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Darlegung potenzieller Interessenkonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemuhens um
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Dualer Bachelorstudiengang Pflege an der Universitat zu Lubeck
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Fragestellung

Welche pflegeberuflichen Handlungskompetenzen weisen

Pflegestudierende am Ende der integrierten beruflichen Ausbildung

iIm Vergleich zu Lernenden der herkdmmlichen Pflegeausbildung
auf?




Relevante Strukturmerkmale des Studiums versus
berufliche Ausbildung

Ausbildungs- und Berufs-  Bachelor of Science
Studiumsbeginn zulassung (8. Sc.)
> Theorie: Universitat zu Lubeck, Praxis: Praxispartner >
Lernorte N
> Theorie: Berufsbildende Schule, Praxis: Praxispartner p
Stunden- > Theorie: 2.300 Stunden, Praxis: 2.900 Stunden 210 KP>
urirang > Theorie: 2.100 Stunden, Praxis: 2.500 Stunden >
Staatliche
Priifung Bachelor-
Abschluss- i) P’*"”>
IeiStungen Staatliche
>Prﬁfung >
(schriftlich, praktisch,
miindlich)

>
>

Semester 1 Semester 2 Semester 3 Semester 4 Semester 5 Semester 6 Semester 7 und 8

Blaue Pfeile dualer Bachelorstudiengang Pflege (B. Sc.) an der UzL. WeiBe Pfeile herkdmmliche Ausbildung.



Ziele des Studiengangs

Qualifikationsziele Tatigkeitsfelder

I . . . Internes
Fahigkeit zur evidenzbasierten Entschei-

Klinische ) . : Qm/

Kompetenzen dungsfindung bzw.zum evidenzbasierten [hiarre
Handeln im individuellen Patientenkontakt b_ligrt-

ildung

Fahigkeit zur Analyse und Reflexion von

Ethische ethisch herausfordernden Versorgungs-

Kompetenzen

situationen
Interne Fach- Verantwortung
experten (z. . flr BT
g g Hygiene, dltere, Pflegeprozess -hung
. : Fahigkeit zur Analyse bestehender Ver- multimorbide in der direkten assistenz
Organisatorische Patienten,
sorgungsprozesse und -strukturenund Intermediate Care) Versorgung

Kompetenzen

Initiierung von Veranderungsprozessen

Fahigkeit zur Recherche, kritischen
Bewertungund Anwendungvon
wissenschaftlichen Erkenntnissen

Wissenschaftliche
Kompetenzen

Lehr-
assistenz,

Praxisan-

t *
Ieltung *nach zusétzlicher Weiterbildung



Ziel der Begleitevaluation zur Qualitatssicherung

Analyse pflegeberuflicher Handlungskompetenzen der Studierenden des
Libecker dualen Bachelorstudiengangs Pflege am Ende ihrer dreijahrigen
studienintegrierten Ausbildungsphase im Vergleich zur herkdmmlichen
Ausbildung

Welche Unterschiede zeigen die Ergebnisse der staatlichen Prifung nach KrPflG
(primare ZielgroBe) sowie die subjektiv eingeschatzten Handlungskompetenzen
(sekundare Zielgrélie)?




Stichprobe, Messzeitpunkte und Instrumente

B. Sc. Pflege UzL
Jahrgang Okt. 2014
Jahrgang Okt. 2015

Herkommliche Ausbildung
Schule 1 Okt. 2014
Schule 2 Okt. 2014
Schule 3 Apr. 2015

Ausbildungs- und
Studiumsbeginn

|

T0 =
Sem 1

!

Ausbildungsbeginn

T1 =
Sem 3

T2 =
Sem 5

Ergebnisse Fallvignette (T1)

Ergebnisse der staatlichen Prifung (T3)

Selbsteingeschatzte berufliche

Handlungskompetenzen (nach NRW/

Darmann-Finck 2014, 19 ltems)

Staatl. Prifung

|

T3 =
Sem 6

?

