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1 Einleitung

1.1 Verbundprojekt KeGL

Das vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung geférderte Verbundprojekt Kompetenzentwick-
lung von Gesundheitsfachpersonal im Kontext des Lebenslangen Lernens (KeGL) steht im Kontext der
von Bund und Landern im Jahr 2008 gestarteten Qualifizierungsinitiative Aufstieg durch Bildung, die das
Ziel der Erhéhung von Bildungschancen fir alle Biirger/innen verfolgt. Ein wesentlicher Bestandteil des

Projektes ist die Offnung der Hochschulen.

An dem niedersachsischen Verbundvorhaben KeGL sind die Hochschule Hannover, die Hochschule Osn-
abriick, die Universitdt Osnabriick, die Jade Hochschule Wilhelmshaven/Oldenburg/Elsfleth sowie die

Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften (HaW) beteiligt.

Die durch eine enge Verzahnung unterschiedlicher Fachdiskurse gekennzeichnete Forschungsarbeit des
Verbundes wird vom Gedanken des Lebenslangen Lernens getragen. Ziel ist es, einen Beitrag fiir nach-
haltige und innovative Gesundheitsversorgung durch qualitativ hochwertige Fachkraftequalifizierung zu
leisten, indem bedarfsgerechte, kompetenzorientierte und modularisierte Zertifikatsangebote entwi-
ckelt und pilothaft erprobt werden. Grundstindige Studienangebote stehen innerhalb der aktuellen

Forderphase nicht im Fokus der Forschungsaktivitaten des Verbundprojektes.

Zur adressierten Zielgruppe von KeGL zahlen Berufstatige, Personen mit Familienpflichten, Berufsriick-
kehrer/innen, beruflich Qualifizierte auch ohne formale Hochschulzugangsberechtigung sowie Bachelo-
rabsolventen/innen, die sich mit Hilfe abgeschlossener Einzelmodule in Form von Zertifikatskursen auf
akademischem Niveau weiterbilden mdchten. Um die besonderen Bedirfnisse der beschriebenen Ziel-
gruppen zu bericksichtigen, flieBen Aspekte wie Modularitat, Aufwartskompatibilitdat, Anschlussfahig-
keit, Anrechnung und Anerkennung in besonderem Malle in die Entwicklung der Zertifikatsangebote
ein. Somit wird eine durchgadngige und konsistente Weiterbildung ermdglicht, welche perspektivisch in
der Erlangung eines akademischen Titels miinden kann, aber nicht zwangslaufig muss und grundlegend

einer verbesserten beruflichen Qualifizierung dient.

Das Verbundvorhaben umfasst - jeweils reprasentiert durch unterschiedliche Teilprojekte - einen fach-
spezifisch-kompetenzorientierten Forschungsbereich A sowie einen allgemein-kontextuellen For-
schungsbereich B, welche eng miteinander kooperieren (s. Abb. 1). Der Forschungsbereich A beinhaltet
sieben Teilprojekte, welche sich mit der Kompetenzentwicklung von Fachkraften im Gesundheitswesen
befassen. Hierbei werden auf wissenschaftlicher Basis Kompetenzprofile fiir die derzeitigen und zukinf-
tigen Anforderungen der Berufspraxis erstellt und in konkrete akademische Zertifikatsprogramme Uber-

fihrt, erprobt und evaluiert.



Die vier Teilprojekte im Forschungsbereich B zielen darauf ab, die Situation der akademischen Weiter-
bildung mehrdimensional zu erfassen. Die dort gewonnenen Erkenntnisse aus der Analyse gesetzlicher
Rahmenbedingungen, regionaler Gegebenheiten sowie der Interessen verschiedener Akteure und Be-
darfe der Zielgruppen flieRen in die Entwicklung der Zertifikatsprogramme des Forschungsbereichs A im
Sinne nachfrage- und berufskonformer Studier- und Prifungsformate fiir neue Studierendengruppen
ein. Es werden gezielt Anschlussmoglichkeiten an aktuell vorhandene bzw. derzeit in Entwicklung be-
findliche Studien- und Weiterbildungsangebote beriicksichtigt, wie z. B. das niedersachsische Verbund-
vorhaben Pflege- und Gesundheitswissenschaften (PuG), das ebenfalls im Rahmen der Qualifizierungs-
initiative Aufstieg durch Bildung gefordert wird und sich mit der Konzipierung bedarfsgesteuerter und

nachfrageorientierter Studiengange befasst.
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Ziel: Bedarfsgerechte und modularisierte Zertifikatsangebote zur kompetenzorientierten
Weiterbildung von Gesundheitsfachpersonal erforschen und entwickeln

Zielgruppen: Berufstitige, Personen mit Familienpflichten, Berufsriickkehrer/innen, beruflich
Qualifizierte auch ohne formale Hochschulzugangsberechtigung,
Bachelorabsolventen/-innen, die sich durch zeitlich kiirzere Zertifikatsangebote
weiterqualifizieren wollen

Projekte im Forschungsbereich B:
allgemein-kontextuell

Projekte im Forschungsbereich A:
fachspezifisch-kompetenzorientiert /

Kompetenzpassung pflegebezogener Studiengange Regionale Weiterbildungspotenziale als Basis fur
mit den einschldgigen beruflichen Positionen im die Kompetenzentwicklung von
Arbeitsmarktsegment Gesundheit (KupS) Gesundheitsfachpersonal (regioWB)
(Hochschule Hannover) (Ostfalia Hochschule)
Kompetenzpassung und Ermittlung von Bedarfen fiir
die Kompetenzentwicklung ausgewahiter Governanceanalyse (GovA)
Gesundheitsdienstberufe (3.1) (Jade Hochschule)
(Universitat Osnabriick)

Kompetenzanforderungen fur multiprofessionelle : 3
Kooperationen und Schnittstellenmanagement im Anrechnung von akademischen und beruflichen
Gesundheitswesen und Ableitung von Aus, Fort- _ Leistungen durch innovative Formate zur
und Weiterbildungsinhaiten (3.2) Uberprifung von Zugangskompetenzen (AnZuK)
(Universitat Osnabriick) (Hochschule Osnabriick)
Neue Kompetenzbereiche von Obti 7
o= o - ptimale Ubergangsgestaltung von
Gesundheitsdienstberufen flur eine zukunftige fachschulspezifischen zu akademischen Inhaiten
Versqrgung (3.3) (GUzal)
(Universitat Osnabrick) (Hochschule Osnabriick)
Neue Aufgabenprofile von Gesundheitsfachberufen
fir eine zukiinftige Versorgung:
Patientensicherheitsmanagement (PatSiM)
(Hochschule Osnabriick) AUFSTI Eﬂﬁ‘a“;;
Kompetenzpassung und Ermittlung von Bedarfen B“'nu
fur die Kompetenzentwicklung bei Gesundheits- ——OCH LEN
und Medizininformatiker/innen (KeGMI)
(Hochschule Osnabriick)

Kontinuierlicher Austausch- und Reflexionsprozess / Zusammenfiihrung der Ergebnisse

Exemplarische Konzipierung und pilothafte Erprobung von innovativen Weiterbildungsmodulen an
Hochschulen

Formative und summative Evaluation (3.4) (Universitat Osnabriick)

Abbildung 1: Teilprojekte im Verbundprojekt KeGL



1.2 Teilprojekt regioWB

An der Ostfalia HaW Fakultdat Gesundheitswesen wird das dem Forschungsbereich B zugeordnete Teil-
projekt Weiterbildungspotenziale fiir die Kompetenzentwicklung von Gesundheitsfachpersonal (regi-
oWB) durchgeflhrt. Mit diesem Teilprojekt werden Beitrage zur Erkenntnisgewinnung fir die optimale
Ausgestaltung von Weiterbildungsangeboten und deren Einbettung in die hochschulische Praxis er-
bracht. Die Ostfalia erforscht dabei am Beispiel des Professionsfeldes Pflegewissenschaften regionale
Bedingungsfaktoren in den Regionen der Verbundstandorte (Hannover, Oldenburg, Osnabriick und
Wolfsburg) und analysiert diese. Die Zusammensetzung der untersuchten Regionen ist aus Tabelle 1
ersichtlich. Fiir die Festlegung der Untersuchungsregionen wurde das Merkmal Einwohnerzahl gewahlt,
mit dem Ziel Uber alle vier Regionen eine annahernd gleichmaRige Verteilung der Einwohnerzahlen

herzustellen.

Tabelle 1: Zusammensetzung der Untersuchungsregionen

Untersuchungsregion Kreisfreie Stadte, Landkreise

Region Hannover Hannover, Region
Hildesheim

Region Oldenburg Ammerland
Cloppenburg
Delmenhorst
Diepholz
Friesland
Oldenburg
Oldenburg (Oldb), Stadt
Vechta
Wesermarsch
Wilhelmshaven
Wittmund

Region Osnabriick Emsland
Grafschaft Bentheim
Steinfurt
Osnabriick
Osnabriick, Stadt

Region Ostfalen Braunschweig, Stadt
Celle
Gifhorn
Goslar
Helmstedt
Peine
Salzgitter, Stadt
Uelzen
Wolfenbittel
Wolfsburg, Stadt



Im Forschungsprozess sollen Fragestellungen, wie

— Welches (Nachfrage-)Potenzial fiir akademische Weiterbildungsangebote besteht in den Regio-
nen der Verbundpartner?,

— Welche strukturellen Bedingungen sind fiir die Etablierung wissenschaftlicher Weiterbildungs-
angebote an den Verbundstandorten relevant? und

— Welche Entscheidungskriterien sind fiir beruflich qualifizierte Pflegefachkrifte ausschlaggebend,

um an einem Weiterbildungsangebot teilzunehmen?

beantwortet werden. Zunachst werden im Rahmen von Sekundaranalysen u. a. Altersstruktur, Ein-
kommen, Bildungsabschliisse sowie Beschaftigungs- und Pflegestruktur ermittelt sowie regionale Un-
terschiede und Gemeinsamkeiten herausgearbeitet. Diese strukturellen Merkmale werden in einem
zweiten Schritt durch eine Bedarfsanalyse erganzt. In einem induktiven Setting werden hierzu wesentli-
che Akteure wie Patientenverbande, Berufsverbdnde, Gesundheitspolitiker/innen, Kostentrager/innen,
Arbeitgeber/innen, Bildungstrager, Vorgesetzte, Hochschulabsolventen/innen und potenzielle Nachfra-
ger/innen von Hochschulzertifikaten — wie beispielsweise beruflich Qualifizierte — einbezogen. Ziel aller
Erhebungen ist es, empirisch gesicherte Informationen zu erhalten, um die zukiinftigen Weiterbildungs-
angebote und Angebotsformate bedarfsorientiert, zielgruppenspezifisch und dem Leitgedanken der

Employability folgend auszurichten.



2 Fort- und Weiterbildungsanbieter und —angebote in den Verbundregionen
2.1 Untersuchungsdesign und methodisches Vorgehen

Im Rahmen der Bedarfsanalyse wurde zundchst eine Marktanalyse Uber Fort- und Weiterbildungen fir
Fachpersonal in Pflegeberufen durchgefiihrt. Das Ziel bestand darin, einen grundsatzlichen Uberblick
Uber vorhandene Fort- und Weiterbildungsanbieter und deren Angebote in den Untersuchungsregionen
Hannover, Oldenburg, Osnabriick und Ostfalen zu erhalten. Von weiterem Interesse waren die Rah-
menbedingungen, wie Dauer, Angebotsform und Kosten dieser MalRnahmen. Unberiicksichtigt blieben
Angebote zu und fiir Betreuungsassistenten und Begleitkrafte nach § 87b SGB Xl, da sich diese Mal3-
nahmen primar an Personen ohne therapeutischen oder pflegerischen Berufsabschluss richten.* Ebenso
ausgeschlossen wurden staatlich geregelte Fachweiterbildungen, wie z. B. die Fachkraft flir Intensiv-
und Anasthesiepflege. Aufgrund der dazu bestehenden landerspezifischen gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen handelt es sich bei diesen Weiterbildungen um Angebote, die bereits festgelegt sind hinsichtlich
Inhalt, Zielgruppe sowie Umfang. Folglich wurden nur darliber hinaus gehende, nicht gesetzlich geregel-

te Weiterbildungsangebote beriicksichtigt, die sich primar an Pflegefachkrafte richten.?

Mittels Onlinerecherche wurden im Zeitraum von April bis Juni 2015 Fort- und Weiterbildungsanbieter
und die zu diesem Zeitpunkt offerierten Angebote in den Untersuchungsregionen in Microsoft Excel

2010 zusammengetragen, aufbereitet und ausgewertet.
2.2 Untersuchungsergebnisse

Zu der Struktur der Fort- und Weiterbildungsanbieter ist festzustellen, dass diese liber die Untersu-
chungsregionen nahezu gleichmaRig verteilt sind, wie aus Abbildung 1 ersichtlich wird. Fiir die Region
Hannover wurden 23 Einrichtungen ermittelt, gefolgt von der Region Oldenburg mit 18, die Region Os-
nabriick mit 16 und die Region Ostfalen mit 15 Anbietern. Dabei ist zu erwdhnen, dass einige Einrich-
tungen, wie das Schulungscenter HOHER Management GmbH Akademie fiir Pflegeberufe, mit mehreren
Standorten aufgefiihrt sind. Die Tragerstruktur der Anbieter ist ungleichmaRig verteilt. Die privaten
Trager sind am haufigsten vertreten, dicht gefolgt von Einrichtungen in frei-gemeinnitziger Trager-

schaft. Offentliche Anbieter sind in geringer Anzahl (2 Anbieter) vorhanden.

1

Vgl. §4 Absatz 1 Richtlinien nach § 87b Abs. 3 SGB XI zur Qualifikation und zu den Aufgaben von zusatzlichen Betreuungskraften in stationa-
ren Pflegeeinrichtungen
? vgl. Niedersichsisches Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie (2016) (Internet)
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Abbildung 2: Anzahl der Fort- und Weiterbildungseinrichtungen nach Regionen3

Von jedem aufgefiihrten Anbieter wurden alle im Untersuchungszeitraum auf den unternehmenseige-
nen Internetseiten veroffentlichten Fort- und Weiterbildungsangebote fiir Personal in Pflegeberufen
zusammengetragen und kategorisiert. Die Erhebung berlicksichtigte nur MaBnahmen, die sich eindeutig
einer Untersuchungsregion zuordnen lieRen. Insgesamt offerierten die ermittelten Einrichtungen in
dem Recherchezeitraum 453 Fort- und Weiterbildungsangebote, die in 34 Kategorien eingeordnet wur-
den. Fiir einen besseren Uberblick wurden diese gebildeten Kategorien wiederum in 3 Themenkomple-
xe geclustert. Medizinisch-pflegerische Angebote, sozial-pflegerische sowie arbeitsfeldbezogene Ange-
bote und organisatorisch-institutionelle Angebote. Qualifizierungen zu medizinischen und pflegerischen
Themen wurden gegeniiber den anderen Themenkomplexen mit 270 Angeboten am haufigsten offe-

riert.

