FORSCHUNG ZUR PFLEGEBILDUNG UND ZUM PFLEGEBERUF

Bundesinstitut fir Berufsbildung (Hrsg.)

Resilienz in der Pflege

Abstractband zum Forschungskongress am 7. und 8. Mai 2026 in Bonn

|
bl bb Bundesinstitut fur
Berufsbildung




FORSCHUNG ZUR PFLEGEBILDUNG UND ZUM PFLEGEBERUF

Bundesinstitut fur Berufsbildung (Hrsg.)

Resilienz in der Pflege

Abstractband zum Forschungskongress am 7. und 8. Mai 2026 in Bonn

bb Bundesinstitut fur
Berufsbildung



Impressum

Zitiervorschlag:

Bundesinstitut fur Berufsbildung (Hrsg.): Resilienz in der Pflege.
Abstractband zum Forschungskongress am 7. und 8. Mai 2026 in
Bonn. Bonn 2026 2026. URL: https://www.bibb.de/dienst/publika-
tionen/de/21014

1. Auflage 2026

Herausgeber:

Bundesinstitut fur Berufsbildung
Friedrich-Ebert-Allee 114 - 116
53113 Bonn

Internet: www.bibb.de

Publikationsmanagement:

Stabsstelle , Publikationen und wissenschaftliche Informationsdienste”
E-Mail: publikationsmanagement@bibb.de
www.bibb.de/veroeffentlichungen

Vertrieb: vertrieb@bibb.de

Herstellung:

Verlag Barbara Budrich
StauffenbergstraBe 7
51379 Leverkusen
Internet: www.budrich.de
E-Mail: info@budrich.de

Trotz sorgfaltiger inhaltlicher Kontrolle Gbernimmt das BIBB keine Haf-
tung fur die Inhalte externer Links. Fir den Inhalt der verlinkten Seiten
sind ausschlieBlich deren Betreiber verantwortlich.

Lizenzierung:
Der Inhalt dieses Werkes steht unter einer
@ @ @ Creative-Commons-Lizenz (Lizenztyp: Na-
mensnennung — Weitergabe unter gleichen
Bedingungen — 4.0 International).

Weitere Informationen zu Creative Commons und Open Access finden
Sie unter www.bibb.de/oa.

ISBN 978-3-96208-580-3
urn:nbn:de:0035-1243-2

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der
Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im
Internet Uber http://dnb.dnb.de abrufbar.


http://www.bibb.de
mailto:publikationsmanagement@bibb.de
http://www.bibb.de/veroeffentlichungen
mailto:vertrieb@bibb.de
http://www.budrich.de
mailto:info@budrich.de
http://www.bibb.de/oa
http://dnb.dnb.de
https://www.bibb.de/dienst/publikationen/de/21014
https://www.bibb.de/dienst/publikationen/de/21014

VORWORT

Resilienz bedeutet nicht, Belastungen einfach zu ertragen,
sondern aus thnen zu lernen und sich weiterzuentwickeln.
(Michael Ungar, Resiliengforscher)

Das Thema Resiliengz hat sich in den vergangenen Jahren zu einem zentralen Analyse- und Gestal-
tungsbegriff in der Pflege entwickelt. Angesichts wachsender fachlicher, organisationaler und ge-
sellschaftlicher Herausforderungen riickt zunehmend die Frage in den Fokus, wie Pflegefachperso-
nen, Bildungseinrichtungen und Versorgungssysteme nicht nur mit Belastungen umgehen, sondern
Entwicklungsprozesse aktiv gestalten konnen.

Der vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) veranstaltete Forschungskongress am 7. und
8. Mai 2026 im Wissenschaftszentrum Bonn versammelt Beitrdge aus Forschung, Lehre, Praxis und
Politik. Er richtet sich an all jene, die sich mit der Zukunftsfahigkeit des Pflegesystems, der Pflege-
ausbildung und des Pflegeberufs beschéftigen. Im Zentrum stehen Fragen nach zukunftsfahigen Bil-
dungsarchitekturen, einer lernenden Berufsstruktur und widerstandsfahigen Versorgungsformen.
Dabei versteht der Kongress Resilienz nicht als blof3e Fahigkeit, belastende Situationen zu iiber-
stehen, sondern als dynamischen Prozess, der Herausforderungen in Chancen des Lernens und der
Weiterentwicklung iibersetzt.

Fachlicher Austausch, praxisrelevante Steuerungsansitze und wissenschaftlich fundierte Impulse
sollen im Rahmen dieses Forschungskongresses dazu beitragen, das Verstdndnis von Resilienz in der
Pflege auf mehreren Ebenen zu vertiefen — von der individuellen Widerstandskraft der Pflegefach-
personen bis zur systemischen Anpassungsfahigkeit von Organisationen und Bildungsstrukturen.
Besonders fiir Nachwuchswissenschaftler/-innen bietet die Konferenz Gelegenheit, eigene Arbeiten
vorzustellen und in den Dialog mit etablierten Forschenden zu treten.

Der vorliegende Abstractband reflektiert die Vielfalt der eingereichten Forschungsarbeiten und
zeigt das breite Spektrum an Perspektiven auf, die fiir die Weiterentwicklung eines krisenfesten,
lernenden und zukunftsgerichteten Pflege- und Pflegebildungssystems von Bedeutung sind.

Ich wiinsche Thnen anregende Lektiire, konstruktive Diskussionen und viele neue Inspirationen fiir
die Weiterfithrung Ihrer wissenschaftlichen und praktischen Arbeit.

Im Namen des Bundesinstituts fiir Berufsbildung danke ich allen Autorinnen und Autoren herzlich
fiir ihre engagierten Beitrdge und ihr wissenschaftliches Engagement.

Dr. Monika Hackel

Leiterin der Abteilung ,,Struktur und Ordnung der Berufsbildung*
Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB)
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APN
AVEM
BGM
BIBB
BMBFSFJ
BMFTR
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EBN
EBP
ECTS
GPA
IPE

IPC
JD-R
LeWo
MfP
PfIAPrV
PfIBG
PmB

SE

SoC
UKB
UKE
UKR
VR
VR-SLM
VZA
XR
ZNA

Advanced Practice Nurses

Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster
Betriebliches Gesundheitsmanagement

Bundesinstitut fiir Berufsbildung

Bundesministerium fiir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Bundesministerium fiir Forschung, Technologie und Raumfahrt
Bundesministerium fiir Gesundheit

Community Health Nursing/Community Health Nurses
Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe
Evidence-Based Nursing

evidenzbasierte Pflege

European Credit Transfer and Accumulation System
generalistische Pflegeausbildung

interprofessionelle Edukation

interprofessionelle Zusammenarbeit
Job-Demands-Resources-Modell

Lernender Wohnbereich

Mentoren fiir Pflege

Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung
Pflegeberufegesetz

Pflegende mit Bachelorabschluss

Sondererhebung

Sense of Coherence

Universitatsklinikum Bonn

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Universitatsklinikum Regensburg

Virtual Reality

Virtual-Reality-Selbstlernmodul

Vollzeitdquivalenzen

Extended Reality

Zentrale Notaufnahme
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PROGRAMM ZUM FORSCHUNGSKONGRESS
~RESILIENZ IN DER PFLEGE"

Donnerstag, 7. und Freitag, 8. Mai 2026 im Wissenschaftszentrum Bonn

Programm - Tag 1

ab 08:45 Uhr  Registrierung

Er6ffnung und BegriiBung
Dr. Tobias Viering (Bundesministerium fiir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend)

09:45 Uhr . . . .
Maria Becker (Bundesministerium fiir Gesundheit)
Prof. Dr. Hubert Ertl (Bundesinstitut fiir Berufsbildung)
Keynote

10:30 Uhr . . . .
Resilienz in der Pflege - eine systemische Perspektive
BIBB-Pflegepanel Vortra

11:15 Uhr e .

BIBB-Monitoring zur Pflegeausbildung: Vorstellung und Ergebnisse aus Welle 2 des BIBB-Pflegepanels
11:45 Uhr Mittagspause/Mittagessen
12:45 Uhr Vortragsreihe 1
14:15 Uhr Kaffeepause
14:30 Uhr Vortragsreihe 2
16:00 Uhr Kaffeepause & Posterausstellung im Foyer
16:30 Uhr Vortragsreihe 3
18:00 Uhr EndeTag 1

Programm - Tag 2

09:00 Uhr BegriiRung Tag 2 (BIBB)

Keynote
Resilienz in der Pflege starken — eine arbeitspsychologische Perspektive

09:15 Uhr

10:00 Uhr Vortragsreihe 4
11:30 Uhr Kaffeepause & Posterausstellung im Foyer
12:00 Uhr Vortragsreihe 5

Plenumsvortrag

13:30 Uhr Forschung zur Pflegeausbildung und zum Pflegeberuf im Spiegel der Berufsbildungsforschung im Kontext von Resi-
lienz

14:00 Uhr AbschlieBende Worte
14:15 Uhr Ende des Kongresses

12 Forschung zur Pflegebildung und zum Pflegeberuf



PROGRAMM ZUM FORSCHUNGSKONGRESS ,,RESILIENZ IN DER PFLEGE"

Tag 1 (07.05.2026)

Parallele Veranstaltungen 1 (12:45-14:15 Uhr)

1.1 Panel

1.2 Workshop

1.3 Workshop

1.4 Panel

1.5 Panel

Symposium

Berufsattraktivitdt beginnt mit der Ausbildung: Die Anpassungsfahigkeit des Berufsbildungssystems Pflege im Zuge
der Umsetzung der Pflegeberufereform

Workshop

Resiliente Praxisanleitung gestalten

Workshop
Rolle finden - Rolle transformieren: berufliche Resilienzentwicklung am Beispiel der Pflegepddagogik

Vortrage

1. Barrieren und forderliche Faktoren der Resilienzforderung in der Pflege: eine qualitative Analyse im Rahmen
von XR2ESILIENCE

2. Resilienz starken durch professionelle Gesundheitskompetenz — eine Frage der Haltung?
3. Das Projekt ,RESI SALUTO - Starkung der Resilienz und des Kohdrenzgefiihls in der stationdren Langzeitpflege"

Vortrage

1. Psychische Belastung und interprofessionelle Zusammenarbeit wahrend der friithen (COVID-19-Pandemie: Im-
plikationen fiir organisationale Resilienz und Magnet®-basierte Entwicklungsprozesse an einem Referenzhaus
des Magnet&4Europe®-Programms

2. Interprofessionelle Lehre implementieren: Strukturen, Stakeholder und Netzwerke in der Hochschullehre

3. Interprofessionelle Lerninseln in der praktischen Ausbildung der Gesundheitsberufe — ein praktischer Ansatz zur
friihen Anbahnung interprofessioneller Zusammenarbeit

Parallele Veranstaltungen (14:30-16:00 Uhr)

2.1 Panel

2.2 Workshop

2.3 Workshop

2.4 Panel

2.5 Panel

Symposium

Digitalisierung in der (pflege)beruflichen Ausbildung: Stand, Perspektiven und Herausforderungen der Schulent-
wicklung

Workshop

Rassistische Diskriminierungserfahrungen in der Pflegeausbildung

Workshop
Advanced Practice Nurses in der Primarversorgung — welche Kompetenzen braucht es?

Symposium
Individuelle und organisationale Resilienz starken: neue Ansatze zur Arbeitsgestaltung in der professionellen Pflege

Vortrage

1. Resilienz starken, Ausbildung sichern: Erkenntnisse aus dem Projekt PfAu zur nachhaltigen Gestaltung betrieb-
licher Ausbildung in der Pflege

2. Was kann kollegiale Beratung wéhrend der Pflegeausbildung bewirken? Ergebnisse einer longitudinalen Studie
3. Mit Prdvention und Beratung Auszubildende und Praxis in Bayern stdrken

Parallele Veranstaltungen (16:00-18:00 Uhr)

3.1 Panel

3.2 Workshop

Symposium

Pflege der Zukunft: Schliisselkompetenzen und Lehrkonzepte fiir den Umgang mit der Klimakrise und die Starkung
planetarer Gesundheit

Workshop
Lernender Wohnbereich (LeWo) in der stationdren Altenhilfe
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PROGRAMM ZUM FORSCHUNGSKONGRESS ,,RESILIENZ IN DER PFLEGE"

3.3 Panel

3.4 Panel

3.5 Panel

Symposium
Von Bewadltigung zu Gestaltung — kollektive Resilienz durch partizipative Entwicklungsformate in der Pflege

Vortrage
1. Das Projekt PRAQ

2. Analyse und Weiterentwicklung der Lernortkooperation in der Pflege — Ergebnisse einer Sekunddranalyse quali-
tativer und quantitativer Daten

3. Attraktivitdt, Herausforderungen und Bedarfe des Lern- und Arbeitsorts Hauslichkeit: Ergebnisse und Schluss-
folgerungen aus dem Forschungsprojekt

Vortrage

1. Toolbox zur Integration von Bachelor-Pflegenden in der direkten Patientenversorgung

2. EBN-Mentorinnen und -Mentoren in der klinischen Pflege: Starkung der Patientensicherheit durch akademi-
sche Rollen im Grademix

3. Pflegebezogene Masterstudiengdnge in OECD-Landern - ein Umbrella Review
L. Community Health Nursing in der Praxis starten — strukturelle und organisatorische Erfahrungen aus Praxissicht

Tag 2 (08.05.2026)

Parallele Veranstaltungen 4 (10:00-11:30 Uhr)

4.1 Panel

4.2 Workshop

4.3 Panel

4.4 Panel

4.5 Panel

Symposium
Magnet®-Krankenhaus - Resilienz gestalten durch Leadership, Empowerment und professionelle Praxis

Workshop

+Don't stop the flow!"” — Weiterfiihrende Forschungsfragen entwickeln: Bewirkt Interprofessionelle Edukation (IPE)
Resilienz?

Vortrage

1. Herausforderungen bei der Gestaltung der Qualifizierung von Pflegefachassistentinnen und -assistenten anti-
zipieren und bewadltigen - Erkenntnisse aus einem Scoping Review

2. Hemmende und fordernde Faktoren beim Erwerb medizinaltechnischer Kompetenzen von Pflegeassistenzperso-
nal in der ambulanten Pflege - ein Mixed-Methods-Ansatz aus der Schweiz

3. Erforderliche digitale Kompetenzen von Pflegehilfs- und Pflegeassistenzkrdften im deutschen Gesundheitssystem

1. Vortrage

2. lernenden-, praxis- und zukunftsorientierte Pflegeausbildung durch Einsatz konfigurierbarer Virtual-Reality-
Szenarien

3. Virtuelle Realitat in der Pflegeausbildung zur Starkung der Selbstlernmdglichkeiten — Entwicklung und Testung
eines VR-basierten Selbstlernmoduls

L. Simulation von Pflegeverldufen in virtueller Lernumgebung: kompetenzorientierte Vermittlung von Vorbehalts-
aufgaben in der Pflegeausbildung

Vortrage

1. Welcher Versorgungsbereich profitiert von den Pflegefachpersonen?

2. Berufseinstieg mit generalistischer Pflegeausbildung: Ergebnisse einer bundesweiten Verbleibstudie

3. ,Pflege ade": was ehemalige Pflegefachmdnner zum Berufswechsel bewegt

Parallele Veranstaltungen (12:00-13:15 Uhr)

5.1 Panel

Symposium

Ausbildungszufriedenheit in der generalistischen Pflegeausbildung: Ergebnisse aus zwei bundesweiten Auszubil-
dendenbefragungen
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Workshop

5.2 Workshop  projekt MODINA: Entwicklung eines Moduls , Pflegehandeln in Krisen und Katastrophen - Disaster Nursing inklusive
Planspiel
Vortrage

1. Resilientere Strukturen in der praktischen Pflegeausbildung durch digitale Bildungsangebote fiir Praxisanleiten-
de starken

5.3 Panel 2. Forderung der Wahrnehmungsfahigkeit von Praxisanleitenden hinsichtlich konstruktiver Unterstiitzung mittels
videobasierter Fallarbeit

3. Digitale Praxiseinsatzplanung als Beitrag zu resilienten Ausbildungsstrukturen in der Pflege: Entwicklung und
Erprobung des webbasierten Prototyps ,,Platoo”

Vortrage
5.4 Panel 1. Zusammenarbeit resilient gestalten: Keimzellen transformativer Lernprozesse im qualifikationsheterogenen
Pflegeteam
2. Komplexitdt als Differenzierungsmerkmal fiir Kompetenzniveaus — Ergebnisse eines systematischen Reviews
Vortrage
5.5 Panel 1. Die Zukunft der Pflege mitgestalten: politische Nachhaltigkeitsbildung an Pflegeschulen

2. Hitzeschutz in der Pflege: Lehr- und Lernmaterialien fiir Schule und Praxis (HiP)
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Gabriele Meyer

Resilienz in der Pflege - eine systemische Perspektive (Keynote)

Resilienz bezeichnet Widerstandsfdhigkeit. Die Diskussion iiber Resilienz in der Pflege ist zumeist
auf den individuellen Umgang mit Stressoren beschrénkt. Die Fokussierung auf die Resilienz ein-
zelner Pflegender kann jedoch systemische Probleme verschleiern und unbeabsichtigt verfestigen
sowie die Gefahr bergen, dass Pflegende Schuldgefiihle internalisieren.

Systemische Resilienz meint einen kontinuierlichen Prozess, in dem Angehorige von Heilberufen,
Entscheidungstrager/-innen oder Organisationen die Funktionsweise eines komplexen, adaptiven
Gesundheitssystems vor, wahrend oder nach dem Eintreten negativer Ereignisse anpassen. Die
gesundheits- und pflegepolitischen Aufgaben bestehen darin, das Gesundheitssystem gegeniiber
bekannten und unbekannten krisenhaften Herausforderungen resilienter zu machen, in der Vor-
beugung gegen und Vorbereitung auf vorhersehbare und unvorhersehbare Krisen und in der Ver-
hinderung oder Verringerung negativer Auswirkungen auf Leben und Gesundheit.

Die COVID-19-Pandemie war ein solches Ereignis, in dem wie im Brennglas die Probleme der Si-
cherstellung adaquater Pflege in Deutschland hervorgetreten sind, das aber zugleich das Potenzial
hat, die systemische Resilienz zu starken.

In dem Beitrag gilt es unter Beriicksichtigung aktueller wissenschaftlicher Befunde und Einordnun-
gen die Voraussetzungen systemischer Resilienz in der Pflege zu diskutieren. Unter anderem geht
es darum, Fragen nach den systemischen Rahmenbedingungen zu stellen, die den Pflegeberuf fiir
neue Fachpersonen attraktiv machen, nach den Faktoren, die den langfristigen Verbleib im Pflege-
beruf begiinstigen, nach dem Beitrag der Hochschulen und neuen Berufsrollen und -profilen sowie
nach den politischen Ma3nahmen, die erforderlich sind, um die Pflege nachhaltig als Beruf zu stér-
ken. SchlieRlich stellt sich die Frage danach, an welchen Kriterien ein resilientes Pflegesystem sich
messen lassen muss.
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BIBB-MONITORING ZUR PFLEGEAUSBILDUNG: VORSTELLUNG UND ERGEBNISSE AUS WELLE 2 DES BIBB-PFLEGEPANELS

Anne Caspers, Marion Thiele, Normann Miiller, Claudia Hofrath

BIBB-Monitoring zur Pflegeausbildung: Vorstellung und Ergebnisse
aus Welle 2 des BIBB-Pflegepanels (Plenumsvortrag)

Motivation/Hintergrund

Das Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) fiihrt im gesetzlichen Auftrag (§ 60 Abs. 6 PflIAPrV) ein
kontinuierliches Monitoring der Pflegeausbildung durch, die im Zuge des Pflegeberufereformgeset-
zes zum 1. Januar 2020 neu geregelt wurde. Ziel ist die Bereitstellung einer validen Datengrundlage
fiir politische Entscheidungsprozesse des Bundesministeriums fiir Bildung, Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend (BMBFSEJ) und des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) sowie der Fachof-
fentlichkeit auf Basis direkter Riickmeldungen aus der Ausbildungspraxis.

Daten

Die Datengrundlage bildet das BIBB-Pflegepanel, eine jahrliche Wiederholungsbefragung von Aus-
bildungseinrichtungen, Pflegeschulen und Hochschulen. Die Ergebnisse der zweiten Erhebungswel-
le (zum Jahr 2023) basieren auf Angaben von 6.276 Pflegeeinrichtungen, 925 Pflegeschulen und
46 Hochschulen mit pflegepraktischen Bachelorstudiengidngen. Sondererhebungen unter Teilgrup-
pen erginzen zu spezifischen Schwerpunkten, z. B. zu Motiven nicht ausbildender Einrichtungen.

Forschungsfrage

Zentrale Fragestellungen sind etwa die nach der Entwicklung von Angebot von und Nachfrage nach
Ausbildungsplétzen, Faktoren unterschiedlicher Kapazitiatsauslastung sowie nach dem Verbleib und
der Mobilitat der Absolventinnen und Absolventen nach Abschluss der Ausbildung.

Methoden

Die Datenerhebung erfolgte im Mixed-Mode-Design (CATI/CAWTI). Um bundesweit reprasentati-
ve Aussagen zu treffen, wurden die Daten der Einrichtungen und Schulen anhand der amtlichen
Pflegeausbildungsstatistik (PfleA) gewichtet und hochgerechnet. Die Hochschuldaten der Welle 2
bilden eine nicht reprasentative Panelstichprobe ab, da auf die Aufnahme neuer Studiengénge ins
Sample verzichtet wurde und keine Randverteilungen fiir eine Gewichtung vorlagen. Die vorgestell-
ten Ergebnisse sind deskriptiv.

Ergebnisse

Das Ausbildungsangebot tiibersteigt die Nachfrage deutlich: Fiir rund 100.000 im Jahr 2023 an-
gebotene Plétze in Einrichtungen lag die Auslastung zum Jahresende bei knapp 54 Prozent. Als
Hauptursache gaben etwa 80 Prozent der Einrichtungen mit unbesetzten Platzen einen Mangel an
Bewerbungen an. Krankenhduser und Pflegeschulen nannten zudem haufig Defizite in der Bewer-
bereignung als Besetzungshiirde. Ein wichtiger Befund ist die sektorale Mobilitit: Die Ubernahme-
quoten nach Ausbildungsabschluss sind mit bis zu 80 Prozent hoch und die Ubernahmen meist un-
befristet. Die iiberwiegende Mehrheit der wechselnden Absolventinnen und Absolventen verbleibt
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im Pflegesektor. Beobachten lasst sich fiir das Jahr 2023 ein ,,Nettostrom“ von ca. 1.800 Absolven-
tinnen und Absolventen aus der Langzeitpflege in die Krankenhé&user.

Die Sondererhebung unter nicht ausbildenden Einrichtungen (2024) unterstreicht die Bedeutung
von Auszubildendenbindung und Ubernahme nach erfolgreichem Abschluss als zentrale Motive fiir
oder gegen eine Ausbildungsbeteiligung. Daneben hemmen laut Sondererhebung insbesondere bii-
rokratische Hiirden (45 %) und ein Mangel an Praxisanleitenden (43 %) die Ausbildungsbeteili-

gung.

Diskussion

Die Befunde belegen eine Liicke zwischen Angebot und Auslastung. Die Generalistik ermdglicht, wie
politisch angestrebt, Mobilitdt. Woran der 2023 beobachtete Nettostrom in die Kliniken liegt und
ob dhnliche Muster sich auch in Zukunft zeigen, ist noch zu untersuchen. Administrative Hiirden
hemmen nicht nur die Besetzung von Ausbildungspldtzen, sondern tragen neben mangelnder Aus-
zubildendenbindung dazu bei, dass Einrichtungen ganzlich von der Ausbildung Abstand nehmen.

Literatur

MULLER, N.; CASPERS, A.: Monitoring zur Umsetzung der Pflegeausbildungen. Ergebnisse der zwei-
ten Erhebungswelle 2024 aus dem BIBB-Pflegepanel. Bonn 2025. URL: https://www.bibb.de/
dienst/publikationen/download/20828 (Stand: 10.03.2026)

MULLER, N.; CASPERS, A.: Warum sich Pflegeeinrichtungen gegen die Ausbildung entscheiden. In:
BWP 54 (2025) 2, S. 50—54. URL: https://www.bwp-zeitschrift.de/dienst/publikationen/
de/20399 (Stand: 10.03.2026)

20 Forschung zur Pflegebildung und zum Pflegeberuf


https://www.bibb.de/dienst/publikationen/download/20828
https://www.bibb.de/dienst/publikationen/download/20828
https://www.bwp-zeitschrift.de/dienst/publikationen/de/20399
https://www.bwp-zeitschrift.de/dienst/publikationen/de/20399

BERUFSATTRAKTIVITAT BEGINNT MIT DER AUSBILDUNG

Elena Tsarouha, Daniel GrofSmann, Karin Reiber, Jan Braun, Antje Krause-Zenf3,
Julia Miiller, Bernd Reuschenbach, Markus Wochnik

Berufsattraktivitat beginnt mit der Ausbildung: die
Anpassungsfdahigkeit des Berufsbildungssystems Pflege im Zuge der
Umsetzung der Pflegeberufereform (Symposium)

Hintergrund

Im aktuellen Umsetzungsprozess des Pflegeberufegesetzes zeigt sich die Anpassungsfiahigkeit des
Berufsbildungssystems der Doméne Pflege. Dabei werden Stdrken und Entwicklungspotenziale der
Pflegeberufereform deutlich. Sowohl fiir Auszubildende und Studierende als auch fiir Berufsbil-
dungsakteure sowie fiir die Berufsangehorigen insgesamt stellen sich (vermeintliche) Gewinne und
Herausforderungen der Reform als Attraktivitdtsmerkmale dar, die sich auf die Ausbildungszufrie-
denheit auswirken.

Daten

Vorgestellt werden Befunde aus den Teilprojekten der Begleitforschung des Verdnderungsprozesses
zur Einfithrung der neuen Pflegeausbildungen (BENP II), die im Auftrag des Bundesinstituts fiir Be-
rufsbildung (BIBB) umgesetzt wird. Ziel ist es u. a., die Umsetzung der Reform wissenschaftlich zu
begleiten, Entwicklungspotenziale zu identifizieren und daraus Verbesserungsvorschlége im Sinne
einer angestrebten Attraktivititssteigerung der Pflegeausbildung und somit des Pflegeberufs abzu-
leiten.

Frage

Welche durch die Pflegeberufereform angestoenen Veranderungen werden von den Beteiligten als
Chance, welche als Herausforderung betrachtet? Welche Implikationen haben die Verdnderungen
auf die Ausbildungs- und Berufsattraktivitat? Gibt es Aspekte, die auf Schwachstellen des Berufs-
bildungssystems der Doméne Pflege hindeuten, und wie ist damit umzugehen?

Methoden

Vorgestellt werden Befunde aus:

1. der standardisierten Auszubildenden- und Studierendenbefragung mit Fokus auf Pradiktoren
von Ausbildungszufriedenheit,

2. den Fokusgruppen mit Berufsbildungspersonen zum Thema ,,Verstdndnis und Akzeptanz der Ge-
neralistik®,

3. der ersten Erhebungswelle einer Delphi-Befragung zum Thema ,Verstdndnis und Akzeptanz der
Generalistik®

4. Biografien in der Pflege — Verdnderungen durch die neuen Pflegeausbildungen.
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Ergebnisse

Generell zeigt das Berufsbildungssystem der Doméne Pflege im Zuge des Umsetzungsprozesses seine
Anpassungsfahigkeit. Es zeigen sich jedoch auch Probleme an bereits bekannten Stellen, etwa in der
Theorie-Praxis-Verzahnung und bei der Ausgestaltung der praktischen Ausbildung, die sich negativ
auf die Attraktivitat auswirken.

Diskussion

Aus den Ergebnissen zum Umsetzungsprozess der neuen Pflegeausbildungen lassen sich generelle
Hinweise zur Weiterentwicklung des Berufsbildungssystems Pflege ableiten, die zu einer Attraktivi-
tatssteigerung der neuen Ausbildungsformen beitragen kénnen.

Vortrag 1

Pradiktoren von Ausbildungszufriedenheit — Ergebnisse aus der Panel-Erhebung des
Projekts BENP | und Il

(Daniel GroBmann, Marlene Benkert, Bernd Reuschenbach)

Hintergrund

Ausbildungszufriedenheit gilt als relevanter Protektivfaktor fiir den Verbleib in der Pflege (vgl. Has-
SELHORN u.a. 2005) und als bedeutsamer Zugfaktor fiir die Rekrutierung von Auszubildenden. An-
gesichts des anhaltenden Fachkraftemangels in der Pflege kommt der Identifikation von Faktoren,
die zur Ausbildungszufriedenheit beitragen, eine zentrale Bedeutung zu. Im Rahmen der Panel-Er-
hebung des Projekts BENP II galt es daher, mogliche Pradiktoren der Ausbildungszufriedenheit sys-
tematisch zu erfassen und deren Einfluss zu quantifizieren.

Methode

Im Rahmen der Panel-Erhebung wurden in den Jahren 2021 bis 2023 Auszubildende der ersten ge-
neralistischen Ausbildungskohorte im Langsschnitt befragt (n=1.372), jeweils zum Ende des ersten,
zweiten und dritten Ausbildungsjahres. Die Erhebung fokussierte auf die Einschédtzung der Zufrie-
denheit an beiden zentralen Lernorten — Praxis und Schule. Ergdnzend wurden strukturiert mogli-
che Einflussfaktoren erfasst, darunter die wahrgenommene Teamintegration, die Schwerpunktset-
zung in der Ausbildung, wahrgenommene Hilfsangebote sowie individuelle Lernvoraussetzungen
der Auszubildenden. Die Datenanalyse erfolgte mittels gemischter linearer Regressionsmodelle mit
festen Effekten.

Ergebnisse

Die Auswertungen zeigen, dass insbesondere die wahrgenommene Teamintegration einen wesent-
lichen Pradiktor fiir die Akzeptanz der Pflegeausbildung und die Einschiatzung der Gesamtattrakti-
vitdt ist. Auszubildende, die sich gut in ihr Team integriert fithlen, weisen signifikant héhere Zufrie-
denheitswerte auf. Weitere relevante Faktoren sind die Qualitit der Betreuung am Lernort Praxis
(Anzahl und Qualitéat der Praxisanleitung/-begleitung), die Verfiigbarkeit von Unterstiitzungsan-
geboten sowie die Passung zwischen individuellen Lernvoraussetzungen und Ausbildungsanforde-
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rungen. Die Ergebnisse sind mit etablierten Theorien und Erhebungen zur Berufszufriedenheit (vgl.
Ganserer u.a. 2021) gut in Einklang zu bringen und zeigen wesentliche Stellschrauben auf, die be-
arbeitet werden miissen, um einen qualifikationsadiquaten Ubertritt in das Berufsfeld zu ermégli-
chen und die Attraktivitdt der Pflegeausbildung auch fiir Bewerberinnen und Bewerber zu steigern.

Schlussfolgerungen

Die Befunde unterstreichen die Notwendigkeit, gezielt in die Forderung der Teamintegration und die
Qualitét der praktischen Ausbildung zu investieren, um die Zufriedenheit und damit den Verbleib in
der Pflegeausbildung nachhaltig zu sichern.
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Vortrag 2

Einfluss von Verstandnis und Akzeptanz der Generalistik auf eine attraktive
Ausbildungsgestaltung
(Jan Braun, Antje Krause-Zenf, Elena Tsarouha, Julia Miiller, Karin Reiber, Markus Wochnik)

Motivation/Hintergrund

Die Einzelinterviews aus der ersten Laufzeit der Begleitforschung (BENP, 2021 bis 2024) verdeut-
lichten, dass Pflegefachpersonen in der Praxis nicht ausreichend iiber die Verdnderungen im Zuge
der Generalistik informiert sind und es deshalb Vorbehalte gegeniiber der neuen Ausbildung gibt.
Im Rahmen der zweiten Laufzeit der Begleitforschung (BENP II, 2024 bis 2028) werden nun u. a.
Verstandnis und Akzeptanz der Generalistik untersucht, und erhoben, welche Verdnderungen in der
Praxis noch Fragen aufwerfen bzw. auf mangelnde Akzeptanz stof3en.

Forschungsfrage

Welche Aspekte der generalistischen Pflegeausbildung beeinflussen die Akzeptanz der generalis-
tischen Ausbildung? Welche , Stolpersteine® werden im Feld bei der Umsetzung der neuen Pflege-
ausbildung wahrgenommen? Welche Konsequenzen ergeben sich daraus fiir die Attraktivitdt der
Ausbildung?
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Daten/Methode

Zugrunde liegen zwei digitale leitfadengestiitzte Fokusgruppen mit Berufsbildungspersonen in
Schulen und Pflegepraxis (jeweils n=9). Im Mittelpunkt steht das Verstandnis dariiber, was die ge-
neralistische Pflegeausbildung ausmacht, wie ausbildungsspezifische Neuerungen (z.B. die Kom-
petenzorientierung oder die versorgungsbereichsiibergreifende Ausbildung) verstanden und um-
gesetzt werden, welche Anforderungen damit einhergehen und welche Implikationen dies fiir die
Akzeptanz der neuen Ausbildungen hat. Die Fokusgruppen wurden transkribiert und inhaltsanaly-
tisch nach MAYRING (2025) sowie KuckAarRTz und RADIKER (2022) ausgewertet.

Ergebnisse

Die neue Ausbildung fithrt mit ihrem veranderten Aufbau dazu, dass Auszubildene andere Wissens-
und Kompetenzkomponenten in die Praxiseinsidtze mitbringen. Pflegefachpersonen messen diesen
veranderten Wissenserwerb der Auszubildenden haufig an der bisherigen Ausbildung und zeigen
sich diesbeziiglich mitunter kritisch, auch gegeniiber den Auszubildenden. Es bestehen unterschied-
liche Verstandnisse des Prinzips ,,Kompetenzorientierung®“ und seiner Umsetzung. Praxisanleitende
sehen sich der Herausforderung gegeniiber, die Ausbildung starker am individuellen Entwicklungs-
prozess der Auszubildenden, auch iiber externe Praxiseinsédtze hinweg, auszurichten. Ebenfalls ist
die Bindung an den Trager der praktischen Ausbildung aufgrund der langen Abwesenheiten der Aus-
zubildenden erschwert. Diese Merkmale der neuen Ausbildung konnen dazu fithren, dass die Akzep-
tanz fiir die Generalistik noch eingeschrankt ist.

Diskussion

Ein grundlegendes Verstdndnis und eine weitgehende Akzeptanz der Merkmale und Prinzipien der
neuen Ausbildung sind die Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Umsetzung der Ausbildungsre-
form. Eine gelungene Umsetzung grundlegender Aspekte der Generalistik kann deren Akzeptanz im
Berufsfeld starken. In den Fokusgruppen zeigen sich Unstimmigkeiten im Verstdndnis grundlegen-
der berufspadagogischer Prinzipien, die mit Missverstdndnissen einhergehen und zu Reibungsver-
lusten in der Umsetzung fithren konnen. So konnen unklare Auffassungen von Ausbildungsprinzipi-
en, die auch den Auszubildenden gegeniiber als Negativmerkmale der neuen Ausbildung formuliert
werden, bei Auszubildenden zu Unsicherheiten bis hin zu Unzufriedenheit mit der Ausbildung fiih-
ren, was wiederum die Ausbildung insgesamt als weniger attraktiv erscheinen lassen kann.
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Vortrag 3

Akzeptanz der generalistischen Pflegeausbildung und Attraktivitatsbemiihungen
von ausbildenden Betrieben: Befunde aus der ersten Welle der Delphi-Befragung
(BENP 11)

(Elena Tsarouha, Jan Braun, Karin Reiber)

Motivation/Hintergrund

Vorangegangene Untersuchungen zeigten, dass viele ausbildende Akteurinnen und Akteure die
generalistische Pflegeausbildung befiirworten (vgl. TsARouHA u.a. 2025), es jedoch vor allem in
der Pflegepraxis Vorbehalte gibt. Um eine gro3e Bandbreite an Perspektiven abbilden zu konnen,
wurden zuvor durchgefiihrte Interviews und Fokusgruppen um eine Delphi-Befragung erweitert.
Durch die Methode, die Fragebogenkonstruktion sowie {iber die systematische Akquise und die selek-
tive Stichprobenziehung sollten kritischere Haltungen gegeniiber der Ausbildung erfasst werden.

Forschungsfragen

Wird die generalistische Pflegeausbildung von ausbildungsrelevanten und sonstigen beteiligten Ak-
teurinnen und Akteuren akzeptiert und tragt sie aus deren Sicht zu einer Attraktivititssteigerung der
Ausbildung bei? Welche Maf3nahmen nutzen Betriebe, um sich als attraktive zukiinftige Arbeitgeber
zu prasentieren?

Methode/Daten

Préasentiert werden Befunde der ersten Welle einer onlinebasierten teilstandardisierten Delphi-Be-
fragung im Rahmen von BENP II (2024 bis 2028). Die Delphi-Befragung wurde im Mai/Juni 2025
umgesetzt und inhaltlich in Abstimmung mit vorliegenden Ergebnissen aus zwei Fokusgruppen
mit ausbildenden Akteurinnen und Akteuren zum Thema Verstidndnis und Akzeptanz der genera-
listischen Pflegeausbildung aufbereitet. Dabei wurde ,unsicheres und unvollstdndiges Wissen“
(vgl. HADER/HADER 2022) in der Delphi-Befragung von n=115 Beteiligten und Betroffenen der
Generalistik (Berufsbildungs- und Leitungspersonen, Vertreter/-innen von Verbanden und Trégern,
Auszubildende, Absolventinnen und Absolventen) beurteilt und strukturiert (vgl. ebd.). Die uni- und
bivariate Analyse der Daten erfolgte mittels IBM SPSS Statistics. Die offenen Fragen wurden inhalts-
analytisch ausgewertet.

Ergebnisse

78 Prozent der befragten Akteurinnen und Akteure sehen die generalistische Ausbildung innerhalb
ihrer Einrichtung bzw. ihres Umfelds als weitgehend umgesetzt. Mit Medianen von jeweils 2 auf ei-
ner sechsstufigen Likert-Skala (1 = trifft voll zu; 6 = trifft nicht zu) existiert aus Sicht der Befragten
auf personlicher Ebene und in den Institutionen der Befragten eine starkere Akzeptanz als im jewei-
ligen Versorgungsbereich oder in der Pflegebranche insgesamt (jeweils Med=3). Personlich sehen
die Befragten die Generalistik als notwendig an, um die Pflegeausbildung attraktiver zu machen
(Med=2). In ihren Institutionen (Med=3) und Versorgungsbereichen (Med=4) sowie in der Pfle-
gebranche insgesamt (Med=3) trifft dies aus Sicht der Befragten weniger zu. Eine eingeschrankte
Akzeptanz wird u. a. auf eine heterogene und teilweise unzureichende Ausbildungsqualitat zuriick-
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gefiihrt. Um sich Auszubildenden gegeniiber als attraktiver zukiinftiger Arbeitgeber zu prasentieren,
etablieren Unternehmen vielfaltige Lernangebote, starken die Kommunikation mit Auszubildenden
und nehmen deren Teamintegration in den Blick.

Diskussion

Die Praxisanleitung ist fiir die Akzeptanz und die Attraktivitat der generalistischen Pflegeausbildung
zentral. Die Befunde verweisen auf heterogene Ausbildungsbedingungen und eine damit verbunde-
ne variierende Ausbildungsqualitét auf Einrichtungsebene. Eine qualitativ hochwertige Ausbildung
wirkt sich auf die wahrgenommene Attraktivitdt sowohl der Ausbildung als auch des Pflegeberufes
aus. Einrichtungsiibergreifende einheitliche hohe Qualitdtsstandards und die dafiir erforderlichen
Rahmenbedingungen sind die Voraussetzung fiir eine breite Akzeptanz der Generalistik und die At-
traktivitat der Pflegeausbildung.
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Vortrag 4

Biografien in der Pflege — Veranderungen durch die neuen Pflegeausbildungen
(Antje Krause-Zenf, Markus Wochnik, Julia Miiller)

Hintergrund

Die Veranderungen im Berufsbild erfordern vom Pflege- und Ausbildungspersonal eine aktive Aus-
einandersetzung mit einer neuen beruflichen Realitdt. Dabei wird deutlich, wie sich die berufliche
Identitat innerhalb der Pflege entwickelt und in welchem MaRRe die generalistische Ausbildung
als pragender Faktor wirkt. Sie beeinflusst nicht nur die fachliche Qualifikation, sondern auch das
Selbstverstandnis und die Rolle der Pflegekrafte im Gesundheitswesen.

Methode

Wahrend der Laufzeit von BENP II (2024 bis 2028) werden insgesamt 15 narrativ-biografische Inter-
views mit Personen im Pflegeberuf gefiihrt, die im Sinne von ScHUTZE (1983) analysiert werden.
Darunter sind Personen, die schon lange in der Pflege tatig sind, und solche, die gerade erst in die
Pflege einsteigen. Im Vordergrund steht die Frage, wie sich die Reform der Pflegeausbildung auf die
berufliche Identitdt und wiederum auf die Veranderungen im Pflegeberuf auswirkt.
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Ergebnisse

Die Auswertung der ersten Interviews zeigt bereits, dass durch die Reform der Pflegeausbildung
Vorstellungen und Biografien von teils langjdhrigem Pflegepersonal (iiber alle Funktionen hinweg)
auf die in einer neuen Logik ausgebildeten Absolventinnen und Absolventen treffen. Die Berufsbio-
grafien zeigen Resilienzen, die teils auch aktiv durchbrochen werden miissen, um eine positive Ent-
wicklung des Berufsfeldes zu ermoglichen.

Schlussfolgerung

Pflege- und Ausbildungspersonal stehen vor der Herausforderung, den neu geordneten Beruf in ihre
berufliche Biografie einzuarbeiten. Gegebenenfalls muss die eigene berufliche Identitdt angepasst
werden, da sich das Berufsbild der kommenden Pflegefachpersonen verdndert hat. In dieser Aus-
einandersetzung kénnen Anderungsvorginge und damit verbundene Anderungszwinge aufgezeigt
werden. Resilienz spielt eine entscheidende Rolle fiir das Pflege- und Ausbildungspersonal, um die-
se Veranderung moglichst gut zu meistern.
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Heike Blumenauer, Christina Gold, Natalia Penner Meike Hein, Jonas Hdnel,
Miriam Peters, Lisa Schmidt, Pia Spitz

Resiliente Praxisanleitung gestalten (Workshop)

Motivation/Hintergrund

Die praktische Ausbildung ist ein zentraler Hebel fiir die Professionalisierung des Pflegeberufs und
die Starkung der Bildungsstrukturen. Praxisanleitung als ihr wichtigstes Instrument verbindet Be-
ziehungsarbeit, die Steuerung von Lernprozessen und die Klarung von Rollenverstdndnissen. Zu-
gleich steht sie vor der Herausforderung, padagogische Qualitat zu gewahrleisten und Steuerungs-
und Governanceprozesse so zu beeinflussen, dass grundlegende Bildungsprinzipien umgesetzt
werden konnen. In Bezug auf diese Anforderungen stehen Praxisanleitende bereits unter einem ho-
hen Erwartungsdruck. Zudem sind Praxisanleitende zunehmend mit psychischen Belastungen von
Auszubildenen konfrontiert, was sie noch zusatzlich fordert und die Erfiillung der oben genannten
Anforderungen erschwert. Es entsteht ein Spannungsverhéltnis: Praxisanleitende sollen Bed{irfnis-
se der Auszubildenden beriicksichtigen, diese individuell begleiten und bei der Entwicklung von Re-
silienz unterstiitzen, in Anbetracht der multiplen Anforderungen miissen sie aber auch ihre eigene
Resilienz starken und auf ihre eigene psychische Gesundheit achten.

Resilienz wird hier verstanden als ,,die Fahigkeit von Menschen, Krisen im Lebenszyklus unter Riick-
griff auf personliche und sozial vermittelte Ressourcen zu meistern und als Anlass fiir Entwicklung
zu nutzen“ (WELTER-ENDERLIN 2006, S. 13). Fiir Praxisanleitung bedeutet dies, dass Resilienz die
Fahigkeit von Auszubildenden und Praxisanleitenden bezeichnet, Krisen und herausfordernde Situ-
ationen im Ausbildungs- und Pflegealltag zu meistern, dabei auf Ressourcen zuriickzugreifen und
die Erfahrungen als Anlass fiir personliche und professionelle Entwicklung zu nutzen.

Es stellen sich also folgende Fragen: Welche strukturellen und institutionellen Rahmenbedingungen
sind fiir eine resiliente Praxisanleitung vor dem Hintergrund zunehmender psychischer Belastungen
von Auszubildenden erforderlich? Welcher Fortbildungsangebote bedarf es, um die Resilienz und
die psychische Gesundheit von Praxisanleitenden zu starken?

Methode

Im durch das BIBB beauftragten Forschungsprojekt , Situation der praxisanleitenden Personen im
Rahmen der beruflichen und hochschulischen Ausbildung zur Pflegefachperson“ (SiPAL) wurde
mithilfe einer systematischen Literaturrecherche sowie qualitativer leitfadengestiitzter Interviews
u.a. untersucht, wie Praxisanleitende die praktische Ausbildung erleben und welche Fort- und
Weiterbildungsbedarfe bestehen. Zudem wurde eine bundesweite Analyse von Fort- und Weiterbil-
dungsangeboten fiir Praxisanleitende durchgefiihrt.

Vorlaufige Ergebnisse

Die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche weisen auf vielfiltige Herausforderungen
hin, mit denen Praxisanleitende im Kontext der Pflegeausbildung konfrontiert sind. Zudem kénnen
vielféltige Fort- und Weiterbildungsbedarfe hinsichtlich des Umgangs mit Stress und Zeitdruck, des
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Umgangs mit Konflikten oder des Aufbaus von Resilienz (vgl. WEyLAND/KoscHEL/KETTLER 2025,
S. 36) ausgemacht werden. Die Interviews mit Praxisanleitenden lassen zudem Ergebnisse erwar-
ten, die die Bedeutung von Resilienzforderung — sowohl im Hinblick auf die Auszubildenden als
auch die Praxisanleitenden selbst — hervorheben.

Workshop-Ziel

Die Teilnehmenden diskutieren nach einem Impuls durch die Workshopleitenden zu ausgewéhlten
Projektergebnissen und folgenden Fragestellungen:

» Welche strukturellen und institutionellen Rahmenbedingungen werden benoétigt, um eine belas-
tungsrobuste Praxisanleitung zu ermoglichen?

» Welche Strategien zur Personal- und Organisationsentwicklung fordern die Resilienz von Praxis-
anleitenden und Auszubildenden?

> Welche Unterstiitzungs- und Fortbildungsangebote helfen Praxisanleitenden, ihre eigene Resi-
lienz zu starken und ihre psychische Gesundheit zu erhalten?

