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0. Zusammenfassung

In Osterreich ist die Ausbildung im gehobenen Fachdienst fiir Gesundheits- und
Krankenpflege durch ein duales Ausbildungssystem gekennzeichnet. Die
theoretische Ausbildung erfolgt am Lernort Schule, die fachpraktische in

Krankenanstalten, Langzeiteinrichtungen, sowie im extramuralen Bereich.

Durch die kontinuierlichen Neuerungen und Verdnderungen im Bereich der
theoretischen Ausbildung haben sich auch die Rahmenbedingungen flr die
fachpraktische Ausbildung fir den gehobenen Fachdienst fir Gesundheits- und

Krankenpflege verandert.

In der Arbeit wird der Ist-Stand der fachpraktischen Ausbildung am Beispiel
NiederOsterreich analysiert und dargestellt, wobei dabei die subjektive
Wahrnehmung der fir die fachpraktische Ausbildung verantwortlichen
Praxisanleiterinnen besondere Berticksichtigung findet.

Aus diesem Grund wurde fiir die Arbeit ein qualitativer Forschungsansatz gewahit.
Entsprechend dem Forschungsinteresse werden fir die Arbeit 15 leitfadenorientierte
Expertinneninterviews mit neun Praxisanleiterinnen und sechs Praxisanleitern der
Niederésterreichischen  Landeskliniken  gefihrt  und  entsprechend  der

zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring analysiert.

Mittels ~ zusammenfassender  Inhaltsanalyse = werden  zwdlf  Kategorien
herausgearbeitet und in die Themenbereiche Strukturkriterien, Tatigkeitsbereich,

Ausbildungssituation sowie Lehr- und Lernkonzepte zusammengefasst.

Auf Grundlage der gewonnenen Daten erfolgt in Folge die Uberarbeitung des derzeit
bestehenden Modells der Praxisanleitung in Niederdsterreich.

Darauf aufbauend erfolgt im Rahmen der Empfehlungen fir die Praxis die
Darstellung eines neu konzipierten Rahmenkonzeptes flur die fachpraktische

Ausbildung am Beispiel der Region Waldviertel.



0.1. Summary

The Austrian system offers a dual path for higher health care and nursing education.
Theory is taught at special colleges or schools, practice is provided in clinics, longer-

term care establishments, as well as at extramural and off-clinic premises.

Continual change and innovation in theoretical research and education have also led
to an adaptation of the practical aspects in the framework for tertiary health-care and

nursing education.

In this paper the actual situation of professional education and training has been
analysed using the situation in Lower Austria as an example. In this, special
consideration is given to the individual perception of educators/trainers responsible
for this special educational aspect.

It was exactly for this reason that a qualitative research approach has been chosen.
In line with the research focus 15 guided expert interviews including nine practice
educators (women) and six educators (male) in the Lower Austrian Clinics system
have been carried out and were analysed according to Mayring’s Qualitative
Contents Analysis.

The approach resulted in twelve contentual categories, summarized into the thematic
fields of criteria of structure, areas of activity, current educational/training stage, and

teaching and learning concepts.

Based on the data found the current model of practical guidance of students in the
Lower Austria system is being revised.

Based on this, a newly conceived comprehensive approach to professional practical
education is laid out by way of recommendations for the Waldviertel region as a part
of the Lower Austrian Clinical Health System.



1. Einleitung

In Osterreich ist die Ausbildung im gehobenen Fachdienst fiir Gesundheits- und
Krankenpflege durch ein duales Ausbildungssystem gekennzeichnet. Dabei erfolgt
die theoretische Ausbildung am Lernort Schule, die fachpraktische in
Krankenanstalten, Langzeiteinrichtungen, sowie im extramuralen Bereich. AuBerdem
wurde in den letzten Jahren im Rahmen der Akademisierungsbestrebungen des
Pflegeberufes vermehrt Aus- und Weiterbildungsmdéglichkeiten im tertiaren
Bildungsbereich geschaffen. Beispielhaft sei hier die seit 2008 in Wien bestehende
Méglichkeit erwahnt, die Pflege-Grundausbildung an der FH Wien zu absolvieren. In
Nieder@sterreich ermdglicht seit 2010 eine Kooperation der FH Wiener Neustadt mit
dem Rudolfinerhaus in Wien Auszubildenden in nur 6 Semestern sowohl die
Berufsberechtigung fir die allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege, als auch
den ,Bachelor of Science in health studies® zu erlangen. Die FH Krems startet mit der
Pflegegrundausbildung im Herbst 2012. Daneben existiert noch eine Vielzahl anderer

unterschiedlicher Ausbildungen und Universitatslehrgénge.

1.1. Problemdarstellung

Durch die Neuerungen und Veranderungen im Bereich der theoretischen Ausbildung
haben sich auch die Rahmenbedingungen flir die fachpraktische Ausbildung fir den
gehobenen Fachdienst fir Gesundheits- und Krankenpflege verandert. Der
Praxisvermittlung wird laut Gesundheits- und Krankenpflege-Ausbildungsverordnung
mit mindestens 2480 Stunden ein beachtlicher Stellenwert zugeschrieben (vgl. GuK-
AV, § 18, Abs. 1).

Obwohl die praktische Pflege-Ausbildung schon immer den Aufgaben des
diplomierten  Pflegepersonals zugeordnet war, wurden die betroffenen
Pflegepersonen erst spat fir diese Tatigkeit gezielt ausgebildet. Dieser Umstand ist
vor allem deshalb bemerkenswert, da seit Langem in Publikationen die mangelnde
Transferwirksamkeit des Lernens beklagt wird, ,Das in der Schule Gelernte ist fir die
Bewaltigung der beruflichen Anforderungen teils nicht verfagbar, teils wird es als zu
praxisfern empfunden und daher gar nicht erst mit dem beruflichen Kontext in
Verbindung gebracht. Auf der anderen Seite wird das im Betrieb gelernte Wissen und

Kénnen oft ohne vertiefende Reflexion angeeignet, was eine adaquate Anwendung



in veranderten Situationen beeintrachtigt und der geforderten Flexibilitdt der
beruflichen Kompetenzen widerspricht“ (Landwehr, 2003, 254).

Oder wie es Bienstein in ihrer Analyse der praktischen Ausbildung in Deutschland
bereits 1983 ausdrickte, ,...die fachpraktische Ausbildung ist nicht geplant und
strukturiert; Routinetatigkeiten werden eingelbt, weitere Lernmdglichkeiten sind
zuféllig und werden nicht initiiert; die fachpraktische Ausbildung erfolgt hauptsachlich
von Pflegepersonen, die keine Qualifikation flr den fachpraktischen Unterricht
vorweisen kdnnen“ (Bienstein, 1983, 6-7).

In Osterreich werden mittlerweile verschiedene Weiterbildungen fiir das auf den
Stationen als Praxisanleiterinnen tatige diplomierte  Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal angeboten, doch sind diese weder gesetzlich verpflichtend
noch Osterreichweit harmonisiert. In Niederdsterreich wurde 2009 im Auftrag der
Niederdsterreichischen Landeskliniken-Holding ein Konzept fur die Praxisanleitung in
den Niederésterreichischen Landesklinischen entwickelt, welches sowohl eine
spezifische Stellenbeschreibung flir den gehobenen Dienst flir Gesundheits- und
Krankenpflege beinhaltet, als auch die Rahmenbedingungen flr die Weiterbildung

zum Praxisanleiter / Praxisanleiterin festlegt.

Diese Gegebenheiten und Statements wichtiger Vertreterinnen aus Pflege, Politik
und Verwaltung, wie - ,die Praxisanleiterin und der Praxisanleiter sind ein wichtiges
Bindeglied zwischen Theorie und Praxis. Durch die Praxisanleitung erfahren die
Auszubildenden in einem kontrollierten Umfeld, wie theoretisches Wissen mit
praktischem Handeln zu vernetzen und anzuwenden ist* (Kéckeis, Lang, 2009, 5).

,Mit dem Praxisanleiter der Niederdsterreichischen Landeskliniken-Holding wollen wir
der Ausbildung von Gesundheits- und Krankenpflegeschilerinnen und -schilern
ganz besonderes Augenmerk schenken® (Préll, Sobotka, 2009, 3).

»,An Fachhochschulen Gesundheits- und Krankenpflege-Studierende werden ihr
Praktikum nur durch professionell gestaltete fachpraktische Anleitung, (das heif3t
durch initiierte Lernsituationen im Pflegealltag, deren Durchfihrung und Evaluation
mit der/dem Auszubildenden) und klinischem Unterricht absolvieren kdnnen.
AusschlieBlich dadurch kann sichergestellt werden, dass das Erworbene dem Beruf
des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege und seinen

Aufgabenstellungen zukiinftig entspricht* (Maier-Wagrandl, 2008, 16).
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,Ohne Zweifel bedarf es flr die Implementierung der Praxisanleitung umfassender
organisatorischer Planungsarbeiten, eines einheitlichen Umsetzungskonzeptes und
ausreichend spezifischer Qualifikationen fir die Anleitungstéatigkeit® (Krenn,
Griessner, 2009, 4).

- haben dazu gefuhrt, unter dem Thema ,zur Situation der fachpraktischen
Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege eine Analyse aus Sicht von
Praxisanleiterinnen® die derzeitige fachpraktische Ausbildungssituation in
Niederdsterreich aus Sicht der fir die praktische Anleitung zustandigen
Personengruppe, pflegewissenschaftlich zu beleuchten.

1.2. Ziel und Fragestellung der Arbeit

Die fachpraktische Ausbildung ist mit mindestens 2300 Stunden (GuKG, § 41 Abs. 2)
wesentlicher Bestandteil der Grundausbildung im gehobenen Dienst fir
Gesundheits- und Krankenpflege und dient einer umfassenden, gezielten und
individuellen Unterstiitzung und Anleitung der Auszubildenden in ihrem Bestreben,
die theoretischen Ausbildungsinhalte in der Praxis umzusetzen und die ihnen
vorgegebenen Ausbildungsziele zu erreichen. Pflegende haben im Rahmen des
eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereiches die Aufgabe, Schilerlnnen im Rahmen
der Ausbildung anzuleiten und zu begleiten (GuKG, § 14 Abs. 2, Ziffer 11), an der
Pflegeforschung mitzuwirken (GuKG, § 14, Abs. 2, Ziffer 12) und ihren Beruf
entsprechend den allgemeinen Berufspflichten unter MaBgabe der fachlichen und
wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen auszulben (GuKG, § 4, Abs.1).
Das diplomierte Pflegepersonal spielt also im Rahmen der fachpraktischen
Ausbildung schon auf Grund der Gesetzeslage eine entscheidende Rolle. Somit
scheint auch klargestellt, dass sich die Pflegewissenschaft als Praxiswissenschaft in
Zukunft vermehrt dem Thema ,Ausbildung“ wird widmen muissen. Vor allem auch
deshalb, weil es gilt, im Rahmen der Professionalisierungsbestrebungen, als
Berufsgruppe, Synergien mit Padagoglnnen und Soziologlnnen zum Wohle der
Auszubildenden zu finden und zu nitzen. Um den gesetzlich geforderten Vorgaben
adaquat nachkommen zu koénnen, bendtigen Praxisanleiterlnnen neben den
entsprechenden strukturellen und personellen Rahmenbedingungen nicht zuletzt

eine fundierte Qualifikation.
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Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den gegenwartigen Ist-Stand der fachpraktischen
Ausbildung am Beispiel Niederdsterreich zu analysieren, diesen darzustellen und
dabei auch die subjektive Wahrnehmung der fir die fachpraktische Ausbildung
verantwortlichen Praxisanleiterlnnen einflieBen zu lassen und zur bertcksichtigen.
Das so gewonnene Wissen soll in der Folge dazu dienen, ein zeitgemaBes und
umsetzbares Rahmenkonzept flr die fachpraktische Ausbildung in der Allgemeinen
Gesundheits- und Krankenpflege zu skizzieren. Die zu untersuchende Fragestellung
lautet:

e |Ist die fachpraktische Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und
Krankenpflege zeitgeman und zukunftsorientiert?

Zur Eingrenzung des Themas enthalt die Arbeit folgende vier Fragestellungen:

e Unter welchen strukturellen Rahmenbedingungen findet die fachpraktische
Ausbildung derzeit statt?

e Kobnnen Praxisanleiterinnen ihre Aufgaben im Berufsalltag entsprechend den
vorgegebenen Stellenbeschreibungen erflllen?

e FUhlen sich Praxisanleiterlnnen genligend ausgebildet?

e Welche Veradnderungen waren gegebenenfalls nétig, um Praxisanleitung

professioneller und zukunftsorientierter zu gestalten?

1.3. Struktur und Aufbau der Arbeit

Im theoretischen Teil der Arbeit werden die gesetzlichen und curricularen
Grundlagen der Ausbildung der Allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege
dargestellt. AuBerdem werden die derzeitigen Rahmenbedingungen durch die
praktische Anleitung am Beispiel der Niederdsterreichischen Landeskliniken

aufgezeigt und dargestellt.

Fir den empirischen Teil der Arbeit wurden leitfadenorientierte
Expertinneninterviews mit Praxisanleiterinnen der Landeskliniken in Niederdsterreich
durchgefihrt und die Ergebnisse daraus erlautert und dargestellt. Es erfolgt die
Zusammenfihrung der gewonnenen Daten und auf deren Grundlage die
Uberarbeitung des bestehenden Modells der Praxisanleitung in Niederdsterreich. In
Form der Empfehlungen fir die Praxis wird infolge ein neu konzipiertes
Rahmenkonzept flr die fachpraktische Ausbildung skizziert.
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2. Gesetzliche Grundlagen der allgemeinen Gesundheits-
und Krankenpflege

Der gehobene Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege ist im Bundesgesetz fir
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe (GuKG) geregelt. Als Schwerpunkt des
Gesetzes gelten unter anderem

e Die Berufspflichten

e Die Neuformulierung der Berufsbilder

e Die detaillierte Beschreibung der Tatigkeitsbereiche

e Die Festlegung der Ausbildungsbedingungen

¢ Die Regelung der Grund-, Fort- und Weiterbildung sowie
e Die verpflichtenden Sonderausbildungen

(vgl. Weiss-FaBbinder, Lust, 2006, 20)

Allgemeine Berufspflichten

Die allgemeinen Berufspflichten fir Angehérige der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe werden im § 4 Abs. 1-3 GuKG angefihrt, wobei vor allem
Absatz 2 fir die Arbeit von Bedeutung ist. Darin wird explizit festgehalten, dass sich
Angehdrige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe durch laufende Fort- und
Weiterbildung am aktuellen Stand der berufsrelevanten Wissenschaften zu halten
haben (vgl. Schwamberger, 2006, 29).

Dies ist fur die Praxis vor allem deshalb relevant, weil es fir Diplomierte
Pflegepersonen bedeutet, dass sie sich, ,...Uber die neuesten Entwicklungen und
Erkenntnisse der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der medizinischen und
anderer berufsrelevanter Wissenschaften regelmaBig fortzubilden* (vgl. Weiss-
FaBbinder, Lust, 2006, 37) haben.

Berufsbild

Das Berufsbild des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege wird im
§ 11 Abs. 1-3 GuKG definiert.
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§ 11 (1) Der gehobene Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege ist der
pflegerische Teil der gesundheitsférdernden, praventiven, diagnostischen,
therapeutischen und rehabilitativen  MaBnahmen zur  Erhaltung  oder
Wiederherstellung der Gesundheit und zur Verhltung von Krankheiten.

(2) Er umfasst die Pflege und Betreuung von Menschen aller Altersstufen bei
kérperlichen und psychischen Erkrankungen, die Pflege und Betreuung behinderter
Menschen, Schwerkranker und Sterbender sowie die pflegerische Mitwirkung an der
Rehabilitation, der primaren Gesundheitsversorgung, der Férderung der Gesundheit

und der Verhitung von Krankheiten im intra- und extramuralen Bereich.

(3) Die in Absatz 2 angefiihrten Tétigkeiten beinhalten auch die Mitarbeit bei
diagnostischen und therapeutischen Verrichtungen auf arztliche Anordnung. (Weiss-
FaBbinder, Lust, 2006, 52)

Es umfasst also alle auf pflegerisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen begriindeten
Tatigkeiten, welche an dem oder flr den Menschen durchgeflihrt werden, schafft die
Grundlage fur den mitverantwortlichen Téatigkeitsbereich (§15) und ist sehr

umfassend formuliert.

Somit hat das Berufsbild des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und
Krankenpflege auch Auswirkungen auf die praktische Ausbildung, welche sich mit
ihren inhaltlichen Schwerpunkten an eben diesem orientiert. Das Berufsbild legt
sozusagen die Richtlinien bzw. den Rahmen flr die Ausbildung fest.

2.1, Tatigkeitsbereiche der Pflege

Die differenziert formulierten Tatigkeitsbereiche, die der Gesundheits- und
Krankenpflege in Osterreich Handlungsautonomie im eigenverantwortlichen Bereich
garantieren, sind ein groBer Schritt in Richtung Professionalisierung des Berufes
(OBIG, 2003, 4).

Sie umfassen eigenverantwortliche, mitverantwortliche und interdisziplinére
Tatigkeiten (vgl. Weiss-FaBbinder, Lust, 2006, 57).

Da diese Felder fir die praktische Ausbildung von besonderer Bedeutung sind und
sich diese an eben diesen Bereichen orientiert, werden sie in Folge kurz
beschrieben.
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211, Eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich

In eigener Verantwortung setzt die diplomierte Pflegeperson MaBnahmen, die die
PatientIn/Klientin bei der Férderung der Gesundheit und bei der Ausibung der
Lebensaktivitaten unterstlitzen, wenn diese wegen Alter, Krankheit, geistiger oder
kérperlicher Behinderung oder sozialer Umstande dazu nicht selber in der Lage ist.
Sie sorgt im Rahmen ihres Kompetenzbereichs dafiir, dass die Pflege-Interventionen
je nach dem Grad der Pflegebedirftigkeit der Patientinnen/Klientinnen bzw. der
Komplexitat der  Pflege-Interventionen  von  entsprechend  qualifiziertem
Pflegepersonal ausgefihrt wird (OGKV, 2004, 6).

Der eigenverantwortliche Tatigkeitsbereich wird in § 14 Abs. 1 GUKG geregelt und

lautet wie folgt:

Die Auslbung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege umfasst
die eigenverantwortliche Diagnostik, Planung, Organisation, Durchfliihrung und
Kontrolle aller pflegerischen MaBnahmen im intra- und extramuralen Bereich
(Pflegeprozess), die Gesundheitsférderung und -beratung im Rahmen der Pflege, die
Pflegeforschung sowie die Durchfihrung administrativer Aufgaben im Rahmen der
Pflege (Weiss-FaBbinder, Lust, 2006, 57).

Konkret wird in Absatz 2 des § 14 GuKG beschrieben, welche Tétigkeiten in diesen
Bereich fallen und was darunter zu verstehen ist. Unter anderem definiert Absatz 2
also auch die Stufen des Pflegeprozesses.

e Pflege-Anamnese: Erhebung der Pflegebedlrfnisse und des Grades der
Pflegeabhangigkeit der Patientinnen oder Klientinnen sowie Feststellung und
Beurteilung der zur Deckung dieser Bedurfnisse zur Verfigung stehenden

Ressourcen.
e Pflegediagnosen: Feststellung der Pflegebedirfnisse.

e Pflegeplanung: Planung der Pflege, Festlegung von pflegerischen Zielen und
Entscheidung Uber zu treffende pflegerische MaBnahmen.

e Durchfiihrung der PflegemaBnahmen.
e Pflegeevaluation: Auswertung der Resultate der PflegemafBnahmen.
e [nformation: tber Krankheitsvorbeugung und Anwendung von

gesundheitsférdernden MaBnahmen.
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e Psychosoziale Betreuung

e Dokumentation des Pflegeprozesses

¢ Organisation der Pflege

e Anleitung und Uberwachung des Hilfspersonals

¢ Anleitung und Begleitung der Schilerlnnen im Rahmen der Ausbildung.

e Mitwirkung an der Pflegeforschung (vgl. Weiss-FaBbinder, Lust, 2006, 58).

Besonders diese in Absatz 2 formulierten Anforderungen an das diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal im Rahmen des eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereiches implizieren gleichzeitig die Wichtigkeit einer profunden
Ausbildung. Denn nur durch eine auf dem neuesten Stand befindliche theoretische
und praktische Ausbildung und Anleitung der Auszubildenden kann letztendlich
gewahrleistet werden, dass sich diese die fir die genannten Tatigkeiten

erforderlichen Kenntnisse und Kompetenzen auch aneignen kénnen.