Angebote im medizinisch-pflegerischen Bereich | 270

Angebote im organisatorisch-institutionellen

12
Bereich | 127
Sozial-pflegerische sowie arbeitsfeldbezogenen
Angebote :I >6
0 50 100 150 200 250 300

Abbildung 3: Fort- und Weiterbildungsangebote nach Themenkomplexen4

Unabhangig von den gebildeten Kategorien fallt in Abbildung 3 auf, dass die Region Hannover mit 273

Angeboten eine deutlich hohere Anzahl aufweist, als alle anderen Untersuchungsregionen zusammen-

* Eigene Erhebung
* Eigene Erhebung



gerechnet erreichen. Die Region Ostfalen hebt sich wiederum aufgrund ihrer geringen Anzahl von 9
Angeboten ab, wobei die meisten davon in dem Bereich Management und Organisation vorzufinden
sind. Dies liegt daran, dass eine Vielzahl der Einrichtungen in der Region Ostfalen nur ein bis finf MaR-
nahmen anbieten, wihrend andere Einrichtungen gar kein Angebot aufweisen. Andere Anbieter (TUV
NORD Akademie GmbH & Co. KG, HELIOS Klinikum GmbH und WBS TRAINING AG) besitzen zwar einen
Standort in einer der Untersuchungsregionen, aber bieten keine Fort- oder Weiterbildungen fiir Ange-

horige in den Pflegeberufen an.
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Abbildung 4: Anzahl der offerierten Fort- und Weiterbildungen nach Regionen5
Medizinisch-pflegerische Angebote

Werden die Themenkomplexe betrachtet, so bilden die erhobenen Angebote im medizinisch-
pflegerischen Bereich den groRten Themenkomplex (vgl. Abb. 3). Hierunter sind alle Angebote gefasst,
die sich mit Krankheitsbildern sowie deren Behandlungsmethoden fiir die Alten- und Krankenpflege
beschaftigen Flr diesen Themenkomplex lassen sich die meisten Angebote in der Kategorie Geron-
topsychiatrie finden (vgl. Abb. 3). Diese ist abzugrenzen von der Kategorie Geriatrie. Beiden Disziplinen
ist gemeinsam, dass in ihrem Fokus ausnahmslos Menschen hohen Alters liegen. Die Gerontopsychiat-
rie beschaftigt sich ausschlieRlich mit psychischen Stérungen und Erkrankungen im Alter bzw. dem Pro-
zess des Alterns.® Dazu zihlen u. a. Psychosen und Neurosen, sowie Demenzerkrankungen, einschliel3-
lich der haufig damit einhergehenden Verhaltensauffalligkeiten. Zu der Geriatrie zédhlen im Gegensatz
zu der Gerontopsychiatrie die korperlichen Erkrankungen im Alter, sofern diese im Vordergrund zu
maoglichen psychischen Stérungen stehen.’ Die Kategorie Gerontopsychiatrie umfasst alle Angebote, die

die gerontopsychiatrische Pflege beinhaltet. Zudem wurden dieser Kategorie alle Angebote zugeordnet,

® Eigene Erhebung
® vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie e.V. (DGGPP) 2007, S. 1ff. (Internet)
7 vgl. DGGPP 2008, S.1f. (Internet)



die das Thema Demenz beinhalten. Dazu zahlen die Kommunikation und der Umgang mit demenzkran-
ken Menschen, sowie die Krankheit Demenz als solche. In der Kategorie Geriatrie sind Angebote zur

geriatrischen Pflege, der allgemeinen Altenpflege und der Gerontologie enthalten.

Eine weitere Kategorie ist die Behandlungspflege. Diese umfasst alle Tatigkeiten, die auf drztliche Ver-
ordnung hin von examinierten Pflegefachkraften durchgefiihrt werden. Dazu gehoéren u. a. Port- und
Stomaversorgung, Medikamentengabe, Anlegen von Verbanden, Katheterwechsel und Einlaufe, Injekti-

onen, Blutdruckmessung, etc.

Die Expertenstandards stellen eine weitere Kategorie dar. Diese werden nach §113a SGB X| von dem

deutschen Netzwerk fir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP) unterteilt in:

Dekubitusprophylaxe in der Pflege,

- Entlassungsmanagement in der Pflege,

- Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten sowie bei chronischen Schmerzen,
- Sturzprophylaxe in der Pflege,

- Forderung der Harnkontinenz in der Pflege,

- Pflege von Menschen mit chronischen Wunden,

- Erndhrungsmanagement in der Pflege,

- Forderung der physiologischen Geburt und

- Erhalt und Férderung der Mobilitat.’

Innerhalb dieser Kategorie fallt auf, dass Fortbildungen zum Expertenstandard Férderung der physiolo-

gischen Geburt nur einmal angeboten werden.

Fort- und Weiterbildungsangebote zum Thema Kindsthetik und zur basalen Stimulation wurden auf-
grund ihrer Gemeinsamkeiten zusammengefasst. Die Kindsthetik ist eine Bewegungslehre, die sich mit
den Korperbewegungen und der Korperwahrnehmung befasst. Sie kann gemeinsam mit der basalen
Stimulation angewendet werden, da beide Methoden die Kommunikationsfahigkeit und Interaktionsfa-

higkeit fordern.™

Palliative Care ist nach der Weltgesundheitsorganisation eine Methode welche die Lebensqualitat der
Patienten und ihrer Familien bei lebensgefahrlichen Krankheiten verbessert. Dazu zahlt die Vorbeugung

und Linderung des Leidens, die Behandlung der Schmerzen und anderen Problemen kérperlicher, sozia-

® Vgl. Medizinischer Dienst der Krankenversicherung 2007 (Internet)
° Vgl. Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege o. J. (Internet)
% vgl. Kinaesthetics Verein Deutschland e. V. (Hrsg.) 0. J. (Internet); Fréhlich 2008



ler und spiritueller Art."* Auch Angebote der Sterbebegleitung und Trauerbegleitung sind dieser Katego-

rie zugeordnet worden, da sie in inhaltlicher Nahe zu Palliative Care stehen.

Die Gruppen Erndhrungsmanagement und Prophylaxen in der Pflege beinhalten weitere Angebote,
welche ausgehend vom Weiterbildungstitel nicht den Expertenstandards zugeordnet wurden. Zum Ers-
teren zahlen hier Mangelerndahrung, Essstorungen, parenterale Erndhrung und verschiedene Erndh-
rungsweisen bei Demenz, Wundheilung, Suchterkrankungen und anderen speziellen Erkrankungen. In
der Kategorie der Prophylaxen in der Pflege befinden sich Angebote zur praventiven Riickenschule,

Vorbeugung von Kontrakturen, Komplikationen, Pneumonie, Thrombose und Obstipation.

Die Angebote der restlichen Kategorien fiir den Themenkomplex medizinisch-pflegerischer Bereich las-

sen sich direkt aus ihrem Titel ableiten und lauten wie folgt:

- Intensiv- und Anasthesiepflege,

- Krankheitsbilder und deren Behandlungsmethoden,
- Lagerung und Mobilisation,

- Neurologie,

- Notfallmanagement,

- Onkologie,

- Padiatrie,

- Psychiatrische Pflege,

- Schmerzmanagement und

- Wundmanagement.

" vgl. WHO (Hrsg.) 2016 (Internet)
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Abbildung 5: Medizinisch-pflegerischer Bereich nach Regionen12

Sozial-pflegerische sowie arbeitsfeldbezogene Angebote

Der zweite Themenkomplex besteht aus den sozial-pflegerischen sowie arbeitsfeldbezogenen Angebo-
ten. Hierbei handelt es sich im weitesten Sinne um Angebote, die beratende Elemente beinhalten oder
zur Ausibung bestimmter Tatigkeiten bezogen auf dem Arbeitsbereich befdhigen (vgl. Abb.6). Dazu

zahlen:

- Angehdrigenarbeit
- Betreuung in der Pflege (enthalt auch Verfahrenspflege)
- Pflegeberatung

- Praxisanleiter

Der Bereich Krisen- und Gewaltmanagement umfasst einerseits Angebote, die sich mit der Analyse und

dem Umgang mit Krisensituationen in der Pflegeeinrichtung beschaftigen und andererseits Seminare,

'? Eigene Erhebung
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welche die Pflegefachkrafte auf den Umgang mit aggressiven und gewalttatigen Bewohnern vorberei-

ten sollen.

Das Hygienemanagement wird dem Themenkomplex arbeitsfeldbezogene Angebote zugeordnet. Fort-
und Weiterbildungsangebote zum Hygienemanagement sollen den Teilnehmenden grundlegende
Kenntnisse zu Hygieneanforderungen und -maRnahmen in Pflegeeinrichtungen und Krankenhausern
vermitteln sowie dazu befdhigen, besondere Situationen, wie den Umgang mit infektidsen Patienten

und Bewohnern, zu koordinieren.”®

Die Kategorie Sonstiges beinhaltet alle weiteren Angebote, die nicht direkt zugeordnet werden kénnen,
aber dennoch unter den sozial-pflegerischen Aspekt fallen. Darunter befinden sich alternative Pflege-
und Therapiemethoden, Drogen und Alkohol, Suizidalitat und Angebote fiir sonstige Interessen der

Mitarbeiter/innen.

Angehorigenarbeit

Betreuungin der Pflege | 1

Hygienemanagement |

Krisen- und Gewaltmanagement |

Pflegeberatung [

Praxisanleiter

Sonstiges [
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Abbildung 6: Sozial-pflegerischer und arbeitsfeldbezogener Bereich nach Regionen14

Organisational — Institutionelle Angebote

Der dritte Themenkomplex beinhaltet alle Angebote, die organisational oder institutionell einzuordnen

sind (vgl. Abb. 7).

Unter der Kategorie Recht und Gesetze sind alle Angebote zusammengefasst, die iber eine Gesetzesla-
ge aufklaren oder das Recht in verschiedenen Bereichen der Pflege erlautern. Dazu zahlen u. a. das
Pflegestarkungsgesetz, das Patientenrechtegesetz, das Gleichbehandlungsgesetz, das Qualitatssiche-
rungsgesetz, das SGB V und XI, Betreuungsrecht, Haftungsrecht, Rechtliche Grundlagen zu freiheitsbe-

schrankenden MafRnahmen, Arbeitsrecht etc..

B vgl. Niedersichsisches Landesgesundheitsamt (NLG) (Hrsg.) 0. J. (Internet); NLG (Hrsg.) o. J.a (Internet)
' Eigene Erhebung
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Die betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) umfasst nach der Luxemburger Deklaration alle gemein-
samen MaBnahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesund-
heit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.”® In dieser Kategorie sind Angebote wie z. B. Riickenschonen-
des Arbeiten, Belastigungen durch den Kunden, Sexualitdt und Ndhe/Distanz in Einrichtungen, Mob-

bing, Selbstverteidigung, Burnout, demographischer Wandel und Interkulturalitat gefasst.

Management und Organisation ist die groRte Kategorie und setzt sich aus Angeboten fir Fiihrungs- und
Leitungskrafte in Pflegeeinrichtungen und Angeboten die sich auf Leitungsaufgaben in der Pflege bezie-
hen zusammen. Hierzu zdhlen Mallnahmen mit betriebswirtschaftlichen Inhalten, zur Organisations-
entwicklung, zum Personal- und Projektmanagement sowie Angebote, die auf MDK-Prifungen und
Pflegesatzverhandlungen vorbereiten. Angebote, deren Schwerpunkte die Vermittlung von Fiihrungs-

kompetenzen darstellen, wurden in eine gesonderte Kategorie (Flihrungstechniken) eingeordnet.

Die Kategorie Kommunikation umfasst Angebote, die theoretische und praktische Inhalte zu Kommuni-
kationstechniken zwischen den Mitarbeitern in Pflege-einrichtungen als auch mit den Patienten und
ihren Angehorigen vermitteln. Zudem berticksichtigen die Angebote die Besonderheiten der Gesprachs-

fihrung mit psychisch/gerontopsychiatrischen Klienten.

Zu den Angeboten der Pflegedokumentation und -planung zahlen u. a. das Begutachtungsassessment,

Dienstplanung, Fallbesprechungen, Biographiearbeit und Fortbildungen zur Dokumentation.

Das Qualitétsmanagement umfasst Angebote, die zum Qualitatsmanagementbeauftragen befdhigen
sowie Handwerkszeug zur Organisation von Qualitatsmanagement in Sozial-, Gesundheits- und Pflege-

einrichtungen lehren.

Eine weitere diesem Themenkomplex zugeordnete Kategorie ist die der Medizinprodukte. Die Angebote
vermitteln (Beratungs-)Wissen im Bereich des Gesetzes Uber Medizinprodukte (MPG). ,Zweck dieses
Gesetzes ist es, den Verkehr mit Medizinprodukten zu regeln und dadurch fiir die Sicherheit, Eignung
und Leistung der Medizinprodukte sowie die Gesundheit und den erforderlichen Schutz der Patienten,

Anwender und Dritter zu sorgen” (§ 1 Medizinproduktegesetz).

' vgl. Unternehmensnetzwerk zur betrieblichen Gesundheitsférderung in der Européischen Union e.V. (Hrsg.) 2016 (Internet)
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Abbildung 7: Organisational-Institutioneller Bereich nach Regionen16

Die Rahmenbedingungen der Fort- und Weiterbildungen sind durch Heterogenitat gepragt. Fir einen
besseren Uberblick wurden die Rahmenbedingungen der kategorisierten Fort- und Weiterbildungsan-
gebote in Tabelle 2 aufgefiihrt, in der die Kosten und der Umfang jeweils mit Minimal- und Maximal-
grenze angegeben sind. Die Spalte Unterrichtsform ist in Voll- und Teilzeit unterteilt, wobei unter Teil-
zeit auch berufsbegleitende Seminare und Prasenzveranstaltungen gefasst sind. Der zeitliche Umfang
der MaRnahmen erstreckt sich von zwei Einheiten zu je 45 Minuten bis hin zu zwei Jahren. Etwas Uber
ein Drittel werden als Tagesseminar oder kiirzer offeriert. Durch die Vielzahl der zeitlich kurzen Angebo-
te kdonnen diese berufsbegleitend absolviert werden. Angebote in Vollzeit bestehen nur wenige. Zu den
Teilzeitangeboten zdhlen berufsbegleitende Seminare und Inhouseveranstaltungen, wobei letztere
mehrheitlich von der HOHER Management GmbH — Akademie fiir Pflegeberufe angeboten werden.
Auch die Kostenstruktur ist breit gefachert. Die Preise liegen zwischen 10 und 16.984 Euro, wobei unge-
fahr die Halfte der Angebote — dies sind Giberwiegend Tagesseminare — unter 200 Euro liegt, die andere
Halfte darliber. Zu den Angeboten lber 1.000 Euro gehdren u. a. die nicht staatlich geregelten Fachwei-
terbildungen, Palliative Care Fortbildungen, Beauftragte flr Hygiene, Desinfektion und Qualitat, Praxis-
anleiter/in, Angebote im Bereich Leitungsaufgaben in der Pflege, sowie die staatlich nach § 71 SGB XI

geregelte Weiterbildung zur verantwortlichen Pflegefachkraft (PDL).