Ergebnis des Workshops (Ausblick)

Ziel ist die Erarbeitung gemeinsamer Orientierungspunkte zur Gestaltung und Forderung einer ge-
sundheitsforderlichen, resilienten Arbeits- und Lernumgebung fiir Praxisanleitende und Auszubil-
dende sowie konkrete Transferideen fiir die eigene Organisation. Interaktive Methoden (Gruppen-
arbeit, Fallbeispiele, Reflexionsfragen) sichern die Praxisnihe.
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Robert Wietzke, Daniela Thomas, Tobias Tirtey, Tanja Lehnen, Pia Goetze, Lisanna
Kaufmann, Frank Arens, Roland Briihe, Tobias Hélterhof, Wolfgang von Gahlen-Hoops

Rolle finden — Rolle transformieren: berufliche
Resilienzentwicklung am Beispiel der Pflegepdadagogik (Workshop)

Motivation/Hintergrund

Der Wandel von Arbeits- und Lebenswelt stellt (angehende) Pflegelehrende in Studium und Be-
rufseinmiindung vor hohe fachliche, didaktische und personale Anforderungen. Vor diesem Hinter-
grund gewinnen Resilienz sowie eine resiliente pflegepadagogische Bildungspraxis an Bedeutung.
Das Projekt ,Bildungswege und berufliche Situation der Lehrenden in der Fachrichtung Pflege“
(BiLeP) identifizierte hierzu im Rahmen eines Scoping Reviews zentrale Herausforderungen der
Lehrendenbildung Pflege. Aufbauend darauf fokussiert der Workshop Resilienz als Dimension pro-
fessioneller Entwicklung in der Berufseinmiindung von Pflegelehrenden und zeigt — je nach Ziel-
gruppe — Beziige zur Hochschullehre auf.

Daten

Die Datengrundlage umfasst Texte von 1991 bis 2025. Die Befunde zeigen komplexe Orientierungs-
und Aushandlungsprozesse der Professionalisierung von Lehrenden im Berufsfeld Pflege, gepragt
durch Rollen-/Identitdtsunsicherheiten sowie kulturell tradierte Konfliktlinien (u.a. Geschlechter-
zuschreibungen, medizinische Deutungsmuster, akademische versus praxisorientierte Logik). Die
im Scoping Review identifizierten Konzepte zu Belastungserleben, Rollenfindung und Unterstiit-
zungsbedarfen bilden die analytische Basis. Der Workshop wird durch ein Resilienzverstandnis im
Sinne der Fahigkeit, Krisen und Belastungen so zu bewaltigen, dass das Individuum gestarkt hier-
aus hervorgeht (FROHLICH-GILDHOFF/RONNAU-BOSE 2018, zitiert nach BEER 2023), sowie durch die
Belastungsmuster Lehrender nach AVEM (Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster, vgl.
SCHAARSCHMIDT U. a. 1999) gerahmt.

Forschungsfrage

Gegenstand des Workshops sind das Verstandnis und die Forderung von Resilienz in der Lehren-
denbildung Pflege. Im Mittelpunkt steht dabei folgende Leitfrage: Wie lasst sich die Rollentrans-
formation zur Pflegelehrperson — insbesondere in der Berufseinmiindung — so gestalten, dass Uber-
gangs- und Brucherfahrungen nicht zur Uberforderung, sondern zu professioneller Entwicklung
beitragen?

Methoden

Der Workshop wird methodisch entlang des Future Backcastings gestaltet: Die Teilnehmenden ent-
wickeln ein ideales Szenario fiir die Berufseinmiindung von Pflegelehrenden im Jahr 2035 und
leiten anschliel3end riickwérts die heute notwendigen Schritte ab. Dieses Vorgehen kniipft an das
Konzept des Backcasting als Instrument zur Zukunftsgestaltung an (LOCHTEFELD 2009) und wird im
Workshop durch die Einbeziehung der AVEM-Muster differenziert.
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Ergebnisse

Die Ergebnisse des Workshops sollen im Projekt BiLeP leitend fiir die konzeptionelle Gestaltung
eines Gruppen-Delphi-Verfahrens mit Studiengangs- und Pflegeschulleitungen zur akademischen
Ausbildungssituation Pflegelehrender sein.

Diskussion

Das Workshopformat bahnt eine praxisnahe Reflexion wissenschaftlich entwickelter Konzepte an,
fordert den iiberprofessionellen Austausch zum dargestellten Erkenntnisinteresse, indem Perspekti-
ven fiir die Weiterentwicklung von Studiengédngen und fiir die nachhaltige Unterstiitzung berufsein-
steigender Pflegelehrender und Hochschullehrender er6ffnet werden.
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Melanie Lenger, Eva Reininghaus, Nina Dalkner

Barrieren und forderliche Faktoren der Resilienzforderung in der
Pflege: eine qualitative Analyse im Rahmen von XR2ESILIENCE
(Vortrag)

Hintergrund

Pflegepersonen sind im klinischen Alltag vielféltigen Belastungen ausgesetzt, die sich negativ auf
ihre psychische Gesundheit und langfristig auf die Berufsverweildauer auswirken konnen. Vor die-
sem Hintergrund gewinnen Konzepte zur Forderung von Resilienz in der Pflege zunehmend an Be-
deutung. Im EU-geforderten Projekt , XR2ESILIENCE® werden innovative, praxisnahe Ansitze zur
Forderung von Resilienz und psychischem Wohlbefinden von Pflegepersonen untersucht.

Daten

Der vorliegende Beitrag basiert auf einem Teil der qualitativen Daten, die im Rahmen des EU-Pro-
jekts ,XR2ESILIENCE® (Grant Nr. 101137237) erhoben wurden. Prasentiert werden ausschliel3lich
die Ergebnisse aus Graz. Die Daten stammen aus einer qualitativen Fokusgruppe mit elf Pflegeper-
sonen und sieben Stakeholderinnen und Stakeholdern aus unterschiedlichen klinischen Bereichen.

Forschungsfrage

Welche arbeitsbezogenen Belastungen erleben Pflegepersonen im klinischen Alltag und welche
Barrieren sowie forderlichen Faktoren bestehen aus ihrer Perspektive fiir die Implementierung resi-
lienzférdernder Manahmen?

Methode

Die Fokusgruppen wurden aufgenommen, wortlich transkribiert und mittels qualitativer Inhalts-
analyse nach Mayring ausgewertet. Die Codierung erfolgte induktiv und deduktiv durch zwei un-
abhéngige Forscher/-innen, unterstiitzt durch MAXQDA. Unstimmigkeiten wurden im Konsensver-
fahren geklart.

Ergebnisse

Die Pflegepersonen berichteten iiber hohe und schwer planbare Arbeitsbelastungen, insbesondere
durch Personalmangel, Zeitdruck, Larm, emotionale Anforderungen sowie haufige Unterbrechun-
gen. Zuséitzlich wurden technikbezogene Stressoren wie unzureichende Einschulung, komplexe
Gerétebedienung und ineffiziente digitale Dokumentationssysteme thematisiert. Psychische Ent-
lastung erfolgte iberwiegend informell, etwa durch kollegialen Austausch, kurze Riickzugsphasen
oder individuelle Bewaltigungsstrategien. Als zentrale Barrieren fiir resilienzfordernde Interventio-
nen wurden fehlende Zeitressourcen, mangelnde strukturelle Einbettung, Angst vor Stigmatisierung
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sowie unklare organisatorische Rahmenbedingungen identifiziert. Forderlich erschienen hingegen
eine klare Integration in den Arbeitsalltag, Unterstiitzung durch Fithrungskréafte, niederschwellige
Nutzungsmoglichkeiten sowie eine wertschitzende Organisationskultur.

Diskussion

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Resilienzférderung in der Pflege nicht isoliert betrachtet werden
kann, sondern eng mit strukturellen und organisatorischen Bedingungen verkniipft ist. Qualitati-
ve Einblicke aus der Pflegepraxis liefern wertvolle Hinweise fiir die bedarfsorientierte Entwicklung
und nachhaltige Implementierung resilienzférdernder Manahmen. Das Projekt ,,XR2ESILIENCE®
verfolgt einen partizipativen, praxisnahen Ansatz, bei dem Pflegepersonen aktiv in die Identifika-
tion von Belastungen, Bediirfnissen und Erfolgsbedingungen eingebunden werden.
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Franziska Wegemann

Resilienz starken durch professionelle Gesundheitskompetenz -
eine Frage der Haltung? (Vortrag)

Hintergrund

Berufliche Pflege ist geprégt von vielféltigen Herausforderungen wie dem steigenden Pflegebedarf
bei gleichzeitig knappen Ressourcen, der zunehmenden Komplexitit von Pflegesituationen sowie
dem Arbeiten in qualifikationsheterogen Pflegeteams. In der Pflegebildung wird auf diese Veran-
derungsdynamiken u.a. durch eine kompetenzorientierte Ausbildungsgestaltung, den Fokus auf
lebenslanges Lernen und die Entwicklung von professioneller Gesundheitskompetenz von Pflege-
fachpersonen reagiert (vgl. FAcCHkOMMISSION NACH § 53 PFLBG 2020).

Professionelle Gesundheitskompetenz als Teil der beruflichen Handlungskompetenz von Pflege-
fachpersonen umfasst die Kenntnisse, Fertigkeiten, das Wissen, Einstellungen und die Bereitschaft,
andere Menschen dabei zu unterstiitzen, mit Gesundheitsinformationen umzugehen, um eine
selbstbestimmte und informierte Gesundheitsentscheidung treffen zu kénnen — also Resilienz auf-
zubauen (vgl. SCHAEFFER u.a. 2023). Die Entwicklung professioneller Gesundheitskompetenz von
Pflegefachpersonen setzt auf individueller Ebene an den Kompetenzen der Pflegenden an. Gleich-
zeitig erfordert sie auf kollektiver und struktureller Ebene eine abgestimmte Vorgehensweise sowie
Informations- und Wissensmanagementstrategien im Pflegeteam. Um auch in krisenhaften Zeiten
und unter knappen Ressourcen die Forderung von Gesundheitskompetenz durch Pflegefachperso-
nen zu ermoglichen, bedarf es — so die These des Beitrags — einer gesundheitskompetenzforderli-
chen Haltung, welche unabhéngig von duf3eren Rahmenbedingungen fortbesteht.

Zielsetzung/Forschungsfrage

Ziel des Beitrags ist es aufzuzeigen, was eine gesundheitskompetenzforderliche Haltung von Pflege-
fachpersonen kennzeichnet und inwiefern diese die Resilienz von Pflegenden wie von zu Pflegen-
den starkt. Dariiber hinaus werden am Beispiel der stationédren Langzeitpflege zum einen strukturel-
le Rahmenbedingungen von Pflegeeinrichtungen diskutiert, welche die Entwicklung einer solchen
Haltung begiinstigen oder hemmen kénnen. Zum anderen werden Potenziale fiir die Pflegebildung
beleuchtet, um Lehr-Lern-Settings in der betrieblichen Aus- und Weiterbildung entsprechend an-
reichern zu konnen.

Daten

Grundlage dieser Darstellungen bilden eine literaturgestiitzte Analyse, acht problemorientierte und
fokussierte Interviews mit Pflegefachpersonen, Bildungspersonal und Personen mit Fiihrungsver-
antwortung sowie Beobachtungen (18 Stunden) von Pflegefachpersonen und Bildungspersonal. Die
Auswertung der Daten erfolgt nach der inhaltlich-strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach
KuckarTz und RADIKER (2022).
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Ergebnisse

Im Beitrag werden erste Ergebnisse diskutiert, u.a. wird der Frage nachgegangen, welche Bedeu-
tung ein personenzentriertes Vorgehen und die individuelle Haltung zu Lernen und Entwicklung
von Pflegefachpersonen fiir die Forderung der Gesundheitskompetenz haben kann. Dariiber hinaus
werden strukturelle Rahmenbedingungen, z. B. die Rolle von Fiihrungskréften, in den Blick genom-
men, die die gesundheitskompetenzforderliche Haltung beeinflussen kénnen.
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Daniel Tucman, Susanne Sachs, Frank Weidner

Das Projekt ,,RESI SALUTO - Starkung der Resilienz und des
Kohdrenzgefiihls in der stationdren Langzeitpflege" (Praxisbeitrag)

Hintergrund

Die DIP GmbH fiihrte von Januar 2022 bis Januar 2025 im Auftrag des Verbands der Ersatzkassen
Rheinland-Pfalz/Saarland (vdek RLP/SL) ein Projekt zur Konzeption und Erprobung einer Inter-
vention zur Starkung der Resilienz und des Koharenzgefiihls (Sense of Coherence, SoC) von Bewoh-
nenden stationdrer Langzeitpflegeeinrichtungen durch. Theoretische Grundlage bildeten die Kon-
zepte der Salutogenese (ANTONOVSKY 1997; FRANKE 2020) und der Resilienz (LYSSENKO/BENGEL
2018). Obwohl Menschen im hoheren Lebensalter aufgrund ihrer Lebenserfahrung tiber ausgeprag-
te Schutzfaktoren verfiigen, gehen mit zunehmender Pflegebediirftigkeit haufig relevante persona-
le und soziale Ressourcen verloren. Fiir die Aufrechterhaltung und Starkung der akkommodativen
Flexibilitat sind sie daher auf legitimierte andere Personen angewiesen, insbesondere auf Pflegende
(vgl. VogeL 2010; DRAGER/LE 2019), die entsprechend qualifiziert werden miissen.

Das Projekt wurde in sechs stationidren Langzeitpflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz (n=4) und
im Saarland (n=2) durchgefiihrt. Zentrales Element war eine multimodale Schulungsintervention
fiir Mitarbeitende, bestehend aus digitalen Lern- und Ubungsangeboten (u. a. Videos, Podcasts, Tex-
te, Ubungen) sowie drei vierstiindigen Priasenzworkshops in den Einrichtungen. Insgesamt wurden
130 Mitarbeitende geschult und damit mittelbar 270 Bewohnende erreicht. Die Evaluation bei den
Mitarbeitenden (t0: n=90; t1: n=56) erfolgte mittels des AVEM (Arbeitsbezogenes Verhaltens- und
Erlebensmuster, vgl. ScHAARSCHMIDT/FiscHER 2008). Die Bewohnenden (t0: n=205; t1: n=178)
wurden mittels des OPQoL (BowLING u.a 2013) befragt. Ergdnzend wurden sechs leitfadengestiitz-
te Einzelinterviews mit Leitungspersonen sowie fiinf Gruppeninterviews mit insgesamt 25 Mitar-
beitenden durchgefiihrt. Alle Befragungen beruhten auf der Freiwilligkeit und dem informierten
Konsens.

Forschungsfrage

Die leitende Forschungsfrage war, ob durch eine gezielte Starkung von Resilienz und SoC bei Mit-
arbeitenden positive Effekte auf die gleichen Konstrukte bei der Bewohnerschaft erzielt werden
konnen.

Methode

Methodisch folgte das Projekt einem quasiexperimentellen Ein-Gruppen-Pré-post-Design ohne Ran-
domisierung oder Verblindung. Die quantitative Analyse erfolgte mittels t-Tests, die qualitative Aus-
wertung nach der qualitativen Inhaltsanalyse.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen bei den Mitarbeitenden signifikante Verbesserungen in den vier Dimensionen
des AVEM Verausgabungsbereitschaft, Resignationstendenz bei Misserfolgen, offensive Problembewalti-
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gung und Erfolgserleben im Beruf, wahrend sich die zwei Dimensionen Distanzierungsfdahigkeit sowie
Innere Ruhe und Ausgeglichenheit signifikant verschlechterten. Auf Ebene der Bewohnerschaft weist
der OPQoL auf eine signifikante Verbesserung der selbsteingeschitzten Lebensqualitdt im Summen-
score hin, welche durch die Veranderung von vier Indikatoren bedingt wird. Die qualitativen Daten
deuten auf eine verdnderte soziale und kommunikative Atmosphére in den Einrichtungen hin, ver-
bunden mit einer stdrkeren Ressourcen- und Biografieorientierung der Pflege, einer Hinwendung
der Mitarbeitenden zu den Bewohnenden und den Kolleginnen und Kollegen sowie einer Abnahme
von Beschwerden seitens der Angehorigen und Bewohnenden.

Insgesamt legen die Befunde nahe, dass niedrigschwellige, gezielte Interventionen zur Starkung von
Resilienz und SoC bei Pflegenden nicht nur ihr eigenes Wohlbefinden férdern, sondern auch indi-
rekt gesundheitsforderliche Effekte bei den pflegebediirftigen Menschen entfalten kénnen.
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Alexander Mehrl, Vera Kindl, Karsten Giilow, Sophie Schlosser-Hupf, Stephan Schmid,
Martina Miiller-Schilling

Psychische Belastung und interprofessionelle Zusammenarbeit
wahrend der frithen COVID-19-Pandemie: Implikationen

fiir organisationale Resilienz und Magnet®-basierte
Entwicklungsprozesse an einem Referenzhaus des Magnetl4Europe®-
Programms (Vortrag)

Hintergrund

Die COVID-19-Pandemie stellte Gesundheitssysteme weltweit vor auBergewohnliche Herausforde-
rungen und ging mit steigenden psychischen Belastungen bei Gesundheitsfachkréften einher (vgl.
WHO 2020). Interprofessionelle Zusammenarbeit (IPC) gilt als organisationaler Ansatz zur Bewdél-
tigung komplexer Versorgungssituationen und kann psychische Belastungen reduzieren sowie or-
ganisationale Resilienz stérken. In der hier untersuchten Klinik waren bereits vor Pandemiebeginn
strukturierte IPC-Interventionen implementiert. Empirische Erkenntnisse zum Zusammenhang
zwischen wahrgenommener IPC-Qualitdt, interprofessionellem Krisenmanagement und psychi-
scher Belastung in der frithen Pandemiephase sind bislang begrenzt.

Forschungsfrage

Ziel der Studie war, den Zusammenhang zwischen der Auspragung interprofessioneller Zusammen-
arbeit, Aspekten des interprofessionellen Krisenmanagements und psychischer Belastung von Ge-
sundheitsfachkraften wihrend der ersten Pandemiewelle zu untersuchen.

Methoden

In einer monozentrischen Querschnittsbefragung wurden alle Mitarbeitenden ab 18 Jahren aller
Berufsgruppen einbezogen, die COVID-19-Patientinnen und -Patienten versorgten (Frontline/
Secondline). An der standardisierten, papierbasierten und anonymisierten Fragebogenerhebung
nahmen 299 Personen teil (Riicklaufquote: 38,6 %), davon gehorten 235 (78,6 %) dem Frontline-
Personal an. IPC-Auspridgung und interprofessionelles Krisenmanagement wurden mit einem neu
entwickelten, reliablen Instrument auf Basis internationaler Kompetenzrahmen erfasst. Psychische
Belastung wurde mittels GAD-7, PHQ-2 und pandemiespezifischer Angst- und Belastungsskalen ge-
messen. Die Auswertung erfolgte mithilfe von Korrelations- und Regressionsanalysen.

Ergebnisse

Die Teilnehmenden berichteten iiberwiegend moderate pandemieassoziierte Belastungen, wiahrend
ein relevanter Anteil klinisch auffillige Angst- und Depressionswerte aufwies. Eine geringere wahr-
genommene IPC-Qualitit war signifikant mit hoheren Belastungswerten assoziiert. Regressions-
analysen bestatigten konsistente Zusammenhiange zwischen IPC-Auspragung, interprofessionellem
Krisenmanagement und sdmtlichen Indikatoren psychischer Belastung.
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Diskussion

Die Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung effektiv organisierter und positiv wahrgenommener
interprofessioneller Zusammenarbeit fiir die Reduktion psychischer Belastungen und die Starkung
kollektiver Handlungsféhigkeit als zentrale Dimensionen organisationaler Resilienz. 2020 startete
im Pflegedienst zuséatzlich das klinikweite Magnet4Europe®-Programm, das interventionell auf die
nachhaltige Forderung von Fiihrung, Kommunikation, Teamkultur und Arbeitsumgebungen abzielt
(AIKEN u.a. 2024). Obwohl das Programm nicht Bestandteil der Studie war, liefern die Befunde
Hinweise darauf, welche interprofessionellen Strukturen mit Teamresilienz und stabiler Versorgung
assoziiert sind. Der Magnet®-Rahmen bietet eine anschlussfahige Grundlage, um die identifizierten
forderlichen IPC-Elemente systematisch in klinikweite Entwicklungsprozesse zu iiberfithren. Profes-
sionell gestaltete IPC-Strukturen sollten als integraler Bestandteil von Krisenmanagement- und Pan-
demic-Preparedness-Strategien verankert werden, um Belastungen zu reduzieren, Teamresilienz zu
starken und Versorgungssicherheit in kiinftigen Krisen zu gewéhrleisten (RUTTMANN u. a. 2024).
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Daniela Schmitz, Jan-Hendrik Ortloff, Lena Lorenz, Michaela Stratmann

Interprofessionelle Lehre implementieren: Strukturen, Stakeholder
und Netzwerke in der Hochschullehre (Vortrag)

Motivation

Interprofessionelle Edukation (IPE) gilt als zentrale Voraussetzung fiir eine wirksame interprofes-
sionelle Zusammenarbeit in Gesundheitsberufen. Dennoch ist ihre Implementierung in der Hoch-
schulbildung bislang hiufig fragmentiert und institutionell unzureichend verankert. Ziel dieses
Beitrags ist es, strukturelle Voraussetzungen, beteiligte Akteure sowie formelle und informelle Netz-
werke zu identifizieren, die eine nachhaltige Implementierung interprofessioneller Edukation in der
Hochschullehre unterstiitzen oder behindern.

Methode

Es wurde ein Scoping Review nach dem Rahmen von ArksEy und O’'MALLEY (2005) unter Bertick-
sichtigung der Leitlinien des Joanna Briggs Institute durchgefiihrt. Zwischen 2010 und 2025 pub-
lizierte Studien wurden systematisch in acht internationalen Datenbanken recherchiert. Insgesamt
wurden 13 empirische Studien eingeschlossen. Die Auswertung erfolgte anhand vorab definierter
Analysekategorien zu Strukturen, Stakeholdern und Netzwerken, ergdnzt durch eine KI-gestiitzte
Analyse mit anschlie3ender manueller Validierung.

Ergebnisse

Eine erfolgreiche Implementierung interprofessioneller Edukation ist insbesondere mit einer frithen
curricularen Verankerung, klar definierten Kompetenzrahmen, zentralen Koordinationsstrukturen,
qualifizierten Lehrenden sowie einer aktiven institutionellen Fithrung verbunden. Interne und ex-
terne Netzwerke fordern die Standardisierung von Lehrformaten, den Austausch von Ressourcen
und die langfristige Verstetigung interprofessioneller Angebote. Als wesentliche Barrieren wurden
begrenzte personelle und finanzielle Ressourcen, organisatorische Fragmentierung sowie das Feh-
len gemeinsamer Standards identifiziert. Der Vortrag ordnet die Ergebnisse in das Themenfeld der
interprofessionellen Edukation und Zusammenarbeit ein und diskutiert deren Bedeutung fiir die
strukturelle und curriculare Weiterentwicklung der Hochschulbildung. Aufgezeigt werden Ansatz-
punkte, wie durch gezielte Netzwerkbildung, Faculty Development und institutionelle Rahmenset-
zung interprofessionelles Lehren und Lernen nachhaltig gestarkt werden konnen.
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INTERPROFESSIONELLE LERNINSELN IN DER PRAKTISCHEN AUSBILDUNG DER GESUNDHEITSBERUFE

Karin Bogner, Regina Eisenach, Elisabeth Schomacher

Interprofessionelle Lerninseln in der praktischen Ausbildung der
Gesundheitsberufe — ein praktischer Ansatz zur friihen Anbahnung
interprofessioneller Zusammenarbeit (Vortrag)

Hintergrund

Interprofessionelle Kompetenzen umfassen neben der Kommunikation auch die positive Einstellung
zur Teamarbeit und die Rollenklarheit der beteiligten beruflichen Rollen (vgl. BEHREND u.a. 2019).
Der Aufbau interprofessioneller Kompetenzen zur Verbesserung u. a. der Teamarbeit wird schon seit
Jahren propagiert (u.a. SACHVERSTANDIGENRAT 2007). Durch das gemeinsame Lernen sollen Vor-
urteile abgebaut und die Anerkennung der Fachexpertise der anderen Professionen erhoht werden
(BEHREND u.a. 2019). Strukturen sind erforderlich, um interprofessionelle Konzepte zu gestalten,
sodass sie auch im tédglichen Arbeitsumfeld Raum finden. Eine gute Moglichkeit bilden interpro-
fessionelle Lerninseln zu thematisch abgegrenzten und disziplinar festgelegten Bereichen. An der
Uniklinik RWTH Aachen konnten sie in der Praxis implementiert werden. Beispielhaft wird die Lern-
insel auf der Neonatologie vorgestellt.

Daten

Im Jahr 2025 nahmen zwolf Lernende aus Pflege, Physiotherapie und Medizin aus dem zweiten bis
dritten Ausbildungsdrittel und Blockpraktikum/praktischem Jahr an der Durchfiihrung interprofes-
sioneller Lerninseln auf einer Station fiir Frithgeborene teil.

Forschungsfrage

Inwiefern kann interprofessionelles Lernen in Form einer Lerninsel zu einer verbesserten Kommuni-
kation und Teamfahigkeit und zu besseren beruflichen Beziehungen beitragen?

Methoden

In dem Projekt der Uniklinik RWTH wurde eine ,interprofessionelle Lerninsel“ auf der Frithgebore-
nenstation implementiert, an der sich Lernende aus den drei Berufsfeldern an drei Terminen zu je
1,5 Stunden zur Frithgeborenenversorgung austauschten. Infant Handling, atmungserleichternde
Positionierung und Seitbevorzugung wurden bearbeitet.

Die Lernenden gaben zuerst Einblicke in ihre Ausbildungen bzw. ihr Studium und benannten ihre
Aufgaben in der Patientenversorgung. Nach einem Lernimpuls durch die Anleitenden tauschten sich
die Lernenden iiber die intraprofessionellen Herangehensweisen aus und verglichen sie mit den ei-
genen (u.a. anhand praktischer Ubungen). Lehrende nahmen die Rolle der Lernbegleitung ein oder
konnten als Experte/Expertin angefragt werden.

Forschung zur Pflegebildung und zum Pflegeberuf L1



TAG 1 (DONNERSTAG, 07.05.2026)

Ergebnisse

In einer Pra- und Postbefragung wurde die Verbesserung in der Kommunikation und Teamarbeit er-
fragt. Vor der Durchfiihrung zeigte sich ein grof3es Interesse am gemeinsamen Lernen. In der Postbe-
fragung gaben die Teilnehmenden einen deutlichen Lernzuwachs durch den Austausch in der Praxis
an. Die neuen beruflichen Beziehungen waren fiir die Teilnehmenden und die Teammitglieder auf
der Station spiirbar, da das Aufeinanderzugehen bei Fragestellungen deutlich vereinfacht und per-
sonlicher konnotiert erfolgte.

Diskussion

Durch geringe Zeitinvestition der Lernenden und der Anleitenden konnte ein Grundstein fiir eine
verbesserte berufliche Zusammenarbeit gelegt werden. Eine Herausforderung waren die verschie-
denen Curricula, sodass es einer intensiven und friihzeitigen Planung bedurfte, um die Veranstaltun-
gen zu terminieren.

Dieses Projekt wird in dhnlicher Form ebenfalls im Bereich der Geburtshilfe mit den Berufsgruppen
Pflege, Physiotherapie und Hebammenwesen zum Thema Geburtshilfe umgesetzt und erfahrt &hn-
liche Erfolge. Durch den bewussten Einsatz des Lerninsel-Konzepts mit kurzen interprofessionellen
Kontakten kann diese Form der interprofessionellen Zusammenarbeit schon mit geringem Aufwand
in der Durchfiihrung der Veranstaltungen und in der Begleitung durch Anleitende umgesetzt wer-
den.
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DIGITALISIERUNG IN DER (PFLEGE)BERUFLICHEN AUSBILDUNG

Michaela Evans-Borchers, Manfred Hiilsken-Giesler

Digitalisierung in der (pflege)beruflichen Ausbildung: Stand,
Perspektiven und Herausforderungen der Schulentwicklung
(Symposium)

Zielsetzung

Um Pflegeausbildung, Pflegeberuf und das Pflegesystem in einem zunehmend digitalen Gesund-
heits- und Pflegesystem zukunftsfahig zu gestalten, gewinnen bildungswirksame digital gestiitzte
Lehr- und Lernarrangements in der pflegeberuflichen Ausbildung an Relevanz (vgl. DARMANN-
FINCK u.a. 2022). Fiir das Zusammenwirken technischer Infrastruktur-, Personal-, Unterrichts- und
Organisationsentwicklung an Pflegeschulen existiert jedoch ein Forschungsdesiderat (vgl. JURGEN-
SEN Uu.a. 2024, S. 211). Zum einen mangelt es an begriindeten Konzepten zur systematischen In-
tegration digitaler Anwendungen in die Pflege(aus)bildung, zum anderen sehen pflegeschulische
Akteurinnen und Akteure selbst Unterstiitzungsbedarf fiir die Umsetzung digitaler Lernumgebun-
gen (vgl. HOFRATH u.a. 2024, S. 104f.). Zum Stand der digitalen Transformation in Pflegeschulen
wurde — unter Beriicksichtigung der Wirkungen des DigitalPakt Schule — im Auftrag des Bundesin-
stituts fiir Berufsbildung (BIBB) eine bundesweite Studie im Mixed-Methods-Design durchgefiihrt.
Ziel des Symposiums ist es, die Forschungsbefunde und ihre Implikationen mit Fachvertretern und
-vertreterinnen aus Wissenschaft und Bildungspraxis im Hinblick auf eine integrative Steuerungs-
und Schulentwicklungspraxis fiir Pflegeschulen zu reflektieren und hierfiir auch Befunde iiber den
pflegeschulischen Kontext hinaus zu beriicksichtigen.

Struktur und Ablauf des Symposiums

Das avisierte Symposium hat einen zeitlichen Umfang von 90 Minuten, es sind drei jeweils 15-minii-
tige Impulsvortrage mit anschlie@ender Diskussion (Riickfragen) und einer moderierten Plenums-
diskussion (30 Minuten) vorgesehen.

Leitfragen der moderierten Diskussion:

» Wieist der Stand der Digitalisierung in der (pflege)beruflichen Ausbildung?

» Welche ausbildungsiibergreifenden und -spezifischen Herausforderungen an Schulentwicklung
werden vergleichend erkennbar?

> Wie kann eine integrierte Schulentwicklungspraxis in der digitalen Transformation unterstiitzt
und begleitet werden?
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Vortrag 1

Digitalisierung in der pflegeberuflichen Ausbildung: Clustertypologie
nDigitalisierungsprofil von Pflegeschulen in Deutschland”
(Manfred Hiilsken-Giesler, Friederike Kalkmann, Simone Lienenbrink)

Motivation/Hintergrund

Der digitale Wandel stellt Pflegeschulen in Deutschland sowie die pflegeberufliche Ausbildung vor
Herausforderungen (HINSCHE u.a. 2025; HULSKEN-GIESLER u.a. 2022). Der Erkenntnisstand zum
Digitalisierungsprofil von Pflegeschulen ist aktuell noch begrenzt. Das Forschungsprojekt , Digita-
lisierungsprozesse der beruflichen Ausbildung in den Pflegeschulen® (DibAP) untersuchte (2021
bis 2024) im Auftrag des Bundesinstituts fiir Berufsbildung (BIBB) den Stand der Digitalisierung an
Pflegeschulen.

Daten

In 2024 wurden alle Pflegeschulen in Deutschland zur Teilnahme an einer standardisierten Frage-
bogenerhebung eingeladen, u. a. mit dem Ziel, das Digitalisierungsprofil sowie die Inanspruchnah-
me des Forderprogramms DigitalPakt Schule unter besonderer Beriicksichtigung pflegebildungs-
spezifischer Aspekte zu erheben. An der Befragung nahmen bundesweit 359 Schulen in 6ffentlicher,
privater und freigemeinniitziger Tragerschaft teil.

Forschungsfrage

Es wurde untersucht, anhand welcher statistischen Merkmale Pflegeschulen hinsichtlich des digi-
talen Wandels typologisiert werden konnen und wie ausgeprégt das Digitalisierungsprofil entlang
dieser Merkmale ist.

Methoden

Neben einer deskriptiven Auswertung der Datensidtze wurde eine Clusteranalyse mit zentralen
Merkmalen von Digitalisierungsprozessen zur Typologisierung von Digitalisierungsprofilen durch-
gefiihrt.
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Ergebnisse

An Pflegeschulen in Deutschland besteht eine Divergenz von Digitalisierungsprofilen entlang der
zentralen Merkmale Inanspruchnahme von Fort- und Weiterbildungen zur Ausbildung von Digitalkom-
petengen bei Lehrpersonen, Bewertung der digitalen Schulinfrastruktur sowie Verfiigbarkeit schuleige-
ner Digitalisierungskonzepte. Die Clustertypologie Digitalisierungsprofil von Pflegeschulen in Deutsch-
land zeigt, dass etwa die Hélfte aller Pflegeschulen iiber ein gering oder eher gering ausgeprégtes
Digitalisierungsprofil verfiigt, die andere Halfte iiber ein eher ausgepragtes bis sehr ausgepragtes
Digitalisierungsprofil. Doméneunspezifische Digitalausstattung ist an den Pflegeschulen héaufiger
vorhanden als pflegespezifische Ausstattung.

Diskussion

Die Ergebnisse liefern Einblicke in den aktuellen Stand des digitalen Wandels an Pflegeschulen in
Deutschland und stellen Merkmale zur Bestimmung von Digitalisierungsprofilen an Pflegeschulen
bereit, die zur Durchfiihrung von Langsschnittstudien zum digitalen Wandel an Pflegeschulen ge-
eignet sind. Die Clustertypologie verweist darauf, dass zum Erhebungsstand 2024 ein hoher Anteil
an Pflegeschulen in Deutschland noch unzureichend auf den digitalen Wandel vorbereitet ist und
Weiterentwicklungen in Bezug auf schuleigene Digitalisierungskongzepte, Fort- und Weiterbildungen
und digitale Schulinfrastruktur erforderlich sind. Aus den Ergebnissen konnen Instrumente zur Or-
ganisationsentwicklung im Rahmen des digitalen Wandels an Pflegeschulen abgeleitet werden. Die
Ergebnisse werden im Rahmen des Symposiums in Perspektiven von Forschung und Praxis disku-
tiert.
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Pflegeausbildung in Deutschland: Ein Scoping Review zu technologischen Anwendungen zur

Unterstiitzung und Optimierung des Lernprozesses von Auszubildende und Studierenden in der
Pflege. In: Pflege & Gesellschaft 30 (2025) 3, S. 247-261

HULSKEN-GIESLER, Manfred; KREUTZER, Susanne; DUTTHORN, Nadin (Hrsg.): Neue Technologien fiir
die Pflege. Grundlegende Reflexionen und pragmatische Befunde. Géttingen 2022

Vortrag 2

Digitale Transformation beruflicher Schulen: zentrale Akteure und
Akteurskonstellationen fiir eine digitalisierte Organisationsentwicklung
(Monique Ratermann-Busse)

Motivation/Hintergrund

Berufliche Schulen als komplexe Systeme mit verschiedenen Fachbereichen und Bildungsgédngen
miissen aufgrund ihrer Niahe zur Arbeitswelt bei der beruflichen Qualifizierung mit der Digitalisie-
rung in verschiedenen Branchen Schritt halten. Zudem verandern sich durch die ausgebaute IT-In-
frastruktur und digitale Ausstattung ihre Bildungsorganisation und -arbeit. Die damit verbundenen
Chancen und Herausforderungen erfordern eine digitalisierte Organisationsentwicklung (vgl. END-
BERG u.a. 2020), die die Handlungspotenziale aller beteiligten (aulder)schulischen Akteure nutzt
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und deren Aufgaben und Funktionen organisatorisch biindelt, damit sie als Promotoren und Pro-
motorinnen (vgl. NIERMANN/PALMAS 2017) Digitalisierungsprozesse sowohl auf der Schul- als auch
auf der Unterrichtsebene (mit)gestalten. Programme wie der DigitalPakt Schule haben den Ausbau
einer digitalen Bildungsinfrastruktur beschleunigt und die Anforderungen fiir die an Digitalisie-
rungsprozessen beteiligten Akteure deutlich erh6ht. Um diese Programme wirksam einzubinden,
iibernehmen Schultréger neben ihre Verantwortung fiir die technischen und infrastrukturellen Rah-
menbedingungen vermehrt Vernetzungs- und Gestaltungsaufgaben.

Forschungsfrage

Mit der Frage, inwiefern (auller)schulische Akteure und Akteurskonstellationen Strukturen und
Prozesse fiir eine digitalisierte Organisationsentwicklung an beruflichen Schulen préagen, beschaf-
tigt sich der Beitrag auf Basis der Projekte ,Teilhabe in der digitalisierten Arbeitswelt — Potenziale
des Berufskollegs fiir eine berufliche Qualifizierung 4.0“ (BeQua 4.0) und , Digitalisierungsmanage-
ment flir berufsbildende Schulen® (DiMaBBS).

Daten/Methodik

Als Datengrundlage liegen aus BeQua 4.0 qualitative Experteninterviews mit Schultrdgervertrete-
rinnen und -vertretern (n=6), Schulleitungen und Lehrkrédften mit verschiedenen Aufgaben und
Funktionen (n=31) aus acht Fallstudien an Berufskollegs im Ruhrgebiet vor. Ergdnzend werden
Daten aus dem laufenden Projekt DiMaBBS zur Rolle von Schultrdgern bei der Digitalisierung ge-
nutzt (Experteninterviews im Rahmen von sechs Fallstudien: bisher n=10; Onlinebefragung mit
Schultrégervertreterinnen und -vertretern: n=138).

Die inhaltsanalytische Datenauswertung erfolgt(e) fallvergleichend und unter Beriicksichtigung
von theoretischen Ansétzen zur Organisationsforschung und zur Educational Governance.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass (aulder)schulische Akteure durch ihr Handeln sowie Zusammenwirken
als Promotoren und Promotorinnen Innovations- und Verdnderungsprozesse (mit)gestalten und Im-
pulse fiir eine digitalisierte Organisationsentwicklung setzen. Zugleich ergeben sich zwischen den
untersuchten Schulen differente Entwicklungsstdnde hinsichtlich der Systematisierung von Aufga-
ben und Funktionen sowie der institutionellen Verankerung teambezogener Arbeitsformen — vor
allem bedingt durch unterschiedliche finanzielle, personelle und zeitliche Ressourcen (vgl. RATER-
MANN-BussE 2022). Erste Ergebnisse der zweiten Studie unterstreichen dariiber hinaus die Schliis-
selrolle von Schultragern sowie aktuelle Handlungsfelder, Engpassfaktoren und Gestaltungspoten-
ziale fiir eine gelingende digitale Transformation beruflicher Schulen.
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Vortrag 3

Digitalisierung und Schulentwicklung von Pflegeschulen: empirische Befunde
zur Governance integrierter Technik-, Organisations-, Personal- und
Unterrichtsentwicklung

(Michaela Evans-Borchers, Johannes Laser)

Motivation/Hintergrund

Digitalisierung in der pflegeschulischen Ausbildung konkretisiert sich in neuen und erweiterten
Moglichkeiten der administrativen und operativen Steuerung und Koordination von Lehr- und Lern-
prozessen sowie diesbeziiglicher Herausforderungen der Organisationsentwicklung (vgl. HINSCHE
u.a. 2025). Organisatorische und personenbezogene Konzepte und Haltungen beeinflussen sowohl
die Richtung als auch den Grad der digitalen Transformation von Pflegeschulen (vgl. WEIDNER u. a.
2023, S. 9). Ein zentraler Bezugspunkt von Schulentwicklung ist es, personelle, organisationale und
zeitliche Kapazitaten von Schulen in Bezug auf die Unterrichts- und Lernentwicklung auf persona-
ler, interpersonaler und organisationaler Ebene zu starken (vgl. MaaGc MERk1 2020, S. 405).

Zielsetzung/Forschungsfrage

Der Beitrag geht der Frage nach, welche Unterschiede zwischen Pflegeschulen in Bezug auf eine
integrierte Technik-, Organisations-, Personal- und Unterrichtsentwicklung bestehen, wie diese
Unterschiede unter Riickgriff auf Befunde der Educational-Governance-Forschung erklart werden
konnen und welche Riickschliisse hieraus fiir die Unterstiitzung und Begleitung von Schulentwick-
lungsprozessen an Pflegeschulen zu ziehen sind.

Daten/Methodik

Grundlage sind qualitative Daten des Forschungsprojekts DibAP. Es wurden leitfadengestiitzte In-
terviews (n=20; Schulleitungen, Lehrpersonen an Pflegeschulen, Mitarbeitenden von Genehmi-
gungsbehorden im DigitalPakt Schule) und Fokusgruppen (n=10; Schulleitungen, Lehrpersonen,
Praxisanleitende, Vertreter/-innen von Schultrdgern, Expertinnen und Experten fiir (Pflege-)Schul-

Forschung zur Pflegebildung und zum Pflegeberuf L7


https://doi.org/10.25656/01:20488
https://doi.org/10.21240/mpaed/49/2022.07.14.X
https://doi.org/10.21240/mpaed/49/2022.07.14.X

TAG 1 (DONNERSTAG, 07.05.2026)

entwicklung) durchgefiihrt und im Hinblick auf die Themen Governance von Schulentwicklung
ausgewertet.

Ergebnisse

Konzeptionelle Unterschiede zwischen Pflegeschulen betreffen u.a. das Vorhandensein und die
Ausgestaltung von Digitalisierungs- und Implementierungskonzepten sowie Koordinations- und
Kooperationsprozesse der Implementierung, Wartung und des Supports digitaler Ausstattung. Das
Eigenengagement der Lehrpersonen ist in Bezug auf die Integration vorhandener digitaler Ausstat-
tung in Lehr-Lern-Arrangements von hoher Bedeutung und schliel3t die eigenstandige (Weiter-)
Entwicklung digitaler Kompetenzen ein. Einerseits wird das Angebot an digitalisierungsbezogenen
Fort- und Weiterbildungen oftmals aus Sicht von Schulleitungen als nicht passgenau beschrieben,
andererseits werden vorhandene Bildungsangebote im Kontext der Personalentwicklung nicht sys-
tematisch berticksichtigt. Digitalisierungsunterschiede sind sowohl bei Pflegeschulen als auch bei
Schultragern durch Unterschiede im Hinblick auf personelle, organisationale und finanzielle Res-
sourcen sowie durch divergierende Handlungskompetenzen und Handlungsspielrdume von Schul-
leitungen begriindet. Die Befunde legen nahe, die Governance und Steuerung der Schulentwicklung
von Pflegeschulen im digitalen Wandel starker in den Fokus pflegeberuflicher Forschung und Ge-
staltung zu riicken.
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RASSISTISCHE DISKRIMINIERUNGSERFAHRUNGEN IN DER PFLEGEAUSBILDUNG

Joost Popall-Zamjatnins, Wolfgang von Gahlen-Hoops

Rassistische Diskriminierungserfahrungen in der Pflegeausbildung
(Workshop)

Motivation/Hintergrund

Die Interviewdaten des vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) beauftragten Projekts ,,Partizi-
patives Ausbildungskonzept zur Forderung und Entstigmatisierung von Schiilerinnen und Schiilern
mit langeren Bildungswegen in der Pflegeausbildung” (ParAScholaBi) haben - gewissermal3en als
Nebenbefund - gezeigt, dass Lernende in der Pflegeausbildung vielféltige Diskriminierungserfah-
rungen machen, vor allem in Bezug auf die Differenzmerkmale Herkunft, Hautfarbe und Sprache.
Zudem konnte festgestellt werden, dass die betroffenen Lernenden verschiedene Strategien des
Copings nutzen, im Regelfall aber mit ihrem Erleben allein bleiben. Dies kann sich nicht nur negativ
auf die Betroffenen selbst, ihre Gesundheit und ihren Ausbildungserfolg auswirken, sondern tragt
auch zur Unsichtbarkeit rassistischer Diskriminierung in der Pflegeausbildung bei (vgl. StMon u. a.
2026). Mit dem Anspruch eines humanen Miteinanders, der Bedeutungszunahme einer inkludie-
renden Pflegeausbildung und vor dem Hintergrund hoher Abbruchquoten sowie starker Belastun-
gen im Pflegeberuf kommen rassistischer Diskriminierung im Speziellen und Diversitatssensibilitat
im Allgemeinen eine hohe Bedeutung im Kontext von Resilienz in der Pflege zu.

Zielsetzung

Der Workshop mochte aufzeigen, wie verbreitet und vielfaltig rassistische Diskriminierungserleb-
nisse in der Pflegeausbildung sind und wie diese in bestehende Strukturen eingebunden sind. Uber-
geordnetes Ziel ist hierbei, Offenheit und Austausch zum Thema Diskriminierung zu férdern. Die
Teilnehmenden sind eingeladen, gemeinsam neue Moéglichkeitsrdaume zu entdecken: zur besseren
Unterstiitzung der Betroffenen, zur Gestaltung diskriminierungssensibler Lernkontexte und zur Re-
flexion von Diskriminierung und Rassismus begiinstigenden Faktoren und eigenen Privilegien.

Workshop-Ablauf

Geplant ist zunéchst ein aktiver Einstieg ins Thema anhand exemplarisch ausgewahlter Materialien
aus dem Projekt ParAScholaBi (vgl. POPALL-ZAMJATNINS u.a. 2026). Davon ausgehend haben die
Teilnehmenden die Gelegenheit, sich selbst und ihr eigenes Tatigkeitsfeld reflexiv in den Blick zu
nehmen. Je nach Zeit und Interessenlagen ist zudem vorgesehen, ibergeordnete oder auch indivi-
duelle Fragen im Plenum zu diskutieren.
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ADVANCED PRACTICE NURSES IN DER PRIMARVERSORGUNG — WELCHE KOMPETENZEN BRAUCHT ES?

Emma Schlegel, Andreas W. Gold

Advanced Practice Nurses in der Primarversorgung — welche
Kompetenzen braucht es? (Workshop)

Moderation: Emma Schlegel, Andreas W. Gold

Hintergrund/Zielsetzung

Die demografischen Entwicklungen und die Zunahme chronischer Krankheiten erfordern neue Ver-
sorgungskonzepte, um dem steigenden Bedarf an gesundheitlichen Leistungen zu begegnen. Inter-
national werden Pflegefachpersonen in erweiterten Rollen (Advanced Practice Nurses, APN) u. a.
in der Priméarversorgung eingesetzt, um eine qualitativ hochwertige Versorgung fiir alle Menschen
sicherzustellen. In Deutschland wird die Implementierung insbesondere von Community Health
Nurses (CHN) als spezialisierte APN durch den Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK)
diskutiert (vgl. DBFK 2019).