2.1.2, Mitverantwortlicher Tatigkeitsbereich

Der mitverantwortliche Tatigkeitsbereich umfasst die Durchfiihrung diagnostischer
und therapeutischer MaBnahmen nach arztlicher Anordnung. Der anordnende Arzt
tragt dabei die Anordnungsverantwortung, das diplomierte Pflegepersonal die
Durchfihrungsverantwortung der angeordneten Tatigkeit. Dabei hat jede arztliche
Anordnung vor der Durchfiihrung der betreffenden MaBnahme schriftlich zu erfolgen,
wobei diese in medizinisch begrindeten Ausnahmefallen auch muindlich erfolgen
kann. Die erfolgte Durchflihrung ist durch den Angehérigen des gehobenen Dienstes
fir Gesundheits- und Krankenpflege jedenfalls durch deren Unterschrift zu
bestéatigen (vgl. Weiss-FaBbinder, Lust, 2006, 62).

Der mitverantwortliche Téatigkeitsbereich umfasst, wie im § 15 Absatz 5 erwéahnt,

insbesondere

1. Verabreichung von Arzneimitteln

2. Vorbereitung und Verabreichung von subcutanen, intramuskularen und
intravendsen Injektionen

3. Vorbereitung und Anschluss von Infusionen bei liegendem GefaBzugang,
ausgenommen Transfusionen

4. Blutentnahme aus der Vene und aus den Kapillaren
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5. Setzen von transurethralen Blasenkathetern zur Harnableitung, Instillation und
Spulung

6. Durchfihrung von Darmeinlaufen und

7. Legen von Magensonden (Weiss-FaBbinder, Lust, 2006, 63).

Die Tatigkeiten des mitverantwortlichen Tatigkeitsbereiches dirfen von den
Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege nach
arztlicher Anordnung an Auszubildenden im Rahmen der praktischen Ausbildung
Ubertragen werden. Die Tatigkeiten dirfen alsdann unter Aufsicht einer diplomierten
Pflegekraft von den Auszubildenden durchgefihrt werden (vgl. Weiss-FaBbinder,
Lust, 2006, 63).

2.1.3. Interdisziplinarer Tatigkeitsbereich

Der interdisziplinare Téatigkeitsbereich umfasst jene Bereiche, die sowohl die
Gesundheits- und Krankenpflege als auch andere Berufe des Gesundheitswesens

betreffen.

Die diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson hat dabei das Vorschlags-
und Mitentscheidungsrecht (vgl. Weiss-FaBbinder, Lust, 2006, 81).

Der interdisziplindre Aufgabenbereich umfasst insbesondere:

1. Die Mitwirkung bei MaBnahmen zur Verhitung von Krankheiten und Unfallen
sowie zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit,

2. Die Vorbereitung der Patientinnen oder pflegebedirftigen Menschen und ihrer
Angehdrigen auf die Entlassung aus einer Krankenanstalt oder Einrichtung,
die der Betreuung pflegebedurftiger Menschen dient, und Hilfestellung bei der
Weiterbetreuung,

3. Die Gesundheitsberatung und

4. Die Beratung und Sorge fir die Betreuung wahrend und nach einer
physikalischen oder psychischen Erkrankung (vgl. Weiss-FaBbinder, Lust,
2006, 81).
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3. Gesetzliche Grundlagen der professionellen
Pflegeausbildung

Die Gesetzlichen Grundlagen der professionellen Pflegeausbildung in Osterreich

entwickelten sich wie nachstehend beschrieben.

Die Krankenpflege-Ausbildung wurde in Osterreich 1914 erstmals gesetzlich geregelt
und dauerte damals zwei Jahre. Die Ausbildungszeit setzte sich aus einem Lehrjahr
als Pflegeschilerln und einem Probejahr als Probepflegerln zusammen. Die

Ausbildung endete wie heute mit einem Diplom (vgl. Kozon, 2006, 11).

Nach dem 2. Weltkrieg erfolgte die Regelung der Ausbildung durch die
Krankenpflegegesetze von 1949 und 1961, welche durch Ausbildungsverordnungen
erganzt wurden (ebd., 12).

Die derzeitige Ausbildung in der Allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege in
Osterreich erfolgt in Schulen fiir Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege bzw.
im Rahmen von Fachhochschul- und Bachelor-Studiengangen, basiert auf dem
GuKG von 1997 (Bundesgesetzblatt | Nr. 1997/108) und wird durch die darauf
aufbauende Gesundheits- und Krankenpflegeausbildungsverordnung (GuK-AV)
(Bundesgesetzblatt I Nr. 1999/179) einerseits, sowie der FH-Gesundheits- und
Krankenpflegeausbildungsverordnung (FH-GuK-AV) (Bundesgesetzblatt [l Nr.
2008/200) andererseits, prazisiert.

Erstere setzt neben dem Abschluss von mindestens 10 Schulstufen, die flr die
Berufsausbildung  notwendige  korperliche und  geistige  Eignung, die
Vertrauenswurdigkeit, die Absolvierung eines Aufnahmetests, sowie eines
Aufnahmegespraches voraus. Sie dauert drei Jahre und umfasst mindestens 4600

Stunden in Theorie und Praxis.

Im Vergleich dazu erfordern die Zugangsvoraussetzungen zur Ausbildung an der
Fachhochschule die allgemeine Universitatsreife oder eine einschlagige berufliche
Qualifikation, sowie die berufsspezifische und gesundheitliche Eignung des

Auszubildenden.

Die rechtlichen Rahmenbedingungen fir die FH Bachelor-Studiengange wurden
durch die Anderungen des GUKG im April 2008 geschaffen und so der erste Schritt

18



zur Akademisierung der Ausbildung, sowie zur Angleichung der Osterreichischen
Ausbildungssituation an internationale Ausbildungsstandards gesetzt.

Es handelt sich also um Studiengdnge, welche eine wissenschaftlich fundierte
Berufsausbildung und eine praxisbezogene Ausbildung auf Hochschulniveau
gewahrleisten sollen, wobei besonderes Augenmerk auf die Vermittlung jener
Fahigkeiten gelegt wird mit welchen sich die Aufgaben des jeweiligen Berufsfeldes
dem Stand der Wissenschaft und den Anforderungen der Praxis entsprechend I6sen
lassen (vgl. § 3 Abs.1 FHStG).

Die Gesamtdauer der theoretischen und praktischen Ausbildung des Bachelor-
Studiums Gesundheits- und Krankenpflege hat mindestens drei Jahre und ein
StundenausmaB von mindestens 4600 Stunden zu betragen. Die praktische
Ausbildung hat mindestens 2300 Stunden zu betragen (vgl. § 2 Absatz 1 FH-GuK-
AV).

Das Berufsfeld im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege bleibt
dabei unverandert bestehen (vgl. FHR, 2010, 4).

Die grundlegenden Ziele der theoretischen und praktischen Ausbildung im
gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege werden in § 2 GUK-AV
determiniert und lauten wie folgt:

e Die Befahigung zur Ubernahme und Durchfiihrung samtlicher Tatigkeiten, die
in das Berufsbild des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und

Krankenpflege fallen,

e Die Vermittlung von Kenntnissen Uber den Aufbau, die Entwicklung und die
Funktionen des menschlichen Kérpers und der menschlichen Psyche,

e Die Vermittlung einer geistigen Grundhaltung, der Achtung vor dem Leben,
der Wirde und den Grundrechten jedes Menschen, ungeachtet der
Nationalitat, der ethnischen Zugehdrigkeit, der Religion, der Hautfarbe, des
Alters, des Geschlechts, der Sprache, der politischen Einstellung und der
sozialen Zugehdérigkeit, und eines verantwortungsbewussten, selbststandigen
und humanen Umganges mit gesunden, behinderten, kranken und sterbenden
Menschen,
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e Die Vermittlung von Kenntnissen und die Anwendung von Methoden zur
Erhaltung des eigenen physischen, psychischen und sozialen
Gesundheitspotentials,

e Die Ausrichtung der Pflege nach einer wissenschaftlich anerkannten
Pflegetheorie und deren Erkennung als einen analytischen Problemlésenden
Vorgang sowie zielgerichtetes und eigenverantwortliches pflegerisches
Handeln unter Bedachtnahme auf die beruflichen Kompetenzen und ethischen

Grundprinzipien,

e Die Vermittlung von Kenntnissen flr die Planung, Ausfihrung, Dokumentation
und Evaluierung einer optimalen Pflege unter Berlcksichtigung der
physischen, psychischen und sozialen Aspekte des Lebens, sofern sie
Gesundheit, Krankheit, Behinderung und Sterben betreffen und

e Die Foérderung kreativer Arbeit, Kommunikation und Kooperation in
persOnlichen, fachspezifischen und anderen gesellschaftlich relevanten
Bereichen zur Sicherung der Pflegequalitdt und Unterstlitzung der
Weiterentwicklung der Pflegepraxis durch forschungsorientiertes Denken (vgl.
§ 2 Abs. 1 GuK-AV).

Analog der formulierten Ausbildungsziele in § 2 GuK-AV wird von den Absolventen
im Rahmen der FH- Studiengange der Erwerb eines entsprechenden
Qualifikationsprofils in Form von Fachkompetenz, sozialkommunikativer und
Selbstkompetenz, sowie wissenschaftlicher Kompetenz erwartet (vgl. § 1 Abs. 1 FH-
GuK-AV).
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4. Didaktische Grundsatze

Der Begriff Didaktik stammt aus dem Griechischen und bedeutet die ,Lehre vom
Lehren und Lernen; Unterrichtslehre, .... Methode des Unterrichtens, ...“ (vgl. Duden
online, 10.9.2012).

Grundlage flir das Vorgehen in Theorie wie Praxis wahrend der Gesundheits- und
Krankenpflegeausbildung bilden die in der jeweiligen Ausbildungsverordnung
formulierten didaktischen Grundsatze. FlUr die Ausbildung an Schulen fir
Gesundheits- und Krankenpflege sind diese in § 3 Abs. 1-9 GuK-AV formuliert und
lauten wie folgt:

1. Dem Unterricht sind die Prinzipien der Methodenvielfalt, der Lebensnahe, der
Anschaulichkeit, der Schulerlnnenselbstéandigkeit und Selbstverantwortung
zugrunde zu legen, wobei dem Erarbeiten und Verstehen von grundlegenden
Lehrinhalten gegenuber einer vielfaltigen oberflachlichen Wissensvermittlung
der Vorzug zu geben ist.

2. In allen Unterrichtsfachern ist das ,soziale Lernen“ zu férdern, wobei die
Schilerlnnen zur Kommunikation, Eigenstandigkeit und zu tolerantem
Verhalten sowie zum Anwenden vorhandener Hilfsmittel und Erarbeiten neuer
Lésungsmodelle zu befahigen sind. Hiezu ist eine Unterrichtsform zu wahlen,
die den Schilerlnnen wahrend der gesamten Ausbildung aktiv am
Unterrichtsgeschehen und —ablauf teilhaben lasst.

3. Die Schulerlnnen sind zu einem partnerschaftlichen, verantwortungsvollen
Umgang miteinander anzuhalten, um sie zu einem ebensolchen Umgang mit
anderen Menschen unter Beachtung der Gleichstellung von Mann und Frau zu
beféhigen.

4. Aus der Struktur des Berufsfeldes auftretende Spannungen und Widerstande
sind aufzuzeigen, um die Schilerlnnen bei der konstruktiven Bewaltigung
beruflicher Belastungen zu unterstitzen.

5. Die Schilerlnnen sind fir die Bildung der eigenen Persénlichkeit zu
sensibilisieren, um ihnen flir die Berufsausibung der Gesundheits- und
Krankenpflege ein héchstmégliches MaB an Innovation, Offenheit, Toleranz
und Akzeptanz gegenuber der Vielfalt an soziokulturellen Hintergriinden von

Menschen zu vermitteln.
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6. Der Unterricht ist durch zusatzliche Schulveranstaltungen, wie Lehrausgéange
und Exkursionen, zu ergédnzen, um den Schilerlnnen Einblick in umfassende
Zusammenhange auf gesundheitlichen, sozialen, wirtschaftlichen, politischen
und kulturellen Gebieten zu geben.

7. In der praktischen Ausbildung ist den Schilerlnnen Gelegenheit zu geben,
Kontinuitdt und Erfolg ihrer Pflege und Betreuung zu erleben, wobei eine
positive Verarbeitung der Erlebnisse in der Praxis im Rahmen von
Gesprachsfihrung und Praxisreflexion zu ermdglichen ist.

8. Der Unterricht ist auch fachertbergreifend sowie in Form von Seminaren oder
Projektunterricht ~ unter  BerUcksichtigung  aktueller ~ Fragen  und
Tagesereignisse mit verschiedenen Lehrmitteln, einschlieBlich erganzender
und weiterflUhrender Literatur, durchzufihren, um spezielle Neigungen und
Interessen der Schilerlnnen zu férdern und ihnen zu helfen, komplexe
Probleme zu erfassen, eigenstandig zu bearbeiten und Iésen zu lernen.

9. Der Lehrplan ist dem Unterricht als Rahmen, der es ermdglicht,
Veranderungen und Neuerungen in der Pflege und Medizin, in Gesellschaft,
Wirtschaft und Kultur zu bertcksichtigen, zugrunde zu legen (vgl. § 3 Abs. 1-9
GuK-AV).

Im Rahmen der FH-Bachelor-Studiengdnge werden die didaktischen Grundsatze im
§ 4 Absatz 1 und 2 FH-GUK-AV geregelt, wobei sich Absatz 1 der allgemeinen
Gestaltung der Ausbildung, Absatz 2 auf die Grundsatze, Ausbildungs- und
Lernstrategien flr die praktische Ausbildung richtet. § 4 Abs. 1 FH-GUK-AV lautet:

Bei der Gestaltung der Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und
Krankenpflege ist sicherzustellen, dass das wissenschaftlich- und praxisorientierte
Lernen im Rahmen der Ausbildung ein offener Prozess ist, dem insbesondere
folgende Grundsétze, Ausbildungs- und Lernstrategien zugrunde zu legen sind:

1. Situations- und Handlungsorientierung, damit die Gesundheits- und
Krankenpflege sowie deren Berufs- und Handlungsfeld in der Ausbildung
Ausgangs- und Bezugspunkt flr die Bearbeitung der Themen-, Frage- und
Problemstellung wird.

2. Problembasiertes Lernen, damit theoriegeleitete Analyse und individuelles
Fallverstehen bei der Problembearbeitung in der Pflege ermdéglicht und

geférdert wird.
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. Selbstorganisiertes, selbstgesteuertes und eigenverantwortliches Lernen,
damit ein Beitrag zur Eigenverantwortung in der Pflege, zum eigenstandigen
Wissenserwerb und dem Prinzip des lebenslangen Lernens geleistet wird.

. Exemplarisches Lernen, um dem Erarbeiten und Verstehen von
grundlegenden Prinzipien und grundlegendem Wissen gegenlber der
vielfaltigen oberflachlichen Wissensvermittiung den Vorzug zu geben.

. Foérderung von Schilsselqualifikationen in den Bereichen sozialkommunikative
und methodische Kompetenz sowie Selbstkompetenz als Voraussetzung fir
die situationsadaquate Anwendung von fachlichem und facherlbergreifendem
Wissen in den beruflichen Handlungsfeldern einschlieBlich situative
Handlungskompetenz in zwischenmenschlichen Beziehungen.

. Arbeiten in Teams und Kleingruppen, damit insbesondere Fertigkeiten und
Techniken  getbt sowie  Haltungen, Einstellungen, Sichtweisen,
Handlungsmuster und Erfahrungen reflektiert und fir den weiteren
Lernprozess nutzbar gemacht werden kénnen.

. Der praktischen Ausbildung hat ein dem  Ausbildungsfortschritt
entsprechendes  Fertigkeitentraining (z.B. Skills-Lab, Lehrstation)
voranzugehen, um grundlegende praktische Fertigkeiten im Sinne der
Patientlnnensicherheit zu gewahrleisten.

. Aufeinander aufbauende Verschrankungen von theoretischer und praktischer
Ausbildung unter Berlcksichtigung des didaktischen Prinzips ,vom Einfachen
zum Komplexen®.

. Implementierung von praktikumsbegleitenden MaBnahmen zur Unterstitzung
des Theorie-Praxis-Transfers sowie zur Reflexion und Bearbeitung von
Praxiserfahrungen, insbesondere in Form von Lerngruppen vor Ort,

Intervision, Supervision oder Fachsupervision.

10.Bewertungsmethoden, die mit den gewahlten Ausbildungs- und Lernstrategien

in Einklang stehen und die individuelle Kompetenzerreichung beurteilen und
Uberprifen lassen (§ 4 Abs. 1 FH-GuK-AV).

Auf den flr die praktische Ausbildung besonders relevanten Absatz 2 des § 4 FH-

GuK-AV wird in Folge in Punkt 7.3. ndher eingegangen.

Auffallend im direkten Vergleich der beiden Ausbildungsverordnungen erscheint vor

allem, dass die didaktischen Grundsatze der GuK-AV zwar alle typischen
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Handlungsrichtlinien der Lehrform des PBL enthalten (vgl. Wallner, 2007, 30), in der
FH-GuK-AV unter § 4 Absatz 1 hingegen explizit Erwdhnung finden.

FUr die fachpraktische Ausbildung von besonderer Bedeutung ist das in Punkt 7 des
§ 4 Abs. 1 genannte Fertigkeitentraining im Rahmen eines Skills-Lab bzw. einer
Lehrstation. Dieses hat, unter Berlcksichtigung des Ausbildungsstandes, dem
Praktikum voranzugehen. Eine ahnlich klar formulierte Forderung findet sich in der
GuK-AV nicht.

24



5. Offenes Curriculum fur die Ausbildung in der
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege

Die Veranderungen und Entwicklungen der letzten Jahre im Bereich der
Gesundheits- und Krankenpflege vom medizinischen Hilfsberuf zu einer
eigenstandigen Profession bedingen auch Veranderungen, Neuorientierungen und
Weiterentwicklungen im Rahmen der Ausbildung. Um den geanderten
Anforderungen zu genlgen, bedarf es einer strukturierten, organisierten und
inhaltlich ausgereiften Ausbildung in Theorie und Praxis. Diesem Umstand soll das
Curriculum des &sterreichischen Bundesinstituts fiir Gesundheitswesen (OBIG)

Rechnung tragen.

Der Begriff ,Curriculum® kommt aus dem Lateinischen und bedeutet ,auf einer
Theorie des Lehrens und Lernens aufbauender Lehrplan“ (vgl. Duden online,
10.09.2011).

Als Grundlage des Curriculums dienen die Vorgaben und Empfehlungen der
Europaischen Kommission zur Pflegeausbildung, das GuKG, die darauf aufbauende
GuK-AV sowie das Berufsbild hinsichtlich der Aufgaben, Tatigkeitsbereiche und
Anforderungen. Neben den fir die Ausbildung relevanten Punkten aus diesen
Bereichen enthalt das offene Curriculum weiters Angaben und Informationen zu den
Bereichen Pflege- und Bildungsverstéandnis, dem konzeptionellen Rahmen, dem

Praxiskatalog und den Unterrichtsfachern.

Zusammengefasst ergibt sich in Anlehnung an Olke (1999), Roberts (1997) und
Stratmeyer (1999), die Grundlagen, Elemente und Merkmale des Curriculum
betreffend folgendes Bild (vgl. OBIG, 2003, 3):

Das Curriculum stellt sich in Bezug auf die Unterrichtsplanung, die Begleitung der
Auszubildenden, die Unterrichtsinhalte und Ziele, die Methoden- und Handlungsziele
des Unterrichts sowie der Pflegetheorien sehr offen dar. Es wurden keine Theorien
oder standardisierten  Klassifikationssysteme  verankert. Lediglich  eine
theorieorientierte  Klarung der Schllisselbegriffe der Pflege sowie des
Pflegeverstandnisses wurden seitens der Verfasser vorgenommen. Es ergibt sich

folgender Konzeptionsrahmen fiir das offene Curriculum,
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Basisphilosophie und Pflegeverstindnis

Abbildung 1:  Konzeptionsrahmen fiir das Curriculum (OBIG, 2003, 26)

dessen zentrale Begriffe, im Sinne der Autoren, in Folge kurz erlautert werden.

5.1. Pflegeverstandnis

Das Pflegeverstandnis beschreibt im weitesten Sinne, was Pflegepersonen als

Berufsgruppe unter Pflege verstehen.

