern, die mehr sind als eine neue Erklarung des Gegenstandes
oder des Phanomens, sondern die eine neue Welt der Situationen oder Handlungen be-
schreiben, in der Nahe des impliziten Wissens an (Friesacher, 2008, S. 214 f.). Ahnungen
werden von Friesacher (2008) als eine Erkenntnismdéglichkeit bezeichnet, die durch syste-
matisches Untersuchen ins Wissen Uberfuihrt oder verworfen werden, wenn sie sich als
falsch herausstellen. Er beschreibt die Ahnung als Informationsvorsprung, da sie einen we-
sentlichen Einfluss auf pflegerisches Handeln haben kann. Beispielsweise werden bei ei-
nem Patienten mit einem kardiogenen Schock SofortmalRnahmen eingeleitet, die sein Le-
ben retten kénnen. Die Ahnung liefert hier den Zeitvorsprung. Erkennbar wird, dass die
Ahnung vom spezifischen Hintergrundwissen zum Erkennen eines kardiogenen Schocks
abhangt, also explizites Wissen Voraussetzung ist. Die Ahnung, so Friesacher (2008), ver-
mittelt etwas, was nicht unmittelbar erklart oder gewusst werden kann, die sich aber als
nutzlich und hilfreich erweisen kann (Friesacher, 2008, S. 217 f.). Der Intuition, so Friesa-
cher (2008), wird in der Pflegepraxis, dem Pflegemanagement, der Lehre und der Pflege-
wissenschaft eine wesentliche Bedeutung zugeschrieben, allerdings ist der Begriff auch
umstritten. Einige sehen die Intuition als Schliisselkomponente pflegerischer Expertise, an-
dere klassifizieren sie als unwissenschaftlich und nicht lehrbar (Friesacher, 2008, S. 224).
Zuruckzufuhren sei der Begriff Intuition auf die Arbeiten von Benner sowie Dreyfus &

Dreyfus; am bekanntesten sei wohl das Funf-Stufen-Modell zum Kompetenzerwerb in der
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Pflege von Benner. Aufgrund der Begriffsunscharfe sowie der Kritik daran, unerheblich ob
berechtigt oder unberechtigt, wird auf weitere Ausfilhrungen an dieser Stelle verzichtet. Der
Vollstandigkeit halber sei erwahnt, dass Friesacher (2008) selbst die Intuition als Element
pflegerischer Expertise ansieht (Friesacher, 2008, S. 229). Aus allen Elementen/Phdnome-
nen von Wissen und Kénnen beim pflegerischen Handeln leitet Friesacher (2008) die Kon-
nerschaft und den Kern des Pflegerischen ab. In der Pflege wird auf zwei verschiedenen
Wegen Wissen und Kénnen erzeugt: 1. durch Professionswissen (rational, methodisch,
analytisch), welches als explizites Wissen bezeichnet wird, weil es theorie-, regel- und
handlungsgeleitet erfolgt und 2. durch Kénnerwissen (Ahnung, Intuition), welches als impli-
zites Wissen bezeichnet wird, weil Bestandteile der Lebens-, Berufs- und Alltagswelt durch
Erfahrung und Praxis einflieBen (Friesacher, 2008, S. 229). Friesacher bezieht sich bei der
Beschreibung der Kénnerschaft auch auf Schon, der dieses Wissen als ,knowing in action®
(Schén, 1983, zit. n. Friesacher, 2008, S. 231) beschreibt. Quasi liegt das Wissen im Han-
deln. Wird von einer erfahrenen Pflegerin oder einem erfahrenen Pfleger gesprochen, so
Friesacher (2008), dann handelt es sich um eine Pflegeperson, ,[...] die ein spezifisches
Kénnen in der Ausiibung des Berufs beherrscht, welches durch immer neue Ubung erwor-
ben wurde. [...] Der Neuling, der Unerfahrene ist demgegeniber jemand, dem sein Wissen
noch nichts nltzt, weil er es nicht anzuwenden versteht.“ (Bollnow, 1970, zit. n. Friesacher,
2008, S. 234).

Im professionellen pflegerischen Handeln erganzen sich zwei Wissensformen und Wis-
senslogiken, die miteinander verknUpft werden, einerseits das explizite, abstrakte und the-
oretische Wissenschaftswissen nach Regeln, Konzepten und Standards sowie andererseits
das implizite, kontextgebundene, einzelfallorientierte und lebensweltliche, situative Hand-
lungswissen. Beide Formen des ,knowing' kdnnen zu Fehlurteilen oder Fehlern fiihren, so-
dass es einer Reflexion im Handeln (,reflection in action®, Schén, 1983, zit. n. Friesacher,
2008, S. 235) bedarf. Erst wenn die Reflexion im Handeln durchgefihrt wird, enden Ge-
wohnheitsdenken oder rituelle Handlungsmuster (Friesacher, 2008, S. 237). Die beiden

Wissenslogiken werden als doppelte Handlungslogik definiert.

Die Logik pflegerischen Handelns

Pflegerisches Handeln ist ,Kunstfertigkeit und Kdénnerschaft® (Friesacher, 2008, S. 265).
Friesacher (2008) versucht, sich der Komplexitat pflegerischen Handelns auf verschiede-

nen theoretischen Dimensionen anzundhern'®. Er schreibt dazu, dass bei der

13 Friesacher (2008) beleuchtet die Komplexitat des pflegerischen Handelns auf der traditionellen
analytischen Handlungstheorie, erganzt sie um soziale und sprachliche Aspekte des Handelns und
zeigt die Grenzen von deduktiv-nomologischen Erklarungen sowie von normativen Dimensionen
auf. Er beschreibt Handlung und Struktur als Begriffe zweier Pole, die untrennbar miteinander
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wissenschaftlichen Bearbeitung der beruflichen Praxis in der Pflege nicht tGbersehen wer-

den darf, dass es sich in der Praxis um den konkreten Einzelfall handelt. Er konkretisiert:

Die Kenntnis einer allgemeinglltigen, quasi gesetzesartigen Aussage von der Art
>wenn eine immobile Person nicht in zweistlindigem Abstand bewegt wird, entsteht
bei entsprechender Druckbelastung ein Dekubitus< [Hervorhebung im Original] befa-
higt die Pflegenden noch langst nicht, die entsprechenden Handlungen auch zu tun
bzw. in der je konkreten Situation auch abweichend von diesem Prinzip zu handeln.
(Friesacher, 2008, S. 242)

Wie oben bereits beschrieben, gehéren beim pflegerischen Handeln die theoretischen Er-
kenntnisse und das praktische Wissen (Wissen und Kénnen) zusammen, die jedoch nun
beim Professionshandeln eine weitere Doppelseitigkeit verlangen: 1. die Befdhigung eines
wissenschaftlichen Regelwissens mit der gleichzeitigen Befahigung zum Umgang mit die-
sem Wissen und 2. die hermeneutische Kompetenz zum Verstehen des konkreten Einzel-
falls in der Gestalt des Falls. Friesacher (2008) bezieht sich hier auf Weidner (1995, zit. n.
Friesacher, 2008, S. 260), der professionelles, pflegerisches Handeln auf drei pflegewis-
senschaftliche Begriindungskompetenzbereiche definiert: a) praktisch-technisch, b) kli-
nisch-pragmatisch sowie c) ethisch-moralisch. Bei der praktisch-technischen Kompetenz
handelt die Pflegeperson mit Pflegehilfsmitteln oder Pflegetechniken korrekt und sicher. In
der klinisch-pragmatischen Kompetenz geht es um Einfuhlen und das In-Beziehung-gehen-
Kdénnen unter Bezugnahme des Fallverstehens, und bei der ethisch-moralischen Kompe-
tenz wird Pflegehandeln rechtlich, pflichtmaRig sowie ethisch bewertet und reflektiert. Frie-
sacher (2008) beschreibt dies als ,doppelte Professionalisierung® (S. 261), welche neben
dem Erlernen von Wissen und dem Anwenden der Technik die Bildung eines Habitus vo-
raussetzt (Friesacher, 2008, S. 261).

4.6 Arbeitsgebundenes Lernen von Bohrer

Bohrer (2023) analysiert in ihrer Publikation das arbeitsgebundene Lernen der pflegeberuf-
lichen Ausbildung in den praktischen Einsatzorten des Berufsfeldes Pflege. Wir sensibili-
sieren uns pflegepadagogisch fir die Lerngegenstande sowie die Anleitungsstrategien, die
Lernumgebungs- und Lernprozessgestaltung am Lernort Praxis sowie das berufliche
Selbstverstandnis der Praxisanleitenden. Lernen in der Praxis hat, so Bohrer (2023), eine
grol’e Bedeutung fir die Identitatsentwicklung der Auszubildenden, denn sie werden in die
jeweilige Arbeitskultur des Unternehmens mit ihren jeweiligen Werten, Regeln sowie Rou-

tinen eingebunden und lernen von und mit den Praxisanleiter/-innen in authentischen,

verbunden sind und schlie3t mit dem Konzept der doppelten Professionalisierung (Friesacher,
2008, S. 239-265).
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herausfordernden Situationen (Fichtmduller & Walter, 2007, zit. n. Bohrer, 2023, S. 491). Der
Groliteil des praktischen Lernens erfolgt situativ und spontan im Pflegealltag. Durch den
Pflegealltag erfahren die Lernenden, wie Arbeitsprozesse gestaltet werden. Mindestens
10 % der Einsatzzeit (§ 4 PfIAPrV) leiten die Praxisanleiter/-innen die Lernenden strukturiert
und didaktisch geplant an (Bohrer, 2023, S. 491).

Begriffsbestimmung ,arbeitsgebundenes Lernen’

Zur Begriffsbestimmung des betrieblichen Lernens bezieht sich Bohrer (2023) auf Dehn-
bostel, der seit vielen Jahren die verschiedenen Formen des betrieblichen Lernens beleuch-
tet. Da das arbeitsgebundene Lernen die zentrale Lernform im betrieblichen Lernen ist, wird
hier einheitlich der Begriff ,arbeitsgebundenes Lernen‘ (Dehnbostel, 1993, zit. n. Bohrer,
2023, S. 493) verwendet. Eine abgrenzende Begriffsscharfe erscheint fiir die vorliegende
Arbeit vernachlassigbar.’ In arbeitsgebundenen Lernprozessen sind Arbeits- und Lernort
identisch. Dort werden die Lehr-Lern-Prozesse unmittelbar gestaltet. Dies unterscheidet
sich vom Lernort Schule. Das besondere Potenzial des arbeitsgebundenen Lernens liegt
darin, dass authentische und komplexe Anforderungen aufgegriffen werden kénnen, die
nicht simulierbar sind (Darmann-Finck & Muths, 2016, zit. n. Bohrer, 2023, S. 493). Die
Lehr-Lern-Situationen in der Pflegepraxis sind dartber hinaus offen und nicht vorhersehbar,
abhangig von den sich verandernden Situationen der zu pflegenden Menschen, und wer-
den gepragt von Interaktions-, Flexibilitats- sowie von Aushandlungsprozessen mit den zu
pflegenden Menschen, ihren Angehérigen sowie dem gesamten Team. In den arbeitsge-
bundenen Lernprozessen lernen die Auszubildenden, den Einzelfall mit den wissenschaft-
lichen Erkenntnissen zu verbinden (doppelte Handlungslogik), also professionelles Pflegen
(Bohrer, 2023, S. 493). Durch die kérpernahe und leibbezogene Arbeit mit den zu pflegen-
den Menschen bietet sich den Auszubildenden in der beruflichen Pflege mehr als die allei-
nige Aneignung von explizitem Wissen. Hier kdnnen Emotionen und eigene Deutungen an-
gestollen werden, als eigener Lerngegenstand im arbeitsgebundenen Lernprozess (Fach-
kommission, 2020a, S. 14). Da die Lernenden sich die Emotionen zunachst implizit (Neu-
weg, 2001, zit. n. Bohrer, 2023, S. 496) aneignen, bedarf es einer kontinuierlichen Reflexion
im Rahmen von didaktisch strukturierten Anleitungsprozessen (Bohrer, 2023, S. 496; Fach-
kommission, 2020a, S. 14). Hier beziehen sich Bohrer (2023) sowie die Fachkommission
(2020a) auf Neuweg, der die Kdénnerschaft einer handelnden Person als Wechselspiel von
Erfahrung, Reflexion und Reintegration (Neuweg, 2001, zit. n. Bohrer, 2023, S. 496) be-

schreibt.

14 Bohrer (2023) beschreibt ausfiihrlich die verschiedenen Formen des betrieblichen Lernens: ar-
beitsgebundenes, arbeitsverbundenes und arbeitsorientiertes Lernen (Bohrer, 2023, S. 493 f.).
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Lerngegenstdnde und Anleitungsstrategien

Das Bildungspotenzial zur Bildung einer beruflichen Identitat am Lernort Praxis bewegt sich
im Spannungsfeld restriktiver Rahmenbedingungen (Arbeitsverdichtung, Okonomisierung,
Zeit- und Personalmangel) und guter Ausbildungspraxis (qualifizierte, kompetente und en-
gagierte Praxisanleiter/-innen, Pflegefachpersonen, Ausbildungsstationen, Ausbildungs-
projekte, Lerninseln). Hier kommt es darauf an, wie Widerspriiche, Dilemmata, Machtver-
haltnisse oder Hierarchien erlebt, gelebt, ausgehalten oder kreative Losungen gefunden
werden (Bohrer, 2023, S. 497). Auch in der Praxis kénnen restriktive Bedingungen durch
emanzipatorische Bildungsprozesse (Friesacher, 2008, S. 282) aufgebrochen werden, bei-
spielsweise durch ein gemeinsam ausgehandeltes Situationsverstandnis (Fachkommis-
sion, 2020a, S. 9). Bohrer (2023) verdeutlicht hier den Zusammenhang von guter Ausbil-
dungspraxis und Praxisanleiter/-innen, die Lernende in die tagliche Arbeit einbeziehen und
~Aushandlungsprozesse zwischen pflegefachlichem Anspruch und Realisierbarkeit* (Boh-
rer, 2023, S. 497) gestalten. Bohrer (2023) greift in ihrem Beitrag verschiedene empirische
Befunde zum Lernen in der Pflegepraxis auf. Die Auszubildenden lernen im Kontext Pfle-

gepraxis:

- Situationen einzuschatzen, Urteile zu bilden und aufmerksam zu sein,
- Pflegearbeit zu organisieren,
- pflegerische Einzelhandlungen zu gestalten inkl. Kontaktgestaltung,

- Zusammenarbeiten, Position beziehen, Selbstbehauptung lernen (Bohrer, 2023).

Hier wird ausschliel3lich auf die Ausfiihrungen von Bohrer (2023) eingegangen, die fir Pra-
xisanleitung bedeutsam sind. So spielt flr die Urteilsfahigkeit der Lernenden eine entschei-
dende Rolle, ob das Lernumfeld forderlich wirkt, also ob Lernende Zeit bekommen, sich zu
informieren, die Informationen auch zuganglich sind und gemeinsam Uber Urteile gespro-
chen wird. Damit die Lernenden lernen, Urteile bilden zu konnen, bedarf es Praxisanleiter/-
innen, die die Aufmerksamkeit der Lernenden lenken. Hier helfen Anleitungsstrategien zur

Urteilsbildung:

Eigene Begriindungen mitteilen, Pflegesituationen, die zum Hineinversetzen in zu pfle-
gende Menschen oder ihre Angehdrigen anregen, zu verschiedenen Deutungen anregen,
Begrindungen von Lernenden erfragen, anzuregen, sich vertiefender zu informieren, ge-
meinsam nach Begriindungen suchen, Gber Urteile oder fachliche Einschatzungen gemein-
sam austauschen oder auch konkrete Situationen reflektieren (Walter, 2015; Bohrer, 2013,
zit. n. Bohrer, 2023, S. 500).

Gerade im offenen Austausch Uber Urteile in Bezug auf die Pflegepraxis sind Lernende in
der Lage, eine fundierte Urteilsfahigkeit zu entwickeln und Theorie- und Praxiswissen sinn-

voll miteinander zu verbinden (Bohrer, 2023, S. 500). Um die pflegerische Arbeit innerhalb
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eines Arbeitstages zu verstehen und zu Uberblicken, missen Lernende eine Herausforde-
rung meistern: Sie missen sich bei den unzahligen, sich tberlappenden Sequenzen und
Handlungsstrangen in der Interaktion an den zu pflegenden Menschen sowie am Team
orientieren. Eine Vorbildfunktion dabei haben die Praxisanleitenden, indem sie Ablaufe be-
durfnisorientiert, flexibel und situativ angepasst gestalten. Im Lehr-Lern-Arrangement kén-
nen sie individuelle Situationen als ,Faden® (Fichtmuller & Walter, 2007, zit. n. Bohrer, 2023,
S. 501) aufgreifen, damit die Verbindung von vergangenen, gegenwartigen und zukunftigen

Situationen gelingt. Zur Organisation der Pflegearbeit helfen Anleitungsstrategien:

Die Orientierung zum Arbeitsablauf geben, Arbeitsauftrage, den Lernenden Entscheidungs-
spielrdume zur Reihenfolge einrdumen, Spannungsfelder und Widerspriiche reflektieren,
Hinweise zu Prioritaten geben oder frihzeitig Verantwortung Ubertragen (Bohrer, 2023,
S. 501 f.).

Fichtmuller und Walter (2007) beschreiben pflegerische Einzelhandlungen als mehrdimen-
sionale Vorgange, die verschiedene Komponenten umfassen. Sie veranschaulichen dies
anhand ihres Zwiebelmodells. Im Kern befindet sich die Technik des pflegerischen Han-
delns (manuelle oder sozial-kommunikative Einzelhandlung), die gelernt werden muss.

Darlber liegen weitere Schichten:

Das Wahrnehmen und Beurteilen (Urteilsbildung), das situative Ausgestalten (auf die er-
folgte Urteilsbildung reagieren) sowie Informieren und Aushandeln (als Informations- und
Aushandlungsprozesse). Die Autorinnen betonen, dass pflegerische Handlungen mehr als
die Technik des pflegerischen Handelns sind. Sie verlangt Fahigkeiten wie Wahrnehmung,
Beurteilung, Abstimmung mit dem zu Pflegenden und Kommunikation (Fichtmuller & Wal-
ter, 2007, S. 233 ff.).

Hierauf stltzt sich Bohrer (2023) und diskutiert die pflegerischen Einzelhandlungen, die von
den Praxisanleitenden im Lehr-Lern-Arrangement zur Anleitungssituation gemacht werden.
Empirisch belegt ist, dass Praxisanleitende den pflegerischen Einzelhandlungen unter-
schiedliche Wertigkeiten zuschreiben und ihre Zuschreibungen auf die Lernenden Ubertra-
gen. Dabei werden medizinorientierte Handlungen wie z. B. Injektionen, Infusionen, Medi-
kamentenmanagement oder Wundmanagement hdherwertig gewichtet, indessen werden
kdérpernahe Handlungen (Koérperpflege, Ankleiden, Erndhrung) differenzierter gewichtet
(Fichtmuller & Walter, 2007, zit. n. Bohrer, 2023, S. 502). Fur das Anleiten von pflegeri-

schen Einzelhandlungen bieten sich folgende Strategien:

Die verschiedenen Komponenten der pflegerischen Handlung in den Blick nehmen, ver-
schiedene Kontaktmdglichkeiten und Aushandlungsprozesse differenziert betrachten und
differenzierte Rickmeldungen zum Handling geben, das berufliche Selbstverstandnis hin-

terfragen, indem Wertigkeiten von Handlungen reflektiert und ausgehandelt werden, sowie
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Einzelhandlungen in den Versorgungskontext einbinden (Fichtmdiller & Walter, 2007; Wal-
ter & Bohrer, 2020, zit. n. Bohrer, 2023, S. 503).

Die intra- und interdisziplinare Zusammenarbeit in der Pflege kann auf unterschiedliche Art
und Weise stattfinden. Einerseits gibt es formalisierte Gelegenheiten (Ubergaben, Fallbe-
sprechungen, Teamsitzungen) und andererseits findet auch informeller Austausch statt
(spontane Ruckfragen, Telefonate, Gesprache auf den Gangen im Arbeitsalltag, Unterhal-
tungen in Pausen). Neben dem fachlichen Austausch werden auch Arbeitsaufgaben im
Team verteilt. Diese Situationen werden von den Lernenden konfliktbehaftet oder produktiv
erlebt. Dies qilt besonders dann, wenn Pflegefachpersonen aus der Sicht der Lernenden
falsch handeln, denn hier geraten sie in Konflikt mit ihren eigenen erlernten Haltungen und
Werten. In diesem Zusammenhang nehmen die Praxisanleiter/-innen eine wichtige Vorbild-
funktion ein. Durch ihr Engagement und Interesse an den Lernenden vermitteln sie Unter-
stlitzung und Akzeptanz, wodurch das Selbstwertgeflihl der Lernenden gestarkt wird und
sie sich willkommen fiihlen. Praxisanleitende kénnen Lernende dazu motivieren, zu ihrer
Integritdt zu stehen und Fahigkeiten zur Selbstbehauptung zu entwickeln, indem sie das
Selbstbewusstsein starken, die Selbstwahrnehmung scharfen und Kommunikations- und
Argumentationsfahigkeiten trainieren. Durch ihre Vorbildfunktion und Unterstitzung kénnen
Praxisanleitende den Lernenden Rickhalt geben und sie in ihrer persénlichen und fachli-
chen Entwicklung férdern. Anleitungsstrategien fiir das Lernen von Zusammenarbeit, Posi-

tion beziehen und Selbstbehauptung sind:

Fragen stellen und sich fir die Lernenden sowie ihre Sichtweise interessieren, Lernende
am informellen und formellen Austausch beteiligen und ihnen dafiir den Zugang zu Infor-
mationen ermoglichen, Lernenden Ruckenstarkung geben sowie bei der Integration im
Team helfen, Widerspriche im beruflichen Alltag reflektieren und bei der Identitatsentwick-
lung unterstitzen (Bohrer, 2023, S. 503 f.).

Lernumgebungs- und Lernprozessgestaltung

Weiter beschreibt Bohrer (2023), wie die Lernumgebung von den Praxisanleitenden lern-
forderlich gestaltet werden kann. Sie bezieht sich dabei auf das Lern- und kompetenzfér-
derliche Ausgestaltungsmodell von Dehnbostel (2007, 2018, zit. n. Bohrer, 2023, S. 504 f.)
und Ubertragt es auf die pflegeberufliche Ausbildung. Laut Bohrer (2023) nimmt die Orga-
nisation der pflegerischen Arbeit im Setting Einfluss auf die Anleitung sowie den Lernpro-
zess der Lernenden. Ein Bezugspflegesystem mit einem/einer Praxisanleiter/-in wirkt sich
forderlich aus, wenn sie/er Uber mehrere Tage mit Lernenden zusammenarbeiten kann,
denn hier entwickeln Lernende in einem sicheren und Uberschaubaren Rahmen Neues und
lernen Selbststéandigkeit. In einem hierarchischen, priméar funktionsorientierten Setting mit

haufig wechselnden anleitenden Personen (bernehmen Lernende zusammenhanglose
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~Schuleraufgaben® (Bohrer, 2023, S. 505), anstatt eigenverantwortlich Pflegeprozesse zu
gestalten und Verantwortung zu Gibernehmen. Einzelne lernférderliche Anleitungsstrategien
wurden oben bereits beschrieben (Bohrer, 2023, S. 505).

Weitere Aufgaben von Lehrenden in der Praxis

Bohrer (2023) erwahnt weitere Aufgaben der Praxisanleitenden, zu denen die individuelle
Lernstandserhebung zahlt. Zielgerichtete didaktische Einschatzungen, Kontrollen und Un-
terstlitzungen ermitteln den individuellen Lernstand, aus dem sich padagogisches Handeln
ableitet. Zudem entwickeln sie didaktische Arbeits- und Lernaufgaben, die sich auf das je-
weilige Setting beziehen. Die Arbeits- und Lernaufgaben unterscheiden sich von den Lern-
und Arbeitsaufgaben aus dem Lernort Schule, denn sie dienen der vertiefenden Auseinan-
dersetzung mit theoretischen Lerngegenstadnden aus dem Unterricht, verbinden Theorie
und Praxis, bereiten auf den Praxiseinsatz vor und werden schlussendlich am Lernort
Schule ausgewertet. Die Arbeits- und Lernaufgaben greifen hingegen berufliche Anforde-
rungen in der Praxis mit dem Ziel auf, Lernen und Arbeiten in den Arbeitsprozessen zusam-
menzubringen und den Lernprozess der Auszubildenden individuell im Praxissetting zu un-

terstutzen.

Berufliches Selbstverstandnis

Im letzten Kapitel widmet sich Bohrer (2023) dem beruflichen Selbstverstédndnis und der
Qualifikation von Praxisanleitenden. Zum beruflichen Selbstverstandnis deklariert der Ge-
setzgeber gemal § 5 Absatz 4 PfIBG: ,Wahrend der Ausbildung zur Pflegefachfrau oder
zum Pflegefachmann werden ein professionelles, ethisch fundiertes Pflegeverstandnis und
ein berufliches Selbstverstandnis entwickelt und gestarkt.“ Was der Gesetzgeber darunter

subsumiert, veranschaulichen Kreutz und Opolony (2019) im Kommentar:

Die Auszubildenden sollen Kompetenzen erwerben und entwickeln, die sie als Pfle-
gende auszeichnen und die sie als Angehorige des Pflegeberufs bendtigen, um die
Interessen und Anliegen der Berufsgruppe in unterschiedlichen Situationen zu ver-
deutlichen und erfolgreich zu vertreten. Sie sollen in die Lage versetzt werden, die
Entwicklungsperspektiven des Berufs im Kontext der Gesundheitsfachberufe vor dem
Hintergrund der Berufsgeschichte sowie die Bedeutung politischer Mitbestimmung
einzuschatzen und Verfahren zu beherrschen, auf politische Entscheidungsprozesse
Einfluss zu nehmen. Der Berufsstand der Pflege soll aufgewertet werden und ihm

eine starkere gesellschaftliche Wertschatzung zukommen. (§ 5 Rn. 37)

Bezogen auf das berufliche Selbstverstandnis stellt sich die Frage, wie Praxisanleiter/-in-
nen die Bildung eines beruflichen Selbstverstandnisses bei Lernenden begleiten kdnnen.

In nahezu alle Anleitungsprozesse spielt das berufliche Selbstverstandnis der
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Praxisanleitenden hinein, so Bohrer (2023). Dabei spielen eigene Anspriiche und Werte
sowie die kollektive ldentitat, gespeist von Fremdzuschreibungen und Erwartungen ande-
rer, eine Rolle. Hier sind die Praxisanleiter/-innen gefordert, sich selbst wahrzunehmen,
sowie berufliche Entwicklungsmdglichkeiten und Spannungsfelder zu reflektieren. Ein As-
pekt, der dabei nicht unbeachtet bleiben sollte, ist die Doppelfunktion der Lehrenden in der
Praxis: Sie sind Pflegefachperson und Ausbildungsperson, das heif3t, sie stehen im Span-
nungsfeld zwischen pflegerischem Handeln (als Pflegefachperson) und padagogischer Be-

gleitung der Lernenden (als Ausbildungsperson) (Bohrer, 2023, S. 507 f.).

Es ist demnach von Bedeutung, inwiefern die Praxisanleiter/-innen in der Lage sind, ein
berufliches Selbstverstandnis unter den Anforderungen zu entwickeln und welche Anspri-
che und Wertehaltungen sie im Rahmen ihrer Vorbildfunktionen weitergeben. Bohrer (2023)
verweist auf bisherige empirische Befunde zur Statusunsicherheit und Ambivalenz der Pra-
xisanleiter/-innen. Rollenklarheit kbnne durch innerbetriebliche und gesellschaftliche Aner-
kennung fur die Ausbildungsarbeit geschaffen werden; die Position der Praxisanleitenden
werde gestarkt, sobald sie bei betriebsinternen Entscheidungen zur Ausbildung eingebun-
den sind (Bohrer, 2023, S. 509). Sie erwahnt auch Busalt (2020), die einen Zusammenhang
zwischen Freistellung von Praxisanleitenden und deren beruflichem Selbstverstandnis
zieht, denn freigestellte Praxisanleitende haben mehr Freiheitsgrade und Spielrdaume, um
.L...] ihre padagogische Rolle und Aufgaben entsprechend ihren Vorstellungen zu realisie-
ren.“ (Bohrer, 2023, S. 509) SchlieRlich verweist Bohrer darauf, dass sich Praxisanleiter/-
innen teilweise Uberfordert und nicht hinreichend qualifiziert fihlen (Berlin, 2019; Bohrer,
2016; Steffan & Knoch, 2015, zit. n. Bohrer, 2023, S. 509). Hieran anschlie®end hinterfragt
Bohrer (2023) kritisch die bisherige Regelung im § 4 PfIAPrV zur berufspadagogischen Zu-
satzqualifikation. Sie beendet ihre Ausfihrungen mit der Notwendigkeit eines berufspada-
gogischen Bachelorabschlusses bei den Praxisanleiter/-innen, denn vertiefende pflegedi-
daktische Wissensbestande und ein pflegeprofessioneller Denkstil (Darmann-Finck &
Muths, 2016; Briihe, 2020, zit. n. Bohrer, 2023, S. 509) sind laut ihr inharente Anteile des

beruflichen Selbstverstandnisses.

4.7 Die Chamaleonkompetenz von Balzer

Die Lernenden sind elementarer Bestandteil der Lehre in der Praxis, sodass wir uns auch
zur Chamaleonkompetenz sensibilisieren, die Balzer 2019 beforschte. Balzer (2019) fokus-
siert in ihrer Studie auf die verschiedenen Herausforderungen und Widersprichlichkeiten
im pflegerischen Bereich, denen die Lernenden ausgesetzt sind (S. 300). In unserer For-
schung sehen wir in der Chamaleonkompetenz hinsichtlich der AuRerungen der Expertin-
nen und Experten eine Grundlage, die wir berlicksichtigen wollen. In der Studie wird deut-

lich, dass sich die Lernenden in der Pflegeausbildung von den objektiven Strukturen des
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Pflegemilieus handlungsrelevant leiten lassen (Balzer, 2019 S. 300). In Anlehnung an Bour-
dieu (Bremer, 2004 zit. n. Balzer, 2019, S. 301) wird die Welt der Lernenden durch die Welt
konzipiert, der sie ausgesetzt sind, also wie die Lernenden handeln, geht nicht von ihnen
aus. Die Ergebnisse zeigen, dass gesellschaftlich-politische und institutionelle Entwicklun-
gen sowie wirtschaftliche Veranderungen Auswirkungen auf den pflegerischen Bereich und
das Ausbildungsmilieu haben. Die Berlcksichtigung der Bildungsarbeit ist an allen Lernor-
ten bedeutsam. Die Inkorporation der sozialen Ordnung bildet sich in den Einstellungen und
Praktiken der Lernenden ab, ihrer Chamaleonkompetenz (Balzer, 2019, S. 301), mit denen
auch unsere Praxisanleiter/-innen konfrontiert werden. Balzer (2019) teilte ihre Ergebnisse
in verschiedene Sichtweisen auf. Fir unsere Arbeit ist die Ebene der Lehrenden bedeut-
sam. Balzer verweist in Anlehnung an Bremer auf die Reflexion der Lehr- und Lernsituatio-
nen, um angemessen agieren und reagieren zu kénnen (Bremer, 2005a, S. 58, zit. n. Bal-
zer, 2019, S. 312). Im Zusammenhang mit unserer Untersuchung ist hier relevant, dass
unsere Expertinnen und Experten in den Interviews ihr Anleitungshandeln reflektieren, um
die Anpassungsfahigkeit der Auszubildenden zu beschreiben. Die Studie von Balzer (2019)
erganzt, gepragt durch Bourdieus Habituskonzept, dass die Schemata des Schilerhabitus
sich auf das besondere Lernen bezogen auf das ,implizite oder explizite* Lernen (Bourdieu,
1993, S. 113, zit. n. Balzer, 2019, S. 319) auswirken. Die Darstellung der Entwicklung der
Strategien der Chamaleonkompetenz kann die Lehrenden in der Praxis dazu beféahigen,
auf die Eigenschaften der Auszubildenden einzugehen. Sie verdeutlicht, dass die Lehren-
den in der Praxis gleichwohl in ihrem Lehrhabitus gepragt werden, den sie sich erst mit der

Zeit erschlieBen, denn ihre Grundhaltung entstammt ihrer eigenen Ausbildung und Pra-

gung.

4.8 Generalistische Pflegeausbildung im Kontext der Praxisanleitung

In der Arbeit haben wir bereits erwahnt, dass die generalistische Pflegeausbildung auf dem
PfIBG basiert und die PfIAPrV weitere Ausbildungsinhalte und Strukturen regelt. Neuerun-
gen der Ausbildung sind durch das in Kraft getretene Gesetz u. a. die, dass die generalisti-
sche Pflegeausbildung die ehemals drei getrennten Abschliisse (Altenpflege, Gesundheits-
und (Kinder-)Krankenpflege) mit dem Ziel zur Betreuung aller Altersstufen in unterschiedli-
chen Versorgungskontexten vereint. Dariiber hinaus erméglicht die Einfihrung der genera-
listischen Pflegeausbildung die Chance auf ein Pflegestudium sowie die Regelung der vor-
behaltenen Tatigkeiten mit eigenverantwortlicher Steuerung des Pflegeprozesses (Fach-
kommission, 2020b, S. 9). Die Fachkommission (2020) hat in Anlehnung an § 53 PfIBG
Rahmenlehrplane entwickelt, die fur alle Bundeslander unterstitzend wirken (Fachkommis-
sion, 2020b, S. 7). Die Grundlage bildet ein neues pflegeberufliches Selbstverstandnis, das
auf einer professionellen Ethik basiert und berufliches Handeln aus dem Anspruch ableitet,
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Pflegewissenschaft zu berticksichtigen. Dabei geht der Bildungsbegriff lUber das Ziel der
beruflichen Handlungskompetenz hinaus. In den Fokus riicken Pflegesituationen, die bei-
spielhaft fur den Pflegeprozess stehen, um die Konsequenz des Situationsprinzips gezielt
im Kompetenzerwerb abzubilden. Der Begriindungsrahmen der Rahmenplane formuliert
ein Lernverstandnis, welches die Lehrenden zur partizipativen Haltung auffordert (Fach-
kommission, 2020a, S. 7). Gleichbedeutend sollen die angehenden sowie die bereits lang-
jéhrigen Praxisanleiter/-innen die Wissenschaftsorientierung berlcksichtigen ,[...] entspre-
chend dem allgemein anerkannten Stand pflegewissenschaftlicher, medizinischer und wei-
terer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse auf Grundlage einer professionellen Ethik.*
(PfIBG, § 5 Absatz 2, Satz 2). Die Neuorientierung des Pflegeberufs birgt innerhalb jeder
Pflegeschule und auch in den Pflegeeinrichtungen Dynamiken und Spannungen, an denen
sich alle an der Ausbildung beteiligten Personen orientieren sowie ihren erworbenen beruf-
lichen Habitus erweitern. Die Neuerungen beinhalten das Ziel, dass die Professionalisie-
rungsprozesse der Pflege weiter angestrebt werden kénnen. Gleichwohl wirken sich sowonhl
die strukturellen als auch die politischen Entwicklungen auf den erworbenen beruflichen
Habitus aus, weshalb er sich auch in einer gesetzlich angesteuerten Transformation befin-
det. Dies verdeutlicht das neue (generalistische) pflegerische Selbstverstandnis sowie die
Ausgestaltung der koharenten Kompetenz- und Situationsorientierung. Folglich ist es un-
abdingbar, dass Lehrende der Theorie und der Praxis in die Habitustransformation gehen
(Herzberg & Walter, 2023b, S. 561). In der Planung der Anleitung ist flr die Praxisanleiter/-
innen entscheidend, dass sie an verschiedene Methoden herangeflihrt werden, um die Wis-
senschaftsorientierung und die weiteren Prinzipien der Lehre an die Lernenden heranzu-
tragen. Darunter zdhlen Methoden, wie es Braunschweiger und Kdder (2022) als Unterricht
fur die Praxisanleitung festhalten, u. a. der handlungsorientierte, kompetenzorientierte oder
lernzielorientierte Unterricht (Braunschweiger & Kdder, 2022, S. 131). Eine Aufwertung der
Anleitung erfahren die Modelle wie das Cognitive Apprenticeship sowie die Portfolioarbeit
(Chur, 2012, zit. n. Braunschweiger & Kdder, 2022, S. 151), die ein hohes Mal} an pflege-
padagogischem Handeln sowie partizipativen Inhalten der Praxisanleitung abbilden. Die
pflegedidaktischen Handlungsfelder werden durch Fichtmdller & Walter oder Bohrer ge-
pragt (NEKSA-Arbeitsgruppe, 2020, S. 8). Die Lehrenden der Praxis werden berufspada-
gogisch durch die Zusatzqualifikation und Pflichtfortbildung beféahigt (gemal § 4 Absatz 3
PfIAPrV). Im Modellcurriculum der NEKSA-Gruppe (2020) ist ein Schwerpunkt die Anwen-
dung des Wissens im padagogisch-didaktischen und kompetenzorientierten Anleitungshan-
deln. Die Wissenschaftsorientierung ist in drei Modulen verortet (NEKSA-Arbeitsgruppe,
2020). Bei den Praxisanleiter/-innen wird ein bewusster Umgang mit wissenschaftlichen

Quellen entwickelt, um die Kenntnisse den Lernenden sicher vermitteln zu konnen.
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Vorbehaltsaufgaben

Aktuell hat die Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissenschaft e. V. (DGP) eine Publikation
zu den Vorbehaltsaufgaben der Pflege herausgegeben, deren Inhalte hier nuanciert wie-
dergegeben werden. Insgesamt, so die DGP (2024), sei die berufsrechtliche Verankerung
der Vorbehaltsaufgaben im § 4 des PfIBG ein Meilenstein in der Professionalisierung der
Pflegeberufe, denn die gesetzliche Regelung wertet die Pflege dadurch auf, dass sie den
Pflegeprozess in den Mittelpunkt des pflegerischen Handelns stellt. Da in der Pflege noch
Unsicherheiten bei der Umsetzung der Vorbehaltsaufgaben vorherrschen, bildete sich 2021
in Berlin ein Think Tank (TT VA) aus Pflegerechtlerinnen und Pflegerechtlern, Pflegewis-
senschaftlerinnen und Pflegewissenschaftlern sowie Pflegepraktikerinnen und Pflegeprak-
tikern. Dieses Team befasst sich seitdem fundiert mit den pflegewissenschaftlichen und
rechtlichen Fragestellungen zu den Vorbehaltsaufgaben (Think Tank Vorbehaltsaufgaben
[TT VA] & Deutsche Gesellschaft fir Pflegewissenschaft [DGP], 2024). Die im PfIBG be-
schriebenen Bestandteile des Pflegeprozesses bilden den methodischen Rahmen der Vor-
behaltsaufgaben, die ausschliel3lich von Pflegefachpersonen mit Erlaubnis nach § 1 PfIBG
ausgeubt werden dirfen. Methodisch orientiert sich der Gesetzgeber an dem Vier-Stufen-
Modell der WHO (Assessment, Planning, Intervention, Evaluation) (WHO, 1979, zit. n. TT
VA & DGP, 2024, S. 11). Allerdings fehlt im Gesetzestext der zweite Schritt (Planung). Im
Think Tank wird die ,planwidrige [...] Regelungslicke® (TT VA & DGP, 2024, S. 12) aufge-
griffen:

Aus pflegewissenschaftlicher und -fachlicher Sicht sind die Phasen eins und zwei des
Pflegeprozesses (Assessment und Planning) nicht zu trennen, da der Erhebung und
Feststellung eines Pflegebedarfs stets die Klarung erreichbarer Ziele und die darauf-
hin notwendige Planung der PflegemalRnahmen folgt. Beide Phasen fullen auf den
gleichen Wissensgrundlagen und Kompetenzen und haben denselben fachlichen An-
spruch. (TT VA & DGP, 2024, S. 12)

Gleichzeitig wird verdeutlicht, dass aus fachlicher und juristischer Sicht die Durchfiihrung
und Dokumentation der Pflege an Assistenzpersonen (bertragen werden kann. Insgesamt
sind die Vorbehaltsaufgaben eine wichtige Starkung des Pflegeberufs. Hier wird der Pfle-
geprozess als Kernkompetenz der Pflege rechtlich verankert (TT VA & DGP, 2024). Die
Vorbehaltsaufgaben sollen auch im Kontext des professionellen Pflegeverstandnisses ge-
sehen werden. Wie wir hier schon mehrfach ausfiihren, ist das pflegerische Handeln eine
komplexe Handlung und vor diesem Hintergrund sind die Vorbehaltsaufgaben nicht als eine
Aneinanderreihung von einzelnen Tatigkeiten zu sehen, die vielleicht auch in Tatigkeitska-
talogen zu finden waren, sondern sie schlieen die handlungsorientierte Professionstheorie
(Dewe & Otto, 2002, zit. n. TT VA & DGP, 2024, S. 15) sowie das hermeneutische
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Fallverstehen unter Anerkennung des zu pflegenden Menschen (Friesacher, 2008) ein (TT
VA & DGP, 2024). In der Publikation wird bekraftigt, dass immer dann, wenn Pflegebedarfe
bei Menschen erhoben werden (auch dann, wenn es keiner Pflege bedarf), die Pflegefach-
personen hinzuzuziehen sind, denn nur diese kdnnen im Rahmen ihrer Vorbehaltsaufgaben
feststellen, ob pflegerisches Handeln notwendig ist oder nicht. Dies hat insbesondere Aus-
wirkungen auf die hausliche Krankenpflege sowie die Eingliederungshilfe (TT VA & DGP,
2024, S. 20). SchlieRlich sind die Vorbehaltsaufgaben zur Anbahnung der Kompetenzen in
der Generalistik auch in den Rahmenlehrplanen der Fachkommission nach § 53 PfIBG ver-

ankert und somit konstitutive Bestandteile der pflegerischen Ausbildung.
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5 Ergebnisdarstellung

In diesem Teil der Arbeit prasentieren wir unsere Ergebnisse dualistisch. Im ersten Ab-
schnitt entstammen die Ergebnisse dem Kodierprozess und illustrieren die entwickelten so-
zialen Codes. Der zweite Abschnitt entfaltet drei Fallrekonstruktionen, die exemplarisch fir
die Diskursfelder stehen. Abbildung 3 gibt eine Ubersicht ber die befragten Expertinnen
und Experten. Alle in der Forschungsarbeit verwendeten Namen sind Pseudonyme, um die

Anonymitat unserer Interviewpartner/-innen zu bewahren.

Setting Akademische Berufsbildende
Qualifikation Qualifikation
Akutstationare Anna Eichler (A. E.) Angelika Conty (A. C.)
Versorgung Hannah Roland (H. R.) Anja Giese (A. G.)
Ina Ran (I. R.) Nina Reimer (N. R.)
Natalie Winter (N. W.)
Ambulante Pflege Elke Arnsberg (E. A.) Frank Gartner (F. G.)
Stationare Alicia Androwa (A. A.) Simon Neubert (S. N.)
Langzeitpflege Amelie Roth (A. R.)
Nadja Eisling (N. E.)
Nele Teichmann (N. T.)