'® Eigene Erhebung
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Tabelle 2: Rahmenbedingungen der Fort- und Weiterbildungen17

Kategorie

Zeitlicher Umfang

Unterrichtsform

Kosten/Gebiihren

Angehorigenarbeit

5 Einheiten a 45 Minuten bis 3 Tage

Teilzeit

50 bis 290 Euro

(medizinische) Behandlungspflege

4 bis 160 Unterrichtsstunden (Ustd.)

Voll- und Teilzeit

155 bis 800 Euro

Betreuung in der Pflege 1 Tag bis 10 Wochen Teilzeit 78 bis 4.176 Euro
Betriebliche Gesundheitsforderung 4 Ustd. bis 2 Tage Teilzeit 50 bis 530 Euro
Erndhrungsmanagement 4 bis 30 Ustd. Teilzeit 50 bis 530 Euro
Expertenstandards 4 Ustd. bis 1 Tag Teilzeit 40 bis 530 Euro
Flihrungstechniken 4 Ustd. bis 2 Tage Teilzeit 50 bis 845 Euro
Geriatrie 4 bis 72 Ustd. Teilzeit 10 bis 1.600 Euro

Gerontopsychiatrie

4 bis 720 Ustd.

Uberwiegend Teilzeit

115 bis 5.032 Euro

Hygienemanagement

3 bis 152 Ustd.

Teilzeit

50 bis 4.200 Euro

Intensiv- und Anasthesiepflege

4 bis 280 Ustd.

Uberwiegend Teilzeit

80 bis 2.160 Euro

Kindsthetik und basale Stimulation 3 bis 32 Ustd. Teilzeit 70 bis 530 Euro
Kommunikation 4 bis 70 Ustd. Teilzeit 50 bis 530 Euro
Krankheitsbilder und Behandlungsmethoden 2,7 bis 16 Ustd. Teilzeit 40 bis 1.525 Euro
Krisen- und Gewaltmanagement 4 bis 16 Ustd. Teilzeit 50 bis 530 Euro
Lagerung und Mobilisation 4 bis 16 Ustd. Teilzeit 45 bis 530 Euro

Management & Organisation

2,7 bis 540 Ustd.

Uberwiegend Teilzeit

50 bis 3.300 Euro

"7 Eigene Erhebung
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Medizinprodukte 2 bis 40 Ustd. Teilzeit 400 bis 530 Euro
Neurologie 4 bis 240 Ustd. Teilzeit 153 bis 1.630 Euro
Notfallmanagement 4 bis 16 Ustd. Teilzeit 45 bis 530 Euro
Onkologie 4 bis 8 Ustd. Teilzeit 65 bis 530 Euro

Operative und endoskopische Pflege

Keine Angaben

Keine Angaben

Keine Angaben

Padagogik

bis 2 Jahre

Voll- und Teilzeit

bis 16.984 Euro

Padiatrie

1 Tag bis 15 Ustd.

Teilzeit

65 bis 220 Euro

Palliative Care

4 bis 200 Ustd.

Uberwiegend Teilzeit

180 bis 1.700 Euro

Pflegeberatung 8 Ustd. bis 85 Tage Teilzeit 50 bis 2.400 Euro
Pflegedokumentation und -planung 2,7 bis 72 Ustd. Teilzeit 50 bis 636 Euro
Praxisanleiter 2 Tage bis 200 Ustd. Teilzeit 180 bis 1.400 Euro
Prophylaxen in der Pflege 4 bis 16 Ustd. Teilzeit 65 bis 530 Euro
Psychiatrische Pflege 1 Tag bis 1.344 Ustd. Teilzeit 50 bis 9.550 Euro
Qualitdtsmanagement 4 bis 200 Ustd. Teilzeit 39 bis 1.180 Euro

Recht und Gesetze

2,7 bis 60 Ustd.

Uberwiegend Teilzeit

40 bis 600 Euro

Schmerzmanagement 4 bis 200 Ustd. Uberwiegend Teilzeit 50 bis 785 Euro
Sonstiges 4 bis 200 Ustd. Teilzeit 65 bis 1.400 Euro
Wundmanagement 4 bis 120 Ustd. Uberwiegend Teilzeit 65 bis 5.500 Euro
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2.3 Schlussfolgerungen

Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass in den Regionen eine beinahe gleiche Anzahl an Fort- und
Weiterbildungsanbieter bestehen, aber das quantitative und thematische Angebot zwischen den Regi-
onen different ist. Wahrend fiir die Region Ostfalen lediglich wenige Fort- und Weiterbildungsangebote
recherchiert werden konnten, ist in der Region Hannover der Angebotsumfang am GréRten und Brei-
testen. Es ist fraglich warum in der Region Ostfalen das Fort- und Weiterbildungsangebot so gering aus-

fallt. Ursachlich kdnnten sein:

- ein ungunstiger Zeitraum der Bestandserhebung,

- eine geringe Nachfrage in der Region, oder

- ein vermehrtes Angebot von nicht recherchierbaren Inhouse-Veranstaltungen gegeniiber den

anderen Regionen.

Auch die rein quantitative Verteilung der Angebote innerhalb der Themenkomplexe ist inhomogen. So
finden sich im Komplex medizinisch-pflegerisch die meisten, im Komplex organisational-institutionell die
wenigsten Weiterbildungsangebote. Dieser Umstand kénnte fiir die Angebotsentwicklung der Hoch-
schulen interessant sein, da dieser Komplex klassische wissenschaftliche Weiterbildungsangebote wie
Personal- und Organisationsentwicklung, Qualitditsmanagement oder Flhrungskraftetraining beinhal-
tet. Weiterhin lassen sich durch die umfassende Erhebung der Weiterbildungsangebote und deren Aus-
zahlung keinerlei Aussagen Uber deren Qualitat treffen. Hierzu mussten in einem weiteren Schritt aus-
gewadhlte Angebote beispielsweise aus einzelnen Themenkomplexen nach deren Inhalt untersucht wer-

den.

Die grofRe Anzahl an recherchierten Angeboten im Bereich der Gerontopsychiatrie kdnnte zum einen
durch den demografischen Wandel im Hinblick auf die steigende Anzahl dlterer Menschen in der Bevol-
kerung zu erklaren sein und zum anderen mit einem offeneren Umgang und damit verbunden einer
starkeren Thematisierung des Themas Demenz zusammenhangen.

Die meisten Anbieter haben weniger als 10 Angebote im Sortiment. Den GroRteil der Angebote teilen
sich insgesamt 17 Einrichtungen, welche mehr als 10 Fort- und Weiterbildungen offerieren, wobei HO-

HER Management GmbH - Akademie fiir Pflegeberufe den deutlich grofRten Umfang aufweist.

In der Marktanalyse wurden Fernlehrgange und Online-Angebote nicht beriicksichtigt. Insbesondere
Blended Learning nimmt aufgrund der flexiblen Durchfiihrungsmoglichkeiten stetig zu. Dieses Ange-
botsformat kdnnte insbesondere fiir die Zielgruppe der Pflegekrafte gut geeignet sein, da sich Blended
Learning gut mit den speziellen Bediirfnissen dieser, in Folge von Schicht- und Wochenendarbeit, zeit-
gleicher Familienaufgaben etc., vereinbaren lasst. Folglich sollte eine weitere Untersuchung erganzt um

diese Angebote erfolgen, um einen umfassenden Uberblick zu erhalten.
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3 Zielgruppenanalyse
3.1 Internationaler Kongress fiir Pflege- und Gesundheitspadagogik
3.1.1 Hintergrund

Der 15. Kongress Lernwelten fand vom 03. bis 05. September 2015 im Bildungszentrum Gesundheit und
Soziales in CH-Chur statt. Teilnehmer/innen dieser Tagung waren Pidagogen/innen, Wissenschaft-

ler/innen sowie Fachkréafte aus dem Gesundheitswesen der DACH-Region.18

»lInsbesondere] in gesundheitsbezogenen Bildungsgdangen zeichnet sich eine zunehmende Heterogeni-
tat ab, die mit der Anerkennung von Bildungswegen, der Eroffnung von Bildungschancen und einer
veranderten Bildungskultur einhergeht. Zugdange zur Bildung, Bildungsangebote und der Kreis der Bil-
dungsinteressenten sind vielschichtiger und vielfdltiger geworden. Bildung wird als ein lebenslanger

Prozess verstanden.“*’

Vor diesem Hintergrund machte der Lernweltenkongress die Gestaltung von
Durchlassigkeit sowie Kompetenzanerkennung und -messung zum Tagungsthema. Zusatzliche Fragen
die auch vor dem Hintergrund der internationalen Ausrichtung des Kongresses diskutiert werden sollten
waren: ,Welche Bildungswege im Gesundheitswesen sind in den Landern vorhanden? Wie gestaltet
sich die Schnittstelle von beruflicher Bildung und hochschulischer Bildung? Wie werden Lernergebnisse

")MZO

aus Fort- und Weiterbildung angerechnet Hierzu wurden 3 Themenschwerpunkte gebildet:

»Thema 1: Durchldssigkeit von Bildung

z.B. Durchlassigkeit von der beruflichen zur akademischen Bildung, Zugang zu Hochschulbildung tber
die Berufsausbildung, Durchlassigkeit zwischen den Gesundheitsberufen, Durchldssigkeit im geographi-

schen und kulturellen Sinne.
Thema 2: Kompetenzverstandnis und —messung

Thema 3: Vielschichtigkeit von Bildungsbiographien, z.B. padagogische Diagnostik in heterogenen Ziel-
gruppen, padagogische Herausforderungen durch Heterogenitdt, demographischer Wandel und die

Auswirkungen auf Zielgruppen und ihre Bildung.“**

3.1.2 Untersuchungsdesign und methodisches Vorgehen

Um an dem 15. Internationalen Kongresses fiir Pflege- und Gesundheitspadagogik teilzunehmen, war es
erforderlich einen Abstract fiir einen Vortrag, Workshop oder Posterbeitrag einzureichen. Es wurde ein

Abstract zu dem Thema Durchléssigkeit von Bildung fiir einen Workshop mit dem Titel Auf (zu) neuen

¥ vgl. hpsmedia GmbH (Hrsg.) 0. J. (Internet)
' Ebd

20 £p.
! Ebd.
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Bildungswegen: Weiterbildungsangebote von Hochschulen fiir Pflegefachkriifte eingereicht und

vom Wissenschaftlichen Beirat positivangenommen.

Mit der Teilnahme sollten Expertisen, Meinungen und Ideen zur Ausgestaltung wissenschaftlicher Wei-
terbildung aus der DACH-Region in das Projekt regioWB eingebracht werden. Als Erhebungsinstrument
dienten die Prinzipien des World Café, welches das Thema Hochschulische Weiterbildung fiir Pflegekrdif-
te in den Mittelpunkt gestellt hatte. In einer Gemeinschaft von 5-8 Teilnehmern pro Tisch (maximal 40
Teilnehmer/innen) wurden in zwei Gesprichsrunden die Ideen und Erfahrungen der Teilnehmer/innen
zu Herausforderungen und Themen pflegewissenschaftlicher Weiterbildung an Hochschulen miteinan-
der verknipft. Indem die Teilnehmer/innen nach der ersten Gesprachsrunde den Tisch wechselten,
sollten neue Sichtweisen und wechselnde Perspektiven die Diskussion bereichern. Auf diese Weise soll-
ten Netzwerke gleichgesinnter Teilnehmer/innen sowie ein intensiver Wissens- und Erfahrungstransfer
ermoglicht werden. Die gewonnenen Erkenntnisse aus den Gesprachsrunden wurden am Ende des

Workshops allen Tagungsteilnehmern zugénglich gemacht.?

Ausgehend von den ersten Erkenntnissen aus der Publikationsanalyse wurde das Thema des Workshops

in die folgenden drei Themenbereiche mit jeweils 2 Fragestellungen untergliedert:

a) Rahmenbedingungen fir Fort- und Weiterbildung

1. Runde: Welche Faktoren fordern oder hemmen die Inanspruchnahme von Fort- und Wei-
terbildungsangeboten aus Sicht der Pflegefachkrafte und den Arbeitgebern?

2. Runde: Welchen Beitrag konnen sowohl Hochschulen als auch Arbeitgeber leisten, um den
Zugang zu Fort- und Weiterbildungsangeboten zu erleichtern?

b) Fort- und Weiterbildungsthemen

1. Runde: Welche pflegewissenschaftlichen Themen werden zukiinftig eine bedeutende Rolle
in der Fort- und Weiterbildung spielen?

2. Runde: Warum sollten pflegewissenschaftliche Weiterbildungsthemen speziell von Hoch-
schulen angeboten werden?

c) Praxis < Theorie Transfer

1. Runde: Wie kann die Pflegepraxis in die Ausgestaltung von Weiterbildungsangeboten ein-
flieBen?

2. Runde: Wie missen Fort- und Weiterbildungsangebote an Hochschulen gestaltet sein, da-
mit deren Inhalte in der Praxis nachhaltig umgesetzt werden?

Um die Teilnehmer/innen auf das Thema des Workshops einzustimmen, stellte das Projektteam einlei-
tend zunachst die Rahmenbedingungen und das Ziel des Forschungsprojektes sowie die bis dahin ge-

wonnenen Erkenntnisse vor.