Pflege wird als eigenstédndiger Beruf und selbststdndiger Teil des
Gesundheitswesens der eigenverantwortlich, mitverantwortlich und interdisziplinar
tatig ist, definiert. Sie hat das Ziel, die Gesundheit und Autonomie von Personen
unter Berlcksichtigung ihrer physischen, psychischen, mentalen und sozialen
Bedurfnisse und Funktionen zu schltzen, aufrecht zu erhalten, zu férdern und
wiederherzustellen. Weiters ist das Ziel der Pflege die Unterstlitzung des Menschen
und seines sozialen Umfeldes, um ein Leben mit Krankheit bzw. Behinderung und
ein Sterben in Wiirde zu erméglichen. Das pflegerische Handeln orientiert sich dabei
an Ressourcen, Einschrdnkungen sowie Verdnderungen. Es ist zielgerichtet und

basiert auf pflegetheoretischen Grundlagen.
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5.2 Bildungsverstandnis

Das Bildungsverstandnis beschreibt, was lehrende Personen in Theorie und Praxis
unter Bildung verstehen. Laut den Autoren impliziert das Pflegeversténdnis in der
Praxis bestimmte Normen und Werte mit Auswirkungen flr die Ausbildung, wobei
dabei Kongruenz als erstrebenswert erachtet wird. Dies hieBe, dass die Haltung der
Lehrerlnnen gegeniber dem Auszubildenden jener Haltung der Pflegepersonen
gegenuber der Patientln entsprechen sollte. Bildung wird nach Mller als ,,.....das auf
erworbenem Wissen und Erziehung griindende persénliche Gepragt sein“ definiert.
Der fir die Bildung notwendige Interaktionsprozess des Lehrens und Lernens wird
von den Autoren entsprechend Schwarz-Govaers als sozialer, selbstgesteuerter,
konstruktiver und ganzheitlicher Prozess beschrieben. Entsprechend dem fir die
praktische Ausbildung besonders wichtigen Theorie — Praxisverstandnis beeinflussen
sich Theorie und Praxis gegenseitig.

Theoretisches Wissen ist Grundvoraussetzung fur praktisches Handeln. Die in der
Praxis getatigten Erfahrungen wirken auf das Theoriewissen zurlck, wodurch eine
wechselseitige Dynamik gegeben ist. In Verbindung mit dem dualen
Ausbildungssystem lassen sich daraus drei sowohl flr den Lernprozess als auch fur
die weitere Arbeit wesentliche Rollen ableiten:

Die der Lehrerln, die des Lernenden und die der Praxisanleiterin

Ziel der Pflegeausbildung ist es, Menschen professionell auszubilden, lebenslanges
Lernen anzuregen und die berufliche Weiterentwicklung zu férdern, indem die
individuellen Fahigkeiten und Fertigkeiten der Auszubildenden erkannt, genutzt und
weiterentwickelt werden. Dabei soll das selbststandige, vernetzte Denken und
Handeln ebenso angestrebt werden wie Selbstbestimmung, Eigenverantwortung und
Selbstvertrauen.

5.3. Didaktische Grundsatze

Die Uberlegungen hierzu basieren auf verschiedenen Lerntheorien. Die fiir die
Pflegeausbildung relevanten didaktischen Ansatze und deren Ursprung werden
mittels folgender Abbildung skizziert.

Didaktische Ansitze

e

Erfahrungsorientierung Problemorientierung Handlungsorientierung

—— a ——



Abbildung 2: Zusammenhang zwischen didaktischen Ansiitzen u. klassischen Lerntheorien (OBIG, 2003, 20)

Das Curriculum ist folglich zusammengefasst nach nachstehenden didaktischen

Strategien aufgebaut:
e Vom Gesunden zum Kranken
e Vom Einfachen zum Komplexen
¢ Vom Bekannten zum Unbekannten
e Vom Ich Uber das Du zum Wir

e Struktur vor Detail.

5.4. Kompetenzerwerbsstufen

Die Autoren legen dem Curriculum kein Pflegemodell bzw. keine spezifische
Pflegetheorie zugrunde. Den konzeptionellen Rahmen bilden die
Pflegekompetenzstufen nach Patricia Benner. Benner beschreibt darin fiinf Stufen
des Kompetenzerwerbs, die ein Auszubildender beim Erwerben einer Fahigkeit zu
durchlaufen hat. Die Entwicklung reicht dabei, ausgehend vom Neuling Uber den
fortgeschrittenen  Anfanger, den kompetenten Pflegenden, den erfahrenen

Pflegenden bis hin zu Pflegeexpertinnen.

Auf Grundlage dessen und unter Berlicksichtigung der vorangegangenen Prinzipien
und Uberlegungen ergibt sich folgendes Stufenmodell mit Konzeptionsrahmen fiir

das offene Curriculum:

STUFENMODELL mit KONZEPTIONSRAHMEN

VOM GESUNDEN,ZUM KRANKEN
Didaktik VOM BEKANNTEN ZUM UNBEKANNTEN Leitlinie
VOM ICH UBER DAS DU ZUM WIR
Stufen Anfénger fortgeschrittener Anfénger Fortgeschrittener
P des , Es ist so!* \Warum ist es s0?* Wenn ......., dann ............ iy P

Lernens

R \/OM URER 20 IM L



Abbildung 3:  Stufenmodell mit Konzeptionsrahmen fiir das ,,Offene Curriculum der Ausbildung in Allgemeiner
Gesundheits- und Krankenpflege* (OBIG, 2003, 26)
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6. Die praktische Ausbildung

Die Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung basiert auf einem dualen
System von theoretischer und praktischer Ausbildung. Dies bedeutet, es handelt sich
dabei um einen reziproken, sich ergdnzenden Bezug zwischen einer schulischen
Ausbildung auf der einen und einer betrieblichen Ausbildung auf der anderen Seite.
In der dualen Ausbildungsform stehen dem Auszubildenden drei Lernquellen zur
Verflugung, der Lernort Schule, in welchem theoretisches Handlungswissen vermittelt
wird, der Lernort Betrieb, wo praktische Erfahrungen gesammelt werden kénnen und
die Praxisanleiterinnen als eine Art ,Berufsmodell (vgl. Hofmann, 2011, 119). In
Folge werden die Rahmenbedingungen flr die praktische Ausbildung entsprechend
den beiden unterschiedlichen Ausbildungsstatten Krankenpflegeschule bzw.
Fachhochschule dargestellt.

6.1. Die praktische Ausbildung an den Schulen fur
allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege

Die Ausbildung zum gehobenen Fachdienst fir Gesundheits- und Krankenpflege
dauert drei Jahre oder mindestens 4600 Stunden an Theorie und Praxis. Auf die
praktische Ausbildung entfallen davon mindestens 2480 Stunden (vgl. WeiB-
Fassbinder, Lust, 2006, 154). Sie ist damit ein wesentlicher Bestandteil der
Gesamtausbildung. Im Rahmen der praktischen Ausbildung sind die theoretischen
Lehrinhalte in die berufliche Praxis umzusetzen, wobei eine umfassende Anleitung,
Unterstitzung und Kontrolle der Schilerlnnen gewéhrleistet sein muss (vgl. GuK-AV
§ 18, Abs. 6).

Die Praktische Ausbildung erfolgt dabei in folgenden Fachbereichen:

Ausbildungseinrichtung Fachbereich Stunden

Abteil einer Krank 1 Akutpflege im operativen Fachbereich 600
Abteilungen einer Krank 1 A.kutpﬂege im konservativen Fachbereich 600
Einrichtungen, die der stationiren Betreuung pflegebediirftiger Menschen Langzeitpflege / rehabilitative Pflege 400
dienen
Einrich die Hauskrankenpflege, andere G dheitsdienste oder Extramurale Pflege, Betreuung und Beratung 160
soziale Dienste anbieten
nach Wahl des Schiilers ‘Wahlpraktikum 200
nach Wahl der Schule: Akutpflege / Langzeitpflege / rehabilitative Pflege / extra- 360
— Abteilungen oder sonstige Organisati heiten einer Krank 1 murale Pflege
— Einrichtungen, die der stationdren Betreuung pflegebediirftiger Menschen

dienen
— Einrichtungen, die Hauskrankenpflege, andere Gesundheitsdienste oder

soziale Dienste anbieten
nach Wahl der Schule Diplompriifungsbezogenes Praktikum 160
Gesamt 2 480

Abbildung 4:  Fachbereiche mit zugehorigem Stundenausmaf} gemafs GuK-AYV (Anlage 1 GuK-AYV)
30



Zu den Lernorten in der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung z&hlen neben
den Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege die verschiedenen stationaren und

mobilen Einrichtungen.

Entsprechend dem dualen Ausbildungssystem findet die theoretische
Wissensvermittlung am Lernort Schule statt, wahrend die praktischen Fahigkeiten
und Fertigkeiten an Abteilungen und sonstigen Organisationseinheiten einer
Krankenanstalt, Einrichtungen, die der stationdren Betreuung pflegebedurftiger
Menschen dienen, sowie Einrichtungen, die Hauskrankenpflege, andere
Gesundheitsdienste oder sozialen Dienst anbieten (vgl. OGKYV, 2001, 6).

Gesundheits- und Krankenpflegeschulen bedirfen der Bewilligung des
Landeshauptmannes und entsprechender Voraussetzungen. So dirfen sie nur an
oder in Verbindung mit Krankenanstalten errichtet werden, welche die zur
praktischen  Unterweisung notwendigen Fachabteilungen oder sonstigen
Organisationseinheiten besitzen (vgl. WeiB-Fassbinder, Lust, 2006, 170).

Daneben missen die fur die Abhaltung des theoretischen und praktischen
Unterrichts erforderlichen Raumlichkeiten und Lehrmittel sowie Sozialrdume zur
Verfigung stehen und die fir die Ausbildung erforderlichen Lehr- und Fachkréafte,
welche hierzu fachlich und padagogisch geeignet sind und Uber die notwendige

Berufserfahrung verfligen, vorhanden sein (vgl. ebd., 2006, 172).

FUr die Auswahl der Ausbildungseinrichtungen und Praktikumsstellen sowie die
Sicherung der Qualitdt der praktischen Ausbildung sind die Direktoren der
Gesundheits- und Krankenpflegeschulen verantwortlich. lhnen obliegt nach §4 GuK-
AV unter anderem die Planung, Organisation, Koordination und Kontrolle der
praktischen Ausbildung, die Auswahl der Einrichtungen, an denen die praktische
Ausbildung durchgefiihrt wird, sowie die Kontrolle und Sicherung der Qualitat der
praktischen Ausbildung (vgl. § 4 GuK-AV). Die Anforderungen an die einzelnen

Praktikumsstellen kdnnen wie folgt formuliert werden:

e Die Fachkrafte sind am neuesten Stand der Pflege, arbeiten nach
vorhandenen Pflegestandards und gultigen Hygienevorschriften und nehmen

an Fortbildungsveranstaltungen teil.

e Die Pflege der Patientinnen erfolgt nach fachlichen und wissenschaftlichen
Erkenntnissen und Erfahrungen.
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Die gesetzlichen Grundlagen der Ausbildung und Auslibung der Gesundheits-
und Krankenpflege sind einzuhalten.

Die fachbereichsspezifischen praktischen Ausbildungsziele der
Praktikumsstelle liegen auf.

Die vom jeweiligen Lernenden zu erreichenden Ausbildungsziele sind der

Praktikumsstelle bekannt, dieser wird beim Erreichen derselben unterstitzt.

Der Lernende wird entsprechend dem Ausbildungsstand eingesetzt und nur
zu Tétigkeiten, die in unmittelbarem Zusammenhang mit der Ausbildung in der
Gesundheits- und Krankenpflege stehen und die zur Erreichung der
Ausbildungsziele erforderlich sind, herangezogen.

Es wird ein Stundenplan flr die praktische Ausbildung unter Einbeziehung der
Lernenden erstellt.

Der Lernende hat Zugang zu Fachliteratur und Lehrmaterial an der

Praktikumsstelle.

Die Praktikumsstelle verfugt Uber eine ausreichende Anzahl an diplomierten
Pflegepersonen, Arzten oder sonstigen qualifizierten Angehérigen von
Gesundheits-, Sozial- oder anderen einschlagigen Berufen, die Uber eine
erforderliche fachliche und padagogische Eignung verfiigen, um die Aufsicht
und Anleitung der Lernenden wahrend ihres Praktikums gewahrleisten zu

kdnnen.

Die Praktikumsstelle verflgt Uber eine ausgebildete Praxisanleiterln und/oder

eine verantwortliche Bezugsperson.

Die FOhrung von Vor-, Zwischen- und Endgesprach / Beurteilung nach
Zeitvereinbarung zwischen der verantwortlichen Fachkraft und dem

Lernenden ist gesichert.

Der Ausbildungsverlauf des Lernenden wird in geeigneter Form als Grundlage
fur die Bewertung dokumentiert (Kriegl, 2008, 24).

Das breite Spektrum an moglichen Praktikumsstellen erméglicht es dem

Auszubildenden, umfangreiche Erfahrungen in den diversen Aufgabenbereichen der

Pflege zu sammeln. Die Mindeststundenanzahl pro Praktikum ist in der § 18 Abs. 4

GuK-AV geregelt. Sie betrdgt 160 Stunden, das heiBt mindestens 4 Wochen pro
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Praktikum, wobei eine Ausbildungsstunde im Rahmen der praktischen Ausbildung 60
Minuten dauert. Auch ist es erst nach dieser Zeit mdglich, den Auszubildenden zu

beurteilen.

Die Dauer der theoretischen und praktischen Ausbildung darf 40 Wochenstunden
nicht Gberschreiten. Die Tagesarbeitszeit und Wochenarbeitszeit ist gemal Kinder-

und Jugendschutzgesetz zu gestalten.

Fir die praktische Ausbildung wéahrend der Nachtzeit gilt, dass Schilerlnnen im
ersten Ausbildungsjahr nicht zur Ausbildung wahrend der Nachtzeit herangezogen
werden dirfen. Im zweiten Ausbildungsjahr darfen Schilerinnen nur bei Volljahrigkeit
und nach erfolgreicher Absolvierung von Praktika in Abteilungen einer
Krankenanstalt in der Dauer von mindestens 320 Stunden zur Ausbildung wéhrend
der Nachtzeit herangezogen werden. Im dritten Ausbildungsjahr sind Schilerlnnen
mindestens finfmal zur praktischen Ausbildung wahrend der Nachtzeit

heranzuziehen.

Eine Schilerln darf insgesamt héchstens finfmal im Monat, héchstens 30 mal
wahrend des dritten Ausbildungsjahres und nicht in zwei aufeinanderfolgenden
Nachten zur praktischen Ausbildung wahrend der Nachtzeit eingesetzt werden (vgl. §
20 Abs. 1, 2 und 4 GuK-AV).

Im Rahmen der praktischen Ausbildung sind neben ein oder zwei Praktika nach
~Wahl der Schule“ (vgl. § 22 Abs. 1 GuK-AV) als mdgliche Schwerpunktsetzung,
auch ein ,Praktikum nach Wahl der Schulerln® im AusmaB von 200 Stunden
vorgesehen (vgl. § 21 Abs. 1 GuK-AV).

Die Wahlpraktika sind unter Bedachtnahme auf die Erreichung der Ausbildungsziele,
der zur Verfigung stehenden Praktikumsplatze sowie des laufenden
Ausbildungsbetriebes durchzufiihren (vgl. § 21 Abs. 2 und 3 GuK-AV).

Das diplomprufungsbezogene Praktikum ist entsprechend § 23 GuK-AV seitens der
Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege festzulegen. Das Praktikum mit einer
Dauer von 160 Stunden dient der Vorbereitung auf die praktische Diplomprifung und
ist frihestens funf Monate vor Ende der Ausbildung und spatestens vor dem 2.
Termin der mandlichen Diplomprifung durchzuflhren. Vorschlage der Schilerlnnen
sind dabei nach Méglichkeit zu beriicksichtigen.

33



Die Beurteilung der praktischen Ausbildung wird in § 27 GuK-AV geregelt. Demnach
haben die Fachkrafte die Kenntnisse und Fertigkeiten der Schilerlnnen im
betreffenden Fachbereich laufend zu Gberprifen und Uber die Leistungen der
Schilerlnnen schriftliche Aufzeichnungen als Grundlage fir die Beurteilung zu

fihren.
Die Leistungen der Schulerlnnen in den Praktika der Fachbereiche sind mit
e ,ausgezeichnet bestanden®,
e gut bestanden®,
e bestanden” oder
e nicht bestanden®
zu beurteilen.

Werden die Leistungen einer Schilerln im Verlauf eines Ausbildungsjahres in einem
Praktikum mit ,nicht bestanden® beurteilt, muss das Praktikum zum ehest méglichen
Termin wiederholt werden, wobei das zu wiederholende Praktikum nach Mdglichkeit
an einer anderen Organisationseinheit durchzufihren ist und nicht von den selben

Lehr- und Fachkraften beurteilt wird wie das negativ beurteilte.

Insgesamt darf wahrend eines Ausbildungsjahres héchstens ein Praktikum einmal
wiederholt werden (vgl. § 31 Abs. 1 und 4 GuK-AV).

6.2. Die praktische Ausbildung im Rahmen der
Fachhochschule

Die Mdglichkeit, die Ausbildung zum gehobenen Fachdienst fir Gesundheits- und
Krankenpflege im tertidren Bildungsbereich an einer Fachhochschule zu absolvieren
besteht seit 2008 und entspricht der Richtlinie 2005/36/EG des Européischen
Parlaments und des Rates vom September 2005. Zur Durchfiihrung wurde vom
Gesetzgeber entsprechend der Gesundheits- und
Krankenpflegeausbildungsverordnung die FH- Gesundheits- und Krankenpflege —
Ausbildungsverordnung (FH-GuK-AV, Bundesgesetzblatt Nr. 2008/200) erlassen, in
welcher unter anderem die Rahmenbedingungen flir die praktische Ausbildung
geregelt werden. Entsprechend § 2 Abs.1, 2 FH-GuK-AV betragt die Gesamtdauer
der theoretischen und praktischen Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und
Krankenpflege mindestens drei Jahre und hat ein StundenausmaB von 4600
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Stunden. Die praktische Ausbildung hat mindestens 2300 Stunden zu betragen,

wobei ein Praktikum mindestens 160 Stunden in einem Praktikumsbereich zu

umfassen hat.

Die Mindestanforderungen an die praktische Ausbildung lauten wie folgt:

Die praktische Ausbildung an den Praktikumsstellen hat in nachstehend
angefihrten Versorgungs- und Fachbereichen zu erfolgen. Dabei ist
sicherzustellen, dass mindestens 1840 Stunden der praktischen Ausbildung in
den folgenden Bereichen absolviert werden, wobei in jedem der angefihrten
Bereiche ein Praktikum zu absolvieren ist und mindestens 1060 Stunden auf

die Akutpflege zu entfallen haben:

Akutpflege: Akutkrankenanstalt mit operativen, konservativen,
geburtshilflichen, péadiatrischen und/oder psychiatrischen Fachbereichen der
Medizin;

Langzeitpflege: Einrichtungen, die der stationaren / teilstationdren Betreuung
pflegebedurftiger, alter sowie psychisch kranker Menschen dienen;

Mobile Pflege: Einrichtungen / Organisationen, die Hauskrankenpflege,

andere Gesundheitsdienste oder soziale Dienste anbieten;

Pravention und Rehabilitation: Einrichtungen, die Gesundheitsvorsorge oder
Rehabilitation anbieten (vgl. FH-GuK-AV, Anlage 5).

Hochstens 320 Stunden der praktischen Ausbildung kénnen auch in folgenden

Bereichen stattfinden:

Bei freiberuflich tatigen Angehérigen des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege;

Offentlicher Gesundheitsdienst (auf Gemeinde-, Bezirks-, Landes- oder
Bundesebene);

Ordinationen und Praxisgemeinschaften im niedergelassenen Bereich;

Betreuungseinrichtungen und sonstige Einrichtungen, sofern der Bezug zur

Gesundheits- und Krankenpflege gegeben ist.
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Dem/der Studierenden ist ein Praktikum nach freier Wahl zu ermdglichen (vgl.
Anlage 5 FH-GuK-AV).

Bei der Gestaltung der praktischen Ausbildung sind die in den Paragraphen 3 und 4
FH-GuK-AV formulierten fachlichen und didaktischen Grundsatze umzusetzen.

Neben den flr das wissenschaftlich- und praxisorientierte Lernen im Rahmen der
Ausbildung relevanten Strategien, beschreibt die FH-GuK-AV im Gegensatz zur
GuK-AV unter § 4 Abs. 2 explizit die der praktischen Ausbildung zugrunde liegenden
Grundsatze, Ausbildungs- und Lernstrategien.