Abbildung 3: Ubersicht Expertinnen und Experten, eigene Darstellung

Unsere entfalteten sozialen Codes konstruieren wir im mentalen Feld, visualisiert in Abbil-
dung 4. In der Grafik unseres mentalen Feldes zeigen sich unsere leitenden Fragestellun-
gen und unsere Aufmerksamkeitsrichtungen (Herzberg et al., 2022, S. 18). In Anlehnung
an Herzberg und Alheit (2021) verorten wir die Modernisierungsprozesse in der Pflege auf
der vertikalen Spannung nach den Differenzen ,traditionell“ vs. ,reformiert“. Auf der hori-
zontalen Ebene der Spannung, auf der sich die Haltungen der Handelnden zeigen, benen-
nen wir die Spannungsfelder ,entwicklungsorientiert/innovativ‘ vs. ,strategisch orien-
tiert/systemerhaltend” (Alheit & Herzberg, 2021, S. 12). In den einzelnen Feldern verorten
wir die Akteurinnen und Akteure, anhand ihrer sozialen Codes, identifiziert aus dem Kodier-

prozess. Abbildung 5 veranschaulicht die Verortungen.
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[modern/reformiert)

pflegewissenschaftliches Anleifungshandeln

(Studien, Lertlimen)

Expertenstandards

Literaturbasierung

pflegepddagogisches Anleitungshandein Lernziele/d ernmethoden

(didaktische Modelle) Effizientes Arbeiten

Kompetenzen FiIBG Kompetenzbereiche

Verkniipfung von Theore und Praxis

Lehrperson in der Praxis

entwicklungsorientiert/ ) ( strategisch orientiert/

innovativ J

Engagement
Entwicklungshandeln

Lebenslanges Lernen

L systemerhaltend

Medizinorientierung
Hausstandard
Verrichtungsorientierung
Defizitorientierung

fraditionelie Pilegeaushbildung

Abbildung 4: Mentales Feld mit den sozialen Codes, eigene Darstellung
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modern/reformiert

i’

23
*ﬂr

entwicklungsorientiert/ : : zweck-, statusorientiert/
innovativ systemerhaltend

<=
+

%)>

L

+

traditionell
Legende:
Angelika Alicia Anna Hannah
+ Konty Androwa Eichler Ronald
Amelie Nina Frank Natalie
+ Roth * Reimer % Gértner * Winter
Anja Nadja Elke Ina Ran
ZCZ Giese Eisling + Arnsberg
Simon Nele
+ Neubert * Teichmann

Abbildung 5: Mentales Feld der Akteurinnen und Akteure, eigene Darstellung

In unserem mentalen Feld lassen sich Diskursfelder illustrieren, siehe Abbildung 6. Aus den
Diskursfeldern haben wir drei Falle ausgewahlt, die exemplarisch fiir die Diskursfelder ste-

hen. Wir rekonstruierten sie.
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modern/reformiert

enhmicklungsoreniiert/( i :

innovativ systemerhaltend

zweck-, statusarientiert/

traditionell

Legende:

Angelika Alicia Anna Hannah
+ Konty Androwa Eichler Ronald

Amelie Nina Frank Natalie
+ Roth Reimer Gartner * Winter

Anja Nadja Elke Ina Ran
ZCK Giese * Eisling + Arnsberg

: Simon f Nele

Neubert Teichmann

Abbildung 6: Diskursfelder, eigene Darstellung

5.1 Pflegewissenschaftliches Anleitungshandeln

Die Lehrenden in der Praxis richten in Verbindung zur Evidenzbasierung ihr Anleitungshan-
deln unterschiedlich aus. Mit Einfihrung der generalistischen Pflegeausbildung verandert
sich die Ausbildung der Generalistik: ,das Pflegeberufegesetz hat ja auch jetzt die Ausbil-
dung der Generalistik neu geordnet'® (. R.: Z. 57-58). Die Kernkategorie ,pflegewissen-
schaftliches Anleitungshandeln“ reprasentiert die Dimensionen und Situationen anhand der

Subkategorien ,evidenzbasiertes Anleitungshandeln®, ,pflegewissenschaftlich begriindetes

15 Die aus den Transkriptionen extrahierten narrativen Elemente werden durch die kursive Hervor-
hebung gekennzeichnet. Dies erleichtert die Identifikation.
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Anleitungshandeln (Studien, Leitlinien)“, ,Expertenstandards®, ,Literaturbasierung®, ,Haus-

standards®, ,Medizinorientierung” und ,Verknipfung von Theorie und Praxis®.

Pflegewissenschaftlich begriindetes Anleitungshandeln (Studien, Leitlinien)

Hannah Roland, Anna Eichler und Alicia Androwa verwenden Studien im Rahmen von evi-
denzbasierten Anleitungsprozessen. Hannah Roland baut Studien etappenweise ein (H. R.:
Z. 231-232), Alicia Androwa moéchte Studien zukunftig implementieren: ,Aber ich méchte
auch, dass sie sich demnéchst auch mit Studien auseinandersetzen und sich auch lberle-
gen, ist das liberhaupt wissenschaftlich belegt?“ (A. A.: Z. 178-180). Anna Eichler verweist
auf Leitlinien und gibt Studien binnendifferenziert an die Lernenden weiter (A. E.: Z. 173~
175). Zuséatzlich beruft sich Anna Eichler in den Anleitungen auf Leitlinien (A. E.: Z. 172—
173).

Expertenstandards

Fur den Uberwiegenden Anteil der Lehrenden in der Praxis ist die Verwendung der Exper-
tenstandards selbstverstandlich, auch zur Begriindung vom pflegerischen Handeln (S. N.,
A.ALAR,A.C,E. A, H R, NW,N.T.,,N. E,, A E.). Zu welchem Zeitpunkt die Exper-
tenstandards in das Anleitungshandeln integriert werden, entscheiden manche unter-
schiedlich. Nele Teichmann berichtet, dass sie die Expertenstandards direkt im ersten Ein-
satz anwendet. Das zeigt sich exemplarisch hier: ,Und die finden aber auch wirklich im
Orientierungseinsatz statt, dass sie es wirklich draufhaben.“ (N. T.: Z. 216-217). Sie be-
grindet: ,wenn sie die Expertenstandards oder generell Standards kbénnen, féllt denen der
Pflegeprozess auch viel leichter.* (N. T.: Z. 223-225). Simon Neubert verwendet die Exper-
tenstandards im 3. AD und berichtet: ,Expertenstandards sind bei uns vertiefendes Thema
im dritten Lehrjahr. Da ist es dann die Aufgabe der Auszubildenden, jeweils immer zwei
Expertenstandards den anderen vorzustellen, sodass alle Expertenstandards auch mal er-
wéhnt werden.“ (S. N.: Z. 191-193).

Hausstandards

Die Lehrenden Amelie Roth, Nadja Eisling und Simon Neubert verwenden Hausstandards.
Darunter zweifelt Nadja Eisling die Evidenzbasierung der Hausstandards an: ,Na ja, evi-
denzbasiert weild ich jetzt nicht, ob unsere hausinternen Standards evidenzbasiert sind.
Das weil3 ich nicht.” (N. E.: Z. 302-303) Hannah Roland nutzt die Hausstandards, um sie
gegenuber theoretischen Bezligen abzugrenzen (H. R.: Z. 166). Simon Neubert erzahlt

uber die Hausstandards:

[...] genau, wir haben Hausstandards. Die ziehen wir mit ran. Ich habe ja schon ge-

sagt, dass wir auch versuchen, mit dem Dokumentationssystem viel zu arbeiten. Da
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sind die Hausstandards auch hinterlegt. Die MalBnahmen werden mithilfe der Haus-
standards angelegt. (S. N.: Z. 188-190)

Einige Lehrende in der Praxis orientieren sich fir das Handeln im Pflegesetting und bei der
Planung ihrer Anleitungssequenzen an Handlungsrichtlinien (N. W.: Z. 209-211, A. G.: Z.
306, 320, A. C.: Z. 107, 120), deren evidenzbasierte Zuordnung flr uns problematisch er-
scheint, da die (pflege-)wissenschaftliche Fundierung aus dem Datenmaterial nicht er-

schlossen werden kann.

Evidenzbasiertes Anleitungshandeln

Die Lehrenden in der Praxis richten ihr evidenzbasiertes Anleitungshandeln unterschiedlich
aus. Hannah Roland berichtet, wie sie Lernende und Studierende an das evidenzbasierte
Handeln heranfihrt: ,einfach selber auch mal zu verschiedenen Dingen forschen kénnen,
schauen sollen: ,Mensch, was ist denn da der neueste Standard? Gibt es da eine Anderung
in den Leitlinien? (H. R.: Z. 117-118). Frank Gartner berichtet es als: ,eine Herausforde-
rung“ (F. G.: Z. 512) und hinterfragt das evidenzbasierte Pflegehandeln im Lernprozess zu-

sammen mit den Lernenden:

[...] warum machen wir das jetzt eigentlich so? Wo habe ich diese Informationen her,
wieso ich das so mache? Ahm und auch auf einem Level mache, dass ich sage: ,Pass
auf, das ist die Basis hier. Das ist eine Ausarbeitung. Da hast du Quellenangaben und
so weiter. Ahm und das jetzt versuchen wir jetzt hier umzusetzen.“ (F. G.: Z. 513—
517)

Pflegewissenschaftliches Anleitungshandeln und Literaturbasierung

Einige Lehrende in der Praxis schreiben der Pflegeevidenz eine hohe Bedeutung zu und
verweisen in der Vorbereitung auf die Anleitung, mit den Quellen sicher umgehen zu kén-
nen. Ina Ran agiert Ubergeordnet und schult Lernende sowie Kolleginnen und Kollegen
pflegewissenschatftlich: ,,Also ganz wichtig finde ich, dass man natiirlich erst mal selber in
der Vorbereitung der Anleitung auf seine Quellen ganz genau schaut.” (I. R.: Z. 180-182)

Ina Ran weiter:

[...] dass ich ihn auch dann auf die Richtung bringe, auch selber zu schauen: Was
sind jetzt eigentlich seribse Quellen im Internet? Und wo kann ich mir wirklich sicher
sein, auch bei frei verfiigbaren Sachen? Was ist jetzt wirklich auch &hm, so evidenz-
basiert, dass ich das auch jetzt guten Gewissens nutzen kann, ist nicht veraltet oder
irgendwie? (. R.: Z. 191-194)
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Elke Arnsberg leitet an:

So tatséchlich, was ich jetzt hier &hm gemacht habe ist, zu mindestens, dass ich mal
angefangen habe, d4hm (.) dass die Expertenstandards geschult werden, dass / Da
setze ich mich teilweise auch mit den Mitarbeitern, auch mit den Auszubildenden,
dann in die eins zu eins / Ahm, gehen wir in eins zu eins Schulung, dann mache ich
das mit denen zusammen. (E. A.: Z. 279-283)

Natalie Winter reflektiert ihre evidenzbasierte Anleitung:

Dieses typische, sie haben das schon immer so gemacht. Versuche ich, liberhaupt
nicht zu vermitteln, nicht? Ahm, sondern, dass man wirklich sagt, also auch neue
Sachen ausprobieren, sich dariiber zu informieren und die dann halt auch wirklich zu
tibernehmen zum Teil. Das ist, finde ich wichtig, und dass man da, dieses /, dass es

auch so weitervermittelt ist dann wirklich evidenzbasiert arbeiten. (N. W.: Z. 235-240)

Amelie Roth berichtet, dass sie evidenzbasiertes Anleitungshandeln eher: , Tatsédchlich fast
gar nicht* (A. R.: Z. 179) durchfiihrt und handelt standardisiert: ,/ch sage mal, wir haben alle
unser festes Schema, was wir halt einfach machen. Und es hat sich halt gut bewéhrt und

demnach lassen wir das einfach so und machen das gar nicht mehr /* (A. R.: Z. 182-184)

Medizinorientierung

Alle Lehrenden in der Praxis nutzen die Bezugswissenschaft Medizin als Orientierung flr

ihr Anleitungshandeln. Beispielhaft beschreibt Hannah Ronald:

[...] dber das normale Mal3 hinaus vielleicht, dass man wirklich sagt: ,,Egal, auch wenn
Sie jetzt im ersten Lehrjahr sind, ich méchte, dass Sie schon mal die Medikamente
lesen, dass Sie die Namen schon mal gehért haben, dass Sie die Wirkstoffe schon
mal gehért haben und dass Sie das mit den Diagnosen vom Patienten auch verknlip-
fen kénnen.” (H. R.: Z. 145-149)

Nina Reimer erzahlt bezogen auf die Medizinorientierung:

Dass die auch wissen, Mensch, jetzt ist hier / heute wurde festgelegt, zum Beispiel,
die WHO hat jetzt die Grenzwerte der Hypertoniestadien angepasst. In Amerika sind
heute alle Hypertoniker, die 130er systolischen Blutdruck haben. Das ist jetzt was

ganz Neues, ganz Aktuelles, das miissen sie mit beachten. (N. R.: Z. 246—249)

Verknupfung Theorie und Praxis

Die Lehrenden in der Praxis verbinden die Theorie mit der Praxis, allerdings zeigen sich
unterschiedliche Umsetzungen und Sichtweisen. Hier finden sich Aussagen wie: ,Das ist

Theorie, Praxis sieht nochmal wieder anders aus.” (E. A.: Z. 217) oder ,die Schule das eine
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ist und die Praxis das andere” (A. E.. Z. 245-246), , Theorie ist ja da driiben.” (N. R.: Z.
311), ,mit der Schule noch weniger Kontakt“ (A. C.: Z. 183), aber auch Aussagen wie: ,Ohne
Austausch ist der Theorie-Praxis-Transfer schwierig.“ (H. R.: Z. 164), ,man versucht, liber

die Praxis zur Theorie zu kommen.” (N. E.: Z. 665-666) oder:

[...] Theorie-Praxis-Transfer, da sind schon zwei Begriffe drin, die ganz zentral sind,
es wird ndmlich immer von dem GEGENSsatz zwischen Theorie und Praxis geredet
und ich sehe den (iberhaupt nicht, also es geht darum, Wissen und Kénnen umzuset-
zen in der Praxis, gegebenenfalls anzupassen an Situationen, das missen wir ja
stdndig, in der ambulanten Pflege eher mehr, machen, aber eben (.) nicht nach dem
Motto: ,Die Theorie ist egal, die Praxis ist sowieso, ich mache das.” (F. G.: Z. 634—
639)

Anna Eichler erzahlt ahnlich gelagert:

[...] auf alle Félle missen die Schiiler erkennen, dass (..) die theoretischen Inhalte
nicht blol3 fiir die Theorie gedacht sind, sondern dass auch bei allen Unterschieden,
ne, zwischen Theorie und Praxis, die es ja gibt, dass die Theorie mit der Praxis zu
tun hat. (A. E.: Z. 239-242)

Weiter berichtet sie: ,mlissen wir auch in der Schule mal nachfragen, ne? Wie ist es denn,
wenn wir Verbandswechsel (iben wollen? Dann kann es natiirlich sein, dass es in der
Schule ein bisschen anders vermittelt worden ist.“ (A. E.: Z. 279-281) Sie erganzt: ,Und so
versuchen wir wirklich, einen engen Kontakt zur Schule zu halten.“ (A. E.. Z. 288-289).

Nadja Eisling berichtet Uber Lernortkooperationen Folgendes:

Das Erste, was mir einféllt, ist das Praxisanleitertreffen, wo Schule und Praxis aufei-
nandertreffen. Oder bei PBGs, sage ich, da trifft ja wirklich 4hm Praxis und (..), sagen
wir mal, Theorie aufeinander. (N. E.: Z. 410-412)

Weiter beschreibt sie: ,finde ich den Austausch eigentlich wichtiger, &hm zwischen Theorie
und Praxis® (N. E.: Z. 435-436).

Anja Giese sieht die Verknlipfung von Theorie und Praxis als: ,herausfordernd, weil eben

genau diese Schere so besteht” (A. G.: Z. 474). Sie erganzt:

Wenn ich jetzt halt auf der einen Seite &hm die Theorie sehe, mit den Lehrern als
Vertretung und dann die Pflegekréfte auf Station, da finde ich das dann sehr heraus-
fordernd, weil dort manchmal halt dieses Versténdnis /* (A. G.: Z. 476-478).

Sie bricht ab, greift aber an anderer Stelle wieder auf: ,Auf der anderen Seite aber, wenn

ich es erkldren méchte, ist auch nicht unbedingt das Gehdr dafiir, das méchte man nicht
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so, also, das finde ich herausfordernd, da @hm das zu @&hm erkldren, dass es eben, dass
dieser Transfer notwendig ist." (A. G.: Z. 484—486).

5.2 Pflegepadagogisches Anleitungshandeln

Die Lehrenden in der Praxis richten ihr pflegepadagogisches Anleitungshandeln unter-
schiedlich aus. Die Kernkategorie ,pflegepadagogisches Anleitungshandeln® reprasentiert
die Dimensionen und Situationen anhand der Subkategorien ,pflegepadagogisch begrin-
detes Anleitungshandeln (Didaktische Modelle)*, ,Lernziele/Lernmethoden®, ,Verrichtungs-

orientierung“ sowie ,Defizitorientierung®.

Pflegepadagogisch begrindetes Anleitungshandeln (Didaktische Modelle)

Wir haben die Lehrenden in der Praxis nach der padagogischen Ausgestaltung in ihrem
Anleitungsgeschehen befragt. Hier erhielten wir unterschiedliche Antworten. Zwei der Ant-
worten fallen auf. Diese beiden Lehrenden in der Praxis nutzen eher didaktische Modelle,
indem sie diese mit den Lernzielen und ihren Lernmethoden verknipfen. Darunter hat sich
Anna Eichler besonders hervorgehoben, sie reprasentiert detailliert die didaktische Me-
thode des Cognitive Apprenticeship, um ihre kognitiven Prozesse den Lernenden sichtbar

zu machen:

Ich (iberlege mir natlirlich, welche Methode, ne? Welche Methode? Arbeite ich mit
einem / Also stelle ich mir das Cognitive Apprenticeship vor, ja? In welcher Phase
dhm werde ich dann mit dem Schiiler zusammenarbeiten? Im Coaching? Im Fading?
Was ist wichtig? Wie komme ich dann zur Exploration, wenn das unser Ziel sein soll?
(..) Ich erstelle Lernziele und bespreche die natiirlich mit dem Schiiler, ne? (A. E.: Z.
212-217)

Ina Ran beschreibt ihre Methoden mit den Lernenden im Erstgesprach und eréffnet darin
ihren Umgang mit den Lernzielen. Fur diese hat sie ,ein ganzes Portfolio vorbereitet” (1. R.:
Z. 224). Weiter erzahlt sie: ,dass ich am Anfang erstmal formuliere, was sind / Wo sollen
die Ziele fiir heute sein?“ (I. R.: Z. 220-221). Weiter erganzt sie, ,eine Speisekarte” (l. R.:

Z. 228) fur die Lernenden zu haben und dann mit ihnen die Inhalte zu besprechen:

Was méchte er lernen? Ahm, und dass man auch dann schon weil3, wozu treffen wir
uns jetzt heute? (..) Dann erst mal, was sind die Ziele der Anleitung? Was soll am
Ende der Auszubildende dazu wissen? Und dann mache ich meistens erst mal eine
Abfrage von Vorwissen, ne? (l. R.: Z. 232-236)

Sie beschreibt weiter, dass der ,Auszubildende ein Mitspracherecht hat (I. R.: Z. 232). Spa-
ter rundet sie ihre didaktischen Methoden ab, indem sie Uberlegt, ob sie ,mit szenischem

Spiel* (I. R.: Z. 135) die Theorie vertiefter aufzeigen mdchte.
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Lernziele/Lernmethoden

Lernziele und Lernmethoden sind fir die Vorbereitung des Anleitungsprozesses bedeutsam
und geben Orientierung fur die Lehrenden und die Lernenden (Braunschweiger & Kdder,
2022, S. 132). Einige der Lehrenden in der Praxis bendétigen Stichworte, um ihre Darstel-
lung des padagogischen Anleitungshandelns zu erklaren. Nachdem u. a. die: ,Kompetenz-
bildung“ und ,Lernzielformulierung“ als Stichworte fallen, bestatigt Nina Reimer euphorisch:
.Lernziele haben wir immer.“ (N. R.: Z. 290). Fir den Groliteil der Lehrenden entfaltet sich
als Hauptbestandteil der Anleitung die Ermittlung der Lernziele und die Durchfiihrung von
Lernmethoden (F. G, N.R, N.W.,,A. R, LR, A . A,N.W,A. E,N.E,E. A, A G.). Wah-
rend einige Lehrende in der Praxis die Kenntnisse vor den Lernzielen bei Lernenden erfra-
gen, besprechen andere Lehrende eher den Anleitungstag in Verbindung mit den Lernzie-
len. Alicia Androwa erklart ihren Umgang mit der Lernzielerfassung in Verbindung mit dem

Lernstand der Lernenden und ihre Struktur:

Genau, also das ist ja auch, dass man sich, wenn man jetzt Aufgabe erstellt, da macht
man sich ja Gedanken, was sind ja Vorkenntnisse, was muss der Auszubildende jetzt
eigentlich wissen? Was kriegt er noch zusétzlich? Und dann formulieren wir Lernziele
und Kompetenzen, die erreicht werden sollen. Da kann man ja besser auch bei &hm

Evaluation gucken, ob die Ziele liberhaupt erreicht wurden. (A. A.: Z. 251-255)

Im Gegenzug beschreibt Amelie Roth eher die Lernzielermittlung mit den Lernenden fir

den Anleitungstag mit Blick auf die Umsetzung:

Lernziele gestalten wir tatsdchlich, dass ich meistens einfach vorher mit dem Schiiler
nochmal spreche: ,Was wollen wir an dem Tag bearbeiten, und was wollen wir errei-
chen?“ Also das formulieren wir mit dem Schiler immer gemeinsam und (iberlegen
dann halt: ,Wie kénnen wir das, umsetzen?“ Quasi die Methodik dahinter. (A. R.: Z.
243-246)

Die Lehrenden in der Praxis wahlen unterschiedliche Methoden in der Anleitung. Ina Ran
bietet den Auszubildenden u. a. ,PowerPoint-Prasentationen” (l. R.: Z. 136), einen ,Leittext
zum Thema*“ (1. R.: Z. 141) und ,ein kleines Quiz* (1. R.: Z. 239) an. Alicia Androwa nutzt fir
ihr paAdagogisches Anleitungshandeln ,MindMap* (A. A.: Z. 137) und ,Leittexte [...] oder erst
mal ein Video® (A. A.: Z.223). Simon Neubert verwendet zur Unterstitzung in der Anleitung
das ,Whiteboard” (S. N.: Z. 236), das ,Flipchart‘ (S. N.: Z. 237) und ,Kahoot* (S. N.: Z. 238;
239). Nina Reimer integriert Medien in der Anleitung und beschreibt die Verwendung von
.Lernplattformen wie Kahoot, Quiz Academy* (N. R.: Z. 314) oder verwendet auch ,Hand-
outs* (N. R.: Z. 321). Amelie Roth flhrt aus, dass sie gemeinsam mit den Lernenden deren
Frage ,Wie kénnen wir das umsetzen?” (A. R.: Z. 246) nachgeht und die Methodik dahinter

findet. Nele Teichmann beschreibt, dass sie die Lernenden bestarkt, indem sie
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LAUSprobieren miissen und (..) dahinterstehen miissen“ (N. T.: Z. 376). Alicia Androwa gibt
ihren Umgang mit der Gestaltung des Anleitungsprozesses wieder, dass sie sich an den

Ressourcen der Lernenden sowie deren Lerntyp orientiert:

[...] das kommt jetzt auf Auszubildende und Lerntypen &hm und, ja, allgemeine Res-
sourcen an. Also grundsétzlich &hm finde ich das jetzt nicht schwer, und es funktio-
niert ganz gut. Also, man muss ja nur so passende Lernmethoden &hm finden und
gucken, ob die Auszubildenden &hm besser lernen. Ob sie jetzt was zu lesen bekom-
men oder aus Mindmap &hm basteln oder sich ein Video dazu &hm angucken. (A. A.:
Z.133-137)

Demgegentber beschreibt Frank Gartner seine Lernmethode fir die Lernenden anhand
dessen, was er den Lernenden aufzeigt und mit ihnen bespricht: ,Vormachen, nachmachen
lassen, gucken, einen eigenen Weg finden. Begriindungen finden, wenn man was anders
macht, oder so, sich dariber unterhalten* (F. G.: Z. 1010-1011). Weiter vergleicht er sich
mit Kolleginnen und Kollegen und geht den Fragen nach: /st das so okay? Warum? Was
ist gut, was ist schlecht? Was geht da mit der Methode besser? Was geht schlechter?”
(F. G.: Z. 1012-1013)

Verrichtungsorientierung

Charakteristisch ist, dass sich die Lehrenden in der Praxis mit Blick auf Praxisbeispiele zur
Gestaltung ihrer Anleitungsprozesse eher an der Verrichtung von einzelnen Tatigkeiten ori-
entieren und weniger an der vollstdndigen Handlung. Sie nutzen die ,Kérperpflege* (A. R.:
Z.34,N.R.:Z.292,S. N.: Z. 138, . R.: Z. 290, E. A.: Z. 392 , A. C.: Z. 231, H. R.: Z. 167),
.Biografiearbeit‘ (S. N.: Z. 373), ,Behandlungspflege® (A.C.: Z. 155-159 , A. E.: Z. 257-261,
I. R.: Z. 269), ,einzelne Pflegehandlungen* (N. W.: Z. 301), ,eine Grundpflege* (A.R.: Z.
372, N. E.: Z. 557) oder ,eine Positionierung, ein Transfer, Essen reichen (N. E.: Z. 557—
558), die ,Tracheostomapflege* (A. G.: Z. 353) und die ,Kommunikation“ (A. C.: Z. 166) in
ihren Anleitungsprozessen. Hannah Ronald zeigt die Verrichtungsorientierung anhand der

Koérperpflege:

Erstes Lehrjahr, der Auszubildende kommt: ,Ja, aber wir haben das in der Schule so
und so gelernt.” Ja, ist richtig. Sie haben die Grundlage gelernt. So wére es nach
Schema F. Aber man muss auch von Schema F abweichen. Man muss begriinden
kdnnen, und nicht jeder Tag ist bei jedem Patienten gleich. Manchmal funktioniert das
Schema F. Manchmal muss man auch vielleicht DOCH mit den FiiRen anfangen.
Aber man muss es dann begriinden, in den Richtlinien gut umsetzen, [...] (H. R.: Z.
167-172)
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Amelie Roth erzahlt ihren Umgang im Hinblick auf die Verrichtungsorientierung zur Grund-
pflege: ,Bei der Grundpflege mache ich das nicht mit den Standards, weil das immer doch
ein bisschen individueller ist. Und ich finde, da kann man immer nicht nach Schema F ar-
beiten, tatsdchlich“ (A. R.: Z. 219-221) und weiter:

Also grundsétzlich, wenn wir eine Grundpflege durchfiihren, geht es immer darum:
,Welche Prophylaxen hast du durchgefiihrt oder welche hast du geplant?“ Also sie
miissen auch immer wie so eine kleine Planung schreiben, wenn es jetzt nur um

Grundpflege geht, eine kleine Planung schreiben. (A. R.: Z. 372-375)

Defizitorientierung

Die Lehrenden in der Praxis orientieren sich mit Blick auf die Lernenden vorrangig an Defi-
ziten als an Lernbedarfen. Sie verwenden Woérter wie ,Baustelle® (H. R.: Z. 137), ,Defizit*
(N. R.: Z. 43, 169, N. E.: Z. 370), ,Schwéchen* (A.C.: Z. 142, F. G.: Z. 491, A. A.: Z. 113)
und ,Fehler* (N. R.: Z. 200) im Zusammenhang mit den Lernenden und beschreiben dies
als Orientierung fur ihr Anleitungshandeln. Hannah Roland baut ,eine Basis* (H. R.: Z. 134)

auf, dabei orientiert sie sich an folgenden Inhalten:

Ich méchte aber auch wissen, was sind die Erwartungen vom Auszubildenden, dass
wir da einfach auch besser vorankommen, um zu gucken: ,Welche Baustellen gibt
es? Kann der Auszubildende seine eigenen Baustellen auch wirklich widerspiegeln?
Oder &hm, gibt es vielleicht auch Vorerfahrungen, auf die wir aufbauen kénnen?*
(H. R.: Z. 136-139)

Nina Reimer begrindet ihr Handeln: ,weil die meisten Auszubildenden eigentlich von den
geistigen, kognitiven Fahigkeiten schon mit Defiziten kommen* (N. R.: Z. 42—43). Spater

erganzt sie:

[...] die Auszubildenden mit Legasthenie, Rechtschreibschwéche, Leseschwiéche,
Rechenschwéche. ADHS haben wir ganz viele Auszubildenden, diese Aufmerksam-
keitsdefizitsyndrome haben. Die/ Wo wir auch in den Anleitungen wirklich nur stiick-
chenweise vorankommen, weil sie gar nicht in der Lage sind, mir eine Stunde lang zu
folgen, was ich denen erzéhle, [...] (N. R.: Z. 138-142)

Visualisierungen

Die nachfolgenden Analysen in Abbildungen 7 und 8 visualisieren die sozialen Codes in
den Kern- und Subkategorien der Bereiche pflegewissenschaftliches und pflegepadagogi-
sches Anleitungshandeln. Mit den Visualisierungen gelingt eine erweiterte Perspektive auf

die erhobenen Daten.
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5.3 Berufsbild, Berufsverstandnis und Lehrperson in der Praxis

Die Kernkategorie ,berufliches Selbstverstadndnis® représentiert die Dimensionen und Situ-
ationen anhand der Subkategorien ,Menschenbild®, ,Berufsbild®, ,Selbstbewusstsein®, ,Auf-
wertung der PA®, ,Selbstreflexion®, ,Herausforderung® und ,Zeitrahmen®. Wie bereits be-
schrieben, fliel3t in nahezu alle Anleitungsprozesse das berufliche Selbstverstandnis der
Lehrenden in die Praxis ein. Dort zeigen sich ihre Anspriiche und Werte sowie ihre kollek-
tive Identitat (Bohrer, 2023). Es ist folglich von Bedeutung, welches berufliche Selbstver-
standnis die Lehrenden in der Praxis entwickeln und welche Anspriche und Wertehaltun-

gen sie im Rahmen ihrer Vorbildfunktionen weitergeben.

Menschenbild

Natalie Winter zeigt eine offene und reflektierte Haltung, die wir auch bei nahezu allen an-
deren Lehrenden in der Praxis identifizieren (A. G., NNW., N.T.,, N.E., H.R.,, A.E,, . R,
N.R., A. A, E. A, N. R.) Sie passen sich den Subjekten an, ganz gleich, ob es sich um zu
pflegende Menschen oder die Lernenden handelt. Natalie Winter berichtet zu ihrem Men-
schenbild:

Fiir mich ist es wichtig im Alltag, &hm, wenn ich auf Station komme, dass ich da erst
mal offen bin. Also ich will nicht mich verschrénken. Ich will nicht mit schlechter Laune
schon kommen. Es ist nicht jeder Tag gleich / Wir sind, jeder ist ein Mensch, jeder hat
seine privaten Sachen, seine (unv. #00:39:55—-0#), aber auch die Sachen, die auf
Arbeit ihn beschétftigen. Aber ich versuche, mich da immer nicht zu versteifen auf
einen Punkt. Also auch, dass ich das / Ich versuche es immer, nicht auf jemand an-
deren zu (bertragen und das nach aul3en so zu zeigen, dass man halt offen ist. Das
ist eigentlich so mein gréter Aspekt, den ich habe, dass ich wirklich offen bin fiir
andere, Akzeptanz zeige und auch jedem Relevanz ihm gegeniiber. Also er ist fiir
mich relevant. (N. W.: Z. 449-457)

Ina Ran verbindet ihr Menschenbild mit ihrem pflegerischen Berufsverstandnis und verdeut-
licht ihre Haltung zur Anleitung. Ahnliche Haltungen zeigen auch Anja Giese, Frank Gartner,
Natalie Winter, Nadja Eisling, Hannah Roland, Simon Neubert, Anna Eichler, Alicia

Androwa, Angelika Conty und Nina Reimer.

Mir ist auf alle Félle auch wichtig, gerade, wenn ich ganz normal als Pflegekraft auf
Station bin, auch dann trotzdem authentisch zu sein, ne? Auch, wenn ich jetzt nicht
sage: ,Okay, heute machen wir die Anleitung. Sondern nein, ich bin heute wirklich
ganz normal Pflegefachkraft. Und du bist zwar jetzt mir zugeteilt, Schiiler, aber wir
machen jetzt nicht extra, was man abrechnen kann als Anleitungszeit. Sondern wir

arbeiten einfach gemeinsam.” Da ist es mir besonders wichtig, natiirlich auch da
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authentisch zu sein und jetzt da nicht irgendwie zu schludern bei der Kérperpflege,
sondern auch trotzdem das dann so exakt zu machen, wie ich es auch dann von dem

Auszubildenden in der Anleitungssituation erwarten wiirde. (1. R.: Z. 285-293)

Selbstbewusstsein und Aufwertung

Unsere Akteurinnen und Akteure tragen den Beruf mit Selbstbewusstsein und Stolz nach
aufden, sowohl im Handeln, als auch in ihren Erzahlungen. Nina Reimer sagt: ,So dieser
Fokus Patient ist noch mal [durch die Anleitung A. K.] ganz extrem in den Vordergrund
geriickt. Das macht natiirlich auch viel mit dem Berufsstolz, das man selbst mit sich tragt.“
(N. R.: Z. 260-362) Auch tragt die Professionalisierung von einigen unserer Befragten dazu
bei, sich gegenlber anderen Professionen selbstbewusst zu zeigen. Dies verdeutlicht Ina

Ran:

[...] dieses Selbstvertrauen, das Selbstbewusstsein ist auf alle Félle durch das Stu-
dium, und Bachelorarbeit mal geschrieben haben und so, doch sehr gewachsen. Und
auch einfach im Kontakt mit den Arzten auch zu sagen oder zu wissen: ,Ja, auch ich
habe eine Expertise, die kann ich anbringen.“ Und da kénnen die Arzte auch gerne
drauf héren (lacht). (I. R.: Z. 335-339)

Selbstbewusstsein und Selbstvertrauen geben die Lehrenden in der Praxis als Vorbilder an
die Lernenden weiter. Erkennbar ist es dann in den Haltungen der Lernenden, wie Nele

Teichmann beschreibt:

Also ich sehe die ja wachsen, ne, mit allen Aufgaben. (.) Das ist ja jedes Mal, wenn
sie wiederkommen, wachsen sie. Ich sehe sie, wenn wir das mal so sagen diirfen,
von klein (.) bis sie (.) groB sind. (..) [...] Aber da wollen wir ja oder will ich ja hin. Ich
will dir ja groBwerden sehen, dass es eine Personlichkeit wird, die weil3, was sie tut
und macht. (N. T.: Z. 361-365)

Einige Lehrende in der Praxis berichten davon, dass sie mehr Ansehen durch die Praxis-
anleitung erleben oder sie die berufliche Qualifizierung der Praxislehre insgesamt als Auf-
wertung sehen. Dies kann als unterstitzendes Attribut fir das Selbstbewusstsein der Leh-

renden in der Praxis gesehen werden. So berichtet Nele Teichmann:

Und man hat aber auch ein anderes Ansehen bekommen, weil man alle Azubis unter
sich hat, alle Praxisanleiter. Sie sehen, dass es lauft, dass die Azubis auch viel mehr
Wissen haben wie friiher (..) kompetenter wirken. Also hier im Haus hat man echt ein
gutes Ansehen dadurch bekommen, ein hbheres Ansehen, wiirde ich mal sagen, ja.
(N. T.: Z. 78-81)
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Oder Nadja Eisling: ,,Und eigentlich bin ich froh, dass ich das gemacht habe. Also ich hétte
mir nie gedacht, dass Praxisanleitung so einen hohen Stellenwert bekommt. Das hétte ich
damals &hm nicht gedacht.” (N. E.: Z. 32-34). Fur Anna Eichler wird Praxisanleitung sicht-
barer: ,Also ich habe schon den Eindruck, dass Praxisanleitung mehr Gewicht bekommit,
Ja, und dhm sichtbarer wird, ja? In den Hdusern, ne, dreht sich vielmehr um Praxisanlei-
tung.” (A. E.: Z. 63-65). Fir Angelika Conty wird: ,In der Praxis (.) die Praxisanleitung po-
sitiver wahrgenommen.“ (A. C.: 26). Simon Neubert berichtet, fir seine Anleitungszeiten
gekampft zu haben: ,Und dann musste ich mir mehr Zeit einfordern und immer mehr Zeit
und mehr Zeit, aber dafiir halt auch mehr Azubis (ibernehmen. Und jetzt ist es wirklich so,
dass ich halt jeden Tag eine andere Anleitung mache.” (S. N.: Z. 69-71) und dies gelang
ihm mit Unterstiitzung des PfIBG: ,Ahm, es ist eigentlich sehr gut, dass UNS mit diesem
neuen Gesetz eine gréBere Stimme gegeben wurde, uns Praxisanleitern. Das muss man
Ja auch sagen.” (S. N.: Z. 160-161)

Selbstreflexion

Um eigene Wertehaltungen nach aul3en tragen zu kénnen, wird von den Akteurinnen und
Akteuren das berufliche Handeln, aber auch das eigene Selbst im Kontext der aulieren

Einflisse reflektiert. Alicia Androwa erzahlt:

Und das Wichtigste, ich finde, so (...) &hm eigene Konflikte, also Rollenkonflikte, d4hm
versuchen, damit klarzukommen. Ahm, vor allem im Beruf, ne? Also, so, wie mache
ich das? Wie sollte ich das machen? Wie d4hm gucke ich, dass das zeitlich alles passt?
Ahm. Man hat ja nicht unbedingt gleiche Interessen mit Leitungskréften. Da entstehen
auch héufig Konflikte, und da muss man klar / Also, versuchen, irgendwie (.) klarzu-
kommen und eigene Interessen durchzusetzen (lacht). Ja, was auch nicht nur einfach
ist. (A. A.: Z. 347-352)

Berufsbild und Lehrperson

Einige Praxislehrende berichten, dass sich ihr Berufsbild gewandelt hat, wie Nele Teich-
mann formuliert: ,Ja, mein ganzes Berufsbild. Ich war vorher komplett in der Pflege. Das
bin ich jetzt gar nicht mehr.“ (N. T.: Z. 69-70). Das pflegeberufliche Handeln, welches sie
vorher ausschlief3lich in der Pflegepraxis umsetzten, fokussiere jetzt auf Lehre. Einige emp-
finden dies als Bereicherung, andere eher als Herausforderung, wie diese Erzahlungen ver-

anschaulichen:

Ja, ich glaube, man wird ja auch mehr nicht so als Praxisanleiter manchmal / Ich
glaube, ja auch manchmal mehr als Dozentin schon gesehen tatséchlich, in so einem
Unternehmen. Weil es viel Theorie tatséchlich ist. (N. T.: Z. 317-319)
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Also Kollegen, die vorher schon in der Praxisanleitung tétig waren, die haben dann
schon gesagt: ,Oh Gott, und jetzt muss ich noch Lehrer spielen, und was soll ich denn
jJetzt noch alles machen, ne? Ich habe doch bisher nur so praktische Sachen angelei-
tet.” Ja, da fihlen sie sich, glaube ich, auch ein bisschen alleine gelassen. So im
Sinne von hat mir jetzt keiner gesagt. Wie soll ich das jetzt tun und vermitteln? Und
was darf ich alles vermitteln? Oder nehme ich an der Schule was vorweg oder so?
Ja, aber ich personlich finde das eigentlich sehr gut und mache das auch sehr gerne.
(I.R.: Z. 115-122)

Die Lehrenden in der Praxis erkennen Unterschiede zwischen der Lehre in der Praxis und
der Lehre in der Schule. Sie ziehen Vergleiche, auch bezogen auf ihre Rahmenbedingun-
gen. Frank Gartner vergleicht seine Lehre in der Praxis mit der Lehre in der Schule und
berichtet zu den Vor- und Nachbereitungen der Anleitung: ,Da wirde ich mir einfach sehr
viel mehr Zeit wiinschen dhm auch zur, wenn man so will, Unterrichtsvorbereitung als be-
zahlte Zeit, ne?” (F. G.: Z. 420-421)

Ja, also dhm (...) die Zeit. Also eigentlich brauche ich auch Vorbereitung, Unterrichts-
vorbereitungszeit. Die separat von dem ist, was ich &hm mit Auszubildenden mache.
Also wenn ich sage, ich will 50 Prozent der Zeit mit Auszubildenden verbringen, dann
brauche ich eigentlich auch noch Zeit, &hm mich auf den Unterricht quasi vorzuberei-
ten. [...] Das ist eigentlich auch so ein Ding. Ich meine, in der Schule ist es ja eigent-
lich so, du hast, was weil3 ich, acht Stunden und du hast dann / Wird erwartet, dass
du halt weitere 20 Stunden mit deiner Unterrichtsvorbereitung und Klausuren, Klas-
senarbeiten und so weiter beschéftigst, also klassische Schule, beschéftigst, ich weil3
nicht, wie es in der Pflegeschule ist. Ein Stiick weit brduchte ich das eigentlich auch.
(F. G.: Z. 859-872)

Hannah Ronald erlebt die Veranderungen der Praxisanleitung ebenfalls als Herausforde-
rung (Z. 31), nutzt jedoch folgende Termini: ,Das muss in die Képfe von den Lehrenden in
Theorie, von den Lehrenden in der Praxis, [Hervorhebung A. K.] aber auch von den Kol-
legen, die das alltdgliche Berufsbild strukturieren und begleiten.” (H. R.: Z. 73—74) und er-

ganzt dazu:

Ich wiirde sagen, dadurch, dass ich doch relativ nahe auch an der Theorie bin, schon
ganz gut. Aber ich denke, auch hier muss man schauen, welche Wege man findet,
um sich noch enger mit den Lehrenden der Theorie und den Lehrenden der Praxis
[Hervorhebung A. K.] abzustimmen.” (H. R.: Z. 182—-183)

Die Veranderungen ihres Berufsbildes beschreibt Natalie Winter als fortlaufenden Prozess,

der biografisch aus ihrer beruflichen Weiterentwicklung resultiert:

69



Also mir liegt das Berufsbild total am Herzen, ne, und habe halt in der Ausbildung
auch gemerkt, dass ich da dann spéter auch weitergehen will. Also ich habe wéhrend
dem ganzen Studium schon gemerkt: Okay, das Lehren, sage ich mal, wiirde mir
auch naheliegen. Und da ich aber nicht gleich weiter am Ende nach dem Studium
Péadagogik studieren wollte, aber trotzdem halt die Richtung beibehalten wollte, habe
ich mich dazu entschieden, halt den Praxisanleiter gleich mitzumachen. Und damals
war das ja noch so / Ich weil3 leider nicht, ob das aktuell auch noch so ist. Aber im
vierten Lehrjahr konnten wir ein Wahlmodul belegen, also Berufspddagogik hiel3 das.
Und damit habe ich dann halt den Praxisanleiter gleich mitgemacht, den Abschluss,
genau.” (N. W.: Z. 6-14)

Alle von unseren befragten Akteurinnen und Akteuren bezeichnen sich selbst als Praxisan-
leiterin bzw. Praxisanleiter und grenzen sich bezogen auf das Berufsbild Gberwiegend ge-
genlber den Lehrenden aus der Schule ab. Lediglich Nele Teichmann (Dozentin) und Han-
nah Roland (Lehrende in der Praxis) nutzen andere Termini zur Beschreibung ihres Berufs
und veranschaulichen damit ihr Berufsbild. Natalie Winter integriert Lehre, Praxisanleitung

und Berufspadagogik und vereinigt diese Bestandteile zu ihrem Berufsbild.