?2 vgl. Brown/Isaacs 2007, S. 20
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3.1.3 Untersuchungsergebnisse

Die Teilnehmer/innen des Workshops sind in erster Linie in der Hochschule (Lehre und Forschung) tatig
und berichteten von ersten Erfahrungen im Bereich der wissenschaftlichen Weiterbildung. Von folgen-

den Sachverhalten sowie Fort-/Weiterbildungsangeboten wurde berichtet:

- Angebot eines Schnupperstudiums: Bei diesem Angebot wurden insbesondere die Rahmenbe-
dingungen rundum das Studium, wie Anforderungen, Prifungsleistungen und Nutzung der Bib-
liothek vorgestellt. Insbesondere wurde auf das Studieren mit Familienverpflichtungen einge-
gangen. Dieses Angebot

o wird gut angenommen,

o ist ein gutes Rekrutierungsmodell, um Teilnehmer/innen fir ein Pflegestudium zu ge-
winnen und

o mehr als die Hilfte der Teilnehmer/innen entschied sich nach Beendigung fiir ein Studi-
um.

- Angebote im Speziellen fir Praxisanleiter/innen, um die Divergenzen zwischen Pflegefachkraf-
ten, Praxisanleiter/innen mit dualer Ausbildung und Pflegefachkraften mit akademischem Ab-
schluss abzubauen®. Diese Angebote werden von den Praxisanleitern nachgefragt.

- Padagogische Angebote wahrend des Studiums, mit dem Ziel Studierende im Pflegealltag zu
begleiten.

- Weitere Angebote, die nach Meinung der Teilnehmer/innen sinnvoll wéren:

o evidenzbasierte Pflege/forschungsgestitztes Arbeiten/wissenschaftliches Arbeiten und

o Beratung/Pflegeberatung.”
3.1.4 Schlussfolgerungen

Vor dem Hintergrund der GréRe der Tagung wurde der angebotene Workshop vergleichsweise wenig
nachgefragt. Das schwache Interesse bestatigt wiederum die Ergebnisse anderer wissenschaftlicher
Studien zum Thema hochschulischer Weiterbildung und zeigt, dass das Thema wissenschaftliche Wei-
terbildung an Hochschulen bislang noch stiefmiitterlich behandelt wird.>

Insbesondere der Bereich des Gesundheitswesens erfahrt aktuell durch seine steigende Akademisie-
rung grofle Nachfrage nach reguldaren oder dualen Studienangeboten und den damit verbundenen di-
daktischen Herausforderungen. Doch insbesondere in diesem Studienfeld spielt der Gedanke an durch

Hochschulen angebotene wissenschaftliche Weiterbildungsangebote kaum eine Rolle. Die Meinungen,

23
Mit der Reform des Krankenpflegegesetztes 2004 wurden die Qualifikationsanforderungen an die Praxisanleiter neu festgelegt (Blum et. al.
2006, S. 6).

24

Gemall den Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes nach § 7a Abs. 3 Satz 3 SGB Xl zur Anzahl und Qualifikation der Pflegeberaterinnen
und Pflegeberater vom 29. August 2008 missen Pflegeberater/innen notwendige Kenntnisse durch Weiterbildungen nachweisen
25

Vgl. Faulstich 2011, S. 187
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Erfahrungen und der Zuspruch der Workshop-Teilnehmer/innen zeigt jedoch, dass das Thema von ak-

tueller Brisanz ist. Im Idealfall sollten deshalb bereits bei der Errichtung neuer Studiengange und —

formate mogliche wissenschaftliche Weiterbildungsangebote mitgedacht werden.

3.2 Quantitative Befragungen im Rahmen von regionalen Veranstaltungen

3.2.1 Untersuchungsdesign und methodisches Vorgehen

Aus der Publikationsanalyse resultieren wenig aktuelle Daten zum Fort- und Weiterbildungsverhalten

von Pflegekraften sowie diesbezliglich regionalspezifische Informationen. Um diese Erkenntnisliicken zu

schliefen, wurden folgende drei in der Region Ostfalen durchgefiihrte Veranstaltungen fiir quantitative

Erhebungen genutzt:

Tabelle 3: Uberblick der Befragungen zur Gewinnung zielgruppenspezifischer Informationen

1. Braunschweiger Pflegesympo-
sium

200 Fragebbdgen wurden vor
Beginn auf den Sitzplatzen des
Veranstaltungsorts  Welfenaka-

Thema: Perspektiven der neuen

Altenpflegemesse in Han-
nover

Die Fakultdt Gesundheits-
wesen war mit einem Mes-
sestand auf der Messe
vertreten.

Die Fragebdgen wurden an
Besucher des Messestandes
oder am Messestand vor-
beilaufenden Besuchern
mit der Bitte um Teilnahme
verteilt.

. Leitungs- und Fiihrungskrafte sowie Pflegepadagogen aus dem Krankenhaus- und Pflegesektor.

03. Mérz 2016

Welfenakademie Braunschweig

g
=]
= 12. Funktionsdienstesymposium fiir Pfle-
e geberufe in den Funktions-diensten
(4]
o
>
500 Fragebogen wurden vor der Eréffnung
im groRen Saal der Stadthalle Braun-
schweig verteilt.
c
()
%ﬂ Die Ostfalia HaW war mit einem Messe- demie verteilt.
2 stand vertreten. Die Fragebdgen konnten
E vor Ort ausgefiillt oder am Stand der Ost-
E falia abgegeben werden.
=
S Um die Riicklaufquote zu steigern, wurden = Pflegeausbildung
unter allen Teilnehmenden 3 Bichergut-
scheine verlost.
Erhebung des Fort- und Weiterbildungsverhaltens von:
@ . Pflegefachkraften aus dem Krankenhaussektor,
'E . Pflegefachkraften aus der ambulanten und stationaren Pflege und
JOR 09. bis 10. September 2015
8 3
g Stadthalle Braunschweig
(o]
£ 3 - : A
2 e Freiwillige Teilnahme von Besuchern der Symposien und Messe
v o

08. bis 10. Marz 2016

Deutsches Messe AG, Mes-
segelande  Hannover
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Neben diesen Veranstaltungen konnte ein regionaler ambulanter Pflegedienst®® fiir die Befragung ge-
wonnen werden. Die Fragebégen wurden unter den Pflege(fach)kraften ausgeteilt. Die Teilnahme war
freiwillig.

Fiir die Datenerhebung wurde ein vollstandardisierter schriftlicher Fragebogen mit Microsoft Word

2010 erstellt und in Papierform verteilt bzw. zur Verfugung gestellt.”’

Eine Reprasentativitat der Ergebnisse durch die Teilerhebung ist nicht gewahrleistet, da durch die Frei-
willigkeit der Teilnahme eine Selbstselektion stattfand. Eine mehrfache Teilnahme kann daher nicht

ausgeschlossen werden.

Das Erhebungsinstrument bestand aus 13 bzw. 14 Fragen. Fir die Befragungen in 2016 wurde der Fra-
gebogen modifiziert. So wurde nicht mehr nach dem Funktionsbereich und der zeitlichen Zugehdorigkeit
zu diesem gefragt, sondern nach der in der Einrichtung angestellten Funktion. Dies war notwendig, da
die potentiellen Befragungsteilnehmer/innen nicht ausschlieBlich aus dem Krankenhaus kamen. AuRer-
dem wurde eine Frage zur Tragerschaft der Arbeitsstatte sowie der Bildungsstatte der besuchten Fort-
/Weiterbildungen hinzugefligt. Der Fragebogen umfasst einerseits geschlossene Fragen, andererseits
Hybridfragen, bei denen die Teilnehmer/innen neben einer Auswahlmdéglichkeit von vorgegebenen
Antworten auch die Option hatten, einen eigenen Text zu formulieren. Die vorgegebenen Antwortmaog-

lichkeiten waren als Nominal- und Ordinalskalen dargestellt. Zusatzlich gab es offene Fragen.

Die Erfassung und Auswertung der Daten erfolgte in Microsoft Excel 2010. Die geschlossenen und halb-
offenen Fragen wurden ausschlielRlich deskriptiv ausgewertet, da den Ergebnissen keine Zufallsstich-
probe zugrunde lag. Eine induktive Datenauswertung konnte aufgrund der Selbstselektion der Befra-
gungsteilnehmer/innen nicht erfolgen. Univariate Datenmengen wurden mittels Haufigkeitsverteilun-
gen und Mittelwerten analysiert, bivariate Datenmengen wurden mit Hilfe von Kreuztabellen analysiert.
Die Auswertung der freien Antworten erfolgte nach quantitativer Inhaltsanalyse. Hierbei wurden die
Antworten in Kategorien eingeordnet, sodass ein Operationalisieren der Repliken erfolgte. Uber Haufig-
keitsverteilungen der Kategorien konnten Aussagen lber die von den Teilnehmern gemachten Angaben

vorgenommen werden. AbschlieRend erfolgte die Interpretation der Ergebnisse.”
3.2.2 Untersuchungsergebnisse

Uber alle Befragungen hinweg nahmen insgesamt 321 Personen teil. In die Datenauswertung wurden
vollstandig und nicht vollstandig ausgefiillte Fragebdgen einbezogen. Der Ricklauf verteilt sich wie

folgt:

%% Beschiftigung von ca. 60 Pflegekriften, davon 30 Pflegefachkrifte, 28 Pflegehelfer/innen und 2 Auszubildenden (Stand Juli 2016)
27 Anhang | und Il
%8 vgl. Déring/Bortz/Pdschl 2016, S. 535
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Tabelle 4: Riicklauf innerhalb der Befragungen zur Gewinnung zielgruppenspezifischer Informationen

oo

S 12. Funktionsdienste- ) )

= . . 1. Braunschweiger Pfle- Altenpflegemesse in Ambulanter Pflege-
8 symposium fur Pflegeberufe . .

@ . . ) gesymposium Hannover dienst

s in den Funktionsdiensten

o

>

ﬂs

5 155 Fragebogen 37 Fragebogen 108 Fragebodgen 21 Fragebogen
(8]

H=1

x

Soziodemografische Struktur und berufliche Funktion der Befragten

Unter den Befragten (n=321) sind Frauen deutlich starker vertreten als Manner. Der Frauenanteil be-

tragt 73,2%, der Manneranteil 23,4%. Weitere 3,4% machen keine Angabe zu ihrem Geschlecht.

Beinahe ein Drittel der Befragungsteilnehmer/innen befindet sich in der Altersgruppe bis 29 Jahre. Die
Verteilung in den Altersgruppen 30 bis 39 Jahre und 40 bis 49 Jahre ist mit 20,9% und 22,2% anndhernd
identisch. Weitere 29,9% gehdren der Altersgruppe 50 bis >59 Jahre sowie 5,6% der Altersgruppe >59

Jahre an.

Insgesamt 24,0% der Befragten verfliigen Uiber einen Hochschulabschluss, weitere 34,3% haben eine
schulische Hochschulzugangsberechtigung (Fachhochschulreife oder Abitur). Befragte mit einem Real-

schulabschluss waren mit 34,3% vertreten; 6,2% weisen einen Hauptschulabschluss auf.

In den Befragungen in 2016 wurde gegeniiber 2015 nach der Funktion in der Einrichtung gefragt. Aus-
zubildende der Pflegeberufe sowie Pflegefachkrafte bilden mit je ca. 25,0% die Mehrheit der Befra-
gungsteilnehmer/innen. Befragte Personen aus Leitungsfunktionen (Geschaftsfiihrung, Einrichtungs-
und Heimleitung; Wohnbereichs- und Stationsleitung) sind mit 22,7% beteiligt. Dartiber hinaus nahmen
Lehrkrafte aus der Pflege (7,2%) sowie Pflegehilfskrafte (5,0%) an der Befragung teil. Die Gbrigen 15,5%

verteilen sich auf Befragte in anderen Funktionen, wie Qualitaitsmanagement und Pflegeberatung

Fort- und Weiterbildungsverhalten der Befragten und deren Arbeitgeber

Von den Befragten duRern 44,3% der Teilnehmer/innen, dass sie im Jahr an Fort-/Weiterbildungen teil-
nehmen, die durchschnittlich von kirzerer Dauer sind (MaRnahmen bis 4 Stunden und MaBnahmen bis
8 Stunden). Die Teilnahme an QualifizierungsmaBnahmen bis zu 2 Tagen sowie zwischen 3 bis 7 Tagen

wird von 17,2% bzw. 16,0% angegeben. Die verbleibenden 11,1% der Befragten geben an, durchschnitt-
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lich pro Jahr an langer andauernden MalRnahmen (MalRnahmen Uber mehrere Wochen und MaRnah-

men Uber 3 Monate) teilzunehmen.

MaRnahmen Gber 3 Monate 3,3%
MaRnahmen tiber mehrere Wochen 7,8%
MaRnahmen 3 bis 7 Tage 16,0%
MaRnahmen bis 2 Tage 17,2%
MaBnahmen bis 8 Stunden 26,8%
Malnahmen bis 4 Stunden 17,5%

Bisher keine MaRnahme besucht 11,4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Abbildung 8: Zeitlicher Umfang, der durchschnittlich pro Jahr besuchten Fort-/WeiterbiIdungen29

Darliber hinaus war von Interesse, in welcher Form die Fort-/Weiterbildungen durch den Arbeitgeber
organisiert wurden.>® Die Untersuchungsergebnisse bekraftigen die in der Publikationsanalyse ermittel-
ten Erkenntnisse: im Pflege-/Krankenhaussektor werden Fort-/Weiterbildungen mehrheitlich (60,7%) in
Form von internen Schulungen organisiert. Bei ca. einem Drittel der Befragten werden die Mitarbei-
ter/innen der Einrichtung zur Bildungseinrichtung/Messe/Kongress etc. entsendet (externe Schulun-
gen). Online-Schulungen nehmen mit 8,5% einen geringen Stellenwert bei der Organisationsform von

Fort-/Weiterbildungen ein.

In den Befragungen 2016 wurde der Erhebungsbogen erweitert um die Frage, durch welche Art von
Bildungstrager die Fort-/Weiterbildungen durchgefihrt wurden. Am haufigsten genannt wurde Bil-
dungstrdger des eigenen Trigers bzw. Verbandes der Einrichtung mit 28,7%>". Darauf folgten die Nen-
nungen Private Bildungstridger mit 24,9%, Offentliche Bildungstridger mit 18,1% und Freigemeinniitzige
Bildungstrédger mit 17,4%. Die Antwortmoglichkeit Hochschulen wurden mit 8,3% am wenigsten von
den Befragungsteilnehmer/innen als genutzter Anbieter von Fort-/Weiterbildung angegeben. Bereits
daraus ist zu resiimieren, dass Hochschulen als Anbieter von Fort- und Weiterbildung kaum zur Kennt-
nis genommen werden. Dieses Ergebnis wird untermauert bei detaillierter Betrachtung der folgenden
Daten. Einige der Teilnehmer/innen, die die Antwortkategorie Hochschule wihlten (22 Nennungen bzw.
8,3%) gaben bei der Frage nach erfolgreich oder gegenwirtig absolvierte Fort-/Weiterbildung ein Studi-

um an.