§ 4 Abs. 2 lautet wie folgt:

Die Planung, Organisation, Durchfiihrung und Evaluation der praktischen Ausbildung
an den Praktikumsstellen sind insbesondere folgende Grundsatze, Ausbildungs- und

Lernstrategien zugrunde zu legen:

1. Die Studierende ist als Praktikantln in das Pflegeteam zu integrieren und hat
unmitteloaren Kontakt mit der jeweiligen Zielgruppe der Gesundheits- und

Krankenpflege.

2. Der Theorie-Praxistransfer wird kontinuierlich und aufoauend begleitet, unterstiitzt,

reflektiert, gefestigt und vertieft.

3. Der Kompetenzerwerb im Rahmen der praktischen Ausbildung gemas Anlage 5
wird von den Studierenden in einem standardisierten Ausbildungsprotokoll
dokumentiert. Dabei werden personenbezogene Daten vermieden und die erlangten

Kompetenzen in anonymisierter Form dokumentiert.

4. Der Kompetenzerwerb im Rahmen der einzelnen Praktika und dessen

Dokumentation sind zu beurteilen.

5. Die erfolgreiche Absolvierung samtlicher Praktika ist Voraussetzung fir die

Zulassung zur kommissionellen Bachelor-Prifung.

6. Eine ausreichende Anzahl an fachlich geeigneten Praktikumsstellen im
stationaren, teilstationaren, ambulanten und mobilen Bereich ist durch

entsprechende Vereinbarungen (Kooperationsabkommen) sicherzustellen.

7. Die fachliche Eignung der Praktikumsstelle ist gegeben, wenn die flr das jeweilige

Praktikum vorgesehene Kompetenzvermittlung sichergestellt ist.
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8. Die strukturelle Eignung einer Praktikumsstelle ist gegeben, wenn diese Uber die
erforderliche qualitative und quantitative Personal- und Sachausstattung fir die
Vermittlung der erforderlichen Kompetenzen an die Studierenden verflgt.
Insbesondere hat sichergestellt zu sein, dass ein/eine Angehdrige/r des gehobenen
Dienstes flr Gesundheits- und Krankenpflege oder eine andere fachkompetente
Person gemaB § 7 wahrend des gesamten Praktikums hoéchstens zwei
Auszubildende gleichzeitig anleitet und kontinuierlich betreut (Ausbildungsschlissel
1:2).

9. Die Eignung einer Praktikumsstelle im Hinblick auf Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit ist gegeben, wenn die dem neuesten Stand der
Technik und der Erkenntnisse auf dem Gebiet der Arbeitsgestaltung entsprechende
Ausstattung vorhanden und dementsprechende MaBnahmen getroffen sind, um
Gesundheitsrisiken und Unfallgefahren bei der Arbeit zu verhiten.

10. Die Anleitung im Rahmen der praktischen Ausbildung an den Praktikumsstellen
erfolgt im Einvernehmen und unter kontinuierlicher Riickkoppelung mit den jeweiligen
Lehrenden des Fachhochschul-Bachelorstudiengangs. Sie  bedarf  einer
padagogisch-didaktischen Vorbereitung, Durchfiihrung, Nachbereitung, Reflexion

und Evaluation.

11. Die Qualitatssicherung fir jeden an der praktischen Ausbildung beteiligten
Bereich obliegt der Studiengangsleitung in Zusammenarbeit mit den
Praktikumsstellen.

Die Auswahl der Praktikumsstellen obliegt seitens der Fachhochschulen dem
Studiengangsleiter als Hauptverantwortlichen. Es wird im Prinzip wie auch bei den
Gesundheits- und Krankenpflegeschulen, mit Ausbildungseinrichtungen kooperiert,
geeignete  Praktikumsstellen  definiet und gemaB dem Ausbildungsplan
sichergestellt, dass die Pflichtstunden auch in den entsprechenden Abteilungen
gewabhrleistet werden kénnen. Die Mdglichkeit, die Praktika zu absolvieren, gilt dann
prinzipiell fiir alle Einrichtungen des Gesundheitswesens in ganz Osterreich
(Schulze, Telefoninterview vom 18.09. 2012).

Die im Bachelor-Studium Gesundheits- und Krankenpflege kombinierten Theorie /
Praxissemester umfassen jeweils einen Zeitraum von 18 Wochen. 9 bis 14 Wochen

finden Lehrveranstaltungen statt, 4-9 Wochen sind den Berufspraktika gewidmet.
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Waéhrend des gesamten Studiums werden somit 58 Wochen Praktikum a 40 Stunden
absolviert.

Semester 1: 4 Wochen  Semester 4: 22 Wochen (Hauptpraktikum)
Semester 2: 9 Wochen  Semester 5: 8 Wochen

Semester 3: 9 Wochen  Semester 6: 6 Wochen (vgl. www.fh-krems.ac.at,
10.08.2012)

Die Praktikumsbeurteilung erfolgt basierend auf dem offenen Curriculum fir
Gesundheits- und Krankenpflege, das es auf Bundesebene schon gibt und nach dem
die FH-Studiengdnge auch akkreditiert sind, mittels Praxisanleitungskatalog.
(Schulze, Telefoninterview vom 18.09.2012).

Beurteilungskriterien bzw. ein solcher Praxiskatalog waren zum Zeitpunkt der
Erstellung der Arbeit nicht zu erhalten, da ,...diese, auf der Ebene des Landes
Nieder6sterreich mit verschiedenen Interessenspartnern auf unser Curriculum hin

noch optimiert und adaptiert werden® (Schulze, Telefoninterview vom 18.09.2012).

6.3. Didaktische Grundsatze und Zielsetzung der
Ausbildung

Die im § 3 GuK-AV formulierten didaktischen Grundsétze gelten als Grundlage fir
das Vorgehen der Lehr- und Pflegekrafte in Theorie und Praxis und kénnen als

allgemeine Richtlinien angesehen werden.

AusschlieBlich fur die praktische Ausbildung formulierte Grundsatze finden sich im
Rahmen der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildungsverordnung nicht. Die
Inhalte der jeweiligen Punkte kénnen aber mit mehr oder weniger groBer Relevanz
auch auf die praktische Anleitung umgelegt werden. Beispielhaft seien hier vor allem
auf die in § 3 Abs. 1, 5 und 7 formulierten Inhalte nochmals hingewiesen.

So gelten die Prinzipien der Methodenvielfalt, der Anschaulichkeit, der
Schilerlnnenselbsttatigkeit und Selbstverantwortung selbstverstédndlich auch als
Grundlage fur die Praxisanleitung. Auch die Persénlichkeitsbildung der Schulerlnnen
hin zu Offenheit und Toleranz muss das Anliegen jeder praktischen
Anleitungssituation und jeder Praxisanleiterln sein. Auch sind gerade die Kontinuitat
und Erfolgskontrolle der Pflegehandlungen von Schilerlnnen wichtige Grundlage
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jeder Anleitungssequenz, welche in Folge zwischen Schilerln und Praxisanleiterin

entsprechend reflektiert und aufgearbeitet werden muss.

Fur die Ausbildungsziele die Praxis betreffend gilt Ahnliches wie fiir den Bereich der
didaktischen Grundsatze. Sie werden in § 2 Punkt 1-7 festgelegt, gelten
grundsatzlich sowohl fir die praktische wie auch theoretische Ausbildung und sind
vom Auszubildenden im Laufe der drei Ausbildungsjahre zu erreichen.

Dabei koénnen die Befahigung zur Ubernahme und Durchfilhrung samtlicher
Tatigkeiten das Berufsbild des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege betreffend, die Vermittlung von Methoden zur Erhaltung des eigenen
physischen, psychischen und sozialen Gesundheitspotentials, die Ausrichtung der
Pflege nach wissenschaftlich anerkannten Theorien, das zielgerichtete und
eigenverantwortliche pflegerische Handeln, die Vermittlung von Kenntnissen flr die
Planung, Ausfiihrung, Dokumentation und Evaluierung einer optimalen Pflege, sowie
die Sicherung der Pflegequalitdt und Weiterentwicklung der Pflegepraxis durch
forschungsorientiertes Denken als die bedeutendsten angesehen werden (vgl. § 2
Pkt. 1-7 GuK-AV).

Andere, ausschlieBlich die praktische Ausbildung betreffende Ziele werden nicht

formuliert.

6.4. Angeleitetes Praktikum

Bei der Gestaltung der fachpraktischen Ausbildung sind in Osterreich im
Wesentlichen zwei Vorgehensweisen zu unterscheiden. Die Anleitung und
Unterweisung durch Praxisanleiterinnen einerseits und die praktische Ausbildung der
Auszubildenden durch Lehrerlnnen fir Gesundheits- und Krankenpflege im Rahmen
des sogenannten ,Angeleiteten Praktikums® andererseits. |hnen obliegt es, die
Lernenden in mindestens 2% des Gesamtpraktikums Stundenumfanges anzuleiten,
was einer Anleitungszeit von ca. 50 Stunden pro Auszubildenden innerhalb von 3
Ausbildungsjahren entspricht. Dabei dirfen héchstens vier Schilerlnnen gleichzeitig
unterwiesen werden (vgl. § 19 Abs. 2, 3 GuK-AV).

,Das Angeleitete Praktikum durch Pflegekrafte versteht sich als praxisbezogene
Anleitung und Wissensvermittlung in fachlicher, methodischer und didaktischer
Hinsicht an den Lernorten Krankenhaus, Alten- und Pflegeheim bzw. Sozialsprengel
(Them, 20083, 9).
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Die besondere Zielsetzung liegt dabei in der Gestaltung einer berufspadagogischen
Lernsituation, in welcher es den Lehrenden mdéglich ist, die Schilerlnnen aus dem
Stationsalltag herauszunehmen, praktische Situationen theoretisch zu fundieren und
Verknilipfungen herzustellen (vgl. OGKV, 2001, 15), womit die Verkniipfung
praxisorientierter Anleitung und theoretisches Wissen erhéht und der Fokus der

Lernenden erweitert werden soll.

Das Angeleitete Praktikum kann zu jedem Zeitpunkt der praktischen Ausbildung
erfolgen. Die Durchfihrung des Angeleiteten Praktikums erfolgt nach Absprache mit
dem Stationsteam. Die Dauer des Angeleiteten Praktikums und die Anzahl der
Lernenden richten sich nach den Zielen und der Unterrichtsform. Zur Objektivierung
des Angeleiteten Praktikums wird ein Zielkatalog verwendet. Die Ziele und
Bewertungskriterien fir das Angeleitete Praktikum werden dem Lernenden
bekanntgegeben. Die Qualitdt des Angeleiteten Praktikums wird durch die
entsprechende Vor- und Nachbereitung gesichert.

Die Analyse des Angeleiteten Praktikums erfolgt im Anschluss im Rahmen eines
Gespraches zwischen dem Lernenden und der Lehrerin und umfasst das Feedback
und AusmaB der Zielerreichung, das Feedback Uber unvorhergesehene
Lernsituationen, sowie die Analyse der Rahmenbedingungen und Ruckmeldung an

das Stationsteam.

Jede Lehrerln hat Aufzeichnungen Gber den Ablauf eines Angeleiteten Praktikums zu
fuhren. Die Protokollierung stellt eine wichtige Grundlage fir das
Auswertungsgesprach dar und gibt einen Einblick Uber den Ist-Stand der Lernenden.
Auf Grund dieser Aufzeichnungen soll eine individuelle und aufbauende Férderung
der Lernenden gewahrleistet werden.

Das Auswertungs- oder Nachgesprach dient der Lernerfolgskontrolle. Dadurch kann
der Lernprozess individuelle initiiert, bewusst gesteuert und aufgebaut werden. Der
Lernende soll verstarkt zur Verbalisierung angehalten werden. Die fir das

Angeleitete Praktikum festgelegten Ziele dienen dabei als Orientierung.

Ein &hnlich gearteter klinischer Unterricht ist im Rahmen der Fachhochschul-
Bachelor-Studiengénge ,,Gesundheits- und Krankenpflege® nicht vorgesehen.

Stattdessen finden wahrend der Praktikumsblécke in regelmaBigen Abstédnden

Praxisreflexionen zwischen Studierenden und Lehrpersonen statt. Damit werden die
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Praxiserfahrungen der Studenten reflektiert und ihr fachlicher und persénlicher

Lernprozess analysiert (vgl. Engel, 2009, 25).
Dariber hinaus werden folgende Ziele verfolgt:

e Reflexion eigener und fremder Arbeitsprozesse einschlieBlich konstruktiver

Rickmeldung

e Herausarbeitung von Ressourcenanteilen und gegebenenfalls

Problemstellungen,

e Miteinbezug von Ideen und DenkanstéBen der Gruppenmitglieder zur

Gestaltung der eigenen Arbeit und

e Erarbeitung von Coping-Strategien fir Belastungsfaktoren des Berufsfeldes
(vgl. Mutzek, 2002, zitiert nach ebd.).

6.4.1. Effektivitat des Angeleiteten Praktikums

Fragt man nach der Sinnhaftigkeit und Effektivitat des Angeleiteten Praktikums durch
Lehrpersonen der Gesundheits- und Krankenpflege, erhdlt man die
unterschiedlichsten Antworten. Die Standpunkte der Befragten liegen dabei oftmals
weit auseinander. Diesen Eindruck bestatigen auch durchgefiihrte Untersuchungen
zum Thema (vgl. Them, 2003, Frauenlob, 2001).

In dieser Frage vertritt der deutsche Bildungsrat (DBR fir Pflegeberufe) die Position,
dass Lehrende ihrer pflegerischen Handlungskompetenz angesichts der
Anforderungen an qualitativ hochwertigen Unterricht nicht nachkommen kénnen. lhre
Starke im Rahmen ihrer Téatigkeit liegt dabei im pflegepadagogischen und nicht im
primar pflegerischen Bereich (vgl. Fichtmdller, Walter, 2005, 63).

Die wesentlichen Aufgaben der Lehrenden in der pflegerischen Praxis liegen daher
in der (Lern)Beratung von Lernenden, der gezielten Reflexion der pflegepraktischen
Erfahrungen und in der Beratung der Praxisanleiterlnnen, vor allem in padagogisch-
didaktischer Beratung und Fortbildung.

Frauenlob kritisiert im Rahmen ihrer qualitativen Studie zum beruflichen Erleben von
Pflegelehrerinnen vor allem die unglnstigen bzw. fehlenden Rahmenbedingungen im
Sinne fehlender Zeit und der fehlenden Kompetenz der Lehrerlnnen in Bezug auf das

pflegepraktische know how.
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Sie weist in diesem Zusammenhang auf die Unmdglichkeit hin, in zwei
unterschiedlichen Arbeitsfeldern professionell tatig sein zu kénnen und analysiert die
Problemlage anhand der Pflegekompetenzstufen nach Benner. Dabei kommt sie zu
dem Schluss, dass Lehrerlnnen flir Gesundheits- und Krankenpflege vor ihrem
Wechsel in die Pflegeschule (mindestens zweijahrige Tétigkeit in der Praxis)
Expertlnnen im Sinne Benners gewesen sein mobgen, es aber dann durch die
Praxisferne der Lehrpersonen der Schule in Bezug auf gewisse Methoden und
Techniken unwahrscheinlich erscheint, als nicht (mehr) kompetente Pflegepersonen
kompetenten klinischen Unterricht auf Expertlnnenniveau durchfiihren zu kénnen
(vgl. Frauenlob, 2003, 8).

Ein anderes Bild zeichnet dazu ein Projekt zur Sinnhaftigkeit des Angeleiteten
Praktikums am Ausbildungszentrum West fiir Gesundheitsberufe der TILAK- Tiroler
Landeskrankenanstalten GmbH. In einer dabei durchgefihrten Befragung von mehr
als der Halfte der O&sterreichischen Pflegelehrerinnen zum Thema ,praktische
Anleitung® von Schilerinnen, wird die Frage nach der Sinnhaftigkeit der
Durchflhrung eines eben solchen Praktikums von den meisten Lehrkraften als ,sehr
sinnvoll“ eingestuft. Dieser positiven Beurteilung widerspricht lediglich die Region
Wien, deren Lehrkrafte die praktische Anleitung durch Mentoren favorisieren.
Lehrkrafte stufen sich dabei in der Befragung auch fir Tatigkeiten wie die Vermittlung
des Pflegeprozesses, der Kommunikation mit Patientlnnen, die Durchflihrung
grundpflegerischer Téatigkeiten, die EinfUhrung vor dem ersten Praktikum und
Anderem im Vergleich zu den Praktikern als ,sehr” bzw. ,eher geeignet ein.

Dennoch wird den Pflegepersonen der Praxis auch hier attestiert, Gber aktuelleres
praxisrelevantes Wissen zu verfiagen. Des Weiteren wird festgestellt, dass Lehrkrafte
mit langerer Lehrtatigkeit fir die DurchfiUhrung der Anleitung durch Mentoren
pladieren (vgl. Them, 2003, 9).

42



7. Praxisanleitung in Niederdsterreich

In den Spitalern der Niederésterreichischen Landeskliniken-Holding sind mit Oktober
2012 13011 Arbeitskrafte als nicht arztliches Fachpersonal téatig, darunter 8612
Personen in der Dienstsparte gehobener Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege,
und 1241 Pflegehelfer (vgl. www.statistik.at, 10.10.2011).

An 13 von 27 Standorten sind den Kliniken Schulen fir Gesundheits- und
Krankenpflege angeschlossen, in welchen zum Zeitpunkt der Erhebung [2009 / 2010,
Anm. des Autors] 2255 Schiilerlnnen in Ausbildung stehen (vgl. www.statistik.at,
10.10.2011) 520 Schilerinnen schlieBen zum selben Zeitpunkt ihre Ausbildung ab.

Im Rahmen deren Ausbildung sind nicht zuletzt die Praxisanleiterlnnen in den
Kliniken far die Durchfihrung und Qualitdt der fachpraktischen Ausbildung

verantwortlich.

Bevor in diesem Teil der Arbeit nadher auf die Situation der Praxisanleitung in
Niederdsterreich eingegangen wird, sollen die fir die Arbeit relevanten
Schlisselbegriffe in Folge kurz dargestellt werden.

7.1, Schlisselbegriffe

Wie bereits erlautert, regelt das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz sowie die
zugehdrigen Verordnungen die Zustandigkeit des diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonals fur die Schilerinnenanleitung und —begleitung. Daraus
ergibt sich die Pflicht jeder diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegeperson, im
Rahmen ihrer Tatigkeit der Anleitung und Betreuung von Schilerlnnen nachkommen
zu massen. Trotz dieser Festlegung kristallisierte sich daraus eine Personengruppe
heraus, die am Lernort Praxis im Besonderen fur die fachpraktische

Schulerlnnenausbildung verantwortlich zeichnet — die Praxisanleiterlnnen.

7.1.1. Praxisanleitung

Abgesehen von oben genannten allgemeinen Bestimmungen existieren far
Praxisanleiterinnen keine rechtlichen Vorgaben. Lediglich die in der Gesundheits-
und Krankenpflege — Ausbildungsverordnung geforderte fachliche und padagogische
Eignung differenzieren die Anforderungen (vgl. § 7 Abs. 1 GuK-AV). Davon
abgeleitet kdnnen ,Praxisanleiterlnnen als Diplomierte Gesundheits- und
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Krankenpflegepersonen bezeichnet werden, die flr die fachpraktische Anleitung der
Auszubildenden verantwortlich zeichnen und Uber die dazu notwendige fachliche und

padagogische Kompetenz verfligen.
Im Duden findet sich zum Begriff ,Praxis“ folgende Bedeutungsibersicht:

1.a: Auffiihrung, Anwendung von Gedanken, Vorstellung, Theorien oder Ahnliches in
der Wirklichkeit.

1.b: Bestimmte Art und Weise, etwas zu tun, zu handeln.

2.: Erfahrung, die durch eine bestimmte praktische Tatigkeit gewonnen wird (vgl.
www.duden.de, 11.10.2011).

Der Begriff ,Anleiter® wird mit der Bedeutung ,jemand, der andere anleitet® erklart.
Als Synonym dazu werden Ausbildner, Lehrer, Mentor und Ratgeber genannt (vgl.
www.duden.de, 11.10.2011).

In diesem Sinn findet sich auch in der Literatur fir den Begriff Praxisanleiterln keine
eindeutige Definition. Es zeigt sich, dass auch hier die Begriffe Anleiter, Tutor und
Mentor haufig synonym verwendet werden (vgl. Riedler 2011, Roes 2004, Schalk
2007).

Unterscheidungen begriinden sich  beispielsweise an der Anzahl der
Fortbildungsstunden oder an der (nicht) Freistellung der betrieblichen Ausbildner
(vgl. Roes, 2004, 50).