Herausforderungen

Der berufliche Alltag besteht aus zahlreichen Antinomien (Herzberg & Walter, 2023b), die
sich in unterschiedlichen Herausforderungen abbilden. Die Lehrenden in der Praxis reflek-
tieren die unterschiedlichen Herausforderungen und leben vor, wie sie mit ihnen umgehen.
Alicia Androwa erzahlt, wie sie das gesellschaftliche Bild von Pflege wahrnimmt und wie sie
die Lernenden dazu anregt, durch ihr eigenes Verhalten ein (gesellschaftliches) Vorbild flr

andere zu sein:

Ahm (8) Versuchen, unser Berufsbild &hm interessanter zu machen. Weil es gerade
nicht 4hm (.) sehr angesehen ist, Pflege. Also ganz viele denken: ,Ach ja, Pflege, da
kann jeder. Also, es ist jetzt nicht so anspruchsvoll.” Also, ich finde das schon wichtig,
dass auch unsere Auszubildenden auch nicht nur hier unseren Beruf &hm interessant

und als sinnvoll sehen und auch so préasentieren. (A. A.: Z. 338-343)

Nadja Eisling beschreibt die Anleitungsprozesse als Herausforderung, auf diese sie sich
jeden Tag neu einstellen muss, aber durch die Reflexion dessen, aufkommende Routinen
durchbricht:

Und schwierig macht es ja auch als (ibergeordnete Praxisanleitung, natiirlich weil
ich, was ich da lehre und so, aber die Bewohner halt nicht so zu hundert Prozent
kenne und so. Und das finde ich eigentlich jedes Mal herausfordernd. Wenn wir in der

Praxis sind, @&hm wie &hm stelle ich mich als Praxisanleiter jetzt auf die Situation auch
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selber ein? Und das finde ich eigentlich sehr gut, weil ich immer wieder nachdenken

muss. Ich komme in keine Routine rein. (N. E.: Z. 187-191)

Zeitrahmen

Wie Busalt (2020) beschreibt, wirken sich die zeitlichen Ressourcen auf das berufliche
Selbstverstandnis der Lehrenden in der Praxis aus. Alle von uns interviewten Akteurinnen
und Akteure aufern sich hinsichtlich ihrer zeitlichen Ressourcen. Den Lehrenden in der
Praxis ist bewusst, dass die Anleitungsprozesse Zeitbedarfe verlangen. Einige sehen die
gesetzlich verankerte Grundlage als Begriindung, zeitliche Ressourcen einfordern zu kén-
nen, wie Hannah Roland berichtet: ,Wir haben das Gesetz als Starke fiir uns, dass das
verankert ist. Ja, Zeit (..),“ (H. R.: Z. 263-264) oder wie Amelie Roth formuliert: ,dass wir
Jetzt laut Gesetz endlich die Zeit kriegen fiir die Schiiler, die den Schiilern auch zusteht.”
(A. R.: Z. 85-86) Andere nutzen Gruppenanleitungen nicht nur methodisch, sondern auch
um zeitliche Limits zu kompensieren (A. G., F. G., A. E., I. R.). Fir Frank Gartner steht der
Zeitfaktor im gesamten Interview im Vordergrund. An einer Stelle fasst er zusammen: ,Ich
wirde mir wiinschen, dass ich sehr viel mehr Zeit hétte, die ich NUR damit zubringen
kdnnte, mich um Auszubildende zu kiimmern, die zu begleiten. Das (.) ist (.) ein (.) Problem.
Ich (.) habe (.) nicht (.) genug (.) Zeit.” (F. G.: Z. 405-407) Angelika Conty berichtet gegen-
satzliches: ,Ich bekomme viel Zeit von den Stationsleitungen, um mir die Schiiler auch zu
nehmen, und Sachen d4hm mit denen zu unternehmen, wenn ich denke die brauchen das

jetzt. Dann kann ich jederzeit hin, die &ndern auch mal den Dienstplan.” (A. C.: Z. 26-29)

5.4 Kompetenzbildung

Durch die Einflhrung der neuen Pflegeberufeausbildung haben sich die Kompetenzdimen-
sionen erweitert. Die Kompetenzentwicklung zielt auf die Entwicklungslogik der Lernenden
ab, die je nach AD berlcksichtigt werden soll. Die Kompetenzen der Pflegeberufeausbil-
dung gliedern sich in folgende fliinf Kompetenzbereiche (KB) auf: KB | Pflegeprozess und
Pflegediagnostik, KB || Kommunikation und Beratung, KB Ill Intra- und interprofessionelles
Handeln, KB IV Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und
ethischen Leitlinien reflektieren und begrinden sowie KB V Das eigene Handeln auf der
Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie berufsethischer Werthaltungen reflektie-
ren und begrinden (PfIAPrV). Die Verwendung der Subkategorie ,Kompetenzbereich“ ent-
wickeln wir, wenn eher auf die veraltete Form der Kompetenzbereiche verwiesen wird, u. a.
gehodren dazu die Sozialkompetenz oder die Methodenkompetenz. Aus diesem Kontext bil-
den wir die Kernkategorie ,Kompetenzbildung® mit den Subkategorien ,Kompetenzen

PfIBG“ und ,Kompetenzbereiche®.
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Kompetenzen PfIBG

Einige Lehrende in der Praxis befassen sich mit der Umsetzung der Kompetenzen nach
dem PfIBG. Durch die Gesetzesanderungen vernimmt Alicia Androwa, dass sie ,mehr Kom-
petenzen® (A. A.: Z. 57) habe, an denen sie sich orientiert. Amelie Roth, sieht die Kompe-
tenzen als ,gro8er Baustein“ (A. R.: Z. 259), der sich ,immer noch, fiir alle“ (A. R.: Z. 259)
zeigt. Ina Ran beschreibt, dass sie die ,zu erreichenden Kompetenzen aus dem Gesetz"
(I. R.: Z. 225) entnimmt und fir ihre Station abgleicht. Anna Eichler prift, inwieweit sie die
.Kompetenz fiinf, also das wissenschaftliche Arbeiten“ (A. E.: Z. 169) flr sich nutzen kann.
Nina Reimer merkt an, dass ,die ganzen Kompetenzen, diese fiinf, (.) Kompetenzen, die
wir da abpriifen, die sind ja Bestandteil der Ausbildung.” (N. R.: Z. 303-305). Nele Teich-
mann beobachtet die Veranderungen in den Kompetenzen fiir die Lernenden, infolgedes-
sen illustriert sie, dass sie ,Kompetenzen ja (..) beibringen miissen® (N. T.: Z. 108). Nadja
Eisling Uberlegt, ,in der Kompetenzbildung ist ja die spiralférmige Entwicklung® (N. T.: Z.

124) durchzufuhren. Hannah Roland berichtet zu ihrer Kompetenzbildung:

Der kann vielleicht besser sich selbst auch reflektieren, sieht dafiir aber ein Problem
dhm, beim Patienten nicht. Und ich bin da tatsdchlich schon auch Fan von der visu-
ellen Darstellung. Einfach zu sehen, es gibt diese fiinf Kompetenzbereiche, die miis-
sen abgefragt werden, aber wo stehe ich denn, bei welchem? Wie ausgeprégt ist
das? Wo kann man nochmal nachjustieren? Wie kann man da auch nochmal nach-
justieren? Miissen wir nochmal mehr die Eigenreflexion (iben oder Lernprozesse

nochmal umstrukturieren? (H. R.: Z. 154-160)
Zur Kompetenzveranderung beschreibt Nina Reimer gleich zu Beginn:

[...] die ganzen Kompetenzen? Die sich ja auch nochmal total gewandelt haben im
Vergleich. Also, wir haben die Kompetenzen, die sind viel deutlich herauskristallisiert
und auch viel &hm transparenter gestaltet und so. Also demnach baut sich ja dieses

ganze Curriculum auch auf. (N. R.: Z. 52-55)

Kompetenzbereiche

In den Daten zeigen sich Unterschiede bei der Kompetenzvermittlung, sodass wir die Sub-
kategorie ,Kompetenzbereiche® bildeten. Einige Lehrende in der Praxis halten an den tra-
dierten Kompetenzen fest oder verstehen die Kompetenzen weniger als einen Bereich, der
angebahnt und in der Performanz sichtbar wird. So beschreibt Frank Gartner, dass die Ler-
nenden ,den Willen haben, das nétige Wissen und &hm Kompetenzen auch selber zu erar-
beiten“ (F. G.: Z. 308-309). Ina Ran beschreibt bei jlingeren Lernenden, dass sie die ,Kom-
petenz Plinktlichkeit, Hdbflichkeit* (l. R.: Z. 458-459) mit den Lernenden besprechen

musste. Nadja Eisling erzahlt auf die Frage zum pflegerischen Handeln und Wissen: ,da
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kommt bei mir im Kopf sofort die Fach- und Methodenkompetenz, weil, es gibt ja da auch
verschiedene“ (N. E.: Z. 496—497). Natalie Winter stellt ihren Umgang mit der Ermittlung

der Handlungskompetenzen der Lernenden dar:

Kompetenzentwicklung ist also sehr wichtig, nicht? Das ist eigentlich von Anfang an
dhm, was man ja versucht, immer den Auszubildenden ja doch auch transparent zu
machen, klarzumachen. Auch, wenn es nicht jetzt ausgesprochen wird, nicht? Also
es ist so in den Handlungen selbst, Aufgaben (ibertragen, eigenstédndiges Arbeiten,
in der Hinsicht die Kompetenz. Sozialkompetenz wére sowieso, zu beobachten. Wie
ist es da? Ja, genau. Also das ist so Methodenkompetenz. (N. W.: Z. 338-343)

Nadja Eisling verwendet die Kompetenzen im Umgang mit den Lernenden zur Vorbereitung
auf den Abschluss: ,Um einen erfolgreichen Abschluss der ganzen Ausbildung zu erlangen,
mlissen die Kompetenzbereiche, ich glaube das war die Soziale- und Fach- und Metho-

denkompetenz, noch stark entwickelt werden.” (N. E.: Z. 376-378)

5.5 Wissensbedarfe

Die Kernkategorie ,Wissensbedarfe reprasentiert die Dimensionen und Beschreibungen
anhand der Subkategorien ,Schlisselrolle, ,Fortbildungsbedarfe®, ,Vorbehaltsaufgaben®,
.Pflegepadagogik®, und ,Padagogische Diagnostik®. Wissensbedarfe zeigen sich unter-
schiedlich. Einige werden von unseren Akteurinnen und Akteuren dezidiert aufgefihrt, an-
dere erdffnen sich beim Umgang mit bestimmten Terminologien aus unseren Leitfragen

oder sie zeigen sich in den Daten selbst.

Schlisselrolle

Wir haben die Lehrenden in der Praxis nach ihrer Schlisselrolle befragt. Unseren Akteurin-
nen und Akteuren ist der Terminus gelaufig, oder sie erkennen einen Bezug zur Verbindung
von Theorie und Praxis bzw. ihrer beruflichen Rolle (Bindeglied zwischen Lernort Schule
und Lernort Praxis, Ansprechpartner/-innen fir die Kolleginnen und Kollegen). Einzig Nina

Reimers Antwort unterscheidet sich von den anderen:

Also ein Schliissel ist ja immer dafiir da, irgendwelche Schiésser aufzuschlieBen. Na,
Die Tir ist ja nicht verschlossen. [...] Das ist eher ein Tiirbffner. Also ich schlie3e
nicht auf. (lacht) Ich mache nur die Tiir auf, damit es weiter vorangeht, ne, damit die

ihr theoretisches Wissen umsetzen kénnen. Ja, so wiirde ich das beschreiben. (N. R.:
Z.328-331)

73



Fortbildungsbedarfe

Frank Gartner, Amelie Roth, Nadja Eisling, Anna Eichler und Ina Ran dezidieren fir sich
selbst oder fir Kolleginnen und Kollegen Fortbildungsbedarfe in folgenden Bereichen: Ab-
schlussprifungen, Motivation der Lernenden, Generalistik/generalistische Ausbildung und

Evidenzbasierung.

Vorbehaltsaufgaben

Mit Einflhrung der generalistischen Pflegeausbildung sind die vorbehaltenen Tatigkeiten
der Pflege ins Zentrum des pflegerischen Handelns geriickt. Die Reformprozesse dauern
noch immer an und wir haben unsere Akteurinnen und Akteure zum Erleben der Verande-
rungen befragt. Sofern sie schwer ins Erzahlen gekommen sind, haben wir u. a. mit dem
Stichpunkt ,Vorbehaltsaufgaben® unterstlitzend gewirkt (siehe Kapitel 2.3.1). Ina Ran be-

richtet zu den Vorbehaltsaufgaben am ausfiihrlichsten:

Ahm, also im Pflegeberufegesetz sind ja auch jetzt zum Beispiel die Vorbehaltsauf-
gaben mit drin. Als ich das gesehen habe, dachte ich mir, cool, und hatte schon Visi-
onen. Was man damit bei uns gerade auch / Bei uns sind nicht nur die Fachklinik,
sondern auch Wohnbereiche fiir Menschen mit Behinderungen, wo ich mir dachte:
Mensch, was kbnnte eine Fachkraft, die so Vorbehaltsaufgaben da tdtig machen darf,
dadurch auch bewirken bei den Menschen, die dort wohnen? Aber irgendwie hapert
es ja noch ganz doll mit der Umsetzung und wer was (lberhaupt machen darf. Also
das finde ich sehr schade (lacht). (I. R.: Z. 51-57)

Auf die Vorbehaltsaufgaben angesprochen antwortet Hannah Roland: ,/ch glaube, es
braucht insgesamt einfach noch ein bisschen Zeit, bis es in allen Képfen ist. Es ist ein Pro-
zess, und an dem Prozess arbeitet man. Das ist nicht von heute auf morgen umgesetzt.*
(H. R.: Z. 71-73) Amelie Roth reagiert ausweichend:

Schwierig. Also wir haben das eigentlich schon immer so gemacht. Ich habe mir
schon immer irgendwelche Praxisaufgaben so in meinem Kopf gehabt. Und jetzt zur
generalistischen Ausbildung war es ja so, dass wir die dann endlich auf Papier brin-
gen mussten. Urspriinglich hie8 es da so. Ahm, das haben wir auch getan. Und wir
nutzen diese fiir die bestimmten Bereiche tatsdchlich auch sehr intensiv, ja. (A. R.: Z.
44-48)

Nadja Eisling gibt zu, dass ihr zu den Vorbehaltsaufgaben nichts einfallt (N. E.: Z. 678),
Elke Arnsberg formuliert:

Ahm, ich sehe das noch nicht so, dass die Praxis so weit ist, das machen zu kénnen,

also nicht / (.) Ahm und die Auszubildenden (.) im Prinzip auch nicht. Also das lernen
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die vielleicht, wenn sie gut sind und wenn sie selber &hm bemdiht sind, nach der Aus-
bildung. (E. A.: Z. 146-149)

Pflegepadagogik und padagogische Diagnostik

Die padagogische Diagnostik ist ein Bereich der Pflegepadagogik und mit der Pflegeberu-
fereform sind die Lehrenden in der Praxis gemafR § 10 Absatz 1 Nummer 4 PfIAPrV Mitglie-
der des Prifungsausschusses, also zusammen mit den Lehrpersonen aus der Theorie
gleichberechtigte Prifer/-innen. Uns interessiert, wie sie die neuen/gehobenen Anforderun-
gen bewaltigen. Einige Akteurinnen und Akteure berichten von Herausforderungen zu kom-
petenzorientierten Bewertungen (A. R., N. T., N. E.). In Prlifungssituationen orientieren sich
Frank Gartner und Amelie Roth an den Lehrpersonen in der Praxis oder berlcksichtigen,
wie sich die Lernenden insgesamt in der Praxis gezeigt haben. Nina Reimer beschreibt es

folgendermalien:

Und ich kenne ja die Defizite der Auszubildenden. Bin also immer auch voreingenom-
men. Das ist immer so ein bisschen mein Problem. Ich bin immer schon entweder
positiv oder negativ eingestimmt, weil ich genau den Auszubildenden wirklich genau
kenne. Und das finde ich auch das Problem, dass wir in der praktischen Priifung im-
mer nicht objektiv genug bewerten kénnen, weil wir die natlirlich kennen.” (N. R.: Z.
168-173)

Sie schliefl3t ihre Ausfihrungen mit: ,Und dass ich das besser finden wiirde, wenn externe
Priifer diese Priifungen abnehmen® (N. R.: Z. 185—186). Simon Neubert berichtet von Aus-
handlungsprozessen mit den Lehrpersonen aus der Schule bei der Notenbildung: ,Wir sit-
zen halt manchmal bei der Notengebung eine Stunde, anderthalb Stunden, und &hm dis-
kutieren.” (S. N.: Z. 166-167)

5.6 Fallrekonstruktionen einzelner Profile

In diesem Teil unserer Arbeit entfalten sich drei Fallrekonstruktionen. Dabei orientieren wir
uns an der jeweiligen Verortung im mentalen Feld. Diese drei Falle stehen exemplarisch flr

die anderen Falle in den Diskursfeldern’.

5.6.1 Anja Giese: ,Fur Pflege brennen®

Anja Giese hat sich als eine der letzten Teilnehmerinnen auf unseren Aufruf gemeldet. Die
Forscherin und Anja Giese treffen sich flr ein Online-Interview, da die Wohnorte zu weit

auseinander liegen. Beide am Interview beteiligten Personen kennen sich nicht. Das

16 Siehe dazu Abbildung 6.
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Interview verlauft ruhig und entspannt. Eine kleine Stérung gab es, als ein Telefon klingelte;
dies hatte jedoch keine Auswirkungen auf den Gesprachsverlauf. Anja Giese wirkt im Grol3-
teil des Interviews ruhig und besonnen, am Ende abgespannt und erschdpft. Der Grund

dafur scheint zu sein, dass das Interview nach Dienstschluss am spaten Nachmittag erfolgt.

Anja Giese ist Ende 40, gelernte Kauffrau im Einzelhandel und seit einigen Jahren Gesund-
heits- und Krankenpflegerin in einem Krankenhaus. Sie hatte schon mit 16, 17 Jahren den
Wunsch, in die pflegeberufliche Ausbildung zu gehen. Aus heutiger Sicht sah sie sich je-
doch fir die Ausbildung weniger geeignet, weil sie ,extrem schiichtern und zuriickhaltend
[war A. K.]* (Z. 7-8). Weiter erzahlt sie:

Also, ich hatte Angst, richtig, Menschen anzusprechen, geschweige denn anzufas-
sen, wie es dann jetzt halt auch so gegeben ist, ne, bei der Kérperpflege oder wie
auch immer &hm und da hatte ich tatséchlich Angst. Fiir mich war das dann so, ja,
das muss man studieren, ich hatte kein Abi, dachte: ,Nee, das ist nichts fiir dich.” (Z.
8-12)

Im Alter von Anfang 40 spurt sie den Wunsch, etwas in ihrem Leben zu andern, und beginnt
die Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin. Diesen Wechsel beschreibt sie als
.mega erfillend” (Z. 24). Noch wahrend der Ausbildung entwickelt sie den Wunsch, sich
anschliellend weiterzubilden. Mdoglicherweise auch gelenkt durch ihre eigenen biografi-

schen Erfahrungen, beschreibt Anja Giese ihre Entscheidung zur Praxisanleitung folgend:

Mit Ausbildung halt hat es was zu tun und ich habe selbst als Schiiler die Erfahrung
gemacht, d4hm nicht mal ich persénlich, aber von dem Beobachten oder eben dann
(.) von Freunden aus der Klasse, ne, dass die halt Schwierigkeiten hatten mit &hm
auch mit schon langjéhrigen Kollegen zurechtzukommen, ne? Und dann dachte ich
immer irgendwie: ,Geht da noch was, dass sich jemand aufgehoben fiihlt?“ Also, ich
sehe halt so viel Potenzial auch in jungen Kollegen, die jetzt nachkommen, was viel-
leicht, weil ich mich da vielleicht auch selbst drin gesehen habe / Mit 16, 17 hétte ich
mit diesem zum Teil harschen Ton oder auch mit den Anforderungen nicht umgehen
kdénnen und dachte im: ,Vielleicht kann ich da eine Stiitze sein, eben jemanden auf-
zufangen und zu begeistern oder auch dabei zu halten, der vielleicht ganz viel Poten-
zial hat. Das aber vielleicht nicht gesehen wird oder eben der zu schiichtern ist.“ Und

deswegen wuchs da so der Wunsch, Praxisanleitung zu machen, ne? (Z. 35-46)

Die Qualifikation zur Praxisanleiterin hat sie nach Einfuhrung der generalistischen Pflege-
ausbildung berufsbildend erworben. Anfanglich war sie nebentatige Praxisanleiterin, aktuell
ist sie freigestellt (Z. 85-86). Zum Zeitpunkt des Interviews studiert Anja Giese im ersten
Semester Pflegewissenschaft (B. Sc.), weil sie Dinge kritisch hinterfragen und nicht nur tun

mochte, was andere ihr sagen (Z. 50-51). Sie erzahlt an verschiedenen Stellen von ihrer
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Leidenschaft und Hingabe zur Pflege und am pragnantesten formuliert sie dazu: ,Aber
wenn ich halt brenne, brenne ich halt auch, ne?“ (Z. 36). Aufgrund ihrer Aussage ordnen
wir ihr den In-vivo-Typ zu (Herzberg et al., 2022, S. 24). In nachfolgender Interpretation der

SchlUsselstellen wird ihr Akteursprofil sichtbar.

Das Thema in dieser Interviewpassage ist die Professionsentwicklung in der Pflege durch
die Evidenzbasierung. Auf die Frage, wie sie evidenzbasierte Anleitungsprozesse gestaltet,
antwortet sie ,Ahm, einmal, dass ich mich selbst informiere, ob &hm halt das, was ich jetzt
Jjemandem erklére, ob das noch aktuell ist* (Z. 287—288). Hier zeigen sich ihre habitualisier-
ten Praktiken ihrer beruflichen Rolle, die von den institutionellen Aufgaben gepragt schei-
nen (Windels-Buhr, 2001). Bevor sie es jemand anderem erklaren kann, geht sie in die
Selbstreflexion und fragt ,ob das noch aktuell ist* (Z. 298). Bereits zu Beginn der Textpas-
sagen entfaltet Anja Giese ihr implizites Handeln aus Schéns Theorie, sie handelt als re-
flektierte Praktikerin (Schon, 1983, 1987, zit. n. Herzberg et al., 2022, S. 55). Ihr scheint
bewusst zu sein, dass sie die Profession vertritt, womit ihre Haltung sichtbar wird. Sie weil}
um die Wissenschaftsorientierung bei den evidenzbasierten Anleitungsprozessen. Auch
zeigt sich, dass sie die Evidenzen selbst auf Aktualitat Gberprifen muss, bevor sie im zwei-
ten Schritt in den Anleitungsprozess geht. Sie beendet ihren Satz mit ,viel bei uns d4hm /
Die Anleitungen sind natiirlich &hm auch /“ (Z. 288). Anja Giese bricht mehrfach ab und flr
uns wird letztendlich nicht ganz ersichtlich, was sie ansprechen méchte. Eine Lesart kann
sein, dass in den Anleitungsprozessen evidenzbasiertes Handeln erfolgt und dass die An-
leitungen selbstverstandlich evidenzbasiert sind. Eine andere Lesart kann sein, dass die
Anleitungen evidenzbasiert sein sollten. Auffallend ist, dass sie nicht mehr nur von sich
selbst spricht, sondern ihre Kolleginnen und Kollegen einbezieht, was auf ihre kollegiale

Identitat verweisen konnte. Sie bricht letztendlich ab und berichtet weiter:

Also, wir jetzt als Anleiter, die hauptamtlichen Anleiter, halten regelméBig Riickspra-
chen, dass wir eben auch dhm uns abgleichen, ne? Wir haben ganz viele &hm Wei-
terbildungen, Fortbildungen, ne, wo wir uns selbst 4hm qualifizieren, weiterqualifizie-
ren, nehmen an vielen Sachen teil &hm und auch in Eigenregie, dass wir halt &hm (..)
immer auf dem neuesten Stand halt / Oder eben auch abgleichen, dass (.) wir halt die

Anleitungsinhalte dementsprechend auch vermitteln, ne? (Z. 289—-294)

Auch hier spricht sie im ,wir, und betont dabei die hauptamtlichen Anleiter. Es scheint so,
dass Anja Giese und die in ,wir® eingeschlossenen Kolleginnen und Kollegen ,hauptamtli-
chen Anleiter” sich von einer anderen Gruppe der Praxisanleiter/-innen abgrenzen. Hier
kann es sich um einen Teamkodex handeln, den Eylmann (2017) beschreibt. Die Kollegin-
nen und Kollegen halten zusammen in ihrer Gruppe, ihr Handeln ist kollektiv. Anja Giese

und ihre Kolleginnen und Kollegen begrinden ihr Anleitungshandeln vermutlich aus den
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Arbeitsbindnissen heraus. Eine Lesart kann sein, dass sie selbst noch aus der Unsicherheit
heraus handelt und sie Sicherheit aus dem kollektiven Arbeitsbiindnis schopft. Das wiirde
ihre bisherige Unsicherheit verdeutlichen und zeigen, wie sehr sie sich selbst noch im Ent-
wicklungsprozess befindet. Eine andere Lesart kann sein, dass sie sich selbst schiitzen
mdchte, in dem Sinne: Wir im Kollektiv handeln zusammen, wir gleichen uns ab. Mit dieser
Aussage schiebt sie moglicherweise die Verantwortung fur ihr eigenes Handeln weg und
holt sich diese im Kollektiv. Eine dritte Lesart kann auch sein, dass sie berufsbiografisch
gestarkt wurde und aus dieser Starkung heraus handelt, quasi durch die Pflegearbeit im
Team. Die Anleitung ware somit eine gemeinsame Anstrengung, die im Arbeitsbiindnis be-
waltigt werden kann: Pflegearbeit ist Teamarbeit. Dann wirde hiermit ihr ,Pflegehabitus”
(Herzberg & Walter, 2023b, S. 558) sichtbar werden. Mdglich ist auch, dass sich Anja Giese
an ihre Jugend oder ihre Berufsanfange erinnert; sie blickt zuriick auf die Zeit, wo sie ,so
extrem schiichtern und zuriickhaltend“ war, und sucht in ihrem Kollegium Ruckenstarkung.

Sie spricht weiter:

Wir haben ganz viele 4hm Weiterbildungen, Fortbildungen, ne, wo wir uns selbst &hm
qualifizieren, weiterqualifizieren, nehmen an vielen Sachen teil &hm und auch in Ei-
genregie, dass wir halt &hm (..) immer auf dem neuesten Stand halt / Oder eben auch
abgleichen [...] (A. G.: Z. 290-293)

Das ,selbst“ qualifizieren ,in Eigenregie” kann auf Inhouse-Schulungen deuten, dass sich
die Kolleginnen und Kollegen gegenseitig fort- und weiterbilden. Es kann méglich sein, dass
sie sich in ,Eigenregie [...] immer auf dem neuesten Stand“ halten, also im Teambundnis,
beispielsweise im Rahmen von Teambesprechungen. Ganz gleich, ob es sich um Inhouse-
Schulungen oder Teambesprechungen handelt, stellt sich uns hier die Frage, wer in dem
Arbeitsblndnis dariber entscheidet, was der neueste Stand ist. Vielleicht meint Anja Giese
aber auch, dass sie in ,Eigenregie” schauen, also tatsachlich allein, und dann das erwor-
bene Wissen an die Kolleginnen und Kollegen weitergeben. Moéglich ware auch, dass die
Kolleginnen und Kollegen in ,Eigenregie“ auferhalb des Hauses zu Fort- und Weiterbildun-
gen gehen und dann im Team ihr neu erworbenes Wissen weitergeben. Sie gleichen sich
dariber ab, was vermittelt wird. Es scheint sich nicht um eine Einzelentscheidung zu han-
deln. Wir fragen uns, wo das individuelle Arbeiten bleibt. Es wirkt, als wirde das Team die
Anleitungsprozesse dem kollektiven Arbeitsbindnis unterordnen. In dem Zusammenhang
ist bemerkenswert, ob es sich dabei um eine bewusste Entscheidung handelt. Hier wirde
sich, wenn es so ist, eine Antinomie 6ffnen, denn pflegerisches Handeln orientiert sich
grundsatzlich am Einzelfall. Letztendlich bleibt offen, wie ein standardisiertes oder auch
abgesprochenes Anleitungshandeln auf eine individuelle Pflegesituation Ubertragen wer-
den kann. Die Textpassage schlielt Anja Giese mit ,dass (.) wir halt die Anleitungsinhalte

dementsprechend auch vermitteln, ne?* Mdoglicherweise verweist sie hier auf die
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Konstruktionsprinzipien der Rahmenlehrplane der Fachkommission, um zielorientierte An-
leitungen planen und konstruieren zu kénnen (Fachkommission, 2020b). Auch kann gele-
sen werden, dass sie die Inhalte aus den Weiterbildungen verknupft und ihr Anleitungshan-
deln naher an die Auszubildenden bringt, angepasst an die Vermittlung dessen, was die
Auszubildenden bendtigen. Doch erneut verwendet Anja Giese ,wir”, sodass es sich auch
hier wieder um eine kollektive Entscheidung handelt, wie die Anleitungsinhalte vermittelt
werden. Dies kann sich auf die methodisch-didaktischen Inhalte beziehen. Méglich ist aber
auch, dass die Kolleginnen und Kollegen gemeinsam eine kompetenzférderliche Lernum-
gebung schaffen. Sie erzahlt weiter: ,Das bedeutet halt eben, immer weiter selber dazuler-
nen, ne, und nachfragen, gegebenenfalls, nachforschen lerne ich gerade erst selber fiir
dieses Studium.” (Z. 294—-295) Anja Giese misst dem ,/mmer-weiter-selber-Dazulernen“ so-
wie dem ,Nachfragen“ Bedeutung zu, die sie, in der ersten Lesart, auf sich selbst bezieht.
Sie stellt sich selbst in den Mittelpunkt der Handlung. Vielleicht meint sie aber auch, dass
sie das weiter vermitteln mdchte, dass man immer wieder ,nachforschen* muss. Fir sie
selbst steht das Lernen gerade wieder sehr im Mittelpunkt und madglicherweise mdchte sie
den Auszubildenden vermitteln, dass lebenslanges Lernen ein lebenslanger Prozess ist.
Fir Anja Giese selbst hat es bisher nicht aufgehoért und sie scheint sich damit zu identifizie-

ren. Dies wiurde ihr vorher Gesagtes ,immer auf dem neuesten Stand” betonen.

Bis jetzt war es halt immer so, dass man dann halt Kollegen, ne, oder viel an den
Richtlinien orientiert, weil, die werden ja auch immer wieder Uberarbeitet, ne? Das
sind so fiir uns dann &hm ebenso Sachen, wo wir sagen: ,Das ist wissenschaftlich
fundiert.“ Das tun d4hm viele Experten aus dem Haus, da spielt Hygiene und alle /
Eine Rolle, &hm die das eben in Abstimmung mit wissenschaftlichen Erkenntnissen
neugestalten und neu aufarbeiten und danach richten wir uns dann halt. (Z. 295—-
301)

Hier gibt sie uns einen Blick auf die von Goffmann (2009) beschriebene Vorder- und Hin-
terblhne, denn sie halt und orientiert sich an den ,Kollegen“ und ,Richtlinien“. Sie scheint
unsicher im Handeln zu sein und durch dieses Verhalten zieht sie fir sich Sicherheit heraus,
weil die ,Richtlinien* ,auch immer wieder liberarbeitet werden®. Das kann entlastend auf sie
wirken, denn sie muss sich dann nicht selbst informieren. Sie stiitzt sich auf die Inhalte, die
andere ermittelt haben, das sei sicher, die sind ,wissenschaftlich fundiert®. Gleichzeitig hebt
sie damit hervor, dass ihre Kolleginnen und Kollegen ihre Vorbilder zu sein scheinen. Sie
wird gestitzt vom kollektiven Arbeitsbindnis ,Wir sagen: ,Das ist wissenschaftlich fundiert.”
Es handelt sich schlieRlich um ,Experten®, die sich dort zusammengesetzt haben. Gleich-
zeitig konnen sich hier ihr personlicher Entwicklungsprozess sowie ihre Wissensbedarfe
zeigen. Dass es ,wissenschatftlich fundiert* ist, verknlpft sie moglicherweise mit ihrem pfle-

gewissenschaftlichen Studium. Hier befindet sie sich noch am Beginn. Mdglich ist aber
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auch, dass sie sich im Transformationsprozess zur Lehrerin in der Praxis befindet und sie
sich an Vorbildern/Expertinnen und Experten orientiert, um sich selbst entwickeln zu kén-
nen. Bei den Richtlinien bezieht sich Anja Giese wahrscheinlich auf die RKI-Richtlinien, weil
sie das Beispiel Hygiene heranzieht. Besonders interessant ist diese Passage in Verbin-
dung zu einer vorherigen Erzahlung von ihr. Die Interviewerin fragt Anja Giese, bezogen
auf ihre vorherige Aussage, dass Theorie und Praxis nicht so weit voneinander entfernt

seien, nach einem Praxisbeispiel. Sie antwortet:

Also, es ist insbesondere dieses sterile Absaugen, ne? Da werde ich ganz oft damit
konfrontiert, dass Schiler mich ansprechen und sagen: ,Mensch, Frau Giese [Pseu-
donym der Interviewpartnerin], dhm das sehe ich zum ersten Mal so. Das macht hier
gar keiner”, ne? [...] Und es gibt auch eine Handlungsrichtlinie des Hauses und es
gibt eben auch wissenschaftlich begriindete dhm Berichte, warum das so gemacht
werden soll, ne? [...] Und d4hm dann versuche ich immer auf den Weg zu geben, fiir
sich selbst verantwortlich zu sein, sich zu liberlegen, warum tue ich etwas, ne? Was
mdochte ich eigentlich bewirken? Und dann eben &hm auch das konsequent durchzu-
fiihren. (Z. 225-244)

An ihrem Beispiel verdeutlicht Anja Giese die Bedeutung der Richtlinien, hier der Hygiene-
richtlinien, und verbindet diese mit begriindetem pflegewissenschaftlichem Handeln. Anja
Giese arbeitet auf einer Mund-Kiefer-Gesichtschirurgischen (MKG) Station (Z. 595) und
fuhrt dort regelhaft ihre Praxisanleitungen durch. Fir sie gehoért es zur regularen Pflegepra-
xis, die zu pflegenden Menschen steril abzusaugen, und offensichtlich ist diese Praxis auch
in ihr evidenzbasiertes Anleitungshandeln eingebunden. Zuriick zur Schlisselstelle endet
sie in der Textpassage mit: ,Ahm die das eben in Abstimmung mit wissenschaftlichen Er-
kenntnissen neugestalten und neu aufarbeiten und danach richten wir uns dann halt.“ Hier
erscheinen die Zusammenhange zwischen ihrer wissenschaftlichen Fundierung in ihrem
pflegerischen Anleitungshandeln, ihrem Selbstverstandnis, auf dem aktuellen Stand blei-
ben zu wollen, sowie ihrer (vor-)gelebten Eigenverantwortung (Eigenregie). Die Interviewe-
rin fragt nach, ob sie noch ein konkretes Beispiel fir einen evidenzbasierten Anleitungspro-

zess hat. Sie wartet zunachst drei Sekunden und fangt an, zu erzahlen:

(...) Lassen Sie mich (iberlegen. (8) Na, im Prinzip, &hm wenn wir jetzt zum Beispiel
eine Blutentnahme, ne | Wir haben Lernaufgabe, eine Blutentnahme, dhm dass wir
/ Das geht dann wirklich immer davon, der Ausgangspunkt, dass wir eben unsere
Richtlinien, ne, ausdrucken, die besprechen, durchgehen in Ziel und Zweck, eben,
was dhm sagt die Wissenschaft, ne, wie sollen wir was machen? Und d4hm dann halt
erst, wenn wir auch gewisse dhm Informationen haben oder wenn ich halt weil3, da

ist eben &hm der Wissensstand dementsprechend, entweder ergénze ich das, dann
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geht es erst zu einer praktischen Ubung. Also, dass wir wirklich uns &hm danach
richten, halt eine Einheitlichkeit, ne / Und das ist bei uns halt sehr durch diese SOPs
gegeben. Ja. (Z. 304-312)

Zunachst muss sie Uberlegen und nimmt sich acht Sekunden Zeit. Moglicherweise befindet
sie sich hier durch die Fragestellung im Zugzwang, sich ein weiteres Praxisbeispiel Uberle-
gen zu mussen. Das Praxisbeispiel, welches sie zur Umsetzung der Evidenzbasierung an-
fuhrt, ist die Blutentnahme. lhre Orientierung an der Medizin ist ein zentraler Aspekt ihres
Pflegewissens sowie ihres Anleitungshandelns. In der Generalistik-Studie haben Herzberg
et al. (2022) bereits konstatiert, dass sich die professionelle Haltung der Pflegenden
dadurch zeigt, dass sie die Pflegephanomene in den Vordergrund ihrer Handlungen stellen.
Weniger entscheidend ist, ob Pflegende gut Blut abnehmen kénnen (S. 57). lhr Praxisbei-
spiel ist medizinorientiert und es ist eine bewusste Entscheidung von ihr, sich gerade dieses
Beispiel auszusuchen. Moglich ware auch gewesen, sich an den Vorbehaltsaufgaben zu
orientieren und damit evidenzbasiertes Anleitungshandeln zu beschreiben, doch ein derar-
tiges Beispiel scheint ihr nicht einzufallen. Anja Giese erzahlt Uber die Bearbeitung der Lern-
und Arbeitsaufgaben. Aus unserem Erfahrungswissen kdénnen wir herleiten, dass sie hier
von den Lern- und Arbeitsaufgaben der Schule spricht und den Terminus korrekt verwen-
det. Sie beschreibt ihre Struktur im Anleitungsprozess: Erst wird die ,Richtlinie” rausge-
sucht, dann werden ,Ziel und Zweck” ermittelt, dann wird die ,Wissenschaft” befragt, da-
raufhin fragt sie den ,Wissenstand“ ab und erst danach geht es in die ,praktische Ubung*.
Sie hebt erneut ihre Regelvermittlung hervor. Sie geht erst dann in die ,praktische Ubung®,
nachdem sie die Struktur im Anleitungsprozess mit den Lernenden erflllt hat. In dem Anja
Giese auf den ,Wissensstand“ der Lernenden eingeht, zeigt sie ihr pAdagogisches Handeln.
Gleichzeitig zeigt Anja Giese, dass sie noch als Pflegende handelt und vermutlich ihr Wis-
sen intuitiv anwendet. In ihrer Beschreibung entscheidet sie bewusst, welches Handeln der
Lernenden fiir sie durchflihrbar oder nicht vorstellbar ist. Sie geht ,erst* dann in die prakti-
sche Ubung, wenn sie sich abgesichert hat, dass die/der Auszubildende die Handlung ver-
standen hat. Vermutlich Gberprift sie dadurch das Wissen der Auszubildenden, bevor et-
was unvorbereitet 1auft. Das riickt erneut ihr Sicherheitsgefuhl in den Vordergrund. Mitihren
abschlieRenden Worten: ,Also, dass wir wirklich uns 4hm danach richten, halt eine Einheit-
lichkeit, ne / Und das ist bei uns halt sehr durch diese SOPs gegeben. Ja.” verdeutlicht sie
erneut die kollektive Identitat und ihr Strukturbedurfnis. lhr ist es wichtig, ,halt eine Einheit-
lichkeit* zu finden, vermutlich mit dem Gedanken an die kollektiven Arbeitsbindnisse, so-
dass jede Anleitung eine ahnliche wissenschaftliche oder auch strukturelle Orientierung er-
halt, die der ,SOPs". Fir uns bleibt offen, wie diese ,Einheitlichkeit’ bei den Lernenden
ankommt. In Anja Gieses Erzahlung zeigen sich ihre Praxis sowie ihre habitualisierten Prak-

tiken bei der Verbindung vom expliziten und impliziten Wissen. lhre Expertise wird in der
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Anleitungssituation (steriles Absaugen und wissenschaftlich begriindetes hygienisches
Handeln) deutlich. Sie lebt ihre habitualisierten und routinisierten Fertigkeiten (Friesacher,
2008) vor, die sich jedoch eher auf ihr implizites Wissen stitzen, also das ,knowing in ac-
tion“. An vielen Stellen verlasst sie sich auf andere Expertinnen und Experten oder ihr kol-
lektives Arbeitsblindnis (Bohrer, 2023; Friesacher, 2008).

Das Interview geht weiter und die Interviewerin fragt Anja Giese nach der Gestaltung ihrer

padagogischen Anleitungsprozesse (Z. 364—366). Anja Giese leitet ein:

Ahm, allgemein? Also, im Allgemeinen ist es so, wenn ich jemanden kennenlerne /
Ich habe ja immer zugeteilte Schiiler, ne, fiir die Station, also, ich betreue eine Sta-
tion ausschlieBlich, eigentlich, auBer ich springe mal ein. Ich lerne den Schiiler halt
kennen, im Erstgespréch. Ich &hm schaue. Es ist viel, auch mit Beobachtung, ich
gucke erst mal natiirlich, welcher Ausbildungsstand gerade ist, ne? Ist das jemand,
der ganz neu anféngt oder je nachdem, ne? Und dann beobachte ich halt auch den
Schiiler und hinterfrage auch ganz viel, es hat ganz viel mit Kommunikation zu tun,
welcher Lernprozess ist, ne? Was er sich auch von mir erhofft, wir reflektieren sehr
viel &hm nach jeder Anleitung, ne? (Z. 367-374)

Sie beginnt mit einer Gegenfrage: ,Im Allgemeinen?, wartet eine Antwort der Interviewerin
nicht ab, sondern beantwortet sich diese selbst. Die Antwort, wie es ,im Allgemeinen ist,
wenn ich jemanden kennenlerne®, bleibt unbeantwortet, da sie hier ihre Erzahlung abbricht.
Es ist moéglich, dass sie dariber nicht sprechen méchte. Es kann aber auch sein, dass sie
sich an die Ausgangsfrage erinnert, zu ihren padagogischen Anleitungsprozessen. Sie be-
richtet, dass ihr die Schiiler zugeteilt werden. Das kollektive Arbeitsblindnis scheint hier zu
bestimmen, welche Lernenden ihr zugeteilt werden. Anja Giese erzahlt, dass sie ,eigentlich”
fur eine Station zustandig ist, aber auch auf anderen Stationen einspringt. Erneut zeigen
sich die kollektiven Arbeitsbiindnisse, gemeinsam im Team zu agieren und den Alltag ge-
meinsam zu bewaltigen. Moéglicherweise wird von ihr auch erwartet, dass sie sich auf neue
Situationen/Lernende einstellen kann. Es scheint, dass ihr weder die Station noch die Ler-
nenden bekannt sind, ,eigentlich® arbeitet sie auf ihrer Station mit den ,zugeteilte[n S. E.]
Schilerin S. E.]* Eine Lesart kdnnte sein, dass Anja Giese vom kollektiven Blindnis ge-
schitzt wird, da sie sich noch im Studium befindet. Die andere Lesart ware, dass diese Art
des Einspringens aus dem Pflegealltag stammt, was erneut flr die habitualisierten Prakti-
ken des ,Pflegehabitus® (Herzberg & Walter, 2023b, S. 558) sprechen wirde, da durch Ein-
springen oder Aushelfen Ausfalle bzw. Personalmangel in der Pflege Ublicherweise kom-
pensiert werden. Hier ist erkennbar, dass die Lehrenden der Praxis nahe am Pflegegesche-
hen bleiben, also an ihren beruflichen habitualisierten Praktiken (Windels-Buhr, 2001), denn

auch sie mussen sich vertreten kdnnen. Ganz gleich, ob Anja Giese die Lernenden kennt
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oder nicht, schaut sie im Gesprach und beobachtet. Sie erhebt in der Vorbereitungsphase
ihrer Anleitung den ,Ausbildungsstand“ durch ,Beobachtung“. Hier zeigen sich ihre habitu-
alisierten Praktiken des sozialen Raums (Kramer & Pallesen, 2019), gewachsen aus ihrer
Biografie. Sie beobachtet zunachst, bevor sie weiterplant. Es wirkt so, als fande soziale
Unterstltzung auf der kommunikativen Ebene statt. Anja Giese verweilt nicht auf der ver-
balen Ebene, sondern schlie3t die nonverbale Ebene durch die ,Beobachtung ein. Nach
ihrer Beobachtung geht sie in Aushandlungsprozesse mit den Lernenden. lhr ist wichtig zu
erfahren, was sich der/die Lernende von ihr ,erhofft’. Sie gestaltet die Beziehung zu den
Lernenden in der Art und Weise, wie sie es eingangs erzahlt: ,Geht da noch was, dass sich
Jjemand aufgehoben fiihlt?“ Durch die anschlie®ende Reflexion ,nach jeder Anleitung” ver-
deutlicht Anja Giese, dass sie jede Pflegehandlung hinterfragt. Die Reflexionsprozesse er-
scheinen, da sie zu jeder Anleitung dazugehdren, also regelhaft oder auch routiniert sind,
eher als ein intuitives Nachdenken darlber, was vorher gelaufen ist (,reflection in action®),
und weniger als ein Nachdenken Uber die pflegerische Handlung, also einen kognitiven
Prozess (,reflection on action®) (Herzberg et al., 2022, S. 55). Denkbar ist auch, dass sie

gezielt zur Reflexion aller Handlungen anleiten mochte. Anja Giese erzahlt weiter:

Also, (unv., #00:34:43—-0#), dass ich schaue, es gibt ja so Vorgaben, welche &hm
Lernaufgaben oder so oder welche Lerninhalte in welchen Einsatz so gehéren. Ist
ja ziemlich strukturiert, wo ich schon weil3, okay, meinetwegen, in dem allerersten
Einsatz geht es erstmal darum, Grundkrankenpflege, ne, Vitalparameter, Erhebung,
so was, erst mal die erste Beriihrung lberhaupt mit einem fremden Menschen, ne?
Und ja und dann beobachte ich halt viel und bespreche viel, ne, mit dem Schiiler
selbst, gebe da dementsprechend Hilfestellung und so &hm mache ich das dann
von Mal zu Mal, dass ich halt kleine Ziele / Und dann muss man halt sehen, nicht,
wie halt/[...] (Z. 374-381)

Aufgrund unseres Kontextwissens kann eine Lesart sein, dass sie hier erneut die Lernauf-
gaben aus der Schule anspricht, die sie in der Anleitung aufgreift. Eine andere Lesart
konnte sein, dass sie den Terminus ,Lernaufgaben” mit den ,Arbeitsaufgaben” verwechselt.
Letztendlich scheint unerheblich, wie Anja Giese den Terminus interpretiert; fur sie ist wich-
tig, sich an die ,Vorgaben® zu halten, um Struktur und Sicherheit zu haben. ,/st ja ziemlich
strukturiert, wo ich schon weil3, okay, meinetwegen, in dem allerersten Einsatz geht es erst-
mal darum, Grundkrankenpflege, ne, Vitalparameter, Erhebung, so was, erst mal die erste
Beriihrung lberhaupt mit einem fremden Menschen, ne?“ Sie versucht hier, die Lern- und
Arbeitsaufgaben binnendifferenziert zu vermitteln. Sie spricht zunachst das pflegerische
Handeln an, ,Grundkrankenpflege®, ,erst mal die erste Beriihrung ({iberhaupt mit einem
fremden Menschen*, Anja Giese geht offenbar bewusst vor, um die Lernenden an die ersten

korpernahen Kontakte mit anderen Menschen heranzufiihren. Hier agiert sie eher implizit,
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maoglich ist aber auch eine kognitive Entscheidung, begriindet aus ihrer eigenen Biografie:
.ich hatte Angst, richtig, Menschen anzusprechen, geschweige denn anzufassen, wie es
dann jetzt halt auch so gegeben ist, ne, bei der Kérperpflege oder wie auch immer &hm und
da hatte ich tatsdchlich Angst.“ Sie ahnt, wie sich die Lernenden zum Beginn der Ausbildung
fuhlen kdnnen, und mdglicherweise knlpft sie an ihre eigenen Erfahrungen an. Sie hinter-
fragt ihr Anleitungshandeln und die Vorbereitung bewusst. Zudem geht sie sensibel auf die
Berihrungsangste der Lernenden mit Blick auf ihre eigene Vergangenheit ein. Erneut ,be-
obachtet” sie und passt ihre Beobachtung an die ,Hilfestellung“ an. Anja Giese entscheidet,
dass sie ,kleine Ziele* angepasst an den Lernenden stellt. Hier zeigt sie ihre habitualisierten
Praktiken eines lernzielorientierten Unterrichts: Sie formuliert Lernziele, die kleinschrittig

(,kleine Ziele®) geplant sind, da sie nicht zu viel verlangen mdchte.