CHN benotigen Kernkompetenzen, um eigenverantwortlich tétig sein zu konnen (ebd.). Eine Master-
qualifikation und die Berechtigung zur eigenstdndigen Heilkundeausiibung sind fiir APN essenziell
(vgl. DBFK 2022). Dariiber hinaus erwerben CHN verschiedene spezialisierte Kompetenzen fiir ih-
ren jeweiligen Einsatzbereich. CHN werden auch zur Bewaltigung globaler Entwicklungen, u. a. des
Klimawandels mit seinen Auswirkungen sowie im Zuge weltweiter Migrationsbewegungen, einge-
setzt (ebd.). Somit kdnnen sie zur Resilienz des Gesundheitssystems beitragen, indem sie unterver-
sorgte Gruppen, z. B. Gefliichtete oder dltere Menschen, niederschwellig erreichen (vgl. SCHLEGEL/
GoLD/MAIER/BOZORGMEHR 2025).

Bisher sind kaum APN in der Primérversorgung eingesetzt. Existierende Versorgungsmodelle ent-
stehen oft informell und werden von unterschiedlichen Organisationen betrieben (vgl. GoLp/PER-
PLIES/BOZORGMEHR 2026); einige werden nur als Modellprojekte erprobt (vgl. SEISMANN-PETERSEN/
KopkEe/INKROT 2022). Die pflegerischen Rollen in diesen Modellen weisen auch ohne eine Master-
qualifikation Charakteristika von APN auf, z.B. bei der Versorgung von Gefliichteten (vgl. GoLp/
PERPLIES/B0ZORGMEHR 2026) und Betroffenen nach der Ahr-Flut im Projekt HandinHand. Das Ziel
ist es zu identifizieren, welche spezialisierten Kompetenzen APN in der Primérversorgung brauchen,
um diese Rollen {ibernehmen zu konnen. Die bislang fehlende Gesetzgebung und damit verbundene
uneinheitliche Studiengénge fithren derzeit zueiner grof3en Varianz an Kompetenzen.

Forschungsfrage

Welche spezialisierten Kompetenzen bendtigen APN in der Primérversorgung in Deutschland?

Methoden

Im Workshop wird gemeinsam mit den Teilnehmenden erarbeitet, welche spezialisierten Kompe-
tenzen in Mastercurricula fiir APN-Studiengénge enthalten sein sollen. Dafiir werden zwei Beispiele
aus der Praxis in Deutschland vorgestellt, die die Tatigkeit von Pflegefachpersonen mit erweiterten
Rollen in der Versorgung Gefliichteter sowie wahrend und nach einer Naturkatastrophe darstellen.
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Davon ausgehend wird mit den Teilnehmenden erarbeitet, welche Implikationen sich fiir die Berufs-
feldentwicklung ergeben, um APN in der Primérversorgung zu implementieren.

Ergebnisse (Ausblick)

Ziel des Workshops ist es, spezialisierte Kompetenzen fiir APN am Beispiel der Versorgung Gefliich-
teter und Betroffener von Naturkatastrophen zu formulieren. Die Ergebnisse sollen dazu beitragen,
Spezialisierungen fiir APN in Deutschland in der Primérversorgung zu entwickeln und zugehorige
Kompetenzen fiir zukiinftige APN-Studiengédnge zu definieren.
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INDIVIDUELLE UND ORGANISATIONALE RESILIENZ STARKEN

Miriam Kappe, Anna Maria Wittorf, Anita Rolle, Johannes Steinle, Johanna Aigner,
Claudia Boscher, Annika Wiebe, Tobias Hermann, Maik H.-J. Winter, Florian Fischer,
Arjan Kozica, Johannes Schobel

Individuelle und organisationale Resilienz starken: neue Ansatze
zur Arbeitsgestaltung in der professionellen Pflege (Symposium)

Die Pflegebranche ist mit immer komplexer werdenden Herausforderungen konfrontiert. Insbe-
sondere die demografische Entwicklung und der damit einhergehende erhohte Pflegebedarf bei
gleichzeitig tiberproportional hohem Anteil élterer Beschaftigter in der Pflege fithren zu Personal-
engpassen (vgl. TREVIRANUS u.a. 2021). Fiir beruflich Pflegende ergeben sich daraus zunehmende
Anforderungen und Belastungen, die mit einem hoheren Berufsausstiegsrisiko einhergehen (vgl.
Mar u.a. 2025). Ein zentraler Ansatz zur Sicherung der Attraktivitdt und Zukunftsfahigkeit der
Pflegeberufe liegt in der Neugestaltung von Arbeit, etwa durch verdnderte Aufgabenverteilungen,
Prozessanpassungen, neue Verantwortlichkeiten und durch das Neudenken von Arbeitszeitmodel-
len. Der Arbeitsalltag bewegt sich dabei in einem Spannungsfeld zwischen der Verdnderung von
Arbeitsroutinen und organisationalen Strukturen und Kulturen (vgl. BEcka u.a. 2017). Pflegeein-
richtungen setzen dazu vermehrt auf soziotechnische Innovationen, denen hohes Potenzial in Be-
zug auf Personal, Kosten und Ressourcen zugeschrieben wird (vgl. STEINHAUS u.a. 2021). Es zeigt
sich jedoch, dass umfassende Konzepte erfolgreicher sind als Einzelmalinahmen.

In dem vom Bundesministerium fiir Forschung, Technologie und Raumfahrt (BMFTR) geforder-
ten Kompetenzzentrum fiir innovative und gesunde Arbeit im Sozial- und Gesundheitswesen der
Region Alb-Bodensee-Iller (KompIGA) arbeiten Akteure aus Wissenschaft, Praxis und Netzwerken
eng zusammen. In verschiedenen Handlungsfeldern werden zukunftsfdhige Losungen fiir die Ver-
besserung von Arbeitsbedingungen im Sozial- und Gesundheitswesen entwickelt, umgesetzt und
evaluiert.

Die Erkenntnisse aus dem Kompetenzzentrum werden innerhalb des Symposiums unter einer multi-
perspektivischen Betrachtung und Fokussierung auf Resilienz in der professionellen Pflege vorge-
stellt und diskutiert: Es werden Spannungen innerhalb von Pflegeeinrichtungen betrachtet, die sich
aufgrund struktureller und prozessualer Aspekte ergeben, und konkrete Malinahmen daraus abge-
leitet. Ansatze auf organisationaler und individueller Ebene werden mit Blick auf spezifische Ziel-
gruppen (Quereinsteigende, Pflegeauszubildende) sowie konkrete Vorgehensweisen (Experimen-
tierraumen und Umsetzung von Digitalisierungsprojekten) aufgegriffen. Eine abschlielende und
iibergreifende Diskussion des ganzheitlichen Ansatzes zur nachhaltigen und resilienten Arbeitsge-
staltung fiihrt diese Ideen zusammen.
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Vortrag 1

Wenn Organisationen belasten: systemimmanente Stressoren und resilienzfordernde
Arbeitsgestaltung
(Arjan Kozica, Anna Maria Wittorf, Johanna Aigner, Florian Fischer)

Die hohen Belastungen in der Arbeit des Sozial- und Gesundheitswesens sind nicht allein durch
Stressfaktoren in der individuellen professionellen Tatigkeit der Akteurinnen und Akteure begriin-
det, sondern auch organisatorisch bedingt. Auf Grundlage von Organisationsdiagnosen, die im
Rahmen des Kompetenzzentrums KompIGA durchgefithrt wurden, lassen sich systemimmanente
Faktoren identifizieren, die zu Arbeitsbelastung fithren kénnen. Diese ergeben sich aus widerspriich-
lichen Handlungslogiken, die strukturell in Organisationen des Sozial- und Gesundheitswesens ver-
ankert sind. Beispiele hierfiir sind Spannungsfelder zwischen Wirtschaftlichkeit und Menschlichkeit
oder zwischen Standardisierung und Selbstorganisation, die kontinuierliche Aushandlungsprozesse
durch die Mitarbeitenden im Arbeitsalltag erfordern. Diese organisationalen Spannungen verstar-
ken individuellen Stress und fithren im Zusammenspiel von Individuen und Organisation zu Konflik-
ten, die Resilienz behindern oder langfristig sogar abbauen konnen (vgl. RIcHTER/GROTH 2025).

Anhand eines in KompIGA entwickelten Bezugsrahmens wird aufgezeigt, wie Organisationen und
Individuen konstruktiv mit diesen Spannungen und den daraus resultierenden Stressoren umgehen
koénnen, um individuelle und organisationale Resilienz zu fordern. Dabei werden Experimentier-
raume als eine Form reflexiver Organisationsentwicklung und Arbeitsgestaltung vorgestellt (vgl.
Kozica u.a. 2025). Die Erkenntnisse aus den Teilprojekten und Handlungsfeldern von KompIGA
verdeutlichen, wie eine reflexive Arbeitsgestaltung zur Starkung organisationaler Resilienz in der
professionellen Pflege beitragen und gleichzeitig Belastungen von Mitarbeitenden reduzieren kann.
Die Einblicke dienen somit als praxisnahe Orientierung und Impuls fiir Fach- und Fiihrungskréfte
sowie Organisationsentwickler/-innen zur resilienzférdernden Gestaltung von Arbeit in der profes-
sionellen Pflege und auch dariiber hinaus im Sozial- und Gesundheitswesen.

Vortrag 2

Potenziale von Quereinsteigenden fiir die betriebliche Resilienz
(Anita Rolle, Claudia Boscher, Johannes Steinle, Maik H.-J. Winter)

Durch den Erwerb einer weiteren Berufsqualifikation, oftmals in einem anderen Arbeitsfeld, bewei-
sen Quereinsteigende eine hohe Adaptionsfahigkeit und Lernbereitschaft. In der Pflegebranche, die
sich wiederkehrend im krisenhaften Zustand befindet (vgl. BoscHER u. a. 2025), konnen diese Kom-
petenzen zur Funktionsfahigkeit der Organisation beitragen. Der Vortrag diskutiert Potenziale fiir
die Organisationsresilienz durch Quereinsteigende in der Pflege auf Basis eines Scoping Reviews.
Die Ergebnisse des Reviews werden auf personaler (z.B. Motivation) und betrieblicher (z.B. Team-
dynamik) Ebene naher betrachtet. Abschlie3end werden, ausgehend von aufgezeigten Ressourcen,
Impulse fiir neue Herangehensweisen und Losungsstrategien abgeleitet, um die aufgezeigten Res-
sourcen systematisch in die Organisationsentwicklung einzubinden.
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Vortrag 3

»Ich mochte eigenstandig handeln. Das heiBt nicht, dass ich alles weiR" -
generalistische Auszubildende zwischen Autonomie und Ohnmacht
(Johanna Aigner, Florian Fischer)

Werdende Pflegefachpersonen erfahren im Rahmen der generalistischen Pflegeausbildung eine Pri-
orisierung iibergreifend personaler Kompetenzen. Dazu gehoren Kompetenzbereiche wie die (in-
ter) professionelle Kommunikation, eine autonome Steuerung der Versorgung oder das Treffen von
eigenstandigen Entscheidungen und deren Reflexion. Aufgrund dieser, in weiten Teilen verglichen
mit Vorgidngermodellen gegensatzlichen Ausbildung 16st das in der Folge selbstbewusste Auftreten
der ,Neuen“ Irritationen in der Praxis aus.

Im Rahmen phdnomenologischer Analysen nach HusserL (1913) wurden Fokusgruppen mit wer-
denden Pflegefachpersonen (n=11) zur Verantwortungsiibernahme am Ubergang zwischen Ausbil-
dung und verantwortlicher Pflegerolle durchgefiihrt. Im Zentrum stand die Frage, welche Formate
teamgebundener Unterstiitzung ein Erleben von Selbstwirksamkeit beim Einsatz von Verantwor-
tungsiibernahme durch werdende Pflegefachpersonen fordern. In der Auswertung erfolgte die Be-
zugnahme auf Perspektivierungen aus der zugehorigen Erhebungskette mit Fiihrungs- und Fach-
kraften (n=5), der professionellen Pflege sowie Forschenden und Expertinnen und Experten fiir das
Gesundheitswesen (n=10).

Die Ergebnisse zeigen, dass Auszubildende proaktiv Moglichkeiten zur selbstwirksamen Anwendung
ihrer interaktionsfokussierten Kompetenzen ergreifen. Dennoch bedarf es einer iibergeordneten Ko-
ordination ihrer Aktivitdten, um in einem geschiitzten Raum Handlungskompetenz entwickeln zu
koénnen. Erfahrene Pflegefachpersonen erleben dieses Auftreten und die Bediirfnisse der Befragten
als Gegensatz. So werden in der Folge komplexe Aufgaben hédufig unmoderiert delegiert, was wie-
derum Uberforderung bei den Auszubildenden auslést und sich negativ auf die Resilienz auswirkt.
Der Weg zu einer teamgestiitzten Vermittlung von Handlungskompetenz lasst sich bahnen, indem
praxisgebundene Lehr-Lern-Situationen als organisationaler (Weiter-)Entwicklungsprozess gestal-
tet werden.

Vortrag 4
Digitalisierung wirksam gestalten: Kompetenzforderung statt Technostress
(Miriam Kappe, Annika Wiebe, Tobias Hermann, Johannes Schobel)

Die Einfiihrung von (neuen) digitalen Anwendungen beeinflusst nicht nur den Pflegealltag, son-
dern fithrt auch zu strukturellen oder organisatorischen Veranderungen. Die Einfithrung und Ver-
wendung von digitalen Technologien resultiert oft in Stress, die Mitarbeiterzufriedenheit sinkt. Um
dem entgegenzuwirken, sollten Digitalisierungsprojekte in Pflegeeinrichtungen so gestaltet wer-
den, dass sie den Anforderungen der Mitarbeitenden gerecht werden und zu einer Arbeitsentlastung
beitragen.

Um nachzuvollziehen, wie Digitalisierungsprojekte im Sozial- und Gesundheitswesen umgesetzt
werden, wurde eine Interviewstudie durchgefiihrt. Es wurden sechs leitfadengestiitzte Experten-
interviews mit Personen, die an Digitalisierungsprojekten in Einrichtungen des Sozial- und Gesund-
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heitswesens beteiligt waren, gefiihrt. Die Auswertung erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse
(KuckAaRrTZ/RADIKER 2022).

Die Ergebnisse zeigen, dass das Desinteresse der Mitarbeitenden an technischen Themen, das Risiko
der Uberforderung von Mitarbeitenden durch die Einfiihrung neuer digitaler Anwendungen und
schlechte Erfahrungen in fritheren Digitalisierungsprojekten zu mangelnder Motivation und Akzep-
tanz fiihren. Die Digitalisierung widerspreche laut den Interviewten aul’erdem dem Selbstbild und
dem Selbstverstandnis der Mitarbeitenden. Gleichzeitig wird eine hohe Nachfrage nach Schulungen
berichtet, fiir die Pflegefachpersonen aufgrund des stressigen Arbeitsalltags haufig keine Zeit fin-
den. Fiir zukiinftige Digitalisierungsprojekte ergeben sich mehrere Implikationen. Zum Abbau von
Technostress und zur Sicherung der Akzeptanz ist ein partizipatives Projektvorgehen unabdingbar.
Um Beteiligung strukturiert gestalten zu konnen, bedarf es einer Digitalisierungsstrategie inklusi-
ve Ressourcenplanung. Eine Steigerung der Digitalkompetenz kann ebenfalls dazu beitragen, den
Technostress zu mindern (vgl. GoLz u.a. 2021).
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Katrin Keller

Resilienz starken, Ausbildung sichern: Erkenntnisse aus dem Projekt
PfAu zur nachhaltigen Gestaltung betrieblicher Ausbildung in der
Pflege (Vortrag)

Hintergrund/Motivation

Die Pflegeausbildung steht unter wachsendem Druck: demografische Entwicklungen, Fachkraf-
temangel, hohe Abbruchquoten und steigende Belastungen stellen das Berufsbildungssystem vor
tiefgreifende Herausforderungen. Resilienz — sowohl auf individueller als auch auf institutioneller
Ebene — wird somit zur Schliisselressource fiir eine zukunftsfahige berufliche Bildung in der Pflege.

Das Projekt , PfAu — Pflege-Auszubildende unterstiitzen“ liefert praxisnahe und empirisch fundierte
Erkenntnisse zur Férderung von Resilienz in der Pflegeausbildung. Zentrale Ergebnisse zeigen, dass
Heterogenitét der Bildungshintergriinde, sprachliche Barrieren und psycho-soziale Belastungen die
Ausbildung erheblich erschweren. Gleichzeitig behindern strukturelle Defizite im Theorie-Praxis-
Transfer, Zeitdruck und Personalmangel die Entwicklung beruflicher Handlungskompetenz.

Forschungsfrage

Im Fokus des Projekts steht daher die Entwicklung von UnterstiitzungsmalfSnahmen, die individuelle
wie organisationale Resilienz gleichermal3en stiarken: Schul- und betriebliche Sozialarbeit, insbe-
sondere in Form von Jobcoaching und systemischem Case Management, tragen zur Stabilisierung
der Ausbildungssituation bei. So konnten Ausbildungsabbriiche reduziert und die Selbstorganisa-
tion der Auszubildenden verbessert werden.

Ein innovatives Element stellt das im Projekt entwickelte KompetenzRad dar — ein Instrument zur
begleitenden Selbstevaluation, das insbesondere die Entwicklung personaler, sozialer und fachlicher
Kompetenzen unterstiitzt. Die regelmaRige Nutzung von Reflexionsrdumen und die enge interpro-
fessionelle Zusammenarbeit zwischen schulischen und betrieblichen Akteuren erwiesen sich als be-
sonders resilienzférdernd.

Fiir eine langfristig tragfahige Ausbildungskultur sind strukturelle Anpassungen notwendig: Die in-
stitutionelle Verankerung von Unterstiitzungsangeboten, eine intensive Lernortverzahnung, der
Einsatz digitaler Lernplattformen sowie Mentoringprogramme bilden zentrale Bausteine. Dabei
miissen Auszubildende nicht nur digitale Kompetenzen erwerben, sondern auch zur reflektierten
Mediennutzung befiahigt werden.

Ergebnisse

Die Ergebnisse aus PfAu belegen eindrucksvoll, dass resilienzféordernde Mafdnahmen die Qualitat
und Attraktivitit der Pflegeausbildung nachhaltig verbessern konnen. Sie liefern Impulse fiir eine
zukunftsorientierte Ausgestaltung beruflicher Bildung und zeigen: Nur durch interdisziplindre Ko-
operation, individuelle Unterstiitzung und strukturelle Innovationen konnen Bildungs- und Unter-
nehmensstrukturen den Anforderungen der Transformation wirksam begegnen.
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WAS KANN KOLLEGIALE BERATUNG WAHREND DER PFLEGEAUSBILDUNG BEWIRKEN?

Stefan Wellensiek, Michaela Stratmann, Jan P. Ehlers

Was kann kollegiale Beratung wahrend der Pflegeausbildung
bewirken? Ergebnisse einer longitudinalen Studie (Vortrag)

Hintergrund

Kollegiale Beratung wird seit vielen Jahren als Reflexionsinstrument in diversen Arbeitsfeldern an-
gewendet. Im Rahmen einer kollegialen Beratung reflektiert eine Peergroup selbsterlebte, berufs-
bezogene Situationen. In vielen Beratungen bildet ein heikles Ereignis den Fokus, fiir dessen Bewél-
tigung die betreffende Person iiber keine oder nur unzureichende Bewaltigungsstrategien verfiigt.
Kollegiale Beratung wirkt als Verstarker fiir das Selbstbewusstsein und hilft, das Arbeitsumfeld zu
verstehen und Entscheidungen zu treffen. Im Rahmen der Pflegeausbildung ist die Anwendung kol-
legialer Beratung durch die Ordnungsmittel und die Rahmenpldne der FACHKOMMISSION NACH § 53
PFLBG (2020) festgeschrieben. Die Wirkung der kollegialen Beratung im Rahmen der Pflegeausbil-
dung bezogen auf die Entwicklung von Kompetenzen und das Wohlbefinden — und somit auch auf
die Resilienz der Auszubildenden - ist jedoch noch weitgehend unklar. Forderliche oder hemmende
Bedingungen hinsichtlich Didaktik und Organisation sind noch nicht abschliel3end beschrieben.

Forschungsfrage

In der vorliegenden Studie wird der Frage nachgegangen, inwiefern sich der Einsatz kollegialer Be-
ratung im Rahmen der Pflegeausbildung auf die Entwicklung von Kompetenzen und das individuel-
le Wohlbefinden auswirkt. Ein weiteres Ziel ist die Analyse der didaktischen und organisatorischen
Rahmenbedingungen.

Daten/Methode

Die Studie wurde als Langsschnittstudie im Mixed-Methods-Design konzipiert. Die Stichprobe ist
ein Kurs in der dreijahrigen Pflegeausbildung im zweiten bis dritten Ausbildungsdrittel. Dieser Kurs
wurde in kollegialer Beratung geschult und wendete diese iiber den Zeitraum von 15 Monaten an.
Zur Datenerhebung wurden zwei quantitative Erhebungsinstrumente (Commitment-Fragebogen
aus dem COMET-Instrument und WHO-5 Wohlbefindens-Index) und ein qualitatives Instrument
(leitfadengestiitzte Fokusgruppeninterviews) sowie Verlaufsprotokolle der einzelnen Beratungen
genutzt.

Ergebnisse

Die zentralen Ergebnisse der Studie zeigen, dass der Einsatz kollegialer Beratung wéhrend der Pfle-
geausbildung zu einer signifikanten Verbesserung verschiedener Kompetenzen und des individuel-
len Wohlbefindens fiihrt. Ausbildungsbedingte Einflussfaktoren auf das individuelle Wohlbefinden
konnten herausgearbeitet werden. Der Einsatz kollegialer Beratung tréagt dazu bei, dass die Auszu-
bildenden eigenstdndig in der Lage sind, Losungen oder Losungsansétze fiir eine Vielzahl von Situ-
ationen zu entwickeln und eine héhere berufliche Identitédt zu erlangen. Dies tragt zur Steigerung
der Resilienz gegeniiber beruflichen Belastungen bei.
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Dariiber hinaus konnen verschiedene Bedingungen benannt werden, die sich forderlich oder hem-
mend auf die Effekte der kollegialen Beratung auswirken. In der Konsequenz konnen konkrete
Handlungsempfehlungen fiir resilienzforderliche Lehr- und Lernkonzepte in der Pflegeausbildung
gegeben werden.
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MIT PRAVENTION UND BERATUNG AUSZUBILDENDE UND PRAXIS IN BAYERN STARKEN

Kristina Pinther, Lisa Gareis, Juliane Greiner

Mit Pravention und Beratung Auszubildende und Praxis in Bayern
starken (Praxisbeitrag)

Hintergrund

Befragungen zeigen, dass sich Auszubildende der generalistischen Pflegeausbildung oftmals belastet
und unzureichend unterstiitzt fithlen (vgl. GARciA GONZALEZ/PETERS 2021; VER.DI 2024). Themen
wie fehlende Wertschédtzung am Praxiseinsatzort oder ein herausforderndes Arbeitsumfeld konnen
dazu fithren, dass Auszubildene iiber einen Ausbildungsabbruch nachdenken oder ihre Ausbildung
vorzeitig abbrechen (vgl. GARcIA GONZALEZ/PETERS 2021; PINTHER u.a. 2025). Ein Baustein, um
diesen Entwicklungen zu begegnen, ist es, Auszubildende in ihrer Personlichkeit zu fordern (vgl.
GARCIA GONZALEZ/PETERS 2021).

Zielsetzung/Methode

Hier setzt das Angebot ,,Mentoren fiir Pflege“ (MfP) am Bayerischen Landesamt fiir Pflege an: Zur
Verringerung vermeidbarer Ausbildungsabbriiche und zur Starkung der Auszubildenden bietet das
bayernweite Angebot sowohl eine Beratung per Telefon und E-Mail als auch interaktive Workshops
an. Die Workshops richten sich an Auszubildende oder Praxisanleitende und finden vor Ort in Pfle-
geschulen, Praxiseinrichtungen oder Fortbildungsstitten statt. In einem vertraulichen Rahmen wer-
den praxisnahe Themen gemeinsam bearbeitet. Die MfP nehmen dabei eine moderierende Rolle
ein und stirken den Austausch der Teilnehmenden durch praktische und theoretische Impulse, sie
geben dabei keine Losungen vor. Im Mittelpunkt stehen erlebte Praxissituationen (Fallbeispiele), die
die Teilnehmenden dazu ermutigen, sich untereinander iiber ihre Erfahrungen auszutauschen. Ziel
ist es, dass die Teilnehmenden eigene Praxissituationen reflektieren und verschiedene Handlungs-
optionen diskutieren.

Aktuell werden u. a. folgende Themen angeboten: , Berufsstolz in der Pflege®, ,,Gewalt in der Pflege*
und ,,Konstruktives Feedback“. Insgesamt konnten seit 2021 bereits knapp 70 Workshops bayern-
weit umgesetzt werden. Die maximale Teilnehmendenzahl ist auf 25 Personen begrenzt. Der zeit-
liche Umfang betrégt drei bis maximal vier Stunden. Bei der Entwicklung der Workshops wurden die
Kompetenzdimensionen nach § 5 PfIBG beriicksichtigt.

Die Workshops sind wie folgt konzeptioniert:

1. Infoblock: Vorstellung des MfP-Angebots

2. Einstiegsiibung als , Lockerung“ und Hinfithrung zum Thema
3. Vermittlung theoretischen Wissens

4. Vertiefung mittels Praxisbeispielen

5. Feedbackrunde
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In Gruppen- und Einzelarbeiten sowie gemeinsamen Diskussionsrunden stehen dabei diese Fragen
im Mittelpunkt: Wie wiirde ich in folgender Praxissituation reagieren? Welche Handlungsalternati-
ven gibt es? Wie hétte ich gerne reagiert?

Die Teilnehmenden der Workshops haben im Nachgang die Moglichkeit, erlebte Herausforderungen
mit den MfP zu besprechen. Durch die Workshops konnen Auszubildende ihr Verhalten reflektieren
und werden fiir kommende Praxissituationen gestérkt. Die Workshops setzen somit préventiv an
und fordern bereits in der Pflegeausbildung die Resilienz zukiinftiger Pflegefachpersonen.

Literatur

GARcIA GONZALEZ, D.; PETERS, M.: Ausbildungs- und Studienabbriiche in der Pflege — ein integ-
ratives Review. Bonn 2021. URL: https://www.bibb.de/dienst/publikationen/de/17573
(Stand: 10.02.2026)

PINTHER, K.; GAREIS, L.; WEISs, A.; LENHART, J.; FLEISCHMANN, G.; SCHNEIDER, M.; BAYER, S.; GOTZ,
S.: ChanGe®e Studie Zweiter Zwischenbericht (2024). Eine Studie zu Chancen und Herausfor-
derungen der generalistischen Pflegeausbildung aus Sicht von Auszubildenden, Praxisanleiten-
den sowie Pflegepadagoginnen und Pflegepadagogen. Fokus Ausbildungsabbriiche & Zukunfts-
perspektiven. Bayerisches Landesamt fiir Pflege. Amberg 2025

VER.DI — VEREINTE DIENSTLEISTUNGSGEWERKSCHAFT (Hrsg.): Ausbildungsreport Pflegeberufe 2024.
Gesundheit, Soziale Dienste, Bildung und Wissenschaft. Berlin 2024. URL: https://www.verdi.
de/gesundheit-soziales-bildung/mein-beruf/pflegeberufe/ausbildungsreport-pflegeberufe
(Stand: 25.03.2026)

62 Forschung zur Pflegebildung und zum Pflegeberuf


https://www.bibb.de/dienst/publikationen/de/17573
https://www.verdi.de/gesundheit-soziales-bildung/mein-beruf/pflegeberufe/ausbildungsreport-pflegeberufe
https://www.verdi.de/gesundheit-soziales-bildung/mein-beruf/pflegeberufe/ausbildungsreport-pflegeberufe

PFLEGE DER ZUKUNFT

Ulrike Koch, Sarah Fliesgen, Flavian Knoblauch, Kristina Seidler-Rolf, Christa Biiker

Pflege der Zukunft: Schliisselkompetenzen und Lehrkonzepte
fiir den Umgang mit der Klimakrise und die Starkung planetarer
Gesundheit (Symposium)

Hintergrund

Die Klimakrise stellt eine wachsende Herausforderung fiir Gesundheitssysteme weltweit dar und
wirkt sich unmittelbar auf Morbiditét, Mortalitat und Versorgungsstrukturen aus. Der Pflegeberufist
davon in besonderem Mal3e betroffen, da Pflegefachpersonen an der Schnittstelle zwischen vulne-
rablen Bevolkerungsgruppen und gesundheitlichen Folgen klimabedingter Verdnderungen agieren.
Extreme Wetterereignisse, Hitzeperioden, neue Krankheitsmuster sowie Ressourcenknappheit er-
hohen die Belastung pflegerischer Versorgung und gefidhrden deren Kontinuitat (vgl. TRAIDL-HOFE-
MANN u.a. 2023). Eine Auseinandersetzung mit der Klimakrise und dem Konzept Planetary Health
ermoglicht es der Pflege, praventive, adaptive und nachhaltige Handlungsstrategien zu entwickeln
(vgl. WEINHEIMER u.a. 2025). Dadurch kann die Resilienz von Pflegefachpersonen, Einrichtungen
und Versorgungssystemen gestarkt werden. Die Integration klima- und nachhaltigkeitsbezogener
Kompetenzen in Pflegepraxis, -bildung und -politik ist daher eine zentrale Voraussetzung, um zu-
kiinftigen gesundheitlichen Krisen wirksam und verantwortungsvoll zu begegnen (vgl. STEINHO-
FEL/VON CRrOY/VOGEl 2023).

Zielsetzung

Die Teilnehmenden entwickeln ein grundlegendes Versténdnis fiir die Zusammenhénge zwischen
Klimakrise, planetarer Gesundheit und pflegerischer Versorgung. Sie erkennen die besondere Rolle
und Verantwortung des Pflegeberufs im Umgang mit klimabedingten Gesundheitsrisiken und die
Auswirkungen auf ihre eigene berufliche Praxis. Dariiber hinaus sollen sie die Bedeutung der The-
men fiir die Pflegebildung verstehen und deren Relevanz fiir die zukiinftige berufliche Handlungs-
kompetenz von Pflegefachpersonen erkennen. Sie begreifen, dass Pflegebildung eine zentrale Rolle
bei der Vorbereitung auf klimabedingte Gesundheitsrisiken, verdnderte Versorgungsbedarfe und
komplexe Krisensituationen spielt.

Methoden

Im Rahmen des Symposiums erhalten die Teilnehmenden durch Einzelbeitréige einen Uberblick iiber
die Zusammenhéange von Klimakrise, planetarer Gesundheit sowie dem Gesundheits- und Pflege-
system. AuBerdem wird die Rolle der Pflegebildung und der berufspolitischen Vertretung in diesem
Kontext hervorgehoben.

Ergebnisse

Es werden das Naht-Projekt (,Nachhaltiges Handeln in der pflegeberuflichen Bildung: Curriculare
Integration von Planetary Health und digitaler Kompetenz“) und das BBNE PfleGe-Projekt (,,Beruf-
liche Bildung fiir nachhaltige Entwicklung in Pflege- und Gesundheitsberufen®) als Best-Practice-
Beispiele fiir Lehr-Lern-Konzepte fiir die Themen Nachhaltigkeit und planetare Gesundheit prasen-
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tiert. Zentrale Frage wird sein, welche Chancen, aber auch Hindernisse bei der Integration dieser
Themen in die Pflegebildung bestehen. Insbesondere aus dem Naht-Projekt werden zentrale Eva-
luationsergebnisse vorgestellt und eingeordnet. Zudem werden berufspolitische Aufgaben fiir die
professionelle Pflege im Kontext von planetarer Gesundheit erlautert.

Diskussion

Zum Abschluss wird es eine kurze Podiumsdiskussion dazu geben, welche bildungs- und berufspoli-
tischen Vorhaben es benoétigt, damit Pflegefachpersonen im Rahmen der Klimakrise professionell
handeln konnen und resilienter gegentiber den Folgen werden.
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Vortrag 1
Bedeutung der Klimakrise und planetaren Gesundheit fiir die Pflege
(Ulrike Koch)

Der Beitrag erldutert den Zusammenhang zwischen der Klimakrise, planetarer und menschlicher
Gesundheit, sowie dem Pflege- und Gesundheitssystem. Zudem werden das BBNE-PfleGe-Projekt
und zentrale Erkenntnisse aus den durchgefiihrten Fortbildungsveranstaltungen vorgestellt.

Vortrag 2
Einstellungen zu Nachhaltigkeit
(Kristina Seidler-Rolf)

Der Beitrag stellt Methoden und Ergebnisse der multizentrischen Interventionsstudie aus dem Pro-
jekt Naht vor und ordnet diese im nationalen wie internationalen Kontext ein. Limitationen und
Schlussfolgerungen aus pflegewissenschaftlicher Perspektive werden erldutert.
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Vortrag 3
Nachhaltigkeit und Planetary Health in der Praxisanleitung
(Flavian Knoblauch)

Der Beitrag prasentiert Methoden und Ergebnisse qualitativer Fokusgruppen mit Praxisanleitenden
zur Umsetzung des Naht-Toolkits. Die Befunde werden im Kontext pflegeberuflicher Bildung ein-
geordnet und hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir eine nachhaltige Gestaltung der Praxisanleitung dis-

kutiert.

Vortrag 4

Pflege, Politik und planetare Gesundheit

(Sarah Fliesgen)

Der Beitrag zeigt die Rolle der berufspolitischen Vertretung auf, um die Bedeutung planetarer Ge-
sundheit als Bestandteil professioneller Pflege sichtbar zu machen. Zudem werden konkrete berufs-
politische Forderungen sowie notwendige Verdnderungen des Pflegesystems dargestellt, um den
klimabezogenen Herausforderungen im Pflegeberuf begegnen zu kénnen.
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Nina Rofiner, Franziska Saathoff, Ayla Vogt, Martin Gieseke

Lernender Wohnbereich (LeWo) in der stationaren Altenhilfe
(Workshop)

Das Projekt ,,Lernender Wohnbereich“ (LeWo) wird seit September 2024 iiber das Programm ,,Inno-
vative Bildungsprojekte der beruflichen Erstausbildung“ mit Mitteln des Européischen Sozialfonds
(ESF+) gefordert. Es begegnet in Anlehnung an das Kompetenzmodell ,,Future Learning und New
Work“ (ERPENBECK/SAUTER 2021) den Herausforderungen der praktischen Ausbildung in der Lang-
zeitpflege. Ziele sind, die Ausbildungsqualitét zu steigern, durch Resilienzférderung Abbriiche zu
reduzieren und Fachkompetenz zu entwickeln. Uber die Verkniipfung der praktischen Ausbildung
mit innovativen Bildungsansitzen wie E-Learning, Coaching und Simulationslernen sollen die Aus-
zubildenden auf die Anforderungen der beruflichen Pflege vorbereitet werden. Nach einem Jahr
Entwicklungs- und Konzeptionierungsarbeit lduft seit September 2025 die Erprobungsphase.

Der Wohnbereich umfasst insgesamt acht Bewohner/-innen (Pflegegrade 2 bis 5). Ein zusatzliches
Standardzimmer steht als Lern- und Ubungszimmer zur Verfiigung. Alle Pflegefachpersonen sind
qualifizierte Praxisanleitende. Das Team wird durch eine Pflegepddagogin sowie eine iibergeord-
nete Praxisanleitung ergénzt, die fiir Coaching, Kompetenzfeststellung und Entwicklungsplanung
der Auszubildenden zustidndig sind. Die am Projekt teilnehmenden Auszubildenden der generalis-
tischen Pflege besuchen fiir zwei dreiwtchige Pflichteinsédtze den LeWo. Der erste Einsatz im ersten
Ausbildungsjahr hat die Schwerpunkte Werte-, Kompetenz- und Resilienzentwicklung sowie , Ler-
nen“. Der zweite Einsatz, im dritten Ausbildungsjahr, hat die Schwerpunkte Wertekorrektur, Schlie-
Ren von Kompetenzliicken und Vorbereitung auf die berufliche Rolle.

Die Projektarbeitsgruppe konzipierte in der Planungsphase ein Bildungsmodell nach ERPENBECK/
SAUTER (2021) mit vier Saulen:

1. Praxisstufe: Die Auszubildenden, begleitet von Praxisanleitenden, wenden ihr theoretisches
Wissen, erganzt durch E-Learning-Inhalte, in der Arbeit mit Bewohnerinnen und Bewohnern an.

2. Begleitendes Coaching: Padagogin und Lernende erstellen einen individuellen Lernplan, der
regelméRig reflektiert und angepasst wird.

3. Ergianzende Trainingsstufe: Praxisnahe Trainings in simulierten, realititsnahen Pflegesituatio-
nen.

4. Unterstiitzende Weiterbildung: Die Auszubildenden nutzen vertiefte Lernangebote, die von
der Paddagogin zugeordnet werden.

Der aktuelle Stand der beruflichen Kompetenzen wird zu Beginn und Ende des LeWo-Einsatzes
erhoben. Theoretische Grundlagen sind professionelles Pflegehandeln nach WEiDNER (2021) und
sieben Handlungsdimensionen, die sich aus dem Pflegeprozess und den Vorbehaltstatigkeiten erge-
ben. Die im Ausbildungsverlauf fortschreitende Kompetenzentwicklung wird iiber die von OLBRICH
(2023) definierten Entwicklungsebenen dargestellt. Die Erfahrungen mit den ersten Auszubilden-
den auf dem LeWo zeigen, dass die im Projekt angewendeten Konzepte und Modelle, mit leichten
Anpassungen und Nachsteuerungen, gut funktionieren und die Auszubildenden mit Angeboten und
Betreuung sehr zufrieden sind. Um aussagekréaftige Ergebnisse zu generieren, sollten im LeWo zwei
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vollstandige Ausbildungszyklen mit einer Dauer von je drei Jahre intensiv begleitet und evaluiert
werden.

Im Rahmen eines Workshops sollen wissenschaftlich tragfdhige fachliche Ankniipfungspunkte zu
verschiedenen Fragestellungen entwickelt werden. Hierfiir werden mit den Teilnehmenden in bis zu
fiinf arbeitsteiligen Gruppen definierte Leitfragen bearbeitet.
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Workshop-Ablaufplan
1. Begriifsung (30 Min.), Vorstellung des Projekts:

Projektphasen, Struktur und wesentliche Konzepte, vier Sdulen, Methoden, aktuelle Erfahrungen,
Herausforderungen

2. Arbeitsphase(30 Min.):

bis zu fiinf Arbeitsgruppen mit Begleitung durch Mitglieder der Arbeitsgruppe LeWo. Jede Grup-
pe bearbeitet in Begleitung eine der folgenden Leitfragen (arbeitsteilig):

1. Welche Kennzahlen und Messgro3en wiirden sich zur Bewertung der Ergebnisse eignen und
welche Methoden zur Datenerhebung und -analyse passen dazu?

2. Welche speziellen Anleitungsmethoden konnten unsere Praxisanleitenden in der tiglichen
Praxis noch nutzen?

3. Was wéren noch sinnvolle Elemente zur Erweiterung unserer digitalen Anwendungen?

4. Welche bisherigen Erfahrungen und Methoden konnten auf andere Einrichtungen iibertragen
werden, ohne dass das gesamte Konzept iibernommen werden muss?

5. Welche Finanzierungsmoglichkeiten gibt es, um das Konzept langfristig zu sichern?

3. Abschluss (30 Min.):

Ergebnisvorstellung der Arbeitsgruppen mit Diskussion
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Stefanie Hiestand

Von Bewadltigung zu Gestaltung - kollektive Resilienz durch
partizipative Entwicklungsformate in der Pflege (Symposium)

Krankenh&user stehen vor tiefgreifenden Transformationsprozessen, die durch Fachkraftemangel,
steigende Arbeitsintensitdt, demografische Verdnderungen und strukturelle Umbriiche in der Ver-
sorgungslandschaft geprégt sind. Diese Entwicklungen erh6hen den Bedarf, kollektive und organi-
sationale Resilienz systematisch zu starken — verstanden als gemeinsame Fahigkeit von Teams und
Organisationen, flexibel auf Belastungen zu reagieren, adaptive Losungen zu entwickeln und nach-
haltige Lern- und Arbeitskulturen aufzubauen. Das Praxis-Symposium stellt Ansédtze aus zwei ak-
tuellen Forschungs- und Entwicklungsprojekten (LeKoK!, NapiK?) vor, die an der Schnittstelle von
organisationaler Entwicklung, beruflicher Bildung und arbeitsintegriertem Lernen verortet sind.

Im Zentrum steht die Frage, wie Resilienz nicht nur als individuelle Bewaltigungskompetenz, son-
dern als kollektive und organisationale Gestaltungsfahigkeit gefordert werden kann. Vorgestellt
werden Tools, die in den Projekten als zentrale Hebel identifiziert wurden: Bedarfsanalysen als par-
tizipativer Ausgangspunkt gemeinsamer Problembearbeitung, Experimentierrdume als geschiitzte
Entwicklungsraume fiir iteratives Ausprobieren und reflektiertes Anpassen von Arbeitsprozessen,
Lernwerkstatten als kollegiale Lern- und Reflexionsrdume fiir Projektlotsinnen und -lotsen, die ar-
beitsintegrierte Lernprozesse fiir ihre Teams gestalten, sowie Hackathon-Formate, in denen Projekt-
lotsinnen und -lotsen digitale Lernpfade mit KI fiir festgestellte Bedarfe entwickeln.

Eine Besonderheit dieses Symposiums ist der ausgepragte Praxisbezug: Projektlotsinnen und -lotsen
(Pflegefachpersonen und Praxisanaleitende) aus dem Stddtischen Klinikum Karlsruhe und dem Or-
tenau Klinikum stellen vor, wie sie diese Tools in der realen Arbeitswelt anwenden, welche Erfahrun-
gen sie dabei machen und wie kollektive Lernprozesse zur Stirkung der organisationalen Resilienz
beitragen. Die Beitrége zeigen, wie partizipative Lern- und Entwicklungsraume Gestaltungskompe-
tenz, Zusammenarbeit und organisationales Lernen fordern — und wie sie dazu beitragen konnen,
nachhaltige Arbeits- und Bildungsstrukturen im Krankenhaus zu etablieren.

Durch moderierte Diskussionen im Plenum werden Vor- und Nachteile der Tools, Voraussetzungen
ihrer Implementierung sowie ihr Potenzial fiir die Pflegebildung und die Resilienzférderung vertieft
reflektiert.

1 ,lern- und Kompetenzarchitektur Krankenhaus - LeKoK" (11/2023-10/2026) - ein durch den Europdischen
Sozialfonds (ESF) geférdertes Projekt — entwickelt eine agile, digital gestiitzte und partizipative Lern- und Kom-
petenzarchitektur im Krankenhaus. Ziel ist es, multiprofessionelles und arbeitsintegriertes Lernen systematisch zu
verankern und damit Personal- und Organisationsentwicklung zu stdrken. Die Padagogische Hochschule Freiburg
entwickelt gemeinsam mit dem Ortenau Klinikum ein Modell, das in Kooperation mit Sozialpartnern so aufberei-
tet wird, dass es in weiteren Krankenhdusern implementiert werden kann.

2 Das Projekt ,Nachhaltig pflegen im Krankenhaus — Napik" (06/2024-05/2027) — ebenfalls ESF-gefordert — ver-
kniipft soziale, 6konomische und okologische Nachhaltigkeit mit den erweiterten Aufgabenfeldern beruflicher
Pflege. In Lern- und Experimentierrdumen erproben Pflegeteams nachhaltige Arbeitsweisen, die Versorgungs-
qualitdt und Fachkraftesicherung starken. Zusammen mit dem Stadtischen Klinikum Karlsruhe und dem Deut-
schen Krankenhausinstitut (DKI) entwickelt die Pddagogische Hochschule Freiburg praxisnahe Konzepte sowie
Transfermodelle, die regional und iiberregional genutzt werden kénnen.
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Vortrag 1

Von individueller zu kollektiver und organisationaler Resilienz: Pflegearbeit in
Transformationsprozessen gestalten
(Stefanie Hiestand)

Der Beitrag er6ffnet das Symposium mit einer begrifflichen Kldarung von Resilienz. Angesichts einer
Vielzahl unterschiedlicher Definitionen wird Resilienz nicht auf individuelle Bewéltigungsfahigkeit
verkiirzt, sondern als mehrdimensionales Konzept entfaltet. Im Mittelpunkt steht ein Verstindnis
von Resilienz als dynamischer Prozess, der sich auf individueller, kollektiver und organisationaler
Ebene vollzieht. Ausgehend von aktuellen Transformationsprozessen im Gesundheitswesen wird
aufgezeigt, dass resiliente Gestaltung nicht allein die Stabilitdt von Infrastrukturen betrifft. Viel-
mehr umfasst sie ebenso die Entwicklung organisationaler Strukturen, kooperativer Teamkulturen
sowie die Starkung professioneller Handlungskompetenz der Beschéftigten. Resilienz wird damit
als Gestaltungsaufgabe verstanden, die Kompetenzentwicklung und Organisationsentwicklung sys-
tematisch miteinander verbindet.

Vortrag 2

Bedarfsanalysen als Motor kollektiver Resilienz: partizipative Problembearbeitung in
Pflegeteams

(Ute Mayer, Sophie Kaiser)

Der Beitrag zeigt, wie Bedarfsanalysen als strukturierte, partizipative Formate kollektive Resilienz
starken und als Element organisationsbezogener Lern- und Entwicklungsprozesse wirksam werden.
Bedarfsanalysen machen Belastungen, Ressourcen und Entwicklungspotenziale von Teams sichtbar
und schaffen eine gemeinsame Grundlage fiir Verdnderungsprozesse. Anhand ausgewéhlter Praxis-
beispiele von Projektlotsinnen und -lotsen werden Gelingensfaktoren, Herausforderungen und or-
ganisationale Implikationen vorgestellt.

Vortrag 3

Experimentierraume als Strukturen organisationaler Anpassungsfahigkeit: iteratives
Lernen in der Pflegepraxis

(Hanna Nazet, Franziska Wegemann)

Experimentierrdume schaffen einen geschiitzten Rahmen, in dem Pflegeteams neue Arbeitsweisen
erproben, reflektieren und schrittweise weiterentwickeln. Der Beitrag zeigt, wie diese Formate kol-
lektive Problemlosung und adaptive Routinen férdern und damit organisationale Anpassungsfahig-
keit unterstiitzen. Projektlotsinnen und -lotsen berichten, wie sie Experimentierrdaume gestalten
und welche Wirkungen sie auf Teamkultur und Organisation entfalten.
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Vortrag 4

Lernwerkstatten als kollegiale Lernraume: Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
stdrken kollektive Resilienz
(Katrin Jiirgens-Bohl, Nadine Nothstein)

Dieser Beitrag stellt Lernwerkstétten als zentrale Lern- und Reflexionsrdume fiir Projektlotsinnen
und -lotsen vor. Nach dem Prinzip kollegialer Beratung entwickeln sie dort arbeitsintegrierte Lern-
prozesse, reflektieren Herausforderungen und erstellen digitale Lernimpulse fiir ihre Teams. Durch
diese Strukturen entstehen selbstorganisierte Lernkulturen, die kollektive Resilienz und organisa-
tionales Lernen im Krankenhaus fordern.