Auch Ewers beklagt die fehlende Abgrenzung der verwendeten Terminologien und
spricht in diesem Zusammenhang von einem ,Definitions-Sumpf*. Trotz langjahriger
Definitionsversuche der Bezeichnung ,Praxisanleiterln® in der deutschen
Pflegeliteratur sei eine einheitliche Verwendung bis heute nicht erkennbar (vgl.
Ewers, 2001,9).

FOr die weitere Arbeit basiert die Differenzierung der im Bereich fachpraktischer
Ausbildung Tatigen auf den Stellenbeschreibungen der Niederésterreichischen
Landeskliniken-Holding fur ,Praxisanleitung” und ,Kontaktperson fir Praxisanleitung®.

Bei Praxisanleiter handelt es sich folglich um Angehdrige des gehobenen Dienstes
fir Gesundheits- und Krankenpflege mit mindestens dreijahriger Erfahrung als
diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester, davon mindestens 2 Jahre an der
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jeweiligen Ausbildungsstelle und abgeschlossenem Weiterbildungslehrgang far

Praxisanleitung in einem AusmaB von 200 Stunden.

~-Kontaktperson flr Praxisanleitung® bezeichnet Diplompflegepersonal mit mindestens
zweijahriger Berufserfahrung, davon mindestens ein Jahr an der jeweiligen
Ausbildungsstelle, ohne absolvierter Weiterbildung (vgl. NO Landeskliniken-Holding,
2009, 16).

7.1.2. Anleitung

Anleitung bedeutet, Auszubildenden etwas zu zeigen, etwas beizubringen oder sie

zu unterweisen bzw. zu leiten und zu fihren (vgl. Quernheim, 2004, 7).

Nach Ewers bezeichnet ,Anleitung® einen geplanten und reflektierten Lernprozess,
mit unterschiedlichen Zielgruppen, welcher abhangig davon spezifischen Lehr- und
Lernzielen folgt und die erfolgten Lernfortschritte kontrolliert (Ewers, 2001, 6).

Dabei identifiziert er zwei Verwendungszusammenhange des Anleitungsbegriffs.
Einerseits die Anleitung im Rahmen pflegerischer Aus-, Fort- und Weiterbildung,
andererseits Anleitung als pflegerisches Leistungsangebot. Wahrend erstere Form
der Anleitung in Ausbildung befindliche oder bereits ausgebildete Pflegepersonen
und Studierende zur Zielgruppe hat (Praxisanleitung), fokussiert zweitere
hauptsachlich auf Patientlnnen, deren Angehérige und andere informelle Helfer
(ebd., 6).

In der Arbeit liegt das Augenmerk auf der Anleitung im Bereich der pflegerischen
Aus-, Fort- und Weiterbildung im Sinne beruflicher Qualifizierung.

7.2. Qualifikationsprofil

Wenngleich formal nach den derzeit geltenden rechtlichen Bestimmungen jede
diplomierte Pflegeperson fir die praktische Schilerlnnenausbildung verantwortlich ist
(vgl. § 14 (2) GuKG), zeichnen im Stationsalltag vor allem Praxisanleiterlnnen
vermehrt flr die Ausbildung von Schilerlnnen am Lernort Praxis verantwortlich und

kénnen so als Stltzpfeiler der Ausbildung betrachtet werden.

Dieser Wandel vom ,alle sind zustandig - Prinzip“ hin zu einem ,Bezugspersonen-
Modell“ in der praktischen Anleitung von Schulerlnnen, aber auch von neuen
Mitarbeitern und Kursteilnehmern auf den Stationen bedeutet eine wesentliche
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Verbesserung und Qualitétssteigerung der fachlichen Ausbildung (vgl. Wiener WHO -
Modellprojekt Gesundheit und Krankenhaus, 1996, 7).

Um der Herausforderung, eine den geforderten Qualitatskriterien entsprechende
fachpraktische Ausbildung auch gewahrleisten zu kdnnen, bedarf es einer
entsprechend qualitativ hochwertigen Ausbildung. Schuilerlnnenanleitung bedeutet
namlich nicht nur das Einflhren Auszubildender in rein technisch-funktionale
Arbeitsablaufe, sondern beinhaltet gleichzeitig das Uberwachen und Korrigieren, das
Definieren des Lernangebotes der Station, die Planung des Schilerlnneneinsatzes,
die Bericksichtigung padagogischer Lernaspekte oder die soziale Integration der
Schulerlnnen ins Pflegeteam (vgl. ebd., 5).

Daneben werden auch Pflegekrafte beim Wiedereinstieg in den Pflegeberuf

angeleitet, unterstitzt und mit den stattgefundenen Veranderungen vertraut gemacht.

Trotz dieser enormen Herausforderungen kommt Ewers im Rahmen seiner Analyse
zu dem Schluss, dass die qualifikatorischen Anforderungen, die diese Pflegekrafte
(Praxisanleiterinnen, Anm. des Autors) erflllen missen, nicht eindeutig definiert und
in der Regel auch nicht rechtlich geordnet sind (vgl. Ewers, 2001, 9). So existieren
auch in Osterreich keine einheitlichen, gesetzlich geregelten Rahmenbedingungen

fur die Ausbildung zur PraxisanleiterIn.

Es bestehen sehr unterschiedliche Qualifizierungsangebote nebeneinander. Dieser
Umstand fOhrt dazu, dass unterschiedliche Ausbildungsformen far die
Praxisanleiterinnenausbildung, welche in Dauer und Inhalt und damit auch in der

Qualitat stark divergieren, angeboten werden (vgl. Voraberger, 2007, 28).

In Niederdsterreich wird versucht, dieser unstrukturierten Dynamik in der Ausbildung
seitens der Niederdsterreichischen Landeskliniken-Holding mit der Vereinheitlichung
der Praxisanleiterinnenausbildung in den Gesundheits- und Krankenpflegeschulen
zu begegnen. Die Weiterbildung, entsprechend § 64 GuKG, der Praxisanleiterlnnen
fir die Niederdsterreichischen Landeskliniken und Pflegeheime erfolgt seither an
folgenden Standorten:

Krankenpflegeschule Amstetten, Horn, Krems, Hollabrunn, Baden und Wiener
Neustadt. Fir die Weiterbildung wurde ein Stundenausmaf von 200 Stunden sowie
nachstehender Rahmenlehrplan festgelegt.
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Rahmenlehrplan/Ausbildungsinhalte

RAHMENLEHRPLAN Soll 200
Fach und Methodenkompetenz

UE

Padagogische und didaktische Grundlagen

EinfiUhrung in wissenschaftl. Arbeiten,
Literaturrecherche

Methodik der Beratung, Anleitungund Schulung 30 30

Berufskunde
Entwickiungen der Pflege
Pflegemodelle
Fflegequalitat

Rechtliche Grundlagen
Berufs- und Dienstrecht

Methoden der Organisationsentwicklung
Selbst-, Zeit- und Stressmanagement
Offentlichkeitsarbeit
Schnittstellenmanagement
FProbleml@sungsorientiertes Lernen

Fallorientie-ter Umgang mit
Dokumentationssystemen

26 26

12 12

12 12

1&e

Soziale, personliche und kemmunikative Kompetenz

HKommunikation und Interaktion

Fallbasierte Gespréchsanalyse
und Entscheidungsfindung

40 <0

Prasentations- und Moderationstechnik

Rollendefinition und Konfliktmanagement
Standortbestimmung, Feedback,
Beurteilunag

Motivation und Anleitung
Coaching

Miindliche Abschlusspriifung

20 20

16 16

-

200

Abbildung 5:

Rahmenlehrplan Teil 1 (NO Landeskliniken-Holding, 2010, 10)
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Fach und Methodenkompetenz

Padagogische und didaktische Grundlagen

-
-

Wahrnehmungs- urnd Lernpsychologie
Persdnlichkeitstheorien, Typologien
und Flhrungsstile

* Lernerfahrungen

* Lerntechniken

* Lernmaotivation
Erwachsenenbildung

Formnen der Leistungsbeurteilung

Einfdhrung in wiss. Arbeiten; Literaturrecherche

Methodik der Beratung, Anleitung und Schulung

Rahmenbedingungzn fir Lernsituationen
Bedingungsfeldanalyse

» Intrinsische Faktoren

« Extrinsische Faktoren

Lernzieldefinition

Handlungsorientiertes Lernen
Problemldsungsorientizrtes Lernen
Zielorientiertes Lerner

Berufskunde

Entwicklungen der Pflege
Pflegeprozess
Pflegemodelle
Pflegequalitat

Rechtliche Grundlagen

Berufsrecht und weitere relevante
geszetzliche Bestimmungen

= Freiheitsbeschrankende Mapnahmen
* Haftungsrecht

* Strafrecht

Dienstrecht

Methoden der Organisationsentwickiung

Selbst-, Zeit- und Work/Life-,
Balancemanagement
Schnittstellenmanagement

= Stellenbeschreibung
Offentlichkeitsarbeit; Kooperationsmodelle
Fallorientierter Umgang mit
Dokumentationssystemen

1s
30

30

26

12

12

Abbildung 6:

Rahmenlehrplan Teil 2 (NO Landeskliniken-Holding, 2010, 11)
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Soziale, persinliche und kommunikative Kempetenz 76

Kommunikation und Interaktion 40

e Kommuni<ationsmodelle anhand des eigenen
Gesprachsverhaltens

@ Fallbaserte Gesprachsanalyse und
Entscheidungsfindung

* Prexisreflexion
e Prasentationstechniken
e Moderationstechnikan
e Kreativitatstraining

Rollendefinition und Kaonfliktmanagement 20
& Vorbildwirkung
& Standortbestimmung - Beurteilungsgesprich

e Feedback

Motivation und Anlzaitung 16
® Coaching

Miindliche Abschlussprifung 8

Abbildung 7:  Rahmenlehrplan Teil 3 (NO Landeskliniken-Holding, 2010, 12)

Als Qualifikationsziele werden neben der qualifizierten, strukturierten Anleitung und
Betreuung von Auszubildenden in der Gesundheits- und Krankenpflege und der
Einflhrung neuer Mitarbeiter auch die Foérderung der Stations-, Konflikt- und
Problembewaltigung in der Zusammenarbeit sowie die Qualitatsverbesserung und -
sicherung durch Arbeiten mit Ausbildungskonzepten, Richtlinien und Standards

genannt.

Neben der Mdoglichkeit der Weiterbildung zur Praxisanleiterln im Rahmen der
Niederdsterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeschulen besteht in
Niederdsterreich des Weiteren die Mdglichkeit einer universitdren Ausbildung in
diesem Bereich. So bietet die Fachhochschule Krems den Bachelor-Studiengang
,<advanced nursing practice® mit Schwerpunkt Pflege-Entwicklung und
Patientinnenedukation an, im Zuge dessen Studierende erweiterte Kenntnisse
entsprechend einer ,Weiterbildung“ (gemaB § 64 GuKG) unter anderem im Bereich

Praxisanleitung erwerben kdnnen.
Auch die Donau-Universitat Krems bietet den in 3 Studienabschnitte

1. Certified programm (Praxislehre in der Pflege CP)
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2. Expertlnnen-Programm (Praxislehre in der Pflege AE)
3. Master-Programm (MSc Gesundheit und Pflegepadagogik)

unterteilten Universitatslehrgang LAnleitung Praxislehre in der Pflege® zur
Erweiterung und Vertiefung der Fachkompetenz an (vgl. DUK, 2012, 4).

Der Abschluss des zweisemestrigen certified programm ist dabei der Weiterbildung
.Praxisanleitung” gemaB GuKG § 64 gleich gehalten. Darauf aufbauend kann ein
weiterflhrendes Semester im Sinne des Expertlnnen-Programms absolviert werden.

Danach besteht die Option, ein flinfsemestriges Masterstudium anzuschlieBen.

Das vollstandige Expertlnnen-Programm umfasst dabei folgende Module:
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Certified Program V.| ue |ss| ects | W
Gesprachsfuhrung und Konfliktmanagement
Modul 1 for Padagog/inn/en UE 30 2 3 75
Modul 2 Grundlagen der Padagogik/ Andragogik SE 45 3 3 75
Grundiagen der Didaktik
Modul 3 ¢ i st | 30 | 2 4 100
Planung, Inszenierung und Evaluation des
Lehr-/Lernprozesses SE 10 2 4 100
Lernerfolgstberprifung und didaktische Hand-
lungsfelder in der Erwachsenenbildung
Rechtliche und organisatorische Rahmenbe-
Modul 4 dingungen in der Berufsaustbung SE 30 2 2 50
Modul § Lernort Pflegepraxis SE 15 1 2 50
Modul 6 Fach- und Berufsdidaktik | PsS 45 3 4 100
Modul 7 wissenschaftliches Arbeiten UE 30 2 2 50
Modul 8 Praktikum PR 45 3 3 75
Modul 9 Praxislehrarbeit 7 175
Gesamt | 300 20 34 850
. . LV-
Akademische Expertise Art UE L1 ECTS WL
Wissenschaftstheorie, Forschung und Evi-
Modul 10 dence Based Care SE 45 3 6 150
Modul 11 Fuhren und Entscheiden SE 45 3 6 150
Modut 12 Fach- und Berufsfelddidaktik il - SE 30 2 4 100
Projekt- und Qualitdtsmanagement im Bil-
Modul 13 dungswesen SE 30 2 4 100
Medui 14 Projektarbeit SE 6 150
Gesamt | 450 | 30 60 1500

Abbildung 8:  Praxislehre in der Pflege, Donau-Universitit Krems, Studienhandbuch 2012

Unabhéangig von den WeiterbildungsmaBnahmen muss an dieser Stelle in Anbetracht
des in Folge unter Punkt 8.3. beschriebenen umfassenden Tatigkeitsspektrums auf
die Wichtigkeit einer spezifischen Praxisanleiterinnenausbildung hingewiesen
werden, zumal ,die Notwendigkeit einer praktischen Anleitung (...) eine
unabdingbare Voraussetzung, um die Qualitdt der Pflegepraxis sicherzustellen,
darstellt (vgl. Staudinger, 2008,5).
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7.3. Tatigkeitsbereich

Praxisanleitung umfasst nicht nur das Einflhren in technisch funktionale Ablaufe (vgl.
Wiener WHO - Modellprojekt Gesundheit und Krankenhaus, 1996,5), sondern
Praxisanleiterinnen wird eine Schllsselrolle bei der Verknipfung theoretischer und
praktischer Ausbildungsinhalte zugewiesen (vgl. Ewers, 2001, 13). Das Aufgabenfeld
der Praxisanleiterlnnen ist umfangreich und vielfaltig. Zu den charakteristischen
Aufgaben gehdrt es nach Ewers:

e Den praktischen Ausbildungseinsatz mit den Lernenden zu planen und zu
strukturieren, das heift zum Beispiel, EinfUihrungs-, Zwischen- und
Abschlussgesprache mit ihnen durchzufihren.

e Lernsequenzen zu planen, durchzufiihren und zu Uberprifen, das heif3t, die
Lernenden hinsichtlich ihrer individuellen Lernvoraussetzungen
einzuschatzen, mit ihnen bzw. flr sie Lernziele zu formulieren, Lerninhalte, -
Methoden und Medien auszuwahlen sowie den Lernerfolg zu Gberprifen und
neue Lernschritte festzulegen.

e Die Lernenden zu beraten und zu begleiten, sie mindlich und schriftlich zu

beurteilen und bei praktischen Prifungen mitzuwirken, sowie

e Arbeitskreise zur praktischen Ausbildung einzurichten und daran teilzunehmen
(vgl. Ewers, 2001, 10).

Als spezifische Aufgaben gelten allgemein formuliert das Definieren von Lernzielen,
das Systematisieren erlernter Handlungsablaufe, das Erarbeiten von Lernhilfen
sowie entsprechende organisatorische und didaktische Anleitungsprogramme im
Rahmen der Schilerlnnenanleitung. Des Weiteren die Abstimmung zwischen
Stationsarbeit und Fachunterricht an der Schule. Dazu zahlt vor allem das Aufzeigen
und Thematisieren von Widersprichen zwischen routinemaBig praktizierten
Arbeitsablaufen im Stationsalltag und deren theoretischer Darstellung im
Fachunterricht an der Schule (vgl. Wiener WHO - Modellprojekt Gesundheit und
Krankenhaus, 1996, 9).

Als wichtiges Bindeglied zwischen den Ausbildungseinrichtungen und der Schule fir
Gesundheits- und Krankenpflege, mit Aufgaben im Rahmen der praktischen
Ausbildung, sowie der Unterstlitzung der Lehrkrafte im Rahmen des theoretischen
Unterrichts, bezeichnet Kriegl die Praxisanleiterinnen. Dabei plant und koordiniert er
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die Anleitung der Lernenden wéahrend des Praktikumseinsatzes und steht als
Ansprechpartner zur Verflgung. Die Praxisanleiterln gibt den Lernenden in
konkreten Lernsituationen Feedback Uber Fahigkeiten, Starken und Schwachen,
pflegt den Kontakt zur Schule, hat Kenntnisse Uber den Ablauf der Ausbildung,
beteiligt sich an der Erstellung und laufenden Anpassung von Praktikumszielen und
ist interessiert an Neuerungen und Entwicklungen in der Pflege (vgl. Kriegl, 2008,
27).

In diesem Zusammenhang wird schon im Jahr 1996, im Rahmen des Wiener WHO-
Modellprojekts ,Gesundheit und Krankenhaus® auf die Notwendigkeit der
Entwicklung einer Stellenbeschreibung fir Praxisanleiterlnnen hingewiesen, in der
deren Aufgaben, Rechte und Pflichten formuliert werden (vgl. Wiener WHO -
Modellprojekt Gesundheit und Krankenhaus, 1996, 9, 16).

In diesem Sinne werden auch Seitens der NO Landeskliniken-Holding zwei
Stellenbeschreibungen [Praxisanleitung und Kontaktperson flr Praxisanleitung, Anm.
des Autors] formuliert. Sie werden in Bezug auf Zweck, Aufgabenbereich sowie
fachliche Kenntnisse und Fertigkeiten unter Punkt 8.4. dargestellt.

7.3.1. Praktische Lernsequenz

Anleitung bedeutet, Auszubildenden etwas zu zeigen, etwas beizubringen, sie zu
unterweisen, zu leiten und zu flhren (vgl. Quernheim, 2004, 7). Sie verlauft geplant,
systematisch und prozessorientiert und wird individuell auf jede Schilerin
entsprechend seinem Ausbildungsstand abgestimmt.

Die Anleitungssequenz orientiert sich in inrem Ablauf, dabei dem OBIG-Curriculum
folgend, an den Phasen des Pflegeprozesses (vgl. OBIG, 2003, 34). Dazu gehéren
nach Fichtner und Maier folgende Schritte:

Informationssammlung

Erkennen von Problemen und Ressourcen
Festlegung der Ziele

Planung der MaBnahmen

Durchfihrung der MaBnahmen

oo A~ e~

Beurteilung der durchgefliihrten Pflege (vgl. Fichtner, Maier, 1998, 30).

Der Pflegeprozess hilft den Pflegenden unter anderem, ihr Wissen und Kénnen

zielgerichtet einzusetzen, die pflegerischen Fahigkeiten zu steigern, die
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Pflegesicherheit zu starken, die Kommunikation mit der Patientin zu verbessern,
sowie mit Neuerungen Schritt zu halten (vgl. Graudenz, 2008, 17).

Die praktische Anleitung orientiert sich demnach ebenso an den Problemen,
Fahigkeiten und Ressourcen der Pflegebedirftigen wie der Pflegeprozess. Darauf
aufbauend ergibt sich nach Josuks folgende Struktur der praktischen Anleitung.

I. Informationssammlung

/

Probleme u. Ressourcen

Ziele setzen

Ll

Phasenmodell
Planung

Praxisanleitung

Durchfithrung

R A

Evaluation

Abbildung 9:  Regelkreis der Praxisanleitung (Josuks, 2002, 29)

1. Informationssammlung:

Im Vorgesprach informiert sich die Praxisanleiterln Uber den Auszubildenden und
den Patientlnnen. Auch das Umfeld, in dem die Anleitung stattfindet, wird

berlcksichtigt.
2. Probleme / Ressourcen:

Auch hier sind Auszubildender, Praxisanleiterln und Patientln zu bertcksichtigen. Je
klarer die Probleme definiert werden, umso zielgerichteter und effektiver die
Lésungen. Problemformulierungen sollen dabei entsprechend den Kriterien im
Pflegeprozess kurz und knapp, objektiv, prazise und spezifisch formuliert sein.