Es hat ja auch jeder eine unterschiedliche Auffassungsgabe, einer hat eben / Der
kriegt nicht genug, der sagt: ,,So und so.“ Also, da muss man sich auch anpassen
kénnen, also, es gibt so einen Rahmen, eben, wo ich sage: ,Das Wissen soll ver-
mittelt werden, jetzt bei diesem Ausbildungsstand.“ Und dann schaue ich, &hm wie
viel kann dieser Auszubildende aufnehmen, ne, oder wie lernt er gut. Ist das eher
visuell? Ist das durch Gesprédche? Ist das praktisch, durch Vormachen, durch Nach-
machen? Da &hm richte ich mich dann flexibel. (Z. 381-387)

In diesem Auszug wird deutlich, dass sich Anja Giese an die ,Auffassungsgabe“ des Ler-
nenden anpassen mdchte. Sie verdeutlicht ihre Subjektorientierung und stellt die lernziel-
orientierte Anleitung unter Beweis. Sie macht auch eine Lerntyp- und Lernstandserhebung
und nimmt eine Binnendifferenzierung vor. Ob die Lernstandserhebung durch eine pada-
gogische Diagnostik erfolgt, ist fraglich, und hier 6ffnen sich Wissensbedarfe. Dabei er-
wahnt sie ihre Analyse der Lernzieltypen: ,wie lernt er gut? Ist es eher visuell?“ oder ,durch
Gespréache?” Erneut verdeutlicht sie ihre habitualisierten padagogischen Praktiken zur Sub-
jektorientierung, zur Methodenvielfalt sowie zur Beziehungsgestaltung. Die Kommunikation
ist erneut Bestandteil ihres beruflichen Handelns. Ihre Denkprozesse zeigen, dass sie re-
flektiert auf den Auszubildenden schaut, um Entscheidungen treffen zu kénnen. Sie richtet

sich ,flexibel am Lernbedarf der Lernenden aus: ,visuell, ,Gesprache®, ,Vormachen®,

,Nachmachen®,

Viel hilft mir auch tatséchlich aus der Weiterbildung, es ist ja noch recht nah, auch
so verschiedene Methoden dhm, ich glaube, auch ganz viel mache ich, d4hm aus
meiner Erfahrung noch, was ICH als gut empfunden habe, dass man das dann erst
mal dbernimmt und guckt, wie kommt es denn an? Oder fragt, ne? Ja. Viel auch von
den Kollegen, die schon erfahrener sind, die eben schon lange anleiten, dass ich da

auch hospitiere, das habe ich am Anfang viel gemacht, immer wieder mal hospitiere
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und mir das anschaue, ne, wie &hm sie das so praktizieren und da auch Riickspra-
che halte, was sich so bewéhrt hat, ne? Und dann eben die eigene Erfahrung. (Z.
387-395)

Durch ,Viel hilft mir [...] aus der Weiterbildung“ verdeutlicht Anja Giese, dass sie ihr theo-
retisch erworbenes Wissen mit ihrem Anleitungshandeln verbinden mdchte, denn aus ihrer
Erfahrung heraus ,hilft* es. Sie weily um die Entwicklung ihres beruflichen Handelns und
verknipft Inhalte aus Weiterbildungen, die sie im Anleitungsgeschehen unterstiitzen. Sie
nutzt die Methodenvielfalt ihres erworbenen Wissens und handelt aus dem eigenen Erfah-
rungswissen ,was ICH als gut empfunden habe“. Sie verbindet eigenes implizites und ex-
plizites Wissen und passt dieses an die Bedirfnisse der Lernenden an. Durch ihre Erwah-
nung aus ,meiner Erfahrung“, was sie ,als gut empfunden® hat, wird deutlich, dass sie ihr
erworbenes Handeln aus der eigenen Ausbildung in ihr Anleitungshandeln einflieRen Iasst.
Jedoch scheint sie im Verlauf ihrer Erzahlung ihr eigenes explizites und implizites Wissen
wieder infrage zu stellen. Es wirkt fast wie ihr eigenes Identitatsdilemma, in das sie gerat.
Gerlach (2017) beschreibt dieses bei Akademiker/-innen und Nicht-Akademiker/-innen in
der Pflege: Durch das Studium wird die alte Identitdt mit der neuen abgeglichen und das
Identitatsdilemma tritt dann ein, wenn der Veranderungsprozess zu wenig reflektiert wird
(S. 72). Anja Giese scheint davon auszugehen, dass ihre Kolleginnen und Kollegen erfah-
rener im Anleitungshandeln sind. Es schwingt eine Art von Unsicherheit mit. Anja Giese
mdchte sich mdglicherweise (erneut) absichern und die kollegialen Arbeitsbindnisse wer-
den wieder sichtbar. Sie halt ,Riicksprache”, ,was sich [bei den anderen A. K.] so bewéhrt
hat“. Dies muss jedoch gar nicht fir ihr Anleitungshandeln gelten bzw. auf ihr Anleitungs-
handeln Ubertragbar sein. Eine andere Lesart ware, da sie noch relativ neu als hauptamtli-
che Praxisanleiterin agiert, dass sie in den Kolleginnen und Kollegen Vorbilder sieht und
eine andere Art der Absicherung braucht. Hier erscheinen wiederholt ihre Transformations-

prozesse zur Lehrperson in der Praxis (Herzberg & Walter, 2023b).

Die Interviewerin fragt Anja Giese, was ihr bei den padagogischen Anleitungsprozessen

besonders wichtig ist. Sie antwortet:

[...] Na, wichtig ist mir wirklich der Austausch. Dass ich 4hm das Gefiihl habe, auch,
(.) der Auszubildende, der Schiiler hat Vertrauen zu mir, ne? Dass er sich 6ffnen
kann, dass man eben Zeit hat, &hm, miteinander zu sprechen, sich aufeinander ein-
zustellen und dhm, ja, (.) dass so ein Vertrauen da irgendwo ist, weil sonst, habe ich
auch schon erlebt, kann das eine Qual sein, mit den Schiilern, ne? Eine Anleitung
ist dann / Ich méchte nicht, dass die &hm, dass mein Gegenliiber Angst hat vor An-
leitungen, sondern das als Hilfestellung sieht und &hm mich quasi als Vertrauens-

person sieht und als / Ja. Dass er halt offen ist, keine Angste hat, weil Angst hemmt,
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ne? Und das ist ja keine Priifungssituation, sondern es soll eine Vorbereitung sein,
ne? Dinge zu verstehen, Dinge (iben zu kbénnen, in so einem geschlitzten Rahmen
eben wirklich zu lernen. (Z. 398-407)

Erneut berichtet Anja Giese, dass ihr der Austausch mit den Auszubildenden wichtig ist. Im
Vordergrund steht zunachst wieder die Beziehungsgestaltung. Es geht dabei auch um ihr
Gefuhl, das stimmig sein sollte. Ferner zeigt sie, wie sie auf die Lernzugange der Lernenden
eingehen mdchte, mit ,Vertrauen®. Eine andere Lesart kdnnte sein, dass Anja Giese hier
den Austausch mit den Kolleginnen und Kollegen meint. Es liegt nahe, dass sie beides
meinen koénnte: einmal den Austausch mit den Kolleginnen und Kollegen, aber auch den
Austausch mit den Lernenden. Gleichzeitig ist ihr wichtig, dass sie eine Vertrauensbasis
hat. Mdglicherweise sind in diesem Fall beide Adressaten gemeint. Woran die Vertrauens-
basis gemessen wird, lasst sie offen. Sie 6ffnet jedoch, worum es ihr vorrangig geht: das
,Gefihl“ und das ,Vertrauen® Wenn beides nicht vorhanden ist, beschreibt sie die Zusam-
menarbeit mit den Lernenden als ,,Qual’. Hier drangen sich Fragen auf: 1. Wie handelt sie,
wenn die Geflhlsebenen nicht erreicht werden (kénnen)? 2. Bleibt sie dann noch objektiv?
3. Oder wird dann die Anleitung zur Qual? Mdglicherweise begrindet sich ihre Erzahlung
auf dem noch andauernden Professionalisierungsprozess. Sie wirkt erneut orientierungslos
oder bendtigt ihr kollektives Arbeitsbiindnis. Als nachstes Gefiihl benennt sie ,Angst*. Hier
spiegeln sich ihre eigenen biografischen Erfahrungen: ,Also, ich hatte Angst, richtig [...] da
hatte ich tatsgchlich Angst.“ Sie scheint davon auszugehen, dass es ihren Lernenden ahn-
lich ergeht; zumindest mdchte sie ausschlieRen, dass sie ihre Erfahrungen machen. Hier
drangen sich erneut Fragen auf: Wie geht sie damit um, wenn die Lernenden andere Emo-
tionen haben wie Ekel, Scham, Wut etc.? Die Antwort bleibt offen, sie verharrt eher in der
Angst und der Umgang mit anderen Emotionen wird nicht deutlich. An dieser Stelle offen-
baren sich ihre Wissensbedarfe zum padagogischen Umgang mit Emotionen. Sie bendétigt
professionelle und begriindbare Problemlésungsstrategien (Herzberg & Walter, 2023b).
Weiter berichtet sie von ihrer Erwartungshaltung an die Lernenden, ,dass er halt offen ist.”
Es wird nicht klar, wie sie handelt, wenn sie oder er sich nicht 6ffnet oder auch nicht 6ffnen
kann. Aus ihren eigenen Erfahrungen weil} sie, dass das Geflihl Angst hemmen kann. Doch
wie handelt sie, wenn die/der Lernende ihr nicht vertraut (vertrauen kann) oder ihre/seine
Geflhle versteckt halt (ggf. aus Scham)? Dennoch weil3 Anja Giese um die Emotionen der
Auszubildenden; sie sieht sich als Vertrauensperson und Hilfestellerin und sie bietet einen
geschitzten Rahmen. Hier zeigt sich ihre Haltung zur Lernbegleiterin. Sie maniferstiert er-
neut ihren Transformationsprozess durch ,habe ich schon erlebt‘. Insgesamt kann aus Anja
Gieses Erzahlung geschlussfolgert werden, dass sie bei den padagogischen Anleitungs-

prozessen Uberwiegend implizit handelt. Gelegentlich wirkt es so, dass sie aus ihrer
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biografischen Erfahrung geleitet agiert. Dabei stlitzt sie sich zumeist auf das kollektive Ar-
beitsbiindnis (Bohrer, 2023; Herzberg & Walter, 2023b).

Zusammenfassung

Anja Giese verorten wir im mentalen Feld durch ihre gebildeten sozialen Codes:

— sie ermittelt Lernziele und Lernmethoden, indem sie mit den Lernzielen ihr Anleitungs-

handeln plant (Z. 377-397),

— sie ist in der Medizinorientierung, indem sie medizinische Begriindungen aufgreift (Z.

314-322),

— sieist im Entwicklungshandeln, das durch ihre Erzahlungen fortwahrend aufrechterhal-
ten wird (Z. 544-573)

modern/reformiert

entwicklungsorientiert/ zweck-, statusorientiert/

innovativ systemerhaltend

traditionell

Abbildung 9: Mentales Feld Anja Giese, eigene Darstellung
Ihre Wissensbedarfe zeigen sich bei:

— pflegewissenschaftlich begriindetem Anleitungshandeln (Ansatze sind vorhanden,

vertiefen sich ggf. durch das pflegewissenschaftliche Studium),

— pflegepadagogisch begriindetem Anleitungshandeln (sie benétigt pflegedidaktische

Modelle, um begriindet padagogisch handeln zu kénnen),

— padagogische Diagnostik (um Lernstandserhebungen gutekriteriengeleitet durch-

fuhren zu kdnnen).

5.6.2 Nadja Eisling: ,Uber Praxis zur Theorie*

Zur Teilnahme am Forschungsprojekt hat sich Nadja Eisling auf den Aufruf der Forscherin
gemeldet. Beide kennen sich ungefahr zwei Jahre, die Zusammenarbeit war nicht eng, je-
doch vertrauensvoll, kollegial und zugewandt. Es fanden etwa zwei bis drei gemeinsame

Praxisbegleitungen statt, eine gemeinsame Prifungsabnahme nicht. Zum Interview treffen
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sich beide in einem Besprechungsraum in der Einrichtung von Frau Eisling nachmittags,
nach Dienstschluss. Nadja Eisling wirkt etwas aufgeregt, es ist das erste Mal, dass sie an
einem Forschungsprojekt teilnimmt. Die Atmosphare ist ruhig und offen. Mitten im Interview
wird Nadja Eisling von ihrer Kollegin gestort, die den Schlussel fir das Biro bendtigt. Die

Stérung hat keine Auswirkungen auf den weiteren Interviewverlauf.

Nadja Eisling ist Anfang 40, gelernte Altenpflegerin und Pain Nurse. Viele Jahre hat sie in
ihrem Beruf als Dauernachtwache gearbeitet. Fir die Praxisanleitung verliel sie diese, ging
in den Tagdienst, qualifizierte sich an einer berufsbildenden Einrichtung mit 300 Stunden
vor Beginn der Generalistik und arbeitet zum Zeitpunkt des Interviews als freigestellte Pra-
xisanleiterin in einer Langzeitpflegeeinrichtung. Sie hat ein eigenes Blro, welches sie sich
mit ihrer Kollegin teilt. Ihr Anreiz, in die Praxisanleitung zu gehen, war ,mein Fachwissen
immer auf den aktuellen Stand zu halten” (Z. 13—14). Die Praxisanleitung hat fir sie ,,einen
hohen Stellenwert® (Z. 34) und sie sieht das PfIBG zur Starkung an ihrer Seite: ,Und déhm
Jetzt durch diese zehn Prozent, mindestens zehn Prozent ist es ja, &hm hat die Praxisanlei-
tung das Gesetz so auf ihrer Seite.” (Z. 75—77). Die Generalistik empfindet sie als Aufwer-
tung der Pflege, sie beobachtet schon strukturelle Veranderungen, die auch ihre Kollegin-
nen und Kollegen in der Praxis bemerken. Dazu gibt sie den Wortlaut der Kolleginnen und
Kollegen wieder: ,,Ach, die laufen ja doch nicht nur rum und schreiben irgendwas auf. Also,
es steckt da auch was hinter.” (Z. 81-82) Nadja Eisling beschreibt auf Nachfrage, ob sie
noch etwas von der padagogischen Gestaltung ihrer Anleitungsprozesse beschreiben
kann, dass sie in ihrem Anleitungsprozess ,lber die Praxis zur Theorie“ (Z. 665-666) ge-
langt und aufgrund ihrer Aussage ordnen wir ihr den In-vivo-Typ zu (Herzberg et al., 2022,

S. 24). In nachfolgender Interpretation der Schlusselstellen wird ihr Akteursprofil sichtbar.

Das Thema in dieser Interviewpassage ist die Professionsentwicklung in der Pflege durch
die Evidenzbasierung. Auf die Frage, wie sie evidenzbasierte Anleitungsprozesse gestaltet,
wartet sie acht Sekunden. Sie scheint sich nicht sicher zu sein und vermutlich Gberlegt sie,
weil sie nicht weil}, was sie antworten soll. Méglicherweise liegt es daran, dass ihr der Ter-
minus ,evidenzbasierte Anleitungsprozesse” nicht vertraut ist. Dies zeigt sich im ,Hm (ver-
neinend)” (Z. 277). Eine andere Lesart kdnnte sein, dass sie erst einmal Gberlegen muss.
Méoglicherweise fragt sie sich erst einmal selbst, was in ihrer auf Evidenz bezogenen Anlei-
tung passiert, wie sie das umsetzt, wo sich Evidenzbasierung in ihrer Anleitung zeigt und
wie sie das beschreiben kann. Die Interviewerin fragt sie, ob sie ein Stichwort braucht. Da-
rauf antwortet sie, erleichtert wirkend, ,Hm (bejahend). Ja.” (Z. 279). Die Interviewerin gibt
die Stichworte ,Leitlinien* und ,Pflegestandards‘ vor und dann kommt sie in das Erzahlen.
Zuerst zu den Leitlinien, die unmittelbar prasent sind: ,Ja, die Leitlinien, also ich selber setze
mich damit gerade auseinander” (Z. 282). Ihre Aussage lasst auf Erfahrungswissen schlie-

Ren. lhr scheint in dem Moment bewusst zu werden, dass die Leitlinien evidenzbasiertes
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Wissen sind, auch und gerade, weil sie sich aktuell damit auseinandersetzt, kann sie mit
dem Stichwort etwas anfangen. Sie weil, dass sie sich das explizite Wissen zu den Leitli-
nien aneignen muss, damit sie in der Praxis professionell(er) handeln kann. Auch weil} sie
um die Wissenschaftsorientierung, die sie durch ihre Qualifikation zur Praxisanleiterin inne-
haben muss, denn fiir die Orientierung an der Wissenschaft muss sie auf dem aktuellen
Stand sein. Nadja Eisling will sich selbst, aber auch die Auszubildenden an die Wissen-
schaft heranfihren und illustriert dies durch ihre Aussage: ,ich selber setze mich damit ge-
rade auseinander.” Zusatzlich scheint ihr bewusst zu sein, dass Leitlinien evidenzbasiertes
Wissen fir die Pflegeprofession enthalten und sie das auf Leitlinien begriindete Wissen
braucht, um es in die pflegerische Praxis transferieren zu kénnen. Es macht den Anschein,
dass sie die Theorie aus den Leitlinien in ihre Pflegepraxis zu exportieren ersucht, weil es
ihre Aufgabe ist, ihr Handlungsfeld der Pflegepraxis zu definieren. Hinsichtlich ihrer habitu-
alisierten Praktiken scheint sie selbst auf dem Weg zur Profession zu sein. Eylmann (2017)
beschreibt zur Situation in der Langzeitpflege, dass sich die Handlungen eher an Notwen-
digkeiten ausrichten (Eylmann, 2017, S. 96). Damit scheint sich Nadja Eisling nicht zufrie-
den geben zu wollen. Sie vertraut in ihre Fahigkeiten, sich das Wissen auch selbst aneignen
zu konnen, und setzt sich mit den Leitlinien auseinander. |hr Handeln kann im Sinne von
Eylmann als Voraussetzung beruflicher Autonomie gesehen werden (Eylmann, 2017). Den-
noch scheinen ihre beruflichen habituellen Praktiken auf, sie zeigt Einsatz und méchte sich
den neuen Gegebenheiten in der Generalistik anpassen (Windels-Buhr, 2001). Im weiteren
Verlauf erzahlt Nadja Eisling, dass sie sich eine Liste wiinschen wiirde: ,Ahm, ich wiirde
mir also / Fir mich wiirde ich wiinschen, wenn ich irgendwo eine Liste habe. Fiir diese
Themen gibt es diese Leitliste? Habe ich noch nicht gefunden.” (Z. 282—284) Wir Forsche-
rinnen stellen uns die Frage: Woflir braucht sie eine Liste? Mdglicherweise mdchte sie Auf-
gaben abgeben, es kann aber auch sein, dass sie sich nur einen einfachen Zugang
wulnscht. Wir sehen in ihrem Handeln eine gewisse Unsicherheit und den Wunsch, in einer
Liste alles zu finden, was ihr in Bezug auf die Leitlinien helfen kdnnte. Ihre Gedanken und
ihre Unsicherheit im Umgang mit den Leitlinien offenbaren sich. Sie zeigt den Wunsch nach
einer Liste, denn dann fuhlt sie sich vermutlich sicherer. Sie bleibt aktiv, obwohl sie ,noch
nicht“ diese Leitliste gefunden hat. Sie merkt an, dass sie weitersucht, mit ,/ch gebe immer
ein, ob es Leitlinien gibt dafiir* (Z. 284—285). Sie zeigt aber auch, dass ihr es wichtig ist,
und akzentuiert so den Drang, sich weiter mit dem Thema auseinanderzusetzen. Offen
bleibt, wo sie genau sucht. Nadja Eisling greift das Thema in einem spateren Teil des Inter-
views auf und sagt: ,/ch versuche immer, &hm sage ich mal, seriése Seiten zu finden* (Z.
324-325). Aus dieser Textpassage wird ihr Wissensbedarf zum pflegewissenschaftlichen
Begrindungshandeln deutlich. Auch wenn sie ihn selbst sieht, bleibt sie letztlich unsicher

in ihrem Handeln. Beim Zusammenhang von Profession und Praxisanleitung verdeutlicht
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sie, dass sie die Evidenzbasierung in der Anleitung und Pflegeplanung unterbringen
mochte: ,Ahm und ich, wir versuchen das in der Praxisanleitung, &hm bei der, beim Thema
Pflegeplanung unterzubringen. Ahm, dass sie sich auf die hausinternen Standards, auf Leit-
linien, auf &hm Expertenstandards (...) berufen® (Z. 286—287). Hier zeigt sie, dass sie im
pflegerischen Handeln nach einem eigenen Muster oder einer eigenen Struktur vorzugehen
scheint. Sie agiert eher aus ihrem impliziten Wissen heraus. Was sie zur Handlung bringen
muss, mdchte sie sich erst einmal selbst erschlieBen. Nadja Eisling trennt Wissen und Han-
deln wahrscheinlich nicht voneinander, sodass sie hier eher nach ,reflection in action®
(Herzberg et al., 2022, S. 55) oder in ihren beruflichen habituellen Praktiken (Windels-Buhr,
2001) handelt. Im weiteren Verlauf berichtet Nadja Eisling von Anleitungssituationen mit

ihren Auszubildenden:

Ich habe mir gerade flir morgen einen [sie meint den Expertenstandard A. K.] hinge-
legt. Ahm die kommen da nicht drauf, (4) das zu fragen. Ich weil3 nicht warum. Ahm,
ich habe auch noch nicht erlebt, dass ein Auszubildender sagte: ,Ja, wo finde ich
denn Leitlinien?” (...) Oder: ,Wo finde ich denn die Expertenstandards?“ Habe ich
noch nicht erlebt. (..) Und wir versuchen das wirklich einzubringen. Und auch gerade
auf die Vorbereitung zur Zwischenpriifung, zum praktischen Examen, dhm (.) versu-

chen wir das wirklich mit reinzubringen. (Z. 288—-293)

Fast schon verzweifelt wirken ihre doppelt wiederholenden Aussagen: ,noch nicht erlebt”
und ,wirklich®. Im Gesprach selbst setzt Nadja Eisling mehrmals ab und Uberlegt, ersichtlich
durch ihre Pausen. Moglicherweise braucht sie diese, um sich zu sammeln und ihre Aus-
zubildenden, Uber die sie in dieser Passage spricht, weniger schlecht aussehen zu lassen.
Hier zeigen sich bereits Anfange ihrer habitualisierten Praktiken im Anleitungshandeln so-
wie zu ihrer Beziehungsgestaltung mit ihren Auszubildenden. Fir die nachste Anleitung legt
sie sich einen Expertenstandard hin, auf den sie morgen zurlickgreifen mdchte, mit dem
Ziel, die Lernenden dabei anzuregen, sich vertiefend zu informieren. Einerseits weil} sie,
dass sie die Expertenstandards in die Anleitung implementieren muss. Gleichwohl ist ihr
bewusst, dass sie selbst ihre eigene pflegerische Handlung evidenzbasiert begriinden
mdchte, dafir nutzt sie die Expertenstandards. Andererseits wiinscht sie sich mehr Eigen-
initiative der Auszubildenden und erzahlt: ,Ahm, dass sie sich auf die hausinternen Stan-
dards, auf Leitlinien, auf 4hm Expertenstandards (...) berufen und auch mal zu uns sagen,
und das ist sowas von selten.” (Z. 286—-288). Offen bleibt, ob sie die Entwicklungsbedarfe
der Lernenden mit ihnen gemeinsam betrachtet und reflektiert. Sie verwendet das Wort
Lberufen®. In dem Wort stecken Beruf oder auch Berufung drin, dessen Verwendung wie-
derum Riuckschlisse auf ihre beruflichen habitualisierten Praktiken (Windels-Buhr, 2001)
ziehen lasst. Moglicherweise verbindet sie damit, dass man bestrebt sein soll, sich dem

Beruf sowie der Ausbildung zu stellen. Dazu gehort fir Nadja Eisling die Eigeninitiative der
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Auszubildenden. Sie wirkt enttduscht von ihren Auszubildenden, da diese ,selten” initiativ
werden. Die Lernenden wirden sich ihre Fragen, wo sie evidenzbasierte Quellen finden,
nicht stellen. Sie selbst sieht darin aber den Weg in die Profession. Nadja Eisling betont
dies in ihren Fragen, die sie als Aufgabe der Lernenden sieht, selbst zu hinterfragen: ,Wo
finde ich denn Leitlinien?* (Z. 290) und ,Wo finde ich Expertenstandards?” (Z. 290-291).
Vermutlich geht sie davon aus, dass sie an die Auszubildenden die Wissenschaftsorientie-
rung der Praxis — sinnbildlich gesprochen — herantragen muss. Zusatzlich entwickelt sie
ihre eigene professionelle Identitat, indem sie sich, wie eingangs erwahnt, mit den ,Leitli-
nien“ auseinandersetzen mochte. Hier wird sichtbar, was Windels-Buhr (2001) beschreibt:
Sie ringt um ihre eigene Profession (Windels-Buhr, 2001, S. 18). Die Grinde fir das inak-
tive Verhalten der Lernenden kann sie sich nicht erklaren: ,ich weil8 nicht warum®. Grinde
daflr gibt sie nicht an, sie erzahlt den Fakt, ihr Erfahrungswissen Uber die Lernenden. Den-
noch bleibt sie dran, ,hat sich fiir morgen einen hingelegt”, sie gibt nicht auf. Unserer Inter-
pretation nach weist Nadja Eisling mit ihrem Handeln auf ihre eigene professionelle Identitat
sowie auf ihr Professionswissen hin. Sie betont, dass sie dranbleibt, sie ihr Wissen weiter-
geben mdchte. Sie wiederholt ,das habe ich noch nicht erlebt* womit sie ihre Bedeutung
bei der Umsetzung des Professionswissen durch das Wiederholen der Phrase manifestiert.
Auch berichtet sie, das evidenzbasierte pflegerische Handeln ,beim Thema Pflegeplanung
unterzubringen®. Hier sieht sie einen Bereich der Vorbehaltsaufgaben im Kontext ihres pro-
fessionellen Pflegeverstdndnisses und ergdnzt die beiden Wissensformen, das explizite
Wissen (Expertenstandard) mit der Situation (Pflegeplanung), und lehrt im Sinne der dop-
pelten Handlungslogik. Es ist eine kognitive Entscheidung, die auch der Vorbereitung fir
die Zwischen- und Abschlussprifungen dient. Inwieweit sie die daflir unterschiedlich anzu-
bahnenden Kompetenzen berlicksichtigt, bleibt an dieser Stelle offen. In einer Interviewpas-
sage davor berichtet Nadja Eisling jedoch von den vier Kompetenzbereichen: ,Also Kom-
petenzentwicklung, ich @&hm unterscheide ja immer in vier grole Kompetenzen. Das ist ja
die Methodenkompetenz, die Fachkompetenz, soziale und personale Kompetenz. Genau,
die vier sind es ja.“ (Z. 127-129) Und an dieser Stelle wird bereits deutlich, dass sie die
Kompetenzbildung der PfIAPrV nicht berlcksichtigt, sondern im traditionellen Handeln ver-
bleibt. Die Kompetenzen der PfIAPrV sind derart konstruiert, dass sie nicht einzelne Fertig-
keiten in den Blick nehmen, sondern es soll, so Herzberg et al. (2022), eine holistische
Pflegekompetenz bei den Lernenden angebahnt werden (Herzberg et al., 2022, S. 55).
Deutlich sichtbar erscheint hier ihr Wissensbedarf hinsichtlich der Kompetenzbildung und
Kompetenzanbahnung im Sinne der Generalistik. Nadja Eisling spricht davon: ,wir versu-
chen das wirklich einzubringen®. Beim Terminus ,wir“ bezieht sie ihre Kollegin ein, was auf
ihre kollegiale Identitat hinweist. Wie wirkmachtig Gruppenidentitdten operieren koénnen,

skizziert Eylmann (2017): Sie konstruieren gemeinsame Deutungen, Uberzeugungen und
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Wissen. Hier erscheint die Zusammenarbeit der Kolleginnen abgestimmt und bereichernd.
Sie sehen sich als Einheit und sie handeln gemeinsam. Es kann sein, dass sie sich damit
Sicherheit im Handeln geben in dem Sinne: Wir machen es gemeinsam und ich bin nicht
allein. Mit der Wortwahl ,wirklich“ betont sie zwar die Muhen ihres Versuchs, dennoch erlebt
sie keine Eigeninitiative. Offensichtlich hat sie keine Losung parat, sie wendet wahrschein-
lich wiederholt die gleichen Methoden an und es fehlt ihr ein Plan B. Hier zeigen sich Wis-
sensbedarfe fir ihr pflegepadagogisches Anleitungshandeln, um didaktisch modellgeleitet
einen anderen Weg gehen zu kdnnen. Somit bleibt sie eher in der Handlung und bringt die
Lernenden weniger in die Selbstverantwortung. Padagogisch-didaktisch geleitet kdnnte sie,
angelehnt an Bohrer (2023), beispielsweise Fragen stellen und sich fiir die Lernenden und
ihre Sichtweise interessieren oder auch Widerspriche im beruflichen Alltag reflektieren. Die
Lernenden bendtigen Eigeninitiative, damit sie sich zur eigenen Profession und zu einer
eigenen professionellen Identitat entwickeln kdnnen, und hier ist sie gefragt, dies anzure-
gen. Dennoch ist Nadja Eisling die Vermittlung der wissenschaftlichen Ausbildungsinhalte
wichtig und sie entscheidet sich aktiv dagegen, aufzugeben. Damit nimmt sie eine wichtige

Vorbildfunktion fir die Lernenden ein. Im Interview spricht sie weiter:

Auch, &hm dass wir alle haben [sie meint alle Expertenstandards A. K.] und d4hm de-
nen dieses Wissen vermitteln kbnnen. Und auch, wie man so einen Expertenstandard
zum Beispiel liest. Wie kommt diese Tabelle mit Prozess-Struktur-Ergebnis, ja, wie
kommt das zustande? Und das versuchen wir schon in Praxisanleitungen &hm (..)
einzubauen. (Z. 293-297)

Aus ihren Ausflihrungen ist zu schlieRen, dass es ihr wichtig ist, pflegerisches Handeln aus
dem Expertenstandard abzuleiten. Sie weil}, dass sie das Wissen aus dem Expertenstan-
dard als Grundlage vermitteln muss. Sie bezieht die Pflegeevidenz ein, indem sie ihr ,, Wis-
sen vermitteln® kann und dies ,in Praxisanleitungen® einbaut. Sie greift auf die Wissens-
und Regelvermittlung zurtick, die sie fiir die Auszubildenden als bedeutsam wahrnimmt. Sie
untermauert die Regelvermittlung, da sie hier direkt von allen Expertenstandards spricht
und die hausinternen Standards auflen vorlasst. Fraglich dabei erscheint, aus welchem
Grund die Lernenden wissen missen, wie die Tabelle im Expertenstandard ,zustande“
kommt. Hier lasst sie in ihr Anleitungshandeln ihre Berufs- und Alltagswelt einflieRen. Mdg-
licherweise kénnte sie, danach gefragt, ihr Handeln nicht reflexiv begrinden, sie handelt
wohl eher intuitiv: Sie weild, was zu tun ist, obwohl sie es nicht begriinden kann (Schén,
1987, zit. n. Herzberg & Walter, 2023b, S. 556). Die Interviewerin greift ihre Aussage auf
und fragt: ,Du hast gesagt, ihr macht das im Bereich Pflegeplanung?“ (Z. 298), worauf sie
mit einem kurzen ,Ja.” (Z. 299) antwortet. Hier hakt die Interviewerin nicht nach, sondern
fragt nach einem anderen Beispiel, worauf Nadja Eisling antwortet: ,Na ja, evidenzbasiert

weild ich jetzt nicht, ob unsere hausinternen Standards evidenzbasiert sind. Das weil3 ich
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nicht.“ (Z. 302) Sie fragt sich, ob die hausinternen Standards ,evidenzbasiert® sind, und
deckt gleichzeitig eine eigene Wissenslliicke auf. Es wirkt fast so, als ob Nadja Eisling sich
wahrend des Interviews die Frage stellt, ob sie die hausinternen Standards Gberhaupt bei
evidenzbasiertem Anleitungshandeln anwenden sollte. Durch Nadja Eislings aktuelle Aus-
einandersetzung mit den Leitlinien zeigt sich in dieser Passage deutlich, dass ihr auf Evi-
denz begrindetes Handeln wichtig ist. Aber sie ringt hier auch um die Profession sowie um
das, was die Profession ausmacht: wissenschaftlich begrindet zu handeln. Weiter erzahlt
sie:
Aber das machen wir auch dhm schon im ersten Ausbildungsdrittel, wenn es um Blut-
druckmessen geht. Also da fangen wir schon mit Hausstandards an. Dass man (iber-
haupt weil3, wie ist ein Hausstandard aufgebaut? Wo finde ich Informationen, wie was
bei uns im Haus dhm durch, also / Na? (.) Ausgelibt wird? Also das versuchen wir
schon. (Z. 303-306)

Im ersten Ausbildungsdrittel (AD) nutzen die beiden Kolleginnen (sie bezieht ihre Kollegin
wieder mit ein) die Hausstandards. Fur uns kann nicht nachvollzogen werden, warum sie
im ersten AD so handelt. Méglicherweise ist ihr nicht bewusst, dass spiralférmig gelehrt
werden kann. Sie handelt implizit und wird eher intuitiv geleitet, was sich jedoch an dieser
Stelle weniger als ,knowing in action®, sondern eher im Kompetenzmodell von Benner ver-
orten lielRe (Friesacher, 2008). Dennoch versucht sie, die verschiedenen Komponenten der
pflegerischen Einzelhandlungen in den Blick zu nehmen und bindet diese in den Versor-
gungskontext ein. Sie fuhrt weiter zum Kontext aus, dass der Hausstandard zum ,QM*

(Qualitdtsmanagement A. K.) gehore:

Und ich glaube momentan in unserem Kurs, der jetzt 4hm im Orientierungseinsatz ist,
kann jeder was mit dem Wort QM anfangen. Also sie wissen, wo es steht, und sie
wissen, wie sie damit umgehen. Und sie wissen, 4hm wie sie das benutzen. Dass es

ein Inhaltsverzeichnis gibt. Das ja. (Z. 307-310)

Nadja Eislings Ausfihrungen haben hier weniger mit Evidenzbasierung zu tun. Es scheint
sich dabei nicht um eine bewusste Entscheidung zur Erzahlung zu handeln, sondern sie
spricht frei heraus, was ihr zum Thema Hausstandard einfallt, und orientiert sich am Quali-
tatsmanagement. |Ihr Vorgehen zeugt davon, dass sie dabei auf Wissens- und Regelver-
mittlung abzielt und sie das Wissen fiir die Lernenden gerade zum Beginn der Ausbildung
auf Vermittlung des Hausstandards anbahnt. Mit dieser Art des Anleitungshandelns, das ihr
selbst Sicherheit im Umgang zu geben scheint, lernen die Auszubildenden, sich ebenfalls
an Standards zu orientieren. Uberspitzt formuliert: Zum Beginn jeder pflegerischen Hand-
lung steht die Regel, die die/der Lernende im Inhaltsverzeichnis des QM finden kann. Prob-

lematisch erscheint an dieser Stelle, dass sie mit ihrem Handeln die institutionellen
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Rahmenbedingungen aufrechterhalt, womit beruflich habitualisierte Praktiken erhalten blei-

ben und Professionalisierungsprozesse erschwert werden (Windels-Buhr, 2001).

Aber ob sie es wirklich, wenn die Praxisanleitung nicht da ist, anwendet, das weil ich
nicht. Ich wiirde es mir wiinschen. Und ich glaube schon, dass bei manchen Auszu-
bildenden irgendwann, wie die Deutschen sagen, der Groschen féllt. Aber ich wiirde
es mir bfter wiinschen, dass es friiher passiert. Aber es kann auch sein, dass es zu
viel verlangt ist. Aber ich versuche immer zu liberlegen, wie war es bei mir? Also
Expertenstandard in der Ausbildung bin ich der Meinung, habe ich nicht, habe ich erst
als Fachkraft in Fortbildung kennengelernt. Oder ich habe es unterdriickt. Das weil3
ich nicht. Mit 17, da hért man vielleicht auch noch nicht so hin (lacht), was einem da
so beigebracht wird (lacht). (Z. 310-317)

In Nadja Eislings weiteren Ausfiihrungen stellt sie dar, dass sie ihre Handlungen mit den
Lernenden sicher durchfihren kann, jedoch weil} sie nicht, was im Hintergrund, im Pflege-
alltag passiert, wenn sie nicht dabei ist. Sie scheint eine Ahnung zu haben, sonst wiirde sie
dies nicht ansprechen. Sie wiinscht sich jedoch, dass ihr Anleitungshandeln auf fruchtbaren
Boden fallt. Hier kénnte sie sich an Bohrer (2023) anlehnen und Widerspriiche, Spannungs-
felder oder Paradoxien des Pflegealltags aufgreifen und mit den Lernenden in reflexive Ge-
sprache gehen oder die Lernenden an ihren eigenen, inneren Aushandlungsprozessen teil-
haben lassen. Interessant ist in diesem Abschnitt ihre Metapher, mit der sie das menschli-
che Handeln ihrer Lernenden beschreibt: ,Und ich glaube schon, dass bei manchen Aus-
zubildenden irgendwann, wie die Deutschen sagen, der Groschen féllt.“ Hier zeigt sich ihre
gefuhlsmafRige Einschatzung zu den Lernenden, ihr Denken in Bildern und wie sie ihre Ge-
fihle mit Zuweisungen beschreibt. Damit, wie sie die Lernzugange der Auszubildenden er-
mittelt (,Aber ich versuche immer zu liberlegen, wie war es bei mir?*), werden ihre biogra-
fischen Bezilige zu ihrer eigenen Ausbildung sichtbar, mdglicherweise auch ihre Grundhal-
tung zu den Lernenden ,Aber es kann auch sein, dass es zu viel verlangt ist.“ Wir entdecken
in der gesamten Textpassage zwei Lesarten. Eine Lesart ware, sie reflektiert das Anlei-
tungshandeln und sucht nach Begrindungen des Verhaltens der Lernenden in den Anlei-
tungen. Eine zweite Lesart kann sein, dass sie die eigene Hilflosigkeit offenbart, indem sie
schildert: ,ich versuche immer zu liberlegen®, wie es bei ihr war. Sie sucht vielleicht nach
Antworten fur ihre Hilflosigkeit oder fir die Reflexion. Gleichzeitig nimmt sie ihre Auszubil-
denden in Schutz. Unter Umstanden spielt sie auf die von ihr erwartete Eigeninitiative der
Lernenden an und sie blickt dabei auf sich selbst, dass sie die Eigeninitiative im Alter von
17 Jahren nicht hatte. Hier rechtfertigt Nadja Eisling das Verhalten der Auszubildenden,
schliellich sind sie im Lernprozess und noch nicht fertig ausgebildet. Gleichzeitig zeigt es
ihr Handeln, mit dem Pflegealltag umzugehen. Uns irritieren ihre Ausfuhrungen: ,Also Ex-

pertenstandard in der Ausbildung bin ich der Meinung, habe ich nicht, habe ich erst als
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Fachkraft in Fortbildung kennengelernt. Oder ich habe es unterdriickt. Das weil3 ich nicht*
und dass sie den Expertenstandard in Bezug auf ihre eigene Ausbildung als Beispiel her-
anzieht. Nadja Eisling sollte doch wissen, dass es die Expertenstandards zu der Zeit noch
nicht gab. Die Entwicklung begann weit nach ihrer Ausbildung, Mitte der 2000er Jahre. Auch
hier kdnnte eine Rechtfertigung verborgen sein: Wenn ich mich damit in meiner Ausbildung
schwergetan habe, tun sich die Auszubildenden heute auch schwer. Hier zeigen sich ihre
Gedanken und Erwartungen bezogen auf die Lernenden. Diese Art der Rechtfertigung lasst
uns an Goffmann (2009) denken, wenn sie hier ihre tiefen Gedanken aus der Hinterbihne
in das Interview einflieBen lasst. Sie kommt durch die Erinnerung an die Vergangenheit ins
Erzahlen, sodass sie eine Art Reflexion zu ihrem Anleitungshandeln durchspielt. Vielleicht
bleibt sie gerade deswegen in der Vermittlung der Leitlinien und der Wissenschaftlichkeit
im Anleitungshandeln mit den Lernenden dran. Die Interviewerin geht zur nachsten Frage
Uber: ,Gibt es denn was, was dir dabei besonders wichtig ist bei diesen evidenzbasierten
Anleitungsprozessen?” (Z. 318-319). Hier Uberlegt sie nicht und sagt sofort: ,,dass sie es
verstehen.” (Z. 320). Nadja Eisling antwortet hier auf einer allgemeinen Ebene, was an der
Fragestellung liegt. Sie erzahlt nicht von einem konkreten Anleitungsprozess oder von einer
konkreten Anleitungssituation, sondern berichtet tUber ihre Haltung: lhr geht es um ,verste-
hen*. Dabei kann es sich um zwei Arten des Verstehens handeln. Einmal um das Verstehen
der Auszubildenden, dass sich diese immer wieder neu auseinandersetzen muissen mit ih-
rem pflegerischen Handeln und der Wissenschaftlichkeit. Andererseits kann es sein, dass
Nadja Eisling Uber ihr eigenes Verstehen als Praxisanleiterin berichtet, denn mit ihrer wei-
teren Ausflihrung, die sie den Auszubildenden gegeniber macht, ,man muss nicht alles
wissen* (Z. 321), bekraftigt sie ihr eigenes Handeln und offenbart dabei von sich selbst,
dass sie sich auch im Prozess befindet. Zusammengefasst antwortet sie ausweichend. Viel-
leicht hat sie sich ertappt gefiihlt, denn die Voraussetzung flr eine konkrete Antwort ware:

Ich kenne die Evidenzen. So weicht sie insgesamt allgemein aus:

Dass sie es verstehen. Und wo finde ich Informationen, wenn ich was nicht weil3?
Das finde ich wichtig. Ahm, ich sage immer zu den Auszubildenden: ,Man muss nicht
alles wissen. Man muss aber wissen, wo ich Informationen liber das Thema finde. "
Das finde ich wichtig. (Z. 320-322)

Mit ihrer Aussage ,Und wo finde ich Informationen, wenn ich was nicht weil3 ?“ will sie wahr-
scheinlich die Lernenden anregen, sich vertiefender zu informieren. Allerdings kénnte sie
auch mit den Lernenden gemeinsam nach Informationen suchen. Hier zeigen sich erneut
ihre Wissensbedarfe zum pflegepadagogischen Anleitungshandeln. Sie erwartet allein von
den Auszubildenden, sich mit abstrakten Wissensbestadnden auseinanderzusetzen. Sie ver-
weist darauf, dass sie dies wichtig findet, und schafft einen Rahmen fiir ihre evidenzbasier-

ten Anleitungsprozesse. Dabei werden ihre eigenen habitualisierten Praktiken zur
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Wissensvermittlung deutlich, die sie den Lernenden vorlebt. Durch ihre reflexive Auerung
sich weill auch nicht alles, muss auch nachlesen.” (Z. 232) 6ffnet sie ihr Handeln fir die
Suche nach Informationen. Sie mdchte sich selbst absichern, fur ihr Professionswissen und
um Sachverhalte nachprifen zu kénnen. In ihren nachfolgenden Beschreibungen verdeut-
licht sie, dass sie sich selbst im Lernprozess befindet. Durch ihre erneute Anmerkung: ,Und,
wie gesagt, zurzeit setze ich mich mit diesen Leitlinien auseinander* (Z. 323—-324) zeigt sie

den fortwahrenden Prozess auf. Sie erganzt:

Ich versuche immer, &hm sage ich mal, seriése Seiten zu finden, wo auch was drinnen
steht, wie es da so hinkommt. Und das fallt mir immer noch schwer, muss ich auch
ganz ehrlich sagen. Und ich weil3 nicht, ich habe das Gefiihl, ICH habe persénlich
das Gefiihl, wenn ich (.) &hm bei einem Thema unsicher bin. Ich glaube, die Auszu-
bildenden merken das. Bei Expertenstandard bin ich mir sicher, damit kann ich um-
gehen. Also das kriege ich hin. Aber jetzt die Leitlinien, das ist so ein, fir mich per-
sonlich vielleicht ein Thema, wo ich mich noch mehr mit auseinandersetzen miisste,
sollte, um mehr Sicherheit riiberzubringen. Aber ich bin ja schon mal froh, dass ich
weil3, dass es welche gibt. Und zum Thema Thrombose und so, dass ich da schon /
Ja, aber ich wiirde mir / Also da sehe ich meine Defizite selber noch drinnen. Und
deswegen habe ich den Praxisanleiter gemacht, um dieses Fachwissen dhm immer
auf neuesten Stand und auch, also mein Horizont zu erweitern, sagen wir es mal so.
Und das macht Spal3. Auch wenn man schon é&lter ist, man lernt nie aus. (.) Das muss
ich mal sagen, ja. (Z. 324-336)

Grundsatzlich kdnnte Nadja Eisling bei den Leitlinien die Schlussfolgerung ziehen, dass sie
fur den medizinisch, arztlichen Bereich gelten. Dieser urspriingliche Bezug hat sich jedoch
in den letzten Jahren stark verandert und die DGP beteiligt sich bei der Entwicklung von
zahlreichen Leitlinien (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fallge-
sellschaften e. V. [AWMF], 2024). Auch Nadja Eisling bezieht sich auf die pflegerische Evi-
denz am Beispiel ,Thrombose*. Zunachst zeigt sie Offenheit fir die Bezugswissenschaft
Medizin. Fir uns scheint sie jedoch eher nach Antworten zum pflegerischen Handeln bei
der Thromboseprophylaxe zu suchen, denn sie erwdhnt in ihren vorherigen Erzahlungen
die Leitlinien und Expertenstandards im Zusammenhang mit der Pflegeplanung. Dies |asst
auf eine bewusste Entscheidung in ihrem beruflichen Handeln schlieRen. Zusatzlich ver-
sucht sie, im Anleitungshandeln die Wissenschaftsorientierung anzufiihren, zu begrinden
und zu verknipfen (NEKSA-Arbeitsgruppe, 2020, S. 4). Auch verbindet sie die Praxis mit
der Theorie. Sie sieht sich in der Pflicht, pflegerisches Handeln begriinden zu kénnen. Mit
der Verbindung zur , Thrombose“ definiert sie den Lerngegenstand und zeigt die Versor-
gungsbedarfe fur die Patienten. Ihre Professionsbestrebungen verdeutlicht sie mit der Aus-

sage: ,Bei Expertenstandard bin ich mir sicher, damit kann ich umgehen.“ Hier zeigt sie ihre
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Haltung beim Umgang mit ihrem Wissen, ihre Expertise, denn beim pflegerischen Handeln
verbindet sie die theoretischen Erkenntnisse und das praktische Wissen miteinander. Sie
erzahlt Uber ,seribse Seiten®, womit sie unserer Interpretation nach betont, dass es ihr wich-
tig erscheint, qualitativ hochwertige Informationen zu finden, um sich daraus Wissen zu
erschlieBen. Anfanglich berichtet sie: ,ich gebe immer ein®. Es ist nicht erschliellend, wo
sie die Informationen eingibt. Es scheinen ,seriése” Quellen zu sein. Sie versucht es, denn
es falle ihr ,immer noch schwer, muss sie ganz ehrlich sagen.“ Sie mdchte dabei Sicherheit
ausstrahlen, denn sie setzt sich deswegen ja auch mit den Leitlinien auseinander, ,um mehr
Sicherheit riiberzubringen.“ Dies stellt ihre Professionsbestrebungen erneut unter Beweis,
sowie die Ausflihrungen, dass sie das ,Fachwissen® ,immer auf neusten Stand“ halt und
ihren ,Horizont" erweitert. Dies zeugt von habitualisierten Praktiken ihres sozialen Raums
(Kramer & Pallesen, 2019), die Nadja Eisling durch ihren berufsbiografischen Hintergrund
erworben hat, wie sie selbst zur Praxisanleitung gekommen ist. Denn fir sie ist es schon
vor dem Einstieg in die Praxislehre relevant gewesen, auf dem aktuellen Stand zu bleiben.
Nadja Eisling lasst uns erneut mit ihnren Aussagen ,,Und ich weil3 nicht, ich habe das Gefiihl,
ICH habe persénlich das Gefiihl, wenn ich (.) &hm bei einem Thema unsicher bin. Ich
glaube, die Auszubildenden merken das.” auf ihre Denkprozesse schauen. Sie hat das Ge-
fuhl, dass ihre Auszubildenden ihre Unsicherheiten merken. lhr scheint weniger der Ge-
danke zu kommen, dass sie dazu auch anleiten kdnnte, indem sie sich den Lernenden
offnet und zu ihrer eigenen Integritat steht. Sie hat durchaus auch die Moglichkeit, mit ihrer
eigenen Unsicherheit offen umzugehen und damit die Selbstwahrnehmung der Lernenden
zu scharfen, indem sie ihr eigenes Selbst akzeptiert und spiegelt. Uns zeigt sie ihren eige-
nen Anspruch: Sie will nicht in eine Situation geraten, in der sie unsicher werden kénnte.
Sie befindet sich im Prozess und kann ihre Gedanken und Geflhle nicht verstecken. Den-
noch will sie nicht das Gesicht verlieren und bei den Auszubildenden sicher auftreten. Dies
ist ein bekannter Anspruch, den wahrscheinlich jede Lehrerin/jeder Lehrer nachvollziehen
kann. Doch es kann den Selbstwert starken und zur personlichen Entwicklung beitragen,

Position zu sich selbst zu beziehen (Bohrer, 2023). Sie schliel3t die Interviewpassage mit:

Und deswegen habe ich den Praxisanleiter gemacht, um dieses Fachwissen &hm
immer auf neuesten Stand und auch, also mein Horizont zu erweitern, sagen wir es
mal so. Und das macht Spal3. Auch wenn man schon é&lter ist, man lernt nie aus. (.)