» N=332; Mehrfachantworten waren moglich
30 N=145; Mehrfachantworten waren moglich
3 N=265; Mehrfachantworten waren moglich
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Werden diese Ergebnisse differenziert nach dem Trager der Arbeitgebereinrichtung beleuchtet (s. Abb.
9), so fallt auf, dass die Tragerform des Bildungsanbieters und des Arbeitgebers vermehrt libereinstim-

men. So gaben bspw. Befragte aus Einrichtungen in privater Tragerschaft lber alle Antwortkategorien

mehrheitlich an, auch Angebote von privaten Bildungstragern zu nutzen.

Sonstige 1% 4%
Bildungsanbieter :°| 5%,
Offentliche 139 27%
Bildungstrager > | 21%
8%
Hochschulen 9%
0 T%
Freigemeinnitzige 12% 279,
Bildungstrager =] 59, °
Private 10% 239,
Bildungstrager > | 37%
Bildungstrager des eigenen 279% 39%
Tragers/Verbandes der Einrichtung | 25% ?
0% 10% 20% 30% 40%

Einrichtungen in 6ffentlicher Tragerschaft
Einrichtungen in freigemeinnitziger Tragerschaft

O Einrichtungen in privater Tragerschaft

Abbildung 9: Inanspruchnahme von Fort-/Wei‘cerbiIdungsanbie‘cern32

Verinderungen im Arbeitsbereich von Angehérigen in Pflegeberufen

Das Berufsfeld der Pflege unterliegt einem hohen Anpassungsdruck. So fiihren neue wissenschaftliche
Erkenntnisse, Gesetzesdnderungen wie auch veranderte Versorgungslagen dazu, dass sich das Tatig-
keitsfeld der Pflege(fach)krafte standig verandert.*® Davon ausgehend wurde im Erhebungsinstrument
in Form einer offenen Frage nach den Veranderungen im Arbeitsbereich gefragt, die zukiinftig Fort-
/Weiterbildungen notwendig werden lassen.** In der Auswertung wurden die Aussagen der Befragten
thematisch zusammengefasst. Abbildung 10 verdeutlicht zentrale Veranderungen aus der Perspektive
der Beschaftigten in unterschiedlichen Funktionsbereichen in der Pflege. Auf die Kategorie Richtlinien-
/Gesetzesdnderungen entfallen die haufigsten Antworten. In diese Rubrik fallen insbesondere die in
2015 sowie 2016 in Kraft getretenen Pflegestarkungsgesetze | und Il sowie das sich aktuell im Gesetz-
gebungsverfahren befindliche Pflegeberufsgesetz auf. Des Weiteren ergibt sich fiir die Befragungsteil-

nehmer/innen die Erfordernis fir zukinftige Qualifizierungen aufgrund der sich verdndernden Perso-

2 N=265; Mehrfachantworten waren moglich
* vgl. Gorres 2013, S. 19
** Mehrfachantworten waren moglich
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nalstruktur. Vor allem der Fachkrafte- bzw. Personalmangel wird vermehrt gedulert, aber ebenso eine
steigende Anzahl ilterer, ausldndischer sowie akademisch ausgebildete Mitarbeiter/innen ist fur die

Befragten allgegenwartig.*

Die gebildeten Kategorien Verdnderung in der Personalstruktur und Arbeitsverdichtung/Erweiterung der
Tétigkeiten und des Verantwortungsbereiches stehen in enger Verbindung zueinander, da aus den Rep-
liken einiger Teilnehmer/innen geschlossen werden kann, dass der Personal-/Fachkraftemangel zur

Verdichtung der eigenen Tatigkeiten und/oder zur Ausweitung des Verantwortungsbereiches fithren.*®

Ein weiterer Bereich, der nach den Umfrageteilnehmer/innen zuklnftig Fort- und Weiterbildungen er-
forderlich werden lassen, betrifft das Tatigkeits- bzw. Aufgabengebiet der Pflege(fach)krafte und wurde
unter der Kategorie Verdnderung der fachlichen Anforderung/Notwendigkeit zur Spezialisierung zu-
sammengefasst. Unter dieser Kategorie wurden u. a. folgende Aussagen der Teilnehmer/innen subsu-
miert:
— fachliche, organisatorische, administrative Anforderungen”37

- ,zunehmende Ubernahme irztlicher Tatigkeiten durch die Pflege”sg,
- ,Spezialisierung in der Pflege”*® und

-, Palliativpflege“*’/, mehr Palliativversorgung“*.

* Fragebogen 239, 56, 96, 106, 145, 189, 296
3 Fragebogen 222, 47,064, 302,

¥ Fragebogen 24

* Fragebogen 18

* Fragebogen 159

“° Fragebogen 249, 250

! Fragebogen 321
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neue Erkenntnisse aus

) 1,99

Wissenschaft/Forschung 9%
Qualitatsanspruch 2,3%

Organisatorische Umstrukturierungen 5,0%

Wandel der medizinischen
und pflegerischen Methoden

Veranderte Krankheitsbilder

Veranderungenim Patientenklientel

Technischer Fortschritt

Arbeitsverdichtung/Erweiterung der Tatigkeiten
und des Verantwortungsbereiches

Veranderung der fachlichen Anforderungen /
Notwendigkeit zur Spezialisierungin der Pflege

Veranderungenin der Personalstruktur

Richtlinien-/Gesetzesdnderungen

5,8%

6,2%

6,9%

7, 7%

8,5%

13,5%

17,0%

23,2%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Abbildung 10: Verdnderungen im Arbeitsbereich, die Fort-/Weiterbildung notwendig machen®

Pflegewissenschaftliche Themenbereiche

Der Blick auf Abbildung 11 zeigt einen Ausschnitt der Themenvielfalt, die nach Angaben der Befragungs-
teilnehmer/innen zukiinftig in Fort-/Weiterbildungen an Hochschulen angeboten werden sollten. Insge-
samt wurden ca. 60 Themenfelder ermittelt. Die hdufigsten Nennungen (17 bzw. 9,4%) sind unter dem
Begriff Hygiene zusammengefasst, gefolgt von Inhalten aus den Expertenstandards in der Pflege, des
Personalmanagements und zu Demenz. Das Thema Hygiene wird insbesondere von Befragten aus dem

Krankenhaussektor genannt.

2 N=259; offene Frage; Mehrfachantworten méglich
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Zeitmanagement 2,8%
Kommunikation 2,8%
ak’FueIIe Erkenntnisse aus 2.8%
Wissenschaft/Forschung
Ambulante Pflege 3,3%
Qualitdtsmanagement 3,3%
Notfallversorgung 3,3%
Betriebswirtschaftslehre 3,3%
Padagogik 4,4%
Operationspflege/ o
-management/-technik 4:4%
Demenz 5,0%
Pflegewissenschaften 5,5%
Personalmanagement 6,1%
Themen, o
der Expertenstandards 7.2%
Hygiene 9,4%
0% 2% 4% 6% 8% 10%

Abbildung 11: Pflegewissenschaftliche Themen, die von Hochschulen angeboten werden sollen®

Persénliche Motive fiir die Teilnahme an Fort-/Weiterbildung an Hochschulen

In einer weiteren offenen Frage waren die Teilnehmer/innen aufgefordert, darzulegen welche persénli-
chen Motive sie zur Teilnahme an MaRnahmen zur Fort-/Weiterbildung an Hochschulen motivieren
wirde. Die handschriftlichen Antworten wurden in insgesamt 24 Kategorien aggregiert (vgl. Abb. 12). Es
ist primar eine Steigerung des Verdienstes (35 Nennungen bzw. 13,8%), welche die Teilnahme an sol-
chen QualifizierungsmalRnahmen férdern kénnte. Daneben ergaben sich weitere Kategorien, die zeigen,
dass die Motive zur Teilnahme an die Einstellung und das Verhalten des Arbeitgebers gekniipft ist.
Werden die Kategorien Gehaltssteigerung, Anerkennung und Unterstiitzung durch den Arbeitgeber,

berufliche Aufstiegschancen und (bezahlte) Freistellung vom Dienst subsummiert, entfallen ca. 1/3 bzw.

@ N=181, offene Frage, Mehrfachantworten moglich
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35,0% aller Antworten auf diese Kategorien. Dies zeigt den Stellenwert den Arbeitgeber innehaben,

wenn es um die Forderung der Motivation zur Inanspruchnahme von Weiterbildungsangeboten geht.

Ferner ist es den Befragten wichtig, dass sie die Mallnahmen zeitgleich mit ihrer Berufsausiibung
und/oder im Einklang mit ihrem Familienleben absolvieren kénnen. Insgesamt 9,1% bzw. 23 Aussagen
aller gegebenen Antworten wurden in der Kategorie Angebote, die an berufliche/familicre Situation
angepasste Rahmenbedingungen bieten zusammengefasst. Auch diese Kategorie untermauert die Tat-
sache, dass es fur die in der Pflege Tatigen wichtig ist, durch ihren Arbeitgeber bei Fort-/Weiterbildung

unterstiitzt zu werden.

Zwei weitere Anreizpunkte beziehen sich auf die inhaltliche Ausgestaltung der Bildungsangebote. So
flihlen sich die Befragten motivierter an Mallnahmen von Hochschulen teilzunehmen, wenn diese
bspw. Theorie und Praxis miteinander verbinden, aktuelle Themen aus der Praxis aufgreifen und vertie-
fen oder die Teilnehmer/innen nach Beendigung der Fort-/Weiterbildung die erworbenen Kompeten-
zen in der Praxis einbringen kénnen.** Insgesamt konnten 13,4% aller Antworten in der Kategorie aktu-
elle/interessante Themen aus Wissenschaft/Forschung und andererseits 5,1% aller AuRerungen in der
Kategorie Ausgewogenes Praxis-Theorie-Verhdltnis, mit praktischer Anwendbarkeit eingegliedert wer-

den.

Neben diesen Beweggriinden sind ebenso intrinsische Motivatoren feststellbar, die in der Kategorie

persénliche Weiterentwicklung zusammengefasst wurden. So duRerten Teilnehmer/innen:

«45

»personliches Interesse an Weiterbildung“™ oder

»personliche Weiterentwicklung; anderer Blickwinkel méglich, neue Erkenntnisse gewinnen”46.

“ Fragebogen 47,171, 233, 321
* Fragebogen 243
“*® Fragebogen 302
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Erwerb einer zusatzlichen Qualifikation 2,4%

Bezahlbare / kostenfreie 319
Fort-/Weiterbildungsangebote A
(bezahlte) Feistellung vom Dienst 3,5%

Ausgewogenes Praxis-Theorie-Verhaltnis,

0,
mit praktischer Anwendbarkeit 5.1%

Personliche Weiterentwicklung 6,7%

Berufliche Aufstiegschancen 8.3%

Angebote, die an berufliche / familidre Situation
angepasste Rahmenbedingungen bieten

9,1%

Anerkennung und Unterstltzung 9 8%
durch den Arbeitgeber o7
Wissenserweiterung 11,8%

Relevante / aktuelle / interessante Themen
aus Wissenschaft und Forschung

13,4%

Gehaltssteigerung 13,8%

0% 5% 10% 15%

Abbildung 12: Motive, die die Teilnahme an Fort-/Weiterbildung an Hochschulen fordern”’

Integration der gesetzlich geregelten Fachweiterbildungen in ein Hochschulstudium

Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass die Fachweiterbildungen fiir Pflegefachkrafte in den westli-
chen Landern Europas als hochschulische Weiterbildung organisiert sind. Deutschland stellt im europai-
schen Vergleich eine Ausnahme dar.*® Allerdings besteht in Deutschland bereits die Forderung, die Qua-
lifizierung in der Fachkrankenpflege auf Ebene der Hochschulen anzusiedeln.*® Begriindet wird dies mit
der These, dass Versorgungsqualitat und Patientensicherheit durch Personalausstattung — auch die

Qualifikation der Mitarbeiter — beeinflusst werden.>®

Angelehnt an diese Gegebenheiten war es von Interesse, welche Einstellung Beschaftigte aus dem
Krankenhaus-/Pflegesektor zur Integration bzw. Uberfiihrung der beruflich ausgerichteten Weiterbil-
dung in der Fachkrankenpflege auf Hochschulniveau haben. In einem Fragenkomplex mittels vierstufi-
ger Likert-Skala wurde nach der Zustimmung (trifft voll zu/trifft eher zu) oder Ablehnung (trifft nicht

zu/Trifft eher nicht zu) bezlglich der folgenden Aussage gefragt:

i N=253, offene Frage; Mehrfachantworten waren moglich

@ Vgl. Beilenhoff 2006, S. 22f.; Landenberger, M. et al. 2005, S. 197f.
**Vgl. Notz 2010, S. 6

**Vgl. ebd. S. 6; Isfort 2013; Aiken et al. 2014
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,lch bin der Meinung, dass die berufliche Fachweiterbildung (z. B. Fachkraft fiir Intensiv- und Andsthe-

siepflege) zukiinftig als Hochschulstudium organisiert werden sollten.”

Hier zeigt sich, dass etwas mehr als die Halfte der teilnehmenden Befragten sich fiir eine Organisation
der gesetzlich geregelten Fachweiterbildung im Rahmen eines Hochschulstudiums aussprechen (51,8%).
Die verbleibenden 48,2% lehnen dies ab.

0, -
40% 36,2%

35% -

30% - 28,7%

25% -

19,5%
20% -

15,6%

15% -
10% -
5% -

0%

trifft voll zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

Abbildung 13: Einstellung zur Integration der Fachweiterbildung in ein Hochschulstudium®"

Um ein genaueres Bild von diesen Ergebnissen zu erhalten, wurde dieser Fragenkomplex im Kontext

soziodemografischer Daten ausgewertet (vgl. Abb.14). Differenziert nach Altersgruppen zeigt sich, dass

¢ Befragte aus den Altersgruppen 25 bis 29 Jahre und 45 bis 59 Jahre eine Akademisierung der
gesetzlich geregelten Fachweiterbildung tGiberwiegend zuriickweisen und
¢ demgegeniiber Befragte im Alter bis 25 Jahre und zwischen 30 und 44 Jahre eine akademisch

organisierte Fachweiterbildung mehrheitlich beflirworten.