3. Zielformulierung:

Beschreibt immer ein gewlnschtes Ergebnis. In der Praxisanleitung soll sie die
angestrebte Verdnderung im Wissen, Fuhlen, Denken oder Handeln des
Auszubildenden beschreiben. Die Ziele missen dazu realistisch formuliert,

erreichbar und Uberprifbar sein.
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4. Planung der Anleitung:

Auf Grund des direkten Patientinnenkontaktes ist eine intensive Planung
unabdingbar. Dabei gilt es je nach Komplexitdt der Anleitungssituation zu
entscheiden, ob die Aufteilung der Gesamthandlung in Teilschritte einer ganzheitlich

analytischen Durchflihrung nicht vorzuziehen ist.
Nachfolgend werden exemplarisch einige Varianten der Anleitung angefthrt:

e Punktuell geplante Anleitung — haufigste Anleitungsform. Im Fokus der
Anleitung ist ein spezifischer Pflegeaspekt oder Pflegestandard.

e Fallbesprechung — theoretische Betrachtung der Patientinnensituation unter
Berucksichtigung der patientinnenorientierten Gegebenheiten.

e Pflegevisite — Gesprach mit der PatientIn Uber seinen weiteren Pflegebedarf.
e Praxisaufgabe — spezielle Arbeitsauftrage flr den praktischen Einsatzbereich.
e Impulsanleitung — spontane Anleitung aus der praktischen Arbeit heraus-

5. Durchfihrung:

dabei ist eine exakte Festlegung der Aufgaben, die Vereinbarung von Notsignalen
sowie mentales Training im Sinne einer geplanten Vorgehensweise zu

bertcksichtigen.
6. Evaluation der Anleitung:

Hier steht der Auszubildende im Mittelpunkt. Nach der Schilderung seiner
personlichen Einschatzung und Bewertung der Situation erfolgt die Feedbackgabe
durch die Praxisanleiterin (vgl. ebd., 2002, 30 f).

7.3.2. Beurteilung

Die Gestaltung der Lehr- und Lernprozesse im Sinne der direkten Anleitungssituation
an der PatientIn erfolgt dabei nicht willkirlich, sondern entlang vorgegebener Lehr-
und Lernziele, zusammengefasst im Praxiskatalog zur Ausbildung in der Allgemeinen
Gesundheits- und Krankenpflege, unter besonderer Berlcksichtigung des
Ausbildungsstandes der Auszubildenden. Fir Niederdsterreich wurde dieser vom
Arbeitskreis der Lehrerlnnen flir Gesundheits- und Krankenpflege herausgegeben.
Der Praxiskatalog ist somit ,als zentrale Grundlage der Ausbildung zu sehen und
stellt eine Qualitatssicherung dar (Voraberger, 2007, 64). In diesem Sinne kann der
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Praxiskatalog als gesetzlich vorgeschriebener Leitfaden, ,die Schiler haben im
Rahmen der praktischen Ausbildung Aufzeichnungen Uber die durchgefihrten
Tatigkeiten zu fahren. Diese sind von der betreffenden Lehr- und Fachkraft zu
bestatigen. (§ 19 (6) GuK-AV), fir Mindestanforderungen der praktischen Ausbildung
(vgl. ebd., 64) betrachtet werden. Er basiert auf dem offenen OBIG-Curriculum fir
allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege einerseits und dem Gesundheits- und

Krankenpflegegesetz andererseits (vgl. Punkt 2 und 4).

Die Endbeurteilung selbst erfolgt mittels Beurteilungsbogen, welcher nur in
Kombination mit dem Praxiskatalog anzuwenden ist, anhand nachstehender
Beurteilungsmatrix und unter Bericksichtigung der in Punkt 5.4 dargestellten

Kompetenzerwerbsstufen.

PRAKTISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG

1. AUSBILDUNGSJAHR
fiir die Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege

NAME: ABJ. /| JAHRGANG:
AUSBILDUNGSSTATTE:
PRAKTIKUMSDAUER: vom bis
ERSTGESPRACH: am:
ZWISCHENGESPRACH: am:
ENDGESPRACH: am:
ENDBEURTEILUNG: am:

Bewertungsmatrix

Anmerkung:

beurteilte Kriterien:

erreichte Punkteanzahil:

Praktikumsbeurteilung:

100% - 84% 83% - 67% 66% - 51% 50% - 0%
ausgez. bestanden gut bestanden bestanden nicht bestanden

Abbildung 10: Beurteilungsmatrix (GuKPS Amstetten)

56



Die erreichte Punktezahl ergibt sich aus folgender Punktevergabe:

3 Punkte: die Leistung entspricht den Anforderungen der drei Kompetenzbereiche
und die Lernenden sind gegebenenfalls in der Lage, durch nochmalige Anleitung
Fehler zu korrigieren.

2 Punkte: Die Leistung entspricht in einem der Kompetenzbereiche nicht. Die
Lernenden sind trotz wiederholter Anleitung nicht oder nur teilweise in der Lage, die
Anforderungen zu erflllen.

1 Punkt: Die Leistung entspricht in zwei Kompetenzbereichen nicht. Die Lernenden
sind trotz wiederholter Anleitung nicht oder nur teilweise in der Lage, die

Anforderungen zu erflllen.

0 Punkte: Die Leistung entspricht in keinem Kompetenzbereich. Die Lernenden sind
trotz wiederholter Anleitung nicht oder nur teilweise in der Lage, die Anforderungen

zu erflllen.

Die Praktikumsnote berechnet sich prozentuell entsprechend nachfolgendem
Beispiel:

100 Prozent = die zu erreichenden Hochstpunkte der beurteilten Kriterien.

15 Kiriterien werden beurteilt = 45 Punkte = 100 Prozent. Die Schilerln erreicht

beispielsweise in diesen Kriterien 40 Punkte. So ergibt sich:

40 : 0,45 = 88,9 = 89% = ausgezeichnet bestanden.

7.4. Stellenbeschreibung — Praxisanleitung

Folgend werden die fiir die Thesis relevante Inhalte der Stellenbeschreibung der NO

Landeskliniken-Holding dargestellt.

7.4.1. Zweck der Stelle

Die Stelle dient der praktisch fachlichen und pflegerischen Ausbildung und der
Wissensvermittlung der Auszubildenden der Schulen fur Allgemeine Gesundheits-
und Krankenpflege, sowie der Praktikantinnen der Ausbildungsstatten fur Pflegehilfe
und der Sonderausbildungsbereiche gemaB GuKG. Ebenso wird auf die Einschulung
neuer Mitarbeiter im Téatigkeitsfeld der Praxisanleitung verwiesen.

57



7.4.2. Organisation und Planung

Auf folgende Teilbereiche der Organisation und Planung in Zusammenhang mit der

fachpraktischen Ausbildung wird insbesondere abgezielt:
e Organisation der Schilerlnnenanleitung mit dem Praxisanleiterinnenteam.

e Organisation und Planung der Anleitung neuer Mitarbeiter mit dem
Praxisanleiterlnnenteam und der Stationsleitung / Bereichsleitung

e Mitwirkung bei der Arbeitsplanung der Station / des Bereiches und des
Tagesablaufes und der Arbeitsaufteilung in Absprache mit der Stationsleitung
/ Bereichsleitung.

e Planung von Gesprachen mit Schilerlnnen und Praktikantinnen,
Ausbildungsstatten, Praxisanleiterinnenteam im eigenen Bereich (NO
Landeskliniken-Holding, 2010, 17).

7.4.3. Kontakt zu Schulen

Um dem Theorie-Praxis-Transfer zu unterstitzen, ist ein regelmaBiger
Informationsaustausch der Praxisanleitung mit den Schulen fir Allgemeine
Gesundheits- und Krankenpflege vorgesehen. Gemeinsame Ldsung bei Problemen

und das Erarbeiten von Instrumenten liegen ebenfalls im Fokus der Organisation.

Die Zusammenarbeit im Rahmen der praktischen Diplomprifung und des klinischen
Unterrichts mit den Schulen fir Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege sollen
den Auszubildenden bestmdégliche Unterstitzung bieten.

7.4.4. Schiilerinnenanleitung / Schiilerinnenbegleitung

Die Detailbeschreibung der Anleitung und Begleitung der Auszubildenden gibt in der
Stellenbeschreibung folgendes wieder.

e Ansprechpartnerinnen fir Schilerlnnen / Praktikantinnen des eigenen
Bereiches.

e Einflhrung der Schilerlnnen / Praktikantinnen an den Ausbildungsstellen in

Zusammenarbeit mit dem Team.

e Adaquate, dem neuesten Wissensstand entsprechende Praxisanleitung und
entsprechende Dokumentation.
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e Standortbestimmungen und Beurteilungen in Zusammenarbeit mit der
Stationsleitung / Bereichsleitung. (NO Landeskliniken-Holding, 2010, 17)

7.4.5. Anleitung und Begleitung neuer Mitarbeiter im
eigenen Bereich

Die in der Praxisanleitung Tatigen sollen auch in der Einarbeitungsphase neuer
Mitarbeiter fir die Betriebsfiihrung in der NO Landeskliniken-Holding ihre fachliche

Kompetenz einbringen:

e EinfGhrung der neuen Mitarbeiter im eigenen Bereich in Zusammenarbeit mit

dem Team und der Stationsleitung / Bereichsleitung.
e Adaquate, dem neuesten Wissensstand entsprechende Praxisanleitung.

e Standortbestimmung und Beurteilung in  Zusammenarbeit mit der
Stationsleitung / Bereichsleitung. (NO Landeskliniken-Holding, 2010, 17)

7.4.6. Informations- und Erfahrungsaustausch

Bei Teamsitzungen sind relevante Informationen zur Praxisanleitung an die
Teammitglieder der jeweiligen Organisationseinheit zu kommunizieren. Sowohl
organisatorisch relevante als auch didaktische Anderungen sollen weitergegeben

werden.

Praxisanleiterinnenbesprechungen dienen dem Erfahrungsaustausch zwischen den
Organisationseinheiten der Gesundheitseinrichtungen und gewahrleisten somit
Informationssymmetrie und die Abstimmung zwischen den Nabhtstellen der

praktischen Ausbildungsstellen.

7.4.7. Erstellung und Anpassung von
Anleitungsinstrumenten

Neben der fachlichen Qualifikation der Praxisanleitung wird von den ausgebildeten
Praxisanleitern erwartet, entsprechende Arbeitsinstrumente zu erstellen, zu

adaptieren bzw. weiterzuentwickeln.

7.4.8. Zusammenarbeit und Schnittstellen

Ebenso werden in der Stellenbeschreibung die Schnitt- und Nahtstellen der

Praxisanleiter angefthrt.

e Mit dem Team / Stationsleitung / Bereichsleitung des eigenen Bereichs.
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e Mit dem Praxisanleiterteam des Klinikums

e Gesundheits- und Krankenpflegeschulen und anderer Ausbildungsstatten (NO
Landeskliniken-Holding, 2010, 18).

Schnitt- und Nahtstellen zu den Nicht Pflegerischen Berufsgruppen des intra- und
extramuralen Bereiches (Verwaltungsbereich, Rettungsdienst usw.) finden ebenso
Erwéhnung in der Stellenbeschreibung.

7.4.9. Fachliche Kenntnisse und Fertigkeiten

Im Sinne qualitativer Strukturkriterien sind folgende Kenntnisse und Fertigkeiten
Voraussetzung fir die Auslibung bzw. die Besetzung der Stelle ,Gehobener Dienst
fir Gesundheits- und Krankenpflege Praxisanleitung“ an den NO Landeskliniken

vorzuweisen:

e Abgeschlossene Ausbildung nach den Bestimmungen des 2. Hauptstickes
des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes.

e Absolvierung der Weiterbildung flr Praxisanleiter
e Fachspezifische Sonderausbildung bei Einsatz in Spezialbereichen.

e Mindestens dreijahrige Erfahrung als DGKS/P, davon mindestens 2 Jahre an
der jeweiligen Ausbildungsstelle.

e Einhaltung der Stellenbeschreibung ,gehobener Dienst fir Gesundheits- und
Krankenpflege®* oder der  ,Stellenbeschreibung des  jeweiligen
Funktionsbereiches*; Fassung vom 31.10.2009 (NO Landeskliniken-Holding,
2010, 18).

7.5. Stellenbeschreibung — Kontaktperson fir
Praxisanleitung

Folgend werden die fiir die Thesis relevante Inhalte der Stellenbeschreibung der NO
Landeskliniken-Holding dargestellt.

7.5.1. Zweck der Stelle

Die Stelle dient der praktischen fachlichen und pflegerischen Ausbildung und der
Wissensvermittlung an die Auszubildenden der Schulen fur Allgemeine Gesundheits-

und Krankenpflege, sowie der Praktikantinnen der Ausbildungsstatten fur Pflegehilfe
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und der Sonderausbildungsbereiche geman GuKG. Ebenso wird auf die Einschulung

neuer Mitarbeiter im Téatigkeitsfeld der Praxisanleitung verwiesen.

7.5.2. Organisation und Planung

Auf folgende Teilbereiche der Organisation und Planung in Zusammenhang mit der

fachpraktischen Ausbildung wird insbesondere abgezielt:

Bindeglied zwischen Theorie und Praxis, Pflegegruppen und Schulen der

Allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege.

Mitwirkung an Organisation und Planung der Anleitung neuer Mitarbeiter mit
dem Praxisanleiterinnenteam und der Stationsleitung/ Bereichsleitung.

Mitwirkung bei der Arbeitsplanung der Station / des Bereiches und des
Tagesablaufes und der Arbeitsaufteilung in Absprache mit der Stationsleitung

/ Bereichsleitung.
Planung von Gesprachen mit Schilerlnnen und Praktikantinnen.
Planung und Ausflhrung der praktischen Anleitung geméaB Ausbildungsstand

und Lernzielkatalog (NO Landeskliniken-Holding, 2010, 21).

7.5.3. Schiilerinnenanleitung / Schiilerinnenbegleitung

Die Detailbeschreibung der Anleitung und Begleitung der Auszubildenden gibt in der

Stellenbeschreibung folgendes wieder.

FOhren von Erst-, Zwischen-, Nachgesprachen mit Schilerlnnen und
Praktikantlnnen und Mitarbeit bei der Leistungsbeurteilung in Zusammenarbeit
mit der Stationsleitung / Bereichsleitung und entsprechende Dokumentation.

FOhren des Verlaufsbogens in Zusammenarbeit mit allen diplomierten

Gesundheits- und Krankenpflegepersonen des eigenen Bereiches;

Ansprechpartnerinnen  fir  Schilerlnnen/Praktikantinnen des  eigenen
Bereiches und Unterstiitzung bei der Bewaltigung von Konfliktsituation.

Beratung, Betreuung und Begleitung der Schilerlnnen/Praktikantinnen an den

Ausbildungsstellen in Zusammenarbeit mit dem Team.
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Erteilen  von  praxisbezogenem Unterricht —  besonders  von
bereichsspezifischen Lernangeboten — einschlieBlich Vor- und Nachbereitung;
punktuelle Unterweisung.

Adaquate, dem neuesten Wissensstand entsprechende Praxisanleitung und
entsprechende Dokumentation.

Unterstiitzung bei der praktischen Diplompriifung (NO Landeskliniken-Holding,
2010, 21).

7.5.4. Anleitung und Begleitung neuer Mitarbeiter im
eigenen Bereich.

Die in der Praxisanleitung Tatigen sollen auch in der Einarbeitungsphase neuer

Mitarbeiter fir die Betriebsfiihrung in der NO Landeskliniken-Holding ihre fachliche

Kompetenz einbringen:

Beratung, Betreuung und Begleitung der neuen Mitarbeiter wahrend der
Anleitung — und Einschulungsphase im eigenen Bereich in Zusammenarbeit
mit dem Team und der Stationsleitung / Bereichsleitung.

Adaquate, dem neuesten Wissensstand entsprechende Praxisanleitung;
punktuelle Unterweisung.

Standortbestimmung und Beurteilung in Zusammenarbeit mit der
Stationsleitung/Bereichsleitung.

7.5.5. Informations- und Erfahrungsaustausch

Bei Teamsitzungen sind relevante Informationen zur Praxisanleitung an die

Teammitglieder der jeweiligen Organisationseinheit zu kommunizieren. Sowohl

organisatorisch relevante als auch didaktische Anderungen sollen weitergegeben

werden.

Praxisanleiterinnenbesprechungen dienen dem Erfahrungsaustausch zwischen den

Organisationseinheiten der Gesundheitseinrichtungen und gewahrleisten somit

Informationssymmetrie und die Abstimmung zwischen den Nahtstellen der

praktischen Ausbildungsstellen.
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7.5.6. Mitarbeit bei der Erstellung und Anpassung von
Anleitungsinstrumenten

Wie beschrieben wird von den ausgebildeten Praxisanleiterlnnen erwartet,
entsprechende  Arbeitsinstrumente  zu  erstellen, zu adaptieren  bzw.
weiterzuentwickeln. Von den Kontaktpersonen flr Praxisanleitung wird lediglich die
Mitarbeit, jedoch nicht die Federfihrung bei der Erstellung und Anpassung der
Anleitungsinstrumente erwartet (vgl. Niederdsterreichische Landeskliniken-Holding,
2010, 20).

7.6. Alilgemeine Rahmenbedingungen

Zur Erflllung des umfassenden Aufgabenspektrums erscheint es unter Anderem
besonders wichtig, dass Praxisanleiterlnnen Rahmenbedingungen vorfinden, die die
Umsetzung der Anleitungsaufgaben erméglichen (vgl. Voraberger, 2007, 31).

Auch Mamerow meint dazu dass die Qualitat der praktischen Ausbildung u.a. mit den
Rahmenbedingungen flr diese Téatigkeit steht und fallt (vgl. Mamerow, 2008, 8).

Wenn man sich die Aufgaben der Praxisanleiterinnen vor Augen halt, dann wird
deutlich, dass flr gezielte Anleitung vor allem entsprechende Zeitressourcen
notwendig sind. Bei der Ermittlung des Zeitbedarfs missen wesentliche Eckpfeiler

der Anleitung bericksichtigt werden, namlich Beispielsweise
e Vorgesprach und Ausbildungsplanung
e Planung und Terminisierung der Anleitungssituation

e EinfGhrung in die Einrichtung, Dokumentation, Beziehungspflege und
Integration ins Stationsteam

e Zwischen und Beratungsgesprache

e Zusammenarbeit mit Lehrerlnnen und Schule

e Arbeitstreffen

e Beurteilung und Endgesprache (vgl. Vélkel, 2008, 8).

Dazu bendtigen Praxisanleiterinnen auch adaquate Materielle und Raumliche

Rahmenbedingungen. In anbetracht der Téatigkeiten wird deutlich, dass

e ein eigenes Buro oder die Mitbenutzung eines Raumes,
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e ein Arbeitsplatz mit Schreibtisch und Schrank zum verschlossenen
Aufbewahren der Unterlagen und

e ein Telefonanschluss, die Anbindung an das Hausinterne EDV-Netz sowie

Internet
Voraussetzungen fur effektives Arbeiten sind (vgl. Vblkel, 2008, 21).

Daneben sollten Blcher und Fachzeitschriften, ein PC, ein Kopierer sowie die
nétigen Formulare und Unterlagen flr die Anleitung zur Standardausristung jeder
PraxisanleiterIn gehdren (ebd. 2008, 21).

Im Zuge der Recherche zu dieser Arbeit wurde dahingehend festgestellt, dass
Osterreichweit keine einheitlichen Rahmenbedingungen fiir die Aufgaben und
Tétigkeiten der Praxisanleiterlnnen existieren. Die Situation gestaltet sich hierbei
ahnlich wie die Rahmenbedingungen fir die Ausbildung zur Praxisanleiterin
betreffend.

Auch Aubdck merkt, die Rahmenbedingungen betreffend, in ihrer Arbeit an, dass
Praxisanleiterlnnen in Osterreich zumeist keine ausgewiesene Funktionsstelle
innehaben um anleitungsbezogenen Aufgaben nachkommen zu kénnen (vgl.
Aubdéck, 2009, 21), womit sich auch das weitgehende Fehlen adaquater
Rahmenbedingungen erklaren I&sst. In weiten Bereichen ident dazu die Situation in
NiederGsterreich.

Praxisanleiterinnen in den Niederdsterreichischen Landeskliniken erfillen ihre
Aufgaben in der Regel zusatzlich zu ihrer normalen Tatigkeit als diplomierte
Pflegepersonen in den jeweiligen Arbeitsbereichen, da sie trotz dieser
Mehrbelastung in der Regel voll in den Routinebetrieb integriert bleiben.