Das muss ich mal sagen, ja. (Z. 333-336)

An dieser Stelle verdeutlicht sie noch einmal ihre Haltung zum Lernen bzw. Wissenerschlie-
Ren: Es macht ihr Spal3. Sie reflektiert ihre Entwicklungsmdglichkeiten und spiegelt ihre
Werte sowie ihr berufliches Selbstverstédndnis des lebenslangen Lernens. Ihre Wertehal-
tung lebt sie ihren Auszubildenden vor, mit ihrer Freude am Beruf ist sie den Lernenden ein

Vorbild. Ihr Spal® und ihre Freude werden bis zu uns Forscherinnen spuirbar.
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Das Interview geht weiter und die Interviewerin fragt Nadja Eisling, wie sie die Anleitungs-
prozesse padagogisch gestaltet. Zunachst entsteht eine Pause und die Interviewerin fragt
nach, ob sie Stichworte bendétigt. Darauf antwortet Frau Eisling mit einer Gegenfrage, bei
der es ihr um Absicherung zu gehen scheint, weil sie nach der Richtung fragt. ,Péddagogisch
zum Beispiel in Gesprdchen? Ist das dhm in dieser Richtung?” (Z. 339) Es ist auch mdglich,
dass sie die Gegenfrage stellt, um fur sich Zeit zum Nachdenken zu schaffen. Die Intervie-
werin geht auf ihre Frage nicht ein und gibt ihr gezielte Stichworte ,Lernziele, Lernzielfor-
mulierung oder auch wieder Kompetenzbildung® (Z. 340-341), die von den ,Gesprdchen”

wegflhren. Sie antwortet:

Also dhm was ich aus einer Fortbildung ja mitgenommen habe, ist wirklich eine, in
den Gesprédchen die Ziele konkret, KONKRET zu formulieren und wirklich zu gucken,
ist es von einem Gesprédch zum néachsten Gespréch erreicht? Und wenn es nicht er-
reicht ist, was kénnen wir tun, um dieses Ziel zu erreichen? (.) Ja, pddagogisch. Also

man versucht es in Gesprdchen. (Z. 342—-345)

In ihrer Antwort geht Nadja Eisling erneut auf ihre Haltungsebene ein und teilt mit, dass sie
sich als Lernbegleiterin sieht, die die Lernenden im Gesprach padagogisch anleitet. Und
sie greift die ,Gesprdche” wieder auf, sodass die Stichworte Nadja Eisling wenig abgelenkt
haben. Sie antwortet mit ,,Fortbildung“ und wir lesen darin, dass sie vermutlich die durch die
PfIAPrV geforderten Stunden der Pflichtfortbildungen meint. An dieser Stelle wird wieder ihr
Professionswissen sichtbar und sie zeigt erneut ihre Professionsbestrebungen. Sie be-
schreibt nachfolgend ihre Umsetzung, dass sie das in der Fortbildung Gelernte, ,die Ziele
konkret, KONKRET zu formulieren®, umzusetzen vermag. Mdglicherweise ist ihr in der Fort-
bildung besonders in Erinnerung geblieben, dass diese ,KONKRET* zu formulieren sind,
was durch ihre Betonung und Wiederholung deutlich wird. Mit den Gesprachen handelt sie
methodisch subjektorientiert und sie scheint dabei auch in Aushandlungsprozesse mit den
Lernenden zu gehen: ,Und wenn es nicht erreicht ist, was kénnen wir tun, um dieses Ziel
zu erreichen?“ Sie nimmt mdéglicherweise eine Binnendifferenzierung vor und orientiert sich
am Lernenden sowie am Lerngegenstand: ,was kénnen wir tun, um dieses Ziel zu errei-
chen®. Hier bindet sie die Lernenden aktiv ein und gestaltet eine lernzielorientierte Anlei-
tung. Gleichzeitig ermittelt Nadja Eisling den Lernstand. In der Passage werden habituali-
sierte padagogische Anleitungsprozesse sichtbar, die sie noch mit: ,Ja, pddagogisch be-
legt, die aber auf der Ebene der Gesprédche verbleiben. Sie stellt die Lernenden in den
Mittelpunkt der padagogischen Anleitung. Es geht darum, dass sie/er ihr/sein Ziel erreichen
kann, und sie bezieht sie/ihn ein (,was kénnen wir tun®). Die Lernenden werden angehalten,
eigene Impulse beizusteuern und einzubringen, und auch ihre Lerntypen werden eingebun-
den. Hier befahigt sie die Lernenden zum Lernen sowie zur Reflexion des eigenen Lernens.

Nadja Eisling geht es darum, jede/n Lernende/n mitzunehmen und zu unterstitzen. Sie
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achtet auf den individuellen Zugang der Auszubildenden. Das Gesprach nutzt sie metho-
disch, um die Lernenden anzuregen, ihre eigene Ausbildung zu gestalten. In ihrer Antwort
formuliert sie weiter: ,Man fragt, &hm wie kann ICH als Praxisanleiter helfen, um diesen
Weg &hm zu gehen? Ich sage auch immer wieder: ,Ich wiirde auch immer wieder tausend-
mal zeigen und auch tausendmal erklédren.“ (Z. 346—-348). Zum einen wird hier erneut deut-
lich, dass die Subjektorientierung im Fokus ihres Anleitungshandelns steht. Erst beginnt
Nadja Eisling mit ,man*, betont dann ,/ICH*. Sie wechselt von der distanzierten Ebene des
man zu sich selbst und stellt sich damit in den Mittelpunkt ihres Handelns. Ihre Frage scheint
sie auch an sich selbst zu richten und verdeutlicht am Wort ,Weg*, wie sie sich selbst sieht:
als Wegbegleiterin. Mit der Beschreibung, dass sie in den Anleitungen ,tausendmal zeigen
und erklédren“ wirde, illustriert sie zunachst eine Ubertreibung durch die Zahl Tausend. Me-
taphorisch zeigt sie, dass sie die Praxisinhalte mit Leib und Seele vermitteln mdchte. Sie
signalisiert auch eine Bereitschaft, die Lernenden zu unterstlitzen. Mdglicherweise handelt
sie weniger kognitiv und viel mehr implizit. Durch ihre Aussage ,/ch wiirde auch immer wie-
der tausendmal zeigen und auch tausendmal erkldren.” verbleibt sie in der Handlung. Zwar
zeigt sie hier einerseits ihre eigene hohe Motivation, dranzubleiben und nicht aufzugeben,
die schon bewundernswert erscheint, jedoch offenbart sie andererseits auch Wissensbe-
darfe zum pflegepadagogischen Anleitungshandeln. Auch hier scheinen ihr methodisch-
didaktische Varianten zu fehlen, die Gber das Zeigen und Anleiten hinausgehen. Sie wie-
derholt sich lieber tausendmal, als die Lernenden in die Selbstverantwortung zu holen. Sie
spricht dann die Kompetenzentwicklung an, mdéglicherweise gelenkt durch die genannten
Stichpunkte:

Ahm. Ja, Kompetenzentwicklung. Kompetenzentwicklung ist ja auch &hm zu ent-
scheiden, sage ich mal, in dem Moment d4hm / Also ja, (.) @&hm den Unterschied zwi-
schen Alltag und Praxisanleitung in dem Moment zu finden, ist ja auch eine Kompe-
tenz. Kann ich im ersten Ausbildungsdrittel noch nicht erwarten. Aber &hm da ver-
sucht man, sie hinzubekommen, dass sie einfach das lernen miissen. Wann ist es die
Schule? Und wann ist es in einer abgespeckten Version im Alltag anzuwenden? Und
das versuche ich schon. (Z. 348-353)

Auf das Stichwort ,Kompetenzbildung“ antwortet sie mit ,Kompetenzentwicklung®. Mdglich-
erweise haben Kompetenzen in ihrem Sprachgebrauch mit einem Entwicklungsprozess zu
tun und sie benutzt den Terminus flir die Auszubildenden, da sie sich entwickeln. Durch
das Wort entscheiden verdeutlicht sie, dass sie Uber die Kompetenzentwicklung entschei-
den muss. lhr ,sage ich mal“kann darauf hindeuten, dass ihr dies nicht unbedingt liegt oder
nicht unbedingt leichtfallt. Im Zusammenhang mit den von ihr beschriebenen vier Kompe-
tenzbereichen o6ffnet sie ihre Wissensbedarfe im Bereich der padagogischen Diagnostik,

die die Kompetenzentwicklung der Lernenden erfordert. |hr ist bewusst, dass es zu ihren
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Aufgaben gehért, den Lernstand zu erheben. Vermutlich um sich nicht weiter zu offenbaren,
lenkt sie das Thema auf die Auszubildenden und spricht tGber deren Chamaleonkompetenz
(Balzer, 2019). Sie sagt: ,Den Unterschied zwischen Alltag und Praxisanleitung in dem Mo-
ment zu finden, ist ja auch eine Kompetenz®. Mit dieser Aussage zeigt sie, wie die Lernen-
den die Ausbildung aus ihrer Sicht wahrnehmen. Offenbar weil} sie, dass die Auszubilden-
den in den Anleitungsprozessen anders handeln als im Pflegealltag. Méglicherweise im
Sinn von: ,ich muss mich anders zeigen und passe mich an die Bedingungen an.“ (Balzer,
2019, S. 196) Es kann aber auch sein, dass sie die Lernzugange der Auszubildenden in
den Vordergrund stellen méchte. Fir uns eréffnen sich zwei Lesarten. Die eine Lesart ware,
dass sie ausschlieRlich die Auszubildenden selbst meint, dann lasst sich die Chamaleon-
kompetenz beschreiben. Die andere Lesart kann auch beinhalten, dass sie von sich selbst
berichtet. Dann wirde sich zeigen: Befindet sie sich mit den Lernenden im Anleitungshan-
deln, unterscheidet sich dies vom Pflegealltag. Bei dieser Lesart ware davon auszugehen,
dass ihr der Unterschied bewusst ist und sie erzahlt, wie sie selbst Praxisanleitung und
Pflegealltag unterschiedlich gestaltet. Das illustriert die Logik von Goffman (2009), dieser
beschreibt: Wir geben so viel preis wie wir bereit sind, preiszugeben (Goffman, 2009, S. 48).
Durch die Erzahlung 6ffnet Nadja Eisling vielleicht auch ihre Gedanken zur Praxisanleitung.
Letztlich wird deutlich, welche Lesart wir auch berlcksichtigen: In beiden Fallen offenbart
sich, dass sich der Pflegealltag vom Praxisanleitungshandeln unterscheidet und sowohl die
Praxisanleiter/-innen als auch die Lernenden mit verschiedenen Alltaglichkeiten konfrontiert
werden. Nadja Eisling erzahlt weiter: ,Kann ich im ersten Ausbildungsdrittel noch nicht er-
warten. Aber &hm da versucht man, sie hinzubekommen, dass sie einfach das lernen miis-
sen. Wann ist es die Schule? Und wann ist es in einer abgespeckten Version im Alltag
anzuwenden?“ Es zeigt sich ihr Bewusstsein daflir, dass der Unterschied zwischen Pflege-
alltag und Praxisanleitung von den Lernenden im ersten AD noch nicht reflektiert werden
kann. Nachdenklich stimmt ihre diesbezlgliche Erwartungshaltung. Sollte es nicht so sein,
dass die Lernenden in der Schule theoretisches Wissen erlernen und dieses in der Anlei-
tung in die Praxis Uberfuhren? Nach diesem Verstandnis durfte sich die Kluft zwischen The-
orie und Praxis verringern. Nadja Eisling gibt jedoch Hinweise auf ihre habitualisierten Prak-
tiken beim Theorie-Praxis-Transfer und es offenbaren sich Wissensbedarfe beziiglich ihrer
Schlisselrolle. Andererseits beschreibt sie erneut die Binnendifferenzierung, da sie zwi-
schen den verschiedenen ADs unterscheidet. Unsererseits kann nicht aufgeldst werden,
was sie mit ,abgespeckter Version im Alltag“ meint. Mdglicherweise differenziert sie im ers-

ten AD kleinschrittiger. Letztendlich bleibt es eine Vermutung.

Und wir versuchen auch in dhm Situativ-Anleitungen. Das heif3t, wir laufen mal mit
den Auszubildenden einen halben Tag mit und helfen im Alltag einfach Handgriffe zu

zeigen. Wie kann ich Kinédsthetik besser am Bett direkt umsetzen? Wie kann ich
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Konzepte so wie basale Stimulation bei der Waschung anwenden? Dass denen das
einfach bewusster wird. (Z. 353-357)

Damit beendet Nadja Eisling die Interviewpassage. An dieser Stelle schwenkt sie um und
beschreibt erneut die Situationsorientierung des praktischen Alltags mit den Lernenden. Sie
gibt Einblicke in ihr arbeitsgebundenes Lernen und berichtet davon, wie sie in pflegerischen
Situationen, im Pflegealltag ,Handgriffe“ zeigt. Sie nennt diese Anleitungen ,Situativ-Anlei-
tungen®, also in der Situation des Alltags. Im spateren Verlauf des Interviews wird sie auf

die Situativ-Anleitungen noch einmal angesprochen und da berichtet sie:

Situativ-Anleitung, [...] der Auszubildende hat ja seine Bewohner, die er versorgen
soll. Und wir gehen aktiv mit, in die Situation mit rein. Ob es jetzt eine Grundpflege ist
oder eine Positionierung, ein Transfer, Essen reichen. Da gehen wir situativ mit rein
und machen wéhrend diesem Ablauf gleich Anleitung. Geben Tipps: ,Mache es so.
oder wie ist es leichter. Weil &hm oft machen sich / Also was mir aufgefallen ist im
Alltag, das muss bestimmt in der Natur des Menschen liegen. Man guckt sich schnell
negative Sachen ab. Das ist immer ganz schnell. Weil es einfach 6fter schneller geht.
Aber wenn man hinter die Tétigkeiten guckt, sind auch, ich sage jetzt mal, riicken-
schonendes Arbeiten dauert vielleicht eine Sekunde ldnger, aber ist nachher gar
nicht, ist fiir die Gesundheit besser, und ich bin nicht so oft krank. (.) Das machen wir.
(Z. 555-564)

In beiden Passagen berichtet sie von pflegerischen Handlungen: Kindsthetik, basale Sti-
mulation, Positionierung, Transfer, Essen reichen oder auch riickenschonendes Arbeiten.
Hier zeigen sich deutlich ihre habitualisierten Praktiken zum Pflegeprofessionsverstandnis.
Sie verknupft die Praxis mit der Theorie, sie geht also Uber die Pflegepraxis zur theoreti-
schen Vermittlung, Begriindung und Definition der pflegerischen Konzepte Basale Stimula-
tion, Kinasthetik, Selbstfirsorge und Patientenorientierung. Dadurch gelingt Nadja Eisling
die Verzahnung der Theoriegegenstande mit ihrem praktischen Professionshandeln. Diese
Art der Anleitung unterscheidet sie deutlich von ,das andere ist ja geplant, strukturiert” (Z.

567). Auf die Frage, wie dann geplant und strukturiert vorzustellen ist, antwortet sie:

Also geplant, strukturiert, sie bekommen das Thema. Wir gehen in die Praxisanlei-
tung. Ich mache die Vorkenntnisabfrage. Dann geht es in die Bewohnervorstellung,
in die Ubergabe, in die Durchfiihrung, in die Nachbereitung, in die Dokumentation, in
die Reflexion und dann Thema flir die ndchste Praxisanleitung. So ist unsere Struktur.
Und das habe ich nicht, wenn ich in diese Situativ-Anleitung gehe. Dann ist nichts mit
Bewohnervorstellung, keine Vorkenntnisabfrage. Dann ist nur Durchfiihrung, und viel-
leicht, wenn wir schaffen, &hm (.) die Reflexion. Was habe ich heute neu gelernt? (.)
So gestalten wir das. (Z. 574-580)
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In diesem Abschnitt zeigt sich am ,wir” erneut die kollegiale Identitat mit ihrer Kollegin. Auf-
fallig ist ihr padagogisches Handeln nach einer Struktur. Im Vergleich zu ihrem pflegeri-
schen Handeln, welches wir nach einem impliziten Muster / nach einer impliziten Struktur
interpretieren, scheint sie hier strukturgeleitet zu agieren. Das padagogisch-didaktische An-
leitungshandeln verlauft nach einem festen Ablauf, es wirkt wie ein Ablaufschema. Hier
offenbaren sich wiederholt ihre Wissensbedarfe fiir das pflegepadagogische Anleitungs-
handeln, welches sich an pflegedidaktischen Modellen orientiert und daraus begriinden
lasst. Wir vermuten, sobald die Lernenden ihre Struktur verlassen, kommt Nadja Eisling

methodisch-didaktisch an ihre Grenzen.
Zusammenfassung

Nadja Eisling verorten wir im mentalen Feld durch ihre gebildeten sozialen Codes:

— pflegewissenschaftlich begrindetes Anleitungshandeln, indem sie Leitlinien nutzen
mochte (Z. 323-331)

— sie verwendet Expertenstandards und ist sich bei der Anwendung sicher (Z. 314-329)
— sie ermittelt Lernziele und Lernmethoden (Z. 342-348)

— sie verwendet Kompetenzbereiche, die sich an den tradierten Kompetenzen orientie-
ren (Methodenkompetenz, Fachkompetenz, Sozialkompetenz, Individualkompetenz)
(Z.127-129, 376-386)

— sie orientiert sich zumindest im ersten AD am Hausstandard (Z. 302—-316)

modern/reformiert

L

entwicklungsorientiert/ zweck-, statusorientiert/

innovativ systemerhaltend

traditionell

Abbildung 10: Mentales Feld Nadja Eisling, eigene Darstellung

Ihre Wissensbedarfe zeigen sich bei:

— pflegewissenschaftlich begriindetem Anleitungshandeln (ein von ihr selbst ermittelter
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Wissensbedarf),

— pflegepadagogisch begriindetem Anleitungshandeln (sie benétigt pflegedidaktische
Modelle, um verschiedene Methoden anwenden zu kénnen und um begriindet padago-

gisch handeln zu kénnen),

— Kompetenzbildung anhand des PfIBG/der PfIAPrV (um die Kompetenzen der Lernen-
den bedarfsgerecht und situationsorientiert bilden zu kénnen),

— padagogische Diagnostik (um Lernstandserhebungen gutekriteriengeleitet durchfiihren

zu kénnen).

5.6.3 Anna Eichler: ,Praxislehre mit Wirde*

Anna Eichler meldet sich Uber unseren Aufruf im Yammer-Netzwerk. Die Forscherin ver-
einbart mit Anna Eichler einen Termin zum Online-Interview, beide kennen sich nicht. Die
Atmosphare ist ruhig und entspannt. Im Interview zeigt sie sich professionell, ambitioniert

und selbstbewusst. Viele Erzéhlungen erganzt sie mit Beispielen.

Anna Eichler ist Ende 40 und gelernte Krankenschwester. Seit fast 30 Jahren arbeitet sie
als Pflegefachperson in einem Krankenhaus, davon seit sieben Jahren als Praxisanleiterin,
und hat die Qualifikation vor Einfihrung der generalistischen Pflegeausbildung berufsbil-
dend erworben. Sie ist seit einigen Jahren Gesundheitspadagogin B.A. und studiert aktuell
im gleichen Fach den Master. Bei der Frage, wie sie zur Praxisanleitung gekommen ist,
berichtet sie: ,Ich wurde von meiner Station eher liberredet, so ein bisschen, ja? Also nicht
dazu gedréngt, aber schon so: ,Du arbeitest doch gerne mit den Schiilern, du machst es
gut. Méchtest du nicht die Weiterbildung machen?* (Z. 6-8) Sie sieht sich gleichberechtigt
mit den Lehrenden der Schule (Z. 420—421) und berichtet: ,Also ich bin auch Kursleitung
vom Weiterbildungskurs und mache die berufspddagogischen Fortbildungen bei uns im
Haus und fiir andere Héuser.” (Z. 350-351) Sie moéchte zusammen mit ihren Kolleginnen
und Kollegen den Pflegeberuf mit Berufsstolz weiterentwickeln und die ,Praxis wirklich mit
Wiirde vertreten* (Z. 424). Aufgrund ihrer Aussage ordnen wir ihr den In-vivo-Typ zu (Herz-
berg et al., 2022, S. 24). In nachfolgender Interpretation der Schllisselstellen wird ihr Ak-

teursprofil sichtbar.

Das Thema in dieser Interviewpassage ist die Professionsentwicklung in der Pflege durch
die Evidenzbasierung. Auf die Frage, wie sie evidenzbasierte Anleitungsprozesse gestaltet,

antwortet sie:

Na, wir gucken, wenn wir Anleitungen erstellen, neue Arbeits- und Lernaufgaben zum
Beispiel, gucken wir natiirlich, dass die Kompetenz fiinf, also das wissenschaftliche

Arbeiten auch, oder die Reflexion der Handlung vor dem Hintergrund
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wissenschatftlicher Erkenntnisse, dass es auf alle Félle beinhaltet ist, ne? Dass wir
gucken, wie bringen wir Expertenstandards mit rein? Stellen wir die Aufgabe direkt
oder lassen wir es reflektieren? Wie weisen wir auf Leitlinien hin? Genau. Ahm (..)
Oder bei den (unv., #00:17:15—1#) Schiilern, die bekommen vielleicht auch eine Auf-
gabe, nach Studien zu schauen. Oder die kriegen von uns eine Studie, die sie aus-

werten missen. Und, genau. (Z. 168-175)

Der Terminus ,evidenzbasierte Anleitungsprozesse“ scheint fur sie gelaufig, sie antwortet
direkt. Wenn sie Anleitungen und auch wenn sie didaktische Arbeits- und Lernaufgaben
Lerstellen®, achten sie darauf, dass die Kompetenz finf ,auf alle Félle beinhaltet ist“. Sie
orientieren sich an der PfIAPrV. lhre Situationsorientierung zeigt sich einerseits im wissen-
schaftlichen Arbeiten oder andererseits in der Reflexion der pflegerischen Handlungen. Hier
stellt sich die Frage, wann das wissenschaftliche Arbeiten oder die Reflexion der Handlung
vor dem Hintergrund der wissenschaftlichen Erkenntnisse konkret durchgefihrt wird, denn
es kann nicht erschlossen werden, ob sie hier das wissenschaftliche Arbeiten ausschlie3-
lich auf das Erstellen der Anleitungen bezieht oder sie dieses auch im Arbeitsbindnis an-
wendet. Denkbar ist beides und es kann davon ausgegangen werden, dass in jeder Anlei-
tung wissenschaftliche Erkenntnisse einbezogen sind, ,dass es auf alle Félle beinhaltet ist,
ne?“, und sie spater erganzt ,dass es eine Selbstverstéandlichkeit ist* (Z. 178). lhre kollektive
Identitat verdeutlicht sie mit ,wir”. Mit ,Selbstversténdlichkeit® zahlt sie in ihren Ausfihrun-
gen die Implementierung der Expertenstandards, Leitlinien und Studien in den Anleitungs-
prozessen auf. Bei den Studien handelt sie binnendifferenziert und verdeutlicht damit ihr
Professionswissen im Anleitungshandeln mit den Lernenden. Hier lassen sich zwei Aktio-
nen lesen: Entweder geht sie direkt ins wissenschaftliche Arbeiten oder sie lasst nach der
Anleitung reflektieren. Als erste explizite Wissensquelle nennt sie die Expertenstandards
fur pflegerisches Handeln. Es scheint fir sie Normalitat zu sein, dass die Grundlagen fir
das explizite Wissen zur Evidenzbasierung die Expertenstandards sind. Deutlich erscheint
hier ihr Professionswissen und es scheint ihr wichtig zu sein, dieses in den Anleitungspro-
zess einflielen zu lassen. Ebenfalls erscheint hier ihre Wissenschaftsorientierung mit der
VerknlUpfung von Theorie und Praxis. In der weiteren Erzahlung berichte sie von ,Leitlinien®.
Es bleibt offen, wann und wie sie die Leitlinien in den Anleitungsprozessen implementiert.
Abschlieend zahlt sie die Studien im Rahmen der evidenzbasierten Anleitungsprozesse
auf und nimmt gleichzeitig eine Binnendifferenzierung bei den Lernenden vor. Es kann nicht
nachvollzogen werden, um welche ,Schiiler es sich genau handelt, die Stelle bleibt auch
nach mehrmaligem Nachhoéren unverstandlich. Deutlich wird, dass sie differenziert, welche
Lernenden sie vor sich hat, und ihnen Aufgaben mit unterschiedlichen Anforderungsni-
veaus stellt. Die einen Lernenden erhalten die Aufgabenstellung, nach den Studien selbst-

sténdig zu schauen, die anderen erhalten Studien, um sie auszuwerten. Anzunehmen ist,

104



dass es sich hier um Studentinnen und Studenten im Pflegestudium handelt, denn es ist
schwer vorstellbar, dass sie diesen differenzierten und komplexen Umgang mit Studien von

beruflich Lernenden erwartet; wir méchten es aber nicht ganz ausschlie3en.

Die Interviewerin fragt Anna Eichler, was ihr bei der Evidenzbasierung besonders wichtig
ist. Sie antwortet mit einigen Pausen: ,Na, (...) also eigentlich (..) schon, dass es eine
Selbstverstéandlichkeit ist, (...) dass es irgendwie drin enthalten ist, ne,“ (Z. 178-179). Hier
scheint sie erst einmal Uberlegen zu missen und verwendet die Woérter ,eigentlich“ und
Jrgendwie® zusammen mit ,Selbstversténdlichkeit’. Aus ihrer Sicht soll die Evidenzbasie-

rung eigentlich selbstversténdlich sein. Weiter spricht sie:

[...] worauf wir sonst auch gar nicht so geachtet haben. Das war flir uns so klar und
irgendwie / Was heil3t jetzt evidenzbasiert? Ist es liberhaupt allen Praxisanleitern klar,
ne? Und dass wir dann wirklich, dass es nicht zu abgehoben wird, dass es wirklich
mit der Praxis noch zu tun hat. Und da ist mir wichtig, &hm, was es auch so ein biss-
chen transparenter macht, die Arbeit mit den dhm, Assessment-Instrumenten, ne?
Und da haben wir ja wirklich einige. Und mir ist es wichtig, &hm, dass die Auszubil-
denden auch diese Assessment-Instrumente erkennen, dass sie die erkldren kénnen,
dass sie wissen, woher die kommen, d4hm und nicht nur, dass sie denken: Ach so,
das hat das Qualitdtsmanagement sich jetzt ausgedacht, ja? Sondern dass es wirklich
dhm evidenzbasiert ist und &hm eine wissenschaftliche Uberlegung da zugrunde liegt,
ja. (Z. 178 — 188)

Zunachst scheint ein kollektiver Wandlungsprozess stattgefunden zu haben. Von der bis-
herigen Gewohnheit wird abgewichen: ,worauf wir sonst auch gar nicht so geachtet haben®.
Dabei scheint unerheblich, ob Expertenstandard, Leitlinie oder Studie, es soll enthalten
sein, ,irgendwie“. Eine andere Lesart kann sein, dass sich das Kollegium um Anna Eichler
(kollektives Arbeitsblindnis) noch im Prozess befindet, die Anleitungen evidenzbasiert ge-
stalten zu wollen. Anna Eichler spricht weiter, ,,das war fiir uns so klar“, und bricht ab. Es
kann schwer erschlossen werden, was sie hier genau sagen mdchte. Einerseits kann ge-
meint sein, dass es dem Team klar war, dass Evidenzbasierung implementiert sein sollte,
oder andererseits meint sie genau das Gegenteil, dass es nicht so klar war, weil sie den
Satz abbricht und neu anfangt: ,Was heil3t jetzt evidenzbasiert? Ist es liberhaupt allen Pra-
xisanleitern klar, ne?“Moglicherweise zeigen sich hier die Spannungsfelder und Widerspri-
che im kollektiven Arbeitsbiindnis. Sie personlich weil3, was Evidenzbasierung ist und dass
diese im Anleitungsprozess zu implementieren ist, ihren Kolleginnen und Kollegen ist es
vielleicht nicht so ,klar”. Sollten tatsachlich Spannungsfelder angesprochen werden, fiihren
diese zu widersprichlichen Anleitungen, die bei Lernenden Irritationen ausldsen, und dann

bleibt offen, ob und wie diese Spannungsfelder zusammen mit den Lernenden reflektiert
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werden. lhr ist wichtig, ,dass es nicht zu abgehoben wird, dass es wirklich mit der Praxis
noch zu tun hat“, also dass die theoretische Wissensvermittlung mit der Praxis verbunden
werden kann oder auch der Praxis bzw. dem praktischen pflegerischen Handeln dient. Sie
betont, dass ihr die Pflegepraxis wichtig ist, ,dass es wirklich mit der Praxis noch zu tun
hat.“ Als Beispiel zieht sie die Assessmentinstrumente heran. Vermutlich bezieht sich Anna
Eichler hier auf die in den Expertenstandards enthaltenen Assessmentinstrumente. Bei der
Vermittlung an die Lernenden scheint es ihr wichtig zu sein, dass die Assessmentinstru-
mente wissenschaftsorientiert entwickelt wurden und als Basis fir den evidenzbasierten
Pflegeprozess dienen. Bei ihrer Formulierung ,so ein bisschen transparenter macht“ geht
sie vermutlich in Aushandlungsprozesse mit den Lernenden und es scheint eine bewusste
Handlung von ihr zu sein. Sie umspannt die unterschiedlichen Lernniveaus, da es sich um
keinen leichten Lernprozess handelt. Deutlich wird, dass sie die Vorbehaltsaufgaben in der
Praxis vermittelt, denn das Assessment ist der erste Schritt zur Erhebung des Pflegebe-
darfs. lhr ist wichtig, dass die Lernenden diese ersten Schritte evidenzbasiert lernen und
begriindet anwenden kénnen. Hier verbindet sie wieder die Theorie (evidenzbasierte As-
sessmentinstrumente) mit der Praxis (begriindetes pflegerisches Handeln). Ihre Ausfiihrun-

gen schlie3t sie mit:

Und diese Vermittlung ist schon nicht so leicht, weil, die Schiiler arbeiten, natiirlich
damit. Aber ihnen ist es eben nicht klar, ne? Und da irgendwie bei diesem sinkenden
Niveau, da eine Briicke zu schlagen zum wissenschaftlichen Arbeiten, das ist auch

eine kleine Herausforderung (lacht). Ja, aber wir bleiben dran. (Z. 188-192)

Frau Eichler offenbart hier, dass sie die Vermittlung von Wissen und Regeln nicht gleichbe-
deutend auf alle Lernenden vereinen kann, und sie sucht nach Lernzugangen der Auszu-
bildenden, indem sie schaut, wie sie ,Briicken” zum ,wissenschaftlichen Arbeiten” bilden
kann. Auch wenn es ,nicht so leicht” ist, mdchte sie dranbleiben und sieht ihr Anleitungs-

handeln als ,kleine Herausforderung®. Auf Nachfrage prazisiert sie:

Wenn die [Schiler A. K.] wissenschaftliche Arbeitsweise, Evidenzbasierung héren,
das ist so fernab von ihrem Fassungsvermégen, ne? Also ich rede natiirlich nicht von
allen. Wir haben natiirlich einige dabei, die sich wirklich dafiir interessieren. Aber das
sind wirklich wenige, ja? Ahm, und wenn wir so von Sprachbarrieren sprechen, ne,
und dann mit diesen Begrifflichkeiten kommen, dann, ja, sehe ich da natiirlich die
Herausforderung, ne? [...] Und die Leute da abzuholen, das ist / Da braucht man
schon viel GEDULD, ja. (Z. 195-209)

In der gesamten Erzahlung zeigen sich Anna Eichlers habitualisierte, evidenzbasierte An-

leitungspraktiken, sie ist am Subjekt orientiert. Sie handelt reflektiert und weill, welches
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implizite Wissen zu den Evidenzen ihr Handeln leitet. Ihre reflektierte Konnerschaft (Herz-
berg & Walter, 2023b) wird sichtbar.

Auf die Frage der Interviewerin, wie sie Anleitungsprozesse padagogisch gestaltet, antwor-

tet Anna Eichler zunachst:

Ahm (...) Wir iiberlegen uns, &hm / Also ich gehe immer also von mir selber aus. Ich
liberlege mir natiirlich, welche Methode, ne? Welche Methode? Arbeite ich mit einem
/ Also stelle ich mir das Cognitive Apprenticeship vor, ja? In welcher Phase &hm werde
ich dann mit dem Schiiler zusammenarbeiten? Im Coaching? Im Fading? Was ist
wichtig? Wie komme ich dann zur Exploration, wenn das unser Ziel sein soll? Ich erz/
Ich erstelle Lernziele und bespreche die natiirlich mit dem Schliler, ne? Aber natlirlich
nicht selber, sondern / Und der Schiiler kann es auch nicht selber stellen, jedenfalls
nicht zu Beginn der Ausbildung, ja? Wir formulieren die Lernziele und / Genau, also
Lernziele, dann die Methode. Und wie ndhern wir uns dieser Anleitung, ne? Wie er-
frage ich die Theorie dazu, ne? Wen habe ich vor mir? Muss es eher spielerisch sein?

Welchen Lerntypen, ne? Genau, das lberlege ich mir. (Z. 212-222)

Erneut beginnt sie mit ,wir®, dem kollektiven Arbeitsblindnis, bricht dann aber ab und wech-
selt in die Ich-Erzahlung. Méglicherweise Uberlegt sie anfanglich aus ihrer Rolle der tGber-
geordneten Praxisanleiterin heraus, sie sagt Uber sich selbst: ,Also ich bin wirklich eine
wichtige Schnittstelle® (Z. 298-299). Es ist aber auch mdglich, dass sie sich als Teil des
kollektiven Arbeitsbiindnisses sieht und zunachst aus diesem Blick heraus spricht. Letzt-
endlich ist auch méglich, dass ihr in der Erzahlung bewusst wird, dass sie lieber von sich
selbst sprechen sollte, im Sinn von: Ich kann gar nicht von uns sprechen, ich sollte lieber
bei mir selbst bleiben. Sie erzahlt von einer padagogischen Methode, dem Cognitive App-
renticeship. Schon in dieser Erzahlung wird ihr habitualisiertes padagogisch-didaktisches
Anleitungshandeln sichtbar, ihr reflection in action® (Herzberg & Walter, 2023b). Anna Eich-
ler zeigt, dass sie ihre Auszubildenden gut kennt und ein didaktisches Know-how entwickelt
hat. Dadurch, dass sie einzelne Schritte der Methode aufzeigt und diese in ihre padago-
gisch-didaktischen Uberlegungen einbezieht, zeigt sie ihr explizites Wissen: ,In welcher
Phase éhm, werde ich dann mit dem Schiiler zusammenarbeiten? Im Coaching? Im Fa-
ding? Was ist wichtig? Wie komme ich dann zur Exploration, wenn das unser Ziel sein soll?*
Sie benennt Phasen des Cognitive Apprenticeship mihelos und beschreibt durch die Er-
wahnung der unterschiedlichen Arbeitsschritte, wie sie die Lernenden in ihren Lernprozes-
sen unterstitzen moéchte. Fir sie ist es selbstverstandlich (,natiirlich®), dass die Lernziele
gemeinsam mit dem Lernenden erstellt und besprochen werden, und sie zeigt ihre lernziel-
orientierten Anleitungsprozesse. Auch hier differenziert sie, die/der Lernende kann ,jeden-

falls nicht zu Beginn der Ausbildung” die Lernziele selbst erstellen. In einer anderen Lesart
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ist aber auch denkbar, dass sie hier ihre Vorder- und Hinterblihne (Goffman, 2009) offen-
bart. Anfanglich erzahlt sie: ,Ich erstelle Lernziele und bespreche die natiirlich mit dem
Schiiler, ne?”, sie wechselt von der Ich-Erzahlung in eine gemeinsame Besprechung. Es
kann sein, dass ihr wahrend der Erzahlung bewusst wird, dass sie die Lernziele auch mit
den Lernenden besprechen sollte und dieses in der Erzahlung nachreicht, auch noch ein-
mal mit ihrem Hinweis ,Aber natiirlich nicht selber, sondern / also dass sie die Lernziele
nicht allein erstellt. Sie bricht dann ab und sagt: ,Und der Schiiler kann es auch nicht selber
stellen, jedenfalls nicht zu Beginn der Ausbildung, ja? Wir formulieren die Lernziele und /
Genau®, also dass sie die Lernziele gemeinsam besprechen. Hier beschreibt sie, dass der
Lernende die Lernziele nicht selbst erstellen kann, und offenbart, dass sie dies den Lernen-
den entweder nicht zutraut oder sie die Lernziele allein vorgeben médchte. Sie erganzt: ,je-
denfalls nicht zu Beginn der Ausbildung, ja?“ Auch an dieser Stelle reicht sie eine Ergan-
zung nach. Hier scheint sie noch einmal mit ,ja“ und ,Wir formulieren die Lernziele und /
Genau®, betonen zu wollen, dass es sich um die gemeinsame Lernzielentwicklung handelt.
In einer anderen Lesart kann es auch sein, dass sie die Entwicklungsprozesse der Lernen-
den beschreibt und sie ,zu Beginn der Ausbildung“ nicht erwartet, dass diese ihre Lernziele
erstellen kénnen. Durch ihre Auffiihrungen ist denkbar, dass sie hier weniger bewusst ent-
scheidet, wie sie vorgeht, und implizit handelt (Herzberg & Walter, 2023b). Sie beschreibt
weiter ihre Struktur des Anleitungsprozesses: Erst die Lernziele erstellen, dann geht sie in
die Methode. Den Anleitungsprozess beschreibt Anna Eichler weiter: ,Wie erfrage ich die
Theorie dazu, ne? Wen habe ich vor mir? Muss es eher spielerisch sein? Welchen Lernty-
pen, ne? Genau, das liberlege ich mir.“ In ihrer Ausfiihrung beschreibt sie ihre Erhebung
des Lerntyps, ,wen habe ich vor mir?*, und sie prift die Lernzugange der Lernenden durch

ihre Analyse, wen sie vor sich hat und wie sie mit den Lernenden interagieren kann.