Vortrag 5
Hackathons in der Pflege: digitale Lernangebote mit Kl kollaborativ entwickeln
(Julia Krdmer, Wolfram Gief3ler, Matthias Windeisen)

Hackathons in der Pflege bieten einen strukturierten Rahmen, in dem Teilnehmende mithilfe von
KI kreative Lernformate wie Videos oder Podcasts zu konkreten Lernbedarfen entwickeln. Diese
konnen iiber eine Lernplattform gezielt auf die Bedarfe einzelner Teams zugeschnitten werden. Auf
diese Weise erwerben Teams Kompetenzen, ihre Lernprozesse digital unterstiitzt eigenstandig zu
gestalten. Der Beitrag zeigt, wie dieses Format als Instrument organisationaler Resilienz wirken
kann, indem es Innovationsfahigkeit starkt, Wissen vernetzt und neue Routinen anstof3t. Projekt-
lotsinnen und -lotsen prasentieren Praxisbeispiele und reflektieren die damit verbundenen Chancen
und Grenzen.
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Bente Hiittmann, Isabelle Simon, Joost Popall-Zamjatnins, René Nestler,
Cindy Jakisch, Antje Krause-Zenf3, Julia Miiller, Michael Ney,
Wolfgang von Gahlen-Hoops

Das Projekt , Pflege — Rekrutierung — Ausbildung - Qualitat" (PRAQ)
(Vortrag)

Hintergrund

Aktuelle Ergebnisse des Monitorings zur Umsetzung der Pflegeausbildung des Bundesinstituts fiir
Berufsbildung (BIBB) zeigen, dass trotz leicht verbesserter Ausbildungsnachfrage vorhandene Aus-
bildungskapazitaten nicht vollstdndig ausgeschopft werden (vgl. MULLER/CASPERS 2025). Insbe-
sondere stationdre Langzeiteinrichtungen und ambulante Pflegedienste weisen geringere Auslas-
tungsquoten auf als Krankenhduser (vgl. ebd., S. 17f.). Herausforderungen ergeben sich u.a. durch
geringe Bewerbungsquoten, verdnderte Zugangsvoraussetzungen und Passungsprobleme zwischen
Bewerberprofilen und Ausbildungsanforderungen (vgl. ebd.).

Das vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) beauftragte Projekt ,,Pflege — Rekrutierung — Aus-
bildung —Qualitit“ (PRAQ), durchgefiihrt von der Christian-Albrechts-Universitéat zu Kiel (CAU) und
dem Forschungsinstitut Betriebliche Bildung (f-bb), untersucht in einem triangulativen und multi-
dimensionalen Forschungsdesign die Zusammenhange zwischen Nachfragesituation, Bewerberak-
quise und Ausbildungsqualitat am Lernort Praxis in der Pflegeausbildung nach PfIBG.

Methode

Methodisch werden in der ersten Studienphase Rapid Reviews zur Nachfragesituation/Bewerberak-
quise sowie zu Qualititsmerkmalen der praktischen Ausbildung durchgefiihrt, um Attraktions- und
Aversionsfaktoren sowie nationale und internationale Qualitatskriterien systematisch zu erfassen.
Ergédnzend werden u. a. CATI-Befragungen groRer Ausbildungstréger, Mixed-Methods-Analysen zur
yhicht-realisierten Nachfrage“ sowie Sekundédranalysen zentraler BIBB-Datensitze (u.a. BENP, Pfle-
gepanel, ParAScholaBi) umgesetzt. Auf dieser Basis wird in der zweiten Studienphase ein konsen-
suell abgestiitzter Kriterienkatalog zur Ausbildungsqualitédt mittels Delphi-Verfahren, Analytic Hier-
archy Process und Prozessanalysen entwickelt und in ausgewéhlten Pilotinstitutionen erprobt. Die
Kriterien werden in ein Mehrebenen- sowie Input-Prozess-Output-Modell iiberfithrt und in Trans-
ferprodukte wie eine Handreichung, eine Persona-Konzeption und Instrumente zur adressatenge-
rechten Bewerberansprache integriert.

Der Vortrag stellt den konzeptionellen Rahmen, das methodische Vorgehen und die geplante Sys-
tematisierung zur Ausbildungsqualitét in den Mittelpunkt und diskutiert deren Potenziale fiir eine
evidenzbasierte Weiterentwicklung der Pflegeausbildung.
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Wilhelm Koschel, Ulrike Weyland, Deniz Bozkurt, Kristin Klar

Analyse und Weiterentwicklung der Lernortkooperation in der
Pflege — Ergebnisse einer Sekundaranalyse qualitativer und
quantitativer Daten (Vortrag)

Hintergrund

Nicht erst seit der Novellierung des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) sowie der Pflegeberufe-Ausbil-
dungs- und -Priifungsverordnung (PfIAPrV) fiir die Pflegeberufe (PflAPrV) ist die zielgerichtete
»,verzahnung“ von Theorie und Praxis ein zentrales Anliegen. Dies gelingt im Kontext des
Pflegeberufs sehr unterschiedlich (vgl. ScHOLL 2024; LOWENSTEIN 2022; DAUER/JURGENSEN 2021;
PFEIFER u. a. 2021). Im Projekt ,Analyse und Weiterentwicklung der Lernortkooperation in der
Pflegeausbildung® (LeKoP) erfolgt im Auftrag des BIBB eine systematische Erfassung der Lernort-
kooperation. In diesem Vortrag wird unter Berlicksichtigung des aktuellen Forschungsstandes ein
Rahmen aufgespannt, in dem sich dieses Forschungs- und Entwicklungsprojekt fachlich bewegt.
Dabei wird z. B. auf die Bedeutung zur Relationierung von Theorie und Praxis abgestellt sowie auf
den Diskurs um New Boundary Objects in einer Kultur der Digitalitét (vgl. STALDER 2021) und das
damit verbundene Boundary Crossing (vgl. STAR/GRIESEMER 1989) in hybriden Systemen (vgl.
KoscHEL/WEYLAND 2024). Hieraus werden kategoriale Analysekategorien extrahiert.

Daten

Vor der geplanten bundesweiten Erhebung im Projekt werden zur Hypothesengewinnung explo-
rative Auswertungsanséatze verfolgt. Diese sind u. a. auf die Analyse von Ausbildungsplédnen und
Rahmenpapieren ausgerichtet. Eine wesentliche Datengrundlage stellen dabei auch ausgewahlte
Datensétze aus friiheren BIBB-Projekten dar, die sekundaranalytisch ausgewertet werden.

Forschungsfrage

Die leitende Frage fiir den Vortrag wird nach dem Erkenntnisgewinn zur Lernortkooperation auf der
Grundlage bestehender Datensitze aus fritheren BIBB-Projekten gestellt. Es wird untersucht, inwie-
fern Implikationen zur Modifikation der Lernortkooperation aus den Sekundaranalysen abgeleitet
werden konnen.

Methoden

Zur Umsetzung der Sekundiranalysen wurde ein Hybrid-Intelligence-Ansatz gewéhlt. Der Mus-
tererkennung in den Interviewtranskripten liegt eine SBERT-Architektur (Sentence Bidirectional
Encoder Representations from Transformers) zugrunde, die explizit fiir dieses Projekt geschaffen
wurde. Fiir die semantische Analyse wurden Distanzmetriken unter Beriicksichtigung der Kosinus-
Ahnlichkeit berechnet. Die so gewonnenen Textstellen zur Lernortkooperation werden unter Be-
riicksichtigung ihrer Similarity-Werte interpretiert. Fiir die Datenanalyse aus standardisierten Er-
hebungen wurden zunichst relevante Items extrahiert und dependenzanalytisch sowie in Teilen
interdependenzanalytisch ausgewertet.
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Ergebnisse

Die (erwarteten) Ergebnisse auf der Grundlage friiherer Datensétze miissen hinsichtlich ihrer Impli-
kationen fiir das Thema Lernortkooperation unterschiedlich betrachtet werden. Wahrend Analysen
in Bezug auf virtuelle Lernrdume und New Boundary Objects nur bedingt erwartbar sind, konnen
hingegen erste Impulse im Hinblick auf die generalistische Pflegeausbildung abgeleitet werden. Die
gesamten Ergebnisse der Vorstudie dienen primér der Hypothesengewinnung fiir die bundesweite
Hauptstudie, konnen aber in Teilen unabhingig davon als Implikationen fiir die Ausgestaltung von
Lernortkooperationen verstanden werden. Im Vortrag werden die Ergebnisse aus der Sekundarana-
lyse préasentiert.

Diskussion

Die Befunde aus den Sekundéranalysen werden im Vortrag in den aktuellen Diskurs eingebettet.
Insbesondere stehen dabei auch die ersten Entwiirfe fiir die Hypothesen im Vordergrund, die der
bundesweiten Hauptstudie ab Herbst 2026 zugrunde gelegt werden.
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Elisabeth Hahnel, Grit Braeseke, Freja Engelmann, Ulrike Porschmann-Schreiber,
Esther Schwanemann

Attraktivitdat, Herausforderungen und Bedarfe des Lern- und
Arbeitsorts Hauslichkeit: Ergebnisse und Schlussfolgerungen aus
dem Forschungsprojekt (Vortrag)

Hintergrund

Die ambulante Pflege in Deutschland steht angesichts von Fachkraftemangel und der Notwendig-
keit, die Attraktivitdt des Arbeitsfeldes zu steigern, vor grofsen Herausforderungen. Das BEEP-Gesetz
(Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung in der Pflege, in Kraft seit 01.01.2026)
soll die Arbeitsbedingungen verbessern (vgl. BGBI. I Nr. 371). Der demografische Wandel und das
Ziel, Pflegebediirftige moglichst lange im hauslichen Umfeld zu versorgen, fithren zu einem wach-
senden Bedarf an Pflegefachpersonen (vgl. Haumann 2020). Die Zahl der ambulanten Pflegediens-
te stieg in den letzten 20 Jahren um rund 50 Prozent (vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT 2025). Das
héusliche Setting erfordert eigenverantwortliches Handeln und hohe fachliche Kompetenz, ist je-
doch durch begrenzten kollegialen Austausch und eine hohe Verantwortungsdichte gepragt (vgl.
HAHNEL u.a. 2025). Ziel des Projekts ,Lern- und Arbeitsort Hiuslichkeit in der Pflege“ war u.a.
die systematische Analyse von Attraktivitdtsfaktoren, Herausforderungen und Bildungsbedarfen am
Lern- und Arbeitsort Hiuslichkeit.

Methodik

Das Forschungsvorhaben nutzte quantitative und qualitative Methoden. Grundlage bildeten umfas-
sende Literaturanalysen zu bestehenden Lehr- und Lernangeboten, Kompetenz- und Aufgabenberei-
chen sowie rechtlichen Vorgaben. Anschliel3end wurden ein Scoping Review, Experteninterviews,
Praxisworkshops, Fokusgruppen mit verschiedenen Akteursgruppen und eine Onlinebefragung von
Pflege- und Hochschulen sowie ambulanten Pflegediensten durchgefiihrt.

Ergebnisse

Der hausliche Versorgungsbereich zeigt ein hohes Potenzial fiir Ausbildung und Kompetenzentwick-
lung. 70,1 Prozent der Auszubildenden berichten {iber sehr gute oder gute Einsatze; 92,6 Prozent
der Dienste und 90,8 Prozent der Lehrenden bewerten die Héuslichkeit als vielféltige Lernumge-
bung. Als zentrale Attraktivitatsfaktoren identifizieren die Befragten die gute Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf (42,6 %), flexible Einsatzzeiten (37,4 %) und eine gute Teamatmosphére (35,6 %).
Gleichzeitig zeigten sich strukturelle Herausforderungen wie unzureichendes Personal, erhebliche
Heterogenitat in Curricula und landesrechtlichen Regelungen und eine begrenzte Verfiigbarkeit
settingspezifischer Materialien. Einschatzungen zu Attraktivitat, Herausforderungen und Bedarfen
unterscheiden sich signifikant zwischen Lehrenden und Praxisanleitenden.
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Diskussion

Die Ergebnisse verdeutlichen ein komplexes Spannungsfeld zwischen Potenzial und strukturellen
Herausforderungen. Trotz positiver Erfahrungen bestehen Defizite in der systematischen Vorberei-
tung auf das Setting (vgl. HAHNEL 2025). Heterogene Regelungen und Tréagerstrukturen erschwe-
ren die Nutzung settingspezifischer Materialien (vgl. ENGELMANN/HAHNEL/FAHRENWALD 2024).
Das Scoping Review bestétigt das Potenzial erweiterter Pflegekompetenzen, betont aber den Be-
darf an klaren Rollendefinitionen (vgl. HAHNEL 2026). Die Diskrepanz zwischen positiver Bewer-
tung (> 90 %) und geringer Berufseintrittsbereitschaft (29,2 %) zeigt einen Handlungsbedarf (vgl.
HAHNEL 2025).

Ausblick

Basierend auf den empirischen Befunden wurden 22 evidenzbasierte Lehr- und Lerneinheiten ent-
wickelt, die bei 26 Praxispartnern erprobt wurden. Diese sollen nach Projektende (August 2026) als
frei zugédngliche Materialien zur nachhaltigen Qualitatsentwicklung in der ambulanten Pflegeaus-
bildung beitragen.
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Domenika Herz, Tanja Siegert, Inge Eberl

Toolbox zur Integration von Bachelor-Pflegenden in der direkten
Patientenversorgung (Vortrag)

Hintergrund

Die Wirksamkeit qualitativ hochwertiger und evidenzbasierter pflegerischer Versorgung durch aka-
demisierte Pflegefachpersonen ist belegt. Dennoch liegt die Akademisierungsquote bei Pflegenden
mit Bachelorabschluss (PmB) in Deutschland derzeit mit 1,75 Prozent weit unter den vom Wissen-
schaftsrat empfohlenen 20 Prozent. Pflegefachpersonen mit akademischem Abschluss (Bachelor
und Master) werden in Deutschland noch nicht ihren Kompetenzen entsprechend eingesetzt. Es
fehlen praxisnahe und einheitliche Integrationskonzepte in der Praxis (vgl. DEUTSCHER PFLEGERAT
E. V./DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR PFLEGEWISSENSCHAFT 2014; BERGJAN u.a. 2021).

Fragestellung/Zielsetzung

Welche Integrationskonzepte und Aufgabenfelder von PmB in der direkten Patientenversorgung
verschiedener pflegerischer Settings werden in der Fachliteratur fiir den deutschsprachigen Raum
(Deutschland, Osterreich, Schweiz) beschrieben?

Ziel ist es, diese Konzepte und Handlungsfelder zu identifizieren und zu synthetisieren.

Methode

ZurIdentifikation von Integrationskonzepten und Aufgaben von PmB in der direkten Versorgung wur-
de ein Scoping Review durchgefiihrt. Die systematische Recherche erfolgte von Marz bis August 2024
in den Datenbanken MEDLINE (iiber PubMed), LIVIVO, Cochrane Library, CINAHL ({iber EBSCO-
host) sowie Google Scholar und wurde durch eine Handsuche und ein Schneeballverfahren ergénzt.
Die Auswertung erfolgte im deduktiven Verfahren mit der Software MAXQDA 24 anhand des fiir
PmB adaptierten PEPPA-Frameworks. Fiir die Doméne Definition der Bachelor-Rolle wurde das fiir
den deutschsprachigen Raum adaptierte Kompetenzmodell (DEUTSCHER PFLEGERAT E. V./DEUTSCHE
GESELLSCHAFT FUR PFLEGEWISSENSCHAFT 2014) des International Council of Nurses (ICN) angewen-
det.

Ergebnisse

241 Dokumente wurden gesichtet und 40 Publikationen in die Analyse eingeschlossen. Daraus er-
gaben sich 55 Konzepte aus verschiedenen Settings, vorwiegend im akutstationdren Bereich. Die
Konzepte entsprachen grof3tenteils dem ICN-Kompetenzmodell, zeigten jedoch auch zusétzliche
Handlungsfelder, z.B. administrative Aufgaben, auf. Implementierungsstrategien umfassten On-
boarding-Programme, Organisationsentwicklung, ein gestuftes Laufbahn- und Entwicklungsmodell
sowie MaBnahmen durch Stabsstellen fiir Pflegewissenschaft und -entwicklung. Die identifizierten
Aufgaben und Implementierungsstrategien wurden zu einer settingunabhingigen und praxisrele-
vanten Toolbox zusammengefasst.
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TOOLBOX ZUR INTEGRATION VON BACHELOR-PFLEGENDEN IN DER DIREKTEN PATIENTENVERSORGUNG

Diskussion

Die 40 analysierten Publikationen verdeutlichen, dass trotz vorhandener theoretischer Rahmen-
bedingungen, die in der Praxis gelebten Vorhaben zur Konzeptentwicklung und zur Ausgestaltung
angemessener Handlungsfelder fiir PmB in der direkten Versorgung sehr heterogen sind. Es bedarf
spezifischer sowie bundeseinheitlicher Rollen- und Tatigkeitsprofile, die den Skill-Grade-Mix be-
riicksichtigen, sowie tiefergehender Integrationsstrategien wie Traineeprogrammen, Modellstatio-
nen fiir akademisierte Pflegefachpersonen oder stufenweiser Kompetenzentwicklung (vgl. STROBL/
NESTLER/GNASsS). Klar definierte Rollenbilder fiir PmB in der direkten Patientenversorgung steigern
die Attraktivitit des Pflegeberufs in verschiedenen Settings. Sie bieten relevante und vielverspre-
chende Karriereperspektiven fiir akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen.
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TAG 1 (DONNERSTAG, 07.05.2026)

Kirstin Ruttmann, Beate Baier

EBN-Mentorinnen und -Mentoren in der klinischen Pflege: Starkung
der Patientensicherheit durch akademische Rollen im Grademix
(Vortrag)

Hintergrund

Das Universitdtsklinikum Regensburg (UKR) hat mit den Evidence-Based Nursing (EBN)-Mento-
rinnen und -Mentoren eine in Deutschland einzigartige klinische Fachlaufbahn fiir Bachelorpfle-
gende etabliert, die evidenzbasierte Pflege (EBP) als kontinuierlichen Bestandteil der Versorgung
strukturiert verankert. Das Konzept wurde im Austausch mit einem Magnet®-anerkannten Univer-
sitdtsklinikum in den USA abgeglichen und zuséatzlich durch Erkenntnisse aus finnischen Univer-
sitdtskliniken zur Rolle von EBP-Mentorinnen und -Mentoren (SAUNDERS/VEHVILAINENJULKUNEN
2017) strukturell evaluiert, um internationale Qualititsstandards systematisch zu integrieren. Die
Forschung zeigt, dass EBP-orientierte Organisationskulturen, Mentoring und Facilitation zentrale
Treiber fiir Versorgungsqualitat, Arbeitszufriedenheit und Patientensicherheit sind (vgl. DANG/DE-
ARHOLT 2018; MELNYK u.a. 2021).

Methode

Im Rahmen der EBN-Fachlaufbahn agieren akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen als EBN-
Mentorinnen und -Mentoren. Sie fiithren systematische Literaturanalysen durch, nutzen etablierte
Frameworks (ARCC®, Johns Hopkins EBP), entwickeln Pflegestandards, moderieren Journal Clubs
und begleiten Qualitdtsevaluationen. Ein Kernbestandteil ist die kontinuierliche Facilitation der
Stationsteams, einschlief3lich praxisnaher Schulungen zur Erh6hung der Handlungssicherheit. Da-
riitber hinaus beraten EBN-Mentorinnen und -Mentoren interne Entscheidungstrager bei der evi-
denzbasierten Auswahl und dem Austausch von Medizinprodukten zur Verbesserung der Patien-
tensicherheit. Parallel wird ein Benchmark-System pflegesensitiver Outcomes aufgebaut, das die
interne Qualititssteuerung bis auf Teamebene starkt. Auch patienten- und angehorigenorientierte
Beratung ist ein wesentlicher Bestandteil der Rolle.

Ergebnisse/Umsetzung

Die Auswertung von Erfahrungsberichten von Mitarbeitenden, Fithrungskraften sowie internen Eva-
luationen unter EBN-Mentorinnen und -Mentoren zeigt, dass die zunehmende Kontinuitét evidenz-
basierter Entscheidungsprozesse zu einer deutlichen Starkung der Patientensicherheit beitragt. Die
Riickmeldungen beziehen sich auf erhohte Handlungssicherheit, klarere Entscheidungswege und
verbesserte Fehlerpriavention. Zudem wurde die interdisziplinire Vernetzung intensiviert, was zu
kohéarenten und sicherheitsorientierten Versorgungsprozessen fiihrte. Die Beratung bei der Auswahl
klinischer Produkte erméglichte eine evidenzbasierte Standardisierung mit reduzierten Anwen-
dungsrisiken. Das Benchmarking pflegesensitiver Outcomes unterstiitzt eine datengestiitzte Pflege-
qualitatssteuerung auf Team- und Stationsebene. Zudem fordert die Tatigkeit als EBN-Mentor/-in,
die Entwicklung einer gefestigten Rollen- und Gruppenidentitédt und etabliert sie als professionelles
Rollenmodell fiir nachfolgende Bachelorpflegende und Studierende, wodurch die Verankerung evi-
denzbasierter Praxis gestéarkt wird.
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EBN-MENTORINNEN UND -MENTOREN IN DER KLINISCHEN PFLEGE

Diskussion

Das am UKR implementierte, international abgeglichene EBN-Modell zeigt, dass kontinuierliche
EBP, Facilitation und evidenzbasierte Prozessfithrung maf3geblich zur Patientensicherheit, zu Team-
kompetenz und zur klinischen Versorgungsqualitit beitragen. Die Rolle der EBN-Mentorinnen und
-Mentoren bildet ein zukunftsweisendes Fundament fiir eine zukunftsgerichtete akademische Pfle-
gepraxis in Deutschland. Kiinftig sollen die Outcome-Messung, die interdisziplindre Kooperation
sowie die Orientierung an Magnet®-basierten Qualititsstandards weiter ausgebaut werden.
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TAG 1 (DONNERSTAG, 07.05.2026)

Kim Neumann, Claudia Oetting-Rof3

Pflegebezogene Masterstudiengange in OECD-Landern - ein
Umbrella Review (Vortrag)

Motivation/Hintergrund

Die hochschulische Pflegebildung auf Masterniveau gewinnt angesichts wachsender Versorgungs-
anforderungen und verdnderter Rollenprofile im Gesundheitssystem international an Bedeutung.
Auch in Deutschland wird diskutiert, wie pflegebezogene Masterqualifikationen strukturell weiter-
entwickelt, zukunftsfahiger und international anschlussfahig gestaltet werden konnen. Internatio-
nale Erkenntnisse zu Studienstrukturen, Kompetenzprofilen und beruflichen Einsatzfeldern bieten
fiir diese Weiterentwicklung einen wichtigen Orientierungsrahmen. Das Forschungsprojekt ,,Mas-
terabschliisse im Bereich der Pflege: Abschlussprofile und Berufseinmiindung®“ (MAPA) verfolgt u. a.
das Ziel, Impulse fiir die Weiterentwicklung pflegebezogener Masterstudiengédnge zu generieren.

Daten/Forschungsfrage

Als Datengrundlage dienen 18 peer-reviewed publizierte Ubersichtsarbeiten zu Masterstudiengén-
gen in ausgewihlten OECD-Lindern. Ziel des Vortrags ist es, einen Uberblick iiber Erkenntnisse
zur Bildungslandschaft pflegebezogener Masterstudiengénge in den ausgewdhlten OECD-Landern
Schweiz, Finnland, Niederlande und Kanada zu geben und Unterschiede sowie Gemeinsamkeiten
in inhaltlicher Ausrichtung, strukturellen Rahmenbedingungen und intendierten Lernergebnissen
herauszuarbeiten.

Methode

Zwischen Méarz und Juni 2025 wurde ein Umbrella Review (AROMATARIS u.a. 2020) durchgefiihrt.
Die systematische Suchstrategie basierte auf den Empfehlungen des RefHunters (NORDHAUSEN/
Hirt 2018). Recherchiert wurde in pflegerelevanten und interdisziplindren Datenbanken: MED-
LINE via PubMed, CINAHL, ERIC, Web of Science Core Collection, Scopus. Eingeschlossen wurden
Reviews zu Masterstudiengdngen im Pflegebereich aus der Schweiz, Finnland, den Niederlanden
und Kanada.

Ergebnisse

Die systematische Recherche ergab 486 Treffer, von denen nach Titel- und Abstractscreening 18 Re-
views (2015 bis 2024) in die Analyse einbezogen wurden. Die Ergebnisse zeigen eine heterogene
und dynamische Entwicklung pflegebezogener Masterprogramme innerhalb von und zwischen Lan-
dern. Unterschiede bestehen insbesondere hinsichtlich Zulassungsvoraussetzungen, curricularer
Schwerpunkte, Kompetenzprofile und bildungspolitischer Zielsetzungen. Lander mit klar ausdiffe-
renzierten und etablierten pflegerischen Rollen auf Masterniveau verfiigen haufiger iiber standar-
disierte Programme und erweiterte berufliche Entscheidungsspielraume fiir Absolventinnen und
Absolventen. Der Entwicklungsstand der Masterprogramme ist eng mit den jeweiligen gesundheits-
und bildungspolitischen Rahmenbedingungen verkniipft und beeinflusst sowohl curriculare Stan-
dards als auch berufliche Handlungskompetenzen.
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PFLEGEBEZOGENE MASTERSTUDIENGANGE IN OECD-LANDERN - EIN UMBRELLA REVIEW

Diskussion

Die internationale Vielfalt pflegebezogener Masterstudiengiange verdeutlicht Chancen und Her-
ausforderungen fiir die Weiterentwicklung einer nationalen Bildungsarchitektur in der Pflege. Fiir
Deutschland ergeben sich Ansatzpunkte zur Scharfung von Kompetenzprofilen, zur strukturellen
Verankerung erweiterter Rollen sowie zur Forderung transparenter und attraktiver Karrierewege.
Eine stdrkere Ausrichtung an internationalen Referenzmodellen kann zur (Weiter-) Entwicklung an-
schlussfahiger Masterprogramme beitragen. Grundlegend dafiir scheint ein konsentiertes Verstand-
nis von Kompetenzprofilen, Anforderungen an Studiengénge sowie zu adressierende berufliche Rol-
len und Aufgaben zu sein.
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TAG 1 (DONNERSTAG, 07.05.2026)

Roman Helbig, Anne-Dérte Latteck

Community Health Nursing in der Praxis starten — strukturelle und
organisatorische Erfahrungen aus Praxissicht (Vortrag)

Motivation/Hintergrund

Trager ambulanter Pflegedienste sind angehalten, die Attraktivitdt des Berufsbildes der Pflegefach-
berufe zu steigern. Es ist bekannt, dass innerhalb der ambulanten Pflege Zeitdruck, Arbeitsbedin-
gungen sowie mangelnde Wertschiatzung durch Fiithrungskréfte die Bindung von Pflegefachper-
sonen negativ beeinflussen (vgl. CHAMANGA u. a. 2020). Community Health Nursing (CHN) kann
ein Innovationsprojekt sein, das sowohl die Attraktivitdt des Berufsbildes als auch die Versorgungs-
qualitat fiir Patientinnen und Patienten steigern kann (vgl. I'ERSEN/WOLF-OSTERMANN/PETERSEN-
EwEeRT 2023). Die Wirksamkeit von CHN ist empirisch erwiesen (vgl. Woop-BAKER u.a. 2012).

Daten

Um die Perspektive der Managementebene systematisch zu beschreiben, werden strukturelle Fakto-
ren, Rahmenbedingungen, prozesshafte Besonderheiten und Erfahrungen am Beispiel der Organi-
sation alsterdorf assistenz ost gGmbH aufbereitet.

Forschungsfrage

Welche strukturellen und managementbezogenen Faktoren sollten Gesundheitsorganisationen be-
riicksichtigen, um die Einfiihrung von CHN erfolgreich vorzubereiten?

Ziel ist es, in einem praxisorientierten Vortrag die entscheidenden strukturellen und organisatori-
schen Voraussetzungen zu beleuchten, die Gesundheitsorganisationen als lernende Organisationen
in der frithen Phase der Einfiihrung von CHN beachten sollten.

Methode

Die vor Einfiihrung neuer Rollen unbedingt zu durchdenkenden Voraussetzungen werden in diesem
Beitrag analysiert und der Umgang damit erldautert. Es wird eine Fallstudie vorgestellt, die auf den
Erfahrungen der Ausschreibung um Innovationsprojekte im Rahmen des § 123 SBB XI in Hamburg
beruht. Es werden praxisrelevante Anforderungen abgeleitet, die zur erfolgreichen Planung und
Umsetzung o. g. Projekte beitragen. Aus Prozesssicht werden To-dos, die vor der Einfiihrung von
CHN bearbeitet werden miissen, inklusive der Planungsphase, Konzeptentwicklung, Ausschreibung
und Personalauswahl, beschrieben.

Ergebnisse

Zu den zu berticksichtigenden Faktoren gehoren neben der strategischen Ausrichtung des Unter-
nehmens und einer vorhandenen Vision auch die Analyse von Attraktivitatsfaktoren des Pflegebe-
rufs, von Ausschreibungskriterien sowie die Refinanzierung und die Beriicksichtigung relevanter
Stakeholder. Die Eingliederungshilfe kann als Vorbild Potenziale bieten.
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COMMUNITY HEALTH NURSING IN DER PRAXIS STARTEN

Diskussion

In der Theorie wird zumeist auf das PEPPA-Framework hingewiesen, wenn es um die Entwicklung
und Einfiihrung neuer Rollen fiir akademisierte Pflegefachpersonen geht. In Bezug auf die Praxis
der ambulanten pflegerischen Versorgung greift das Framework jedoch zu kurz, da dessen erster
Schritt im Definieren von Patientengruppe und Pflege- oder Betreuungsmodell liegt. Grundlegende
strukturelle und organisatorische Voraussetzungen der ambulanten Pflege bleiben im Framework
somit unberticksichtigt.

Als Innovationsprojekt kann CHN die ambulante Pflege nicht nur attraktiver machen, sondern auch
als Lern- und Entwicklungsraum dienen, in dem Resilienz auf individueller, organisationaler und
systemischer Ebene gezielt aufgebaut wird.

Literatur

CHAMANGA, E.; DysoN, J.; LOKE, J.; McKEowN, E.: Factors influencing the recruitment and retention
of registered nurses in adult community nursing services: An integrative literature review. In:
Primary Health Care Research & Development 21 (2020) 31. DOI: https://doi.org/10.1017/
$1463423620000353

IVERSEN, L.; WOLF-OSTERMANN, K.; PETERSEN-EWERT, C. Welche Aufgaben hat eine Community
Health Nurse?: Ein Scoping Review zu Tatigkeitsfeldern am Beispiel der Versorgung von chronisch
Erkrankten. Prédvention und Gesundheitsforderung, 18 (2023) 3, S. 299—-307. DOI: https://doi.
org/10.1007/s11553-022-00961-1

WooD-BAKER, R.; ROBINSON, A.; REID, D.; WALTERS, E. H.: Clinical trial of community nurse men-
toring to improve self-management in patients with chronic obstructive pulmonary disease. In-
ternational Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 407. 2012. DOI: https://doi.
org/10.2147/COPD.S32220

Forschung zur Pflegebildung und zum Pflegeberuf 83


https://doi.org/10.1017/S1463423620000353
https://doi.org/10.1017/S1463423620000353
https://doi.org/10.1007/s11553-022-00961-1
https://doi.org/10.1007/s11553-022-00961-1
https://doi.org/10.2147/COPD.S32220
https://doi.org/10.2147/COPD.S32220
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Thomas Rigotti

Resilienz in der Pflege stirken - eine arbeitspsychologische
Perspektive (Keynote)

Pflegearbeit findet haufig unter hoher zeitlicher Verdichtung, emotionaler Beanspruchung und im
Rahmen komplexer Versorgungsprozesse statt. Resilienz, verstanden nicht als , Harte“ einzelner Per-
sonen, sondern als dynamischer Anpassungsprozess — wird damit zu einer zentralen Voraussetzung
fiir Gesundheit, Handlungsfahigkeit und langfristigen Berufsverbleib. Diese Keynote ergénzt syste-
mische Perspektiven auf resiliente Pflege, indem sie Resilienz im Arbeitsalltag und in den Interaktio-
nen zwischen Individuum, Team/Fiithrung und Arbeitsgestaltung beleuchtet. Aus arbeits- und orga-
nisationspsychologischer Sicht entsteht Resilienz aus dem Zusammenspiel personlicher Ressourcen
(z.B. Selbstwirksamkeit, Sinn- und Bedeutsamkeitserleben), sozialer Unterstiitzung und organisa-
tionaler Rahmenbedingungen (z.B. Autonomie, Fairness, verldssliche Prozesse). Ein Schwerpunkt
liegt auf zeitdynamischen Stress- und Bewaltigungsprozessen: Nicht jede Belastung wirkt gleicher-
mafden. Wahrend Herausforderungsanforderungen (z.B. bewaltigbarer Zeit- oder Entscheidungs-
druck) Entwicklung und Wirksamkeit fordern konnen, unterminieren Hindernis-Stressoren (z.B.
unnotige Biirokratie, chaotische Abldufe, widerspriichliche Zustédndigkeiten) Motivation, Qualitat
und Regeneration. Ein zweiter Schwerpunkt ist Fiihrung als Schutzfaktor: Fiihrungskréfte, die Be-
lastungen frith wahrnehmen, Prioritdten klaren, realistische Ziele setzen und Unterstiitzung organi-
sieren, starken nicht nur Gesundheit, sondern auch Bindung und Verbleib im Beruf. Drittens nimmt
die Keynote den technologischen Wandel in den Blick: Digitalisierung und KI konnen entlasten, er-
zeugen aber ohne nutzerzentrierte Einfiihrung zusatzlichen Lern- und Kontrollaufwand sowie Un-
sicherheit. Technik wird zur Ressource, wenn sie partizipativ eingefiihrt, verantwortungsklar einge-
bettet und an den tatsidchlichen Arbeitsprozessen ausgerichtet ist. Abschlieldend werden empirisch
gestiitzte Gestaltungsimpulse fiir Pflegepraxis, Organisations- und Personalentwicklung abgeleitet
—mit dem Ziel, Bedingungen zu schaffen, die Wirksamkeit, Anerkennung, Unterstiitzung und Erho-
lung im Pflegealltag systematisch erméglichen.
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MAGNET®-KRANKENHAUS — RESILIENZ GESTALTEN DURCH LEADERSHIP, EMPOWERMENT UND PROFESSIONELLE PRAXIS

Claudia B. Maier, Julia Koppen, Alexander Probstl, Michelle Kimmich,
Karoline Kaschull, Andreas Kocks

Magnet®-Krankenhaus — Resilienz gestalten durch Leadership,
Empowerment und professionelle Praxis (Symposium)

Motivation/Hintergrund

Resilienz gilt als zentrale Schliisselkompetenz moderner Pflegeorganisationen, um unter komple-
xen, volatilen und ressourcenbegrenzten Versorgungsbedingungen handlungsfiahig zu bleiben. Das
international etablierte Magnet®-Krankenhaus-Modell beschreibt evidenzbasiert, wie Pflegeorga-
nisationen durch wirksame Fiihrung, strukturelles Empowerment und professionelle Pflegepraxis
Stabilitat, Lernfahigkeit und Versorgungsqualitat sichern konnen (AIKEN u.a. 2021). Das Symposi-
um stellt zentrale Magnet®-Prinzipien vor und verkniipft diese mit aktuellen Forschungsergebnissen
sowie Praxiserfahrungen aus Deutschland.

Daten

Grundlage bilden internationale Studien zum Magnet®-Hospital-Modell, empirische Befunde aus
der europdischen Magnet4Europe-Studie sowie praxisbasierte Erfahrungen aus der Magnet®-ori-
entierten Organisationsentwicklung am Universitatsklinikum Bonn (UKB). Beriicksichtigt werden
quantitative Ergebnisse aus nationalen und internationalen Befragungen klinisch tétiger Pflege-
fachpersonen und Arztinnen und Arzte sowie qualitative und quantitative Erkenntnisse aus Imple-
mentierungs- und Entwicklungsprozessen am UKB.

Forschungsfrage

Im Fokus steht die Frage, wie zentrale Magnet®-Prinzipien — insbesondere Leadership, strukturelles
Empowerment und professionelle Pflegepraxis — in der Krankenhauslandschaft zur Férderung orga-
nisationaler Resilienz beitragen konnen. Untersucht wird, welche Fiihrungs-, Beteiligungs- und Ent-
wicklungsstrukturen Mitarbeiterbindung, Innovationsfahigkeit und professionelle Verantwortung
nachhaltig starken.

Methoden

Das Symposium integriert drei Perspektiven:

1. eine theoretische Einfiihrung in das Magnet®-Modell und seine Bedeutung fiir resilienzfor-
dernde Pflegeorganisationen,

2. Praxisbeispiele des UKB zu Shared Governance, akademischer Pflegeexpertise, Mentoring und
Beteiligungskulturen sowie

3. empirische Ergebnisse der deutschen Magnet4Europe-Studie zu Arbeitsengagement, Arbeits-
umfeld, Teamklima und Pflegequalitat.
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Ergebnisse

Internationale und nationale Befunde zeigen, dass die Umsetzung von Magnet®-Prinzipien mit ho-
herer Mitarbeiterbindung, verbessertem Teamklima und gesteigerter Pflegequalitit einhergeht. Am
UKB werden positive Effekte auf Beteiligungskultur, die Entwicklung akademischer Pflegerollen so-
wie die systematische Forderung von Fiihrungskompetenz sichtbar. Mentoring- und Empowermen-
tansatze wirken dabei als zentrale Katalysatoren individueller und organisationaler Resilienz.

Diskussion

Das Symposium verdeutlicht das Magnet®-Modell als integriertes Resilienzkonzept: Leadership
stiftet Orientierung und Sinn, Empowerment schafft Handlungsspielrdume, professionelle Praxis
fordert Vertrauen, Lernkultur und Qualitit. Diskutiert wird die Ubertragbarkeit auf deutsche Ver-
sorgungskontexte sowie organisationale Rahmenbedingungen fiir resiliente Pflege.
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Vortrag 1
Einfiihrung: Magnet® als Konzept resilienter Organisationen
(Claudia Maier, Julia Kbppen, Andreas Kocks)

Das Magnet”Krankenhaus-Modell gilt international als evidenzbasiertes Modell zur Starkung von
Pflegequalitét, Personalbindung und organisationaler Resilienz. Der Beitrag fiihrt in die theoreti-
schen Grundlagen, Strukturkomponenten und Wirkmechanismen des Modells ein und beleuchtet
seine Relevanz fiir deutsche Kliniken. Im Mittelpunkt stehen Leadership-, Empowerment- und Lern-
kulturen als Kern resilienter Pflegesysteme.
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MAGNET®-KRANKENHAUS — RESILIENZ GESTALTEN DURCH LEADERSHIP, EMPOWERMENT UND PROFESSIONELLE PRAXIS

Vortrag 2

Fiihrungsperspektive: Governance und Steuerung resilient gestalten
(Alexander Probstl)

Pflegedienste stehen vor der Aufgabe, zugleich Stabilitit zu sichern und Verdnderung zu ermog-
lichen. Am Universititsklinikum Bonn wird das Magnet®-Modell genutzt, um diese Balance strate-
gisch zu gestalten. Der Beitrag beleuchtet aus Sicht der Pflegedirektion, wie Magnet®-Prinzipien in
Governance-, Qualitits- und Personalentwicklungsprozesse integriert werden. Dabei wird gezeigt,
wie Leadership-Development, Shared Governance und Beteiligung nicht nur die Resilienz des Pfle-
gedienstes, sondern die Attraktivitdt und Lernkultur des gesamten Klinikums fordern. Der Beitrag
reflektiert die Rolle der Pflegedirektion als Motor, Ubersetzer und Erméglicher dieses Wandels und
fiihrt in die nachfolgenden Praxisbeispiele aus der Magnet®-Implementierung am UKB ein.

Vortrag 3

Praxisbeispiel 1: Plurale Fiihrung und Shared Governance
(Michelle Kimmich, Karoline Kaschull)

Plurale Fithrung steht fiir ein gemeinsames Fiihrungsverstdndnis, bei dem Management, Pflegeex-
pertise und Padagogik Verantwortung teilen und Entscheidungen im Dialog treffen. Am UKB wird
dieses Prinzip im Rahmen des Magnet®-Programms gezielt etabliert. Der Beitrag zeigt, wie plurale
Leitungstandems auf Stationsebene zu klarer Rollenverteilung, héherer Transparenz und gemeinsa-
mer Verantwortung beitragen. Als strukturelles Fundament dient das Unit Council, das pflegerische
Teams in Entscheidungsprozesse einbindet und ihre Expertise sichtbar macht. Diese partizipative
Form der Shared Governance stiarkt Eigenverantwortung, Teamkohésion und Lernkultur als zentra-
le Faktoren organisationaler Resilienz. Das Beispiel verdeutlicht, wie Fithrungsvielfalt und kollekti-
ve Verantwortung die Stabilitdt und Innovationsfahigkeit von Pflegeteams nachhaltig fordern.

Vortrag 4

Praxisbeispiel 2: Akademische Pflegeexpertise als Ressource resilienter
Organisationen
(Andreas Kocks)

Am UKB iibernehmen akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen zunehmend klinische, beraten-
de und entwicklungsorientierte Rollen, die Forschung, Praxis und Qualititsentwicklung verbinden.
Aufbauend auf den Prinzipien des Magnet®-Modells verfolgt die Pflegedirektion eine strategische
Akademisierungsinitiative: Fiir alle zukiinftig zu besetzenden Fiihrungspositionen im Pflegedienst
wird eine hochschulische Qualifikation vorausgesetzt. Ergédnzend fordert ein eigenes Studien-
programm gezielt Pflegefachpersonen, um den Anteil akademisch Qualifizierter zu erhohen und
Advanced Practice Nursing (APN)-Rollen zu etablieren. Diese Malnahmen stirken nicht nur Evi-
denzkompetenz und Pflegequalitét, sondern fordern auch Bindung, Reflexionsfahigkeit und Inno-
vationskraft als zentrale Elemente organisationaler Resilienz. Akademische Pflegeexpertise wird
damit zu einer tragenden Sadule der Magnet’-Kultur und zur strategischen Ressource einer lernen-
den, zukunftsfahigen Pflegeorganisation.
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Vortrag 5

Praxisbeispiel 3: Mentoring — Begleitung und Kompetenzentwicklung als
Resilienzstrategie
(Michelle Kimmich, Karoline Kaschull)

Das Mentoring-Programm ,,Guiding the Way“ am UKB wurde im Rahmen der Magnet®-Initiative
entwickelt, um Flihrungskrafte und Pflegeteams in Phasen von Wandel und Rollenfindung gezielt
zu unterstiitzen. Im ersten Schritt richtet sich das Programm an Stations- und Abteilungsleitungen,
um Wissenstransfer, Reflexion und Sicherheit in neuen Leitungsaufgaben zu férdern. Coaching,
kollegiale Beratung und strukturierte Begleitung stirken Selbstwirksamkeit, Fiihrungsidentitat
und Resilienz. Aufbauend auf diesen Erfahrungen werden derzeit weitere Zielgruppen — etwa Be-
rufsanfidnger/-innen und internationale Pflegefachpersonen — in das Programm einbezogen. Das
Mentoring-Konzept hat sich als wirksames Instrument erwiesen, um Lernkultur, Vernetzung und
Verantwortungsiibernahme zu férdern. Inzwischen werden Mentoring-Strukturen auf weitere Be-
rufsgruppen und Verwaltungsbereiche des UKB iibertragen — als Ausdruck einer gelebten Magnet®-
Kultur, die auf Empowerment, Entwicklung und gemeinsames Lernen setzt.

Vortrag 6
Forschungsperspektive: Ergebnisse aus der Magnet4Europe-Dachstudie
(Claudia B. Maier, Julia Kbppen)

Die europédische Magnet4Europe-Studie untersucht, wie die Implementierung von Magnet® die
psychische Gesundheit, Arbeitsbedingungen und Pflegequalitét in {iber 60 europdischen teilneh-
menden Kliniken verdndert. Erste Ergebnisse zeigen signifikante Verbesserungen in der wahrge-
nommenen Unterstiitzung durch Fiihrung, in der interprofessionellen Zusammenarbeit und in der
Mitarbeiterbindung. Der Beitrag stellt zentrale Befunde aus der deutschen Teilstudie vor und disku-
tiert, wie die Magnet®-Prinzipien von Leadership, Empowerment und professioneller Praxis zur Stér-
kung organisationaler Resilienz beitragen. Anhand der Erfahrungen aus den deutschen Kliniken,
u.a. dem UKB, wird aufgezeigt, wie evidenzbasierte Organisationsentwicklung, Lernkultur und par-
tizipative Fiihrung zu nachhaltiger Leistungsfahigkeit und Mitarbeiterzufriedenheit fithren konnen.
Damit liefert die Studie wissenschaftliche Grundlagen, um Resilienzstrategien in Pflegebildung und
-praxis systematisch zu verankern.
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+DON'T STOP THE FLOW!" — WEITERFUHRENDE FORSCHUNGSFRAGEN ENTWICKELN

Tanja Lehnen, Jutta Busch, Wolfgang von Gahlen-Hoops

»~Don't stop the flow!" — weiterfiihrende Forschungsfragen
entwickeln: Bewirkt Interprofessionelle Edukation (IPE) Resilienz?
(Workshop)

Motivation/Hintergrund

Interprofessionelle Zusammenarbeit gilt als zentraler Faktor fiir eine qualitativ hochwertige, siche-
re und nachhaltige Gesundheitsversorgung. Gleichzeitig stehen Pflege- und Gesundheitsberufe vor
vielfaltigen Herausforderungen, die mit Veranderungsprozessen einhergehen. Die Férderung von
Resilienz als individueller, teambezogener und organisationaler Ressource gewinnt daher zuneh-
mend an Bedeutung. Resilienz wird dabei als die Fiahigkeit von Individuen, Teams oder Organisa-
tionen verstanden, Belastungen, Verdnderungen und Krisen erfolgreich zu bewéltigen und gestarkt
daraus hervorzugehen (vgl. APA 2020).