I N=282
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>59 Jahre : 28:822
55-59 Jahre | 4;3;%/,07%
50-54 Jahre | 22.9% | 57,1%
45-49 Jahre  B8.1% | 61,9%
40-44 Jahre | 44,4% | sd6%
35-39 Jahre | 44,1% ! 58.0%
30-34 Jahre | 40,7% | s9.3%
25-29 Jahre | 39.5% | 60,5%
<25 Jahre | 34,9% | 6511%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

O trifft eher nicht zu / trifft nicht zu O trifft voll zu / trifft eher zu
Abbildung 14: Einstellung zur Integration der Fachweiterbildung in ein Hochschulstudium nach Alter”

Werden die oben genannten Ergebnisse in Zusammenhang mit dem Bildungsabschluss der Teilneh-
mer/innen betrachtet, ist erkennbar, dass keine unmittelbare Verbindung zwischen der Beflurwortung
der akademischen Fachweiterbildung und einem hdéherem Bildungsabschluss besteht. 53,4% der Teil-
nehmenden mit Abitur lehnen diese Form der Fachweiterbildung ab. Befragte aus den (brigen Bil-
dungsabschliissen (Haupt-, Realschulabschluss, Fachhochschulreife und Hochschulabschluss) entschei-

den sich in der Mehrzahl fiir eine Organisation der Fachweiterbildung auf Hochschulniveau.

2 N=281
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Hochschulabschluss _ | 46°/|0 54%

Abitur | 47!%53%
Fachhochschulreife | 39% | 61%
Realschulabschluss | T85°/20%

Hauptschulabschluss | 38% | 63%
0% 20I% 40I% 60I% 80I%

O trifft eher nicht zu / trifft nicht zu O trifft voll zu / trifft eher zu

Abbildung 15: Einstellung zur Integration der Fachweiterbildung in ein Hochschulstudium nach Bildungsab-
schluss>

Dariber hinaus war es von Interesse zu erfahren, wie die Einstellung der Befragten jeweils mit und oh-
ne (Fach-)Weiterbildung zur Fachweiterbildung an Hochschulen ist. Die Annahme wurde bestatigt, dass
Teilnehmende mit (Fach-)Weiterbildung (N=192) vornehmlich eine auf Hochschulebene organisierte
Fachweiterbildung verneinen. Unter denjenigen, die keine (Fach-)Weiterbildung (N=90) aufweisen, un-

terstlitzen 57% der Befragten den Weg der Akademisierung der Fachweiterbildung (s. Abb. 16).

57%

o) -
60% 519, 4o%
50% - 43%

40% -
30% -
20% -
10% -
0%

Befragte mit (Fach-)Weiterbildung Befragte ohne (Fach-)Weiterbildung

O trifft eher nicht zu / trifft nicht zu O trifft voll zu / trifft eher zu

Abbildung 16: Einstellung zur Integration der Fachweiterbildung in ein Hochschulstudium nach mit/ohne (Fach-
)Weiterbildung54

Begriindungen zur Einstellung zur Integration der Fachweiterbildung auf Hochschulebene

» N=279
> N=282
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Diejenigen, die positiv einer Integration der Fachweiterbildung in ein Hochschulstudium gegeniiberste-
hen, geben als Begriindung u. a. an, dass nur auf diese Weise die Pflege vorankommt>®, das Niveau in
der Weiterbildung angehoben®® und standardisierte Strukturen geschaffen werden kénnten®’. Zudem
gibt es die Forderung, dass die Rahmenbedingungen der Aus-, Fort- und Weiterbildung an Lander wie
die Schweiz und die USA angepasst werden sollten, um eine Vergleichbarkeit der Abschliisse zu gewahr-
leisten.’® Insgesamt ist erkennbar, dass mit einer akademischen Fachweiterbildung der Krankenpflege
insbesondere die Professionalisierung der Pflege vorangetrieben wird. Auf diese Kategorien entfielen
18,7% aller Antworten. Zudem entstanden aus den zustimmenden abgegebenen Repliken die Katego-
rien Aufwertung des Berufsbildes, Schaffung von Standards in Aus-, Fort-, Weitebildung. Diesen Grup-
pen wurden jeweils 5,1% aller Repliken zugeordnet. Ferner wurden aus 4,5% aller Antworten die Kate-

gorie internationale/bundesweite Anerkennung und Anpassung der Abschliisse gebildet (vgl. Abb. 17).

internationale / bundesweite
Anerkennung und Anpassung 4,5%
der Abschliisse

Aufwertung des Berufsbildes 5,1%

Schaffung von Standards
in Aus-, Fort-, Weiterbildung

5,1%

Professionalisierung

0,
der Pflege wird gefordert 18,7%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Abbildung 17: Griinde fiir die Zustimmung zur Integration der Fachweiterbildung in ein Studium®

Befragungsteilnehmer/innen, die eine Integration der Fachweiterbildung in ein Studium ablehnen, du-
Rern, dass eine akademische Weiterbildung mehrheitlich theoretische und weniger praktische Anteile
hatte. Vor allem letzteres sei fiir die Befragungsteilnehmer/innen elementar, denn , Pflege hat viel mit
Beobachtung zu tun, daher praktische Arbeit, ein guter Praktiker/Pfleger muss nicht immer ein guter

Theoretiker sein, auch wenn das Wissen gut wire“®. Diese und Antworten, wie

* vgl. Fragebogen 321

** vgl. Fragebogen 283

*’ vgl. Fragebogen 89, 18

*® Fragebogen 124

* N=198 (trifft voll zu, trifft eher zu, trifft eher nicht zu, trifft nicht zu); Mehrfachantworten waren maoglich
* Fragebogen 26
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— ,meiner Meinung nach sollten die Interessenten mehr praktisch als theoretisch ausgebildet

werden“®,

62

— ,Zuviel Theorie zu wenig Praxis“>“ und

-, bestimmt zu theoretisch“®®

deuten darauf hin, dass aus Sicht der Befragten an Hochschulen ein unausgewogenes Verhaltnis zwi-
schen Praxis und Theorie bestiinde. Dieser Erklarungsversuch wird durch die Aussage ,Hochschule =
Praxisfern“®® bekraftigt. Als weiterer Punkt wird die fehlende formale Zugangsvoraussetzung (Fach-
hochschulreife oder Abitur) genannt, um an einer Hochschule eine Fort-/Weiterbildung zu absolvie-
ren.”® So sollte Fort-/Weiterbildung fiir alle méglich sein, nicht nur fur Pflegekrafte mit Abitur oder
Fachabitur®®. Die Begriindungen weisen darauf hin, dass den Befragten unzuldnglich bekannt ist, dass
ein Zugang zur Hochschule ebenso ohne Fachhochschulreife oder Abitur moéglich ist. Des Weiteren se-
hen eine groRere Anzahl der Teilnehmer/innen nicht die Notwendigkeit bzw. den Vorteil darin, die
Fachweiterbildungen zu akademisieren, da das gegenwartige System als qualitativ gut bzw. gleichwertig

mit einem Hochschulstudium gesehen wird.®’

Keine Zugangsvoraussetzung

0,
vorhanden 14.1%

Akademisierung
nicht notwendig

14,1%

Unausgewogne
Praxis-Theorie-Balance

16,7%

12% 14% 16% 18%

Abbildung 18: Griinde fir die Ablehnung zur Integration der Fachweiterbildung in ein Studium®®

3.2.3 Schlussfolgerungen

Die im Rahmen dieses Projektes durchgefiihrten Befragungen kdnnen nicht als reprasentativ angesehen

werden. Da die Besucher/innen der Veranstaltungen bzw. die Mitarbeiter/innen des ambulanten Pfle-

*! Fragebogen 15

* Fragebogen 20

® Fragebogen 83

* Fragebogen 161

& Fragebogen 11, 45, 246

% Fragebogen 22

& Fragebogen 165, 171, 198

* N=198 (zustimmungen und Ablehnungen); Mehrfachantworten waren méglich
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gedienstes selbst entscheiden konnten, ob sie an der Befragung teilnehmen. Folglich liegt keine Zufalls-
stichprobe vor und die Ergebnisse geben die subjektive Meinung der Befragungsteilnehmer/innen wie-

der.

Gleichwohl geben die Untersuchungsergebnisse erste Aufschliisse zur moglichen organisatorischen
Ausgestaltung von zukiinftigen Weiterbildungsangeboten. Diese sollten einerseits innerhalb der Einrich-
tungen durchgefiihrt werden sowie einen Umfang von bis zu 8 Stunden aufweisen. Ziel der noch fol-
genden Untersuchungen mit potentiellen Nachfragern im Rahmen des Projektes regioWB sollte es da-
her sein, diese Rahmenbedingungen zu konkretisieren. Hierbei sind die beruflichen und familiaren Be-
sonderheiten von Pflegefachkraften zu berlicksichtigen, damit aus organisatorischen Griinden eine Ent-
scheidung fiir die Angebote getroffen werden kann. Ebenso sollte die Bereitschaft hinsichtlich der Nut-

zung anderer Weiterbildungsformate, wie Blended-Learning, Gberprift werden.

Bei der Wahl des Bildungsanbieters nimmt die Tragerform der Arbeitgebereinrichtung eine wesentliche
Rolle ein. Tragerform des Bildungsanbieters und des Arbeitgebers sind mehrheitlich identisch. Hoch-
schulen nehmen hierbei eine untergeordnete Stellung auf dem Weiterbildungsmarkt ein. Diese wurde
vermehrt im Kontext eines aufgenommenen/abgeschlossenen Studiums genannt. Aus diesem Grund
sollte beispielsweise im Rahmen der Experteninterviews der Aspekt Etablierung von Hochschulen auf
dem Weiterbildungsmarkt fiir Pflegeberufe naher untersucht werden. Die Bedeutung dieses Sachverhal-
tes wird untermauert durch das Niedersachsische Hochschulgesetz (NHG), nachdem die Hochschulen
einen Weiterbildungsauftrag innehaben (vgl. § 3 Abs. 1 Nr. 1 NHG) und folglich als Anbieter auf dem

Weiterbildungsmarkt auftreten sollen.

Die Veranderungen im Arbeitsbereich der in Pflegeberufen Tatigen, sind insbesondere durch drei Um-

stande gepragt, die sich auf einen zukinftigen Bedarf an Fort-/Weiterbildung auswirken kénnen.

— Erstens durch die Verabschiedung und das Inkrafttreten diverser Gesetze seit 2014 (u. a. PSG |,
Il und Il sowie das Pflegeberufsgesetz).

— Zweitens sind fir die Befragungsteilnehmer/innen differente Verdnderungen in der Beschafti-
gungs- und Personalstruktur spiirbar und

— drittens wird ein Wandel in der Patientenstruktur hinsichtlich sozio-kultureller Faktoren und der

Krankheitsbilder betreffend konstatiert.

Folglich ist in den qualitativen Befragungen mit beruflich akademisch qualifizierten Pflegefachkraften
der zukiinftige Weiterbildungsbedarf aufgrund dieser Veranderungen zu konkretisieren. Dies bedeutet,
dass konkrete weiterbildungsrelevante Kompetenz- und Wissensbereiche ermittelt werden sollten,

damit Pflegefachkrafte diesem Wandel erfolgreich begegnen kénnen.
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Die Befragungsergebnisse zu Themenbereichen fiir Fort-/Weiterbildungsangebote von Hochschulen
sind umfangreich und heterogen. Auch diese sollten in den weiteren Untersuchungen prazisiert und im
Kontext der genannten Verdanderungen im Arbeitsbereich betrachtet werden. Zudem ware es sinnvoll,
in den nachsten Forschungsschritten die Bedarfe beziiglich der Themenbereiche wie auch die zukiinfti-
gen Verdnderungen differenziert nach den Sektoren Krankenhaus, ambulante und stationare (Alten-
)Pflege zu untersuchen. Auf diese Weise kann einerseits auf der Ebene der Entwicklung und des Offerie-
rens der MaBnahmen den Besonderheiten der einzelnen Sektoren Rechnung getragen werden. Ande-
rerseits kdnnen Gemeinsamkeiten eruiert werden, die eine sektoreniibergreifende Angebotsgestaltung

ermoglichen und damit interprofessionelle Weiterbildung und Arbeit beférdern.

Hochschulen nehmen bislang als Anbieter von (wissenschaftlicher) Weiterbildung eine marginale Rolle
ein. So ist fur eine zukiinftige Entwicklung passgenauer Angebote insbesondere die Motivation der Pfle-
gefachkrafte und damit eng verbunden die Einstellungen der Arbeitgeber zur Teilnahme an Weiterbil-

dung von Hochschulen interessant.

Wihrend sich die Befragungsteilnehmer/innen im Rahmen der Befragungen in erster Linie durch stei-
gendes Gehalt motiviert fiihlen an QualifizierungsmaBnahmen von Hochschulen teilzunehmen (13,6%),
wird eine monetare Férderung durch den Arbeitgeber beispielsweise durch eine Bezahlung der Weiter-
bildung oder die bezahlte Freistellung vom Dienst nicht als ausschlaggebender Grund fiir eine Teilnah-

me gesehen.

Fiir die konkrete Ausgestaltung hochschulischer Weiterbildungsangebote wird es im Projektverlauf von
Bedeutung sein, spezifische Bedingungen, die sich z. B. aus der beruflichen Pflegepraxis durch Schicht-
arbeit oder einen hohen Anteil weiblicher Beschaftigter mit Familienpflichten ergeben, zu beriicksichti-

gen.

Ein Einstieg fiir die Hochschulen in den Weiterbildungsmarkt fir Pflegeberufe konnte die Integration
der Fachweiterbildungen im Bereich Pflege in ein Hochschulstudium sein. Die Mehrheit der Befragungs-
teilnehmer/innen beflirwortet eine Akademisierung der gesetzlich geregelten Fachweiterbildungen.
Dies wiirde neben der Akademisierung der Pflegeaushildung zu einer zusatzlichen Professionalisierung
innerhalb der Pflegeberufe filhren und Deutschland sich dem internationalen Standard anpassen.®

Sofern die beruflichen Fachweiterbildungen langfristig auf Hochschulebene lberfiihrt werden, ergeben

sich hieraus folgende Integrationsmoglichkeiten:

— Eingliederung der Fachweiterbildung in ein pflegewissenschaftliches Studium in Form eines
Schwerpunktes oder

— die jeweiligen Fachweiterbildungen werden als separate Studiengange angeboten.