Staatl. Prifung

B. Sc.

T4 =
Sem 8



Berufliche Handlungskompetenzen (19-ltem-Instrument nach Reuschenbach 2014)

Anwendung Aufbau und Interprofessionelle | (Sektoren)uber- Weiterentwick-
wissenschaft- Reflexion eines Zusammenarbeit | greifende Fall- lung der
lichen Wissens Arbeitsbundnisses | und Kooperation | steuerung Profession
(6 ltems) (4 ltems) (3 Items) (3 Items) (3 Items)
Ergebnisse staatliche Priifung Selbsteingeschatzte berufliche
(primare ZielgroBe) Handlungskompetenzen
Primére ZielgroRe (sekundare Zielgrole)

Schriftlicher Priifungsteil Miindlicher Priifungsteil

Tb1 Tb2 Tb6/7 Tb3 Tb10 | Tb8/12

Sekundare Zielgroe

Anwendung wissenschaft-

lichen Wissens X X X X
Arbeitsbuindnis X X X X
. EVALUATION of BALTIC NURSING SKILI
Kooperation X X |
(Sektoren-) Ubergreifende
Fallsteuerung X X

Weiterentwicklung Profes-
sion




Datenanalyse

« Bestimmung der Effekte der Art der Ausbildung (duales Studium versus
herkdmmliche Ausbildung) auf die primare und sekundare ZielgroBBe anhand
roher Gruppenunterschiede pro Messzeitpunkt (MW und 95% KiI)

 Univariate Regression zur Bestimmung des Effekts auf jeden Prifungsteil
(primare ZielgroBe) -> keine Verknupfung mit anonymen fallbezogenen
Daten moglich

« Multiple lineare Regressionsmodelle fir Bestimmung des Effekts auf subjektiv
eingeschatzte Handlungskompetenzen (sekundare Zielgrél3e)
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Soziodemografische Merkmale

B. Sc. UzL Herkommliche Ausbildung
(n=47) (n=56)
Alter MW (SD) 21,6 (3,5) 20,1 (3,5)

Anzahl Frauen

40 (85,1%)

47 (90,4%)

Hochster Schulabschluss

Abitur/Aquivalenz 47 (100%) 14 (25,0%)

Fachhochschulreife n.a. 6 (10,7%)

Mittlere Reife u.a. n.a. 36 (64,3%)
Berufliche Vorerfahrung

Ausbildung und/oder Studium abgeschlossen 5(10,6%) 11 (19,6%)

Ausbildung und/oder Studium nicht abgeschlossen

12 (25,5%)

4 (7,1%)

FSJ/BFD

4 (8,5%)

15 (26,8%)

Sonstiges

10 (21,3%)

9 (16,1%)
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Mittelwert Schriftliche Priifung gesamt

Ergebnisse staatliche Prafung (T3)

3

T T
KG = herkémmliche Ausbildung IG = Studium
Art der Ausbildung

Schriftlicher Priifungsteil

Mittelwert Miindliche Prifung gesamt

3

T T
KG = herkémmliche Aushildung IG = Studium
Art der Ausbildung

Miindlicher Priifungsteil

Mittelwert Praktische Priifung

3

T T
KG = herkdmmliche Ausbildung IG = Studium
Art der Ausbildung

Praktischer Priifungsteil
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Mittelwert Schriftliche Priifung gesamt

Ergebnisse staatliche Prafung (T3)

4

3

2—1

1

']

Ergebnis univariate lineare Regression

o 95% K0 | pwert

-0,80 (-1,04; -0,55)

<0,001

T
KG = herkémmliche Ausbildung

T
IG = Studium

Art der Ausbildung

Schriftlicher Priifungsteil

Mittelwert Miindliche Priifung gesamt
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2-
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Ergebnis univariate lineare Regression

o 95% K0 | pwert

-0,59 (-0,96; -0,22) 0,002
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Mittelwert Praktische Priifung
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Ergebnis univariate lineare Regression

o 95% K0 | pwert

-0,27 (-0,66; 0,11) 0,132

T T
KG = herkémmliche Aushildung IG = Studium

Art der Ausbildung

Miindlicher Priifungsteil

T T
KG = herkémmliche Ausbildung IG = Studium
Art der Ausbildung

Praktischer Priifungsteil




Befahigung zur Anwendung wissenschaftlichen Wissens

6 Items, MW und 95% Konfidenzintervall, je niedriger MW, desto besser das selbsteingeschatzte Wissen

30
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15 — — — $
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0
T1 (n=44) T2 (n=45) T3 (n=47) T1 (n=56) T2 (n=55) T3 (n=55)
Pflegestudium UzL Herkdmmliche Pflegeausbildung*

Ergebnlsse univariate und multiple lineare Regression (T3)