Im Ende 2024 abgeschlossenem Projekt ,, Konzeptentwicklung zur Starkung der interprofessionellen
Edukation in der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung® (interEdu) wurde ein Rah-
mencurriculum zur Férderung interprofessioneller Kompetenzen in der hochschulischen und beruf-
lichen Pflegeausbildung entwickelt und pilotiert. Es soll fortan in bestehende Ausbildungsstrukturen
implementiert werden, um langfristig die interprofessionelle Zusammenarbeit in der Versorgungs-
praxis zu verbessern. Internationale Befunde zeigen, dass interprofessionelle Kompetenzentwick-
lung zur Resilienzforderung beitragen kann, da kollaborative Lern- und Arbeitsprozesse dazu be-
fahigen, Anderungen und Herausforderungen adaptiv zu begegnen und die Leistungsfiahigkeit von
Teams und Systemen zu stiarken (vgl. HARALDSEID-DRIFTLAND u. a. 2022). Die Befunde sind jedoch
noch wenig iiberzeugend oder konkret. Um die Befunde weiter zu konkretisieren, sollen im Rahmen
des Workshops mogliche Effekte der Umsetzung des interEdu-Curriculums auf den verschiedenen
Wirkungsebenen von Resilienz erortert werden.

Daten

Grundlage des Workshops sind die im Projekt interEdu entwickelten interprofessionellen Lernange-
bote sowie Ergebnisse der Pilotierung, die eine Férderung interprofessioneller Kompetenzen durch
interprofessionelle Lernangebote zeigen.

Forschungsfrage

Inwieweit kann die Implementierung des interEdu-Curriculums zur Férderung von Resilienz in der
Versorgungspraxis auf individueller, Team- und Organisationsebene beitragen?

Methoden

Im Workshop wird das interEdu-Curriculum zunéchst kurz vorgestellt. Anschliel3end diskutieren
die Teilnehmenden in moderierten Kleingruppen die potenziellen Wirkmechanismen interprofes-
sioneller Edukation auf Resilienz. Die Diskussion orientiert sich an den Ebenen Individuum, Team
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und Organisation (Soucek u.a. 2016) und wird mittels Leitfragen zu moglichen Stérken, Schwa-
chen, Chancen und Risiken unterstiitzt und im Anschluss zusammengefiihrt.

Ergebnisse

Die Evaluation im Rahmen der Pilotierung des interEdu-Curriclums hat u. a. gezeigt, dass die inter-
professionellen Lernangebote die Entwicklung interprofessioneller Kompetenzen bei Auszubilden-
den und Studierenden der Pflege fordern.

Im Rahmen des Workshops wird als Ergebnis erwartet, dass mogliche Effekte interprofessioneller
Lernangebote auf Resilienz zusammengetragen und daraus weiterfiihrende Forschungsfragen ent-
wickelt werden.

Diskussion

Durch die Implementierung des interEdu-Curriculums soll die Ausbildung interprofessioneller Kom-
petenzen gestarkt werden, mit dem Ziel, die Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen in der
Versorgungspraxis zu verbessern. Die Evaluationsergebnisse der Pilotierungsphase zeigen, dass
durch interprofessionelle Lernangebote ein Kompetenzzuwachs fiir die kollaborative Zusammen-
arbeit erreicht wird. Es kann angenommen werden, dass durch interprofessionelle Kompetenzen
auch Effekte auf die Resilienz erreicht werden konnen, wie erste internationale Befunde zeigen (vgl.
HARALDSEID-DRIFTLAND u. a. 2022).
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Workshop-Planung

Ziel des 90-miniitigen Workshops ist es, mogliche Effekte interprofessioneller Lernangebote auf Re-
silienz differenziert auf verschiedenen Ebenen der Versorgungspraxis zu identifizieren und aus den
Ergebnissen neue Forschungsfragen abzuleiten.
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Workshop-Ablaufplan

1. Einfiihrung (15 Min.):

Zu Beginn des Workshops erfolgt eine kurze Einfithrung in das Projekt interEdu und das entwi-
ckelte interEdu-Curriculum. Dabei werden interprofessionelle Kompetenzen, die Struktur des Cur-
riculums und ausgewahlte Lernangebote vorgestellt sowie zentrale Ergebnisse der Pilotierung und
Evaluation. Im Fokus steht, dass interprofessionelle Lernangebote des Curriculums zur Forderung
interprofessioneller Kompetenzen beitragen. Resilienz wird dabei als mehrdimensionales Konzept
eingefiihrt, welches sich auf individuelle, teambezogene und organisationale Ebenen bezieht und
die Fahigkeit beschreibt, mit Belastungen adaptiv umzugehen, sich anzupassen und aus Erfahrun-
gen zu lernen. Diese konzeptionelle Rahmung schafft eine gemeinsame Arbeitsgrundlage fiir die
anschlief3enden Diskussionen.

2. Erste interaktive Arbeitsphase (20 Min.):

In der ersten Arbeitsphase des Workshops werden die Teilnehmenden zunéchst auf drei Gruppen,
gegliedert in individuelle, Team- und Organisationsebene, eingeteilt. Die drei Gruppen sollen mog-
lichst interprofessionell zusammengesetzt sein und werden von einer Person aus dem interEdu-Pro-
jektteam moderierend begleitet.

Jede Gruppe arbeitet gemeinsam zu der Leitfrage:

Welche Effekte konnen auf der jeweiligen Ebene von Resilienz durch interprofessionelle Lernangebote er-
reicht und erwartet werden?

Methodisch orientiert sich die Kleingruppenarbeit an der konstruktivistischen Methode des World-
Cafés. Die Ergebnisse werden von den Gruppen visuell auf einem Plakat oder digital {iber ein Board
festgehalten.

3. Ergebnisprdsentation (20 Min.):

Im Anschluss prasentieren die Gruppen ihre zentralen Ergebnisse und Diskussionspunkte im Ple-
num. Per Punkteverteilung konnen die Teilnehmenden nun aus ihrer Sicht sehr relevante mégliche
Effekte praferieren.

4. Zweite interaktive Arbeitsphase (20 Min.):

Aus den drei an den hochsten gerankten Effekten werden in einer zweiten Arbeitsphase, in den glei-
chen Kleingruppen der ersten Phase Forschungsfragen entwickelt.

5. Abschluss (15 Min.):

Der Workshop schlief3t seitens der Moderatorinnen und Moderatoren mit einer kurzen Zusammen-
fassung der zentralen Erkenntnisse und einem Ausblick auf weiterfithrende Forschungsfragen auf
mehreren Ebenen.
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Yvonne Lehmann

Herausforderungen bei der Gestaltung der Qualifizierung von
Pflegefachassistentinnen und -assistenten antizipieren und
bewiltigen - Erkenntnisse aus einem Scoping Review (Vortrag)

Hintergrund

Die Einfiihrung des bundeseinheitlichen Berufsbildes der Pflegefachassistenz steht kurz bevor. Fiir
diese Qualifizierung liegen hierzulande bislang nur wenige forschungsgestiitzte Erkenntnisse vor
(Fucas u.a. 2025).

Zielsetzung

Die vorzustellende Literaturiibersicht hat das Ziel, die aktuelle Diskussions- und Forschungslage zu
Fragen der Qualifizierung von Pflegeassistenzpersonal in regulierten ein- bis zweijahrigen Bildungs-
gangen im internationalen Raum zu erfassen. Damit sollen Erkenntnisse fiir die Entwicklungsarbei-
ten hierzulande bereitgestellt sowie Erkenntnisliicken und Forschungsbedarfe aufgezeigt werden.

Daten/Methoden

Es wurde ein Scoping Review orientiert am Vorgehen des Joanna Briggs Institute unter Verwendung
der PRISMA-ScR-Checkliste erstellt (PETERS u.a. 2020; Tricco u.a. 2018). Gesucht wurden im
Dezember 2025 in den Datenbanken CareLit, CINAHL, Cochrane Library, ERIC, LIVIVO, Medline,
SCOPUS und Web of Science deutsch- und englischsprachige, seit 2010 erschienene Publikationen.
Weitere Literatur wurde mit einer Handsuche in Referenzlisten, iiber Google Scholar und auf Home-
pages von Behorden und Forschungsinstituten erfasst.

Ergebnisse

Die rund 30 eingeschlossenen Volltexte konnen u. a. folgenden Themenfeldern zugeordnet werden,
zu denen Erkenntnisse vorgestellt werden sollen:

> (Re-)Assessment der Lernvoraussetzungen, des Unterstiitzungsbedarfs und des Kompetenzer-
werbs,

> Forderung sozialer und lernbezogener Voraussetzungen vor und wahrend der Qualifizierung zur
Sicherung des individuellen Ausbildungserfolgs,

> Gestaltung lernforderlicher Rahmenbedingungen in der Versorgungspraxis und in den Bildungs-
einrichtungen,

» Erprobung und Evaluation didaktischer Konzepte, z.B. intra- und interprofessionelles, auch
peer-gestiitztes Lernen, Skillstraining und simulationsbasiertes Lernen sowie adaptiv gestaltete
(digital und KI-unterstiitzte) Lernprozesse fiir heterogene Lerngruppen,

» Diskurse sowie Forschungs- und Entwicklungsprojekte zu einzelnen Themen, z. B. zu beruflicher
Sozialisation, Kompetenz-, Rollen- und Aufgabenprofilen, zu ethischen Fragen, Patientensicher-
heit sowie zur Unterstiitzung von Berufseinstieg und Weiterqualifizierung.
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Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass Fragen zur Qualifizierung fiir die Pflegeassistenz deutlich seltener als
fiir Pflegefachpersonen, aber dennoch zunehmend bearbeitet werden. Sie liefern wertvolle Impulse.
Bei ihrer Reflexion etwa mit Modellen zur Beschreibung von Qualitdt bzw. Qualitdtsentwicklung im
Bildungsbereich werden deutliche Erkenntnisliicken auf der Makro-, Meso- und Mikroebene sowie
in den Dimensionen Input, Prozess, Output und Outcome sichtbar. Um eine hochwertige Berufsbil-
dung und pflegerische Versorgung zu gewahrleisten, sind diese systematisch sowie grundlagen- und
anwendungsforschungsgestiitzt zu bearbeiten.
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Katja Blaser, Marco Riguzzi, Karin Anne Peter, Jorg Haslbeck

Hemmende und fordernde Faktoren beim Erwerb
medizintechnischer Kompetenzen von Pflegeassistenzpersonal
in der ambulanten Pflege - ein Mixed-Methods-Ansatz aus der
Schweiz (Vortrag)

Hintergrund

Der Pflegebedarf in der Schweiz sowie die Komplexitédt des Schweizer Gesundheitswesens nehmen
aufgrund des demografischen Wandels stetig zu, besonders in der hauslichen Pflege. Der sich ver-
schiarfende Fachkrdftemangel verdndert den Skill- und Grade-Mix, wodurch das Pflegeassistenz-
personal eine immer zentralere Rolle einnimmt und vermehrt medizintechnische Kompetenzen be-
notigt — ein Themenfeld, das bislang kaum untersucht wurde. Hier kniipft die vorliegende Studie an,
deren theoretische Grundlage die sozial-kognitive Lerntheorie nach Bandura sowie die Konzepte
der Selbstwirksamkeit und intrinsischen Motivation darstellen, die zentrale Einflussfaktoren fiir
den Aufbau von Kompetenzen in diesem Kontext sind.

Daten

Die Datengrundlage bildete eine quantitative Umfrage (n = 40) sowie qualitative, problemzentrier-
te Einzelinterviews (n = 10) von Pflegeassistenzpersonal in der hauslichen Pflege in der deutsch-
sprachigen Schweiz.

Forschungsfrage

Welche intrinsischen Faktoren hemmen oder fordern das Erlernen und Umsetzen medizintechni-
scher Kompetenzen durch Pflegeassistenzpersonal in der hduslichen Pflege?

Methoden

Es wurde ein Mixed-Methods-Design mit explorativem Ansatz eingesetzt. Fiir die quantitative Um-
frage wurden die Kurzskala der intrinsischen Motivation (KIM) von WILDE u.a. (2009), die Skala
zur beruflichen Selbstwirksamkeitserwartung (BSW-5-Rev) von KNISPEL u.a. (2021) sowie selbst-
entwickelte Items zum subjektiven Sicherheitsgefiihl verwendet, deren Beantwortung deskriptiv
und inferenzstatistisch ausgewertet wurde. Die Interviews wurden mittels der qualitativen Inhalts-
analyse nach Kuckartz analysiert.

Ergebnisse

Den quantitativen Daten zufolge wurde das subjektive Sicherheitsgefiihl beziiglich Medikamenten-
management, Vitalparametermessung und Injektionen als hoch, bei Sondennahrung als maf3ig und
bei Infusionstherapie und Blasenkathetern als niedrig eingestuft. Die Interviewanalyse zeigte, dass
die regelmaBige Umsetzung dieser Malnahmen das subjektive Sicherheitsgefiihl bei der Umsetzung
erhohen und den subjektiv wahrgenommenen Stresspegel senken kann.
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Diskussion

Die Ergebnisse stiitzen Banduras sozial-kognitives Modell, wonach wiederholte Erfolgserfahrungen
die Selbstwirksamkeit, den damit verbundenen Lernprozess sowie — in diesem Fall — die Resilienz
von Pflegeassistenzpersonen fordern konnen. Dies deckt sich mit den Ergebnissen von ABUSUBAIH
u.a. (2023), welche nahelegen, dass Selbstwirksamkeit fiir die Kompetenzentwicklung in der Pfle-
gepraxis zentral ist.

Da in der vorliegenden Studie die Umsetzungshaufigkeit nur qualitativ erhoben wurde, ist eine sta-
tistische Bestdtigung nicht moglich. Selten genutzte medizintechnische Kompetenzen gehen fiir
Pflegeassistenzpersonal mit Unsicherheit und Stress einher. Eine praxisnahe, an die Ausbildungs-
stufe angepasste Weiterbildung und Begleitung beim Erlernen oder Auffrischen der Kompetenzen
konnten das Sicherheitsgefiihl und einen stetigen Kompetenzaufbau férdern.
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TAG 2 (FREITAG, 08.05.2026)

Michelle Madeleine Sporhase, Martina Hasseler

Erforderliche digitale Kompetenzen von Pflegehilfs- und
Pflegeassistenzkraften im deutschen Gesundheitssystem (Vortrag)

Hintergrund

Die Digitalisierung stellt seit mehreren Jahren ein zentrales Entwicklungsziel im deutschen Ge-
sundheitssystem dar. Mit der zunehmenden Integration digitaler Technologien in Versorgungs- und
Arbeitsprozesse steigen auch die Anforderungen an die digitalen Kompetenzen der Beschiftigten
im Gesundheitswesen. Davon sind auch Pflegehilfs- und Pflegeassistenzkrafte betroffen. Trotz ihrer
wichtigen Rolle in der pflegerischen Versorgung werden diese Berufsgruppen in der bisherigen For-
schung bislang nur begrenzt beriicksichtigt.

Zielsetzung

Die Arbeit untersucht die Auswirkungen digitaler Technologien auf die Tatigkeiten von Pflegehilfs-
und Pflegeassistenzkréften. Im Fokus stehen Chancen und Herausforderungen der Digitalisierung
sowie die daraus entstehenden Kompetenzanforderungen. Ziel ist es zu analysieren, wie digitale
Anwendungen die Arbeitssituation dieser Berufsgruppen verdndern und welche Barrieren bei der
Implementierung bestehen. Auf Grundlage der Ergebnisse werden zentrale digitale Kompetenzen
identifiziert, die kiinftig stérker in Ausbildungs- und Qualifikationsstrukturen integriert werden
sollten.

Methode

Die Untersuchung basiert auf einer systematischen Literaturrecherche sowie auf qualitativen Inter-
views mit Pflegehilfs- und Pflegeassistenzkréften, Einrichtungsleitungen und Lehrkréften aus Be-
rufsfachschulen. Beriicksichtigt wurden ausschlieBlich Studien aus Deutschland aus den Jahren
2020 bis 2025, die anhand definierter Einschlusskriterien ausgewéhlt wurden.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass digitale Technologien Arbeitsprozesse in der Pflege unterstiitzen kon-
nen, insbesondere in den Bereichen Kommunikation, Dokumentation und Organisation. Gleichzei-
tig bestehen Herausforderungen im Umgang mit digitalen Anwendungen. Dazu gehéren Kompe-
tenzdefizite, teilweise geringe Akzeptanz gegeniiber neuen Technologien sowie Schwierigkeiten bei
der Integration digitaler Systeme in bestehende Arbeitsabléufe. Vor allem dltere Mitarbeitende be-
richten haufiger von Unsicherheiten im Umgang mit digitalen Technologien. Weitere Barrieren sind
unzureichende Schulungsangebote, datenschutzrechtliche Bedenken, strukturelle Rahmenbedin-
gungen sowie technologische Hemmschwellen und sprachliche Herausforderungen. Zudem duf3ern
einige Beschéftigte die Sorge, dass Digitalisierung zu einer Verdichtung der Arbeitsbelastung fiihren
konnte, was auch ethische Fragen im Hinblick auf Arbeitsbedingungen und patientennahe Pflege
aufwirft. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, digitale Kompetenzen starker in der Ausbildung zu
verankern. Wichtige Kompetenzbereiche sind der sichere Umgang mit digitalen Daten, Kenntnisse
zu Datenschutz und ethischen Aspekten der Digitalisierung sowie digitale Kommunikationsfahig-
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keiten. Dariiber hinaus sollten Pflegehilfskrafte potenzielle Fehlerquellen digitaler Systeme erken-
nen und kritisch reflektieren konnen. Neben technischem Anwendungswissen ist auch ein Verstéand-
nis digitaler Arbeitsprozesse erforderlich, um Arbeitsablaufe effizient zu gestalten und Belastungen
zu reduzieren. Ergdnzend dazu sind Problemlésungskompetenzen im Umgang mit technischen He-
rausforderungen notwendig.

Implikation fiir Forschung und/oder (Versorgungs-)Praxis

Fiir eine erfolgreiche Implementierung digitaler Technologien sind gezielte Weiterbildungs- und
Schulungsangebote erforderlich, die praxisnah und niedrigschwellig gestaltet sind. Zudem sollten
digitale Anwendungen benutzerfreundlich sein und starker an die Bediirfnisse der Pflegehilfs- und
Pflegeassistenzkrafte angepasst werden. Eine stirkere Einbindung dieser Berufsgruppen in Imple-
mentations- und Entscheidungsprozesse kann zuséatzlich die Akzeptanz und Nutzung digitaler Lo-
sungen fordern. Insgesamt ist die Forderung digitaler Kompetenzen eine zentrale Voraussetzung fiir
eine sichere und qualitativ hochwertige pflegerische Versorgung im Kontext der fortschreitenden
Digitalisierung.
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Jenny-Victoria Steindorff, Doreen Moos, Denny Paulicke, Patrick Jahn

Lernenden-, praxis- und zukunftsorientierte Pflegeausbildung
durch Einsatz konfigurierbarer Virtual-Reality-Szenarien (Vortrag)

Motivation/Hintergrund

Fiir eine zukunftsorientierte und technologieassistierte Versorgung bedarf es einer didaktisch ange-
bahnten Reflektiertheit sowie digitaler, ethisch orientierter Kompetenzen (vgl. BEcka/BRAUTIGAM/
Evans 2020). So finden Lehrmethoden wie Virtual Reality (VR) in der Ausbildung zunehmend Ge-
brauch, da VR als Sonderform des simulationsbasierten Lernens pflegespezifische Resonanzraume
bietet und so die Curricula der generalistischen Pflegeausbildung (GPA), die stark das kognitiv-ra-
tionale Lernen fokussieren, um eine erfahrungsbasierte Ebene erweitert. Der Einsatz variabler und
dennoch authentisch gestalteter Fallbeispiele innerhalb eines umfassenden digital gestiitzten Lehr-
konzeptes stellt somit eine hilfreiche Trainings- und Reflexionsgrundlage dar.

Daten

Das transdisziplindre, durch das Bundesministerium fiir Forschung, Technologie und Raumfahrt
(BMFTR) geforderte Forschungsprojekt ,,DigiCare Configuration® stiitzt sich einerseits auf grund-
legende Erkenntnisse eines Vorgdngerprojekts zur Gestaltung von VR als Lehr-Lern-Medium in der
GPA (STEINDORFF u.a. 2024). Andererseits werden mithilfe eines Mixed-Methods-Ansatzes (CRES-
WELL/PLANO CLARK 2018) erweiterte konkrete Bedarfe fiir den gezielten Einsatz von VR in der theo-
retischen und praktischen Ausbildung kiinftiger Pflegefachpersonen erhoben.

Forschungsfrage

Welcher Konfigurationsmoglichkeiten und Voraussetzungen bedarf es seitens der Lehrenden und
Praxisanleitenden, um VR nachhaltig sowie didaktisch-methodisch unterstiitzt in das jeweilige Un-
terrichtskonzept einbinden zu kénnen?

Methoden

Um die spezifischen Bedarfe, Potenziale und Barrieren des VR-Einsatzes an der Schnittstelle zwi-
schen Theorie und Praxis offenlegen und mittels konfigurier- sowie individualisierbarer Szenarien
adressieren zu konnen, partizipieren Praxisanleitende sowie Lehrende der GPA in Form von leitfa-
dengestiitzten Interviews, co-kreativen Workshops und Fragebogenerhebungen aktiv an der nutzer-
zentrierten Mitgestaltung virtuell gestiitzter Lehrkonzepte.

Ergebnisse

Mithilfe co-kreativ entwickelter und praxisnaher VR-Szenarien konnen Auszubildende fiir digita-
le (Pflege-)Technologien sensibilisiert und in der Erweiterung ihrer Fachkompetenzen durch ein
fallbezogenes, mehrdimensionales und aktives Erfahren sowie eigenstandiges Bewaltigen von Ver-
sorgungssituationen ortsungebunden unterstiitzt werden. Voraussetzung dafiir ist jedoch ihr didak-
tisch motivierter sowie curricular verankerter Einsatz. Die autonome Konfiguration des virtuell ge-
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stlitzten Konzeptes ermoglicht zudem die kontinuierliche Adaption an die jeweiligen Bedarfe der
Zielgruppen.

Diskussion

Multimodale, VR-gestiitzte Lehre erlaubt es Praxisanleitenden sowie Lehrenden, Auszubildende der
GPA frithzeitig fiir exemplarische Pflegesituationen zu sensibilisieren und entsprechende Kompeten-
zen zu fordern. Digitale Medien sollten jedoch derart polymorph aufzubereiten und zu verwenden
sein, dass sie die spezifischen Anforderungen der Zielgruppen, der Lerninhalte sowie den Transfer
zwischen Bildungs- und Versorgungsauftrag mittels transformativer Lernansatze beriicksichtigen
und zukunftsorientiert moderieren.
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TAG 2 (FREITAG, 08.05.2026)

David Miiller

Virtuelle Realitat in der Pflegeausbildung zur Starkung der
Selbstlernmoglichkeiten — Entwicklung und Testung eines VR-
basierten Selbstlernmoduls (Praxisbeitrag)

Zielsetzung

Im Rahmen eines Praxisentwicklungsprojekts wurde ein innovativer Ansatz zur Nutzung von Virtual
Reality (VR) in der Pflegeausbildung entwickelt und erprobt. Ziel war es, ein Virtual-Reality-Selb-
stlernmodul (VR-SLM) zu erarbeiten, das die Stirken von VR nutzt (ortsunabhéngig, wiederhol-
bar, standardisiert). International vorliegende Konzepte zur VR-Nutzung, u. a. zur Bewaltigung von
Notfallszenarien oder herausfordernden Gesprachen (vgl. PLoTzky u.a. 2021), sind eher personal-
und zeitintensiv. Da VR besonders fiir prozedurale Ablaufe geeignet ist (vgl. KARDONG-EDGREN u. a.
2019), wurde erstmals das Low-Dose-High-Frequency-Prinzip adaptiert, bei dem in kurzen, regel-
mafligen Einheiten Erlerntes selbststdndig eingeiibt wird. In dem neuen VR-SLM konnten Auszu-
bildende zuvor behandelte Lernschwerpunkte anhand von sechs Szenarien des Programmes SimX
eigenstdndig trainieren. Das VR-SLM wird vorgestellt und von den Implementierungserfahrungen
berichtet.

Forschungsfrage

Wie muss ein VR-SLM konzipiert sein und in welcher Form muss es angeboten werden, damit es von
Auszubildenden der Pflege angenommen wird?

Methoden

Getestet wurde das VR-SLM im Rahmen eines Mixed-Methods-Ansatzes an einer Pflegeschule in
NRW. Uber einen Zeitraum von acht Wochen (10/2024 bis 12/2024) stand 222 Auszubildenden
(zur Pflegefachperson und zum/zur Pflegefachassistenten/-assistentin) das VR-SLM als optionales
Zusatzangebot an 68 verschiedenen Zeitslots zur Verfiigung. Nach jeder Nutzung erfolgte eine struk-
turierte Bewertung {iber einen Onlinefragebogen. Zur Erfassung weiterer Nutzungserfahrungen
bzw. von Griinden fiir die Nichtnutzung wurde ein World-Café mit n=13 Auszubildenden durch-
gefiihrt.

Ergebnisse

Das VR-SLM wurde 47-mal von n=42 Auszubildenden genutzt (16-mal von zwei Auszubildenden,
15 Einzelnutzungen) und bewertet. Insbesondere die zeitlich flexible Nutzung und das Angebot
zum kooperativen Lernen wurden als forderlich wahrgenommen. Die gro3ten Motivatoren waren
Neugier und Interesse an VR (n=40 Nennungen) sowie der Wunsch, die eigenen praktischen Fa-
higkeiten zu verbessern (n=33 Nennungen). Szenarien, bei denen Handlungsketten eingeiibt wer-
den konnten, wurden von den Auszubildenden am haufigsten ausgewéhlt. Die Themen ,Wundver-
sorgung® und , Diabetes mellitus“ machten insgesamt 70 Prozent der Gesamtauslastung aus. Das
World-Café zeigte in der Folge Weiterentwicklungspotenziale, etwa eine bessere Verzahnung mit
den curricularen Einheiten, auf.
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Diskussion

Erstmals konnte ein VR-SLM an einer Pflegeschule in Deutschland implementiert werden. Die Er-
gebnisse zeigen, dass ein freiwilliges VR-basiertes Selbstlernangebot durchaus angenommen wird,
wenn es z.B. flexibel genutzt werden kann (Zeitpunkt, Einzel- oder Gruppenutzung) und als rele-
vant flir die Verbesserung praktischer Fahigkeiten wahrgenommen wird. Das VR-SLM bietet somit
eine innovative Méglichkeit, individuelle Ubungsbedarfe zu adressieren und Selbstlernzeiten effek-
tiv zu nutzen. Es ist zu diskutieren, wie sich der Einsatz eines VR-SLM im Spannungsfeld zwischen
Theorie und Praxis als fruchtbares Lernangebot nachhaltig etablieren kann.
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TAG 2 (FREITAG, 08.05.2026)

Peter Stratmeyer, Roland Lapschief

Simulation von Pflegeverldaufen in virtueller Lernumgebung:
kompetenzorientierte Vermittlung von Vorbehaltsaufgaben in der
Pflegeausbildung (Praxisbeitrag)

Hintergrund

Mit Inkrafttreten des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) wurden erstmals Vorbehaltsaufgaben fiir Pflege-
fachpersonen gesetzlich verankert. Darunter fallen die Erhebung des individuellen Pflegebedarfs,
die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses sowie die Analyse, Evaluation und
Sicherung der Pflegequalitét (§ 4 Abs. 2 PfIBG). Diese komplexen Aufgaben erfordern ein hohes
Mal an professioneller Handlungskompetenz und Reflexionsfahigkeit (vgl. WEIDNER/HARDER/
SCHUBERT 2024).

Studien zeigen, dass Auszubildende in der Pflege im Verlauf ihrer praktischen Einséatze oft nur be-
grenzt Gelegenheit erhalten, diese Tatigkeiten eigenstdandig zu iibernehmen. So gaben rund 40 Pro-
zent von befragten Auszubildenden an, dass ihre Erwartungen an Anleitung und Kompetenzver-
mittlung nicht erfiillt worden seien (vgl. PFLEGENETZWERK DEUTSCHLAND 2025). Die Halfte der
im Rahmen der Studie ,, Ausbildungsreport Pflegeberufe 2024“ befragten Auszubildenden besta-
tigt, ,dass den Praxisanleiter*innen nicht geniigend Zeit fiir die Anleitung zur Verfiigung [stehe]“
(ver.n1 2025, S. 31). Eigene Evaluationen zeigen, dass weniger als die Halfte der Auszubildenden
im dritten Ausbildungsjahr (n=42) die Pflegeanamnese und die Strukturierte Informationssamm-
lung (SIS) ,héaufig” oder auch nur ,manchmal“ durchfiihrten. Knapp ein Drittel von ihnen hatte
niemals die Gelegenheit, Pflegemalinahmen zu planen (vgl. STRATMEYER/LAPSCHIESS 2024).

Forschungsfrage

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage nach motivierenden und innovativen Lehr- und Lern-
methoden, die einen wirksamen Beitrag leisten, um die fiir die Vorbehaltsaufgaben erforderlichen
Kompetenzen zu erwerben.

Zielsetzung/Ergebnisse

Das Schulprojekt ,Simulation von Pflegeverlaufen“ zielt darauf ab, in der quasirealen virtuellen
Lernumgebung eines Pflegeheimes (https://carevi-virtuellepflege.de/) Lernarrangements zu
konstruieren, in denen die Auszubildenden in der Rolle von Bezugspflegenden eigenverantwort-
lich die umfassende Bedarfsanalyse und Versorgungsplanung von ihnen zugewiesenen (virtuellen)
Pflegeempféangerinnen und -empféangern tibernehmen. Im Unterschied zur traditionellen Fallarbeit
werden in dem Modellunternehmen Pflegeverlaufe simuliert, bei denen die Auszubildenden durch
eintretende Ereignisse zur Reflexion und Adaptation ihrer Planung veranlasst werden. Das neun-
phasige Projekt wird von der Planspielregie iiber das Lernmanagementsystem Moodle® gesteuert,
in dem die Auszubildenden préazise instruiert werden und ergidnzend zum analog gefiihrten Auf-
nahmegespréach weitere relevante Information, z.B. einen Krankenhausentlassbrief, erhalten. Die
Szenarien orientieren sich an komplexen Féllen mit multimorbidem Krankheitsgeschehen, die in
personliche, biografische und psycho-soziale Geschichten eingebettet sind. Die Pflegeverlaufssi-
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mulation erfolgt iiber ein handelsiibliches Pflegemanagement- und Pflegedokumentationssystem
(CareCloud®), sodass eine Kombination von fachlichen und digitalen Kompetenzen erreicht wird.
Zum Abschluss des Schulprojekts erhalten die Auszubildenden als fachliche Riickmeldung das Pro-
tokoll einer Pflegevisite.

Das Projekt erlaubt eine realistische Nachbildung von Pflegeverldaufen, bedarf aber derzeit noch
eines relativ hohen Personaleinsatzes, da alle Eintrage der Auszubildenden ausgewertet und mit
hinterlegten Musterplanungen verglichen werden miissen. Optimierungen werden zukiinftig durch
den Einsatz von kiinstlicher Intelligenz erwartet.
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TAG 2 (FREITAG, 08.05.2026)

Tobias Maier, Johanna Zenk

Welcher Versorgungsbereich profitiert von den Pflegefachpersonen?
(Vortrag)

Hintergrund/Forschungsfrage

Mit dem Pflegeberufegesetz (PfIBG) wurden die bisher getrennten Ausbildungen zur Gesundheits-
und Krankenpflege, der Kinderkrankenpflege und der Altenpflege zu einer neuen generalistischen
Pflegeausbildung zusammengefiihrt. Da die nach dem PfIBG ausgebildeten Pflegefachpersonen uni-
versell in den pflegerischen Versorgungsbereichen einsetzbar sind, stellt sich fiir die Versorgungs-
stabilitit jedoch die Frage, welche Einrichtungsarten von diesen Mobilitdtsmoglichkeiten profitie-
ren und ob — wie zuweilen befiirchtet — insbesondere die Langzeitpflege gegeniiber dem Akutsektor
an Attraktivitat einbiif3t.

Daten

Wir nutzen die Beschaftigtenhistorik der Bundesagentur fiir Arbeit, in welcher alle Auszubilden-
den mit Ausbildungsvertrag registriert sind, um die Beschiftigtensituation der Kohorten mit Aus-
bildungsbeginn von 2018 und 2019 mit jenen nach Inkrafttreten der Reform von 2020 und 2021 zu
vergleichen.

Methode

Wir identifizieren generalistisch ausgebildeten Personen als solche, die nach der Klassifikation der
Berufe 2010 eine mindestens dreijdhrige Ausbildungszeit in den Berufen in der Gesundheits- und
Krankenpflege (8130) oder Altenpflege (8210) absolviert haben. Im Ergebnis kénnen die Branchen
der Ausbildung (Trdger der praktischen Ausbildung: Krankenh&user, stationdre und ambulante
Pflegeeinrichtungen) mit den Branchen der tatsdchlichen Berufseinmiindung und des Verbleibs
verglichen werden.

Ergebnisse

Es zeigt sich, dass vor allem Krankenhé&user von den Pflegefachpersonen profitieren: Zum einen sind
dort seit der Reform mehr Auszubildende registriert, zum anderen steigt ihr Anteil als Erwerbsbran-
che bei den Ausbildungsgiangen nach der Reform an. Absolventinnen und Absolventen, die in Kran-
kenhausern ausgebildet wurden, verbleiben dort zu einem sehr hohen Anteil. Dagegen wandert fast
jede/-r fiinfte der in Pflegeheimen oder ambulanten Diensten Ausgebildeten nach dem Abschluss in
den Krankenhaussektor ab. Fiir stationire Pflegeeinrichtungen und ambulante Dienste ist die Ab-
wanderung in das Krankenhaus allerdings kein Verlust per se. So gehen zwar mehr Personen in die
Krankenhd&user, hingegen aber weniger Personen in die Leiharbeit. Wechsel zwischen den stationa-
ren und ambulanten Einrichtungen in der Langzeitpflege sind seltener.
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Im Fazit bleibt festzuhalten, dass die Krankenhé&user stdrker von der Generalistik der Pflegeberufe
profitieren. Dies liegt zuvorderst am eigenen Ausbildungsengagement, aber auch an den Einrich-
tungswechseln nach der Ausbildung. Die stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen hin-
gegen gewinnen seltener Personal durch Branchenwechsel aus dem Akutbereich zuriick. Fiir die
Trager der Langzeitpflege empfiehlt es sich daher, die Bindung der Auszubildenden wéhrend der
praktischen Einsétze zu starken bzw. das Ausbildungsengagement in der generalistischen Pflege zu
erhohen.
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Daniel Grofmann, Marlene Benkert, Bernd Reuschenbach

Berufseinstieg mit generalistischer Pflegeausbildung: Ergebnisse
einer bundesweiten Verbleibstudie (Vortrag)

Hintergrund/Forschungsfrage

Mit Einfiihrung der Generalistik wurden die Struktur und Ausrichtung der Pflegeausbildung grund-
legend veradndert. Der Wissens- und Kompetenzerwerb erfolgt nun in einer grof3eren Breite. Es stellt
sich daher die Frage, wie generalistisch ausgebildete Pflegefachpersonen den Berufseinstieg erle-
ben, in welchem Maf3e sie dabei auf das in der Ausbildung Erlernte zuriickgreifen konnen und wel-
che Unterstiitzung sie bei der Einarbeitung bendétigen und erhalten. Weiterhin sind die Verbleibs-
neigung nach Ausbildungsende und deren Pradiktoren relevante ZielgroRen fiir die Bewertung der
generalistischen Pflegeausbildung.

Daten/Methoden

Vorgestellt werden Befunde aus der Verbleibsbefragung im Rahmen der Begleitforschung des Veran-
derungsprozesses zur Einfiihrung der neuen Pflegeausbildungen (BENP II), die im Auftrag des BIBB
umgesetzt wird. Grundlage bildet die Erthebungswelle 2025, zu Einschatzungen von Pflegefachper-
sonen der ersten beiden generalistisch ausgebildeten Kohorten. Die Befragung befindet sich aktu-
ell noch in einer zweiten Erhebungsphase und wird voraussichtlich eine Stichprobe von etwa 500
beruflich ausgebildeten Pflegefachpersonen umfassen. Die Daten werden deskriptiv analysiert und
aufbereitet, um erste Antworten auf die oben formulierten Fragen geben zu konnen. Da es sich um
Paneldaten handelt, sind Bezugnahmen zu den Bewertungen im dritten Ausbildungsjahr moglich.

Ergebnisse

Die bislang vorliegenden Daten zeigen, dass die Befragten den Ubergang von der Ausbildung in den
Beruf mehrheitlich gut meistern konnten, sich dabei aber nur in mittlerem Malf3e von ihrer Ausbil-
dung vorbereitet fiihlten. Die riickblickende Bewertung der Pflegeausbildung erfolgt &hnlich wie im
dritten Ausbildungsjahr, jedoch mit deutlich kritischeren Ratings insbesondere zur schulischen Aus-
bildung. In den meisten Fallen stand den Befragten in der Einarbeitungsphase eine feste Ansprech-
person zur Seite, aber nur etwa jede/-r zweite Befragte erhielt eine strukturierte Einarbeitung.
Befragte, die eine strukturierte Einarbeitung erhielten, gaben eine signifikant hohere Berufszufrie-
denheit an und konnten den Ubergang in den Beruf besser meistern. Die Mehrheit der Befragten
gab eine hohe Berufszufriedenheit an (86 % ,eher zufrieden“ bis ,,sehr zufrieden“) und wiirde den
Pflegeberuf heute erneut wihlen (68 %). Uber einen Ausstieg aus dem Pflegeberuf denkt dennoch
ca. ein Viertel (24 %) der Befragten héufig oder sehr haufig nach.

Schlussfolgerungen

Die Befunde unterstreichen die Notwendigkeit strukturierter Einarbeitungs- und Qualifikationspro-
gramme fiir generalistisch ausgebildete Pflegefachpersonen. Die Implementation und Sichtbarkeit
solcher Programme konnen auch zu einer hoheren Ausbildungszufriedenheit beitragen. Aus den
Ergebnissen lassen sich weitere Bedarfe zur Weiterentwicklung des Bildungs- und Berufssystems
der Pflege ableiten.
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Pia Wagner, Ralf Dorau

.Pflege ade": was Pflegefachmanner zum Berufswechsel bewegt
(Vortrag)

Der Vortrag stellt Ergebnisse der Studie ,,Verwertungsperspektiven geschlechtsuntypischer Berufs-
ausbildungen“ vor. Die Studie untersucht Erwerbsverldufe von Mannern und Frauen mit einer ge-
schlechtsuntypischen Berufsausbildung. Im Vortrag werden Erkenntnisse présentiert, die sich auf
Berufswechselmotive von Mannern mit einer Berufsausbildung in der Pflege konzentrieren.

Die Pflege bildet einen Schwerpunkt der Studie, da es sich um ein geschlechtsspezifisch segregier-
tes Beschiftigungsfeld handelt und zudem ein ausgepréagter und erwartungsgemald wachsender
Fachkrafteengpass besteht. In der gesteigerten und bestindigen Beschiftigung von Médnnern in
der Pflege wird daher ein Potenzial zur Bewéltigung des Fachkraftemangels gesehen. Dies gilt
umso mehr, da sich eine Erh6hung des Madnneranteils positiv auf die Entscheidung junger Ménner
fiir eine Pflegeausbildung auswirken kann. Denn Berufswahlentscheidungen werden auch von
Rollenbildern und den jeweiligen Beschaftigungsperspektiven beeinflusst. Neben dem quantitati-
ven Aspekt wird ein ausgeglicheneres Geschlechterverhiltnis auch im Sinne einer produktiveren
Zusammenarbeit von Pflegeteams und einer besser an den Prédferenzen der Patientinnen und Pa-
tienten ausgerichteten Pflege als wertvoll erachtet.

Daten/Methode

Um Rahmenbedingungen zu identifizieren, die dazu beitragen, Manner langfristig fiir den Pflege-
beruf zu begeistern, sind Erkenntnisse dariiber hilfreich, warum ausgebildete Pflegefachménner
ihren Beruf im Laufe ihrer Erwerbsbiografie verlassen. Im Rahmen einer qualitativen Untersu-
chung wurden hierzu zehn biografisch-narrative Interviews mit Berufswechslern aus Pflegeberu-
fen gefiihrt. Dariiber hinaus wurden neun Expertinnen und Experten interviewt, davon fiinf Sek-
torvertreter/-innen und vier Personen, die iiber Kenntnisse zu antidiskriminierungsrechtlichen
Rahmenbedingungen verfiigen. Die mittels qualitativer Inhaltsanalyse gewonnenen Erkenntnisse
werden im Vortrag durch einzelne quantitative Ergebnisse zum Berufseinstieg und Berufsverlauf
von Pflegefachménnern (basierend auf Daten des Nationalen Bildungspanels) erganzt.

Ergebnisse

Bei der Analyse der Berufswechselmotive der ehemaligen Pflegefachménner wurden theoretische
Annahmen auf institutioneller, interaktionistischer und individueller Ebene beriicksichtigt. Entlang
dieser Ebenen werden die Ergebnisse im Vortrag vorgestellt. In der Zusammenfassung sind ungiins-
tige Arbeitsbedingungen, begrenzte (monetire) Entwicklungs- und Aufstiegsmoglichkeiten sowie
ein als gering empfundenes berufliches Ansehen die Hauptgriinde fiir den Berufsausstieg der be-
fragten Manner. Stereotypisierungs- und Diskriminierungserfahrungen erweisen sich dagegen als
kaum relevant, sowohl bezogen auf den jeweiligen Arbeitszusammenhang als auch auf die Patien-
tenversorgung.

Wihrend sich die Analyse auf ehemalige Pflegefachméanner und ihre spezifischen Herausforde-
rungen im Berufsleben fokussierte, werden im Vortrag geschlechtsneutral formulierte berufs- und
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systemspezifische Anpassungspotenziale zur Forderung des Verbleibs von Pflegefachpersonen er-
ortert. Dies geschieht unter der Annahme, dass die Vorschlédge zur Verbesserung des Berufsverbleibs
und der beruflichen Entwicklungsmoglichkeiten die Attraktivitat des Pflegeberufs fiir (zukiinftige)
Pflegefachpersonen beider Geschlechter steigern konnen.
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AUSBILDUNGSZUFRIEDENHEIT IN DER GENERALISTISCHEN PFLEGEAUSBILDUNG

Daniel GroBmann, Marlene Benkert, Bernd Reuschenbach, Melanie Kof3ler

Ausbildungszufriedenheit in der generalistischen Pflegeausbildung:
Ergebnisse aus zwei bundesweiten Auszubildendenbefragungen
(Symposium)

Die Zufriedenheit mit der Pflegeausbildung ist fiir angehende Pflegefachpersonen von zentraler Be-
deutung fiir deren Entscheidungen iiber den Einstieg und Verbleib im Pflegeberuf und damit auch
fiir die Fachkréaftesicherung der Zukunft. Ausbildungszufriedenheit umfasst mehrere Dimensionen
und verdndert sich sowohl im Verlauf der Ausbildung als auch iiber Kohorten. Im Rahmen des Sym-
posiums werden anhand von zwei bundesweiten Befragungen von Pflegeauszubildenden Ergebnis-
se zur Ausbildungszufriedenheit vorgestellt und dabei auch ein Blick auf die Entwicklung in den
ersten fiinf Jahren nach Einfithrung der generalistischen Pflegeausbildung geworfen.

Vortrag 1

Ausbildungszufriedenheit in der generalistischen Pflegeausbildung im
Kohortenvergleich: Ergebnisse aus drei Befragungswellen einer bundesweiten
Auszubildendenbefragungen

(Daniel GroRmann, Marlene Benkert, Bernd Reuschenbach)

Hintergrund/Fragestellung

Durch die Einfithrung der Generalistik im Jahr 2020 befindet sich die Pflegeausbildung in einem
fortwahrenden Transformationsprozess, der zwischenzeitlich durch die COVID-19-Pandemie, vor
allem aber durch die angespannte Personalsituation in der Pflege mit zusétzlichen Herausforderun-
gen konfrontiert war und ist. Die Sicherstellung einer hohen Ausbildungszufriedenheit ist unter die-
sen Bedingungen eine schwierige, zugleich aber wichtige Aufgabe, denn Ausbildungszufriedenheit
stellt einen zentralen Pradiktor fiir den Einstieg und Verbleib im Pflegeberuf dar. Damit ist sie fiir die
Sicherung des Fachkréftenachwuchses von hoher Bedeutung. Im Vortrag werden zentrale Befunde
zur Ausbildungszufriedenheit in der generalistischen Pflegeausbildung aus Sicht der Auszubilden-
den dargestellt. Es wird dabei den Fragen nachgegangen, wie sich die Ausbildungszufriedenheit in
den ersten fiinf Jahren nach Einfiihrung der Generalistik entwickelt hat und welche Handlungsbe-
darfe sich daraus ableiten lassen.

Daten/Methoden

Vorgestellt werden Befunde aus den Erhebungswellen 2023, 2024 und 2025 der Auszubildenden-
befragungen im Rahmen der Begleitforschung des Verdnderungsprozesses zur Einfithrung der neu-
en Pflegeausbildungen (BENP), die im Auftrag des BIBB umgesetzt wird. Die Erhebungen erfolgen
mit weitgehend konstanten Instrumenten, sodass Kohortenvergleiche mdéglich sind. Da sich Zufrie-
denheitsurteile im Ausbildungsverlauf erfahrungsgemaR verdndern, werden ausschlief3lich die Be-
wertungen aus dem letzten Ausbildungsdrittel betrachtet. Der Fokus liegt dabei auf den ersten drei
Ausbildungskohorten der generalistischen Pflegeausbildung mit Start in den Jahren 2020 (n=712),
2021 (n=376) sowie 2022 (n=451). Als Merkmale der Auszubildendenzufriedenheit werden Ge-
samteinschédtzungen zu den Lernorten Pflegeschule und Pflegepraxis sowie zur Ausbildung als Gan-
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zes betrachtet. Hinzu kommt die Bereitschaft, den Pflegeberuf erneut zu wahlen. Die Daten werden
deskriptiv analysiert und aufbereitet, um die oben formulierten Fragen zu beantworten.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen aus Sicht der Auszubildenden insgesamt eine gute bis befriedigende Ausbil-
dungszufriedenheit, allerdings mit einigen Verbesserungsbedarfen. Am Lernort Schule fehlt eine
systematische Strukturierung des Curriculums. In der Pflegepraxis mangelt es an ausreichenden
Lernmoglichkeiten und geeigneten Lernbedingungen, vor allem an qualitativ hochwertigen Praxis-
anleitungen in ausreichender Zahl. Zudem werden die Auszubildenden als Lernende in den Teams
zu wenig anerkannt und integriert. Die Bewertungen der Lernorte zeigen im Kohortenvergleich
dhnliche Niveaus, allerdings mit einer deutlichen Tendenz zur abnehmenden Zufriedenheit. Der An-
teil der Befragten, die nach dreijahriger Ausbildung den Pflegeberuf erneut wahlen wiirden, sinkt
sukzessive und erreicht in der Kohorte 2022 nur noch knapp 50 Prozent.