% vgl. Deutscher Bildungsrat fiir Pflegeberufe (Hrsg.) 2007
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Diese Punkte gilt es im weiteren Untersuchungsverlauf genauer zu betrachten. Allerdings legen die
Antworten derjenigen, die sich gegen eine Akademisierung der Fachweiterbildungen aussprachen nahe,
dass die Moglichkeit der Aufnahme eines Hochschulstudiums oder eine Weiterbildungsteilnahme an
einer Hochschule auch ohne formale Hochschulzugangsberechtigung unbekannt ist. Dieses Informati-
onsdefizit gilt es flr die Hochschulen aufzuarbeiten. Weiterhin sehen die Befragten die Hochschule als
Bildungsort, an dem Theorie und Praxis wenig miteinander verkniipft werden. Weitere Untersuchungen
sollten auch hier ansetzen und erheben, wie sich Hochschulen als Ort fir praxisorientierte Weiterbil-

dung in den Sektoren Krankenhaus und Pflege etablieren und ihren Bekanntheitsgrad steigern kdnnen.
3.3 Kooperationsforum an der Fakultidt Gesundheitswesen
3.3.1 Untersuchungsdesign und methodisches Vorgehen

Die Fakultat Gesundheitswesen an der Ostfalia - Hochschule fiir angewandte Wissenschaften bietet den
ausbildungsbegleitenden Studiengang Angewandte Pflegewissenschaften (B.Sc.) an. Hierflir wurden mit
verschiedenen Pflegeschulen in der Region Ostfalen Kooperationsvertrage geschlossen. Fiir eine gelun-
gene Zusammenarbeit findet jahrlich ein Kooperationsforum an der Fakultdt Gesundheitswesen statt,
zu dem die Schulleitungen eingeladen sind, um sich zu aktuellen Themen auszutauschen. Das am 02.
November 2015 stattfindende Treffen wurde fir das Forschungsprojekt regioWB genutzt, um Einschat-
zungen und Ideen aus der Perspektive von (Pflege-)Padagogen zur wissenschaftlichen Weiterbildung an
Hochschulen zu gewinnen. Mit 15 Schulleitungen (Uberwiegend aus dem Krankenhaussektor) wurde ein
eineinhalbstiindiger Workshop nach den Prinzipien des World Café durchgefiihrt. In zwei jeweils 20-
minltigen Gesprachsrunden mit aufeinander aufbauenden Fragestellungen sollten die Teilnehmenden

zu folgenden Themenbereichen diskutieren:

a) Rahmenbedingung zu Fort- und Weiterbildung
b) Fort- und Weiterbildungsthemen

c) Praxis < Theorie Transfer

Das dem Workshop zugrundeliegende Forschungsprojekt regioWB wurde den Teilnehmern einleitend

vor Beginn der Bearbeitungszeit vorgestellt.
3.3.2 Untersuchungsergebnisse

In der ersten Gesprachsrunde wurden fordernde und hemmende Faktoren fiir die Inanspruchnahme
von Fort- und Weiterbildungsangeboten aus Sicht der Pflegefachkrafte und ihren Arbeitgebern erarbei-

tet und diskutiert.

Es zeigt sich, dass der Faktor Zeit einer der Faktoren ist, der sich in vielfaltiger Weise hemmend auswir-

ken kann. Hierzu zahlen beispielsweise:
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¢ die Freistellung fiir die Dauer der WeiterbildungsmalRnahme,
¢ die Vereinbarkeit von Schichtdienst und Familienpflichten,
¢ der Umfang sowie

¢ die Dauer der Weiterbildung.

Weiterhin kann es Akzeptanzprobleme bei den Kollegen geben, die durch den Arbeitsausfall des Wei-
terbildenden direkt betroffen sind. Auch die Kosten kdnnen ein weiteres Hemmnis darstellen. Hierbei
ist denkbar, dass der Arbeitgeber die Kosten fiir die Fort- oder WeiterbildungsmaBnahme nicht tragt
oder die Kosteniibernahme zugleich an die verpflichtende Bindung des Mitarbeiters an die Einrichtung

gekniipft ist.

Durch die Workshop-Teilnehmer/innen wurden folgende férdernde Faktoren fir die Inanspruchnahme
von Fort-/Weiterbildungsangeboten sowohl fir den Arbeitgeber als auch fur den Arbeitnehmer ge-

nannt:

¢ die Erh6hung der Mitarbeiterzufriedenheit,

* eine Steigerung der Karrierechancen und die damit verbundene Gehaltssteigerung,

* eine Sicherung der Versorgungsqualitat durch kontinuierliches EinflieBen neuester (wissenschaft-
licher) Erkenntnisse sowie

* eine ebenso fortlaufende personelle und organisationale Weiterentwicklung der Einrichtung.

Auch strukturell existieren Faktoren, welche férdernd fiir eine Teilnahme an Fort-/Weiterbildung sein

konnen. Hierzu zahlen:

* die raumliche Nahe zum Wohn- oder Arbeitsort,

¢ die Qualifikation des Lehrenden durch seine Praxiserfahrung,

¢ die inhaltliche Konvergenz aufeinander abgestimmter Weiterbildungsinhalte,

* die Anerkennung von Zertifikatsabschlliissen beispielsweise fiir einzelne Studienmodule sowie

* die auf die Zielgruppe abgestimmte Methode der Weiterbildung (z. B. Online-Kurse zum Selbst-

studium fur Weiterbildungsteilnehmer/innen im Schichtdienst).

Die Antworten auf die Frage der zweiten Gesprachsrunde, welchen Beitrag sowohl Hochschulen als
auch Arbeitgeber leisten konnen, um den Zugang zu Fort- und Weiterbildungsangeboten zu erleichtern,

lassen sich in drei Kategorien einordnen.

Zur Organisation von Fort-/Weiterbildungsangeboten sollte den Teilnehmer/innen die Moglichkeit ge-
geben werden, in der Theorie Erlerntes unmittelbar in der Praxis umzusetzen bzw. anwenden zu kon-

nen (beispielsweise mit Hilfe von Projektarbeiten), um es anschlieRend reflexiv im theoretischen Setting
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der Fort-/Weiterbildungsangeboten aufzuarbeiten. Zum Abschluss sollten Ressourcen geschaffen wer-

den, die motivierten Mitarbeiter/innen eine Weiterbildungsteilnahme ermaglichen.

Der Beitrag den Hochschulen leisten kdnnen und sollten ist der modularisierte Aufbau der Weiterbil-
dungsangebote. Hierzu zahlt sowohl die Anrechnung von Credits auf weitere Module, als auch die An-

erkennung entsprechender Berufserfahrung durch aulerhochschulisch erworbener Kompetenzen.

Der zu leistende Beitrag durch den Arbeitgeber zeichnet sich bereits bei den oben aufgefiihrten hem-
menden und foérdernden Faktoren ab. Die Freistellung des Arbeitnehmers und eine Beteiligung des Ar-
beitgebers an den Kosten der WeiterbildungsmalRnahme sind grundlegend fiir dessen Beteiligung. Zu-
satzlich ist es Aufgabe des Arbeitgebers, auf einen angemessenen Personalschliissel zu achten, der eine

Freistellung zu Weiterbildungszwecken ohne Belastung der anderen Fachkrafte zulasst.

Neben den Rahmenbedingungen fiir Fort- und Weiterbildung wurde im Rahmen des Workshops nach
relevanten Weiterbildungsthemen fiir Pflegefachkrafte gefragt. Folgende Themenbereiche werden
nach Ansicht der Schulleitungen von besonderem Interesse fiir zu entwickelnde Weiterbildungsangebo-

te sein:

- Evidenzbasierung,

- Qualitatsentwicklung,

- Standards in der Pflege,

- Lifelong Learning, Veranderungen in der Pflegelandschaft,
- Ethik,

- Gerontologie,

- besondere und psychiatrische Krankheitsbilder,

- Sprachen sowie multi-/interkulturelle Pflege,

- Wissensmanagement,

- Palliative Pflege und

- Konfliktmanagement (Umgang mit Angehdrigen, Patienten, im Team).

Neben dem Herausarbeiten der allgemeinen Weiterbildungsthemen ist es flir das Projekt regioWB von
Interesse, welche Vorteile es nach Meinung der Vertreter/innen aus der Praxis speziell fur hochschuli-
sche Weiterbildungsangebote fiir Pflegefachkrafte gibt. Hier zeigt sich, dass die Hochschulen als wissen-
schaftliche Ausbildungsstatte einen besonderen Ruf genieRen. Durch die hochschulische Zertifizierung
findet eine Aufwertung des Angebots statt, das gleichzeitig ein Alleinstellungsmerkmal der Hochschulen
darstellt. Die Hochschule ist weiterhin in der Lage, aktuelle forschungswissenschaftliche Erkenntnisse in
die Praxis zu transferieren. Dieser Theorie — Praxis - Transfer kann nicht nur auf inhaltlicher Ebene statt-

finden, wenn beispielsweise die oben genannten Projektarbeiten in der Praxisphase erarbeitet werden.
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Auch innerhalb des Unterrichts sollte die Praxis-Theorie Verzahnung erfolgen, indem beispielsweise ein
Dozententandem aus Hochschullehrendem und akademisierter Pflegefachkraft aus der Praxis gebildet
wird. Eine weitere Moglichkeit des Theorietransfers ware die Inhouse-Schulung der Pflegefachkrafte in

ihrem Arbeitsumfeld on the job.

Neben den Referenten aus der Praxis gibt es weitere Gegebenheiten, die bei der Ausgestaltung von
Weiterbildungsangeboten beriicksichtigt werden sollten, um die praktische Erfahrung der Teilnehmen-
den zu integrieren. Kompetenzen im Bereich Interkulturalitat sowie Diversity Management gehoéren fir
Pflegefachkrafte zum Arbeitsalltag - diese gilt es in das Curriculum einzubeziehen und gezielt zu for-
dern. Aber auch die Fallbesprechung im Rahmen von Seminaren oder Supervision durch Lehrende in

den Praxis- bzw. Projektphasen kénnen den Transfer zwischen Praxis und Theorie fordern.

Wie die Inhalte der Fort- und Weiterbildungsangebote an Hochschulen nachhaltig in der Praxis umge-
setzt werden konnen, haben die Teilnehmer/innen des Workshops abschlieRend erarbeitet. Hier sind
allen voran die wissenschaftliche Bearbeitung (Erlernen des wissenschaftlichen Arbeitens) und die Aus-
wahl der Themen entscheidend. Auch die Qualifikation der Referenten ist von Bedeutung. Bei der Aus-
wahl sollte nicht nur deren Praxiserfahrung, sondern auch deren Fach- und Methodenkompetenz als
Lehrende beriicksichtigt werden. Konkrete Angebote sollten nach Praxisrelevanz ausgewdhlt werden
und die Zielgruppe ansprechen. Dies bedeutet, deren Entwicklung erfolgt nicht angebots- sondern
nachfrageorientiert. Weiterhin sollte eine generelle Anerkennung der Abschliisse oder Zertifikate der

WeiterbildungsmalRnahme bundes- oder sogar europaweit moglich sein.
3.3.3 Schlussfolgerungen

Die im Rahmen des Workshops herausgearbeiteten Themen zur Entwicklung wissenschaftlicher Wei-
terbildungsangebote fiir Pflegefachkrafte decken sich in grolen Teilen mit den Ergebnissen der voran-
gegangenen Befragungen (s. Abb.Abbildung 10). Verdnderte Krankheitsbilder sowie gesellschaftliche
Strukturen, steigende Diversitat der Pflegefachkrafte aber auch der zu Pflegenden wie auch Geset-
zesanpassungen sind Themen, welche den gesamten Bereich des Gesundheitswesens betreffen und

weiterbildungsrelevant sind.

Neben den passenden Themen, die ausschlaggebend fiir eine Weiterbildungsteilnahme sind, nimmt der
Arbeitgeber eine wichtige Rolle bei der Férderung der Weiterbildungsaktivitdt der Mitarbeiter/innen
ein. Dieser kann sowohl materielle als auch immaterielle Anreize bieten, um den Mitarbeiter/innen den
Zugang zu Weiterbildung(sangeboten) zu erleichtern. So ist beispielsweise eine Ubernahme der Weiter-
bildungskosten, die Aussicht auf eine Gehaltssteigerung nach erfolgreicher Weiterbildungsteilnahme
oder eine systematische Arbeitszeitplanung zur Entlastung der Mitarbeiter/innen denkbar. Langfristig

kann der Arbeitgeber hierdurch nicht nur zur Erhéhung der Mitarbeiterzufriedenheit, sondern auch zur

41



Sicherung der Versorgungsqualitdt sowie zur strategischen Personal- und Organisationsentwicklung der

Einrichtung beitragen.

Von Seiten der Hochschulen ist es bei der Angebotsentwicklung bedeutsam, auf die Bediirfnisse und
Anforderungen der anvisierten Zielgruppe (Pflegefachkrafte) Riicksicht zu nehmen. Neben der Berlick-
sichtigung zeitlicher Faktoren wie Schichtdienst und unregelmaRligen Arbeitszeiten, bedeutet dies vor
allem eine enge Verzahnung von Theorie und Praxis. Dies gilt gleichermaRen fiir die inhaltliche Ausge-
staltung wie fiir die didaktischen Voraussetzungen der Referenten. Hochschulen kénnen ihre Attraktivi-
tat als Weiterbildungsanbieter erhéhen, indem Weiterbildungen modular angeboten werden und eine
Anrechnung beziehungsweise Anerkennung von Credits als auch von bereits erworbenen Kompetenzen

ermoglichen.
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4 Resiimee und Ausblick
Fort- und Weiterbildungsanbieter im Vergleich

Werden die vorhandenen Fort- und Weiterbildungsanbieter und ihre Angebote fiir Pflegekrafte be-
trachtet, so zeichnet sich ein Feld ab, dass von groRer Heterogenitat gepragt ist. Dies bezieht sich so-
wohl auf die Anbieter selbst, die unter verschiedenen Tragern agieren, als auch auf die Angebote unter
den Gesichtspunkten Zeit, Ort und Kosten. So kann ein namentlich vermeintlich gleiches Fort-
/Weiterbildungsangebot wie beispielsweise zum Hygienebeauftragten berufsbegleitend zwischen 150
bis 300 Stunden andauern. Fiir die nachfragenden Pflegekrafte herrscht hierdurch grofRe Intransparenz
und die vorherrschende Qualitat der angebotenen Weiterbildungen kann nur schwer eingeschatzt wer-

den.

So ist es umso verstandlicher, dass Arbeitgeber eine eminente Bedeutung bei der Wahl des Weiterbil-
dungsanbieters innehaben und sich mehrheitlich fir Weiterbildungsangebote innerhalb der eigenen
Tragerschaft entscheiden beziehungsweise diese unterstiitzen. Durch Kooperationen zwischen ambu-
lanten und stationaren Pflegeeinrichtungen sowie Krankenhausern mit Weiterbildungsanbietern kann
fiir Arbeitgeber neben einer verbindlichen Kosten- und Zeitplanung auch die Qualitdat der Angebote
sichergestellt werden. Hochschulen als Trager bzw. Anbieter nehmen auf diesem Fort-
/Weiterbildungsmarkt eine untergeordnete Rolle ein und sind weniger fiir einzelne Angebote, sondern

vielmehr fir Studiengange, die sich an Pflegefachkrafte richten, bekannt.