Offizielle Zahlen und Informationen zum Thema im Sinne einer zentralen Datenbank
0.4., Beispielsweise Uber die Zahl der Praxisanleiterlnnen, deren Ausbildung oder
Einsatzbereich, die Praxisanleiterinnen in Niederésterreich betreffend existieren nur
lickenhaft oder fehlen in diesem Zusammenhang ebenso, wie einheitliche adaquate
Rahmenbedingungen.
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7.7. Praxisanleitung vor dem Hintergrund einer tertiaren
Primarqualifizierung

Das zentrale Anliegen der Fachhochschulstudiengange ist die Heranbildung
handlungskompetenter Gesundheits- und Krankenpflegepersonen, die auf die
Anforderungen des Berufsfeldes entsprechend vorbereitet werden. Die
Handlungskompetenz stellt die erfolgreiche Verknipfung von Fach- und
Methodenkompetenz, sozialkommunikativer und wissenschaftlicher Kompetenz
sowie Selbstkompetenz dar (vgl. Engel, 2009, 24). Dies stellt auch das in der Praxis
tdtige  Fachpersonal vor neue  Herausforderungen. Im  Zuge einer
Expertlnnenbefragung zum Thema ,die praktische Ausbildung unter dem Aspekt
einer zukUnftigen tertidren Primarqualifizierung® werden folgende zukinftige
ausbildungsspezifische Aufgaben fir Anleitende von Bachelor-Studierenden

identifiziert:

e Die Funktion als Rollenvorbild zur umfassenden Kompetenzentwicklung der

Studierenden.
e Die Implementierung von Forschung und Wissenschaft in der Praxis.
e Theorie-Praxistransfer

e Die intensive Zusammenarbeit mit den universitdren Ausbildungsstellen,

sowie die Durchfiihrung

e koordinativer, reflektiver und delegativer Aufgaben an die Teams der
Praktikumsstellen (vgl. Aubéck, 2011).

Dies verlangt von den Praxisanleiterinnen ein vertieftes Bildungsverstdndnis im
Sinne der Kenntnis Gber Lerntechniken und -strategien, dem Schaffen adaquater
Lehrsituationen und der Evaluation, ein vertieftes und erweitertes Fachwissen sowie
Einblick in wissenschaftliche Grundlagen und Methoden. Im Sinne einer adaquaten
Anleitung Pflegestudierender wird von den Praxisanleiterlnnen unter anderem
erwartet mit den Studierenden gemeinsam Literatur zu recherchieren, die individuell
geplanten und systematisch aufbereiteten Lernsituationen in die theoretische
Ausbildung einzupassen, die theoretische und praktische Ldsung pflegerischer
Problemstellungen sowie die Anwendung geeigneter Lehrmethoden, wie PPL, POL
oder erfahrungsbezogenes handlungsorientiertes Lernen. Um diesen Aufgaben

entsprechend nachkommen zu kénnen, ware laut den Expertlnnen eine Ausbildung
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der Praxisanleiterlnnen auf Bakkalaureatsniveau anzustreben, far

Praxisanleiterlnnen mit koordinativen Aufgaben die Qualifizierung auf Masterebene.

7.8. Innovatives Lehren und Lernen in der
Praxisanleitung

Die beruflichen Aufgaben und Anforderungen im Pflegeberuf veréandern sich
zunehmend. Verwissenschaftlichung und Akademisierung schreiten stetig voran und
der Ruf nach evidenzbasierter Pflege wird immer laut. Damit steigen nicht nur die
Anforderungen an die theoretische Ausbildung, sondern in gleicher Weise auch die
an die praktische und damit auch an die Praxisanleiterlnnen. Vor diesem Hintergrund
kommt der Zusammenarbeit der Lernbereiche Schule und Praxis eine noch héhere
Bedeutung zu. Die derzeitig einzige Form, Theorie und Praxis zu vernetzen, erfolgt
seitens der Schule durch das in 7.4. beschriebene Angeleitete Praktikum.

Im Schweizer Berufsbildungssystem hingegen existiert schon seit Langem ein
gesetzlich verankertes AusbildungsgefaB3, das die beiden Lernorte erganzt und als
Lernbereich Training und Transfer (LTT) oder ,3. Lernort“ mit einer Theorie-Praxis-
verbindenden Intention bezeichnet wird (vgl. Landwehr, 2003, 254). Der 3. Lernort
und seine Bedeutung seien in Folge kurz beschrieben.

7.8.1. LTT /3. Lernort

Ein ungeldstes Problem des dualen Ausbildungssystems, wie es auch in Osterreich
besteht, liegt allgemein in der mangelhaften Verbindung von schulischem und
betrieblichem Lernen. Oft werden die beiden Lernorte als zwei Welten mit nur

wenigen gemeinsamen BerUhrungspunkten empfunden (vgl. Landwehr, 2003, 254).

Wahrend es am Lernort Schule um die Vermittlung erforderlicher theoretischer
Grundlagen und Zusammenhdnge aus der Pflegewissenschaft, der
Bezugswissenschaft, sowie aus der Allgemeinbildung und das Erlernen von
Grundlagen und Prinzipien geht, steht am Lernort Praxis die Entwicklung beruflicher
Kompetenzen zur Bewadltigung von Pflegeaufgaben im Vordergrund (vgl. Meyer-
Hanel, Umbescheidt, 2006, 276).

Deshalb wird im Zusammenspiel der beiden Lernorte haufig die mangelnde
Transferwirksamkeit des Lernens beklagt. Als ,Transfer” bezeichnet Landwehr die

Ubertragung des Gelernten auf neue Situationen (vgl. Landwehr, 2003, 257). Das
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bedeutet einerseits, dass das in der Schule Gelernte fir die Bewaltigung der
beruflichen Anforderungen teils nicht verflgbar ist oder als zu praxisfern empfunden
wird und damit nicht mit dem beruflichen Kontext in Verbindung gebracht wird und
auf der anderen Seite, dass das im Betrieb erlernte Wissen und Kénnen oft ohne
vertiefende Reflexion angeeignet wird, was eine adaquate Anwendung in
veranderten Situationen beeintrachtigt (vgl. ebd. 254). In Bezug auf die Ubertragung
des Gelernten auf neue Situationen gilt nach Landwehr, dass, je mehr die
Lernsituation von der Ubertragungssituation abweicht und umgekehrt, desto gréBer

bzw. desto anspruchsvoller ist die zu erbringende Transferleistung (vgl. ebd. 256).

Die Intention des 3. Lernortes ist es nun, die Verbindung von Theorie und
Praxissituation zu gewahrleisten. Er wird als ein von den beiden anderen Lernorten
abgegrenzter Teil des beruflichen Lernens bezeichnet, der bewusst zwischen dem
schulischen und betrieblichen Lernen angesiedelt ist. Damit wird das Ziel verfolgt,
eine Integration des theoretischen (schulischen) und des praktischen (betrieblichen)

Lernens herzustellen (vgl. Landwehr 2003, 256).

Der 3. Lernort basiert auf der ldee des transferorientierten Lernens und ist auf die
Verbindung von explizitem Regelwissen und implizitem Kontextwissen ausgerichtet
(vgl. ebd. 263). Explizites Wissen bezeichnet leicht kommunizierbares und leicht
transferierbares Faktenwissen, wahrend im Vergleich dazu das implizite Wissen als
den Individuen inharentes und somit als schwer kommunizierbares beschrieben wird.
Implizites Wissen fasst alle Inhalte zusammen, die eng mit einer Person oder dem
Kontext der Wissensgenerierung verknUpft ist und daher nicht direkt transferiert
werden kann (vgl. Mayr, 2009, 82-83).

Der 3. Lernort berlcksichtigt in diesem Zusammenhang die individuellen
Lernvoraussetzungen im besonderen MaBe. Individuelle Starken und Defizite,
individueller Lernbedarf und nicht zuletzt individuelle Lerninteressen sind
ausschlaggebend fir die Planung und Gestaltung der Lernprozesse. AuBerdem
orientiert sich der 3. Lernort an der Situation der betrieblichen Praxis. Sie bildet den
Ausgangspunkt und den Zielpunkt des Lernens. Der 3. Lernort bietet den
Auszubildenden damit vielfaltige Mdglichkeiten zum selbstgesteuerten Lernen (vgl.
Landwehr, 2003, 263).
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Seinen Nutzen bzw. die Sinnhaftigkeit desselben belegen Untersuchungsergebnisse
wie Beispielsweise jene im Rahmen des Projektes EU in Motion — Qualifying for

better health care by using the EQF erhobenen.

Nach Abschluss eines Probelaufs und durchgeflhrter Evaluation wurden u.a.

folgende Ergebnisse festgestellt:

e Die Lernenden bestatigen ihr breiteres Fachwissen und hdéheren

Wissensstand.

e Die Lernenden geben an, gelernt zu haben komplexe Zusammenhange zu

erkennen.

e Es konnten positive Tendenzen in Bezug auf das selbstéandige Lernen

beobacht werden.
e Es zeigt sich deutlich eine Férderung der kommunikativen Kompetenz.

e Verbesserung der sozialen Kompetenz und Teamfahigkeit (vgl. EU in Motion,
2007, 4).

Somit wird aus dem primar dualen Ausbildungssystem ein triales
Berufsbildungskonzept, wobei die nunmehr drei Lernorte in ein konzeptionell

sinnvolles Gleichgewicht gebracht werden.

7.8.1.1. Praxisanleiterinnen im 3. Lernort

Praxisanleiterlnnen haben im Rahmen des dritten Lernortes verschiedene Rollen zu

erfullen. Folgende Autoren haben dies in folgender Form beschrieben.

Die Rolle der Praxisanleiterln im derzeitigen Ausbildungssystem ist durch das Bild
des Anleitens und Vorzeigen-Nachmachens gepragt. Die Praxisanleiterin zeigt eine
Tatigkeit vor, erklart das Vorgehen, macht auf wichtige Aspekte aufmerksam, lasst
anschlieBend den Lernenden die Tatigkeit unter Beobachtung selber ausfihren, um
auf die Handlung mittels Anleitung, Anerkennung, Korrektur und praktischen

Hinweisen Einfluss zu nehmen (vgl. Landwehr, 2003, 261).

Im trialen System werden Praxisanleiterlnnen zu Lernberatenden, Beobachtenden,
Moderierenden und stehen vermehrt im Hintergrund und férdern bewusst den
konstruktiven Lernprozess. Im Vordergrund steht nicht die Stoffdarbietung oder
Instruktion, sondern prozessorientierte Unterstitzungsaktivitdten und die Balance

zwischen notwendigen Konstruktionsprozessen seitens der Lernenden und wohl
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gewahlten und organisierten Instruktionsformen. (vgl. Meyer-Hanel, Umbescheidt,
2006, 283).

Damit verandert sich die Rolle der Praxisanleiterinnen betréachtlich. Es verandert sich
nicht nur das Auszubildende-Praxisanleiterlnnen-Verhaltnis, sondern die Rolle der

Praxisanleiterlnnen bekommt im Rahmen der Anleitung insgesamt mehr Gewicht bei.

7.8.2. ZETT - Zentrum fur Entwicklung-Training-Transfer

Um den Anforderungen im Bereich der Ausbildung im Gesundheitswesen in
Niederdsterreich  auch  zukdnftig  gerecht zu  werden, wurde vom
Niederdsterreichischen Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS) eine Plattform
gegrindet, die sich mit der Konzeption vom ZETT in Niederdsterreich

auseinandersetzt.

ZETT soll als padagogisiertes praktisches Lernfeld, die Lernorte Theorie und Praxis
mit dem Ziel der Verbesserung des Zusammenspiels derselben, zu einem trialen

Ausbildungssystem entsprechend dem 3. Lernort verbinden.
Mit der Einrichtung vom ZETT sollen folgende Ziele verfolgt werden:

e Das Zusammenspiel der einzelnen Lernorte (theoretische Ausbildung,
praktische Ausbildung und Entwicklung — Training — Transfer erfolgt geplant

und abgestimmt.

e Ein padagogisiertes praktisches Lernfeld in einem geschitzten Rahmen fir

alle Ausbildungsformen erhdht die Lernergebnisse.

e Wechselseitiges Lernen (interdisziplindr) intensiviert das Lernen und
verbessert die Kooperation in der Praxis.

e Fahigkeiten, Fertigkeiten, Analyse flhrt zielgerichtet zu héherer Handlungs-
und Entscheidungskompetenz.

e Reflektiertes Lernen (I6sungsorientiert, argumentiert) legt die Basis flr
Professionalitat.

e Sicherheit beim Ausflihren von Pflegeinterventionen wird erreicht.

e Professionelles Agieren im Umgang mit der Patientln als auch innerhalb des

interdisziplindren Teams wird geférdert.

¢ Risikovermeidung durch Ausfiihrungssicherheit und Professionalitat.
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e Standardisierung zur Unterstitzung der Qualitdtssicherung und des
kontinuierlichen Verbesserungsprozess.

e Motivationssteigerung flhrt zu Leistungssteigerung und Berufszufriedenheit
(vgl. NOGUS, 2012, 8).

Dadurch lieBe sich far alle Beteiligten, Patientinnen, Rechtstrager,
Gesundheitsinstitutionen, das anleitenden Fachpersonal, die Auszubildenden und
Lehrenden, ein bedeutender Mehrwert erzielen. Dieser wird flr das anleitende
Fachpersonal auf den Stationen, die Lernenden und die Lehrenden, wie folgt

angegeben:
e FUr (anleitendes) Fachpersonal auf den Stationen

o Entlastung der Praxis durch bereits vorhandene trainierte
Basisfertigkeiten, die mehr Zeit far die Praxisanleitung in jenen
Bereichen schafft, die ausschlieBlich an realen Patientlnnen erlernt

werden koénnen

o Riskmanagement im Sinne kritischer Prozesse werden systematisch

trainiert, um menschliches Versagen weitgehend zu vermeiden
o Kompetenzerweiterung und Festigung
o Eigene Reflexion — Wissen transferierbar
o Vernetzung Theorie und Praxis
o Beitrag zur Professionalisierung

o Bessere fachliche Zusammenarbeit des unterschiedlichen
Fachpersonals

o Optimierung von Prozessen

o Ziele, die der Lernende bereits erreicht hat / die er noch erreichen

muss, sind transparent und nachvollziehbar
e FUr Lernende

o Riskmanagement im Sinne kritischer Prozesse wird systematisch

trainiert, um menschliches Versagen weitgehend zu vermeiden
o Handlungsautonomie, Handlungskompetenz

o Beitrag zur Professionalisierung
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Vernetzung Theorie und Praxis

Bessere fachliche Zusammenarbeit des unterschiedlichen

Fachpersonals
Optimierung von Prozessen
Strukturierung der Ausbildung

Lernende kommen mit abgepriftem qualifiziertem Niveau souveraner

und sicherer in die Praxis, Lernprozess ist entspannter

e Fir Lehrende

o

Eigene Reflexion — Wissen transferierbar
Vernetzung Theorie und Praxis
Beitrag zur Professionalisierung

Bessere fachliche Zusammenarbeit des unterschiedlichen
Fachpersonals

Optimierung von  Prozessen und dadurch Erhéhung der
Ausbildungsqualitat (vgl. NOGUS, 2012, 13-14).
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Empirischer Teil

Den bisherigen Ausfihrungen folgend soll mit diesem Teil die der Arbeit zugrunde
liegende Frage — ,ist die fachpraktische Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits-
und Krankenpflege zeitgemaB und zukunftsorientiert® — Beantwortung finden. Im
Mittelpunkt stehen dabei die flr die fachpraktische Ausbildung in der Praxis
zustandigen Praxisanleiterlnnen, ihre objektiven Sichtweisen und Einschatzungen

der Ausbildungssituation.
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8. Wahl der Forschungsmethode

Die erste Frage, die sich bei der Durchfihrung einer Untersuchung stellt, ist die,
welchen Ansatz man daftr wahlt (vgl. LoBiondo - Wood, 2005, 197). Da im Rahmen
quantitativer Untersuchungen versucht wird, die Subjektivitdt des Forschers wie der
Befragten maoglichst auszuschalten (vgl. Flick, 2004, 14) und es sich der Autor zum
Ziel gesetzt hat, die zur Beantwortung der Forschungsfrage persénlichen Meinungen
und Erfahrungen von diplomierten Pflegepersonen in die Untersuchung einflieBen zu
lassen, um damit Meyer folgend ,...ein Phdnomen aus der Perspektive der
Betroffenen zu erkunden und von innen heraus zu verstehen...”, (vgl. Mayer, 2007,
87), wurde eine qualitative Vorgehensweise gewahlt. Wahrend sich also quantitative
Forschung einer deduktiven Vorgehensweise bedient und die Realitat als sinnlich
wahrnehmbar, objektiv und vom Menschen unabhangig betrachtet, geht qualitative
Forschung von einem anderen Wahrheits- und Wirklichkeitsbegriff aus. Man geht
davon aus, dass die Wirklichkeit nicht unabhangig vom Menschen besteht. Die
Wabhrheit ist der subjektive Ausdruck der Realitat, so wie sie von den Betreffenden
wahrgenommen wird. Objektivitdt im Sinne naturwissenschaftlicher Forschung hat
somit also keine Bedeutung, da immer die subjektive Sichtweise des Individuums im
Vordergrund steht.

Ziel qualitativer Forschung ist es folglich, aus den subjektiven, individuell gefarbten
Daten Konzepte und Theorien zu entwickeln. Die Theoriebildung verlauft induktiv
(vgl. Mayer, 2007, 83-89).

8.1. Gutekriterien

Im Gegensatz zu den Gutekriterien Objektivitat, Reliabilitat und Validitat quantitativer

Forschung heiBen die Kriterien fir qualitative Forschung nach Mayring
e Verfahrensdokumentation (Beschreibung des Vorgehens)
e Argumentative Interpretationsabsicherung (Begrtiindung der Interpretationen)
¢ Regelgeleitetheit (Einhaltung einer bestimmten Systematik)
¢ Nahe zum Gegenstand (Forschung im Feld)

e Kommunikative Validierung (Diskussion der Forschungsergebnisse)
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e Triangulation (Betrachtung aus mehreren Perspektiven) (vgl. Mayring, 2010,
118)

Mayer beschreibt oben genannte Gitekriterien wie folgt:
e Verfahrensdokumentation:

In der qualitativen Forschung ist das Vorgehen meist sehr spezifisch und individuell.
Meist werden die Untersuchungsmethoden fir den Gegenstand speziell entwickelt
oder abgeandert. Verfahrensdokumentation meint, dass dies detailliert beschrieben
(dokumentiert) werden muss, damit der Forschungsprozess fir Andere
nachvollziehbar wird und nicht als willktrlicher und undberprifbarer Akt erscheint.

e Argumentative Interpretationsabsicherung:

Interpretationen spielen in der qualitativen Forschung eine entscheidende Rolle. Sie
lassen sich aber nicht beweisen wie Rechenoperationen. Daher dirfen
Interpretationen nicht nur gegeben, sondern sie missen auch argumentativ

begriindet werden. Die Argumentation wiederum muss in sich schllssig sein.
e Regelgeleitetheit:

Die Offenheit bezlglich Fragestellung und Vorgehensweise, die in der qualitativen
Forschung herrscht, bedeutet natirlich nicht, dass willkirlich gearbeitet werden darf.
Das Gutekriterium Regelgeleitetheit verlangt, dass bestimmte Regeln eingehalten
werden. Das Material muss systematisch bearbeitet werden.

e Nahe zum Gegenstand:

Unter Nahe zum Gegenstand versteht man die Forderung, sich in die Lebenswelt der
Betroffenen zu begeben. Wenn man wissen mdéchte, wie jemand ein bestimmtes
Ereignis erlebt, kann man das nicht am Schreibtisch oder im Labor herausfinden,

sondern muss zu der Betreffenden hingehen.
e Kommunikative Validierung:

Die Gultigkeit qualitativer Forschungsergebnisse kann man Uberprifen, indem man
sie dem Beforschten vorlegt und mit ihnen dartber diskutiert. Mit kommunikativer
Validierung kann aber auch gemeint sein, dass die Uberpriifung der Ergebnisse
innerhalb des Forscherteams stattfindet, in dem die Forscher darlber diskutieren.

e Triangulation:
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Die Verbindung verschiedener Erhebungsmethoden (zum Beispiel Interview und
Beobachtung) kann die Qualitat der Ergebnisse erhéhen, weil die Betrachtung eines
Phdnomens aus mehreren Perspektiven oft ein klareres Bild erzeugt. Auch
unterschiedliche Interpretationen der Forschungsergebnisse (zum Beispiel, indem
man die Interpretation der Daten von mehreren Forschern vornehmen Iasst) oder der
Vergleich, wie sich Wege der Datenanalyse auf die Ergebnisse auswirken, sind
Mdglichkeiten, um verschiedene Perspektiven zu gewinnen (vgl. Mayer, 2007, 102-
103).