Schlussfolgerungen

Die Ausbildungszufriedenheit in der generalistischen Pflegeausbildung erreicht nur ein befriedigen-
des Niveau und nimmt aktuell weiter ab. Besonders in der Praxis erweisen sich die Ausbildungs-
bedingungen als unzureichend und spiegeln die angespannten Rahmenbedingungen im Berufsfeld
Pflege wider. Diese Unzufriedenheit fiihrt dazu, dass immer weniger Auszubildende den Pflege-
beruf erneut wahlen wiirden. Dies erfordert zielgerichtetes Handeln, das sich vor allem auf die
Schaffung besserer Lernmoglichkeiten und geeigneter Lernbedingungen in der Praxis konzentrie-
ren sollte. Aus den Ergebnissen lassen sich zudem weitere Bedarfe fiir die Weiterentwicklung des
pflegerischen Bildungs- und Berufssystems ableiten.

Vortrag 2

Zwischen Anspruch und Alltag — was braucht es fiir eine gute Ausbildung? Die
Ergebnisse des aktuellen ver.di-Ausbildungsreports Pflegeberufe im Uberblick
(Melanie Kofler)

Motivation/Forschungsfrage

Die Ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz ist mit Abstand der groldte Ausbildungsberuf in
Deutschland. Im Jahr 2024 haben 63.183 Auszubildende ihre Ausbildung beendet, allerdings konn-
ten diese nur 37.419 und damit lediglich 59,2 Prozent erfolgreich abschlief3en. Vieles deutet darauf
hin, dass die Ausbildungsbedingungen und damit die Ausbildungsqualitét eine wesentliche Rolle fiir
die hohe Abbruchquote spielen. Die neueren Entwicklungen in der Pflegeausbildung und Berichte
aus der Praxis haben ver.di veranlasst, Auszubildende und Studierende nach dem Pflegeberufege-
setz als Expertinnen und Experten in eigener Sache erneut zu befragen. Ziel dabei war es, bestehen-
de Herausforderungen zu identifizieren und auf dieser Grundlage Gelingensfaktoren abzuleiten,
um die Ausbildungsqualitit zu verbessern.
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Daten/Methoden

Die Datengrundlage fiir den Ausbildungsreport 2024 ist eine von Juni bis Oktober 2024 durch-
gefiihrte Onlinebefragung; der Report schlie3t an die Befragungen aus den Jahren 2011, 2012,
2015 und 2021 an. Der Onlinefragebogen wurde von ver.di gemeinsam mit dem Institut fiir Sozial-
padagogische Forschung Mainz (ism) entwickelt. Teilgenommen haben an der Befragung insgesamt
2.218 Personen; davon absolvierten im Befragungszeitraum 2.002 eine berufliche Ausbildung,134
eine hochschulische Ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz und 82 Teilnehmende befanden sich
in einer Pflegeassistenz- oder Pflegehilfeausbildung. Befragt wurden sie zu strukturellen Rahmen-
bedingungen der Ausbildung wie Berufswahl, Ausbildungsorganisation, Durchfiihrung der prakti-
schen und theoretischen Ausbildung sowie Ausbildungsqualitdt und Belastungsfaktoren.

Ergebnisse

Der Ausbildungsreport Pflegeberufe 2024 zeigt: Die Unzufriedenheit mit den Ausbildungsbedin-
gungen ist in der Pflege deutlich hoher als in anderen Berufen. Zugleich macht der Report auch
deutlich: Eine gute Ausbildung ist moglich. Und Einrichtungen mit Betriebs- oder Personalriten
bzw. Mitarbeitervertretungen werden in Fragen der Ausbildungsqualitidt hdufig besser bewertet
als Einrichtungen ohne betriebliche Interessenvertretung. Damit die Fachkrédfte von morgen iiber-
all bestmoglich ausgebildet werden, braucht es resiliente Rahmenbedingungen und Strukturen fiir
die Ausbildung. Entscheidend ist eine gute Personalausstattung, damit Auszubildende nicht Perso-
naldefizite ausgleichen. Daher braucht es bedarfsgerechte, verbindliche Personalvorgaben in allen
Bereichen der Pflege. Pflegefachpersonen, Praxisanleitende und Lehrende miissen fiir die Auszu-
bildenden genug Zeit fiir eine gute Ausbildung haben. Und die Ausbildung muss iiber die gesamte
Dauer konsequent im Vordergrund stehen. Wenn Auszubildende und Studierende mit ihrer Aus-
bildung zufrieden sind, ist dies ein wichtiger Beitrag zur Sicherung des Nachwuchses in den Pflege-
berufen.
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Frauke Hartung, Jennifer Kasper, Johannes Oeser, Susanne Scheck, Petra Gaugisch,
Julia Bremicker-Smieja, Benjamin Herten, Miriam Peters

Projekt MODINA: Entwicklung eines Moduls ,,Pflegehandeln in
Krisen und Katastrophen — Disaster Nursing inklusive Planspiel
(Workshop)

Hintergrund

Die steigende Zahl von Krisen- und Katastrophenereignissen sowie die demografische Alterung
erfordern eine stédrkere Integration des Themas Disaster Nursing in die Ausbildung. Obwohl das
Handeln in Krisen- und Katastrophensituationen in den Rahmenlehrplianen als zentrale Kompe-
tenz verankert ist, wird es bislang nur begrenzt umgesetzt. Das Projekt MODINA adressiert diese
Liicke durch die Entwicklung eines Unterrichtsmoduls, das Pflegefachpersonen systematisch auf
komplexe Schadenslagen vorbereitet und ein eigensténdiges pflegerisches Handlungsfeld im Be-
volkerungsschutz starkt.

Daten

Das Modul umfasst 40 Unterrichtseinheiten und drei Planspiele, die typische Katastrophenszena-
rien simulieren. Die Ergebnissicherung erfolgt iiber einen fallbasierten Leistungsnachweis. Die Leh-
renden und Lernenden erhalten zu Beginn, in der Mitte und am Ende des Moduls einen Online-
fragebogen. Dariiber hinaus wird nach Beendigung des Moduls ein Interview mit den das Modul
begleitenden Lehrenden gefiihrt.

Forschungsfrage

Wie kann ein Unterrichtsmodul zu Disaster Nursing wirksam in die Pflegeausbildung integriert wer-
den, um Handlungssicherheit und Entscheidungsfidhigkeit in Krisensituationen zu férdern?

Methoden

Die Modulentwicklung basiert auf einer systematischen Literaturrecherche zu wirksamen Bildungs-
formaten im Disaster Nursing sowie leitfadengestiitzten Experteninterviews zur Integration von Ka-
tastrophenpflege in die deutsche Pflegebildung. Die Struktur folgt den vier Phasen curricularer Ent-
wicklung nach KniGGe-DEMAL (2001) und umfasst drei konstruktivistisch ausgerichtete Planspiele.
Die Evaluation erfolgt nach dem Vier-Ebenen-Modell von KirkPATRICK (2015), ergénzt durch eine
indikatorenbasierte Matrix sowie quantitative und qualitative Datenerhebungen zu Lernerleben,
Kompetenzentwicklung und Transferpotenzial.

Ergebnisse

Die Erprobungen zeigen, dass durch die Bearbeitung komplexer Schliisselsituationen Kompetenzen
entlang des ICN-Kompetenzrahmens wirksam angebahnt werden. Erste Pilotierungen in Bildungs-
einrichtungen bestatigen eine hohe Akzeptanz des Moduls sowie deutliche Kompetenzsteigerungen.
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Diskussion

Die bisherigen Ergebnisse unterstreichen das Potenzial des Moduls zur systematischen Forderung
von Kompetenzen im Bereich Disaster Nursing. Die Planspiele sind adaptierbar fiir unterschiedli-
che infrastrukturelle Rahmenbedingungen. Insgesamt deutet die Evidenz darauf hin, dass das Mo-
dul einen relevanten Beitrag zur curricularen Verankerung von Disaster Nursing und zur Starkung
der Handlungssicherheit zukiinftiger Pflegefachpersonen leisten kann. Im Rahmen des Kongresses
wird ein Workshop angeboten, in dem die Teilnehmenden zentrale Elemente des MODINA-Moduls
praktisch erproben und die didaktische Struktur sowie die Unterrichtsmaterialien kennenlernen.
Anschlielfend werden Moglichkeiten zur Anpassung an unterschiedliche Lernorte gemeinsam re-
flektiert.

Literatur
KIRKPATRICK, J. D.; KirRkPATRICK, W. K.: An Introduction to the New World Kirkpatrick® Model.
Newnan 2015

KNI1GGE-DEMAL, B.: Curricula und deren Bedeutung fiir die Ausbildung. In: S1EGER, M. (Hrsg.): Pfle-
gepadagogik — Handbuch zur pflegeberuflichen Bildung. Bern 2001, S. 41-55
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Bdrbel Wesselborg, Christina Riewoldt, Ulrike Weyland, Wilhelm Koschel,
Katharina Kettler

Resiliente Strukturen in der praktischen Pflegeausbildung durch
digitale Bildungsangebote fiir Praxisanleitende starken (Vortrag)

Motivaton/Hintergrund

Die COVID-19-Pandemie hat die praktische Pflegeausbildung stark beeinflusst. Wahrend der Unter-
richt an Pflegeschulen zeitweise eingestellt wurde, fand die praktische Ausbildung unter erschwer-
ten Bedingungen weiter statt. Im Rahmen des durch das Bundesministerium fiir Forschung, Tech-
nologie und Raumfahrt (BMFTR) geftérderten Projekts LimCare (01UP2216B, Laufzeit: 02/2023
bis 01/2026) wurden die Herausforderungen in der praktischen Pflegeausbildung wéhrend der
Pandemie systematisch erfasst. Ziel war es, aus den Ergebnissen ein digitales Bildungsangebot fiir
Praxisanleitende zu entwickeln, um resilientere Strukturen in der praktischen Pflegeausbildung zu
fordern.

Daten

Zur Identifizierung der Herausforderungen wurden u.a. leitfadengestiitzte Fokusgruppeninter-
views mit Pflegeauszubildenden (n=15), Pflegelehrenden (n=11) und Praxisanleitenden (n=12)
durchgefiihrt (vgl. weiterfithrend KoscHEL u. a. 2024).

Forschungsfrage

Welche Herausforderungen bestanden in der praktischen Ausbildung wéhrend der COVID-19-Pan-
demie und welche Fortbildungsbedarfe ergeben sich fiir Praxisanleitende?

Methoden

Die leitfadengestiitzten Fokusgruppeninterviews dauerten zwischen 44 und 84 Minuten. Nach einer
einleitenden Frage wurde die Anleitesituation in der praktischen Pflegeausbildung im Allgemeinen
und wahrend der COVID-19-Pandemie im Besonderen diskutiert, gefolgt von einer Erérterung mog-
licher Folgen. Die Fokusgruppen wurden mittels qualitativer deduktiver Inhaltsanalyse ausgewertet
und kategorisiert (vgl. KUCKARTZ/RADIKER 2022).

Ergebnisse

Die Ausbildung trat hdufig in den Hintergrund, da nur eine geringe Einarbeitung und Begleitung auf
den Versorgungseinheiten erfolgte. Die Praxisanleitenden waren vor allem mit der Versorgung der
zu pflegenden Menschen beschiftigt — auch vor dem Hintergrund eines hohen krankheitsbedingten
Personalausfalls — und hatten kaum Kapazitdten, um die Auszubildenden umfassend anzuleiten.
Zudem fithrten die Auszubildenden am Lernort Praxis vorwiegend einzelne Tatigkeiten aus, statt
den gesamten Pflegeprozess zu steuern und ganzheitlich zu gestalten. Folglich entwickelten sie kein
umfassendes Verstandnis dafiir, die personlichen und individuellen Bediirfnisse der Patientinnen
und Patienten wahrzunehmen und in die Pflegeplanung zu integrieren.
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Diskussion

Die Ergebnisse bestétigen die vielfdltigen Rollen von Praxisanleitenden (vgl. SCHLOSSER 2022). Zu-
dem zeigte sich, dass Auszubildende wihrend der Pandemie nur eingeschrénkt angeleitet wurden
und nicht lernten, den gesamten Pflegeprozess zu steuern. Um Praxisanleitende in herausfordern-
den und teils widerspriichlichen Situationen zu starken, wird ein offenes, orts- und zeitunabhén-
giges digitales Schulungsangebot entwickelt. Damit sollen resiliente Strukturen in der Fortbildung
von Praxisanleitenden gefordert werden. Thematisch werden drei Bereiche verfolgt. Einerseits wird
der Umgang mit den unterschiedlichen Rollen von Praxisanleitenden thematisiert. Andererseits soll
der Wahrnehmungsprozess in padagogischen Situationen thematisiert werden, damit Praxisanlei-
tende die Lernvoraussetzungen der Auszubildenden besser einschétzen und férdern kénnen. Darti-
ber hinaus werden Konzepte zur Starkung der Lernkompetenz der Auszubildenden vorgestellt, um
das selbstregulierte Lernen in der praktischen Pflegeausbildung begleitet zu fordern.

Literatur

KoscHEL, Wilhelm; WEYLAND, Urike; KETTLER, Katharina; WESSELBORG, Birbel; RiEwoLpT, Christi-
na: Coronabedingte Limitationen in der praktischen Ausbildung von Auszubildenden im Pflege-
beruf — Qualifizierungsmaf3nehmen fiir die Fachkraftesicherung. In: WEyLAND, Ulrike; KOSCHEL,
Wilhelm (Hrsg.): Aktuelle Ansétze und Forschungsbefunde zur beruflichen Bildung im Gesund-
heits- und Pflegebereich. Bielefeld 2024, S. 263 —-281

KuckarTz, Udo; RADIKER, Stefan: Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis, Computerunter-
stlitzung. 5. Aufl. Weinheim, Basel 2022

SCHLOSSER, Daniela: Die Praxisanleitung in der Pflegeausbildung gestalten: Eine qualitativ-empiri-
sche Studie zur Rollenklarheit und Rollendiffusitét. Miinster 2022

Forschung zur Pflegebildung und zum Pflegeberuf 117



TAG 2 (FREITAG, 08.05.2026)

Christina Riewoldt, Ulrike Weyland, Bdrbel Wesselborg

Forderung der Wahrnehmungsfahigkeit von Praxisanleitenden
hinsichtlich konstruktiver Unterstiitzung mittels videobasierter
Fallarbeit (Vortrag)

Hintergrund/Motivation

Das betriebliche Bildungspersonal in der Pflege (Praxisanleitende) ist mit der komplexen Aufgabe
konfrontiert, die Wahrnehmungsfahigkeit der Auszubildenden im Hinblick auf die ganzheitliche
Versorgung der zu pflegenden Menschen in der praktischen Ausbildung zu férdern und konstruk-
tiv zu unterstiitzen (§ 4 Abs. 1 PfIAPrV). Unter konstruktiver Unterstiitzung wird das Ausmal$ an
Hilfestellungen bei (Verstdndnis-) Schwierigkeiten in Bildungsprozessen verstanden (angelehnt an
KuNTER/TRAUTWEIN 2013). Dazu bendtigten die Praxisanleitenden auch selbst eine ausgeprégte
Wahrnehmungsféahigkeit, da sie in Ausbildungssituationen, neben der Einschitzung der Umsetzung
des Pflegeprozesses durch die Auszubildenden, gleichzeitig die Bed{iirfnisse der zu pflegenden Men-
schen wahrnehmen miissen (vgl. MEYER 2018, S. 9). Die Wahrnehmungsfahigkeit wird in der Leh-
rendenbildung mithilfe des Konzepts der professionellen Unterrichtswahrnehmung trainiert (u.a.
vAaN Es/SHERIN 2008). Dieses Konzept kann auch zur Forderung einer resilienteren Praxisanleitung
eingesetzt werden.

Zielsetzung/Forschungsfrage

Ziel des Beitrags ist es, erste Ergebnisse einer Studie zur Wirkung von videofallbasierten Fortbil-
dungen bei Praxisanleitenden in der Pflege vorzustellen. Dabei wird die Forschungsfrage verfolgt,
inwiefern die Teilnahme an einer Fortbildung mit videobasierter Fallarbeit einen positiven Einfluss
auf die Wahrnehmungsféahigkeit von Praxisanleitenden hinsichtlich konstruktiver Unterstiitzung
hat, und diskutiert, inwiefern die Forderung der Wahrnehmungsfiahigkeit auch Auswirkungen auf
die Gestaltung einer resilienteren Praxisanleitung haben kann.

Methode

Im Rahmen einer Interventionsstudie mit Pra-post-Erhebung wird die Wahrnehmungsfahigkeit bei
videobasierter (Interventionsgruppe) im Vergleich zu textbasierter (Kontrollgruppe) Fallarbeit im
Rahmen eines achtstiindigen Fortbildungstages fiir Praxisanleitende untersucht. Zur Einschitzung
der Wahrnehmungsfahigkeit wird ein etabliertes Instrument aus der Lehrendenbildung herangezo-
gen, das durch seine Analyseschritte eine differenzierte Auseinandersetzung ermoglicht (SANTAGA-
TA/ANGELICI 2010).

Es wird erwartet, dass die Teilnahme an der Fortbildung zu einer signifikanten Verbesserung der
Wahrnehmungsfahigkeit fiihrt. Dadurch konnten Praxisanleitende ihre Wahrnehmungsprozesse
bewusster steuern und Auszubildende gezielter konstruktiv unterstiitzen. So konnte das Konzept
der professionellen Unterrichtswahrnehmung zur Gestaltung einer resilienteren Praxisanleitung
beitragen.
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TAG 2 (FREITAG, 08.05.2026)

Christian Markus, Leila Wanner, Andreas Fraunhofer

Digitale Praxiseinsatzplanung als Beitrag zu resilienten
Ausbildungsstrukturen in der Pflege: Entwicklung und Erprobung
des webbasierten Prototyps ,,Platoo” (Vortrag)

Motivation/Hintergrund

Die generalistische Pflegeausbildung nach dem Pflegeberufegesetz (PfIBG) stellt hohe regulatori-
sche und gesetzliche Anforderungen an die Planung und Steuerung von Praxiseinsatzplitzen. In der
Praxis erfolgt die Einsatzplanung vielfach ohne durchgéngige digitale Unterstiitzung und mit nicht-
integrierten Werkzeugen, was administrative Aufwéande erhoht und die verlassliche Kapazitatssteu-
erung erschwert. Mangel in der Einsatzplanung werden als Belastungsfaktor im Ausbildungsverlauf
beschrieben (vgl. GARciA-GoNzALEZ/PETERsS 2021). Die frithzeitige und realistische Planung der
Praxiseinsitze gilt als Voraussetzung, um Teams auf Auszubildende vorzubereiten und die Qualitét
der Lernumgebung zu verbessern (vgl. PEDREGOSA u. a. 2024).

Forschungsfrage

Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen eines Forschungs- und Entwicklungsprojekts ein Soft-
wareprototyp zur digitalen Praxiseinsatzplanung entwickelt. Das Projekt untersuchte, welche An-
forderungen Planungsverantwortliche in der generalistischen Pflegeausbildung an ein digitales
Planungssystem stellen und inwiefern ein webbasiertes, teilautomatisiertes Tool die Planung und
Steuerung von Praxiseinsatzplitzen unterstiitzen kann.

Daten/Methoden

Die Entwicklung des Softwareprototyps erfolgte in Zusammenarbeit mit einer Modellregion, beste-
hend aus acht Berufsfachschulen sowie kooperierenden Praxiseinrichtungen. Zur Anforderungser-
hebung wurden semistrukturierte Gruppeninterviews mit Planungsverantwortlichen durchgefiihrt
und qualitativ ausgewertet. Ergdnzend diente ein standardisierter Onlinefragebogen der Priorisie-
rung der identifizierten Anforderungen. Darauf aufbauend wurde der Softwareprototyp in einem
iterativen Entwicklungsprozess mit der Modellregion entwickelt. Die Erprobung des Prototyps er-
folgte unter realitdtsnahen Bedingungen; Usability und wahrgenommener Nutzen wurden mithilfe
eines standardisierten Fragebogens sowie offener Riickmeldungen erhoben.

Ergebnisse

Der Prototyp wurde in der Erprobung (n=12) insgesamt positiv bewertet und als Unterstiitzung
der Praxiseinsatzplanung beschrieben. Bedienbarkeit und Navigation (M=1,5; SD=0,8) sowie die
Systemperformance (M=1,8; SD=0,9) wurden als gut eingeschétzt. Die zentrale Darstellung von
Kapazitaten und Auslastungen erwies sich als hilfreich fiir die Identifikation verfiigbarer Platze und
die Vermeidung von Uberplanungen (M=2,0; SD=1,1). Teilautomatisierte Zuteilungsvorschlige
unterstiitzten eine verlasslichere Planung (M=1,8; SD=0,8); die automatische Distanzberechnung
zwischen Wohnort und Einsatzstelle wurde als besonders hilfreich bewertet (M = 1,3; SD = 0,8).
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Diskussion

Der Vortrag richtet sich an Pflegefachschulen, Praxiseinrichtungen, Trédger und Akteurinnen und
Akteure der Bildungspolitik. Er stellt die Kernfunktionen des webbasierten Softwareprototyps ,,Pla-
too“ zur digitalen Praxiseinsatzplanung vor und diskutiert den Nutzen fiir Governance-Prozesse und
Kapazitditsmanagement in Ausbildungsverbiinden.
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TAG 2 (FREITAG, 08.05.2026)

Sophie Kaiser

Zusammenarbeit resilient gestalten: Keimzellen transformativer
Lernprozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam (Vortrag)

Hintergrund/Motivation

Aktuelle Trends in der Gesundheitsbranche, insbesondere Fachkraftemangel, Akademisierung und
die Ausdifferenzierung von Qualifikationen, fiihren zu einer verdnderten Zusammensetzung von
Pflegeteams (Skills- und Grade-Mix). Damit sind Prozesse der Neuordnung von Aufgabenfeldern,
Verantwortlichkeiten und Statuspositionen verbunden, die die Zusammenarbeit im Team grund-
legend herausfordern. In der Resilienzdebatte der Pflege werden diese Herausforderungen bislang
iiberwiegend individualisierend verhandelt, etwa im Sinne personlicher Belastbarkeit oder Stress-
bewaltigung. Der Beitrag setzt dem eine kollektive Perspektive entgegen und versteht Resilienz als
gemeinsame Handlungsmachtigkeit (Agency) von Teams, strukturelle Widerspriiche der Arbeits-
praxis produktiv zu bearbeiten. Das Zusammenwirken von Individuum und Praxisgemeinschaft (vgl.
FiscHER/ROBEN 2011) wird dabei als iiberindividuelles Phanomen von Lern- und Entwicklungspro-
zessen in Pflegeteams in den Mittelpunkt der theoretischen und empirischen Betrachtung gestellt.

Theoretisch kniipft der Beitrag an den Forschungsstand zur Zusammenarbeit in qualifikationshete-
rogenen Pflegeteams an und greift das Konzept des expansiven Lernens (ENGESTROM 2015) auf. Im
Mittelpunkt steht die Annahme, dass Resilienz dort entsteht, wo Teams neue Kooperationsformen
sowie kollektive Handlungs- und Deutungsmuster aushandeln. Mit dem Konzept der Transforma-
tive Agency wird Resilienz als sozial vermittelter Prozess gefasst, in dem Pflegende Routinen und
Zustandigkeitsordnungen reflexiv infrage stellen und gemeinsam neue Praxisformen erproben. Be-
sondere Bedeutung kommt dabei sogenannten , Keimzellen“ zu (vgl. ENGESTROM/NUMMIJOKI/SAN-
NINO 2012), die als Ausgangspunkte kollektiver Lern- und Entwicklungsprozesse fungieren.

Forschungsfrage

An diese theoretische Rahmung schlief3en folgende Fragestellungen an:

» Welche Entwicklungsanforderungen ergeben sich fiir Pflegeteams aus dem Personalmix unter
Resilienzgesichtspunkten?

> Welche kollektiven Wirkfaktoren tragen zur Entstehung von Transformative Agency in qualifika-
tionsheterogenen Pflegeteams bei?

Methoden

Methodisch basiert der Beitrag auf einer qualitativ-empirischen Dissertationsstudie, in der mit zwei
qualifikationsheterogenen Pflegeteams iiber mehrere Monate gearbeitet wird. In einem formativen
Design wurden teilnehmende Beobachtungen, Kurzinterviews und Change-Laboratory-Workshops
durchgefiihrt und mit Verfahren der Grounded-Theory-Methodologie ausgewertet. Die Ergebnisse
zeigen, dass die kollektive Bearbeitung von Widerspriichen zentrale Lernanlasse fiir Teamresilienz
darstellt. Im Fokus steht das ,,Objekt der Pflege* als multiperspektivisches Handlungsmotiv, in dem
sich organisationale Anforderungen, professionelle Deutungen und subjektive Sinnzuschreibungen
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iiberlagern. Qualifikationsheterogenitat erweist sich dabei nicht priméar als Belastung, sondern als
Ressource fiir kollektives Lernen und die Weiterentwicklung pflegerischer Praxis.
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TAG 2 (FREITAG, 08.05.2026)

Stephanie Stein, Elisabeth Kardas, Bernd Reuschenbach

Komplexitdt als Differenzierungsmerkmal fiir Kompetenzniveaus -
Ergebnisse eines systematischen Reviews (Vortrag)

Motivation/Hintergrund

Die Zuordnung von pflegerischen Qualifikationsniveaus zu Patientenanforderungen basiert seit den
1990er-Jahren auf dem Konzept der Komplexitit (,,hochkomplex“ — , komplex“ — ,nicht komplex“).
Trotz weitreichender Verbreitung in den Pflege- und Gesundheitswissenschaften fehlt eine ausrei-
chende Operationalisierung dieses Konzepts. Mit der bundeseinheitlichen Pflegefachassistenzaus-
bildung und der hochschulischen Pflegeausbildung nach PfIBG erfordert die kiinftige Gestaltung
eines intraprofessionellen Skill- und Grade-Mix eine klare Abgrenzung von Aufgaben und Kompe-
tenzen verschiedener Qualifikationsniveaus. Die Festlegung, welche Qualifikationsniveaus welchen
Grad der Komplexitit iibernehmen konnen, ist essenziell fiir die Gestaltung der jeweiligen Ausbil-
dung (Anleitung und Bewertung) und die strategische Personalplanung in verschiedenen Versor-
gungssettings.

Forschungsfrage

Welche Komplexitatsmerkmale und -graduierungen werden in der wissenschaftlichen Literatur zur
Differenzierung pflegerischer Qualifikationsniveaus herangezogen? Welche Instrumente und Mo-
delle existieren zur Bestimmung und Messung von Komplexitét im pflegerischen Handeln?

Methoden

Im Rahmen einer systematische Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed und CINHAL unter
Verwendung der Suchbegriffe ,definition®, ,complexity“, ,nursing® ,competence®, ,qualification®
sowie deutscher Aquivalente konnten 2.300 Arbeiten gesichtet werden. Nach Duplikatentfernung
erfolgte ein zweistufiges Screening (Titel/Abstract, Volltext) durch zwei unabhingige Reviewerin-
nen. Es erfolgte eine Extraktion von Komplexitdtsmerkmalen, Skalierungen und verwendeten Ins-
trumenten. Die Kriterien wurden theoriegeleitet und systematisch unter Beriicksichtigung von Pa-
tienten-, Situations- und Systemfaktoren kategorisiert.

Ergebnisse

Die Analyse identifizierte relevante Publikationen, die Komplexitidtsmerkmale im pflegerischen Kon-
text adressieren. Als zentrale Komplexitdtsdimensionen kristallisierten sich heraus: (1) Patienten-
bezogene Faktoren (Multimorbiditit, Instabilitdt, Unvorhersehbarkeit, psychosoziale Belastung),
(2) Akteursbezogene Faktoren (Entscheidungsunsicherheit, Handlungsdruck, erforderliches Fach-
wissen, Koordinationsaufwand), (3) Kontextfaktoren (verfiigbare Ressourcen, zeitliche Verdich-
tung, interprofessionelle Abstimmung). Bestehende Instrumente (z.B. TISS, NEMS) fokussieren
primdr auf Pflegeaufwand, nicht aber explizit auf Komplexitdtsgraduierungen im Sinne von Quali-
fikationszuordnungen. Es fehlen konsistente, generalisierbare und validierte Kriterienkataloge zur
systematischen Zuordnung von Komplexitatsgraden zu Qualifikationsniveaus {iber verschiedene
Pflegesettings hinweg. Die Nutzung einer Komplexitatstheorie zur Systematisierung der Anforde-
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rungen ist hilfreich zur Systematisierung, aber auch fiir die Praxis (Auswahl von Anforderungen in
der Anleitung und Priifung).

Diskussion

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Komplexitidt ein mehrdimensionales Konstrukt ist, das nicht
auf einzelne Indikatoren reduziert werden kann. Die fehlende Operationalisierung erschwert die
evidenzbasierte Gestaltung von Ausbildungscurricula und die Entwicklung von Priifungsaufgaben
fiir unterschiedliche Qualifikationsstufen. Fiir einen Skill- und Grade-Mix ist die Entwicklung eines
praktikablen, evidenzbasierten Kriterienkatalogs notwendig, der Komplexitét {iber Patientenbedarf
hinaus versteht und auch situative und systemische Faktoren beriicksichtigt. Die Befunde bilden die
Grundlage fiir die Entwicklung eines Instruments zur Komplexitédtseinschatzung.
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TAG 2 (FREITAG, 08.05.2026)

Pia Schirrmeister

Die Zukunft der Pflege mitgestalten: politische
Nachhaltigkeitsbildung an Pflegeschulen (Vortrag)

Hintergrund

Die berufliche Pflege steht vor sozial-6kologischen Herausforderungen — darunter dem Fachkraf-
temangel und den Auswirkungen der Klimakrise. Wie Auszubildende diese aktuellen Problemstel-
lungen verhandeln und welche Losungsansétze sie hierfiir entwickeln, wird in diesem Vortrag dar-
gelegt. Grundlage bilden Ergebnisse empirischer Untersuchungen an Pflegeschulen, die im Kontext
einer Promotion im Fachbereich Politikdidaktik an der Universitat Kassel durchgefiihrt wurden.
Theoretisch wird auf die Konzepte Planetary Health und politische BBNE (Berufliche Bildung fiir
Nachhaltige Entwicklung) Bezug genommen. Anliegen des Vortrags ist es, Good-Practice-Ansitze
fiir politische Nachhaltigkeitsbildung an Pflegeschulen herauszuarbeiten.

Daten/Methode

Methodisch wurde nach der Reflexive Grounded Theory (BREUER u.a. 2019) gearbeitet. Zwischen
Juni und Dezember 2025 wurde teilnehmende Beobachtung an vier Pflegeschulen® in Un-
terrichtsstunden zu den Themen ,Nachhaltiges Handeln“ und ,,Berufspolitik und Geschichte der
Pflege® durchgefiihrt. Alle vier beteiligten Lehrkréfte engagierten sich fiir eine nachhaltige Pfle-
ge(bildung) und trugen dieses Engagement in ihren Unterricht. Begleitend zur teilnehmenden Be-
obachtung wurden 15 semistrukturierte Interviews mit Auszubildenden sowie mit den Lehrkréften
durchgefiihrt. Die Auswertung des Materials ist in Arbeit.

Relevanz

Wiahrend der Datenerhebung zeigte sich ein hohes berufspolitisches Problembewusstsein seitens
der Auszubildenden. Gleichzeitig fiel auf, dass die Kenntnisse iiber Interessenvertretung, Netzwerke
und Nachhaltigkeitsdiskurse in der Pflege insgesamt eher gering ausgepragt waren. Daraus resul-
tierte auch der Eindruck vieler Auszubildender, dass sie eine gute Pflege der Zukunft selbst kaum
mitgestalten konnten — trotz vieler Ideen.

Die politische Nachhaltigkeitsbildung setzt hier mit dem Ziel an, die Selbstwirksamkeit der Aus-
zubildenden zu starken und Handlungsmoglichkeiten aufzuzeigen. Eine Gelingensbedingung stellt
dabei die ,berufsspezifische Spezialisierung und Differenzierung der Nachhaltigkeitsthemen“ dar
(Bock u.a. 2024, S. 16).

Mit der Studie wird eine solche Differenzierung fiir die politische Bildung an Pflegeschulen vorge-
nommen. Der Vortrag schliet daher an den Themenbereich , Lehr- und Lernkonzepte, die Resilienz
fordern und Zukunftskompetenzen starken“ des Forschungskongresses an.

3 Die vier Pflegeschulen befinden sich in Hessen, Niedersachsen und Berlin. Da diese Bundesldander keine eigenen
Landeslehrpldne vorgeben, orientieren sich die Curricula der vier Schulen alle am Rahmenlehrplan der Fachkom-
mission nach § 53 PfIBG.
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TAG 2 (FREITAG, 08.05.2026)

Hannah Lehmann, Ulrike Koch, Johanna Koster-Lange, Cornelia Heinze

Hitzeschutz in der Pflege: Lehr- und Lernmaterialien fiir Schule und
Praxis (HiP) (Praxisbeitrag)

Hintergrund/Zielsetzung

Klimawandel und zunehmende Hitzewellen stellen das Pflegesetting vor neue Herausforderungen,
auf die der deutsche Gesundheitssektor bislang unzureichend vorbereitet ist (vgl. BOSE-O’REILLY
u. a. 2025), Im Pflegealltag wirkt Hitze auf mehreren Ebenen gleichzeitig: Pflegekréfte sind durch
korperlich anspruchsvolle Tétigkeiten, enge Zeitstrukturen und begrenzte Arbeitszeitflexibilitat be-
sonders exponiert, wahrend viele gdngige Hitzeschutzmalinahmen kaum umsetzbar sind. Gleich-
zeitig steigt in Hitzeperioden der Versorgungs- und Pflegebedarf der Patientinnen und Patienten
deutlich an. Im Spannungsfeld zwischen dem Selbstschutz der Mitarbeitenden und dem Schutz der
zu Pflegenden zeigt sich die Notwendigkeit eines erweiterten Verstiandnisses pflegerischen Han-
delns im sich verdndernden Klima. Ziel des Beitrags ist es aufzuzeigen, wie Hitzeschutz frithzeitig,
strukturiert und verbindlich in Pflegeausbildung und -studium verankert werden kann und welche
bildungstheoretischen Perspektiven hierfiir geeignet sind.

Methode

Der Praxisbeitrag basiert auf dem durch das BIBB beauftragten Projekt ,,Hitzeschutz in der Pflege®,
in dem ein Modul ,Hitzeschutz® fiir die Pflegeausbildung und das Pflegestudium entwickelt wird.
Theoretische Grundlagen bilden wissenschaftliche Erkenntnisse im Spannungsfeld zwischen der
Bloomschen Lernzieltaxonomie (BLoom 1972) zur Formulierung messbarer Lernziele und der The-
orie des Transformativen Lernens nach Jack Mezirow (vgl. BLum u.a. 2021), bei der der irritierende
Moment als Ausloser von Lern- und Verdnderungsprozessen verstanden wird. Im Fokus steht dabei
nicht die reine Erweiterung von Wissen, sondern eine qualitative Verdnderung von Denkweisen und
daraus resultierendem Handeln. Begleitet wurde die Modulentwicklung durch ein padagogisches
Gremium aus Praxisanleitenden und Pflegepddagoginnen sowie durch einen wissenschaftlichen
Projektbeirat mit Expertinnen und Experten aus (Pflege-)Forschung und Lehre.

Ergebnisse

Als Ergebnis des Projekts entsteht ein umfassendes Modul mit theoretischen und praktischen Lehr-
und Lernmaterialien zur Hitzekompetenz fiir die grundstédndige berufliche und hochschulische Pfle-
geausbildung. Es ergdnzt bestehende curriculare Einheiten, ist als Querschnittsthema im Prasenz-
und Onlineraum angelegt und fordert Kompetenzen wie Selbstwirksamkeit, Interprofessionalitt,
klimabezogene Gesundheitskompetenz und ein erweitertes Situationsverstdndnis von Hitze als ar-
beits- und patientensicherheitsrelevantes Risiko.
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TAG 2 (FREITAG, 08.05.2026)

Karin Reiber

Forschung zur Pflegeausbildung und zum Pflegeberuf im
Spiegel der Berufsbildungsforschung im Kontext von Resilienz
(Plenumsvortrag)

Motivation/Hintergrund

Zunehmende Belastungen im Pflegeberuf aufgrund des anhaltenden Personalmangels sowie der
Arbeitsverdichtung und Komplexitéitssteigerung im Versorgungssystem erfordern Widerstandsfa-
higkeit auf personeller und struktureller Ebene. Der Beitrag reflektiert spezifische Anforderungen
in Pflegeberuf und -bildung und diskutiert berufliche Bildung als Ressource zur Starkung individu-
eller, organisationaler und systemischer Resilienz sowie die Rolle der Berufsbildungsforschung in
diesem Kontext.

Daten

Grundlage des Beitrags ist eine berufspadagogische Analyse von Forschungsthemen und -anlassen
der Doméne Pflege sowie damit korrespondierender Forschungsziele wie Verbesserung der Aus-
bildungs-, Beschaftigungs- und Versorgungsqualitat. Bildungs- und Berufsaspirationen, berufliche
Identitit, Laufbahnadaptabilitit sowie Ubergénge im Ausbildungs- und Berufsverlauf in Pflegeaus-
bildung und -beruf werden aus Sicht der Berufsbildungsforschung analysiert und anhand ausge-
waéhlter Befunde eigener Projekte illustriert. Bezug genommen wird dabei auch auf das BIBB-For-
schungsprogramm.

Forschungsfrage

Der Beitrag geht der Frage nach, wie sich zentrale Anforderungen an Pflegeausbildung und -beruf
vor dem Hintergrund aktueller Belastungskonstellationen berufsbildungswissenschaftlich einord-
nen und deuten lassen. Wie kénnen Bildungsstrukturen und -prozesse sowie Ubergénge in Bildungs-
verlauf und Berufsbiografie so gestaltet werden, dass personelle, organisationale und strukturelle
Resilienz gestarkt wird?

Methoden

Zentrale Konzepte der Berufspadagogik wie berufliche Identitdt (HEINRICHS/WUTTKE/KOGLER
2022; LEmpPERT 2007; WEBER 2023), Career Adaptability (HAENGGLI/HirscHI 2020) und Doing
Transitions (DUGGELI/NEUENSCHWANDER 2015) werden theoretisch-systematisch fiir die Doméne
Pflege spezifiziert und entfaltet. In berufsbiografisch-verlaufsorientierter Perspektive werden For-
schungsanlédsse und -fragen identifiziert, ausgewéhlte Befunde, u. a. aus BIBB-Projekten, prasentiert
und mit Blick auf Resilienz diskutiert.
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Ergebnisse

Die Analyse zeigt das Potenzial der Berufsbildungsforschung in der Doméne Pflege fiir die Gestal-
tung eines zukunftsfahigen Berufsbildungssystems, das gleichermal3en Ausbildungs- und Beschéf-
tigungsqualitat wie auch die Versorgungsqualitét als zentrale Ziele adressiert. Dabei erweisen sich
individuelle und strukturelle Resilienz auch als Ergebnis evidenzbasiert gestalteter Bildungsstruktu-
ren und -prozesse. Zentrale Ressourcen sind u. a. berufliche Identitédt, Anerkennung und gelingende
Ubergiinge.

Diskussion

Basierend auf Berufspddagogik und Berufsbildungsforschung wird die Weiterentwicklung zu einem
lernenden und krisenfesten Berufsbildungssystem Pflege skizziert. Reflektiert wird dabei die Rolle
der Forschung zu Pflegeberuf und Pflegebildung sowie deren Ertrag fiir Forschung, Politik und Pra-
xis.
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Alicia Albers, Luisa Kresin, Susanne Klotz

Entwicklung einer hybriden Intervention zur Forderung

der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz von
Pflegefachpersonen (BeGeKo-Care): Ergebnisse der Ist-Stand-
Analyse (Poster)

Hintergrund

Pflegefachpersonen sind weltweit die grof3te Berufsgruppe im Gesundheitswesen (vgl. WHO 2020)
und haben beruflich bedingt ein hohes Niveau an korperlicher Aktivitdt (vgl. BENzo u.a. 2021;
WESOLOWSKA-GORNIAK 2022). Ein hohes Mal3 an berufsbedingter korperlicher Aktivitat wiederum
scheint mit einer Reihe von ungiinstigen gesundheitlichen Auswirkungen verbunden zu sein (vgl.
BONEKAMP u. a.; CILLEKENS U. a. 2020; DRupp/MEYER 2020). Vor diesem Hintergrund sollte sich eine
MaRnahme im Sinne der betrieblichen Gesundheitsforderung von Pflegefachpersonen nicht nur auf
die Erhohung des Niveaus an korperlicher Aktivitat konzentrieren, sondern den Schwerpunkt auf
die Starkung jener Kompetenzen legen, die fiir eine gesunde Bewéltigung der korperlichen Aktivitat
erforderlich sind (vgl. CARL u. a. 2020). Hier spielt die bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz
eine entscheidende Rolle (vgl. CARL/SUDECK/PFEIFER 2020; SUDECK/PFEIFER 2016).

Daten

In einer Untersuchung mit dem Selbsteinschatzungsbogen BGK_12 von JORDAN u.a. (2024) zeigt
sich, dass 38 Prozent der Erwachsenen in Deutschland ihre bewegungsbezogene Gesundheitskom-
petenz als ,niedrig/eher niedrig” einschitzen. Die Gesundheitskompetenz von Pflegefachpersonen,
insbesondere im Hinblick auf das individuelle Gesundheitsverhalten, ist noch wenig erforscht (vgl.
STEFANI 2017).

Forschungsfragen/Zielsetzung

Ziel des Projekts BeGeKo-Care ist es, eine hybride Intervention zu entwickeln, die die bewegungsbe-
zogene Gesundheitskompetenz von Pflegefachpersonen am Arbeitsplatz starkt.

Fiir die erste Projektphase ,Ist-Stand-Analyse“ sind folgende Fragestellungen relevant:

> Wie beurteilen Pflegefachpersonen ihre bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz, ihre be-
wegungsbezogene Selbstwirksamkeit und ihr Level an korperlicher Aktivitat?

> Was assoziieren Pflegefachpersonen mit bewegungsbezogener Gesundheitskompetenz?

Methoden

Das von der DAK-Gesundheit drittmittelgeférderte Projekt BeGeKo-Care am Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) hat eine Gesamtlaufzeit von drei Jahren und teilt sich in die vier Phasen
Problemanalyse, Design der Intervention, Pilotierung und Implementierung (vgl. vAN BOKHOVEN/
Koxk/vAN DER WEILJDEN 2003).
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Fiir die Problemanalyse sollen im sequenziellen Design nach CRESWELL (2003) 450 UKE-interne
Pflegefachpersonen im Februar und Méarz 2026 mittels standardisierter Fragebdgen (Bewegungs-
bezogene Gesundheitskompetenz (BGK, vgl. SunDEck/PrEIFER 2016), Global Activity Questionnaire
(GPAQ, deutsche Version; vgl. CLELAND u.a. 2014), Exercise Self-Efficacy Scale (ESES, deutsche
Version; vgl. SABA 2022) befragt werden. Im Anschluss sollen im Méarz 2026 vier Fokusgruppen zu
je zehn Personen durchgefiihrt werden. Bei der Auswertung der Fragebogen werden geméaR Skalen-
niveau Lage- und Streuungsmal3e angegeben. Die Darstellung der Stichprobe erfolgt deskriptiv. Die
transkribierten Fokusgruppeninterviews werden computergestiitzt (MAXQDA) und unter Beriick-
sichtigung der Giitekriterien nach MayrRiNG (2002) im Sinne eines phdnomenologischen Ansatzes
ausgewertet.

Ergebnisse

Die Datenerhebung fiir die Problemanalyse erfolgte im Februar und Marz 2026, die Auswertung
erfolgt im Méarz und April 2026.

Diskussion (Ausblick)

Die Daten sollen dazu beitragen den Ist-Stand der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz
von Pflegefachpersonen im UKE abzubilden. Ausgehend von dieser Problemanalyse wird im weite-
ren Projektverlauf die hybride Intervention adressatengerecht und partizipativ mit Pflegefachperso-
nen entwickelt.
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RESILIENZFORDERUNG IN DER BERUFLICHEN UND HOCHSCHULISCHEN PFLEGEAUSBILDUNG

Hanna Batzoni,, Markus Witzmann, Constance Engelfried

Resilienzforderung in der beruflichen und hochschulischen
Pflegeausbildung. Praventionsstrategien gegen sexualisierte Gewalt
(Poster)

Motivation und Hintergrund

Sexualisierte Gewalt stellt in der Pflege ein stark tabuisiertes Thema dar, obwohl Mitarbeitende in
Gesundheits- und Sozialeinrichtungen einem erheblichen Risiko ausgesetzt sind. Studien belegen
Pravalenzen zwischen 38 und 76 Prozent, wobei alle Formen sexualisierter Gewalt das psychische
Befinden der Betroffenen nachhaltig beeintrachtigen (vgl. ADLER u.a. 2021; BRUSCHINI u.a. 2023;
NIELSEN u.a. 2017).

Besonders betroffen sind u. a. jiingere Menschen in Abhédngigkeitsverhéltnissen wie Auszubildende
und Studierende (vgl. BUTHE 2019). Das Projekt PSGP zielt darauf ab, diese Zielgruppe friihzeitig zu
sensibilisieren und préventive Kompetenzen zu vermitteln, um die Resilienz im Gesundheitswesen
strukturell zu starken.

Zielsetzung

Die Untersuchung identifiziert spezifische Kompetenzen sowie evidenzbasierte Handlungsempfeh-
lungen, die Auszubildende bené6tigen, um sexualisierte Gewalt in pflegerischen Versorgungssettings
zu erkennen, dieser praventiv zu begegnen und angemessen zu reagieren. Ethische und rechtliche
Aspekte werden beriicksichtigt, um eine fundierte Handlungspraxis sicherzustellen. Darauf aufbau-
end wurde eine kostenfrei zugingliche Handreichung entwickelt, die praktische Hilfestellungen zur
Pravention und Intervention bereitstellt.

Daten/Methoden

Das multimethodale Forschungsdesign kombiniert verschiedene Erhebungs- und Analyseverfahren.

» FEin Scoping Review nach JBI-Manual umfasste die Recherche in internationalen Fachdatenban-
ken (CINAHL, PubMed, BASE, SpringerLink, SpringerPflege, Google Scholar). Nach Screening
und Volltextanalyse wurden 58 relevante Publikationen zu Pravalenz, Praventionsmalnahmen
und zielgruppenspezifischen Empfehlungen eingeschlossen.

> FErgédnzend wurden zwei qualitative Methoden durchgefiihrt: ein World-Café mit beruflichen
und hochschulischen Auszubildenden sowie eine Fokusgruppe mit Pflegelehrenden, Mentorin-
nen und Mentoren sowie Praxisanleitenden.

> Ein interdisziplinir besetzter Expertenbeirat aus Praxis, Wissenschaft und spezialisierten Ins-
titutionen begleitet das Projekt durch iterative Konsensprozesse.