Die Interviewerin fragt, ob es etwas gibt, was ihr dabei besonders wichtig ist. Sie halt einige

Sekunden inne und erzahilt:

(..) Hm (bejahend). Ja (...) dass die AnleitUNG &hm/ (..) Also, wenn die Anleitung
vorbei ist, egal, wie sie ablief, dass es auf alle Félle einen Ausblick gibt: ,Wie gehen
wir weiter voran?“ Also, das méchte ich auch immer wieder vermitteln, in Weiterbil-
dung, in Fortbildung fiir die Anleitenden, dass wir da immer am Ball bleiben und nicht:
LAhm, Wir miissen Jetzt Stunden erreichen, jetzt machen wir diese Anleitung und dann
Punkt. Und was morgen ist, ist schon wieder eine ganz andere Nummer.“ (Z. 224—
229)

lhre Pause kann bedeuten, dass sie bedacht antworten mochte. Es kann ebenfalls sein,
dass diese Frage nicht trivial fur sie ist und sie wirklich tGberlegen muss, was ihr besonders

wichtig ist. Von Interesse ist hier, wie sie darauf verweist, wenn die Anleitung vorbei ist:
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»egal, wie sie ablief’. Es scheint flr sie tatsachlich nicht wichtig zu sein, wie die Anleitung
war. Wichtig ist ihr jedoch, dass ,es auf alle Félle einen Ausblick gibt: ,Wie gehen wir weiter
voran?“ Hier gibt es einen gemeinsamen Weg und sie orientiert sich am Subjekt, denn der
Ausblick wird gemeinsam entwickelt. Eine andere Lesart kann zeigen, dass es ihr wichtig
ist, eine nicht gut gelaufene Anleitung zu reflektieren. Dies steht bei ihr jedoch nicht im
Fokus, es ist ,egal, wie sie ablief.“ In ihrer Erzahlung geht sie zu ihren Kolleginnen und
Kollegen Uber und verweist auf die kollektiven Arbeitsbindnisse. Sie zeigt ihr reflexives
Handeln sowie ihre Professionsbestrebungen in ihren Fort- und Weiterbildungen und gibt

Einblicke in die kollektive Identitat ,dass wir da immer am Ball bleiben”. Sie erzahlt weiter:

Dass wir da wirklich so weiter begleiten, also wéhrend des ganzen Einsatzes (iber die
einzelne Anleitung hinaus, ne, dass der Schiiler immer weil3, auch wenn es jetzt alles
nicht gut gelaufen ist, was durchaus sein kann, dass wir dann immer / Dass er sich
weiter betreut fiihlt und dass er immer das Gefiihl hat, er wird untersttitzt. Es ist liber-
haupt nicht schlimm, wenn man irgendwas nicht kann, ne? Man muss es nur wollen,
und / Genau, dass wir uns so als Begleiter da sehen und wir gesehen werden, vor
allen Dingen von den Auszubildenden. Hm (bejahend). (Z. 229-235)

Hier erganzt sie noch einmal ihre Subjektorientierung und dass die/der Lernende immer
weild: ,auch wenn es jetzt alles nicht gut gelaufen ist, was durchaus sein kann, dass wir
dann immer / Dass er sich weiter betreut flhlt und dass er immer das Gefiihl hat, er wird
unterstiitzt®. In ihrer Erzéhlung offenbart sie ihre Haltung, sie sieht sich als Lernbegleiterin.
Weiter unten bezieht sie ihr kollektives Arbeitsbiindnis ein. Es soll nicht nur nach den Stun-
den geschaut werden (PfIAPrV): ,Ahm, Wir miissen jetzt Stunden erreichen, jetzt machen
wir diese Anleitung und dann Punkt. Und was morgen ist, ist schon wieder eine ganz andere
Nummer", sondern sie ringt darum, dass alle Kolleginnen und Kollegen ein Bewusstsein
daflir entwickeln, dass mit der Anleitung nur ein kleiner Bereich des praktischen Lernens
abgebildet wird. lhr ist klar, dass gezielte und strukturierte Anleitung 10 % ausmachen, die
restlichen 90 % sind die Lernenden in der Praxis und das Lernen durch Beobachtung oder
andere Anleitungsprozesse. lhr ist wichtig, dass sich die Lernenden gut betreut und unter-
stutzt fGhlen. Sie betrachtet bei dieser Ausfiihrung die gesamte Einsatzzeit und verdeutlicht
die Vorbildfunktion der Praxisanleiter/-innen, aber auch der anderen Kolleginnen und Kol-
legen. Weiter erzahlt sie, dass es nicht schlimm sei, wenn man etwas nicht kann, man muss
es nur wollen. Hier kann eine Lesart sein, dass es ,liberhaupt nicht schlimm ist‘, wenn die
Lernenden etwas nicht kénnen, sie es ,nur wollen® missen. Es drangt sich die Frage auf,
wie sie auf die Lernenden eingeht, wenn diese nicht wollen. Wie gestaltet sie dann ihr An-
leitungshandeln? Mit einer anderen Lesart ist auch moglich, dass sie die Praxisanleiter/-
innen aus den Fort- und Weiterbildungen meint. Méglicherweise kénnen sie einmal etwas

nicht, aber sie miissen es nur wollen. Hier kdnnte sie meinen, dass die Praxisanleiter/-innen
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die Lernenden sehen sollen. Sie sind deren Begleiter. In dieser Lesart wirde sie voraus-
setzen, dass die Praxisanleiter/-innen das wollen missen. Ihren Anspruch hebt sie mit ,Hm

(bejahend)” hervor.

In diesem Teil ihrer Erzahlung zeigen sich Anna Eichlers habitualisierte, padagogische An-
leitungspraktiken. Sie zeigt ihre reflektierte Kénnerschaft und offenbart ihren Lehrerhabitus
(Herzberg & Walter, 2023b).

Zusammenfassung

Verortung im mentalen Feld durch soziale Codes:

— pflegewissenschaftlich begriindetes Anleitungshandeln (Leitlinien, Studien) (Z. 168—
188)

— pflegepadagogisch begriindetes Anleitungshandeln (Cognitive Apprenticeship) (Z.
212-222)

— Verknupfung von Theorie und Praxis (Z. 239-257)

modernireformiert

3

entwicklungsorientiert/ zweck-, statusorientiert/

innovativ systemerhaltend

traditionell

Abbildung 11: Mentales Feld Anna Eichler, eigene Darstellung

Wissensbedarfe bei Anna Eichler zeigen sich nicht.
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6 Diskussion

Im folgenden Teil diskutieren wir unsere Forschungsfragen und binden sie in den For-

schungstand, das sensibilisierende Konzept und den theoretischen Hintergrund ein.

Welche habitualisierten Praktiken zeigen sich bei hochschulisch qualifizierten Praxis-

anleiter/<innen und denen, die eine berufsschulische Qualifizierung haben?

Die habitualisierten Praktiken lassen sich insbesondere durch die Fallrekonstruktionen von
Anja Giese, Nadja Eisling und Anna Eichler artikulieren. Anja Giese befindet sich im oberen
Bereich des unteren Diskursfeldes. Sie hat zunachst einen pflegefremden Beruf erlernt,
obwohl sie sich schon seit ihrer Jugend fiir die Pflege interessierte. Zum Zeitpunkt des In-
terviews studiert sie im ersten Semester Pflegewissenschaft B. Sc., sie ist bestrebt, sich
weiter zu professionalisieren. lhre habitualisierten Praktiken zeigen sich im evidenzbasier-
ten sowie im pflegepadagogischen Anleitungshandeln. Der Terminus ,evidenzbasiert” ist
ihr geldufig und dennoch stehen die beruflichen habitualisierten Praktiken (Windels-Buhr,
2001) im Vordergrund ihrer Handlungen. Sie ist institutionell gepragt und ihre Aufgaben
richten sich nach den Gegebenheiten und Rahmenbedingungen des Krankenhauses sowie
nach den kollektiven Arbeitsbiindnissen (Bohrer, 2023), die einen groRen Einfluss auf sie
nehmen. Anja Giese und ihre Kolleginnen und Kollegen scheint ein Teamkodex (Eylmann,
2017) oder auch Teamspirit zu umschlie®en: Sie halten zusammen, helfen sich gegensei-
tig, gleichen sich ab, bilden sich fort. Sie selbst erhalt aus dem Team Orientierung und
Struktur. Die Richtlinien der Institution verstarken die kollegialen Blndnisse und Identitaten
(Bohrer, 2023; Eylmann, 2017). Im praktischen Anleitungshandeln auf ihrer MKG-Station
erscheinen Zusammenhange zwischen ihrer wissenschaftlichen Fundierung in ihrem pfle-
gerischen Anleitungshandeln sowie ihrem beruflichen Selbstverstandnis. |hr Handeln be-
zieht sich auf medizinische Aufgaben, die sich an der Verrichtung orientieren, sichtbar durch
ihre aufgezahlten Beispiele (Blut abnehmen, steriles Absaugen). Hier spiegeln sich die in-
stitutionellen Aufgaben ihrer Station, die sich weniger am Pflegeprozess orientieren (TT VA
& DGP, 2024). Obwohl sie sich nach Einfuhrung der Generalistik qualifiziert hat und Pfle-
gewissenschaft studiert, werden von ihr nicht die Pflegephanomene in den Vordergrund
ihrer evidenzbasierten Anleitungshandlungen gestellt (Herzberg et al., 2022). Dennoch zei-
gen sich ihre fachliche Expertise und ihr wissenschaftlich begriindetes hygienisches Han-
deln beim sterilen Absaugen. Sie lebt ihre habitualisierten und routinisierten Fertigkeiten
(Friesacher, 2008) den Lernenden vor, getragen von ihrem impliziten Wissen. Zusammen-
fassend handelt sie beim evidenzbasierten Anleitungshandeln beruflich habitualisiert, der
.Pflegehabitus® (Herzberg & Walter, 2023, S. 558) steht deutlich im Vordergrund ihrer
Handlungen, sie verbleibt im Blndnis ihres Kollektivs, in der beruflichen Identitat (Bohrer,

2023; Eylmann, 2017), womit ihre Professionalisierungsbestrebungen, die sich auch
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zeigen, erschwert werden. Die kollektiven Arbeitsbliindnisse wirken ebenfalls auf ihr pada-
gogisches Anleitungshandeln ein. Sie wird auch in diesen Prozessen vom Pflegegesche-
hen beeinflusst, allein dadurch, dass von ihr erwartet wird, auch auf anderen Stationen ein-
zuspringen und dort anzuleiten. Gepragt durch ihre Biografie, also ihren sozialen Raum
nach Bourdieu (Bourdieu, 1995, zit. n. Kramer & Pallesen, 2019, S. 74), steht die Kommu-
nikation im Zentrum ihres padagogischen Anleitungshandelns (sie beobachtet). |hre biogra-
fischen Erfahrungen Ubertragt sie auf die Lernenden, besonders ihre eigenen erlebten Ge-
fuhle, was problematisch erscheint. Sofern sie ihr Handeln reflektieren wiirde, ware sie in
der Lage, sich padagogisch zu professionalisieren. Sie bildet Lernziele, orientiert sich an
Lerntypen und nimmt Binnendifferenzierungen vor, demnach richtet sie sich am Subjekt
aus, handelt nach verschiedenen Methoden und gestaltet die Beziehungen zu ihren Ler-
nenden (Fachkommission, 2020a, 2023). Zentrale pflegedidaktische Lerngegenstande, die
sich aus pflegepadagogisch theoretischen Bezligen beispielsweise zum Kérper-Leib-Bezug
nach Friesacher (2008) oder Ertl-Schmuck (2010), zum interaktionistischen Lehren nach
Darmann-Finck (2022) oder auch zur Beziehungsgestaltung und zum Aufmerksamsein-Ler-
nen nach Bohrer (2013) oder Fichtmuller und Walter (2007) (Altmeppen et al., 2019, S. 12)
herleiten lassen, kdnnen aus den Daten von Anja Giese nur ansatzweise deduziert werden.
Bei Anja Giese fehlt es an pflegedidaktischer Fundierung (Herzberg & Walter, 2023b,
S. 564). Sie befindet sich noch auf dem Niveau, welches sie in ihrer Qualifizierung erworben
hat und orientiert sich an ihrer Institution, die sich eher an der beruflichen Identitat und den
kollektiven Arbeitsbiindnissen anlehnt, also den beruflichen habitualisierten Praktiken (Boh-
rer, 2023; Eylmann, 2017; Windels-Buhr, 2001). Es wird aber auch ihr Entwicklungspoten-
zial deutlich, sie ist aktuell im Studium und befindet sich im Professionalisierungsprozess
(Gerlach, 2017).

Nadja Eisling befindet sich in der oberen Mitte unseres Diskursfeldes. Sie ist gelernte Al-
tenpflegerin und verfiigt tber viele Jahre Berufserfahrung. Die Generalistik empfindet sie
als Aufwertung des Pflegeberufs und sie entdeckt bereits erste Veranderungsprozesse. Der
Terminus ,evidenzbasiert” erschlielt sich ihr nicht sofort und sie bendtigt Unterstutzung,
um darauf antworten zu kénnen. Bereits hier zeigen sich erste Unterschiede zwischen Anja
Giese und Nadja Eisling. Anja Giese offenbart eine andere ldentitat durch ihren Professio-
nalisierungsprozess zur Akademikerin (Gerlach, 2017). Aber es zeigt sich auch ein anderer
Unterschied: Nadja Eisling begibt sich selbst auf den Weg zur Profession (Eylmann, 2017),
indem sie sich das evidenzbasierte Wissen zu den Leitlinien aneignet. Im Sinne von Eyl-
mann entwickelt sie ihr Handeln beruflich autonom (Eylmann, 2017). Obwohl sie im sozialen
Raum der Langzeitpflege agiert, richtet sie sich selbst nicht mehr nur an den notwendigen
Handlungen der Institution aus (Eylmann, 2017), sondern sie entscheidet sich bewusst fir

ihren ,Transformationsprozess® (Herzberg & Walter, 2023, S. 557), auch wenn dieser auf
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Pflegeevidenz fokussiert und implizit wirkt (Windels-Buhr, 2001). Bestimmte Begrifflichkei-
ten (,berufen®), die sie in ihrer Erzahlung verwendet, lassen Riickschliisse auf ihren beruf-
lichen und sozialen Herkunftshabitus (Windels-Buhr, 2001) zu. Auch Nadja Eisling operiert
im kollektiven Arbeitsbindnis (Bohrer, 2023) mit ihrer Kollegin. Im Gegensatz zu Anja Giese
erscheint dieses Bindnis bereichernd und weniger hemmend, weil sie gemeinsam versu-
chen, den Lernenden evidenzbasiertes Handeln naherzubringen. Bei der Kompetenzbil-
dung verbleibt sie im traditionellen Handeln, das einzelne Verrichtungen in den Fokus
nimmt. Im Sinne der Generalistik wiirde eine holistische Pflegekompetenzbildung stehen
(Herzberg et al., 2022). Dadurch, dass sie die Expertenstandards der Pflege in die Pflege-
planung einbindet, bahnt sie bei den Lernenden Kompetenzen zur Pflegeprozessgestaltung
an. Sie implementiert die Vorbehaltsaufgaben (TT VA & DGP, 2024) in ihre evidenzbasier-
ten Anleitungsprozesse und ergénzt beide Wissensformen, das explizite Wissen (Exper-
tenstandard) mit der Situation (Pflegeplanung). Sie lehrtim Sinne der doppelten Handlungs-
logik. Auch hier werden ihre Professionalisierungsbestrebungen der Pflege sichtbar. Beim
pflegepadagogischen Anleitungshandeln stdRt sie in Teilen an ihre Grenzen, insbesondere
wenn ihr methodisch-didaktische Alternativen fehlen. Zumeist handelt sie implizit, manch-
mal auch intuitiv. Anlehnungen an didaktisch-methodische Strategien scheinen ihr zu feh-
len, vor allem wenn sie ihr padagogisches Anleitungshandeln biografisch ableitet, also aus
den habitualisierten Praktiken ihres sozialen Raums nach Bourdieu (Bourdieu, 1995, zit. n.
Kramer & Pallesen, 2019, S. 74). Jedoch zeigen sich auch hier ihre Bestrebungen, sich zu
professionalisieren, und sie bildet Lernziele, die sich an den Kompetenzen anlehnen und
Uberprifen lassen (Fachkommission, 2020b). Sie orientiert sich an den Subjekten und ist
hoch motiviert, sie lasst sich auch von den padagogischen Herausforderungen wenig be-
einflussen. Zusammenfassend orientiert sich Nadja Eisling am Professionsverstandnis der
Pflege, dieses steht im Fokus ihrer Erzahlungen. Wie bei Anja Giese kdnnen zentrale pfle-
gedidaktische Lerngegenstande auch nur in Ansatzen deduziert werden, auch ihr fehlt es
an pflegedidaktischer Fundierung (Herzberg & Walter, 2023b, S. 564). Sie verbleibt auf dem
Niveau ihrer Qualifizierung, also den beruflichen habitualisierten Praktiken (Bohrer, 2023;
Windels-Buhr, 2001) sowie ihrer beruflichen Identitat (Eylmann, 2017).

Anna Eichler ist im obersten Teil unseres oberen Diskursfeldes verortet. Sie ist gelernte
Krankenschwester, verfiigt Uber etliche Jahre Berufserfahrung und ist akademisch qualifi-
zierte Gesundheitspadagogin B.A., die sich zum Zeitpunkt des Interviews im Masterstudium
des gleichen Fachs befindet. Sie leitet die padagogischen Qualifizierungskurse in ihrem
Krankenhaus und gibt dartiber hinaus berufspadagogische Fortbildungen in anderen Ein-
richtungen. Dennoch arbeitet sie weiterhin als Lehrende in der Praxis und fuhrt Anleitungen
durch. lhr Antwortverhalten unterscheidet sich deutlich von Anja Giese und Nadja Eisling.

Um ins Erzahlen zu kommen, bendtigt sie zu keiner Zeit Unterstitzung. So ist ihr auch der
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Terminus ,evidenzbasierte Anleitungsprozesse® gelaufig. Bei der Konstruktion didaktischer
Arbeits- und Lernaufgaben implementiert sie, fir sie selbstverstandlich, die Kompetenzen
der PfIAPrV. Auch sie handelt im kollektiven Arbeitsbindnis (Bohrer, 2023), dessen Be-
griundung nicht ausschlielich in ihren strukturellen Aufgaben liegt, sich allerdings signifi-
kant von Anja Giese und Nadja Eisling unterscheidet, da sie in der doppelten beruflichen
Habitualisierung (Herzberg & Walter, 2023b, S. 558) agiert. In der Berufsgruppe von Anna
Eichler werden die Arbeits- und Lernaufgaben autonom (Eylmann, 2017) erstellt, der Ge-
genstand der Pflege, hier die evidenzbasierte Pflegehandlung, steht im Vordergrund der
Arbeits- und Lernaufgaben. Darliber hinaus implementieren die evidenzbasierten Anlei-
tungsprozesse Expertenstandards, Leitlinien und Studien. Deutlich differenziert sie dabei
die Lernenden und bildet Aufgabenstellungen, deren Komplexitatsgrad sie angemessen
anpasst. Schlie3lich ist sie die Beziehungsgestalterin zwischen Theorie und Praxis, sie
scheint akribisch darauf zu achten, dass wissenschaftliche Erkenntnisse (Leitlinien, Stu-
dienergebnisse) in die Pflegepraxis integriert werden (Richter, 2018). In die evidenzbasier-
ten Anleitungsprozesse inkludiert sie den Pflegeprozess als Vorbehaltsaufgabe der Pflege
(TT VA & DGP, 2024). Insgesamt agiert sie als reflektierte Kénnerin (Herzberg & Walter,
2023b). Bei den padagogischen Anleitungsprozessen zeigen sich ebenfalls ihre reflektierte
Kdénnerschaft (Herzberg & Walter, 2023b) und ihr professioneller Lehrerhabitus (Herzberg
& Walter, 2023b). Ebenfalls selbstverstandlich erzahlt sie vom Cognitive Apprenticeship, in
das sie Subjekt, Lernziel, Lernmethode und Lerntyp integriert. Einzig ihre Lernzielformulie-
rungen zum Beginn der Ausbildung lassen auf ein eher implizites Handeln schliel3en. Ihre
Identitat ist durch ihre pflegewissenschaftliche und pflegepadagogische Expertise professi-

onell habitualisiert.

ReslUmierend zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen den habitualisierten Praktiken
der hochschulisch qualifizierten Anna Eichler und den beiden berufsschulisch qualifizierten
Personen Anja Giese und Nadja Eisling. Anna Eichler verfiigt Gber ein profundes Verstand-
nis in der Fachwissenschaft Pflege sowie Uber ein facettenreiches fachdidaktisches Wissen
(Herzberg & Walter, 2023b). Anja Giese befindet sich noch am Beginn ihres Professionali-
sierungsprozesses. Ahnliche Tendenzen konnten sich bei Anna Eichler entwickeln, aller-
dings mit dem Schwerpunkt zur Fachwissenschaft Pflege, denn sie tendiert bei ihren habi-
tualisierten Praktiken zum pflegewissenschaftlichen Handeln. Nadja Eisling hat durch ihre
Berufsjahre ein profundes Erfahrungswissen entwickelt. Sie bleibt durch das fehlende Stu-
dium im Professionalisierungsprozess hinter Anja Giese und Anna Eichler. Allerdings ent-
wickelt Nadja Eisling durch ihr autonomes Handeln, sich neues evidenzbasiertes Wissen
zu erschliel3en, eigene Professionsbestrebungen, die sich wiederum von Anja Giese unter-
scheiden. Insbesondere beim pflegerischen Handeln bleibt Nadja Eislings Fokus auf Pflege

und sie lehrt im Sinne der Vorbehaltsaufgaben. Sie tendiert bei ihren habitualisierten
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Praktiken deutlich zum pflegewissenschaftlichen Handeln. Vorliegende Ergebnisse stehen

exemplarisch flr die Akteurinnen und Akteure in unseren Diskursfeldern.

Welches evidenzbasierte Anleitungshandeln zeigt sich bei den hochschulisch qualifi-
zierten Praxisanleiter/-innen und denen, die eine berufsschulische Qualifizierung ha-

ben?

Die empirischen Daten zeigen, dass die Lehrenden in der Praxis die aktuellen pflegewis-
senschaftlichen oder evidenzbasierten Erkenntnisse kontrastiert anwenden und anleiten.
Hier zeigen sich dezidierte Unterschiede zwischen den hochschulisch qualifizierten und den
berufsschulisch qualifizierten Praxislehrenden. Zwar implementiert der Gberwiegende Anteil
der Lehrenden die DNQP-Expertenstandards der Pflege, was durchaus als Minimalkon-
sens angesehen werden kann, wenn sich Pflegehandeln auf pflegewissenschaftliche
Grundlagen stitzen mdchte. Drei Akademikerinnen gehen jedoch daruber hinaus und im-
plementieren Studienergebnisse oder richten ihr Handeln nach Leitlinien aus. Sie haben
sich Uber ihr Studium ein profundes Verstandnis zur Fachwissenschaft Pflege angeeignet

(Herzberg & Walter, 2023b), welches sich im Anleitungshandeln offenbart.

Ob und wann die Expertenstandards in das Anleitungshandeln implementiert werden, ent-
scheiden die Akteurinnen und Akteure unterschiedlich. Wahrend es den akademisch Qua-
lifizierten selbstverstandlich erscheint, bereits im 1. AD pflegewissenschaftsbasiert anzulei-
ten, entscheiden die beruflich qualifizierten Praxislehrenden, sich im Anleitungshandeln an-
fanglich an Hausstandards oder hausinternen Handlungsrichtlinien anzulehnen. Hier offen-
bart sich besonders bei den beruflich-qualifizierten Lehrenden in der Praxis ihr Anleitungs-
handeln im Alltagswissen, es werden in der Praxis bekannte Muster der pflegerischen Le-
benswelt sichtbar (Friesacher, 2008). Dass in diesem Handeln routinisierte Praktiken re-
flektiert werden (Friesacher, 2008), kann primar dann ausgeschlossen werden, wenn auf
evidenzbasierte Anleitungsprozesse ganzlich verzichtet wird. Aber auch ein Anleitungshan-
deln am Hausstandard oder an einer hausinternen Handlungsrichtlinie ist kritisch zu hinter-
fragen. Die Lehrenden in der Praxis mit einer berufsbildenden Qualifizierung konnten sich
das explizite Beurteilungswissen nicht aneignen, ob ein Hausstandard oder eine Hand-
lungsrichtlinie evidenzbasiert entwickelt wurde. Dazu bedarf es einer fachwissenschaftli-
chen Kompetenz mit einem tiefen Verstandnis der Pflegewissenschaft, was zweifellos

hochschulisch erworben werden muss (Herzberg & Walter, 2023b).

Einige beruflich-qualifizierte Lehrende kdnnen sich in ihrem Anleitungshandeln an die ver-
anderten Anforderungen der Generalistik anpassen und befinden sich auf dem Weg zur
Profession (Eylmann, 2017). Sie eignen sich das evidenzbasierte Wissen selbst an, um

dann wiederum evidenzbasiert anleiten zu konnen. Sie handeln in ihrer beruflich
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erworbenen Kunstfertigkeit der Pflege (Friesacher, 2008) und entwickeln sich beruflich au-
tonom weiter (Eylmann, 2017). Sie entscheiden sich bewusst fiir ihren ,Transformations-
prozess” (Herzberg & Walter, 2023, S. 557), auch wenn er auf Pflegeevidenz fokussiert und
implizit wirkt (Windels-Buhr, 2001). Dennoch gehen sie bewusst in Aushandlungsprozesse
zur Evidenz und wirken damit handlungsleitend auf die Lernenden (Dewe, 2009, S. 49). Bei
ihnen zeigen sich die reflektierten Praktiker/-innen deutlich (Schén 1987, S. 22, zit. n. Herz-
berg & Walter, 2023b, S. 556).

An den Diskurslinien'” im mentalen Feld ist jedoch auch deutlich zu erkennen, dass sich
gerade die beruflich-qualifizierten Lehrenden in der Praxis auf der traditionellen und sys-
temerhaltenden Ebene befinden, sodass ihr implizites Wissen (Friesacher, 2008) zur Evi-
denz der Pflege als unzureichend angesehen werden kann. Hier offenbaren sich beruflich
habitualisierte Praktiken, die inkorporiert sowie strukturiert (im Setting) systemerhaltend wir-
ken (Herzberg & Walter, 2023a, 2023b). Es mag sich bei ihren pflegerischen Tatigkeiten
moglicherweise um eine pflegeberufliche Kénnerschaft (Friesacher, 2008) handeln, also
dass sie als erfahrene Pflegerin oder erfahrener Pfleger pflegerisch wissen, was zu tun ist:
,knowing in action“ (Schon, 1983, zit. n. Friesacher, 2008, S. 231). Im evidenzbasierten
Anleitungshandeln kann die pflegeberufliche Kénnerschaft als unzureichend angesehen
werden, denn hier fehlen pflegewissenschaftliches Entscheidungs- und Begriindungswis-
sen (Herzberg & Walter, 2023b). Sie handeln aus ihren beruflichen Identitaten (Bohrer,
2023; Eylmann, 2017) vorrangig intuitiv geleitet und wenig implizit begrindet. Ihr sozialer

Raum der Pflegepraxis (Herzberg & Walter, 2023a, 2023b) wirkt strukturell verstarkend.

Zusammenfassend zeigen sich reflektierte, pflegewissenschaftlich begriindete Anleitungs-
prozesse bei den hochschulisch qualifizierten Lehrenden. Allerdings zeigen sich auch zwei
Ausnahmen: Elke Arnsberg ist zwar akademisch qualifiziert, sie hat jedoch Pflegemanage-
ment studiert. Ahnliches gilt fiir Frank Gartner. Auch er ist akademisch qualifiziert, jedoch
fachfremd. Aus diesem Grund haben wir ihn auch nicht den fachwissenschaftlich qualifi-
zierten Lehrenden in der Praxis gleichgestellt. Er zeigt sich zwar entwicklungsorientiert,
bleibt jedoch im pflegewissenschaftlich begriindeten Anleitungshandeln hinter anderen be-
rufsbildend-qualifizierten Lehrenden in der Praxis zuriick. Resimierend wird deutlich, dass
es nicht ftrivial erscheint, welcher akademische Professionalisierungsweg eingeschlagen
wird. Bei den berufsbildend-qualifizierten Lehrenden in der Praxis zeigen sich reflektierte
Praktiker/-innen deutlich (Schén 1987, S. 22, zit. n. Herzberg & Walter, 2023b, S. 556). Je-
doch verbleibt ein nicht gerade unerheblicher Teil der berufsbildend-qualifizierten Lehren-

den in der Praxis in ihren beruflichen Identitaten (Bohrer, 2023; Eylmann, 2017). Sie sind

17 Siehe dazu Abbildung 6.
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nicht in der Lage, evidenzbasierte Anleitungsprozesse pflegewissenschaftlich begriindet

anzuwenden.

Welches padagogische Anleitungshandeln zeigt sich bei den hochschulisch qualifizier-

ten Praxisanleiter/-innen und denen, die eine berufsschulische Qualifizierung haben?

Um das pflegepadagogische Anleitungshandeln erforschen zu kénnen, befragten wir die

Lehrenden der Praxis nach ihrer ,Gestaltung des padagogischen Anleitungsprozesses®.

Manchmal antworten die Befragten ausweichend, jedoch lUberwiegend gehen sie auf die
Lernzielformulierung ein und erkldren den Lernenden einzelne Lernmethoden. Einzig die
beiden akademisch Lehrenden in der Praxis, Ina Ran und Anna Eichler, verfliigen Uber her-
ausragende methodisch-didaktische Kompetenzen, mit denen sie ihr Anleitungshandeln
gestalten (Cognitive Apprenticeship, Portfolioarbeit, szenisches Spiel). Sie handeln modell-
begrindet und verbinden durch ihre strukturierte Gesprachsfiihrung die Orientierung am
Subjekt (Lernende). Damit verdeutlichen sie ihr umfassendes padagogisches Wissen und
Handeln. Sie unterscheiden sich deutlich von den anderen Lehrenden in der Praxis, da sie
in der doppelten beruflichen Habitualisierung (Herzberg & Walter, 2023b, S. 558) wirken.
Wir verorten sie im mentalen Feld anhand ihrer sozialen Codes im linken oberen Quadran-
ten'®. Durch ihr Professionswissen und Kénnen, ihren Fokus auf die Entwicklung der Ler-
nenden, ihre Orientierung an der Generalistik sowie die Verwendung von didaktischen Mo-

dellen begriinden wir ihre Verortung.

Auffallig erscheinen uns die Ausfiihrungen zum padagogischen Anleitungshandeln. Der
Uberwiegende Teil der Lehrenden in der Praxis reflektiert das padagogische Anleitungs-
handeln unzureichend. Sie bilden Lernziele, ermitteln Lerntypen, intendieren partiell Bin-
nendifferenzierung und wahlen unterschiedliche Methoden. Dennoch zeigt sich bei einem
Groliteil der Lehrenden in der Praxis, dass sie zwar einerseits die Subjektorientierung als
Prinzip verinnerlichen, aber andererseits bei den Grundlagen der Lernzielerhebung verblei-
ben (Fachkommission, 2020a, 2020b, 2023). Drei von 14 unserer Akteurinnen und Akteure
gehen auf die pflegedidaktischen Lerngegenstinde ein, die sich aus den pflegepadago-
gisch theoretischen Bezligen herleiten lassen, z. B. Beziehungsgestaltung und Aufmerk-
samsein-Lernen nach Bohrer (2013), Fichtmuller & Walter (2007) oder auch zum interakti-
onistischen Lehren nach Darmann-Finck (2022). Anhand unserer Ergebnisse zeigt sich,
dass die pflegedidaktischen Lerngegenstande insgesamt reduziert genutzt werden und es
fehlt mitunter an pflegedidaktischer Fundierung (Herzberg & Walter, 2023b, S. 564).

18 Siehe dazu Abbildung 6.
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Generell stol3t der tGberwiegende Teil der berufsbildenden Lehrenden pflegepadagogisch
an seine Grenzen, insbesondere wenn die methodisch-didaktischen Mdoglichkeiten fehlen.
Aufgrund dessen befinden sie sich eher in den mittleren bis unteren Diskursfeldern. Bei
diesen Lehrenden zeigt sich partiell die Verbindung von arbeitsgebundenem Lernen. Sie
assoziieren eher implizit den pflegedidaktischen Ansatz, in Teilen handeln sie unbegrindet.
Im Unterschied dazu beschreibt Bohrer (2023), die Lernenden sollen in padagogischen
Lernprozessen an die wissenschaftlichen Erkenntnisse des Einzelfalles herangefihrt wer-

den (Bohrer, 2023, S. 493), um die professionelle Pflege erfahrbar zu gestalten.

Bei der padagogischen Diagnostik der Lernenden handelt der Grof3teil der Praxislehrenden
intuitiv und dadurch wenig gutekriteriengeleitet. Sie verfligen nur vereinzelt Gber explizites
padagogisches Wissen und Handeln in der Leistungsbewertung ihrer Lernenden'®. Bohrer
(2023) schildert als Aufgabe der Praxislehrenden: Zur individuellen Lernstandserhebung
zahlen zielgerichtete didaktische Beurteilungen, Uberprifungen und Unterstiitzungen (Boh-
rer, 2023).

In den Erzahlungen unserer Akteurinnen und Akteure wird Uberwiegend die Verrichtung
einzelner Tatigkeiten (z. B. die Korperpflege oder ein Transfer) in den Vordergrund ihrer
Praxisbeispiele gestellt. Hier zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
akademisch und den berufsbildend-qualifizierten Lehrenden in der Praxis. Das Lernfeld-
konzept beschreibt die pflegerischen Handlungen als vollstdndige Handlungen, anhand die-
ser die Lernenden ganzheitliche Pflege assimilieren (Fachkommission, 2020a, 2020b,

2023; Herzberg et al., 2022). Hier offenbaren sich tradierte Handlungen und Haltungen.

An den Diskursfeldern®® im mentalen Feld ist jedoch auch deutlich zu erkennen, dass sich
gerade die beruflich-qualifizierten Lehrenden in der Praxis auf der traditionellen und sys-
temerhaltenden Ebene befinden, sodass ihr implizites Wissen (Friesacher, 2008) zum pfle-
gedidaktischen Anleitungshandeln als unzureichend angesehen werden kann. Hier offen-
baren sich ebenfalls beruflich habitualisierte Praktiken, die inkorporiert sowie strukturiert (im
Setting) systemerhaltend wirken (Herzberg & Walter, 2023a, 2023b). Die habitualisierten

padagogischen Praktiken verbleiben auf Grundlagenwissen und -handeln.

Zusammenfassend zeigen unsere Ergebnisse Uberwiegend einen Mangel an fachpadago-
gischem und fachdidaktischem Wissen und Handeln. Nur zwei Personen handeln heraus-
ragend. Dieses Ergebnis ist insgesamt besorgniserregend, da die Lehrkrafte in der Praxis
Uber eine padagogische Qualifikation verfigen. Die pflegerische Arbeit beinhaltet komplexe
Interaktionsprozesse zwischen den vielseitigen Disziplinen sowie den zu pflegenden Per-

sonen und ihren Angehdrigen. Die spezifischen Pflegesituationen erfordern methodisch-

19 Weitere Ausfiihrungen finden sich in der Diskussion zu den Wissensbedarfen.
20 Siehe dazu Abbildung 6.
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didaktische Mallnahmen, die in der Praxis umgesetzt werden missen (Altmeppen et al.,
2019, S. 12). Wenn die Lehrenden in der Pflegepraxis lediglich Lernziele und -methoden
auswahlen, diese méglicherweise an den Lerntyp anpassen und ab und an unterschiedliche
Methoden verwenden, kann weniger von einem begriindeten fachdidaktischen Wissen aus-
gegangen werden. Hoffnung machen uns die akademisch qualifizierten Lehrenden in der
Praxis, Ina Ran und Anna Eichler. Beide absolvierten ein Studium mit Padagogik als
Schwerpunkt. Sie verfigen Uber fundiertes padagogisches Anleitungshandeln und verdeut-
lichen durch ihre Ausfiihrungen ihre reflektierte Kénnerschaft (Herzberg & Walter, 2023b)

sowie ihren professionellen Lehrerhabitus (Herzberg & Walter, 2023b).

Wie konnen die Praxisanleiter/-innen im mentalen Feld verortet werden?

Das mentale Feld verdeutlicht unseren ,Diskursraum® (Herzberg et al., 2022, S. 20) der
konstruierten sozialen Codes. Anhand unseren Ergebnissen lassen sich drei Diskursfel-
der?' entwickeln. Im unteren rechten Quadranten zeigt sich ein Diskursfeld. In diesem ver-
orten wir Lehrende der Praxis, die sich in der Praxis den Gegebenheiten und Rahmenbe-
dingungen tradiert und systemerhaltend anpassen. Sie diskutieren Zugangsvoraussetzun-
gen, zeigen wenig entwicklungsorientiertes Handeln und verhaften in der traditionellen Pfle-
geausbildung. Ahnlich wie bei Herzberg et al. (2022) verbleiben die Lehrenden aufgrund
von Unsicherheiten oder anderen Hemmnissen gegenuber der generalistischen Ausbildung
in diesem Bereich (S. 28). Gleichzeitig verharren sie aufgrund der systematischen Struktu-
ren. Sie entwickeln wenig die Reform der Pflegeberufeausbildung (Herzberg et al., 2022,
S. 73), sondern besinnen sich eher auf Tradition. Diese Personen sind berufsbildend-qua-

lifiziert, bis auf eine Ausnahme??.

Im mittleren Diskursfeld zeigt sich die mittlere Spanne?? zwischen dem oberen linken und
rechten Quadranten des mentalen Feldes. Hier sind die Lehrenden der Praxis verortet, die
sich entwicklungsorientiert zeigen, jedoch auch systemerhaltend wirken (Herzberg et al.,
2022, S. 14). Sie stellen sich zwar den Reformprozessen der Generalistik, zeigen jedoch
auch deutlich ihre Verbundenheit zum Systemerhalt/Statuserhalt. Vereinzelt verfallen die
Lehrenden in ihren Erzahlungen in eher tradiertes Handeln. Dennoch sind sie bestrebt, ihre
Verantwortung gegentber den Lernenden an- und wahrzunehmen (Herzberg et al., 2022,
S. 35). In diesem Feld mischen sich beruflich-qualifizierte mit den akademisch-qualifizierten

Lehrenden in der Praxis und es offenbart sich eine paritatische Verteilung.

Im oberen linken Diskursfeld?? zeigen sich die Praxislehrenden modern und entwicklungs-

orientiert. Sie befinden sich im offensiven Innovationsdiskurs (Herzberg et al., 2022, S. 61),

21 Siehe dazu Abbildung 6.
22 \Weitere Ausfiihrungen finden sich in der Diskussion des pflegewissenschaftlichen Anleitungs-
handelns.
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denn sie gehen in ihren Ausflihrungen auf die generalistischen Pflegeausbildung ein und
sehen das Entwicklungspotenzial. Ahnlich wie bei Herzberg et al. (2022) sind die dort ver-
orteten Lehrenden in der Praxis der holistischen Pflegekompetenz und dem Konzept der
generalistischen Ausbildung zugetan (Herzberg et al., 2022, S. 40). Sie zeigen in ihren Aus-
fuhrungen die gezielten Verknilpfungen zu den Erneuerungen und begriinden ihr Anlei-
tungshandeln reflexiv. lhr Wissen verschranken sie fast vollkommen mit ihrem Koénnen
(Herzberg et al., 2022, S. 40). Bei diesen Personen handelt es sich ausschlieRlich um aka-

demisch-qualifizierte Lehrpersonen in der Praxis.

Wie konstruieren die Praxisanleitenden ihre Tatigkeit?

Bei der Fragestellung, wie die Akteurinnen und Akteure in unserer Forschung ihre Tatigkeit
konstruieren, ist interessant, wie sie ihren sozialen Raum der Pflege gestalten, ob und wie
sich ihre soziale Pragung auf den Sozialraum Pflege auswirkt und wie sie die aulieren Ein-

flusse auf ihren sozialen Raum gestalten.

Der soziale Raum Pflege wird von unseren Akteurinnen und Akteuren nach wie vor deutlich
von den Einflissen der Bezugswissenschaft Medizin gepragt (Herzberg et al., 2022, S. 7).
In unseren Daten zeigen sich vorrangig medizinische Verrichtungen, die sich an der Kura-
tion (Medikamentengabe, Vitalzeichen messen, Werte interpretieren, Absaugen) orientie-
ren. Pflegerisches Handeln im Verstandnis unserer Akteurinnen und Akteure orientiert sich
an der Pflege des Korpers der zu pflegenden Menschen und weniger an Schlisselproble-
men (Darmann-Finck, 2022) oder Pflegephdnomenen (Fichtmdller & Walter, 2007), die
selbststandig, umfassend und prozessorientiert (§ 5 Absatz 1, Satz 1 PfIBG) im Sinne der
zu pflegenden Menschen bewaltigt werden. In keinem Interview kdnnen Anleitungsprozes-
ses abgeleitet aus pflegerischen Problemstellungen oder Pflegephdnomenen identifiziert
werden. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass es auf unsere Fragestellungen zu-
rickzufiihren ist. Jedoch wird beim Anleitungshandeln ebenfalls nicht tber praventive, re-
habilitative oder sozialpflegerische MalRnahmen (§ 5 Absatz 2, Satz 1 PfIBG) berichtet. Ein-
zig Frank Gartner erzahlt von palliativen Anleitungsprozessen. Patientenedukation, wie
z. B. Beratung, Anleitung oder Unterstlitzung von zu pflegenden Menschen und ihren An-
gehorigen (§ 5 Absatz 3, Buchstabe f PfIBG), findet sich ebenfalls wenig in den Daten. Nina
Reimer spricht die Beratung als einen Bestandteil von Lern- und Arbeitsaufgaben an. Im
akutstationaren Setting orientieren sich die Lehrenden in der Praxis an der Medizin als Be-
zugswissenschaft. In der Langzeitpflege orientieren sie sich partiell in der Versorgung an
der Medizin, aber priorisieren die kdrpernahe Versorgung der zu pflegenden Menschen.
Die Praxislehrenden im ambulanten Pflegesetting pragen der Rahmenfaktor Zeit und Kon-
trollzwange durch Behdérden. Alle Akteurinnen und Akteure ordnen sich den Gegebenheiten

ihrer sozialen Raume unter (Bourdieu, 1995, zit. n. Kramer & Pallesen, 2019, S. 74),
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orientiert am jeweiligen Pflegesetting. Ebenfalls haben alle Akteurinnen und Akteure ein
kollektives Pflegeverstandnis entwickelt, welches sich am jeweiligen Pflegesetting ausrich-
tet. Sie konstruieren ihre habitualisierten Praktiken im Anleitungsprozess unterschiedlich

(Eylmann, 2017, S. 98). Generalistische Pflege wird nachrangig entwickelt.

Der Gesetzgeber stellt mit § 5 Absatz 2, Satz 2 PfIBG bewusst die Pflegehandlung anhand
der pflegewissenschaftlichen Grundlagen ins Zentrum und an den Anfang, bevor er die an-
deren Bezugswissenschaften erwahnt. Der fachwissenschaftliche Bezug zum pflegeri-
schen Handeln erscheint in unseren Daten deutlich unterreprasentiert. Dadurch, dass fast
alle Lehrenden in der Praxis den medizinischen Blick im Anleitungshandeln einnehmen,
steht das pflegerische Handeln weniger im Vordergrund. Kritisch ist, dass die vorbehalte-
nen Tatigkeiten des § 4 PfIBG kaum oder sogar teilweise keine Berticksichtigung erfahren,
obwohl sie die Autonomie der Pflege starken: Nicht die medizinische Sicht bestimmt das

Pflegehandeln, sondern die ganzheitliche Pflegesituation (Herzberg et al., 2022, S. 8).

Mit den Einflissen von auf’en zeigen die Veranderungsprozesse durch die generalistische
Ausbildung weitere Beweggriinde, die sich in unseren Ergebnissen offenbaren. Durch un-
sere Frage: ,Wie erleben Sie diese Verdnderungen?“ konnten wir Einblicke in die Verande-
rungsprozesse erhalten. Zeitweise antworten die Befragten distanziert oder ausweichend,
jedoch zeigt sich bei fast allen ein Bewaltigungshandeln mit den Veranderungen durch das
PfIBG, welches unterschiedlich kompensiert wird. So haben sich beispielsweise die anzu-
bahnenden Kompetenzbereiche in der PfIAPrV elementar verandert. Diese Veranderung
bringt eine neue Sicht auf die pflegerischen Handlungskompetenzen (Herzberg etal., 2022,
S. 40), die von den Lehrenden in der Praxis anzubahnen sind. Daher fragten wir teilweise
direkt mit dem Stichwort ,Kompetenzbildung“ nach. Im Antwortverhalten zeigen sich unter-
schiedliche Auffassungen zur Kompetenzentwicklung. Einige halten an tradierten berufli-
chen Handlungskompetenzen (Sozialkompetenz, Methodenkompetenz, Fachkompetenz
usw.) fest und setzen die Ganzheitlichkeit der Pflegekompetenz im Anleitungshandeln noch
nicht um (Herzberg et al.,, 2022). Andere implementieren die Kompetenzbereiche der
PfIAPIV.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Lehrenden der Praxis den Verdnderungsprozess
durch die Verabschiedung des Pflegeberufegesetzes erkennen. Ein Teil der Praxislehren-
den versucht mit dem Anleitungshandeln, die generalistische Ausbildung zu etablieren. Bei
der Kompetenzbildung verbleibt ein Teil im traditionellen Handeln. Bei der Konstruktion ih-
rer Tatigkeit handeln die Lehrenden in der Praxis im Rahmen ihres Pflegesettings (Bour-
dieu, 1995, zit. n. Kramer & Pallesen, 2019, S. 74), jedoch Setting Ubergreifend kurativ-
medizinisch orientiert. Im Pflegesetting bildet sich ein kollektives Pflegeverstandnis und dort
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zeigen sich die am Setting orientierten habitualisierten Praktiken des Anleitungshandelns
(Eylmann, 2017, S. 98).

Welches professionelle Selbstverstandnis haben die Lehrenden in der Praxis und wie

sehen sie ihr Berufsbild?