Die Verfahrensdokumentation betreffend orientiert sich der Autor an den klassischen
Kriterien der qualitativen Forschung. Nach der Formulierung der der Arbeit zugrunde
liegenden Fragestellung, steht eine umfassende Literaturrecherche in den
Datenbanken CINAHL, MEDLINE, PUBMED und SCORPUS am Beginn der Arbeit.
Um weitere themenrelevante Quellen zu ermitteln, wird auch in den Online-
Bibliothekskatalogen der Universitat Wien, der Medizinischen Universitat Wien, dem
Karlsruher virtuellen Katalog sowie in Google scholar und im world wide web
recherchiert. Nach einer ersten Sichtung und dem Lesen der Abstracts erfolgt die
gezielte Auswahl der flr die Arbeit relevant erscheinenden Literatur.

Das so gewonnene Datenmaterial wird entsprechend den Gutekriterien der
Regelgeleitetheit anhand der Regeln zur Auswertung von Daten im Rahmen der
Inhaltsanalyse nach Mayring bearbeitet und interpretiert. Der Forderung nach der
Nahe zum Gegenstand wird im Rahmen der Interviewflhrung nachgekommen,
indem zur Datenerhebung die Praxisanleiterlnnen in ihrem Arbeitsfeld aufgesucht
werden. Die kommunikative Validierung erfolgt im Rahmen der Arbeit nicht mit allen
Befragten, sondern wurde auf Grund mangelnder Mdéglichkeiten lediglich bei den
beiden Probe-Interviews berticksichtigt. Um andere Perspektiven auf die Ergebnisse
der Untersuchung zu bekommen, wurde diese im Anschluss an zwei Expertlnnen

weitergeleitet und reflektiert.

8.2. Erhebungsinstrument

Nach der Festlegung des Autors flr ein qualitatives Vorgehen erfolgt die
Entscheidung tber die Erhebungs- und Auswertungsmethode. Die Entscheidung, die
Erhebungsmethode betreffend, fallt auf die mindliche Befragung, eine Methode der

Datensammlung, bei der der Datensammler einen Untersuchungsteilnehmer
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mundlich befragt (vgl. LoBiondo - Wood, 2005, 477). ,Interviews haben in der
qualitativen Forschung eine lange Tradition. In ihnen ist der Grundgedanke der
qualitativen Forschung verwirklicht, namlich die Betroffenen selbst zur Sprache
kommen zu lassen und ihre eigene subjektive Deutung von Ereignissen und
Erlebnissen kennenzulernen®“ (Mayer, 2007, 177). Es wird haufig im Rahmen
qualitativer Forschungsprojekte eingesetzt, um Erlebnisse, Erfahrungen, Meinungen
oder Geflihle der Teilnehmerinnen in Erfahrung zu bringen (vgl. ebd., 173). Es gibt
unzahlige Bezeichnungen fir Interviews. In der Literatur finden sich fokussierte,
biographische, narrative,  qualitative, problemzentrierte, standardisierte,
halbstandardisierte, leitfadengestitzte, offene und andere (vgl. Glaser. Laudel, 2009,
40). Auf Grund der Interessenslage und des damit verbundenen qualitativen
Vorgehens fiel die Entscheidung im Rahmen der Arbeit halbstandardisierte

Leitfadeninterviews im Sinne von Expertlnneninterviews durchzufihren.

Qualitative Interviews kénnen unter anderem als Expertlnneninterviews, in denen die
Befragten als Spezialisten fir bestimmte Konstellationen befragt werden, oder als
Interviews, in denen es um die Erfassung von Deutungen, Sichtweisen und
Einstellungen der Befragten selbst geht, gefihrt werden (vgl. Hopf, 1993, 15, zitiert
durch Glaser). Bevor auf das Expertinneninterview selbst naher eingegangen wird,
soll an dieser Stelle der Begriff Experte kurz umrissen werden. Im alltaglichen
Sprachgebrauch ist die Bedeutung des Begriffes ,Experte” relativ klar. Er wiirde als

eine Person mit speziellen Fachkenntnissen in einem Bereich angesehen werden.

Der Duden schreibt den Begriff ,Experte” in diesem Sinne auch die Bedeutung von

Sachverstandiger, Fachmann, Kenner (vgl. www.duden.de, 04.02.2011) zu.

Analysiert man hingegen wissenschaftliche Literatur, scheint der Begriff ,Experte®
bzw. ,Expertinneninterview® weniger eindeutig. Meuser, Nagel bezeichnen den in der
Literatur beschriebenen Kreis von Expertlnnen als breit gefachert (vgl. Meuser,
Nagel, 1991, 442). Fir Bogner und Menz sind Expertinnen Personen, welche sich
von spezifischem Praxis- oder Erfahrungswissen, das sich auf einen Kklar
begrenzbaren Problemkreis bezieht, ausgehend, die Mdéglichkeit geschaffen haben,
mit ihren Deutungen das konkrete Handlungsfeld sinnhaft und handlungsleitend zu
strukturieren (vgl. Bogner, Littig, Menz, 2005, 45). Nach Mayer kann die Frage, wer
als Expertin gilt, nicht generell beantwortet werden, da es immer vom Thema
abhangig ist (vgl. Mayer, 2007, 183). Auch Meuser, Nagel formulieren sinngeman
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gleich. ,Ob jemand als Experte angesprochen wird, ist in erster Linie abhangig vom
Forschungsinteresse. Experte ist ein relationaler Status (Meuser, Nagel, 1991, 443).
Laut Glaser, Laudel haben Expertinnen zwei Merkmale gemeinsam. Sie bezeichnen
Expertinnen als Medium, durch die der Wissenschaftler Wissen Gber einen ihn
interessierenden Sachverhalt erlangen will, und sie beschreiben eine besondere,
mitunter exklusive Stellung der Expertlnnen im zu untersuchenden sozialen Kontext
(vgl. Glaser, Laudel, 2009, 12-13).

Zusammengefasst kann also festgehalten werden, dass die Frage, ob jemand als
Experte bezeichnet werden kann, in erster Linie vom Forscher und seinem
Forschungsinteresse abhangig ist. Dies bedeutet letztendlich, dass der
Expertinnenstatus in gewisser Weise vom Forscher verliehen bzw. zugeschrieben

wird.

Im Hinblick auf die Position der Praxisanleiterinnen im zu untersuchenden
Handlungsfeld, deren Aufgabenbereich im Rahmen der fachpraktischen Ausbildung
und deren spezifischen Praxis- und Erfahrungswissen, werden die
Praxisanleiterinnen der niederésterreichischen Landeskliniken im Rahmen dieser
Arbeit vom Autor als Expertlnnen fir die fachpraktische Ausbildung in der
Allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege angesehen.

8.2.1. Expertlnneninterviews

Das Expertinneninterview ist eine gute Methode, um komplexe Wissensbestéande zu
erforschen und zu rekonstruieren. Es ist dort angezeigt, wo das Wissen von
Menschen gefragt ist, die in der Praxis in einem bestimmten Umfeld tatig sind
(Mayer, 2007, 183).

Bogner und Menz differenzieren dabei drei Formen des Expertlnneninterviews:

e Das Explorative, welches in noch kaum bekannten Forschungsfeldern

eingesetzt wird;

e Das systematisierende, bei dem es um die Reduktion ,objektiven” Wissens in
einem speziellen Feld geht; und

e Das theoriegenerierende Expertlnneninterview, welches nicht nur auf das

explizite Sonderwissen der Expertinnen abzielt, sondern auch auf das
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implizite Handlungs- und Deutungswissen, das in der Praxis erworben wird
(vgl. Bogner, Littig, Menz, 2005, 36-40).

Im Vergleich dazu differenzieren Meuser, Nagel in einer Untersuchung
Expertinneninterviews mit zentraler und mit Randstellung. Als Randstellung gilt dabei
.---W0 Expertlnneninterviews zum Beispiel explorativ, felderschlieBend eingesetzt
werden, wo sie zusétzliche Informationen wie Hintergrundwissen und
Augenzeugenberichte liefern und zur lllustrierung und Kommentierung der Aussagen
der Forscher zum Untersuchungsgegenstand dienen (vgl. Meuser, Nagel, 1991,
445).

Ersteres wird von den beiden Autoren wiederum in zwei Formen unterteilt. Einmal
bilden die Expertinnen selbst die Zielgruppe der Untersuchung, wobei sie in den
Interviews Auskunft Uber ihr eigenes Handlungsfeld geben. Das in dieser Form
explorierte Expertinnenwissen wird als Betriebswissen bezeichnet. Im anderen Fall
reprasentieren Expertlnnen eine zur Zielgruppe komplementére Handlungseinheit.
Die Interviews dienen dabei dazu, Informationen Uber die Kontextbedingungen des
Handelns der Zielgruppe zu liefern. Expertinneninterviews bilden eine Datenquelle
neben anderen, auf die nicht verzichtet werden kann. Die Informationen, die erhalten
werden, werden als Kontextwissen bezeichnet. Wahrend dieser Umstand fir die
befragten Expertlnnen als unwesentlich erachtet wird, wirkt sich oben genannte
Unterscheidung auf die Auswertung der Daten dahingehend aus, dass
Betriebswissen detailliert ausgewertet und interpretiert werden muss, wahrend

Kontextwissen bei Zielerreichung gestoppt wird (vgl. Meuser, Nagel, 1991, 446-449).

FOr diese Arbeit werden die Praxisanleiterinnen der niederdsterreichischen
Landeskliniken vom Autor ins Zentrum des Interesses gerlckt. lhre Interviews sollen
dazu dienen, spezifische Informationen zu ihrer aktuellen Arbeitssituation, den
Rahmenbedingungen, ihren Ideen und Vorstellungen zu, sowie Problemen in ihren

Tatigkeitsbereichen zu liefern.

Nicht unerwahnt soll in diesem Zusammenhang bleiben, dass, obwohl sich
Expertinneninterviews im Rahmen der empirischen Forschung groBer Beliebtheit
erfreuen und mittlerweile eine nicht zu unterschatzende Rolle spielen (vgl. Meuser,
Nagel, 1991, Glaser, Laudel, 2009), dennoch die theoretische Fundierung betreffend,
ahnlich der bereits erlauterten fachlichen Debatte um die Begrifflichkeit von
Expertlnnen, auch hier keine wissenschaftliche Einigkeit herrscht. Besonders die
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Frage, ob es sich bei einem Expertlnneninterview um eine, wie es Meuser, Nagel
vertreten, eigenstandige oder lediglich um eine Sonderform einer bereits
bestehenden Interviewform handelt wird kontroversiell diskutiert und ist noch nicht

abgeschlossen.

8.2.1.1. Interviewleitfaden

Gléser, Laudel folgend kommen  Expertlnneninterviews nicht  ohne
Untersuchungsfragen aus. Wer eine Expertin interviewen méchte, muss ihm Fragen
stellen. Diese werden aus dem Erkenntnisinteresse des Forschers abgeleitet. Nur
wer weil3, was er herausbekommen mdchte, kann auch danach fragen (vgl. Glaser,
Laudel, 2009, 63). Da die Expertinneninterviews im Rahmen der Arbeit einen
zentralen Stellenwert einnehmen und der Generierung von Betriebswissen dienen,
wird vom Autor in diesem Zusammenhang, wie in der Literatur empfohlen, eine

leitfadengestutzte Interviewtechnik eingesetzt.

Mayer bemerkt dazu: ,meist handelt es sich dabei [das Expertinneninterview Anm. d.
Verf.] um halbstandardisierte Interviews mit einem sehr konkreten Leitfaden (Mayer,
2007, 183). Meuser, Nagel erklaren in diesem Zusammenhang: ,...dies scheint uns
die technisch sauberste Lésung der Frage nach dem Wie der Datenerhebung zu
sein.” (vgl. Meuser, Nagel, 1991, 448). Ebenso argumentieren Glaser, Laudel, wenn
sie meinen ,unter den nicht standardisierten Interviews ist das Leitfadeninterview aus

verschiedenen Grinden vorzuziehen® (Glaser, Laudel, 2009, 43).

Bei der Erstellung des Interview-Leitfadens stehen Thema und Fragestellung der
Arbeit bereits fest. In Folge werden zur Erérterung der Fragestellung interessante
Fragen im Sinne eines Brainstormings formuliert, welche des Weiteren konkretisiert,
zusammengefasst und den Themenbereichen strukturelle Rahmenbedingungen,
Aufgaben der Praxisanleitung, Ausbildung und Zukunftsvisionen zugeordnet werden.

Dem Vorschlag Meuser, Nagels folgend, die Interviewfliihrung mdéglichst offen und
flexibel zu gestalten (vgl. Meuser, Nagel, 1991, 449) enthélt der Leitfaden zu jedem
Themenbereich eine weitest mdglich offen formulierte Leitfrage, welche dem

Interviewten die Méglichkeit gibt, frei zu antworten.

Um den Intervieweinstieg fir die zu Interviewenden mdglichst angenehm zu

gestalten wird dieser vom Autor dahingehend gestaltet, dass, im Sinne einer
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Aufwarmfrage, die fur die Interviewpartner leicht zu beantworten ist, allgemeine,

soziodemographische Fragen an den Interviewanfang gestellt werden.

Zur Uberpriifung des Interviewleitfadens werden nach Erstellung desselben zwei
Probe-Interviews gefiihrt. Darauf basierend wird der Leitfaden modifiziert.

8.2.1.2. Stichprobe und Interviewsituation

Der Inhalt eines Interviews wird neben dem eigenen Erkenntnisinteresse vor allem
durch den Interviewpartner bestimmt. Um Interviewpartner auswéahlen zu kénnen,
muss man sich zunachst vergegenwartigen, wer Gber themenrelevante Informationen
verflgt (vgl. Glaser, Laudel, 2009, 117).

Die Frage, wer interviewt werden soll, fallt bereits im Rahmen der Festlegung der
Erhebungs- und Auswertungsmethode fir diese Arbeit. Da in der qualitativen
Forschung die Fallauswahl keine Reprasentativitdt voraussetzt, sondern nach
bestimmten Kriterien gebildet wird , (vgl. Bogner, Littig, Menz, 2005, 39), wird
festgelegt, dass alle Interviewpartner dem gehobenen Dienst flir Gesundheits- und
Krankenpflege angehéren, die Weiterbildung fiir Praxisanleitung absolviert haben
und Ober mehrjahrige Erfahrung auf dem Gebiet der Praxisanleitung verfligen
mussen. AuBerdem besteht die Vorgabe, dass alle Interviewpartner in einem der
Niederdsterreichischen Landeskliniken-Holding zugehdbrigen Krankenhaus
beschaftigt sein mulssen. In diesem Zusammenhang werden Expertlnnen [die
Praxisanleiterinnen, Anmerkung des Autors] als Kristallisationspunkte stellvertretend
fur eine Vielzahl zu befragender Akteure interviewt (vgl. Bogner, Littig, Menz, 2005,
8), um ein umfassendes Meinungsbild zu erheben.

Das unter diesen Vorgaben gewonnene Sample besteht aus neun Frauen und sechs
Mannern. Der Altersdurchschnitt betragt 39,6 Jahre. Einer durchschnittlichen
Verweildauer im Beruf von 16,3 Jahren steht eine durchschnittliche Tatigkeit im
Bereich der Praxisanleitung von 7,9 Jahren gegentber. Als héchster Schulabschluss
wird von drei der Befragten die Matura, von sieben die Berufsbildende mittlere
Schule, von vieren die Pflichtschule und von einem eine abgeschlossene
Lehrausbildung angegeben. EIf der interviewten Praxisanleiterlnnen Uben ihre
Tatigkeit derzeit auf bettenflOhrenden Stationen, vier im Ambulanz- bzw.
Spezialbereich aus.
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Um die Interviews durchflihren zu kénnen, wird in einem ersten Schritt die Erlaubnis
zur Rekrutierung und Durchfihrung derselben in der Niederésterreichischen
Landeskliniken-Holding eingeholt. Um aus allen Teilen Niederdsterreichs
Informationen flr die Arbeit zu erhalten, wird weiters auf eine gleichméaBige
Verteilung der Interviewpartner innerhalb der Regionen Niederdsterreichs geachtet.
Entsprechend den Vorgaben der Niederdsterreichischen Landeskliniken-Holding wird
im nachsten Schritt mit den Pflegedienstleitungen der Kliniken mit der Bitte Kontakt
aufgenommen, madgliche Interviewpartner zu nennen. Nach Bekanntgabe der
personlichen Daten durch die Pflegedienstleitungen erfolgt die direkte
Kontaktaufnahme. Die Interviewpartner werden telefonisch kontaktiert, Uber Zweck

und Ziel der Arbeit informiert und ein Termin fir das Interview fixiert.

Dem eigentlichen Interview wird zur Erhebung soziodemographischer Daten ein

standardisierter Kurzfragebogen vorangestellt.
Mit Ausnahme dreier Interviews werden die Befragungen face to face durchgefiihrt.

Um eventuelle Spannungen zu lésen, sollte als erste Frage immer eine
JAufwarmfrage” gestellt werden (vgl. Glaser, Laudel, 2009, 147). Neben der
Erfassung persénlicher Daten dient der Fragebogen gleichzeitig als ein ebensolcher

Stimulus und soll damit den Intervieweinstieg erleichtern.

Im Zuge dessen wird auch die Zustimmung der Interviewpartner zur digitalen
Aufzeichnung der Gesprache eingeholt. Des Weiteren wird auf die freiwillige
Teilnahme und die Méglichkeit, das Interview ohne Angabe von Grinden jederzeit zu
beenden, hingewiesen. AuBerdem wird den Gesprachsteilnehmern auch Anonymitat

und Vertraulichkeit beziglich aller Informationen zugesichert.

Im Anschluss an jedes Interview wird vom Autor ein post scriptum mit allen wichtig

erscheinenden Details erstellt.

Die Interviewdauer betragt durchschnittlich 1 Stunde.

8.2.1.3. Datenauswertung

Wie bereits erwahnt erfolgt mit Zustimmung der Interviewteilnehmer die digitale
Aufzeichnung der Gesprache. Im Anschluss werden die Interviews vollstandig und
wortgetreu transkribiert, sowie soweit anonymisiert, dass weder Rlckschlisse auf
die interviewte Person noch ein Klinikum gezogen werden kdnnen. Im Rahmen der

Transkription wird starke Dialekifarbung in normales Schriftdeutsch Ubertragen und
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der Stil geglattet. Floskeln, ,Ahs“ oder sonstige den Inhalt nicht verdndernde und
(iberflissige AuBerungen werden nicht transkribiert. Die Transkription der Interviews

erfolgt nach folgenden Regeln:
e Kodierung der Gesprachsteilnehmer

l.: = Interviewer

IP.: = Interviewpartner mit entsprechender Nummerierung (kursiv)
e |eerzeile zwischen Fragen — Antwort

e Bei Sprecherwechsel Leerzeile einfliigen

e Wodrter, die lauter ausgesprochen wurden, fett: mutige Tat
e Woérter mit sehr deutlicher Betonung unterstreichen: mutige Tat
e Etwas unverstandliche Worte in Klammer setzen: (mutige) Tat
e wenn man Passagen in der Transkription auslasst: (...)
e Wenn Satz abgebrochen wird: /1
e Nicht sprachliche Vorgange in doppelte Klammern: ((réduspert sich))
e Bei Pausen: ((Pause))
oder Angabe von Sekunden: (3)

e Personennamen und eindeutige Kennmerkmale werden anonymisieren
e die=die=die Stottern, Wiederholung, schnell gesprochen, Verschleifung
e gedehnte Sprechweise mit Leezeichen zwischen den Buchstaben
e >fallt ins Wort< Interviewer/Gesprachspartner fallt ins Wort

Die Auswertung der Interviews erfolgt anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring, da sich die Inhaltsanalyse generell fir rekonstruierende Untersuchungen
und speziell fir die Auswertung von Expertinneninterviews eignet (vgl. Glaser,
Laudel, 2009, 47). Das Prinzip dieses Analyseverfahrens stellt sich wie folgt dar:
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Interpretation

| e | 1 S !_ Extraktions-
; . ergebnisse
— |
rF
2 L = Suchraster
f |
I I Text
== ,
Abbildung 11: Prinzip der qualitativen Inhaltsanalyse (Gliser, Laudel, 2009, 200)

Die Starke dieses Verfahrens gegenltber anderen Interpretationsverfahren liegt laut

Mayring darin begrindet, dass die Analyse in einzelne vorher festge