Nach positivem Ethikvotum und Datenschutzgutachten erfolgte die Datenerhebung unter Wahrung
ethischer Standards gemél} Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).
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Ergebnisse

Der Scoping Review identifizierte zentrale Praventionsebenen (primaér, sekundar, tertidr) sowie die
Notwendigkeit der Kombination von Verhaltens- und Verhéaltnispravention. Im mehrstufigen Kon-
sensverfahren wurde eine differenzierte Strukturempfehlung entwickelt. Die Handreichung um-
fasst acht Kernbereiche, welche mit Pflegelehrenden und -auszubildenden bzw. Pflege-Studieren-
den diskutiert wurden. Diese strukturierten Austauschprozesse haben dazu beigetragen, dass die
evidenzbasierte Handreichung praxisnah und bedarfsgerecht ausgestaltet werden konnte.

Diskussion

Die evidenzbasierte Handreichung tragt zur strukturellen Resilienzférderung in der pflegerischen
Erstqualifizierung bei. Durch frithzeitige Kompetenzentwicklung werden angehende Pflegefachper-
sonen befédhigt, préaventiv zu handeln und professionell mit Grenzverletzungen umzugehen. Dies
starkt individuelle Handlungssicherheit und wirkt auf struktureller Ebene, indem Tabuisierung
durchbrochen und eine Kultur der Achtsamkeit etabliert wird.
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KOMMUNIKATION IN KORPERNAHEN PFLEGESITUATIONEN

Julia Beilein, Martina Miiller

Kommunikation in korpernahen Pflegesituationen: sprachsensibles
Simulationstraining als Resilienzforderung in der Pflegeausbildung
(Poster)

Motivation/Hintergrund

Korpernahe Pflegesituationen wie die Ganzkorperwiasche gehoren zu den kommunikativ an-
spruchsvollsten Momenten in der Pflege. Denn Intimsphére, Scham, Einwilligung und Schmerz-
management erfordern sensible sprachliche Handlungen — oft unter Zeitdruck und manchmal bei
heterogenen Sprachkompetenzen sowohl von Auszubildenden als auch Patientinnen und Patienten.
Gerade hier entscheidet das kommunikative Handeln dariiber, ob Pflegende handlungssicher blei-
ben, Stress regulieren und zugleich patientensicher agieren konnen. Resilienz wird im Beitrag als
Fahigkeit verstanden, in herausfordernden Pflegesituationen handlungsfahig zu bleiben — gestiitzt
durch kommunikative Selbstwirksamkeit, tragfahige Routinen und Strategien der Stresspufferung.
Zumeist fokussieren Skills-Lab-Trainings primér auf technische Fertigkeiten; die systematische
sprachliche Vorbereitung auf korpernahe Pflegesituationen bleibt dagegen haufig im Hintergrund.

Methode

Der Praxisbeitrag stellt Ansédtze und Methoden der Sprachsensibilitdt anhand eines Simulationstrai-
nings am Centrum fiir Aus- und Weiterbildung am Universitdtsklinikum Bonn vor. Fiir dieses wur-
den spezielle Poster mit Wortschatz und Redemitteln entwickelte, die der sprachlichen Vorentlas-
tung und Begleitung der Handlungen, im konkreten Fall bei der Ganzkorperwasche, dienen, um die
zentralen kommunikativen Handlungen zu adressieren. Reflexionsimpulse konnen die Verbindung
von Sprache, professioneller Haltung und Patientensicherheit hierbei unterstiitzen.

Forschungsfragen

Der Beitrag diskutiert: Wie kann sprachsensibles Simulationstraining die kommunikative Selbst-
wirksamkeit und Handlungssicherheit von Auszubildenden in kdrpernahen Pflegesituationen star-
ken? Und welche Faktoren fordern den Transfer in den Praxisalltag? Der Beitrag zeigt zudem auf,
wie die Starkung der kommunikativen Kompetenzen in Kombination mit den fachlichen Kompeten-
zen im Skills Lab als Schutz- und Ressourcenfaktor fiir Resilienz wirken kann: durch Stéarkung von
Selbstwirksamkeit, Stresspufferung in belastenden Situationen, Erh6hung von Patientensicherheit
und Verbesserung der (Team-)Kommunikation. Abgeleitet werden Konsequenzen fiir Praxisanlei-
tung und fiir die Gestaltung von Transfermaterialien (Poster, Handouts fiir Praxiseinsitze). Reflek-
tiert werden zudem Bedingungen gelingender Ubertragbarkeit in den Praxisalltag sowie die stérke-
re Einbindung von Praxisanleitenden in die sprachsensible Begleitung.

Daten/Ergebnisse

Grundlage des Beitrags sind Beobachtungen aus Trainingssituationen mit Auszubildenden. Diese
werden fiir das Poster qualitativ ausgewertet, um erste Erfahrungen, Gelingensbedingungen und
Herausforderungen des Konzepts des sprachsensiblen Skills Labs zu reflektieren.

Forschung zur Pflegebildung und zum Pflegeberuf 139



POSTERBEITRAGE

Jan Braun, Karin Reiber

Angebote und Kompetenzanforderungen in Stellenanzeigen fiir
Pflegefachpersonen: eine computerlinguistische Analyse (Poster)

Motivation/Hintergrund

Seit 2020 werden Pflegefachpersonen generalistisch fiir alle Versorgungsbereiche der Pflege aus-
gebildet. Vor dem Hintergrund des anhaltenden Fachkriaftemangels stehen Pflegefachpersonen
besonderen Anforderungen gegeniiber und verfiigen iiber vielféltige berufliche Moglichkeiten.
Stellenanzeigen bilden die Schnittstelle zwischen Arbeitgebern und Bewerbenden. Fiir Praxis und
Wissenschaft ist daher relevant, wie Pflegefachpersonen an dieser Schnittstelle adressiert werden.

Forschungsfrage

Wie werden Bewerbende in Stellenanzeigen fiir Pflegefachpersonen adressiert?

Methoden/Daten

Basierend auf der Pramisse, dass Stellenanzeigen die Angebote und Anforderungen an Pflegefach-
personen abbilden, werden diese mit computerlinguistischen Verfahren analysiert. Theoretische
Grundlage ist das Model of Career Self-Management der Social Cognitive Career Theory (LENT/BROWN/
HAckeTT 1994): Die in den Anzeigen formulierten Angebote (als Ausdruck adressierter Ziele, Ergeb-
niserwartungen und kontextueller Einfliisse) werden mittels Topic Modeling identifiziert und in
Cluster eingeteilt (vgl. JuRAFSKY/MARTIN 2026), genannte Kompetenzanforderungen (als Ausdruck
adressierter Selbstwirksamkeitserwartung) werden mithilfe von Word Vectoring analysiert, mit den
Kompetenzen der ESCO-Klassifikation abgeglichen (vgl. JURAFSKY/MARTIN 2026; EUROPEAN COM-
MmissioN 2025) und den Kompetenzkategorien des Pflegeberufegesetzes zugeordnet. Datengrund-
lage ist ein von der Firma Textkernel bereitgestellter, {iber Webscraping generierter Stellenanzei-
genpool.

Ergebnisse

In Stellenangeboten fiir Pflegefachpersonen werden zunehmend hauptsachlich fachliche Kom-
petenzanforderungen genannt. Im Bereich der Akutpflege liegt der Schwerpunkt der Nennungen
daneben auf personalen, methodischen und sozialen, in der padiatrischen Pflege zuséatzlich auf
methodischen und personalen, in der ambulanten, psychiatrischen und stationiren Langzeitpfle-
ge erganzend auf methodischen, personalen und sozialen Kompetenzanforderungen. Digitale und
kommunikative Kompetenzanforderungen werden in allen Bereichen weniger, interkulturelle Kom-
petenzanforderungen kaum genannt.

Angebote an Bewerbende beziehen sich vor allem auf Altersvorsorge, Vergiitung und Weiterquali-
fizierung. Insgesamt wurden neun Angebotscluster identifiziert. Sozialleistungen finden sich nur in
einem Cluster, in dem die padiatrische und ambulante Pflege hdufiger vertreten sind. Die ambulan-
te Pflege weist zudem den hochsten Anteil in Clustern mit strukturierter Einarbeitung auf.
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Diskussion

Die starke und zunehmende Betonung fachlicher Kompetenzanforderungen spiegelt die Erwartun-
gen der Praxis und das fachlich breit angelegte Profil der generalistischen Pflegeausbildung wider.
Nennungen digitaler Kompetenzanforderungen nehmen trotz zunehmender Digitalisierung nicht
zu. Angebote in Stellenanzeigen orientieren sich primér an materiellen und qualifikationsbezoge-
nen Rahmenbedingungen, wahrend kontextuelle Unterstiitzungsangebote wie strukturierte Ein-
arbeitung oder Sozialleistungen (abseits der Altersvorsorge) selten hervorgehoben werden.
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Anne Fasel-Thiel

Resilienz beginnt im Unterricht; Bewegungspausen als Mikro-
Intervention zur Forderung von Resilienz und kognitiver Aktivierung
in der Pflegeausbildung (Poster)

Motivation/Hintergrund

Empirische Befunde als Ausgangspunkt fiir die Interventionsentwicklung aus der Bewegungs- und
Lernforschung weisen darauf hin, dass bereits kurze niedrigschwellige korperliche Aktivitdt die
kognitive Leistungsfahigkeit positiv beeinflusst, insbesondere Aufmerksamkeitssteuerung, Arbeits-
gedéchtnis und exekutive Funktionen als zentrale Schliisselkompetenz fiir Auszubildende in der
Pflege, die bereits wahrend der Ausbildung mit hohen kognitiven, emotionalen und zeitlichen Be-
lastungen konfrontiert sind. Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, wie schulischer Unter-
richt dazu beitragen kann, Resilienz im Sinne von Selbstregulation, Regeneration und Belastungs-
bewaltigung systematisch zu unterstiitzen. Bewegungspausen im theoretischen Unterricht bieten
als niedrigschwellige Mikro-Intervention die Moglichkeit, resilienzférdernde Prozesse anzustof3en
und zugleich die Voraussetzungen fiir kognitive Aktivierung zu stabilisieren.

Daten

Die Datengrundlage bilden drei leitfadengestiitzte Einzelinterviews mit je einer/einem Auszubil-
denden aus dem ersten, zweiten und dritten Ausbildungsjahr, die im Rahmen eines Praxisprojekts
gefiihrt wurden.

Forschungsfrage

Wie erleben Auszubildende die Integration von Bewegungspausen im theoretischen Unterricht in
Bezug auf Resilienz und kognitive Aktivierung?

Methoden

Basierend auf wissenschaftlichen Erkenntnissen und praktischen Erwagungen wurden gezielt aus-
gewahlte kurze Bewegungspausen (3 bis 5 Minuten) in eine 90-miniitige theoretische Unterrichts-
einheit integriert. Die anschlieRenden Interviews wurden an die drei kurzen Bewegungspausen
verbindlich integriert. In einem qualitativ-explorativen Forschungsdesign wurden das individuelle
Erleben und die Bedeutungszuschreibungen der Auszubildenden untersucht und insgesamt drei se-
mistrukturierte Interviews im Anschluss an die Unterrichtseinheit gefiihrt. Die Auswertung erfolgte
mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz unter Nutzung der deduktiven Hautkatego-
rien subjektive Wahrnehmungen, Deutungen und Begriindungen im Hinblick auf Selbstregulation,
Umgang mit Ermiidung, Aufmerksamkeit und Lernbereitschaft.
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Ergebnisse

Uber alle Ausbildungsjahre hinweg berichteten die Auszubildenden von einer verbesserten Fihig-
keit, Ermiidung wahrzunehmen und aktiv zu regulieren. Die Bewegungspausen werden als kurzer
Regenerationsmoment (,,Reset) beschrieben, der hilft, mentale Ressourcen wiederherzustellen
und sich erneut auf Lernprozesse einzulassen. Neben gesteigerter Konzentration und Motivation
zeigen sich ausbildungsjahrspezifische Deutungsmuster: vom unmittelbaren Belastungsausgleich
im ersten Ausbildungsjahr iiber fachliche Beziige im zweiten Ausbildungsjahr bis hin zu Transfer-
und Anleitungsperspektiven fiir belastete Arbeitssituationen im dritten Ausbildungsjahr.

Diskussion

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Bewegungspausen im theoretischen Unterricht nicht nur ko-
gnitive Aktivierung ermoglichen, sondern als resilienzférdernde Unterrichtselemente wirken kon-
nen. Als zeitlich begrenzte, realistisch umsetzbare Mikro-Interventionen bieten sie Ansatzpunkte fiir
eine resilienzorientierte Unterrichts- und Schulentwicklung in der beruflichen Bildung, insbeson-
dere in belastungsintensiven Ausbildungsgangen wie der Pflege. Diese ersten qualitativen Befunde
sollten in weiteren, vornehmlich quantitativen Studien weiter untersucht werden.
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Anett Friedrich, Sandra Horn

Quantitative Daten zur Pflegeausbildung in Deutschland - Angebote
des BIBB-FDZ (Poster)

Hintergrund

Das Forschungsdatenzentrum im Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB-FDZ) bereitet die quanti-
tativen Projektdaten des BIBB auf und stellt diese als Forschungsdaten der BIBB-externen Forschung
zur Verfligung. Ein Teil des Datenangebots des BIBB-FDZ stammen dabei aus der quantitativ-empiri-
schen Forschung des BIBB zur Pflegeausbildung in Deutschland.

Daten/Methoden

Derzeit befinden sich zwei Datensatze im Angebot, die sich explizit mit dem Thema Pflegausbildung
beschiftigen, und ein dritter wird im Laufe des Jahres folgen. Der erste Datensatz ist die BIBB-Pa-
nelbefragung zur neuen generalistischen Pflegeausbildung 2021 bis 2023. Dabei handelt es sich
um eine nicht reprasentative Langsschnitterhebung zu den Erfahrungen von Auszubildenden und
Studierenden der Erstkohorte nach PfIBG (Ausbildungsstart 2020) mit der neuen generalistischen
Pflegeausbildung. Die Onlinebefragung erfolgte in jeweils drei Erthebungswellen (2021 bis 2023).
Der Datensatz umfasst etwa 2.950 Félle von ca. 1.300 Personen und iiber 360 Variablen je fiir die
Befragtengruppen Auszubildende und Studierende. Inhaltlich fokussiert die Befragung auf selbst-
berichtete Erfahrungen in den neuen Pflegeberufen und in der Pflegeausbildung bzw. im Studium
sowie auf Erkenntnisse dariiber, wie die Ausbildungspraxis und die Vernetzung der verschiedenen
Lernorte wahrgenommen werden.

Der zweite Datensatz ist die BIBB-Befragung zu Ausbildungsabbriichen in der Pflege 2022/2023.
Befragt wurden Pflegeauszubildende im ersten und zweiten Ausbildungsjahr (2022) in den Bundes-
landern Baden-Wiirttemberg, Berlin, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-
Pfalz und Sachsen-Anhalt. Die Onlinebefragung beschiftigt sich thematisch mit Ausbildungsabbrii-
chen und den Einflussfaktoren, dem Berufswahlverhalten, Unterstiitzungsangeboten wahrend der
Ausbildung, Abbruchgedanken, Ausbildungsrealitéit, Problemlagen sowie den Erwartungen an die
Pflegeausbildung und den Pflegeberuf. Insgesamt liegen fiir drei Befragungszeitpunkte 2.811 Félle
von 1.905 Personen in iiber 200 Variablen vor.

Der dritte Datensatz, welcher im Laufe des Jahres veroffentlicht wird, ist die erste Welle (Welle 0)
des BIBB-Pflegepanels. Das BIBB-Pflegepanel wurde als Monitoringinstrument geméf § 60 Absatz 6
Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung (PflIAPrV) erhoben, um Aufschluss iiber den
Stand und den Entwicklungstrend im Ausbildungsgeschehen von Pflegeausbildungen zu geben. Das
BIBB-Pflegepanel bietet erstmalig eine Datengrundlage, die das Ausbildungsgeschehen in Pflegebe-
rufen in Deutschland abbildet. Hierfiir wurden erstmals 2021 fiir die Pflegeausbildung verantwort-
liche Ansprechpersonen in Pflegeeinrichtungen, Pflegeschulen und Hochschulen befragt. Mit dem
Mixed-Mode-Survey (aus CATI und CAWI) sind fiir die Welle O insgesamt 5.817 Flle aus Pflegeein-
richtungen, 842 aus Pflegeschulen und 35 Falle aus Hochschulen in das Panel eingeflossen.
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ANSATZPUNKTE ZUR STARKUNG DES BERUFLICHEN SELBSTBEWUSSTSEINS VON PFLEGEFACHPERSONEN

Nils-Patrik Gombert

Ansatzpunkte zur Starkung des beruflichen Selbstbewusstseins von
Pflegefachpersonen (Poster)

Motivation/Hintergrund

Pflegefachpersonen berichten in Deutschland selten von beruflichem Stolz, obwohl dieser nach-
weislich mit Motivation, Arbeitszufriedenheit, beruflicher Identitdt und Gesundheit in Verbindung
steht. Zugleich sind Pflegende iiberproportional hohen physischen und psychischen Belastungen
ausgesetzt, was ihr berufliches Selbstbewusstsein potenziell beeintrachtigen kann. Das berufliche
Selbstbewusstsein zu starken, ist fiir die Profession, die berufliche Bindung und die Qualitat pflege-
rischer Arbeit folglich von zunehmender Bedeutung.

Daten

Die Arbeit stiitzt sich auf Erkenntnisse aus der Pflegewissenschaft, Psychologie, Linguistik und Be-
rufssoziologie sowie auf empirische Studien zu Themen wie Wertschatzung, Arbeitsbelastung, Mo-
tivation, berufliche Identitdat und Kompetenzkommunikation. Wesentliche Referenzen sind u. a. ein
Beitrag von QUERNHEIM und ZEGELIN (2021) sowie Untersuchungen innerhalb der Projekte , Berufe
im Schatten®, , PflegeWert“ und ,,Kompetenzkommunikation und Wertschétzung in der Pflege“ (Ko-
WeP).

Forschungsfrage

Welche Einflussfaktoren préagen das berufliche Selbstbewusstsein und den Berufsstolz von Pflege-
fachpersonen und welche spezifischen Ansétze konnen zu deren Starkung beitragen?

Methoden

Die Arbeit basiert auf einer explorativen Literaturrecherche. Systematisch einbezogen wurden Da-
tenbanken (u.a. CareLit, Hogrefe, Google Scholar) sowie empirische Projektberichte. Die Unter-
suchung stiitzt sich auf thematische Kategorien, die aus der Berufsstolz-Definition von QUERNHEIM
und ZEGELIN (2021) abgeleitet wurden.

Ergebnisse

Wie die Literatur zeigt, wird berufliches Selbstbewusstsein durch multiple Faktoren geprégt: Selbst-
wertgefiihl, Sinnhaftigkeit der Tatigkeit, Leidenschaft, Motivation, Mut, berufliche Identitit/In-
dividualitdat sowie Wissen und Bildung. Diese Faktoren sind interdependent und werden von der
gesellschaftlichen Wahrnehmung, institutionellen Rahmenbedingungen und individuellen Refle-
xionsprozessen beeinflusst. Auf diesen Erkenntnissen basierend zeigen sich konkrete Ansatzpunkte
zur Starkung des Berufsstolzes von (angehenden) Pflegefachpersonen: reflektierende Sprach- und
Kommunikationspraktiken, bewusster Einsatz nonverbaler Ausdrucksformen, wertschétzende Fiih-
rungsstrukturen, gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen sowie die Forderung des impliziten
Wissens und der Reflexionsfahigkeit in der Pflegebildung.
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Diskussion

Berufsstolz entwickelt sich durch das Zusammenspiel individueller Fahigkeiten, der Fithrungskultur
innerhalb der Institution und gesellschaftlicher Anerkennung. Die Resultate zeigen, dass Pflegen-
de selbst eine wesentliche Rolle bei der Entwicklung ihres beruflichen Selbstbewusstseins spielen.
Dennoch sind institutionelle und piddagogische Rahmenbedingungen entscheidend, um diesen Pro-
zess nachhaltig zu fordern. Um das berufliche Selbstbewusstsein umfassend zu stéarken, sind auch
politische und strukturelle Malnahmen notwendig, die iiber die in dieser Bachelorarbeit beschrie-
benen Handlungsebenen hinausgehen.
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#wZWISCHEN ZEITDRUCK UND ENTLASTUNG"

Alfred Hdussl, Ina Zwigl, Hannah Lackner, Tatjana Stross, Veronika Huber,

Elena Schonthaler, Benjamin Roszipal, Marc Steiner, Norbert Viadika,

Sebastian Egger-Lampl, Markus Karsleder, Jolana Wagner-Skarcel, Melanie Lenger,
Eva Reininghaus, Nina Dalkner

nwZwischen Zeitdruck und Entlastung" - qualitative Ergebnisse eines
XR-gestiitzten Resilienztrainings bei Pflegepersonen (Poster)

Hintergrund

Pflegepersonen sind in ihrem Berufsalltag hohen psychischen Belastungen ausgesetzt, was das Risi-
ko fiir Stress, emotionale Erschopfung und Burnout erhoht. Resilienz gilt als zentraler Schutzfaktor,
jedoch sind bestehende Resilienzangebote im klinischen Alltag oft schwer umsetzbar. Extended Re-
ality (XR) eréffnet neue Moglichkeiten fiir niedrigschwellige, erlebnisbasierte Interventionen. Uber
subjektive Erfahrungen von Pflegepersonen mit XR-gestiitzten Resilienztrainings liegen bislang je-
doch nur wenige qualitative Befunde vor.

Daten

Préasentiert werden ausschlieRlich qualitative Ergebnisse des durch die Arbeiterkammer Steiermark
(Osterreich) geforderten Pilotprojekts ,, XRes4Health®.

Forschungsfrage

Wie erleben Pflegepersonen ein XR-basiertes Resilienztraining im klinischen Setting und welche
psychologischen Effekte sowie organisatorischen Rahmenbedingungen werden aus ihrer Perspek-
tive relevant?

Methode

In eine randomisiert-kontrollierte Studie wurde ein qualitatives Design eingebettet. Qualitative Da-
ten wurden mittels offener Fragen in LimeSurvey, strukturierter Feldbeobachtungen sowie verbaler
Kommentare wahrend der XR-Sitzungen erhoben. Die Auswertung erfolgte mittels qualitativer In-
haltsanalyse nach Mayring unter Verwendung von MAXQDA.

Ergebnisse

Die Teilnehmenden beschrieben das XR-Training als emotional unterstiitzend und immersiv. Zen-
trale Effekte waren mentale Distanzierung vom Arbeitsalltag, erhohte Selbstwahrnehmung, ver-
besserte Emotionsakzeptanz sowie kurzfristige Stimmungsaufhellung. Die Benutzerfreundlichkeit
und Akzeptanz der Technologie waren hoch. Als wesentliche Barrieren wurden Zeitdruck, fehlende
Pausenstrukturen und begrenzte organisatorische Unterstiitzung identifiziert.

Forschung zur Pflegebildung und zum Pflegeberuf 147



POSTERBEITRAGE

Diskussion

Die Ergebnisse dieses Pilotprojekts zeigen, dass XR-basierte Resilienzinterventionen von Pflegeper-
sonen als sinnvoll, praxisnah und entlastend erlebt werden. Der partizipative und an den Bedtirf-
nissen der Praxis orientierte Ansatz des Projekts erweist sich dabei als zentral. Fiir eine nachhaltige
Implementierung sind jedoch strukturelle Voraussetzungen wie geschiitzte Zeitfenster, geeignete
Raumlichkeiten und institutionelle Unterstiitzung erforderlich.
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ORGANISATIONSRESILIENZ DURCH PARTIZIPATIVE PERSONALENTWICKLUNG

Isabel Hoélscher, Christoph Ohneberg, Roy Limpert, Markus Witzmann

Organisationsresilienz durch partizipative Personalentwicklung:
kompetenzorientierte Transformation in der Eingliederungshilfe im
Projekt AgilPerQuali (Poster)

Motivation/Hintergrund

Die Versorgung von Menschen mit schweren korperlichen Behinderungen in der Eingliederungs-
hilfe befindet sich in einem Wandel mit teils erheblichen Auswirkungen auf Organisation und Mit-
arbeitende. Zunehmende pflegerische Anforderungen, insbesondere im Kontext komplexer Un-
terstlitzungs- und Pflegebedarfe, gehen mit steigenden Personalausfallzahlen einher, wiahrend
Abwanderung in andere Tatigkeitsfelder sowie unzureichende Anerkennungsverfahren fiir aus-
landische Qualifikationen die personellen Engpéasse weiter verschérfen. Gleichzeitig verlangt der
Paradigmenwechsel hin zu einer personenzentrierten Ausrichtung der Versorgung tiefgreifende
Anpassungen in Organisationsstrukturen und Versorgungsprozessen. Vor diesem Hintergrund wird
Resilienz zu einer zentralen organisationalen Anforderung: Einrichtungen stehen vor der Aufgabe,
bestehende Spannungen zwischen Teilhabe und Pflege nicht nur zu bewéltigen, sondern auch als
Lernanlass fiir nachhaltige, personenzentrierte und zukunftsfahige Versorgungsmodelle zu nutzen
(vgl. u.a. GRoBE/BRAUN 2022; FrRANZ 2014).

Forschungsfrage

Das durch das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und Pravention geférderte Pro-
jekt ,AgilPerQuali“ (Forderzeitraum: 01.01.2025-31.12.2027) geht der Frage nach, wie perso-
nenzentrierte Versorgungsmodelle fiir Menschen mit schweren koérperlichen Behinderungen in der
Eingliederungshilfe unter den Bedingungen steigender Pflegeanforderungen und eines veranderten
Qualifikationsmixes organisationsintern weiterentwickelt werden konnen. Ergéanzend wird unter-
sucht, welche Bedeutung der Neugestaltung von Aufgabenverteilungen, Kompetenzprofilen und
Qualifikationsanforderungen fiir die organisationale Handlungsféhigkeit und die Sicherstellung der
Versorgungsqualitit in stationdren Einrichtungen zukommt.

Methoden

Das Projekt folgt einem mehrphasigen Mixed-Methods-Design mit Schwerpunkt auf qualitativen,
partizipativen Methoden (vgl. LANGFELDT/KELLE 2022). In der ersten Projektphase erfolgte eine
IST-Analyse der Organisations- und Versorgungsstrukturen auf Grundlage von Fokusgruppen, Do-
kumentenanalysen sowie einer Mitarbeitendenbefragung. Im weiteren Projektverlauf werden in aus-
gewahlten Pilotwohnclustern partizipative Workshopformate durchgefiihrt, in denen Mitarbeitende
aktiv in die Entwicklung von Aufgabenverteilungen und konzeptioneller Bausteine eingebunden
werden. Der Entwicklungs- und Umsetzungsprozess wird durch ein Forschungstagebuch begleitet.
Die Umsetzung von Verdnderungen erfolgt iterativ, indem konzeptionelle Ansétze schrittweise er-
probt, reflektiert und angepasst werden (vgl. u.a. BorTz/DORING 2006).
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Vorlaufige Ergebnisse

Im Projektverlauf entstehen kompetenzorientierte Stellenprofile, die heil- und sozialpddagogische
sowie pflegerische Kompetenzen nach DQR-Niveau systematisch zuordnen und zwischen qualifi-
zierter und unterstiitzender Assistenz in unterschiedlichen Handlungsfeldern differenzieren. Ergan-
zend werden komplexe Pflegebedarfe identifiziert und in einem Versorgungsmodell aufgegriffen,
das eine starkere kompetenzbezogene Koordination von Aufgaben in den Bereichen Teilhabe und
Pflege vorsieht. Flankierend sichern Handlungsleitlinien die flexible Anpassung der Aufgabenver-
teilung, wiahrend neu etablierte Fort- und Weiterbildungsangebote eine kontinuierliche, berufs-
gruppeniibergreifende Qualifizierung unterstiitzen.

Diskussion

Die bisherigen Ergebnisse deuten darauf hin, dass partizipative Organisationsentwicklung in inter-
disziplindren Teams die organisationale Handlungsfahigkeit von Einrichtungen der Eingliederungs-
hilfe nachhaltig starken kann. Inwieweit eine kompetenzorientierte Ausgestaltung der Versorgung
zur Sicherung fachlicher Qualitdt unter veranderten Qualifikationsstrukturen sowie zur Erhéhung
der Attraktivitét fiir Berufs-, Quer- und Wiedereinsteiger/-innen beitragt, ist Gegenstand der weite-
ren Projektarbeit.
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BEZIEHUNGSORIENTIERTE PFLEGEORGANISATION UND KOMPETENZORIENTIERTE QUALIFIZIERUNG ALS RESILIENZFAKTOREN

Isabel Holscher, Markus Witzmann, Birgit Kennerknecht

Beziehungsorientierte Pflegeorganisation und
kompetenzorientierte Qualifizierung als Resilienzfaktoren in der
stationdren Langzeitpflege — Ergebnisse aus dem Modellprojekt
,Pflegeorganisation gemeinsam gestalten (Poster)

Motivation/Hintergrund

Die Umsetzung der Personalbemessung nach § 113c SGB XI auf Basis der Rothgang-Studie (RoTH-
GANG 2020) stellt die stationédre Langzeitpflege vor die Herausforderung, kompetenzorientierte Auf-
gabenverteilung mit Pflegequalitdt und Zufriedenheit zu vereinbaren. Das dreijahrige Modellpro-
jekt ,Pflegeorganisation gemeinsam gestalten® (gefordert durch das Bayerische Staatsministerium
fiir Gesundheit, Pflege und Pravention) entwickelte ein beziehungsorientiertes Pflegesystem auf Ba-
sis des ,,Six Senses Framework“ (NoLAN u. a. 2004), das Qualifizierung als zentralen Resilienzfaktor
fiir Individuen, Teams und Organisationen verankert.

Daten

Im Laufe von drei Jahren (Férderzeitraum: 01.01.2023 bis 31.12.2025) wurden Daten beim Trager
Hilfe im Alter gGmbH, speziell in zwei Piloteinrichtungen der stationédren Langzeitpflege, erhoben.
Neben Ubersichtsrecherchen und der Analyse interner Dokumente umfasste die Datenerhebung
Mitarbeitendenbefragungen zu zwei Zeitpunkten, Befragung der Bewohnenden, Fokusgruppen mit
Mitarbeitenden aller Qualifikationsniveaus (QNs) sowie Protokolle aus teilnehmenden Beobach-
tungen in den Pilotwohnbereichen.

Forschungsfragen/Zielsetzung

Ziele waren u. a. die Umsetzung der Personalbemessung nach § 113c SGB XI, die Verbesserung der
Organisationsstrukturen, die Sicherung der Vorbehaltsaufgaben nach § 4 PfIBG sowie die Steige-
rung der Zufriedenheit. Ein Schwerpunkt lag auf systematischer Qualifizierung als Resilienzfaktor.
Entwickelt werden sollten eine Basisqualifikation fiir Pflegehilfskrafte, Einarbeitungs- und Rollen-
findungskonzepte fiir Berufseinsteiger/-innen, ein Mentoringprogramm sowie Kommunikations-
und Multiplikatorenschulungen. Diese Qualifizierungskonzepte sollten Handlungssicherheit, pro-
fessionelle Identitdt und Resilienz auf individueller, Team- und Organisationsebene stiarken.

Methoden

Mit einem Mixed-Methods-Ansatz wurden quantitative Daten durch Befragungen und qualitative
Daten durch Fokusgruppen und teilnehmende Beobachtungen erhoben und analysiert. Die partizi-
pative IST-Analyse integrierte Arbeitsgruppen zu Kultur, Werten, Pflegeorganisation und Personal-
entwicklung. Die Auswertung erfolgte u.a. nach MAYRING (2015).
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Ergebnisse

Entwickelt wurde ein Qualifizierungssystem mit Schulungen, u. a. zur Nachqualifizierung angelern-
ter Pflegehilfskrafte, zur Rollenfindung fiir frisch examinierte Pflegefachpersonen, zur Kommunika-
tion, zur beziehungsorientierten Pflege nach NoLAN u.a. (2004), zur palliativen Versorgung sowie
ein Mentoringkonzept. Die Evaluation zeigt: Die Trennung von fachlicher und organisatorischer Ver-
antwortung ermoglicht bei ausreichender Personalausstattung Entlastungseffekte. Pflegefachper-
sonen berichten u.a. iiber mehr Zeit bei Bewohnenden. Teilnehmende Beobachtungen bestatigen
mehr ungestorte Zeit fiir beziehungsorientierte Gestaltung. Eine erfolgreiche Implementierung er-
fordert eine intensive und kontinuierliche Begleitung. Zentrale Gelingensfaktoren sind geschiitzte
Lernzeiten, langfristige Ressourcenbereitstellung sowie die Anerkennung (z. B.: von Qualifizierung)
als integraler Bestandteil professionellen Handelns.

Diskussion

Kompetenzorientierte Qualifizierung, besonders die QN 2-Basisqualifikation, kann die Resilienz
im Pflegesystem stiarken. Sie kann individuelle Kompetenzen, Teamkohé&sion und organisationale
Funktionalitit verbessern, wodurch sie die Versorgungsqualitét stabilisieren und Mitarbeitende bin-
den kann. Fiir ihren Erfolg sind stabile Rahmenbedingungen und ausreichende Ressourcen notig.
Einheitliche Leitungsstandards und Langzeitstudien sind erforderlich, um die langfristige Wider-
standsfahigkeit durch Qualifizierung zu evaluieren.
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RESILIENZ UND GESUNDHEITSKOMPETENZ VON PROFESSIONELL PFLEGENDEN

Johann-Moritz Hiisken

Resilienz und Gesundheitskompetenz von professionell Pflegenden:
das Erleben von Anforderungen in der stationdaren Akutversorgung
(Poster)

Motivation/Hintergrund

Pflegefachpersonen sind im Beruf mit Arbeitsbedingungen konfrontiert, die zum Teil als psychisch
belastend erlebt werden. Resilienz und Gesundheitskompetenz sind hierfiir relevante Einflussgro-
Ren und wirken bei bedarfsgerechter Auspragung protektiv auf die (mentale) Gesundheit. Die in-
dividuelle Resilienz wird von personlichen Merkmalen beeinflusst und kann gestarkt werden (vgl.
Joyck u.a. 2018). Gemal} dem ,,Stressor Reactivity Framework“ (KaLiscH u.a. 2015) bestimmt bei
einer Stressorenexposition das Zusammenwirken von Resilienzfaktoren (Mechanismen) iiber ein
positives oder dysfunktionales Outcome. Die beeinflussbare individuelle Resilienz kann als Kompe-
tenz zusammengefasst werden, die in Prozessen der Regulation (im Sinne der funktionalen Wieder-
herstellung oder Aufrechterhaltung des Gleichgewichts) und Adaptation (im Sinne der funktionalen
Anpassung an dullere Einfliisse) zum Ausdruck kommt, wenn Stressoren die Homoostase storen
sowie eine Bewdltigung einfordern. Daneben wird Resilienz von der Umwelt beeinflusst, weshalb
die Mechanismen in expliziten Kontexten betrachtet werden miissen. Das Wissen zu spezifischen
Stressoren und Resilienzmechanismen bei Pflegefachpersonen ist limitiert (vgl. CooPEgRr u. a. 2020).
Dies gilt insbesondere fiir das spezielle Umfeld der stationdren Akutversorgung in Deutschland.

Daten

Es werden Interviews mit ca. 20 Pflegefachpersonen aus der direkten Patientenversorgung gefiihrt,
die auf Allgemeinstationen der stationdren Akutversorgung tatig sind.

Forschungsfragen

Ausgehend von Wechselwirkungen individueller, Team- und organisationaler Resilienz wird das
personliche Erleben spezifischer Stressoren und Resilienzmechanismen im Kontext der stationdren
Akutversorgung untersucht. Exploriert wird:

1. Welche Stressoren stellen besondere Anforderungen fiir Pflegefachpersonen dar und wie duf3ern
sich diese im Belastungserleben?

2. Welche Mechanismen von Resilienz und Gesundheitskompetenz zeigen sich bei Pflegefachperso-
nen und wie wirken diese auf das Belastungserleben bei spezifischen Anforderungen?

Methoden

Neben einer Literatursynthese und einem Narrative Review zu den relevanten Phdnomenen werden
problemzentrierte Einzelinterviews durchgefiihrt. Die Auswertung wird mit der Inhaltsanalyse nach
Kuckartz vorgenommen und abschlieend mit den konsolidierten Literaturhinweisen verschrankt.
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Ergebnisse (Ausblick)

Erwartbar ist, dass das Ausmalf’ an Verantwortung und Unsicherheiten, Emotionsanforderungen,
qualitativer und quantitativer Arbeitsverdichtung, moralischer Belastung und Sinnkrisen, Rollen-
stress, Vereinbarkeitsthemen und/oder eine inaddquate Anerkennung der beruflichen Rolle fiir das
Belastungserleben relevant sind. Explorativ werden forderliche Resilienzmechanismen dargestellt.

Diskussion

Die Hinweise konnen in Bezug auf Fordermoglichkeiten diskutiert werden, um Pflegefachpersonen
in ihrer Resilienz und Gesundheitskompetenz zu starken sowie der Pravalenz von Fehlzeiten und
Friihberentung entgegenzuwirken.
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DAS PROJEKT ,,PFLEGE — REKRUTIERUNG — AUSBILDUNG - QUALITAT" (PRAQ)

Bente Hiittmann, René Nestler, Isabelle Simon, Joost Popall-Zamjatnins, Cindy
Jakisch, Antje Krause-Zenf3, Julia Miiller, Michael Ney, Wolfgang von Gahlen-Hoops

Das Projekt , Pflege — Rekrutierung — Ausbildung - Qualitat" (PRAQ)
(Poster)

Hintergrund

Das vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) beauftragte Projekt , Pflege — Rekrutierung — Aus-
bildung — Qualitat“ (PRAQ), durchgefiihrt von der Christian-Albrechts-Universitét zu Kiel (CAU)
und dem Forschungsinstitut Betriebliche Bildung (f-bb) gGmbH, zielt darauf ab, fundierte empiri-
sche Erkenntnisse zur Nachfragesituation, zur Akquise von Bewerbenden und zur Ausbildungsqua-
litdt in der Pflegeausbildung nach Pflegeberufegesetz (PfIBG) zu gewinnen und daraus praxisrele-
vante Strategien zur Starkung der Ausbildung zu entwickeln. Hintergrund ist der steigende Bedarf
an qualifiziertem Pflegepersonal bei gleichzeitig unzureichender Nachfrage nach Ausbildungsplat-
zen sowie vielfach tradierte und wenig zielgruppengerechte Akquise (vgl. HOFRATH/MENG/DORIN
2024; BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT 2025). Zudem bestehen offene Fragen hinsichtlich der Ausbil-
dungsqualitdt am Lernort Praxis, die fiir den erfolgreichen Abschluss sowie die Bindung an den
Beruf zentral ist. Hier setzt das Projekt PRAQ an. Das Projekt hat eine Laufzeit von 36 Monaten
(01.01.2026 bis 31.12.2028) und besteht aus vier Studienphasen:

Studienphase 1: Sekundéardatenanalysen und eigene empirische Studien,
Studienphase 2: Triangulation der empirischen Basis,

Studienphase 3: Produktentwicklung (Handreichung, Personas, Videos),

vV v v Vv

Studienphase 4: Wissenschaftstransfer.

Forschungsfrage

Im Zentrum steht die Frage, wie potenzielle Auszubildende gezielter angesprochen, gewonnen und
nachhaltig gebunden werden kénnen.

Daten

Die erste Studienphase umfasst u.a. die Durchfithrung von Rapid Reviews, um auf empirischer
Grundlage strukturelle, z.B. institutionelle und individuelle Attraktions- und Aversionsfaktoren
(Nachfragesituation) zu identifizieren als auch die Ausbildungsqualitét zu erfassen und zu systema-
tisieren. Zudem erfolgt eine Typisierung von Good-Practice-Strategien zur Bewerberakquise anhand
von CATI-Befragungen sowie die Durchfiihrung von Sekundéaranalysen. Eine Besonderheit dieser
Studienphase ist die explorative Darstellung der ,nicht-realisierten Nachfrage® (Interessierte an der
Pflegeausbildung, die sich doch fiir andere berufliche Optionen entscheiden) sowie die Diskurs-
analyse medialer Bilder. Die zweite Studienphase forciert die Triangulation der empirischen Basis,
wahrend in der dritten Studienphase die Produktentwicklungen von praxisnahen Handreichungen,
valider Zielgruppenprofile (Personas) und Videoclips vordergriindig sind. Die abschlieRende vierte
Studienphase beschiftigt sich mit dem Wissenschaftstransfer, der Organisation von Abschlussver-
anstaltungen und der Datenaufbereitung.
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Methoden

Methodisch ist das Forschungsdesign mehrstufig und triangulativ angelegt und integriert quantita-
tive und qualitative Methoden.

Ergebnisse

Da sich das Projekt noch in der ersten Studienphase befindet und gegenwartig erst vorldufige Ergeb-
nisse prasentiert werden konnen, sollen mit dem Posterbeitrag primér die wesentlichen Inhalte und
methodischen Ansétze einem breiteren Publikum vorgestellt werden.
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GEWALT ALS ARBEITSBELASTUNG: IMPLIKATIONEN FUR DIE AUS- UND WEITERBILDUNG VON BERUFLICH PFLEGENDEN

Miriam Kappe, Tobias Hermann, Johannes Schobel

Gewalt als Arbeitsbelastung: Implikationen fiir die Aus- und
Weiterbildung von beruflich Pflegenden (Poster)

Hintergrund/Motivation

Der massive Fachkrdftemangel und hohe Fluktuationsraten stellen eine Herausforderung fiir die
professionelle Pflege dar. Die Allensbach Studie 2025 berichtet alarmierende Ergebnisse (vgl. Ma1/
BERGSTRASSER/PETERSEN 2025). Von 1.246 Pflegekriften der Landespflegekammer Rheinland-
Pfalz gaben 35 Prozent ,,6fter” und weitere 35 Prozent ,,gelegentlich“ an, iiber den Berufsausstieg
nachzudenken.

37 Prozent der Teilnehmenden gaben ,,aggressive Klienten oder Angehorige“ als belastenden Faktor
an. Bei den unter 30-Jahrigen berichteten 93 Prozent von verbaler, 44 Prozent von korperlicher und
51 Prozent von sexueller Grenzverletzung (vgl. MA1/BERGSTRASSER/PETERSEN 2025). Die Weiter-
bildung stellt den zentralen Reaktionsansatz zur Reduzierung von Vorféllen dar. Diese vorliegende
Interviewstudie ist Teil des Forschungsprojekts ,,Kompetenzzentrum fiir innovative und gesunde
Arbeit im Sozial- und Gesundheitswesen“ (KompIGA) und untersucht, welche Implikationen sich
fiir die Bildung und Weiterbildung aus Interviews mit Gewaltschutzbeauftragten und Leitungen aus
Einrichtungen der Altenhilfe zum Thema ,Gewaltschutz“ ergeben.

Daten

Im Rahmen der Studie wurden sieben leitfadengestiitzte Interviews mit Gewaltschutzbeauftragten
oder Einrichtungsleitungen in der Altenhilfe durchgefiihrt.

Forschungsfrage

Welche Implikationen ergeben sich aus Sicht von Gewaltschutzbeauftragten und Einrichtungslei-
tungen der Altenhilfe fiir die Aus- und Weiterbildung im Hinblick auf die Gewaltpravention?

Methode

Die Auswertung erfolgte anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018).

Ergebnisse

Fehlendes Wissen und Unsicherheit sowie Uberforderung gelten als eskalationssteigernde Fakto-
ren. Ansitze, um Grenziiberschreitungen zu reduzieren, miissen eine deutlichere Sensibilisierung
beinhalten. Studienteilnehmende gaben an, dass ein Grof3teil der Vorfille in der Altenpflege auf
defensive Reaktionen zuriickgehen. Diese resultieren aus Ohnmachtsgefiihlen und mangelnder
Selbstbestimmung der zu pflegenden Personen. Diese emotionalen Reaktionen in Kombination mit
den bestehenden strukturellen Machtverhéltnissen miissen zur Vermeidung von Eskalation reflek-
tiert werden. Préavention muss grundlegende kulturelle Faktoren wie die Hinterfragung der Rolle
als ,aufopferungsvolle/-r Helfer/-in“ und eine offene Fehlerkultur beinhalten. Zudem sind die Be-
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ziehungsarbeit und die Arbeit in der permanenten Wahrung des Einverstandnisses der Klientinnen
und Klienten, ohne eine Bevormundung, besonders wichtig. Neben Deeskalationstrainings gelten
Instrumente zur Selbstreflexion als zentrale Bausteine der Gewaltpravention. Fiir eine resiliente
Handlungskompetenz im Kontext von herausfordernden Verhaltensweisen ist die Beriicksichtigung
dieser Themen in der Aus- und Weiterbildung unabdingbar.

Limitationen

Die geringe Anzahl an Teilnehmenden schrankt die Aussagekraft der Studie ein. Eine Erweiterung
der Stichprobe um beruflich pflegende Fach- und Hilfskréafte wiirde einen holistischen Blick auf die
Thematik ermoglichen.

Diskussion

Die Ergebnisse bieten konkrete Implikationen fiir die Konzeption und Implementierung von Préaven-
tions- und Qualifikationsmaf3nahmen. Besonders das Argument des mangelnden Wissens und der
Unsicherheit ldsst mit Blick auf die sehr hohen Betroffenenzahlen von jungen Pflegefachpersonen
(vgl. MA1/BERGSTRASSER/PETERSEN 2025) auf Unterstiitzungsbedarfe schlieen. Praventive MaR3-
nahmen sind sehr wichtig, da die Wahrscheinlichkeit der Eskalation bei unzureichender Ausbildung
in Gewaltpravention und Deeskalation als deutlich erhoht gilt (vgl. ScHLUP/GEHRI/SiMON 2021).
Neben der Schaffung einer Datengrundlage miissen Losungsstrategien strukturelle Machtverhalt-
nisse und kulturelle Gegebenheiten einbeziehen. Zur Steigerung der Resilienz sollte dabei moglichst
frith an der Fahigkeit zur Selbstreflexion angesetzt werden.
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AWES-AUSBILDUNGSWERKSTATT SPRACHE

Kristine Klassen, Susana Gutekunst

AWeS-Ausbildungswerkstatt Sprache: praxisintegrierter
Spracherwerb und Zugehorigkeit als Ressourcen fiir
patientensichere Kommunikation in der generalistischen
Pflegeausbildung (Akutkrankenhaus) (Poster)

Motivation/Hintergrund

Das erste Ausbildungsdrittel in der Pflegeausbildung im Akutkrankenhaus ist eine kritische Uber-
gangsphase: Auszubildende miissen neue Rollen, Verantwortlichkeiten und Sprachregister in kurzer
Zeit aufbauen. Sprachliche Unsicherheit erschwert Riickfragen, Ubergaben und Dokumentation
und kann die Patientensicherheit beeintrachtigen. Das Projekt ,,AWeS* verbindet praxisintegrierten
Spracherwerb (integriertes Fach- und Sprachlernen am Lernort Praxis) mit Zugehorigkeitsforde-
rung (Best-Buddy-Peers, kulturelles Friihstiick) und einer Transitionsperspektive.