S o] pwere]  Beshw| pwen

-1,85 (-3,27; -0,34) 0,018 -0,23 (-2,52; 2,05) 0,840 *3 Kohorten aus 3 Pflegeschulen Schleswig-Holstein



Befahigung zum Aufbau und zur Reflexion eines Arbeitsbiindnisses

4 Items, MW und 95% Konfidenzintervall, je niedriger MW, desto besser das selbsteingeschatzte Wissen

20
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5 L — — —— !
0
T1(n=43) T2 (n=46) T3 (n=47) T1 (n=56) T2 (n=56) T3 (n=54)
Pflegestudium UzL Herkdmmliche Pflegeausbildung*

Ergebnlsse univariate und multiple lineare Regression (T3)

T | pwen ] Bosek) | pwert

-0,73 ('1,59, 0,1 3) 0,084 -0,89 (_2,04, 0'34) 0,135 *3 Kohorten aus 3 Pflegeschulen Schleswig-Holstein



Befahigung zur Kooperation und zum interprofessionellen Lernen

3 Items, MW und 95% Konfidenzintervall, je niedriger MW, desto besser das selbsteingeschatzte Wissen

15
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| — 4\ - T ~§

T1 (n=43) T2 (n=46) T3 (n=47) T1 (n=55) T2 (n=56) T3 (n=55)

Pflegestudium UzL Herkdmmliche Pflegeausbildung*

Ergebnisse univariate und multiple lineare Regression (T3)

o5 pwer| Bk | pwert

-1,02 (-1,67; 0,30) 0,004 -0,86 (-1,70; 0,07) 0,084 *3 Kohorten aus 3 Pflegeschulen Schleswig-Holstein



Fahigkeit zur (sektoren)Uibergreifenden Fallsteuerung

3 Items, MW und 95% Konfidenzintervall, je niedriger MW, desto besser das selbsteingeschatzte Wissen

15

10

5
0
T1 (n=44) T2 (n=46) T3 (n=47) T1(n=55) T2 (n=56) T3 (n=55)
Pflegestudium UzL Herkédmmliche Pflegeausbildung*

Ergebnlsse univariate und multiple lineare Regression (T3)

S s pwen| B pwert

-0,50 (-1,28; 0,36) 0,260 -1,13 (-2,41; 0,15) 0,083 *3 Kohorten aus 3 Pflegeschulen Schleswig-Holstein



Fahigkeit zur Forderung/Weiterentwicklung der Profession

3 Items MW und 95% Konfidenzintervall, je niedriger MW, desto besser das selbsteingeschatzte Wissen
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T1 (n=44) T2 (n=45) T3 (n=44) T1 (n=55) T2 (n=56) T3 (n=55)
Pflegestudium UzL Herkédmmliche Pflegeausbildung*

Ergebnlsse univariate und multiple lineare Regressmn (T3)

S s | pwerdl Booseky | pwert

0,36 (-0,46; 1,19) 0,394 -0,55 (-0,83; 2,92) 0,431 *3 Kohorten aus 3 Pflegeschulen Schleswig-Holstein



Fazit

Gemessen an der Kompetenzauspragung zeigt der Lubecker Pflegestudiengang
Unterschiede zu Auszubildenden der beruflichen Ausbildung.

Ergebnisse der staatlichen Priifung: schriftlicher Teil der staatlichen Prifung
(rohe MW-Differenz von 0,8 im schriftlichen Priufungsteil und 0,6 im mindlichen
Prifungsteil zu Gunsten der Studierenden)

Ergebnisse in der Selbsteinschatzung der unterschiedlichen
Kompetenzdimensionen: Konsistent bessere selbst eingeschatzte
Kompetenzen bei den Studierenden (Ausnahme: Weiterentwicklung Profession)
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Ausblick

1. Wie transferiert sich Kompetenz in die Versorgungspraxis?
2. Welche Elemente des Studiums bedingen diese Auswirkungen?
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Kontakt

Dr. Christine Herr

Institut fir Sozialmedizin und Epidemiologie,
Sektion fur Forschung und Lehre in der Pflege
Universitat zu Libeck

Tel.: 0451 500 51265

E-Mail: christine.herr@uksh.de

Prof. Dr. Katrin Balzer

Institut flr Sozialmedizin und Epidemiologie,
Sektion fir Forschung und Lehre in der Pflege
Universitat zu Lubeck

Tel.: 0451 500 51262

E-Mail: katrin.balzer@uksh.de
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