Um das professionelle Selbstverstandnis der Lehrenden in der Praxis erforschen zu kon-
nen, haben wir verschiedene Ansatze verfolgt: Wir haben sie direkt danach befragt, aber
wir konnten auch aus den erhobenen Daten entsprechende Subkategorien bilden. Zudem
anderten wir den Terminus ,professionelles Selbstverstandnis‘ auf ,berufliches Selbstver-
standnis’, da das berufliche Selbstverstandnis definiert und somit einfacher zu verifizieren
ist. Manchmal antworten die Befragten ausweichend, jedoch zeigt sich fast Uberwiegend ihr
berufliches Selbstverstandnis, ihr Berufsbild und wie sie sich in ihrer beruflichen Rolle iden-
tifizieren. Seit der Verabschiedung des Pflegeberufegesetzes befindet sich die Pflege in
einem Professionalisierungsprozess, der sich im Handeln der Akteurinnen und Akteure in
der Praxis unterschiedlich zeigt. Losgeldst von den Veranderungsprozessen kénnen wir
beim Handeln unserer Akteurinnen und Akteure ein gemeinsames Berufs- und Pflegever-
sténdnis erkennen, das sich am Menschen orientiert. Sie handeln auf der Grundlage des
ICN-Ethikkodex zum Wohl der zu pflegenden Menschen und achten auf einen respektvollen
Umgang mit den Lernenden sowie allen Beteiligten (Fachkommission, 2020a). Die Lehren-
den in der Praxis verfligen Uber Selbstbewusstsein und haben Vertrauen in ihre eigenen
Fahigkeiten, sodass sie autonom handeln kdénnen (Eylmann, 2017, S. 89). Unsere Akteu-
rinnen und Akteure tragen ihren Beruf mit Stolz nach auf’en und erleben in Verbindung mit
ihren erweiterten Aufgaben eine hdhere Anerkennung, welche sich dann wiederum auf ihr
Selbstbewusstsein auswirkt. Sie reflektieren strukturelle Gegebenheiten oder restriktive Er-
fahrungen (Fachkommission, 2020a, S. 13) und entwickeln berufliche Identitaten (Eylmann,
2017, S. 85). Interessant ist, wie sich die Lehrenden in der Praxis selbst sehen und welche
gemeinsame Sprache (Eylmann, 2017) sie fir ihre berufliche Identitat oder auch bezogen
auf ihre berufliche Rolle entwickelt haben (Eylmann, 2017, S. 85). Hier offenbaren sich Un-
terschiede bei der Sprache sowie im Verstandnis beruflicher Identitdt. Grundsatzlich be-
zeichnen sich alle Akteurinnen und Akteure als Praxisanleiter/-innen, jedoch Nele Teich-
mann, Hannah Roland und Natalie Winter geben sich auch andere Berufsbezeichnungen.
Hannah Roland ist Pflegewissenschaftlerin B.Sc. und Natalie Winter ist ebenfalls Pflege-
wissenschaftlerin B.Sc., die zusatzlich ein berufspadagogisches Modul belegte. Beide ha-
ben sich Uber ihr Studium professionalisiert und entwickelten im Rahmen dessen eine neue
Identitat (Eylmann, 2017, S. 88; Herzberg et al., 2022, S. 31; Herzberg & Walter, 2023b,
S. 553), sodass der Transformationsprozess beider Akteurinnen nachvollziehbar erscheint

und Uber ihre Sprache zum Ausdruck kommt. Nele Teichmann hat keinen akademischen
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Abschluss und dennoch zeigt sich bei ihr auch tGber ihre Beschreibung der beruflichen Rolle
und anhand ihrer Sprache ein ldentitatsentwicklungsprozess, der maoglicherweise auf die
Professionalisierungsprozesse der generalistischen Pflegeberufeausbildung zurlickzufih-
ren ist (Herzberg et al., 2022, S. 59). Im gleichen Professionalisierungsprozess befindet
sich auch Frank Gartner, der sein Berufsbild mit dem Berufsbild der Lehrenden in der
Schule vergleicht und fir sich identifiziert: Er bendtigt auch, wie die Lehrer/-innen in der
Schule, Vor- und Nachbereitungszeiten fir seinen Unterricht in der Praxis. Nele Teichmann
und Frank Gartner haben die gleiche Haltung, lediglich ihre Sprache unterscheidet sie von-
einander. Nele Teichmann und Frank Gartner sind beide berufsbildend qualifiziert, sie nut-
zen eine andere Sprache, die sich signifikant von der der beiden Akademikerinnen unter-
scheidet. Ina Ran berichtet Uber ihre Kolleginnen und Kollegen, indem sie erzahlt, dass
diese ,auch noch Lehrer spielen” sollen. Hier zeigt sich das kollektive Anleitungsverstandnis
(Eylmann, 2017, S. 88), welches sich eher an der praktischen Anleitung bzw. Verrichtung
orientiert. Moglicherweise unterstitzt der Terminus ,Lehrperson in der Praxis®, der von Lutz
et al. (2023) angeregt wird, eine gemeinsame Sprache und daraus folgend das Entwickeln
einer gemeinsamen Identitat. Wird von Lehrpersonen in der Praxis gesprochen, verdeutlicht
sich ihr Berufsbild, weil darin das Eigentliche, das Lehren und Lernen in der Praxis, sichtbar
wird (N. Lutz et al., 2023, S. 98). Ahnliche kommunikative Professionalisierung haben wir
in der Pflege bereits bewaltigt, beispielsweise bei der Anderung des Terminus ,Lagern in
,Positionierung‘. Den Herausforderungen im Beruf begegnen unsere Akteurinnen und Ak-
teure reflexiv. Die Lernprozesse gehen mit einer regelhaften Reflexion einher (Fachkom-
mission, 2020a, S. 15) und unsere Akteurinnen und Akteure berichten, dass sie diese mit
ihren Lernenden kontinuierlich realisieren. Diese Reflexionsprozesse scheinen bei den Leh-
renden in der Praxis unkritische Verfestigungen von Routinen zu verhindern (Fachkommis-
sion, 2020a, S. 8). Den strukturellen Rahmenbedingungen im Faktor Zeit messen die Ak-
teurinnen und Akteure unterschiedliche Bedeutung zu. Frank Gartners Erzahlungen deuten
auf Frust und Resignation hin, wobei Angelika Conty durch die Institution Unterstitzung
erfahrt. Hier bestatigen sich die empirischen Befunde von Busalt (2020), die feststellte, dass
freigestellte Lehrpersonen in der Praxis ein anderes berufliches Selbstverstandnis entwi-
ckeln, als nicht freigestellte (Busalt, 2020, S. 103). Frank Gartner leitet im Rahmen seiner
beruflichen Tatigkeit nebenbei an, wahrend Angelika Conty fir ihre Lehre in der Praxis voll-
standig freigestellt ist. Bezogen auf die Herausforderungen oder den Zeitfaktor lassen sich
signifikante Unterschiede zwischen akademisch oder berufsbildend qualifizierten Lehren-

den in der Praxis weder bestatigen noch ausschlie3en.
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Welche Wissensbestande und Wissensbedarfe zeigen sich?

Um die Pflegepraxis sowie die Lehre in der Praxis zu verbessern, zeigen wir nachfolgend
Defizite auf. Dieser Abschnitt soll dazu anregen, aus den Defiziten konkrete, explizite Be-
dingungen zu schaffen, die pflegerisches Anleitungshandeln verbessern (Friesacher,
2011).

Eine nachrangige Fragestellung unserer Forschung war die Bilanzierung der sich aufzei-
genden Wissensbedarfe der Lehrenden in der Praxis. Die Untersuchung des Datenmateri-
als bot sich in Bezug auf diesen Aspekt der Wissensbedarfe an. Konkrete Wissensbedarfe
der Akteurinnen und Akteure ergeben sich aus den Fallrekonstruktionen, aber auch die
Ergebnisse aus dem Kodierprozess lassen Rickschlisse zu. Die empirischen Daten eroff-
nen differenzierte Wissensbedarfe?®, die vom Professionalisierungsgrad der jeweiligen Leh-
renden in der Praxis abhangen. So ist fir Anna Eichler und Ina Ran zu konstatieren, dass
bei ihnen Wissensbedarfe nicht erschlossen werden kénnen. Beide verkorpern das Ideal
einer Lehrperson in der Praxis. Auch Alicia Androwa bewegt sich in dem Diskursfeld, es
lassen sich bei ihr lediglich in der Kompetenzbildung und bei der Ubernahme von Verant-
wortung explizite Bedarfe herleiten. Die drei Akteurinnen sind Akademikerinnen und haben
bereits professionelle Identitaten entwickelt (Gerlach, 2017). Sie handeln entsprechend ih-
ren Identitaten, reflektieren eigene Wissensbedarfe und verfligen Uber Strategien, diese
schlie3en zu kdnnen. Im mittleren Diskursfeld befinden sich Nadja Eisling, Nele Teichmann,
Natalie Winter, Hannah Roland und Frank Gartner. Bei diesen Akteurinnen und Akteuren

zeigen sich Wissensbedarfe bei:

— pflegewissenschaftlichem Begrindungsanleitungshandeln,
— pflegepadagogischem Begrindungsanleitungshandeln,

— Kompetenzbildung anhand des PfIBG/der PflIAPrV,

— padagogische Diagnostik,

— Verbindung von Theorie und Praxis.

In diesem Feld mischen sich Akademikerinnen (Natalie Winter, Hannah Roland) und be-
rufsbildend qualifizierte Lehrende in der Praxis. Auffallig ist hier, dass in diesem Diskursfeld
die berufsbildend qualifizierten Lehrenden Nadja Eisling und Nele Teichmann in ihren Pro-
fessionalisierungsbestrebungen weiter vorangeschritten sind, was sie bezulglich ihrer Wis-
sensbedarfe von den anderen Akteurinnen und Akteuren abgrenzt, aber sie in der Gesamt-
schau wieder verbindet. Alle Akteurinnen und Akteure handeln als intuitive Konnerschaft,
entwickelt aus ihrer sozialen Praxis sowie ihrer beruflichen Haltung, folglich weniger als
reflektierte Kénner/-innen (Herzberg & Walter, 2023a, 2023b). Baumert und Kunter (2011)

23 Die jeweils spezifischen Wissensbedarfe entfalten sich in den Profilen unserer Akteurinnen und
Akteure.
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legen zur Kompetenzbildung von Lehrpersonen ein kompetenztheoretisches Modell vor
(Baumert & Kunter, 2011), welches hier fiir die Kompetenzbildung von Lehrenden in der
Pflegepraxis dienlich erscheint. Legen wir das kompetenzorientierte Rahmenmodell Gber
unsere empirischen Daten, kann empirisch begriindet hergeleitet werden, dass ihnen ex-
plizite Wissensbestdnde zum domanenspezifischen Fachwissen der Pflege sowie zum
fachdidaktischen Wissen fehlen, aber auch das explizite Begriindungswissen zur Leis-
tungsbeurteilung (padagogisch-psychologisch) sowie zur Kompetenzbildung der Lernen-
den (PfIAPrV) ist rudimentar vorhanden (Baumert & Kunter, 2011; Herzberg & Walter,
2023b). Im unteren Diskursfeld bewegen sich Anja Giese, Nina Reimer, Elke Arnsberg,
Angelika Conty, Amelie Rot sowie Simon Neubert und es lassen sich die gleichen obenge-
nannten expliziten Wissensbedarfe deduzieren. In diesem Diskursfeld befindet sich eine
Akademikerin: Elke Arnsberg. Ihre Position begriindet sich aus ihrer Expertise, sie ist Pfle-
gemanagerin. Alle Akteurinnen und Akteure vereint ihr Handeln, begriindet aus ihren be-
ruflichen Identitdten (Bohrer, 2023; Eylmann, 2017) und ihren sozialen Radumen der Pflege-
praxis (Herzberg & Walter, 2023a, 2023b). Sie handeln vorrangig intuitiv geleitet und weni-
ger implizit begriindet. Angelehnt an Friesacher (2008) kann die Intuition auch als pflegeri-
sche Expertise gelten. Praxislehre sollte sich jedoch aus den impliziten und expliziten Wis-
sensbestanden induzieren, vor allem, weil durch die Professionalisierungsbestrebungen im
Zuge der Generalistik autonomes Handeln der Pflege unentbehrlich ist (Eylmann, 2017; TT
VA & DGP, 2024).

Bedenklich erscheint bei allen unseren Akteurinnen und Akteuren die Anwendung der Vor-
behaltsaufgaben in der Pflegepraxis. Die bereits in der Lehre verankerte Bedeutung des
Pflegeprozesses sowie der geplanten Pflege kdnnte in der pflegerischen Praxis an realen
oder potenziellen pflegerischen Situationen des Berufsalltags getibt und gelehrt werden (TT
VA & DGP, 2024, S. 101). Die Pflege und die damit verbundenen Aufgaben des Pflegepro-
zesses rucken durch die vorbehaltenen Tatigkeiten deutlich mehr in den Vordergrund
(Krautz, 2024, S. 4) und sichern das autonome Handeln von Pflegefachpersonen. Aus un-
seren Daten kénnen wir empirisch ableiten, dass die vorbehaltenen Tatigkeiten in der Pra-
xislehre ansatzweise umgesetzt werden. Ina Ran antwortet bei den Veranderungsprozes-
sen mit den Vorbehaltsaufgaben, verliert sich dann aber in ihren Erzahlungen und wird we-
nig konkret. Anna Eichler verweist einzig auf pflegerische Assessmentinstrumente, die am
Beginn jeder geplanten Pflege im Pflegeprozess stehen, und Nadja Eisling erwahnt die
Pflegeplanung, die sie den Vorbehaltsaufgaben nicht zuzuordnen vermag. Insgesamt be-

trachtet zeigen sich erhebliche Wissens- und Umsetzungsbedarfe.
Wir verweisen auf die Ausfuhrungen vom TT VA und DGP (2024):

Die Denkfigur der einheimischen Begriffe Padagogik (Erziehung, Bildung, Didaktik)

125



ermoglicht eine pflegedidaktisch akzentuierte theoretisch-konzeptionelle Auseinan-
dersetzung mit den neu formulierten Vorbehaltsaufgaben von Pflegefachfrauen, Pfle-
gefachmannern und Pflegefachpersonen. (TT VA & DGP, 2024, S. 101 f.)
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7 Conclusio

Der eingangs beschriebene Qualifikationsunterschied zwischen den Lehrenden in der The-
orie und den Lehrenden in der Praxis existiert rechtsnormativ und empirisch, belegt durch
vorliegende Forschungsarbeit. Die Lehrenden in der Praxis tendieren zwar vorrangig zu
pflegewissenschaftlichen Begrindungen ihres Anleitungshandelns, jedoch offenbaren sich
differenzierte Auspragungen, was von den handelnden Personen als pflegewissenschaft-
lich fundiert bzw. evidenzbasiert gesehen wird. Ein Hausstandard, der vermutlich dem QM
entstammt, sollte zumindest auf sein Evidenzlevel gepruft werden und es lasst vermuten,
dass die Lehrenden in der Praxis Uber dieses explizite Wissen nicht verfigen. Wéare dem
so, wurden die erhobenen Daten Hinweise dazu liefern, sie zeigen jedoch eher ein unre-
flektiertes Anwenden von Hausstandards. Zuversicht gibt das pflegewissenschaftlich be-
grundete Anleitungshandeln, das auf fundierte pflegewissenschaftliche Inhalte schlief3en
Iasst. Viele Lehrende in der Praxis offenbaren ihren ,Pflegehabitus (Herzberg & Walter,
2023b, S. 558). Es zeigt sich, dass den Lehrenden in der Praxis die Verknipfung zwischen
Theorie und Praxis partiell bewusst ist. Richter (2018) verdeutlicht mit dem Theorie-Praxis-
Beziehungsmodell die Verschrankungen und Beziehungen des berufsfeldspezifischen Ge-
genstands aller Handlungsfelder (Richter, 2018, S. 229). Wir hatten schon erwahnt, dass
sein Modell einen sehr hohen Abstraktionsgrad aufweist und deshalb auf die Pflege Uber-
tragbar erscheint. Die im Modell veranschaulichte Beziehung zwischen Theorie und Praxis
versteht die akademische Lehre als Determinante von Professionalisierung. Richter ermit-
telt es fir die Physiotherapie (Richter, 2018, S. 229), das gilt jedoch gleichermalden flr die
Pflege. Es braucht akademisch Lehrende in der Praxis, mindestens auf Bachelor-Niveau,
die die Wissenschaftsbeziige in die Praxis implementieren und ihr Wissen und Handeln an
die Lernenden weitergeben. Zudem kdénnen auf dem Bildungsniveau auch gleichberechtigt
Abschlusspriufungen abgenommen werden. Unsere Ergebnisse offenbaren sehr anschau-
lich und eindeutig die reflektierten wissenschaftlichen Praktiker/-innen, die in Teilen unsi-
cher/intuitiv handeln. Busalt (2020) hat in ihrer Studie die Langzeitpflege ausgeschlossen
und dennoch in ihren Ergebnissen festgestellt, dass die Lehrenden in der Praxis die zeitli-
chen Ressourcen als Einfluss auf ihr berufliches Selbstverstdndnis nehmen. Dies deckt sich
mit unseren Ergebnissen, jedoch schlielRen wir alle pflegerischen Settings ein. Scholl und
Pfeufer empfehlen bereits 2021 eine Bachelorqualifizierung fir Lehrende in der Praxis mit
berufspadagogischer Ausrichtung. Anhand unserer Ergebnisse bestatigen wir diese Emp-

fehlung und bestarken die berufspadagogisch modulare Orientierung.

Unsere beforschten Akademikerinnen und Akademiker sind die Schnittstellen zwischen den
Handlungsfeldern Praxis und Wissenschaft. Durch ihre hochschulisch-wissenschaftsba-
sierte Bildung beantworten sie Praxisfragen mit fundierten, pflegewissenschaftlichen
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Erkenntnissen, sie handeln wissenschaftsbasiert und geben ihre Erkenntnisse in vollem
Umfang an die Lernenden weiter. Anhand der Forschung von Tsarouha et al. (2023) zeigt
sich bereits, dass die Lehrenden der Praxis eine héhere Verantwortung haben und sie die
Qualitét in der Pflege sichern. Einige berufsbildende Lehrende in der Praxis haben das
Wissen und die Fahigkeit, sich in ihrer Profession selbst zu entwickeln. Sie bendtigen je-
doch Unterstitzung dabei, Strategien zu entwickeln, reflexiver mit dem zur Verfigung ste-
henden expliziten Wissen umzugehen (Dewe, 2009, S. 54). Eine Profession entwickelt sich
durch Akzeptanz und Offenheit im Austausch. Wir schlieRen weder die einen aus, noch

heben wir die anderen hervor.

Prominenter belegen unsere Daten fehlendes fachdidaktisches Wissen und Handeln. Diese
Ergebnisse stimmen nachdenklich, denn die Lehrenden in der Praxis haben eine padago-
gische Qualifikation. Aus unseren Daten lassen sich nur rudimentar pflegedidaktische Lern-
gegenstande herleiten, die sich aus pflegepadagogisch theoretischen Bezligen, beispiels-
weise zum Korper-Leib-Bezug von Friesacher (2008) und Ertl-Schmuck (2010), zum inter-
aktionistischen Lehren nach Darmann-Finck (2022) oder auch zur Beziehungsgestaltung
und zum Aufmerksamsein-Lernen nach Bohrer (2013) sowie Fichtmuller und Walter (2007),
entwickeln (Altmeppen etal., 2019, S. 12). Die pflegerische Arbeit ist gekennzeichnet durch
Interaktionsprozesse zwischen intra- und interprofessionellen Disziplinen sowie den zu pfle-
genden Menschen und ihren Angehdérigen, deren Situationsspezifik hat methodisch-didak-
tische Konsequenzen, die es in der Praxis zu bewaltigen gilt (Altmeppen et al., 2019, S. 12).
Sofern die Lehrenden in der Pflegepraxis — Gberspitzt formuliert — einzig Lernziele und Lern-
methoden auswahlen und diese ggf. noch an den Lerntyp anpassen, kann weniger von
einem fundierten fachdidaktischen Wissen ausgegangen werden. Fachdidaktisches Wis-
sen umfasst nach Baumert und Kunter (2011) das Erklarungswissen, das Wissen Uber das
spezifische Denken von Lernenden sowie das Wissen Uber ihre spezifischen Aufgaben
(Baumert & Kunter, 2011; Herzberg & Walter, 2023b, S. 562). Derartige Kompetenzen fin-
den sich in unseren Daten nur vereinzelt und lassen sich aufgrund ihrer Alleinstellungs-
merkmale nicht generalisieren. Dartber hinaus bedarf es des Wissens Uber Leistungsbe-
urteilung und Uber Lernprozesse, quasi des padagogisch-psychologischen Wissens (Bau-
mert & Kunter, 2011; Herzberg & Walter, 2023b, S. 562). Unsere Ergebnisse weisen darauf
hin, dass die padagogische Diagnostik eher in Ansatzen existiert. Vereinzelt ermitteln Pra-
xislehrende den individuellen Lernstand, indem sie unmittelbar vor dem Anleitungshandeln

in die Einschatzung und Kontrolle der Lernenden gehen (Bohrer, 2023).

Unsere Lehrenden in der Praxis verbleiben tberwiegend auf dem Niveau ihrer Qualifizie-
rung, strukturell an der jeweiligen Institution angelehnt sowie beruflich identifiziert (Eylmann,
2017; Windels-Buhr, 2001). Die Lehrenden in der Praxis sind Uber ihre jeweilige Biografie

in ihrem sozialen Raum (Herzberg & Walter, 2023a) gepragt worden. Ihre tiefliegenden
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biografischen Strukturen haben sich durch die pflegespezifische Praxis ,einverleibt® (Herz-
berg & Walter, 2023b, S. 557).

Steffan und Knoch belegten bereits 2015 und unsere Forschung bestatigt: Die bisherige
Qualifikation der Lehrenden in der Praxis reicht nicht aus. Wir schliefen uns den Empfeh-
lungen des Wissenschaftsrats (2023) an und wir bestatigen mit unseren empirischen Daten
die Forschungsergebnisse von Lutz et al. (2023). Hervorzuheben sind die Akademikerinnen
Anna Eichler und Ina Ran. Beide verfiigen Uber das explizite pflegewissenschaftliche und
berufspadagogische Wissen und handeln in ihren Anleitungen entsprechend. Aus unserer
Sicht bedarf es dringend einer hochschulischen Qualifikation der Lehrenden in der Praxis.
Werden die Lehrenden in der Praxis tatsachlich als Lehrende gesehen und weniger als
Anleitende, dann bildet der Fachqualifikationsrahmen von Walter und Dutthorn (2019) eine
fundierte Grundlage fir die Ausgestaltung von hochschulischen Qualifikationen. Aus unse-
ren Ergebnissen kénnen dezidierte Wissensbedarfe von Lehrenden in der Praxis spezifi-
ziert werden. Bisher befinden sich ausschlieRlich Lehrende von Pflegeschulen an den
Hochschulen, sicher bedingt durch die gesetzlichen Rahmenbedingungen. Dennoch moch-
ten wir dazu aufrufen, dass sich Hochschulen und Universitaten fir Lehrende in der Praxis

offnen.

Uns ist bewusst, dass einige Praxislehrende vor hochschulischen Qualifikationen zurlick-
schrecken oder diese aufgrund von Zugangsbeschrankungen nur eingeschrankt erreichen.
Kritisch zu betrachten, bleibt jedoch eine 300-stiindige berufspadagogische Qualifikation,
wie Tschupke & Meyer (2020) schon anmerkten. In Anlehnung an Walter & Bohrer (2020)
verweisen wir auf hochschulische Bildungsangebote, um den berufspadagogisch qualifi-
zierten Lehrenden in der Praxis den Hochschulzugang zu ermdglichen. Mdglich ist auch
eine Fachqualifizierung, die (fach-)berufliche und hochschulische Lehre verschrankt. Die
Fachweiterbildungen sind in der Pflege bereits etabliert, z. B. Fachpflege Anasthesie/lnten-
siv, Fachpflege Hygiene, Fachpflege Operationsdienst, Study Nurse oder Pain Nurse. Wer-
den die Fachqualifizierungen firr die Lehrenden in der Praxis strukturell an Hochschulen
angebunden, ergeben sich zukiinftige Karrierewege durch die Anrechnung der Inhalte beim

Studiengang (Wissenschaftsrat, 2023).
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8 Reflexion der Forschungsarbeit

Unsere Forschung war ein erkenntnisreicher Lernprozess fiir uns selbst. In unsere Sprache
nehmen wir zuklinftig den Terminus ,Lehrende in der Praxis“ auf. Wir empfinden hohe Ach-
tung und Respekt gegeniber den Leistungen der Lehrenden in der Praxis, insbesondere
unter den teilweise herausfordernden Rahmenbedingungen. Mit unserer sprachlichen An-
passung mochten wir unsere Wertschatzung und Anerkennung zum Ausdruck bringen und
verdeutlichen, was die Lehrenden in der Praxis durchflihren: sie lehren. Diese sprachliche
Veranderung empfehlen auch Lutz et al. (2023). Lehrende in der Praxis werden allein durch

ihre herausragenden Aufgaben befahigt, diesen Titel zu tragen (N. Lutz et al., 2023, S. 98).

Nach unserem ersten Interview (Pretest) und nach den ersten Kodierphasen passten wir
sukzessiv unsere Leitfragen an. Wir stellten insbesondere in den ersten Kodierphasen fest,
dass die Rezipientinnen und Rezipienten weniger zu ihrem Werdegang berichteten und wir
damit Gber wenige biografische Daten verflgten. Durch die marginalen Veranderungen ent-
deckten wir wenig Veranderungen, sodass wir die Forschungsfrage viel offener formulier-
ten: Wir anderten ,Wie sind Sie zur Praxisanleitung gekommen?* auf ,Wie sind Sie zur
heutigen beruflichen Tétigkeit gekommen?* Dies wendeten wir bei den letzten beiden Inter-
views an und konnten feststellen, dass beide Interviewpartner/-innen deutlich mehr ins Er-
zahlen kamen und Uber ihren beruflichen Werdegang berichteten. Diese Erkenntnis ist fir
zukinftige Forschungsvorhaben dienlich. Nachdem wir alle Interviews abgeschlossen und
sie transkribiert hatten, konstruierten wir eine Vorabversion des mentalen Feldes und ver-
orteten unsere Akteurinnen und Akteure intuitiv. Wir kodierten die Daten und es entstanden
die Subkategorien, Kernkategorien sowie die Ubergeordneten Kategorien. Wir entfalteten
aus dem Datenmaterial die sozialen Codes und betrachteten die Verortungen im mentalen
Feld neu. Bemerkenswert war, dass wir alle Expertinnen und Experten neu platzierten. Dies
charakterisiert unseren offenen, distanzierten und theoriegeleiteten Umgang mit den Daten

und bestatigte die Gute unserer Forschung.

Wir reflektieren, dass sich die Akteurinnen und Akteure bei der Akquise selbststandig mel-
deten. Wir kdnnen von einer starken Motivation zur Teilnahme an den Interviews und einem
Interesse an der Thematik ausgehen. Gleichzeitig berichteten die Akteurinnen und Akteure
ihre eigene Sicht auf ihr Anleitungshandeln, die sich mit allen Facetten zeigte. Kritisch kann
angemerkt werden, dass in unseren 19 Interviews die berufsbildend qualifizierten Praxis-
lehrer/-innen dominierten. Im theoretischen Sampling versuchten wir eine aquivalente Ver-
teilung, die uns teilweise gelang. Dies kann daran liegen, dass ein Grofiteil der akademi-
schen Lehrenden in der Praxis Ubergeordnete Aufgaben verantwortet (Koordinationsaufga-
ben). Ein weiterer Aspekt ist, dass im akutstationdren Setting die akademisch Lehrenden

deutlich Uberwiegen, was unsere Daten in den anderen Settings limitiert.
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In Bezug auf die berufspadagogische Zusatzqualifikation zur Praxisanleitung stellt sich uns
die Frage, ob das Modellcurriculum der NEKSA-Arbeitsgruppe bei der Konzeption und Eva-
luation bestehender Weiterbildungen fur die berufspddagogische Zusatzqualifikation ange-
messen berlcksichtigt wird. Die gesetzlich festgelegten 300 Stunden wirken angesichts des
Curriculums als zu komprimiert. Insbesondere die beiden Module ,Entwicklung der profes-
sionellen beruflichen Identitat” sowie ,das eigene padagogische Handeln als Lehrperson in
der Praxis reflektieren und begriinden® sind mit insgesamt 85 Stunden Umfang verzeichnet
(NEKSA-Arbeitsgruppe, 2020, S. 20). Es wird nicht transparent, inwieweit die Qualifikation
anhand der Konzeption in den berufsbildenden Schulen vollzogen wird. Das Modellcurricu-
lum stellt eine Empfehlung, jedoch keine Verpflichtung dar. Demnach kénnen wir hier eine
Limitation fur unsere Forschung festhalten, denn die Lehrenden der Praxis haben mdglich-
erweise eine unterschiedlich ausgepragte berufspadagogische Zusatzqualifikation erfah-

ren.

In unserer Arbeit verdeutlichen wir die noch vorherrschende Orientierung an der Bezugs-
wissenschaft Medizin und blicken in Teilen auf die Defizite der Lehrenden in der Praxis.
Hier mochten wir anmerken, dass sich auch am Lernort Schule noch etliche Kolleginnen
und Kollegen befinden, die medizinisch-kurativ Lehre gestalten und das Lernfeldkonzept
mit der Orientierung an pflegerischen Problemen/Phanomenen pflegeprozessorientiert ver-
nachlassigen. Es gibt insgesamt betrachtet noch viel zu tun. Anja Giese formuliert dazu
jedoch passend: ,Nicht nur in der Medizin wird geforscht, auch die Pflege entwickelt sich
weiter” (Z. 132—133).
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9 Forschungsausblick

Allein aus forschungsdkonomischen Grinden haben wir die Datenfille nur partiell auswer-
ten kdnnen und uns auf einzelne Aspekte fokussiert, die vorrangig unsere Forschungsfrage
beantworten. Unsere Daten eréffnen weitere Fragestellungen, die sich aus dem Datenma-
terial extrahieren lassen, beispielsweise zum Erleben der Ausbildung der Lernenden aus
Sicht der Lehrenden oder vertiefende Auseinandersetzungen mit den Rahmenbedingun-
gen. Um den Fortschritt des Professionalisierungsprozesses der Lehrenden in der Praxis
besser nachvollziehen zu kénnen, empfehlen wir eine Wiederholung der Befragung nach
etwa ein bis drei Jahren. Im Vergleich mit unseren Daten lassen sich dann Veranderungs-
und Professionalisierungsprozesse besser darstellen, aus denen konkrete Empfehlungen

abgeleitet werden kénnen.

Um der Komplexitdt des Forschungsgegenstandes gerecht zu werden, empfehlen wir eine
methodische Erweiterung auf Gruppendiskussionen und ethnografische Feldbeobachtun-
gen mit dem Ziel, das berufliche Selbstverstandnis und die Gestaltung der pflegepadagogi-
schen und pflegeevidenzbasierten Inhalte in ihrer Perspektivenvielfalt zu erfassen. Hier
koénnte der Strukturgitteransatz nach Greb (2003), wie bei Kihme & Narbei (2019, S. 14),
die Forschung methodisch erweitern. Mit Hilfe dieser Erkenntnisse lasst sich ein Curriculum
fur die Praxislehre entwickeln, welches sich hochschulisch orientiert und zugleich fir be-

rufsbildend qualifizierte Lehrende in der Praxis 6ffnet.

Fur die Curriculumsentwicklung empfehlen wir die Anlehnung am FQR Pflegedidaktik von
Walter und Dutthorn (2018). Dies wirde zu einer gleichberechtigten Lehre in Praxis und

Theorie fiihren. AnschlieRend sollte eine wissenschaftliche Uberpriifung folgen.
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Anhang

A1: Interviewleitfaden

Interviewleitfaden fiir die

Experteninterviews

Leitfaden

1. Ich mochte Sie gerne kennenlernen. Mich
interessiert, wie Sie zu threr heutigen
beruflichen Tatigkeit gekommen sind, nehmen
Sie sich gerne Zeit und erzdhlen Sie gerne
ausfuhrlich!

Gibt s biografische Anlasse oder Personen, die Sie

inspiriert haben, die Qualifikation anzustreben?
2. Mit dem Pflegeberufegesetz wurden zahlreiche
Verdnderungen, auch bezogen auf [hr
Berufsfeld, vorgenommen. Spannend ware flr
mich, wie Sie diese Verdanderungen erleben.
Erzahlen Sie doch mal!
{Bsp.: Vorbehaltsaufgaben, Praxisanleitung,
Kompetenzbildung)
Erleben Sie manche Aufgaben als Herausforderung?
Erleben Sie manche Aufgaaen als E;e-re-icherung?
3. Wie erleben Sie Ihre Anforderungen bezogen
auf Lehre in der Praxis?
Konnen Sie von einem Beispiel erzahlen?
Wie gelingt Ihnen die Vermittlung von Wissen und Kénnen?
Wie erleben Sie die Abnahme von praktischen Prifungen?
Gibt es etwas, was thnen dabei besonders wichtig ist?

Kannen Sie von einem Beispiel erzahlen?

Aufrechterhaltung

Nonverbale

Aufrechterhaltung

Wie war das mit...7

Was ist noch

wichtig fur Sie?
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Fiir die Professionsentwicklung erfahrt die
Evidenzbasierung eine zunehmend bedeutende
Rolle. Mich wiirde interessieren, wie Sie
evidenzbasierte Anleitungsprozesse gestalten?
(Bsp. Leitlinien, Pflegestandards)
Gibt es etwas, was lhnen dabei besonders wichtig ist?
Konnen Sie von einem Beispiel erzahlen?
Wie gestalten Sie die Anleitungsprozesse
padagogisch? (Bsp.: Lernziel(-formulierung),
Lernmethoden, Kompetenzbildung)
Gibt es etwas, was lhnen dabei besonders wichtig ist?
Konnen Sie von einem Beispiel erzahlen?
Im Rahmen der Veranderungsprozesse wird
Ihnen eine Schlisselrolle beim Theorie-Praxis-
Transfer zugesprochen. Bitte erzahlen Sie mir
davon!
Wie gelingt Ihnen die Verbindung zwischen
Theorie und Praxis?
Wie nehmen Sie ihre Schlisselrolle zwischen
Theorie und Praxis wahr?
Wie gelingt Ihnen die Verbindung von
pflegerischem Handeln und Wissen?
Mich wiirde interessieren, wie sehen Sie |hr
professionelles Berufsverstandnis?
Kénnen Sie von einem Beispiel erzahlen, mit dem
Ihr professionelles Berufsverstandnis deutlich
wird?
Wenn Sie sich etwas wiinschen kdnnten,
was wiirden Sie sich fiir die Praxisanleitung

wiinschen?

Wie duliert sich
das in lhrem

Alitag?

Konnen Sie dazu
noch mehr

erzahlen?

Wie dullert sich das

in lhrem Alltag?

Wie dulert sich das

in lhrem Alltag?

Ist noch etwas offengeblieben? Mdchten Sie gern noch etwas erganzen?
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A2: Schlisselstellen
Anja Giese

l: Ahm, Sie hatten das schon angesprochen, 3hm die Evidenzbasierung spielt ja nun gerade in der Professionsentwicklung eine wirklich zunehmend bedeutende

Rolle. Und mich wiirde interessieren, wie Sie evidenzbasierte Anleitungsprozesse gestalten. #00:27:25-8# (Z. 284- 286)

B: Ahm, einmal, dass ich mich selbst informiere, ob 3hm halt das, was ich jetzt jemandem erklare, ob das noch aktuell ist’, viel bei uns &4hm / Die Anleftungen sind
natirlich &hm auch [ Also, wir jetzt als Anleiter, die hauptamtlichen Anleiter, halten regelmaRig Rucksprachen, dass wir eben auch ahm uns abgleichen, ne? Wir
haben ganz viele shm Weiterbildungen, Forthildungen, ne, wo wir uns selbst ahm qualifizieren, weiterqualifizieren, nehmen an vielen Sachen teil Zhm und auch in
Eigenregie. dass wir halt ahm (.} immer auf dem neuesten Stand halt / Oder eben auch abgleichen, dass? () wir halt die Anleitungsinhalte dementsprechend auch
vermitteln®, ne? Das bedeutet halt eben, immer weiter selber dazulernen, ne, und nachfragen, gegebenenfalls, nachforschen leme ich gerade erst selber fir dieses
Studium. Bis jetzt war es halt immer so, dass man dann halt Kollegen, ne, oder viel an den Richtlinien orientiert*, weil, die werden ja auch immer wieder iiberarbeitet,
ne? Das sind so fiir uns dann 3hm ebenso Sachen, wo wir sagen: "Das ist wissenschaftlich fundiert.” Das tun ahm viele Experten aus dem Haus, da spielt Hygiene
und alle / Eine Rolle, shm die das eben in Abstimmung mit wissenschaftlichen Erkenntnissen neugestalten und neu aufarbeiten und danach richten wir uns dann
halt.® #00:29:07-2# (Z. 287- 301)

|- Haben Sie denn da auch ein konkretes Beispiel fiir so einen evidenzbasierten Anleitungsprozess? #00:29:14-3# (Z. 302-303)

B: (_.) Lassen Sie mich iberdegen. (8) Na, im Prinzip, ahm wenn wir jetzt zum Beispiel eine Blutentnahme, ne / Wirhaben Lernaiifgabe?, eine Blutentnahme, ahm
dass wir / Das geht dann wirklich immer davon, der Ausgangspunkt, dass wir eben unsere Richtlinien, ne, ausdrucken, die besprechen, durchgehen in Ziel und
Zweck, eben, was ahm sagt die Wissenschaft, ne. wie sollen wir was machen?” Und @hm dann halt erst, wenn wir auch gewisse ahm Informationen haben oder

wenn ich halt weif, da ist eben ahm der Wissensstand dementsprechend, entweder erganze ich das® dann geht es erst zu siner praktischen Ubtling® Also, dass

* Habitualisierte Praktiken: Professionsbestrebung [Windeis-Buhr, 2001, 5. 18), Professionswissen {Dewe, 2008, 5. 57), Lebenslanges Lernen (NEKSA-Arbeitsgruppe, 2020),
Wissenschaftsorientierung {Fachkommission, 2023, 5. 5}
2 PAIBG, PRAPTV, hahitualisierte Praktiken: beruflicher Lehrerhabitus (Kramer & Pallesen, 2019, 5. 82), doppelter Lehrerhabitus (Herzberg & Walter, 2023, 5. 558), Transformationsprozesse zum
Lehrerhabitus (Herzberg et al., 2023, 5. 207), kollektive Identitdt (Busalt, 2020, zit. n. Bohrer, 2023, 5. 508), kollektive Arbeitsbiindnisse (Kramer & Pallesen, 2019, 5. 83)
2 Lern- und kompetenziorderiiche Lernumgebung {Bohrer, 2023, S. 504), Konstruktionsprinzipien der Piegeberufeausbildung (Fachkommission, 2023)
* Vorder- und Hinterblinne (Goffmann, 2009, 5. 43}
1 Kallekmre Identitat {Busalt 2020, zit_ n. Bohrer, 2023, 5. 508}, koliektive Arbeitsbilndnisse {Kramer & Pallesen, 2015, 5. 83)

Arheﬂ&td:undgtﬁm (Bohrer, 2023, 5. 493), lern® Und Arbeitsaufigaben (Fachkommission, 2023)

7 Handeln nach Bezugswissenschaft (Fachkommission, 2023}, Einzelhandiung in Kontext stellen (Fichtmailler & Walter, 2007; Walter & Bohrer, 2020, zit. n. Bohrer, 2023, 5. 303)
2 Berufliches Handeln {Eylmann, 2017, 5. 50)
% Wissen- und Regelvermittlung (Kramer & Pallesen, 2019, 5. 84)
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wir wirklich uns ahm danach richten, halt gine Einheitlichkeit, ne / Und das ist bei uns halt sehr durch diese SOPs gegeben. Ja.*® #00:30:20-6# (Z. 304-312)

10 kollektive Identitat (Busait, 2020, zit. n. Bohrer, 2023, 5. 508), kollektive Arbeitsbiindnisse (Kramer & Pallesen, 2019, 5. 83}
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|- Okay. Verlassen wir mal ein bisschen die Evidenzbasierung und gehen mal in die Padagogik ahm und da wiirde mich quasi interessieren, wie Sie denn diese

Anleitungsprozesse padagogisch gestalten. #00:34:51-5# (Z. 364-366)

B: Ahm, Allgemein? Also, im Allgemeinen ist es so, wenn ich jemanden kennenleme / Ich habe ja immer zugeteilte Schiiler, ne, fiir die Station, also, ich betreue

eine Station ausschlieBlich, eigentlich, auler ich springe mal ein " Ich leme den Schiller halt kennen, im Ersigesprach. Ich 8hm schaue. Es ist viel. ‘auch mit

hilft mir auch tatsachlich aus der Weiterbildung, es ist ja noch recht nah®, auch so 12 ahm, ich glaube, auch ganz viel mache ich, ahm aus
meiner Erfahrung noch, was ICH als gut empfunden habe, dass man das dann erst mal Gbernimmt und guckt, wie kommt es denn an? Oder fragt, ne? ' Ja. Viel

auch von den Kollegen, die schon erfahrener sind, die eben schon lange anleiten, dass ich da auch hospitiere, das habe ich am Anfang viel gemacht, immer wieder

1kﬂllekmeldehmﬁt {Busatlt, 2020, zit. n. Bohrer, 2023, 5. 508), kollektive tsbind {Kramer & Pallesen, 2019, 5. 83

{Braunschweiger & Koder, 2022, 5. 132), % {Balzer, 2015, 5. 314), S0RiIe URTErStUtzung (Bohrer, 2023, 5. 506]
(Bohrer, 2023; Dewe & Oto, 2012, 5. 2089),

4 Reflexion von Anleitungshandeln (Bohrer, 2023), habitualisierte Praktike ‘Handlungsmuster (Kramer, 2013, 2019, zit. n. Kramer & Pallesen, 2019, 5. 76)

1 (Fachkommission, 2023)
ing {MEKSA-Arbeitzoruppe, 2020}
(Kolb, 2015, zit. n. Braunschweiger & Koder, 2022, 5. B2)

: {Bmunscrmmger& Kdder, 2022, 5. 151]
i Ha tuglisierte Praktiken Erwnrhea‘w_s Handeln aus der eigenen Aushildung {Balzer, 2019, 5. 31%)
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mal hospitiere und mir das anschaue, ne, wie ahm sie das so praktizieren und da auch Riicksprache halte, was sich so bewahrt hat, ne? Und dann eben die eigene
Erfahrung ™. #00:37:47-0# (Z: 367-395)

|: Gibt es denn bei diesen pddagogischen Anleitungsprozessen etwas, was Ihnen besonders wichtig ist? #00:37:54-9# (Z. 396-397)

B: (...) Na, WichiigliStmirwirkich' derAustatseh . fithl habe™. auch, (.} der Auszubiidende, der Schiler hat Vertrauen zu mir, ne? Dass er
sich ofinen kann, dass man eben Zeit hat ahm, miteinander zu sprechen, sich aufeinander einzustellen und ahm, ja, () dass so ein Vertrauen da irgendwo ist. *®
weil sonst, habe ich auch schon erlebt, kann das eine Qual sein, mit den Schilem™, ne? _
Gegeniiber Angst hat vor Anleitungen, sondem das als Hiffestellung sieht und ahm mich quasi als Vertrauensperson sieht und als / Ja. Dass er halt offen ist, keine
Angste hat, weil Angst hemmt, ne?

en'”. #00:39.06-1# (Z. 398-407)

12 koliektive Identitdt (Busalt, 2020, zit. n. Bohrer, 2023, 5.5
| ARISieren (Bohrer, 2023, 5. 501), EERR

(Goffman, 2009, 5. 43}

NEKSA-Arbeitsgruppe, 2020), SHBISRGHENNEIING (MNEKSA-Arbeitsgruppe, 2020)

1% Habitualisierte Praktiken: Funkticnieren in realen Bedingungen (Herzberg et al., 2023, 5. 196)

(Bohrer, 2023, 5. 493), & 2 (Bohrer, 2023, 5. 508),Ar

pandnisse (Kramer & Pallesen, 2015 5. 83)
£f (Balzer, 2019, 5. 314)

08), kol

s (Braunschweiger & Kdder, 2022, 5. 132)
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Nadja Eisling

|- Nachste Frage ware, fir die Professionsentwicklung erfahrt die Evidenzbasierung eine zunehmend bedeutende Rolle. Mich wirde interessieren, wie du
evidenzbasierte Anleitungsprozesse gestaltest. #00:24:53-8# (Z. 275-277)

B: (8) Hm (verneinend). #00:25:01-8# (Z. 278)
|- Brauchst du ein Stichwort? #00:25:03-0# (Z. 279)
B: Hm (bejahend) Ja. #00:25:03-8# (Z. 280)

I: Ahm, Leitlinien, Pflegestandards. Das ist ja Evidenzbasierung. #00:25:07-8# (Z. 281)

B: Okay. Ja, HiEiiGHiSnaIEa eSS e e michiamitgerade auseinanden. /nm, ich
_ Anhm und ich, {ifVieStichen
das in der Praxisanieitung, ahm bei der, beim Thema Pflegeplanung unterzubringen. Ahm, dass sie sich auf die hausinternen Standards, auf Leitiinien, auf ahm

_ und auch mal zu uns sagen, und das ist sowas von selten. Ich habe mir gerade fiir morgen einen hingelegt. Ahm die kommen da
nicht drauf, (4) das zu fragen. Ich weils nicht warum. Ahm, ich habe auch noch nicht erlebt, dass ein Auszubildender sagte: "Ja, wo finde ich denn Leitlinien? {._}

Oder: "Wo finde ich denn die Expertenstandards?” Habe ich noch nicht erlebt. {..) Und wir versuchen das wirklich einzubringen®. Und auch gerade auf die
Vorbereitung zur ZW|schenprufung Zum prakllschen Examen, ahm (.} versuchen wir das wirklich mit J'elnzuhnngen Auch, _

_ _ #00:26:57-T# (Z. 282-297)
|- Genau. Du hast gesagt, ihr macht das im Bereich Pflegeplanung? #00:27:02-8# {Z. 298)

i ; r & Walter, 2007, 5. 233), KAGWiREinaeton (Schon, 1983, zit. n. Friesacher, 2007), HEppeite HanGIUNESIOEIR (Fricsacher, 2008, 5. 237)
1 Lemem:le anregen, sich vertiefend zu informieren {Bohrer, 2023, 5. 500), Identitdtsentwicklung der Lernenden (Bohrer, 2023, 5. 504), Habitualisierte Praktiken: Professionsbestrebung (Windes-
Buhr, 2001, 5. 18), eigene Professionelle Identitdt (MEKSA-Arbeitsgruppe, 2020, 5.48), Habitualisierte Praktiken: Professionswissen [Dewe, 2009, 5. 54}, Wissenschaftsorientierung (Ammende et al.,
2023 5. 8), explizites Wissen flr pflegerisches Handeln {Friesacher, 2008, 5. 229), Kunstfertigkeit und Konnerschaft (Friesacher, 2008), doppelte Handiungslogik (Friesacher, 2008, 5. 237)

(Kramer & Pallesen, 2019, 5. B3), (Fichtmiiller & Walter. 2007, 5. 233),
E [Fichtmidlier & Walter, 2007, 5. 233), {Schén, 1983, zit. n. Friesacher, 2007)
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B: Ja. #00:27:03-3# (Z. 299)
|: Fallt dir noch was ein, wo ihr das noch mit einbaut? Vielleicht ein anderes Beispiel noch? #00:27:09-0# (£. 300-301)

B: Na ja, evidenzbasiert weill ich jetzt nicht, ob unsere hausinternen Standards evidenzbasiert sind. Das weilt ich nicht.” BEEFdas machen Wit auch ahm schon im

1 ; ! ) finde 1 : ] L jurch, alsi ? {.) Ausg: 7 ars o 1.5 Und ich glaube
momentan in unserem Kurs, der jetzt ahm im Orientierungseinsatz ist, kann jeder was mit dem Wort QM anfangen. Also sie wissen, wo es steht, und sie wissen,

wie sie damit umgehen. Und sie wissen, ahm wie sie das benutzen. Dass es ein Inhaltsverzeichnis gibt. Das ja 9 £

#00:28:38-9% (Z. 302-317)

I: {lacht) {..) Gibt es denn was, was dir dabei besonders wichtig ist bei diesen evidenzbasierten Anleitungsprozessen? #00:25:48-8# (Z. 318-319)
B: DassEiees Verstehen’!. Und wo finde ich Informationen, wenn ich was nicht weift2? Das finde ich wichtig. Ahm, ich sage immer zu den Auszubildenden: "Man
muss nicht alles wissen. Man muss aber wissen, wo ich Informationen iiber das Thema finde.” Das finde ich wichtig'® Also ich weil} auch nicht alles, muss auch

nachlesen™. Und, wie gesagt, EliZeilselaaichimichiaesenLetnenauseinandes . Ich versuche immer, ahm sage ich mal, seriése Seiten zu finden, wo auch

7 Habitualisierte Praktiken: Professionsbestrebung (Windes-Buhr, 2001, 5. 18}

(Fichtmiller & Walter, 2007, 5. 233), KNGWIRE N 8E0OR (Schin, 1383, zit. n. Friesacher, 2007), Filegearbeit arganisieren (Eahrer, 2023, 5. 501},

{Balzer, 2019, 5. 314)

ungslogik), Wissens- und Regelvermittiung (Kramer & Paliesen, 20,
Gofiman, 2009, 5. 43), B he (

Pflegerisches Handeln lernen nach Zwiebelmodell (Fichtmdller & Walter, 2007, 5. 233)
= (Bohrer, 2023, 5. 506)

(Schén, 1983, zit. n. Friesacher, 2007), HEppelte HanDIURESIGEN {Friesacher, 2008, 5.