Daten

Im Projekt werden pro Kohorte Prozess- und Ergebnisindikatoren erhoben: SBAR-Check (0 bis 5),
Prophylaxen-Check (0 bis 5; Risiko — Malnahme — Begriindung — Dokumentation/Wirkung), Pfle-
gedokumentation-Stichprobe (z.B. fiinf Eintrdge/Monat) sowie Kurzbefragung zu Selbstwirksam-
keit und Zugehorigkeit (Start/Ende der Einsdtze) und Teamfeedback (drei Fragen). Die Stichprobe
umfasst n=10 Auszubildende im Zeitraum November 2025 bis November 2026.

Forschungsfrage

Ermoglicht eine praxisintegrierte Ausbildungswerkstatt mit Peer-Support und Zugehorigkeitsfor-
maten, die kommunikative und dokumentationsbezogene Handlungssicherheit (SBAR, Prophyla-
xen, Dokumentation) von Pflegeauszubildenden wiahrend des ersten Ausbildungsdrittels im Akut-
krankenhaus zu starken?

Methoden

Es handelt sich um ein praxisorientiertes Entwicklungsprojekt mit begleitender Evaluation im
PDCA-Zyklus. Als Interventionen werden Lernmappen/Lernbausteine (Fach und Sprache), Lern-
inseln (Vorbereitung — Uben — angeleitete Pflegehandlung — Reflexion), Best-Buddy-Begleitung und
ein monatliches kulturelles Friihstiick eingesetzt. Wahrend definierter Werkstattzeiten wird eine
Lernbegleitung durch die Praxisanleitenden angeboten.

Ergebnisse

Berichtet werden Umsetzbarkeit (Teilnahme/Akzeptanz), Verdnderungen in SBAR-/Prophylaxen-
Checks und Dokumentationsstichproben sowie Trends beziiglich Selbstwirksamkeit/Zugehorigkeit
und Teamfeedback. Erste formative Riickmeldungen deuten auf hohe Akzeptanz und eine wahrge-
nommene Erweiterung des fachsprachlichen Wortschatzes in Anleitungssituationen hin.
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Diskussion

,AWeS* adressiert Resilienz in der Pflegebildung als Zusammenspiel von Lerngelegenheiten am
Arbeitsplatz, verldsslicher Unterstiitzung und Zugehorigkeit. Das Poster zeigt Transferpotenziale
(weitere Module: Aufnahmegesprach, Vitalzeichen-Veranderungen, Mobilisation) sowie Rahmen-
bedingungen und Grenzen der Ubertragbarkeit.
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DIE BEDEUTUNG VON HITZESCHUTZ IN DER PFLEGE

Christine Kleiber-Bischof, Cornelia Kriiger
Die Bedeutung von Hitzeschutz in der Pflege (Poster)

Hintergrund

Steigende und langer anhaltende Temperaturen von iiber 30 Grad in den Sommermonaten sind als
Folgen des Klimawandels keine Seltenheit mehr. Angesichts der Gebdudeinfrastruktur von Kranken-
hédusern, Pflegeeinrichtungen und Héuslichkeit sowie der Dringlichkeit der Versorgung zu pflegen-
der Menschen stellen steigende Temperaturen und Hitzeperioden insbesondere die Pflegeberufe vor
besondere Herausforderungen.

Mit der Untersuchung ,Hitzeschutz in der Pflege“ der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) wird die Bedeutung von Hitze aus Sicht der Pflegenden im Gesund-
heitsdienst und in der Wohlfahrtspflege in den Mittelpunkt geriickt. Gefragt wurde nach zusatz-
lichen Belastungen und gesundheitlichen Beschwerden Pflegender durch Hitzeperioden und nach
den Auswirkungen auf ihren Pflegealltag. Ferner war der Stand der Umsetzung von technischen, or-
ganisatorischen und personlichen Hitzeschutzmafdnahmen (TOP-Prinzip im Arbeitsschutz) in den
jeweiligen Betrieben Gegenstand der Befragung.

Methode

Die Befragung ,Hitzeschutz in der Pflege” wurde auf dem Deutschen Pflegetag 2025 in Berlin durch-
gefiihrt. Die Ergebnisse der Befragung wurden mittels eines standardisierten Fragebogens ermittelt.

Ergebnisse

An der Befragung nahmen n=189 Beschiéftigte aus der Pflege teil. Insgesamt wurden 200 Fragebo-
gen verteilt. Die Mehrzahl der Pflegenden (88,1 %) schétzten die Bedeutung von Hitzeschutz in der
Pflege als ein wichtiges oder ein sehr wichtiges Thema ein. Von den Befragten wurde die Belastung
durch Hitze am Arbeitsplatz als relevant beschrieben. Gleichzeit wurde deutlich, dass in den ver-
schiedenen Settings Malinahmen zum Hitzeschutz sehr unterschiedlich ausgeprégt sind.

Diskussion

Die Befragung konnte aufzeigen, dass hitzebedingte Belastungen von Pflegenden deutlich wahr-
genommen, MaBnahmen zum Hitzeschutz in den Betrieben jedoch bislang nur teilweise umgesetzt
werden. Eine Sensibilisierung fiir dieses Zukunftsthema sowie die Umsetzung von Hitzeschutzmaf3-
nahmen in den unterschiedlichen Settings sind dringend notwendig, um die pflegerische Versor-
gung in Zeiten des Klimawandels sicherzustellen und ein sicheres und gesundes Arbeiten in der
Pflege zu ermoglichen.
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Judith Knott

Rollenprofile und Aufgabenbereiche von Pflegefachpersonen
und Advanced Practice Nurses in der padiatrischen Pflege:
eine qualitative Interviewstudie mit Pflegefachpersonen
unterschiedlicher Qualifikationsniveaus (Poster)

Motivation/Hintergrund

Die péadiatrische Pflege in Deutschland befindet sich in einem Transformationsprozess, gepragt
durch Fachkréftemangel, den generalistischen Ausbildungsweg und steigende Komplexitat der Ver-
sorgung — insbesondere bei Friih- und Neugeborenen sowie vulnerablen Kindern und Jugendlichen.
Bisher wurde nicht untersucht, wie akademisch und berufsfachschulisch qualifizierte Pflegefach-
personen in der padiatrischen Pflege in Deutschland zusammenarbeiten. Zudem wird in Studien
meist ausschlief8lich die Sichtweise von Advanced Practice Nurses (APN) erhoben. Ziel der Arbeit
war es daher, erstmals die subjektive Wahrnehmung von traditionell ausgebildeten Pflegefachper-
sonen im Vergleich zu APN in der padiatrischen Pflege hinsichtlich Rollenprofilen, Aufgabenniveaus
und Kompetenzanforderungen zu untersuchen.

Daten

Als Datengrundlage dienten leitfadengestiitzte Einzelinterviews mit zehn Pflegefachpersonen un-
terschiedlicher Qualifikationsstufen aus péadiatrischen Settings in Deutschland.

Forschungsfrage

Inwiefern unterscheiden sich die Wahrnehmung der Rollenprofile und Aufgabenniveaus traditionell
ausgebildeter Pflegefachpersonen im Vergleich zu APN in der padiatrischen Versorgung?

Methoden

Nach einer systematischen Literaturrecherche zum Thema wurden leitfadengestiitzte Einzelinter-
views sowie partizipative Strukturlegepldne mit insgesamt zehn Pflegefachpersonen unterschied-
licher Qualifikationsstufen (n=3 APN, n=7 Pflegefachpersonen) durchgefiihrt. Die Strukturlege-
plane wurden von den Interviewten selbst angeordnet und dienten als visualisierte Ubersicht, um
Aufgabenzuteilungen, Herausforderungen und Chancen sowie Zusammenhdnge zwischen Aufga-
ben und Kompetenzniveaus sichtbar zu machen (vgl. GROEBEN/ScHEELE 2020). Die Auswertung er-
folgte nach der inhaltlich-strukturierenden Inhaltsanalyse.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass APN vor allem in hochkomplexen klinischen Situationen erweiterte Auf-
gaben in den Bereichen direkte Patientenversorgung, beratende Familieninterventionen, Teamko-
ordination, Qualitédtssicherung und evidenzbasierte Weiterbildung iibernehmen. Traditionell aus-
gebildeten Pflegefachpersonen stellen die kontinuierliche Basisversorgung, die alltagspraktische
Stationsorganisation und die ganzheitliche Familienbegleitung sicher. Beide Gruppen bewerten
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Akademisierung und Spezialisierung als Schliissel zu kindzentrierter und zukunftsorientierter Ver-
sorgung. Strukturelle Herausforderungen sind unklare Rollengrenzen, fehlende Stellenprofile, be-
grenzte Unterstiitzung und Unsicherheiten in der Verantwortungsiibernahme.

Diskussion

Die Arbeit liefert empirische Impulse aus Sicht padiatrischer Pflegefachpersonen fiir zukunftsfahige
padiatrische Pflegestrukturen und unterstreicht das hohe Potenzial eines strukturierten Zweischie-
nenmodells. Spezialisierte, praxisnahe padiatrische Basispflege kombiniert mit APN-Rollen fiihrt
laut den Befragten zu Optimierung der Versorgungsqualitét, interprofessioneller Zusammenarbeit
und beruflicher Identitatsbildung.
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Martina Miiller
Berufsverbleib dlterer Pflegefachkrifte ab 55 Jahren (Poster)

Hintergrund

Der demografische Wandel fiihrt zu einem steigenden Anteil alterer Pflegefachkrafte, wahrend der
Fachkraftemangel den Verbleib im Beruf zunehmend relevant macht. Die Belastungen fiir Pflege-
fachkrafte sind gut dokumentiert, jedoch ist wenig dariiber bekannt, wie Pflegende ab 55 Jahren
ihren Berufsalltag subjektiv erleben und welche Ressourcen sie als bedeutsam fiir Motivation und
Berufsverbleib wahrnehmen. Die salutogenetische Perspektive wurde bisher kaum genutzt, um Mo-
tivation und Resilienzprozesse im hoheren Erwerbsalter in der Pflege zu analysieren.

Daten

Die Datengrundlage der Studie (laufendes Promotionsvorhaben) bilden Interviews mit Pflegefach-
kraften ab 55 Jahren aus stationdren und ambulanten Einrichtungen. Geplant sind 15 bis 20 Inter-
views, die unterschiedliche beruflichen Biografien und Arbeitsbedingungen abbilden. Die Daten
ermoglichen eine vertiefte Analyse individueller Sinnkonstruktionen, Ressourcenwahrnehmungen
und Bewdéltigungsstrategien im Kontext hoher beruflicher Anforderungen.

Forschungsfrage
Wie erleben Pflegekrifte ab 55 Jahren ihren Berufsalltag und welche Rolle spielen Koharenzgefiihl

(Sense of Coherence, SoC) und arbeitsbezogene Ressourcen im Sinne des Job-Demands-Resourc-
es-Modells (JD-R) fiir Motivation und Verbleib im Beruf?

Methode

Die Studie folgt einem qualitativen Forschungsdesign mit narrativen Interviews. Das Sampling er-
folgt purposiv. Die Auswertung erfolgt mittels strukturierender Inhaltsanalyse nach Mayring. Ana-
lytisch werden die Dimensionen des Koharenzgefiihls (Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, Sinnhaf-
tigkeit) mit den Dimensionen des JD-R-Modells verkniipft, um individuelle und organisationale
Einflussfaktoren integrativ zu erfassen.

Es wird erwartet, dass die Analyse zeigt, wie éltere Pflegekrafte Sinnhaftigkeit und Handhabbarkeit
im Kontext hoher Anforderungen herstellen, welche Ressourcen sie als zentral fiir Motivation und
Verbleib identifizieren und wie das Kohérenzgefiihl als vermittelnder Mechanismus wirkt.

Diskussion

Die Studie wird voraussichtlich theoretische Implikationen fiir die Verbindung salutogenetischer
und arbeitspsychologischer Modelle liefern und aufzeigen, wie SoC und JD-R gemeinsam zur Er-
klarung von Resilienz und Verbleib im Beruf beitragen kdnnen.
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In der Berufspraxis konnten die Ergebnisse Hinweise fiir die Gestaltung altersfreundlicher Arbeits-
bedingungen, die Starkung organisationaler Ressourcen und die Forderung von Sinnhaftigkeit im
Pflegealltag geben. Damit leistet die Studie einen Beitrag zur Weiterentwicklung von Resilienzfor-
schung und Personalstrategien im Kontext alternder Belegschaften.
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Agnieszka Otte
Ethische Gesprachskreise fiir Auszubildende (Poster)

Hintergrund

Angesichts der aktuellen gesellschaftlichen Entwicklungen und der steigenden Anforderungen an
die Pflegepraxis ist es von entscheidender Bedeutung, ethische Themen in der Pflegeausbildung
nicht nur theoretisch, sondern auch praktisch anzuwenden. Ethische Gesprachskreise bieten ein
niederschwelliges Angebot fiir Auszubildende, um in einem geschiitzten Rahmen ethische Fragen
und Dilemmata zu diskutieren. Diese fordern die ethische Sensibilitdt und starken den Theorie-Pra-
xis-Transfer, indem sie die Reflexionsfahigkeit und Diskurskompetenz der Teilnehmenden weiterent-
wickeln.

Fragestellungen
> Wie unterstiitzen ethische Gespréachskreise den Theorie-Praxis-Transfer in der Pflegeausbildung?

> Wie beeinflussen ethische Gesprachskreise das Verstandnis und die Anwendung des ICN-Ethik-
codex und der ethischen Prinzipien in der taglichen Praxis?

> Wie konnen ethische Gesprachskreise zur Verbesserung der Kommunikations- und Reflexions-
fahigkeit von Auszubildenden beitragen?

Zielsetzung

» Forderung der ethischen Reflexion: Auszubildende entwickeln die Fahigkeit, ethische Dilem-
mata zu erkennen und zu diskutieren.

» Starkung der Diskursfihigkeit: Teilnehmende lernen, ihre Argumente klar zu formulieren und
verschiedene Perspektiven zu beriicksichtigen.

» Anwendung in der Praxis: Praktische Anwendung der ethischen Prinzipien nach Marianne Rabe
und des ICN-Ethikcodex in realen Pflegesituationen. Ziel ist es, den Theorie-Praxis-Transfer im
Bereich Ethik zu unterstiitzen, die Praxisrelevanz zu starken und die ethische Reflexionsfahigkeit
der Auszubildenden zu fordern. Die Teilnehmenden sollen ermutigt werden, Mitverantwortung
zu Uibernehmen, sich aktiv fiir Patientinnen und Patienten einzusetzen, moralische Probleme zu
erkennen und ihre Diskursfahigkeit zu entwickeln.

MaBnahme/Vorgehensweise

Die Gesprachskreise finden monatlich statt und dauern jeweils zwei Stunden. Sie richten sich an
Auszubildende, die sich in einem Praxiseinsatz befinden. Der Einstieg erfolgt durch ein Bilderbuf-
fet, das als Eisbrecher dient und die Teilnehmenden dazu anregt, sich mit den Themen auseinan-
derzusetzen. Anschlief3end werden aktuelle ethische Themen oder Dilemmata ausgewahlt, die fiir
die Auszubildenden relevant sind. Der ICN-Ethikcodex sowie ethische Prinzipien werden aktiv in
die Diskussionen einbezogen, um ein umfassendes Verstandnis der ethischen Fragestellungen zu
fordern. In der Phase der Diskussion und Reflexion werden die Auszubildenden ermutigt, ihre Ge-
danken und Meinungen zu duldern. Nach der Diskussion folgt eine gemeinsame Reflexion iiber die
gewonnenen Erkenntnisse, die in den Kontext praktischer Erfahrungen gestellt werden. Die An-
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wendung in der Praxis erfolgt durch die Nutzung der gewonnenen Erkenntnisse, um die ethischen
Prinzipien in konkreten Pflegesituationen anzuwenden. Abschlielend werden die Evaluation und
Weiterentwicklung durch regelméflige Feedback-Schleifen sichergestellt, um die Wirksamkeit der
Gesprachskreise zu evaluieren und kontinuierlich zu verbessern. Das Projekt ,,Ethische Gesprachs-
kreise fiir Auszubildende“ basiert auf einem Ansatz, der durch die Rahmenausbildungspléne ge-
stiitzt wird. Diese legen den Lernort Praxis als zentralen Bestandteil der Ausbildung fest und fordern
die Implementierung von strukturellen Reflexionsformen, Supervision und regelméRigen Fallbe-
sprechungen.

Ergebnisse

» Entwicklung ethischer Kompetenzen: Die Teilnehmenden erweitern ihr Verstéandnis fiir ethi-
sche Fragestellungen und verbessern ihre Argumentationsfahigkeiten.

» Forderung einer reflektierten Pflegepraxis: Die Gesprachskreise tragen langfristig zur Ent-
wicklung einer reflektierten und ethisch fundierten Pflegepraxis bei, indem sie den Auszubilden-
den ermoglichen, ihre téglichen Erfahrungen systematisch zu hinterfragen und zu analysieren.
Durch die regelméRige Teilnahme an den Gesprachskreisen entwickeln die Auszubildenden die
Fahigkeit, ethische Dilemmata und Herausforderungen in ihrer Praxis zu erkennen und kritisch
zu reflektieren.

» Wortschatzerweiterung: Die Teilnehmenden entwickeln einen spezifischen Wortschatz zur
Diskussion und Reflexion ethischer Fragen und lernen, die,ethische Brille“ aufzusetzen.

Schlussfolgerungen/Empfehlungen

Ethische Gesprachskreise sind ein wertvolles Instrument zur Foérderung der ethischen Kompetenz
von Auszubildenden und zur Unterstiitzung des Theorie-Praxis-Transfers. Es wird empfohlen, diese
Kreise regelméflig in die Ausbildung zu integrieren und als festen Bestandteil der Pflegeausbildung
zu etablieren. Durch kontinuierliche Reflexion und Diskussion kénnen Auszubildende besser auf
ethische Herausforderungen in der Pflegepraxis vorbereitet werden.

Literatur
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Andrina Pittner, Mareike Bake, Liv Hiibner

Virtueller (360°-)3D-Scan der Notaufnahme: innovatives
Einarbeitungstool fiir effektive Orientierung und Schulung (Poster)

Hintergrund

Die Einarbeitung neuer Pflegefachpersonen in der Zentralen Notaufnahme (ZNA) stellt eine beson-
dere Herausforderung dar. Das dynamische Umfeld mit Patientinnen und Patienten in teils kriti-
schen Gesundheitszustdnden und den verschiedenen Fachdisziplinen erfordert ein hohes Mal} an
Orientierung und Belastbarkeit. Neue Mitarbeitende sind mit einer Vielzahl an Informationen kon-
frontiert, was Unsicherheit, Stress und Fehleranfélligkeit begiinstigt und die Versorgungsqualitat
beeintrdachtigen kann (vgl. NARBONA-GALVEZ u.a. 2024; ARNOLD/GOLDSCHMITT/RIGOTTI 2023).
Simulations- und visuelle Lernmethoden férdern Handlungssicherheit und Entscheidungsfahigkeit
in der Notfallpflege und konnen den Einarbeitungsprozess gezielt unterstiitzen (vgl. BISCHOF u. a.
2025). Ein 3D-Scan ermoglicht eine realitdtsnahe digitale Darstellung der ZNA und kann zur Ver-
besserung der raiumlichen Orientierung beitragen.

Daten

Das Projekt wurde im Rahmen der pflegerischen Personalentwicklung an der Universitdtsmedizin
Halle (Saale) initiiert. Grundlage bilden qualitative Daten aus leitfadengestiitzten Interviews mit
Pflegefachpersonen, die den 3D-Scan im Rahmen ihrer Einarbeitung nutzten (n=3).

Forschungsfrage

Wie erleben Pflegefachpersonen der ZNA die Anwendung eines virtuellen 3D-Scans im Rahmen
ihrer Einarbeitung?

Methoden

Der 3D-Scan wurde in enger Zusammenarbeit mit den Praxisanleitenden, der pflegerischen Be-
reichsleitung und unter pflegewissenschaftlicher Begleitung entwickelt. Er steht neuen Pflegefach-
personen bereits eine Woche vor Dienstantritt zur Verfiigung, um eine friihzeitige rdumliche und
organisatorische Orientierung zu ermoglichen. Die prospektive Evaluation umfasst nach sechs bis
acht Wochen leitfadengestiitzte Interviews mit den teilnehmenden Pflegefachpersonen, um Erfah-
rungen und die wahrgenommene Wirksamkeit des 3D-Scans zu erfassen.

Ergebnisse

Erste Riickmeldungen zeigen, dass der Einstieg in die ZNA insgesamt positiv erlebt wurde, auch
wenn die ersten Tage als informationsreich und herausfordernd beschrieben werden. Der virtuelle
3D-Scan wurde als hilfreich und anschaulich bewertet, da er die rdumliche Orientierung erleichter-
te, das Auffinden relevanter Bereiche unterstiitzte und Unsicherheiten reduzierte.

168  Forschung zur Pflegebildung und zum Pflegeberuf



VIRTUELLER (360°-)3D-SCAN DER NOTAUFNAHME

Diskussion

Die Ergebnisse deuten auf eine Verringerung von Nervositdt und Unsicherheit hin, was mit einer
gesteigerten Handlungssicherheit einhergehen kann (vgl. BiscHOF u.a. 2025). Visuelle und er-
fahrungsorientierte Lernmethoden leisten damit einen Beitrag zur Starkung individueller Bewal-
tigungskompetenzen und gelten als zentrale Mechanismen der Resilienzférderung. Der 3D-Scan
greift diesen Ansatz auf und erweitert ihn um ein niederschwelliges, ortsunabhingiges Instrument
zur strukturierten Einarbeitung von Pflegefachpersonen. Digitale Orientierungshilfen wie der 3D-
Scan konnen die Einarbeitung neuer Pflegefachpersonen in der Notaufnahme erleichtern und ihre
Resilienz starken. Langfristige Effekte auf Handlungssicherheit und Patientensicherheit sind noch
zu priifen.
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Vanessa Radtke

Kompetenzorientierte Curriculumentwicklung in der
hochschulischen Pflegebildung: Integration von CanMEDS-Rollen,
Resilienzforderung und zukunftsfahigen Lehr-Lern-Konzepten
(Poster)

Motivation/Hintergrund

Primérqualifizierende Pflegestudiengénge miissen Studierende auf eine komplexe, interprofessio-
nelle und digitalisierte Gesundheitsversorgung vorbereiten. Hochschulische Bildung steht zudem
vor der Aufgabe, individuelle und strukturelle Resilienz zu fordern. Im Rahmen der Revision unse-
res Curriculums wurden die internationalen CanMEDS-Rollen systematisch als Kompetenzrahmen
integriert und mit hochschuldidaktischen Prinzipien wie Constructive Alignment und spiralférmi-
ger Progression verkniipft.

Daten
Die Grundlage bildet das Modulhandbuch des 240-ECTS-Studiengangs ,,Evidenzbasierte Pflege“.

Forschungsfrage

Wie lésst sich ein pflegewissenschaftliches Curriculum so gestalten, dass Studierende resiliente, zu-
kunftsfahige Kompetenzen entlang der CanMEDS-Rollen entwickeln?

Methoden

Die Curriculumentwicklung folgte einem designbasierten Forschungsansatz. Mittels Content-Map-
ping wurden Module und Priifungsformen zunéchst entlang der CanMEDS-Rollen erfasst. Darauf
aufbauend erfolgte eine Rekonzeptualisierung der Lernziele und Priifungsformen im Sinne des
Constructive Alignment. Die theoretischen Inhalte wurden mit dem Rahmenlehrplan und Pflege-
fachbiichern ergianzt bzw. spezifiziert. Die Ableitung einer spiralformigen Progression wurde durch
Abgleich mit nationalen und internationalen Vergleichscurricula gestiitzt. Iterative Riickkopplun-
gen mit Lehrenden und Studierenden begleiteten den Prozess.

Ergebnisse

Die Revision fiihrte zu folgenden Ergebnissen:

1. Der Kompetenzaufbau verlauft klar strukturiert von Grundlagen iiber klinisches Reasoning zu
komplexen Entscheidungssituationen.

2. Resilienzfordernde Elemente wie Kommunikationskompetenz, Rollenbewusstsein, Belastungs-
regulation und interprofessionelles Lernen (IPL) sind curricular verankert.

3. Priifungsformate wurden diversifiziert (OSCE, Fallvignetten, Literaturportfolio) und starken
die Passung zwischen Lernzielen, Lerninhalten und Priifungen.
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4. CanMEDS fungiert als verbindendes Strukturprinzip fiir Lernzieltiefe und Verantwortlichkeiten.
5. Simulation und SKkills-Training erhohen die Praxisndhe und Kohirenz zwischen Theorie und
klinischem Lernen und verbessern die Resilienz der Studierenden.

6. Die Studierenden konnen von hoherer Transparenz und einem erkennbaren Kompetenzpfad
profitieren.

Diskussion

Die Neuausrichtung zeigt, dass resilienzorientierte Kompetenzentwicklung als strukturelles Prinzip
eines modernen Pflegecurriculums implementierbar ist. Die Verzahnung von CanMEDS, Construc-
tive Alignment und spiralférmiger Progression unterstiitzt einen adaptiven, belastbaren Kompetenz-
aufbau und schafft die Voraussetzung fiir eine langfristige Berufsattraktivitit sowie eine resiliente
Pflegepraxis.
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Carina Rosenow

Beratung von Pflegeauszubildenden nach Uberforderungs- und
Ohnmachtssituationen: Qualifizierung von Pflegelehrenden zur
Starkung der Resilienz in der Pflegebildung (Poster)

Motivation/Hintergrund

Die Fahigkeit, mit Herausforderungen umzugehen und daraus zu lernen (Resilienz), ist fiir die Ent-
wicklung eines leistungsfahigen und krisenfesten Pflegesystems unerlasslich. Pflegeauszubildende
sind in der Praxis haufig mit psychisch belastenden Situationen der Ohnmacht und Uberforderung
konfrontiert (vgl. AEDH/ELFAKI/MOHAMED 2015; DEL PrATO u.a. 2011). In diesen kritischen Mo-
menten nehmen Pflegelehrende eine zentrale, aber oft informelle, beratende Rolle ein (vgl. AEDH/
ELrakl/MoHAMED 2015). Die systematische Starkung der Beratungskompetenz bei Pflegelehrenden
ist daher ein wichtiger padagogischer Ansatz zur Resilienzférderung in der Pflegebildung und zur
Sicherung der Ausbildungsqualitt.

Forschungsfrage

Wie erleben Pflegelehrende Beratungssituationen mit Auszubildenden, die in der praktischen Aus-
bildung mit Uberforderungs- bzw. Ohnmachtssituationen konfrontiert wurden, und welche Impli-
kationen ergeben sich daraus fiir die Weiterentwicklung der Beratungskompetenz und die Resilienz-
forderung?

Daten

Die Daten basieren auf einer qualitativen Interviewstudie mit acht teilnehmenden Pflegelehrenden
aus verschiedenen Pflegeschulen in Deutschland.

Methoden

Es wurden leitfadengestiitzte Einzelinterviews durchgefiihrt. Die Auswertung der Daten erfolgte
mittels der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring.

Ergebnisse

Das subjektive Erleben der Pflegelehrenden ist komplex und wird durch institutionelle Rahmenbe-
dingungen (z.B. Zeitdruck), unklare Rollenverhéltnisse sowie Macht- und Hierarchiestrukturen im
Praxisfeld beeinflusst. Fiinf Hauptkategorien wurden induktiv abgeleitet:

,Praxis — das Verhalten von Pflegeteam und arztlichem Dienst — Macht und Hierarchie“
»~Auszubildende — Erwartungen an die Pflegelehrperson®
,,Die Rolle der Schule als Institution“

»,Geflihle der Pflegelehrperson®

9k W=

,Professionelles Handeln der Pflegelehrperson®
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Die Ergebnisse zeigen, dass die Befragten zwar bereits professionelle Beratungsstrategien anwen-
den, gleichzeitig aber mehrheitlich einen akuten Schulungs- und Fortbildungsbedarf im Bereich der
psychosozialen Beratung wahrnehmen.

Diskussion

Die Studie liefert empirisch fundierte Einblicke in ein zentrales Aufgabenfeld der Pflegelehrenden,
das direkt zur Starkung der individuellen und systemischen Resilienz beitrégt. Die Befunde unter-
streichen die Notwendigkeit, das Thema psychosoziale Beratungskompetenz systematisch in die
Qualifizierung und Fortbildung von Pflegelehrenden zu integrieren, um die Ausbildungsqualitit zu
sichern. Die Arbeit weist einen hohen praktischen Nutzen auf, da sie konkrete Ansatzpunkte fiir
padagogische und strukturelle Malinahmen zur Resilienzférderung in der Pflegebildung aufzeigt.
Zukiinftige Forschung sollte die hier beforschten Beratungsanldsse quantitativ bemessen, um die
Legitimation des Themas im Curriculum weiter zu untermauern.
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Kirstin Ruttmann, Alexandra Dziajlo

Shared Governance am Universitatsklinikum Regensburg: Forderung
von Partizipation und Versorgungsqualitdt (Poster)

Motivation/Hintergrund

Wirksame Governance-Strukturen gelten als zentrale Erfolgsfaktoren fiir Pflegequalitét, Patien-
tensicherheit und Versorgungsqualitdt in komplexen Krankenhausorganisationen. Am Universi-
tatsklinikum Regensburg (UKR) wird seit 2024 im Rahmen einer Intervention im Zusammenhang
mit der Magnet4Europe-Studie ein evidenzbasierter Shared-Governance-Ansatz umgesetzt, der
am US-amerikanischen Magnet®-Modell orientiert ist. Shared Governance fordert professionelle
Verantwortungsiibernahme, Selbstwirksamkeit und partizipative Entscheidungsfindung in der
Pflege (vgl. HEss 2011; FiTzGERALD/CONNER 2015). Ziel ist die nachhaltige Starkung von Professio-
nalitdt und Innovationsfahigkeit (vgl. PORTER-O’GRADY/MALLOCH 2021).

Daten

Es wurden 20 pflegegeleitete Gremien auf institutioneller und stationsbasierter Ebene etabliert, ge-
gliedert in die Strénge Pflegefithrung und -praxis, Qualitdat und Sicherheit sowie Innovation und
Entwicklung. Strategische Hauptgremien steuern zentrale Entscheidungen, thematische Fachgre-
mien bearbeiten pflegespezifische Fragestellungen, und stationsbasierte Gremien sollen nach in-
itialer Pilotierung die Umsetzung und Optimierung interner Ablaufe, Initiativen und praxisnaher
Veranderungen ermoglichen. Die Gremien sind {iberwiegend interdisziplinér besetzt, verfiigen iiber
feste oder rotierende Sprecher/-innen und stehen allen Mitarbeitenden offen, sowohl zur dauer-
haften Mitarbeit als auch zur zeitlich begrenzten Beteiligung oder Einbringung einzelner Themen.

Fragestellung/Zielsetzung

Ziel der Intervention ist die Umsetzung und Etablierung pflegegeleiteter Shared-Governance-Struk-
turen am UKR, um Partizipation, Selbstwirksamkeit, Pflegequalitidt und Patientensicherheit zu
starken. Besonderer Fokus liegt auf der Forderung pflegerischer Verantwortung in klinischen und
strategischen Entscheidungsprozessen sowie auf der Ermoglichung praxisnaher Innovationen und
Optimierungen durch stationsinterne Gremien.

Methoden

Strukturierte Gremien auf strategischer und operativer Ebene wurden implementiert, begleitet von
klaren Entscheidungs- und Riickkopplungswegen. Ergebnisse der Gremienarbeit werden systema-
tisch dokumentiert und in {ibergeordnete Konferenzen eingebracht. Stationsbasierte Gremien sollen
praxisrelevante Fragestellungen, interne Abldufe und Verbesserungsideen unmittelbar in die orga-
nisatorische Entscheidungsfindung einbringen und die aktive Einbindung der Pflegefachpersonen
vor Ort starken.
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Ergebnisse

Erfahrungen zeigen, dass Pflegefachpersonen zunehmend Verantwortung fiir klinische und stra-
tegische Entscheidungen iibernehmen. Die partizipative Einbindung starkt Handlungskompetenz,
Selbstwirksamkeit und Motivation zur Umsetzung evidenzbasierter Standards. Zudem werden pra-
xisnahe Losungen und Optimierungsansatze entwickelt, Innovationskraft geférdert und eine Kultur
professioneller Verantwortung sowie Qualitdtssicherung etabliert (vgl. HEss 2011; FITZGERALD/
CONNER 2015).

Diskussion

Pflegegeleitete Shared-Governance-Strukturen erweisen sich als wirksamer Ansatz zur nachhaltigen
Starkung von Pflegequalitit, Patientensicherheit und Selbstwirksamkeit. Stationsbasierte Gremien
tragen dazu bei, praxisrelevante Veranderungen unmittelbar umzusetzen. Zukiinftige Evaluationen
sollten ergdnzend Governance-Prozesse, Sicherheitskultur und Innovationsfiahigkeit systematisch
erfassen (vgl. PORTER-O’GRADY/MALLOCH 2021).
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Daniela Schmitz, Jan-Hendrik Ortloff

Kompetenzen fiir das Unvorhersehbare: Bildung fiir resilientes
Handeln in Zeiten von Klimawandel und Vulnerabilitat (Poster)

Zielsetzung/Forschungsfrage

Der Beitrag ordnet klima- und vulnerabilitdtsbezogene Kompetenzen systematisch ein. Ausgangs-
punkt sind etablierte Schliisselkompetenzen der Bildung fiir nachhaltige Entwicklung, die im Hin-
blick auf Lehr-Lern-Konzepte und in ihrer Bedeutung fiir Resilienzforderung und Stérkung von
Zukunftskompetenzen analysiert werden. Im Fokus steht die Frage, welche Teilkompetenzen fiir
den Umgang mit komplexen Herausforderungen des Klimawandels und vulnerablen Gruppen er-
forderlich sind und wie diese in Hochschulkontexten adressiert werden konnen (vgl. BRUNDIERS
u.a. 2021).

Methode

Eine vergleichende, literaturbasierte Analyse ausgewdhlter internationaler Kompetenzrahmen
wurde durchgefiihrt. Grundlage bildeten Schliisselkompetenzen fiir Nachhaltigkeit nach Wiek u. a.
(2011; 2016), z.B. systems-thinking, normative and strategic competence. Analysiert und zugeord-
net wurden Kompetenzrahmen mit explizitem Bezug zu Klima, Gesundheit und Vulnerabilitét, dar-
unter One Health, Planetary Health, GreenComp, WHO-Framework zu Climate Change and Health.
Die Analyse konzentrierte sich auf Sach- und Methodenkompetenzen sowie deren Anschlussfahig-
keit an integrierte Problemlésungsansatze.

Ergebnisse

Ergebnisse zeigen, dass die untersuchten Kompetenzrahmen insbesondere systemisches und stra-
tegisches Denken sowie Implementierungskompetenzen betonen, die auf gegenwirtige Problem-
lagen und zukiinftige Krisen ausgerichtet sind. Kommunikation und Kooperation erweisen sich als
gemeinsame Querschnittskompetenzen. Demgegeniiber bleibt der Theorie-Praxis-Transfer im Sinne
einer integrierten Problemlosungskompetenz haufig unterentwickelt. Insbesondere die systemati-
sche Verkniipfung von Wissen, methodischen Fihigkeiten und reflexiven Kompetenzen zur Ent-
wicklung gerechter und tragfdhiger Losungen stellt weiterhin eine Herausforderung dar.
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Alexander Schur

Das Fachkraftemonitoring fiir das Bundesministerium fiir
Gesundheit: Wie entwickeln sich Angebot und Nachfrage im Bereich
Pflegeberufe? (Poster)

Hintergrund

Der Bedarf an Fachkréften in den Gesundheitsberufen steigt seit Jahren. So hat sich in den letz-
ten zehn Jahren die Zahl der Pflegebediirftigen in Deutschland verdoppelt. Die demografische Ent-
wicklung, aber auch die Inanspruchnahme von Leistungen und die rechtliche Ausgestaltung werden
auch kiinftig die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen beeinflussen. Gleichzeitig pragt der Fach-
kraftemangel den deutschen Arbeitsmarkt. Daher stellt sich die Frage, wie eine flichendeckende
und qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung sichergestellt werden kann.

Zielsetzung

Um friihzeitig berufliche Passungsprobleme in den Berufen des Gesundheitswesens zu erkennen
und geeignete Stellschrauben zu identifizieren, beauftragte das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) das QuBe-Projektteam (www.qube-projekt.de) mit der Entwicklung eines Fachkraftemo-
nitorings. Unter der gemeinsamen Leitung des Bundesinstituts fiir Berufsbildung (BIBB) und des
Instituts fiir Arbeitsmarkt und Berufsforschung (IAB) in Zusammenarbeit mit der Gesellschaft fiir
Wirtschaftliche Strukturforschung (GWS) werden so die Nachfrage und das Angebot fiir 55 ausge-
wihlte Gesundheitsberufe (FKM-Berufe) bis 2040 in Personenzahlen, Vollzeitiquivalenten (VZA)
und Sektoren projiziert.

Die Arbeitsnachfrage basiert dabei auf Zeitreihen der Erwerbstitigen und VZA und schreibt den
in der Vergangenheit realisierten Bedarf der 55 FKM-Berufe nach ambulanten, stationdren und
sonstigen Versorgungseinrichtungen fort. Malgeblich fiir die Fortschreibung ist die demografi-
sche Entwicklung und die an bestimmte Bevolkerungsgruppen verkniipfte Inanspruchnahme ent-
sprechender berufsspezifischer Gesundheitsleistungen, wie sie 2023 zu beobachten war. Auf der
Arbeitsangebotsseite wird die Zahl der Erwerbspersonen und VZA auf Grundlage bislang erkenn-
barer Verhaltensweisen in der Berufswahl, Erwerbsbeteiligung und beruflichen Mobilitat mithilfe
einer eigenen Bevolkerungsprojektion anhand eines Stock-Flow-Models fortgeschrieben. Entschei-
dend fiir das Arbeitsangebot eines Berufs ist die berufliche Mobilitat. Sie beschreibt, mit welcher
Wahrscheinlichkeit eine Erwerbsperson ihre Arbeitskraft in ihrem erlernten oder einem anderen
Beruf anbietet.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der ersten Basisprojektion zeigen, dass das hochste Erwerbstatigenwachstum sowie
die groRten Engpésse in den Pflegeberufen auftreten. Sowohl bei Fachkraft- als auch in Helfer- und
Assistenztatigkeiten steigt die Zahl der Erwerbstatigen bis 2040 im Vergleich zu 2023. Bei den Hel-
fer- und Assistenztétigkeiten bleibt die Zahl der Erwerbspersonen jedoch unter dem Bedarf. Dies ist
besonders auf den starken Anstieg der Pflegebediirftigen ab 2035 zuriickzufiihren, der die Personal-
rekrutierung in (teil)stationdren Pflegeeinrichtungen vor gro3e Herausforderungen stellen wird.
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AUSLANDISCHE AUSZUBILDENDE IN DER GENERALISTISCHEN PFLEGEAUSBILDUNG IN SCHLESWIG-HOLSTEIN

Henny Silalahi, Anke Wischmann

Auslandische Auszubildende in der generalistischen
Pflegeausbildung in Schleswig-Holstein. Eine empirische
Untersuchung iiber die Chancen und Herausforderungen
der auslandischen Auszubildenden in der generalistischen
Pflegeausbildung (Poster)

Hintergrund

Angesichts des Fachkraftemangels haben ausldndische Auszubildende fiir die Nachwuchssicherung
in den letzten zehn Jahren an Bedeutung gewonnen. Sie bilden eine wachsende Gruppe: Bundes-
weit stieg ihre Anzahl in diesem Zeitraum von 103.000 auf 212.000 Personen an. Auszubildende
in Gesundheitsberufen machen hiervon 20,2 Prozent aus. Bemerkenswert ist der hohe Anstieg der
Auszubildenden aus Drittstaaten. Schleswig-Holstein und Rheinland-Pfalz gehoren zu den zwei
Bundesldndern mit den hochsten Ausbildungsquoten. Dennoch fehlen Erkenntnisse iiber die Ver-
teilung sowie die Situation ausldndischer Auszubildender in der generalistischen Pflegeausbildung.
Die dreijahrige Ausbildung zur Pflegefachperson steht vor einer groen Herausforderung: Der
wachsenden Heterogenitét der Auszubildenden stehen hohere Anforderungen an die Ausbildung in
Bezug auf Struktur, Curriculum und sprachliche Kompetenzen gegendiiber. Dies stellt insbesondere
fiir auslandische Auszubildende eine Herausforderung dar.

Forschungsfragen/Zielsetzung

Die Hauptforschungsfrage lautet: Welche Chancen und Herausforderungen erleben auslédndische
Auszubildende in der generalistischen Pflegeausbildung in Schleswig-Holstein und wie konnen die
Herausforderungen durch strukturelle und padagogische Malinahmen bewaltigt werden? Das Pro-
motionsvorhaben an der Europa-Universitiat Flensburg, Fakultdt Erziehungswissenschaft, leistet
einen wichtigen Beitrag zur Bildungs- und Pflegeforschung.

Methoden

Das Vorhaben nutzt ein integratives Mixed-Methods-Design. In der quantitativen Phase werden
mittels standardisierter Fragebdgen 150 bis 200 auslédndische Auszubildende aus allen Pflegeschu-
len Schleswig-Holsteins zu soziodemografischen Daten, Bildungsbiografie, beruflicher Motivation,
Ausbildungszufriedenheit, Diskriminierungserfahrungen und Unterstiitzungsangeboten befragt. In
der qualitativen Phase werden 45 Interviews gefiihrt: je 15 problemzentrierte Interviews mit aus-
landischen Auszubildenden, Lehrkraften und Praxisanleitenden aus verschiedenen Ausbildungsko-
operationen. Die methodische Triangulation ermdglicht eine valide und differenzierte Erfassung
des Forschungsgegenstands aus multiplen Perspektiven.

Ergebnisse

Das Promotionsvorhaben befindet sich in der Planungsphase. Erste Ergebnisse liegen zum Kongress
vor. Erwartet werden Erkenntnisse zu quantitativen Datenergebnissen.
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Diskussion

Die Studie schlie3t eine Forschungsliicke: Bisherige Untersuchungen betrachten nur Auszubildende
mit Migrationshintergrund im alten Ausbildungssystem. Es fehlen spezifische Analysen zu auslandi-
schen Auszubildenden in der generalistischen Ausbildung auf Landesebene. Die Ergebnisse liefern
Erkenntnisse fiir resilienzférdernde Strukturen, z.B. sprachsensible Unterrichts- und Anleitungs-
konzepte, lernortiibergreifende Unterstiitzung, sowie zur Reduzierung von Ausbildungsabbriichen.
Das Vorhaben stiarkt Resilienz auf individueller (Auszubildende), organisationaler (Ausbildungsstat-
ten/-betriebe) und Systemebene (Fachkraftesicherung).
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Stefanie Steguweit

Fiihrung gestaltet Kultur — Lernkultur als Ressource organisationaler
Resilienz in Pflegeorganisationen (Poster)

Zielsetzung

Pflegeorganisationen stehen unter hohem Veranderungsdruck. Gleichzeitig riickt mit der genera-
listischen Pflegeausbildung die Kompetenzentwicklung der Handelnden stéarker in den Fokus, wéh-
rend Lerngelegenheiten im Praxisfeld zeitlich verdichtet und strukturell begrenzt sind. Vor diesem
Hintergrund untersucht das Forschungsvorhaben, wie Pflegeorganisationen Entwicklungsrdume
gestalten konnen, die werteorientierte Fiihrung und organisationale Entwicklungsprozesse mitei-
nander verbinden.

Organisationen im Gesundheitswesen, denen diese Weiterentwicklung im Sinne von Future Work
als Weiterfithrung von New Work gelingt, schaffen Resilienz auf zwei Ebenen: zum einen als orga-
nisationale Fahigkeit, Gestaltungsspielraume zu er6ffnen und Kompetenzentwicklung zu ermog-
lichen. Zum anderen entsteht eine individuelle und kollektive Ressource, die aus sinnhaft erlebter
Arbeit, Selbstwirksamkeit und Teamzugehorigkeit hervorgeht (,,Was ich wirklich, wirklich will®).

Methode

Das Projekt ist als Begleitforschung im Design-Based-Research-Ansatz angelegt und in das Praxis-
projekt ,,Pflegeeinrichtungen auf dem Weg zu lernenden Organisationen im Kontext von BBNE be-
gleiten“ (PalO) der TU Dresden eingebettet. Die empirische Grundlage bilden Experteninterviews
mit dem Projektteam, das versucht, Entwicklungsprozesse anzustol3en. Die Auswertung erfolgt in-
haltsanalytisch und begleitet die iterative Entwicklung padagogischer Interventionen im Praxisfeld.

Ergebnisse

Erste Befunde zeigen eine geringe organisationale Verdnderungsbereitschaft sowie ausgeprégte
Widerstdnde gegeniiber der Reflexion eigener mentaler Modelle. Insbesondere etablierte Routinen
und ein verbreitetes Selbstverstandnis organisationaler Stabilitédt (,Bei uns ist alles gut.“) wirken
als Hemmnisse wirksamer Entwicklungsprozesse. Gleichzeitig wird Fiihrung als zentraler Ermog-
lichungsfaktor sichtbar, der Lernkultur, Kompetenzentwicklung und Resilienz auf organisationaler
Ebene mal3geblich beeinflusst.

Diskussion

Lernkultur erweist sich als Schliisselressource organisationaler Resilienz im Gesundheitswesen.
Dort, wo Kompetenzentwicklung als gemeinsamer Entwicklungsraum verstanden wird, entstehen
Selbstwirksamkeit, Sinnzuschreibungen und tragfahige Teamstrukturen. Der Posterbeitrag ladt zur
Diskussion ein, wie Fiihrung Lernkultur gezielt gestalten kann, um individuelle und organisationale
Resilienz in Pflegeorganisationen nachhaltig zu stérken.
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Die in diesem Abstractband enthaltenen Beitréage zum Forschungskongress
«Resilienz in der Pflege” am 7. und 8. Mai 2026 in Bonn widmen sich der
Frage, wie die Pflegeausbildung, der Pflegeberuf und das Pflegesystem
zukunftsfahig gestaltet werden kénnen. In Vortragen, Posterbeitragen,
Symposien und Workshops werden aktuelle Forschungsergebnisse,
innovative Bildungskonzepte und praxisrelevante Steuerungsansatze
prasentiert und diskutiert.
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