. 233),

237) . .

12 pnguregen, sich vertiefender zu informieren (Bohrer, 2023, 5. 500)

12 Hahitualisierte Praktiken: abstrakte Wissenshestinde (Kramer & Pallesen, 2015, 5. 86)

1 Professionswissen (Dewe, 2009, 5. 57), Reflexives Professionswissen (Dewe & Otto, 2012}, habitualisierte Praktiken: bewusste Entscheidung (Eylmann, 2017, 5. 90)

- I ESEREERARBHERGEAR (1 (2-Arbeitseruppe, 2020, 5. 4), ETHROURENBATNEHENRARENE (< cnt=-, 2015), ERDIRESMISENOREESSEnERHARHRH (Fi<:2cher, 2008, 5. 229)
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was drinnen steht, wie es da so hinkommt. Und das fallt mir immer noch schwer, muss ich auch ganz ehrlich sagen '®. Und ich weilt nicht, ich habe das Gefiihl, ICH
habe personlich das Gefuhl, wenn ich (.) ahm bei einem Thema unsicher bin. Ich glaube, die Auszubildenden merken das. 7 BElEXperienstandardibin ichumit
e nnchumaenan 2. Also das kriege ich hin. Aber jetzt die Leitlinien, das ist so ein, fiir mich persénlich vielleicht ein Thema, wo ich mich noch mehr

mit auseinandersetzen miisste, sollte, um mehr Sicherheit riberzubringen'®. Aber ich bin ja schon mal froh, dass ich weilk, dass es welche gibt. Und zum Thema

Thrombose?® und so, dass ich da schon / Ja, aber ich wiirde mir / Also da sehe ich meine Defizite selber noch drinnen. Und deswegen habe ich den Praxisanleiter
gemacht, um dieses Fachwissen ahm immer auf neuesten Stand und auch, also mein Horizont zu enweitern, sagen wir es mal so. Und das macht Spafs. Auch

wenn man schon &lter ist, man lemnt nie aus. () Das muss ich mal sagen, ja2!. #00:30:17-2# (Z. 320-336)

8 Hahitualisierte Praktiken: Professionsbestrebung (Windes-Buhr, 2001, 5. 18}
17 Warder- und Hinterbiihne (Goffman, 2009, 5. 43)
= IS RN PGS SOHBMISE (D-\v<, 2009, 5. 5¢/, NESERSENSRSRRERMERINE (N=KS4-Arbeitsgruppe, 2020, 5. <), ENSIERESINESERTUREESERSENERaaRH (Fricsacher, 2008, 5.
229}, Kunstfertigkeit und Kénnerschaft (Friesacher, 2008)
1% Habrtualisierte Praktiken: Professionsbestrebung (Windes-Buhr, 2001, 5. 18)
¢ Bezugswissenschaft Medizin (MEKSA-Arbeitsgruppe, 2020, 5. 18)
2% Habitualisierte Praktiken: Professionsbestrebung (Windes-Buhr, 2001, 5. 18), berufliches Selbstverstindnis (Bohrer, 2023, 5. 5071)
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337
338
339

340
341
342
343
344
345
346
347
348
349

|- Ahm, die andere Frage dazu, wie du, wie gestaltest du denn die Anleitungsprozesse padagogisch? (3) Brauchst du wieder Stichworte, oder? #00:30:36-1#
B: Padagogisch zum Beispiel in Gesprachen? Ist das dhm in dieser Richtung? #00:30:41-5#
|: Also ich gebe dir zwei Stichworte wieder, ne? Lernziele, Lemnzielformulierung oder auch wieder Kompetenzbildung. #00:30-47-6#

B: Also ahm was ich aus einer Fortbildung ja mitgenommen habe’, ist wirklich e

padagogisch: AlSo man versucht es in Gesprachens, Man fragt, ahm wie kann ICH als Praxisanleiter helfen, um diesen Weg ahm zu gehen? Ich sage auch immer
wieder: "lch wirde auch immer wieder tausendmal zeigen und auch tausendmal erklaren"# Ahm. Ja, Kompetenzentwicklung:. _
sage ich mal, in dem Moment ahm / Also Ja, (.) ahm den Uiersefiled zWischen Alifag tind Praxisanleitiing in dem Moment 2u finden,istja
_ Kann ich im ersten Ausbildungsdrittel noch nicht enwarten. Aber ahm da versucht man, sie hinzubekommen, dass sie em{ach das Iernen
missen. Warm ist es die S{:hu_h-:-‘i' Und wann ist es in einer ahgespeckien Version im Nltag anzuwmden‘?‘_" Und das versuche ich schon. Und wir vers

Bewtssterwirds. #00:32:36-1#%

! Pflichtfortbildung PTIBG, Habitualisierte Praktiken: Professionshestrebung [(Windes-Buhr, 2001, 5. 18},
chi (Braunschweiger & Kdder, 2022, 5. 142), Les
{NEKSA-Arbeitsgruppe, 2020}

{Fichtmiler & Walter, 2007, 5. 233], _ {Balzer, 2019, 3. 314)

18 (Dehnbostel, 2015, 5. 38fF, zit. n. NEKSA-

18 [NEKSA-Arbeitsgruppe, 2020}

'23'-' [Brauraschwmger& KDdEl’ 2022 5. 144), ko

{Bohrer, 2023, 5. 501), [ETAZUESngEder Auszublidenden (Batzer, 2019, 5. 314)

:ierhuszuhridenden {Ammende, 2023, &10}
(Euhrer 2023, 5. 483), P
S (Richter. 2018)

Arbeitsgruppe, 2020, 5.5)
E

dell (Fichtmiller & Walter, 2007, 5. 233), Bi

Erung (MEKSA-Arbeitsgruppe, 2020),

150



Anna Eichler

I: Okay. Fiir die Professionsentwickiung erfahrt die Evidenzbasienung eine zunehmend bedeutende Rolle. Mich wiirde intereszieren, wie Sie evidenzbasierte Anleitungsprozesse gestalten. #00:16:26-92
(2 185-167)

B: Na, wir gucken, Wek | neue Arbeits- und Lernaufgaben? zum Beispiel, gucken wir natiirlich, dass die Kompetenz fin, also das [NiSSERSchamiche
PBEBEEREauch, oder die Reflexion der Handiung® iSRS HNSIGIINGSSEnschaticherEkenntsses. dass es auf alle Falle beinhialtet s, ne” DESSNNNGUCKENIAE BInGETwE
> 15 e B e s S S eSS EER SR ISNSRNGg Gonau. Ahm () Oder bei den (unv., #00:17-15-1#)
Schilemn, die bekommen vielleicht auch eine Aufgabe, nach Studien zu schauen. Oder die kriegen von uns eine Studie; die sie auswerten miissen?? Und, genau. #00:17:26-6& (2.
168-175)

I- Und gibt es efwas, was |hnen dabei besonders wichtig ist? Wenn wir an diese Evidenzbasierung denken, gibt es da etwas, was Ihnen besonders wachtig ist? #00:17:36-3% (Z. 178-177)

B: Na, (...) also eigentlich (..) schon, aSsTesieine Selbstversiandlichikeitist, (... dassesiirgendiie drin enifiafien
war fir uns so klar'' und irgendwie / Was heilit jetzt evidenzbasiert? Ist es Gberhaupt allen Praxisanleitern klar, ne? Und dass wir dann wirklich, dass es nicht zu abgehoben wird,
dass es wirkiich mit der Praxis noch zu tun hat. Und da ist mir wichtig, &hm, was &s auch so ein bisschen fransparenter macht'?, die Arbeit mit den &hm, Assessment-Instrumenten,

s, ne, worauf wir sonst auch gar nicht so geachiet haben™. Das

ne? Und da haben wir ja wirklich ginige. Und mir ist es wichiig, ahm, dass die Auszubildenden auch diese Assessment-Insirumente erkennen, dass sie die erklaren konnen, dass
sie wissen, woher die kommen, ahm und nicht nur, dass sie denken: Ach so. das hat das Qualitatsmanagement sich jetzt ausgedacht, ja? Sondern dass es wirklich ahm
evidenzbasiert ist und &hm eine wissenschafiliche Uberlegung da zugrunde liegt, ja?'? Und diese Vermittiung ist schon nicht so leicht, weil, die Schiler arbeiten, natirlich damit.
Aber ihnen ist es eben nicht klar, ne? Und da irgendwie bei diesem sinkenden Niveau, da eine Briicke zu schlagen zum wissenschafilichen Arbeiten, das ist auch eine kleine
Herausforderung (iachf). Ja, aber wir bieiben dran™. #00:19:07-0# (z 178-102)

g (Dehnbostel, 2007, zit. n. Bohrer, 2023), Siti g (MEKSA-Arbeitsgruppe, 2020, 5. 18)

1Arﬁ:|ermgel:|undfﬂﬁ lemen [Bnhrer 2023, 5. 453}, Umsetzung von didaktischen Arbeits- und Lernaufgaben {Fal:hi:umrmssmn 2023, 5. 20; Bohrer, 2023, 5. 507)
3 PfIBG, PAIAPTV

* B ST S EEENES Gl (Fricsacher, 2008, 5. 229), FRGTESIONSMISSEN (Dewe, 2009, 5. 57), EOHEIMUSHRSHSIE (Richter, 2018)

) Spannungsfeider und Wderspruche reflektieren (Bohrer, 2023, 5. 502), Reflection in action (Schon, 1583, zit. n. Friesacher, 2008}, Reflexives Professionswissen (Dewe & Otto, 2012)
e | NEKSA-Arbeitsgruppe, 2020, 5. 4)

7 S eSO (rihemiller & Watter, 2007, 5. 233)

% Arbeitsauftrage (Bohrer, 2023, 5. 501), Instruktion (Braunschweiger & Koder, 2022, 5. 147)

5 Spricht dafir, dass ihr dies wichtig ist, es soll eine | Selbstwerstandlichkeit” beim pflegerischen Handeln sein {Reflection in action, 5chan, 1583, zit. n. Friesacher, 2008),

¢ Reflexion von Anleitungshandeln {Beohrer, 2023), Verdnderungsprozesse durch Generalistik (NEKSA-Arbeitsgruppe, 2020, 5. 17)

11 Daswar fir uns so klar” (?) Das sie darauf nicht geachtet haben? Oder dass sie wissen, dass es sich jetzt verandert?

12 Aushandlungsprmeise (Bohrer, 2023, 503}

2 Verbindung von Theorie u. Praxis (Richter, 2018), Pflegeprozess, Vorbehaltsaufgaben PABG (TT VA & DGP, 2024)

14 Wissen- und Regelvermittiung (Kramer & Pallesen, 2018, 5. 84) Transformationsprozess (Herzberg et al, 2023, 5. 197), Lemzug&ng&der Auszubilr{ende,n (Balzer, 2019, 5.314)
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|- Okay. Und wie gestalten Sie die Anleitungsprozesse padagogisch? #00:20:50-6# (Z. 211)

B: Ahm (...) Wir Giberlegen uns, 3hm / Also ich gehe immer also von mir selber aus. I{:h ﬁheﬂege mb‘ nﬂiuﬂh:h wel-:;ha Methude ne? Waicha !'\Ilmhlt:vl:irt;’a.‘*T Meﬁe |t:h
rmfainelisu;fene.lth n‘ur&as B bgniﬂw A ipv

formulie rnziels rmziele 'MeemagalchﬂleThEDmedazu nﬂ?
Wen ['rabeich vor mif‘? Mua&ewehersineb&ﬂsd'l sein? Welei‘len i_enﬂwen ne?® Genau, das tberlege ich mir. #00:22:05-0% (Z. 212-222)

|- Okay. Und gibt es etwas, was lhnen dabei besonders wichtig ist? #00:22:09-4# (Z. 223)

B: (..) hm (bejahend) Ja (...) dass die AnleitUNG ahm/(..) Also, [ERIGISIARISHUNGNOIDEISEGaalIIe SIS aplisidassesaunalle EalleeinenyAuSDiCKIGIEIE
GERERiEeierVorana Also, das michte ich auch immer wieder vermitteln, in Weiterbildung, in Fortbildung fiir die Anleftenden, dass wir da immer am Ball
bleiben? und nicht: "Ahm, Wir missen jetzt Stunden erreichen, jetzt machen wir diese Anleitung und dann Punkt®. Und was morgen ist, ist schon wieder eine ganz
andere Mummer." Dass wir da wirklich so weiter begleiten, also wahrend des ganzen Einsatzes iber die einzelne Anleitung hinaus, ne, dass der Schiler immer
weil, auch wenn es jetzt alles nicht gut gelaufen ist, was durchaus sein kann, dass wir dann immer/ Dass er sich weiter betreut fithlt und dass erimmer das Gefahl
hat, er wird unterstiitzt. Es ist Gberhaupt nicht schlimm, wenn man irgendwas nicht kann, ne? Man muss es nur wellen, und / Genau, dass wir uns so als Begleiter
da sehen und wir gesehen werden, ver allen Dingen von den Auszubildenden. hm (bejahend) #00:23:15-2# (Z. 224-235)

¢ Lernmethoden (Braunschweiger & Kader, 2022, 5. 147; MEKSA-Arbeitsgruppe, 2020}
2 Wertieful MMWBWMMMMM|MW (Braunschweiger & Koder, 2022, 5. 151)
aiw;[ ¢ Unterrieht (Braunschweiger & K5der, 2022, 5. 142, mﬁgmmag{mmmbemgmppe 2020},

en (Bohrer, 2023, 5. 501), @ icl {Fichtmiller & Walter, 2007, 5. 233), Les
divi ilel‘_nmschkmg (Bohrer, 2023, 5. 508}, (Fachkommission, 2!]23], LI:mzlEihrpen {kolo, 2015, zit. n. Braunschweiger & Kader, 2022, 5. 32]
* [HER s e ntickitine derlernenaer (Bohrer, 2023, 5. 504), EUBJEEMGTEAtIERURE (Fachkommissian, 2023)
? Habirualisierte Praktiken: Reflexives Handeln (Kramer & Pallesen, 2015, 5. 83), Habitualisierte Praktiken: Professionshestrebung {Windes-Buhr, 2001, 5. 18), Kunstfertigkeit und Kénnerschaft
{Friesacher, 2008, 5. 265}
% Anleitung nach PAIAPTY, habitualisierte Praktiken: beruflicher Lehrerhabitus [Kramer & Pallesen, 2019, 5. 82), Transformationsprozesse zum Lehrhabitus (Herzherg et al., 2023, 5. 207,
Vorbildfunktion (Fachkommission, 2023, 5. 112}, Lernprozessbegleitung (Braunschweiger & Kider, 2022, 5. 73)

(Balzer, 2019, 5. 314)
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A3: Case Summaries/Profile

Case Summary/Profil Frau Alicia Androwa

LPraxisanleitung gestalten”

Setting: Langzeitpflege

Qualifikation PA: berufsbildend (300 Std.}, 100 % freigestellt

Atmosphare: ruhige, in einem gesonderten Raum

Interaktion im Interview: eher {iberlegte Antworten, eine Stérung im Interview

Biografie:

Altenpflegerin

B. Sc. Public Health

denkt tber ein Master-Studium nach

vor der Generalistik PA-Qualifikation, hat sich far PA aufgrund der geregelten
Arbeitszeiten entschieden

vergleicht oft zwischen friher und heute

hat wahrend der Ausbildung PA als total langweilig (Z. 15—16) erlebt, méchte daher
PA _anders gestalten, damit das nicht so langweilig ist* (Z. 20-21)

Verortung im mentalen Feld durch soziale Codes:

pflegewissenschaftlich begriindetes Anleitungshandeln (Studien) (Z. 178-200)
Verknlipfung von Theorie und Praxis (Z. 264-288)

Expertenstandards (Z. 173-200)

Lemziele/Lernmethoden (Z. 221-230, 251-255)

Ermittelte Wissensbedarfe:

Verantwortungsibernahme, Kompetenzbildung _Wir haben auch mehr
Kompetenzen und mehr Verantwortung, glaube ich, dadurch d4hm. Wir diirfen dhm
mehr entscheiden. Also bei Auswah! von Auszubildenden mitwirken, die Priifungen
abnehmen. Das war auch frither / Also, frither hat man ja nur begleitet. Jeizt hat
man ja auch was zu sagen. Ja. Allgemein, finde ich, mehr Verantworfung.® (Z. 57—
60)
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Case Summary/Profil Frau Angelika Conty

,Ubersetzen des Gelernten®

Setting: Klinikum (akutstationar)

Qualifikation PA: berufsbildend (200 Std.}, 100 % freigestellt

Atmosphare: entspannt und ruhig

Interaktion im Interview: sehr bedachte Antworten, haufige Pausen, wirkt Interviewerfahren

Biografie:

Krankenschwester

Pflegefachperson fiir Diabetes

eine der ersten freigesteliten PA im Klinikum (Z. 17)

wollte sich mit der PA irgendwie weiterentwickeln® (Z. 22), war schon immer an PA
interessiert (Z. 23)

pragend ist for sie, dass ,in der Praxis wird die Praxisanleifung positiver
wahrgenommen®(Z. 29)

ringt um Anerkennung von der Leitung im Haus und der Schule (Z. 362)

Verortung im mentalen Feld durch soziale Codes:

Medizinorientierung (Z. 165-171)
Vemichtungsorientierung (Z. 177-187)
Lebenslanges Lernen (Z. 161-264)

Ermittelte Wissensbedarfe:

Evidenzbasierung _Also ich nutze das Intranet von unserem Haus, da gibt es ja die
SOP’s, da gibt es die Expertenstandards und das nutzen wir auch, wenn wir zu dem
Thema kommen. Die kriegen im Allgemeinen die Informationen, wo das alles steht,
wenn sie auch mal was alleine nachgucken wollen und wenn wir die Anleitung
haben, dann nutzen wir das auch.”(Z. 114-118)
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Case Summary/Profil Frau Anna Eichler

LPraxislehre mit Wiirde*
Setting: Klinikum (akutstationar)
Qualifikation PA: berufsbildend (200 Std.}, 100 % freigestellt
Zusatzliche Informationen: gemeldet auf Aufruf im Yammer-Netzwerk
Atmosphdre: ruhig und entspannt, beide Parteien zu Hause, online
Interaktion im Interview: gefestigt, redet ausfuhrlich mit Beispielen, wirkt ambitioniert
Biografie:

- Krankenschwester

- B.A Gesundheitspadagogik

- Masterstudium Gesundheitspadagogik begonnen

- Vor der Generalistik schon als PA tatig, ist angesprochen worden (Z. 7-8)

- Umbriiche in der Generalistik begleitet, mdchte in der Pflegepraxis bleiben, méchte
die Lernenden weiter anleiten, will die _Praxis wirkdich mit Wiirde vertreten® (Z. 424)

- Sieht sich Gleichberechtigt mit den Dozenten in der Schule (Z. 421)

- Pladiert fur Weiterbildungskurse der PA  die missen wir natirlich ganz DOLL
maotivieren® (Z. 396-397), gibt selbst Weiterbildungskurse und berufspddagogische
Fortbildungen (Z. 351), mochte den Pflegeberuf mit Berufsstolz weiterentwickeln

Verortung im mentalen Feld durch soziale Codes:

- pflegewissenschatftlich begrindetes Anleitungshandeln (Studien) (Z. 168-188)

- pflegepadagogisch begriindetes Anleitungshandein (Cognitive Apprenticeship) (Z.
212-222)

- VMerkniipfung von Theorie und Praxis (Z. 239-257)

Ermittelte Wissensbedarfe:

- Winscht sich Fortbildungen zur Evidenzbasierung fur PA / Was heifit jeizt
evidenzhasiert? Ist es Gberhaupt allen Praxisanleitern klar, ne?* (Z. 180-181)
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Case Summary/Profil Frau Anja Giese

LFur Pflege brennen®

Setting: Klinikum (akutstationar)

Qualifikation PA: berufsbildend (300 Std.}, 100 % freigestellt

Atmosphare: ruhig, entspannt, beide Parteien zu Hause, online

Interaktion im Interview: ruhig und besonnen, wirkt etwas abgespannt, besonders zum

Ende, kleine Stérung durch Telefonklingeln

Biografie:

Kauffrau im Einzelhandel

Gesundheits- und Krankenpflege

Bachelorstudium Pflegewissenschaft begonnen

waollte schon frihzeitig in die Pflege gehen (Z. 6-7), es fehlte ihr das Abitur (Z. 11},
sie empfand sich auch als ,extrem schiichtern und zurtickhaltend” (Z. 7-8)

hatte ,schon immer Interesse an Pflege, an Forschung, an medizinischen Sachen”
(Z. 15-16)

empfindet PA als Gestaltung, méchte Auszubildende _eine Sitifze sein, eben
jemanden aufzufangen und zu begeistemn oder auch dabei zu haften® (Z. 43-44)
studiert Pflegewissenschaft, weil sie Dinge kritisch hinterfragen mochte und nicht
nur tun will, was andere ihr sagen (Z. 50-51)

nach der Generalistik Qualifizierung zur PA, zweil Jahre nach Abschluss der

Ausbildung. war zuerst nebentatig, aktuell freigestellit (Z. 85-96)

Verortung im mentalen Feld durch soziale Codes:

Lemziele/Lernmethoden (Z. 377-397)
Medizinorientierung (Z. 314-322)
Entwicklungshandeln (Z. 544-573)

Ermittelte Wissensbedarfe (aus der Fallrekonstruktion):

Pflegewissenschaftlich begriindetem Anleitungshandeln (Ansatze sind vorhanden,
vertiefen sich ggf. durch das pflegewissenschaftliche Studium)

Pflegepadagogisch begrindetem Anleitungshandeln (sie bendtigt pflegedidaktische
Modelle, um begrindet padagogisch Handeln zu kdnnen)

Padagogische Diagnostik (um Lemstandserhebungen gitekriteriengeleitet durch-

fahren zu konnen)
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Case Summary/Profil Frau Amelie Roth

»Absoluter Fan“

Setting: Langzeitpflege

Qualifikation PA: berufsbildend (200 Std.), 50 % freigestelit

Atmosphare: ruhig und entspannt, beide Parteien zu Hause, online

Interaktion im Interview: wirkt leicht aufgeregt und in thren Antworten wirkt sie selbstbewusst

Biografie:

Altenpflegerin

Praxiskoordinatorin

vor der Generalistik Qlualifikation zur PA, hat Mangel erlebt, ,wurde ich so ein
hisschen reingeworfen in dhm die Praxisanleitung® (Z. T}

hatte in der Ausbildung eine PA, die sie sehr gepragt hat _mit dem Klemmbreft neben
mir stand und ich sie eigentlich gehasst habe” (Z. 10-11)

findet die Generalistik gut _Also ich bin ein absoluter Fan der generalistischen
Ausbifdung® (Z. 27), mdchte jedoch weiterhin nach ,unser festes Schema® (Z. 182)
arbeiten

Verortung im mentalen Feld durch soziale Codes:

Expertenstandards (Z. 277-235)
Effizientes Arbeiten (Z. 376-383)
Medizinorientierung (Z. 402-410)
Hausstandard (Z. 106—109, 212-221)
Vemichtungsorientierung (Z. 368-377)

Wissensbedarfe:

Lemfeldorientierung ,Dadurch, dass ich jetzt nur auf dem Apallischen-Syndrom-
Bereich arbeite, ist es ja tatsdchlich so, dass ich fir MEINEN Bereich gut
ausgebildet bin, und alles, was es da gibt, zu lemen, auch gut vermitteln kann. Ich
habe eher Probleme, wenn ich jetzt doch mal auf dem Demenz-Wohnbereich eine
Praxisanlettung machen soll und dann zu Demenz nochmal Hardline den Schiller
anleiten soll. Was so die groben Besonderheiten sind, weils man ja tatsachlich. Aber,
wenn es irgendwas ganz Spezielles st zu  einem  besfimmten
Demenzkrankheilsbild, sage ich jetzt mal, genau.” (Z. 36-104)

Evidenzbasierung , Tatsachiich fast gar nicht (lacht)® (Z. 174-179)
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Case Summary/Profil Frau Elke Arnsberg

Lachwimmt®

Setting: ambulante Pflege

Qualifikation PA: berufsbildend (500 Std. ), nicht freigestelit

Atmosphare: ruhige Atmosphare, in ihrem eigenen Biro

Interaktion im Interview: Giberlegt, zuriickhaltend

Biografie:

Krankenschwester

Fachkrankenschwester flir Anasthesie und Intensiv

Dipl. Pllegewirtin (FH)

ist im Untemehmen PDL und PA, rutscht in den Erzahlungen mehrfach in ihre
Managementaufgaben

hat mit der PA nach langer Zeit wieder angefangen

hat im Ausland studiert, vergleicht mit dem Ausland

Verortung im mentalen Feld durch soziale Codes:

Lemziele/Lernmethoden (Z. 336-344)
Traditionelle Pflegeausbildung {Z. 258-261,526-532)
Lebenslanges Lernen (Z. 7077}

Ermittelte Wissensbedarfe:

Evidenzbasierung Kann ich gar nichts zu sagen, dhm weil ich das einfach noch
nicht mache. Also.* (Z. 24T)

~a () Also (..) HIER ist es so, dass KEINER die Pflegestandards kennt, nicht mal
die eigenen Mitarbeiter. ()" (Z. 277-278)

Padagogische Diagnostik  Also / Und die Lemziele haben wir auch
dementsprechend so festgelegt gehabt. Das haben wir schon gemacht, also, wir
haben ja / Er hat ja auch seinen Praxishegleitheft * (Z. 341-342)

158



Case Summary/Profil Herr Frank Girtner

LAnwalt der Auszubildenden®

Setting: ambulante Pflege

Qualifikation PA: berufsschulisch (300 Std.), nebentatig

Atmosphare: entspannt in seiner Wohnung

Interaktion im Interview: gut ins Erzahlen gekommen

Biografie:

Krankenpfleger

Magister Atrium Neuere Geschichte, Soziologie, Kulturwissenschaften

Promotion angefangen, abgebrochen

Wundexperte

Christliche Pragung in der Ausbildung zum Krankenpfleger (Z. 31)

durch Studium und Stipendium sehr gepragt worden, , Topographie des Terrors® (Z.
59), ,Magisterarbeit (iber Zwangsarbeit von KZ-Haftingen® (Z. 68) ein Jahr in Irland
studiert (Z. 62)

im Studium als Exfra-Wéchter® (u.a. Z. 54) gearbeitet

ab Stipendium nicht mehr in der Pflege gearbeitet, nach Familiengriindung in die
Pflege zurtick

PA durch Mangel in der ambulanten Pflege, Qualifizierung zur PA nach Generalistik
(Z. 276-27T7)

ausgepragter akademischer Habitus durch Wortwahl ( Grundsatz-Sermon® (Z.
1015), kontrastieren® (Z. 394), ,Ungleichzeitigkeit* (Z. 419))

Verortung im mentalen Feld durch soziale Codes:

Verkniipfung von Theorie und Praxis (Z. 636-647)
Lehrperson in der Praxis (£. 859-883)
Literaturbasierung (Z. 512-541)
Medizinorientierung (Z. 129-137)

Engagement (Z. 137-157)

Wissensbedarfe:

Padagogische Diagnostik .dhm ich hoffe, dass ich mich dann auch von dem
Priifungseindruck dann leiten lasse und nicht von dem was ich meine, der- oder
diejenige dann eigenilich kann® (Z. 504-506)
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Case Summary/Profil Frau Hanna Ronald
,Lehrende in Praxis®
Setting: Klinikum (akutstationar)
Qualifikation PA: Qualifikation durch Studium (~ 300 h), 100 % freigestelit
Atmosphare: entspannt im Biro an einem kleinen Tisch

Interaktion im Interview: redet sehr bedacht, wirkt {iber den Dingen stehend, geringer

Redefluss, relativ kurze Antworten, als wiirde sie klare beantwortbare Fragen erwarten
Biografie:

- Medizinische Fachangestellte

- B.Sc Pflegewissenschaft mit Erwerb der Gesundheits- und Krankenpflege und PA

- wurde im Studium angesprochen (Z. 10-11) und hat dann im Rahmen des Studiums
die Qualifikation zur PA erworben (Z. 12-13)

- istauch Praxiskoordinatorin, hat dadurch einen Blick auf der Metaebene (Adlerblick)
auf die Auszubildenden, die Patienten und die anderen PA's {Z. 74, 153-160)

- spricht von ,von den Lehrenden in Thearie, von den Lehrenden in der Praxis™ (Z.
73-74)

- pladiert fiir emen Mittelweg in der Bildung: ,Die Reflexionsfahigkeit ist deuflich
ausgepragter als ahm, bei Auszubildenden. Aber das Handwerk ist deutlich
zuriickgeschraubt. Da sind die Auszubildenden wviel viel sicherer als die
Studierenden.® (£. 212-214)

Verortung im mentalen Feld durch soziale Codes:

- pflegewissenschatftlich begriindetes Anleitungshandeln (Studien, Leitlinien) (Z. 16—
132)

- Merknipfung von Theorie und Praxis (Z. 164-183)

- Medizinorientierung (Z. 141-151)

- Defizitorientierung (Z. 134-145)

Wissensbedarfe:

- Pflegepadagogik "Weiche Baustellen gibt es? Kann der Auszubildende seine
eigenen Baustellen auch wirklich widerspiegeln? Oder dhm, gibt es vielleicht auch

Vorerfahrungen, auf die wir aufbauen kdnnen?" (Z. 137-138)
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Case Summary/Profil Frau Ina Ran

,Hut auf Praxisanleitung*

Setting: Fachklinik fir Rehabilitation

Qualifikation PA: Qualifikation im Studium (~ 500 Std.), 50 % freigestellt

Zusatzliche Informationen: gemeldet auf Aufruf im Yammer-Netzwerk

Atmosphdre: ruhig und entspannt, beide Parteien zu Hause, online

Interaktion im Interview. redet ausfihrlich und auf dem Punkt, gibt zahireiche Beispiele und
lacht oft

Biografie:

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Zertifikat in EBN

B. Sc. Praxisentwickiung

PA im Studium durch Modul erworben

wollte schon immer in die Fachweiterbildung, hat sich schon immer sehr fir PA
interessiert, kann gut Sachen erkldren, Sachverhalte wiedergeben®(Z. 10-11)
hatte keine Schiler, konnte dem Wunsch nicht nachkommen, zundchst
Familienplanung (£. 13-15)

intrinsische Motivation zum Studium, will ,eigentlich nicht vom Pflegebeft weg” (Z.
24)

koordiniert die PA (Z. 33)

Verortung im mentalen Feld durch soziale Codes:

pflegewissenschafilich begriindetes Anleitungshandeln (wissenschaftliche Quellen,
Fachliteratur, Bibliotheken, RKI u.a.) (Z. 180-199)

pflegepadagogisch begrindetes Anleitungshandeln (Portfolio, Lernwerkstatt) (Z.
219-238)

Kompetenzen PIBG (Z. 220-231)

Wissensbedarfe:

Selbst formulierte Fortbildungsbedarfe bei der Abnahme von praktischen Prifungen
LAlso, wenn sie das so formulieren, dann deutet das auf eine Vier hin. Ach, nein,
das wollen wir ja auch nicht, und so. Also, ja, da haben sie auf alle Falle gemeint,
da haben wir noch ganz viel Ubungsbedarf, und haben jetzt auch fiir dieses Jahr
auch dann schon uns Fortbildungen gesucht, die das Priifungen abnehmen zum

Thema haben, dass man sich da ein bisschen sicherer fiihit. “ (Z. 171-175)
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Case Summary/Profil Frau Nadja Eisling

,,Uber Praxis zur Theorie“

Setting: Langzeitpflege

Qualifikation PA: berufsbildend (300 Std.), 100% freigestelit

Atmosphare: ruhige Atmosphare

Interaktion im Interview: wirkt etwas aufgeregt, eine Stérung im Interview

Biografie:

Altenpflegerin

Pain Nurse

war langjahrg als Dauemachtwache tatig, wollte sich weiterentwickeln

hat einen Anreiz fur die PA gesehen, um  mein Fachwissen immer auf den aktuellen
Stand zu halten® (Z. 13-14)

empfindet die PA hochwertig _einen hohen Stelfenwert® (Z. 34)

sieht das PfIBG auf ihrer Seite und empfindet dies als Starkung der PA |, Und &hm
jetzt durch diese zehn Prozent, mindesfens zehn Prozent ist es ja, dhm hat die
Praxisanlettung das Gesetz so auf ihrer Seite * (Z. 75-77)

vor der Generalistik PA-Qualifikation, empfindet die Generalistik als Aufwertung der
Pflege und beobachtet strukturelle Veranderungen ,Ach, die faufen fa doch nicht nur
rum und schreiben irgendwas auf. Also, es steckt da auch was hinter." (Z. 81-82)

Verortung im mentalen Feld durch soziale Codes:

pflegewissenschaftlich begriindetes Anleitungshandeln (Leitlinien) (7. 323-331)
Expertenstandards (Z. 314-329)

Lemziele/Lernmethoden (Z. 342-348)

Kompetenzbereiche (Z. 376-398)

Hausstandard (Z. 302-316)

Ermittelte Wissensbedarfe (aus der Fallrekonstruktion):

Pflegewissenschaftlich begrindetem Anleitungshandeln (ein wvon ihr selbst
emmittelter Wissensbedarf)

Pflegepadagogisch begrindetem Anleitungshandeln (sie bendtigt pflegedidaktische
Modelle, um verschiedene Methoden anzuwenden)

Kompetenzbildung anhand des PBG/der PAAPTYV (um die Kompetenzen der
Lemenden bedarfsgerecht und situationsorientiert bilden zu kdnnen)
Padagogische Diagnosiik (um Lernstandserhebungen gitekriteriengeleitet durch-
fhren zu kénnen)
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Case Summary/Profil Frau Nina Reimer

»Herz, Hand und Verstand”

Setting: Klinikum (akutstationar)

Qualifizierung PA: berufsbildend (300 Std.), 100 % freigestelit

Atmosphare: angenehm, entspannt

Interaktion im Interview: unbeschwerlich, Telefonklingeln im Interview und nimmt Telefonat

an

Biografie:

Krankenschwester

Fachkrankenschwester Anasthesie und Intensiv

Bachelorstudium Pflegewissenschaft begonnen

hatte friin Berlihrung In vorherigen Arbeitsstellen mit Auszubildenden (Z. 6)

wollte mit der PA sich gern ,umorientieren® (Z. 17)

sieht PA als ,schéner Einstieg in dieses lebenslange Lernen und dann gipfelte das
natdriich auch weiter dann Ins Studium® (Z. 31-33),

mag keine Noten, versucht freiwiliges Lernen (Z. 275-278)

spricht sich positiv far die Primarqualifizierung des Pflegeberufes aus (Z. 101-107)

Verortung im mentalen Feid durch soziale Codes:

pflegewissenschaftiich begriindetes Anleftungshandeln (Studien) (Z. 220-232)
Defizitorientierung (Z. 41=51)
Traditionelle Pflegeausbildung (Z. 280-287)

Ermittelte Wissensbedarfe:

Padagoqgische Diagnostik  dieses Befangen sein und dieses geleitet werden durchs
Unterbewusstsein, mag ich einen Schtiler oder mag ich ihn nicht, ne, Menschiichkelt
vor Faktor Mensch. Und dass ich das besser finden wirde, wenn externe Prifer
diese Priifungen abnehmen, ja?" (Z. 183-186)
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Case Summary/Profil von Frau Nele Teichmann

,Lernort Praxis®

Setting: Langzeitpflege

Qualifikation PA: berufsbildend (300 Std.), 100% freigestelit

Atmosphare: entspannt, in einem gesonderten Raum

Interaktion im Interview: strahlt Ruhe aus, wirkt Oberlegt, kommt eher schwierig ins

Erzahlen, antwortet oft mit Gegenfragen

Biografie:

Altenpflegerin

wurde fiir die PA angesprochen, _habe mich aber doch (iberreden lassen” (Z. 8)

Zu ihrer Ausbildungszeit gab es zwar PA, es hat sich aber keiner fr die Anleitung
der Azubis interessiert, sie selbst hatte keine Anleitungszeiten, hat durch
becbachten gelemnt (7. 13-16)

Qualifikation vor der Generalistik erworben

Vergleicht &fter friher mit heute

Verortung im mentalen Feld durch soziale Codes:

Lehrperson in der Praxis (Z. 69-70, 308-319)
Expertenstandard (7. 205-226)
Lemziele/Lernmethoden (Z. 234-241)
Kompetenzbereiche (Z. 234-241)

Ermittelte Wissensbedarfe:

Padagogische Diagnostik ,Wenn sie es verkniipfen kénnen, kénnen wir
weitergehen. Wenn nicht, muss ich als Praxisanleiter da noch mal ein bisschen
hineingehen und ithnen das noch mal erkléren, bis es perfekt ist. ()" (Z. 271-273)
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Case Summary/Profil Frau Natalie Winter

w~Entwicklung im Handeln®

Setting: Klinikum (akutstationar)

Qualifikation PA: im Studium erworben (~300 Std.), nebentatig

Atmosphare: ruhig und entspannt, beide Parteien zu Hause, online

Interaktion im Interview: redet ausfihrlich und wirkt ambitioniert, im Redefluss

Biografie:

Gesundheits- und Krankenpflege

B.Sc. Pflegewissenschaft (dual studiert), Wahimodul Berufspddagogik

In der Ausbildung war eine PA, die eine Vorbildfunktion hatte | die war wirklich super®,
diese hat ihr Interesse an PA geweckt (Z. 26-29)

die PA hat sie fur die Arbeit auf Station/Prifung wvorbereitet, dies sei ein
Lochliisselmoment” gewesen (Z. 35)

hat sich im Studium im Rahmen einer Modularbeit vertiefend mit der Generalistik
auseinandergesetzt (Z. 49)

medizinisch orientiert, auch bezogen auf die Evidenzbasierung in der Pflege ,den
unfallchirurgischen Krankheitsbildern selbst. Also wir arbeiten da auch sehr eng mit

unseren Arzten auch zusammen® (Z. 206—207)

Verortung im mentalen Feld durch soziale Codes:

Literaturbasierung (Z. 212-226)
Lemziele/ ernmethoden (7. 293-314)
Kompetenzbereiche (Z. 338-354)
Medizinorientierung (Z. 205-210)
Entwicklungshandeln (Z. 225-240)

Ermittelte Wissensbedarfe:

Schlisselrolle ,Ja. Also ahm (.) theoretisch / Also wir bauen ja auf dem
theoretischen Wissen auf in der Praxis. Wir miissen wissen, was hat der
Auszubildende schon dhm theoretisch erfernt? Was kann ich auch noch zum Teil
vermitteln? Ahm, das ist zum Beispiel anhand von Gesprdchen. Aber auch, wir
haben verschiedene Handlungsrichtlinien, wo man auch die Theariekompetenz
nochmal dhm erweitern kann, nicht? Also welche Handlung /* (Z. 361-365)
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Case Summary/Profil Herr Simon Neubert

,Fachkraftnebentitigkeit™

Setting: Langzeitpflege

Qualifikation PA: berufsbildend (300 Std.), 100% freigestelit

Zusatzliche Informationen: gemeldet auf Aufruf im Yammer-Netzwerk

Atmosphdre: ruhig und entspannt, beide Parteien zu Hause, online

Interaktion im Interview: wirkt selbstbewusst

Biografie:

Altenpfleger

hat vor der Ausbildung ehrenamitlich in der Altenpflege gearbeitet

zwel Studiengange in den Sozialwissenschaften begonnen, abgebrochen

mit Beginn der Generalistik ist er in die PA gegangen und hat da die Qualifikation
gestartet (Z. 20), es wurden PA benétigt, aufgrund des Mangels und durch eigenen
Antrieb zur Weiterqualifikation gekommen (Z. 14), will Altenpflege gestalten (7. 5-
6)

Lerkdmpft® (Z. 124) sich seine Rahmenbedingungen als PA

pragt den Begnff:  Fachkraftnebentatighkeit® (Z. 128)

Verortung im mentalen Feld durch soziale Codes:

Expentenstandard (Z. 191-218)
Hausstandard (7. 186-218)
Vemichtungsorientierung (Z. 135-143)
Traditionelle Pflegeausbildung (Z. 372-394)

Wissensbedarfe

Evidenzbasierung ,Ja, ich fande es gut () wenn es, ja, weill ich nicht, eine Art
Forum oder sowas gibt. wo immer irgendwas Aktueiles dann halt auch hinterlegt ist,
ohne dass man ewig lange googeln muss." (Z. 221-222)

Pflegepadagoqgik ,Padagogisch ist schwer zu sagen, weil Padagogik ja schon den
Begriff eigentlich der Kindererziehung enthalt Ahm, also Pada ist ja Kind als
Vorsilbe allein, und Gogik dann Erziehung, das heilst Kindeserziehung. Das mache
ich hier ja nicht. Habe ja keine Kinder mehr vor mir. Ist ja eher eine
Enwvachsenenbildung, die ich dann hier mache * (Z. 232-235)
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