Werden die untersuchten Standorte nach ihren Fort- und Weiterbildungsangeboten betrachtet, so
herrscht auch hier groBe Uneinheitlichkeit. In der Untersuchungsregion Hannover werden mit Abstand
die meisten Fort- und Weiterbildungen angeboten, in der Untersuchungsregion Ostfalen die wenigsten.
Ursachlich hierfiir konnte die rdaumliche Ndhe zur Region Hannover sein, so dass Pflegekrafte vorzugs-

weise die Angebote dort wahrnehmen.

Fiir die Hochschulen als Anbieter wissenschaftlicher Weiterbildung bedeutet dies, dass sie einem diffu-
sen Markt gegeniberstehen. Zielfiihrend kénnen hierbei sowohl Kooperationen mit Pflegeeinrichtun-
gen bzw. Krankenhadusern sein, als auch besondere Angebote, die spezielle Themen bedienen. Dies gilt
sowohl flir das Angebot einzelner Zertifikatskurse als auch Studiengange. Hier setzt das Verbundprojekt

KeGL an, welches sich u. a. mit der Entwicklung von Zertifikatskursen fiir Pflegefachkrafte beschaftigt.

Inhaltlich lassen sich die meisten der erhobenen Fort- und Weiterbildungsangebote unter den Katego-
rien medizinisch-pflegerisch oder sozial-pflegerisch subsummieren. Eine geringere Anzahl von Angebo-
ten fallt in die Kategorie organisational-institutionell. Hier kdnnten Hochschulen mit wissenschaftlicher

Fort- und Weiterbildung ansetzen, die haufig zu den Themen Qualitats- und Personalmanagement, be-
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triebswirtschaftlichen Kenntnissen, Kommunikations- oder Fiihrungstechniken angeboten wird.”® Auch
im Projekt regioWB und an der Ostfalia HAW sind einschldagige Kompetenzen sowie Erfahrungen zur
Entwicklung von Angeboten zu dieser Kategorie vorhanden. So werden beispielsweise fir den berufs-
begleitenden Studiengang Angewandte Pflegewissenschaften (B.Sc.) bereits die Inhalte Case-
Management, Recht, Beratungskompetenz, Qualitditsmanagement im Gesundheitswesen und Gesund-
heitsedukation fiir Fachkrafte aus dem Gesundheitswesen angeboten. Diese Themen kénnten im Rah-

men von Zertifikatskursen, aufbereitet und fiir die Zielgruppe der Pflegefachkrafte, angeboten werden.
Zielgruppenanalyse

Die Zielgruppe der Pflegefachkrafte weist spezielle Bediirfnisse auf, an denen sich die zu entwickelnden
Fort- und Weiterbildungsangebote orientieren sollten. Mehr als zwei Drittel der aus Pflegeberufen
stammenden Befragten ist weiblich. Angebote sollten mit Schichtdienst, aber auch mit Familienpflich-
ten vereinbar sein. Die Befragten nahmen bevorzugt an Inhouse-Angeboten teil, die von kurzer Dauer
waren.”! Fir zukiinftige Angebote sollte im Rahmen weiterer Untersuchungen konkretisiert werden,
inwiefern Blended Learning Angebote eine ergdanzende Rolle spielen kénnen. Um Pflegefachkrafte ohne
akademischen Hintergrund oder ohne formale Hochschulzugangsberechtigung anzusprechen, kénnen
spezielle Schnupperangebote und Infoveranstaltungen angeboten werden, um so die Scheu vor dem
Ort und dem Besuch der Hochschule zu mindern. Neben Angebote, welche spezielle Themen bedienen,
kann es sinnvoll sein, Angebote flir eine spezielle Zielgruppe innerhalb der Pflegefachkrafte zu entwi-

ckeln, beispielsweise fir Praxisanleiter/innen.”?

Bezlglich der Themen, welche durch Fort- und Weiterbildungsangebote an Hochschulen abgedeckt
werden sollen, werden in den Befragungen Expertenstandards in der Pflege am zweithdufigsten ge-
nannt. Dies deckt sich mit der Vielzahl an Angeboten aus der Marktanalyse, so dass hier ein hoher Fort-
und Weiterbildungsbedarf vermutet werden kann. Weitere haufig genannte Themengebiete sind Hygi-
ene und Personalmanagement. In den weiteren Befragungen ist hier anzusetzen, um die fir wissen-
schaftliche Weiterbildungsangebote relevanten Kompetenz- und Wissensbereiche klarer eingrenzen zu

kénnen.

Auch wenn Hochschulen bislang eine untergeordnete Rolle auf dem Fort-/Weiterbildungsmarkt fir
Pflegekrafte spielen, so sehen die Befragten hochschulische Zertifizierung als Vorteil. Die Méglichkeit,
hochschulische Abschliisse zu vergeben und modular aufgebaute Zertifikatskurse anrechnen zu lassen,
ist ein Alleinstellungsmerkmal der Hochschulen gegenliber anderen Fort- und Weiterbildungsanbietern.

Dies gilt es bei der Ausgestaltung und Offentlichkeitsarbeit zu beriicksichtigen.

7 vgl. Hanft/Knust (Hrsg.) 2007, S. 135f.
" vgl. ebd. S. 32ff., eigene Erhebungen
72 vgl. Ebd. Hanft/Knust (Hrsg.) 2007, S. 54
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Ein groRer Kritikpunkt an der Wissensvermittlung durch Hochschulen ist laut Befragten, dass diese zu
theoretisch und wenig praxisorientiert stattfindet. Hierbei gilt es im Rahmen der kommenden Untersu-
chungen Motivatoren und Hemmnisse fiir die Teilnahme an WeiterbildungsmaRnahmen sowie Wiin-
sche fiur die Ausgestaltung zukiinftiger Weiterbildungsangebote zu erforschen und Ulber die Integration
der Praxis in Fort- und Weiterbildungsangebote zu informieren. Der Praxis<>Theorie Transfer kann da-
bei sowohl innerhalb der Pflegeeinrichtung bzw. dem Krankenhaus stattfinden, indem das zuvor Erlern-
te praktisch angewendet wird, als auch in die theoretische Wissensvermittlung einflieBen, beispielswei-
se mit Supervision durch den Dozenten. Die Referenten an der Fakultat Gesundheitswesen der Ostfalia
HAW kommen mehrheitlich aus der Praxis und verfligen Uber entsprechende Berufserfahrung im Pfle-
ge- und Krankenhaussektor. Dadurch wird es moglich, fir die entwickelten Fort- und Weiterbildungsan-

gebote einen optimalen Praxis<=Theorie Transfer zu gewahrleisten.
Kooperation und Vernetzung

Wie bereits erwahnt, haben Kooperationen zwischen Arbeitgebern und (wissenschaftlichen) Weiterbil-
dungseinrichtungen eine groRe Bedeutung fiir die positive Nachfrage von Fort-/ Weiterbildungsangebo-
ten. Kooperationen sind allerdings auch bei der strategischen regionalen Weiterbildungsplanung von
Relevanz, um insbesondere in strukturschwachen Regionen ein addquates Angebot an Fort- und Wei-
terbildungen bereit zu halten und die regionale Beschaftigungsfahigkeit zu sichern und auszubauen.
Dabei sind nicht nur Unternehmen wichtige Kooperationspartner fiir Hochschulen, sondern auch regio-
nale Weiterbildungsakademien und regionale Wirtschaftsverbinde.” Fir Hochschulen stellen Koopera-
tionen eine Moglichkeit dar, um sich auf dem kompetitiven und heterogenen Weiterbildungsmarkt mit
seinen bestehenden Angeboten zu etablieren. Es kdnnen beispielsweise Kooperationen mit regionalen
Weiterbildungsanbietern eingegangen werden, mit der Option Creditpunkte fiir zuvor absolvierte MaR-
nahmen an der Hochschule anrechnen zu lassen. Auch die Anrechnung beruflich erworbener Kompe-
tenzen mithilfe passender Anrechnungsmodelle kann den Zugang zu wissenschaftlichen Weiterbil-
dungsangeboten erleichtern sowie Hemmungen zur Inanspruchnahme abbauen. Diesbeziglich findet
im Rahmen des Verbundprojektes KeGL gegenwartig ein Diskurs statt, in dem geprift wird inwiefern
die entwickelten Weiterbildungsangebote mit entsprechender beruflicher Erfahrung auch ohne Hoch-
schulzugangsberechtigung in Anspruch genommen werden kénnen. Auch die Kooperation und Vernet-
zung innerhalb der am Verbundprojekt KeGL beteiligten Hochschulen wird fiir die Entwicklung passen-
der Fort- und Weiterbildungsangebote fir Pflegefachkrafte an den Verbundstandorten genutzt. Entwi-
ckelte Zertifikatskurse der einzelnen Hochschulen sollten hochschullibergreifend anrechenbar sein und
in Ubergeordnete Module miinden. Das wiirde interessierten Pflegefachkraften die Chance bieten, aus

einem groReren Portfolio zu wahlen und die fiir sie relevanten Weiterbildungsangebote standortunab-

”Vgl. Borgwardt 2016, S. 79
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hangig miteinander zu kombinieren. Das Format der angebotenen Fort-/Weiterbildungen kénnte dann
eine Kombination aus Blended-Learning und Prasenzphasen sein, so wie es in den Untersuchungser-

gebnissen benannt wird.
Ausblick

Laut aktuellen Erkenntnissen wird der Bedarf nach wissenschaftlicher Weiterbildung durch Unterneh-
men in den kommenden Jahren weiter anwachsen.”* Der Gesundheitssektor spielt dabei eine besonde-
re Rolle. Die eigenen Untersuchungsergebnisse verdeutlichen die Weiterbildungsaffinitdt der in den
Pflegeberufen Beschaftigten. Knapp die Halfte aller Befragten nahm regelmaRig an Fort-
/Weiterbildungen teil. Insbesondere Veranderungen an das Anforderungsprofil der Pflegekrafte, die
sich stetig verandernden rechtlichen Rahmenbedingungen aber auch ein Wandel der Patientenstruktur

verstarken den Weiterbildungsbedarf zusatzlich.

Durch die Erkenntnisse iber Weiterbildungsanbieter und deren Angebote sowie die Zielgruppenanalyse
konnen bereits Rlckschliisse auf die eingangs gestellte Forschungsfrage: Welches (Nachfrage-)Potenzial
fiir akademische Weiterbildungsangebote besteht in den Regionen der Verbundpartner? gezogen wer-
den. Es lasst sich ein Nachfragepotenzial im Themenbereich Management und nach spezialisierten An-
geboten fiir den medizinisch-pflegerischen oder sozial-pflegerischen Bereich vermuten. Diese Speziali-
sierung kann dabei ein ganz bestimmtes Thema betreffen, beispielsweise Kommunikationstechniken
und Beratungskompetenz. Oder die zu entwickelnden Angebote richten sich an eine spezielle Zielgrup-
pe innerhalb der Berufsgruppe der Pflegefachkrafte, beispielsweise Praxisanleiter. Weiterhin kann ein
Bedarf nach Angeboten die von kiirzerer Dauer sind sowie eine Kombination von Prdasenz- und Blended
Learning Phasen vermutet werden. Im direkten Anbieter- und Angebotsvergleich der Regionen fillt auf,
dass Weiterbildungsangebote fiir Pflegefachkrafte in der Untersuchungsregion Ostfalen unterreprasen-
tiert sind. In den weiteren Untersuchungen wird zu klaren sein, ob die Region Ostfalen aus diesem
Grund Uber besonders hohes Nachfragepotenzial verfligt, ober ob der Markt durch die rdumliche Nahe

zur Region Hannover, welche ein besonders breites Angebotsspektrum aufweist, bereits gesattigt ist.

Fiir den weiteren Forschungsverlauf kann auch auf die Erkenntnisse eines weiteren Forschungs- und
Entwicklungsprojektes an der Fakultdat Gesundheitswesen der Ostfalia HaW zurilickgegriffen werden.
Seit Oktober 2015 besteht das durch die Stadt Wolfsburg geférderte Kooperationsprojekt Entwicklung
und Erprobung von Weiterbildungen in den Bereichen Gesundheit, Erziehung und Soziales (EEGES)” an
der Fakultdt, welches Schnittstellen zum Projekt regioWB im Bereich der Erforschung regionaler Bedin-
gungen fiir wissenschaftliche Weiterbildungsangebote aufweist. Ziel des Projektes EEGES ist es, Fort-

und Weiterbildungsangebote auf Zertifikatsebene fiir Beschaftigte im Berufsfeld frihkindlicher Bildung,

™ Vgl. Borgwardt 2016, S. 80
7> vgl. Ostfalia HaW (Hrsg.) 2015 (Internet)
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insbesondere zu den Themen Inklusion, friihkindliche Bildung, Management und Gesundheit zu erfor-
schen, zu entwickeln und zu etablieren. Erste Erkenntnisse aus beiden Projekten weisen auf Ahnlichkei-
ten u. a. innerhalb der Zielgruppen hin. Die Forschungsvorhaben EEGES und regioWB stehen in stetigem

Austausch und schaffen Synergien an den Schnittstellen beider Projekte.

Im weiteren Verlauf der Bedarfsanalyse soll die Wahrnehmung der Hochschule als Weiterbildungsort,
zukinftig relevante Weiterbildungsthemen, Ausgestaltung von wissenschaftlicher Weiterbildung sowie
Verdanderungen im Tatigkeitsfeld von Pflegefachkraften naher untersucht werden. Hierzu wurde auf das
Erfahrungswissen und die Fachexpertise von Personen vornehmlich aus Leitungspositionen mit Tatig-
keit in Verbanden und Institutionen des Gesundheits- und Pflegesektors als auch aus der Gesundheits-
und Pflegepolitik zurlickgegriffen. Von Marz bis Dezember 2016 wurden ca. 30 leitfadengestiitzte Ex-
perteninterviews durchgefihrt. Nach der vollstindigen Transkription’® der Interviews, erfolgt gegen-
wartig die inhaltsanalytische Auswertung’’. Dass daraus entwickelte Kategoriensystem stellt die Grund-
lage fiir die folgenden qualitativen Untersuchungen dar, die differenziert nach Versorgungsform (ambu-
lante und stationare Pflege sowie Krankenhaus) erfolgen sollen. AbschlieRend werden die so gewonne-
nen Erkenntnisse trianguliert.”® Hieraus werden Handlungsempfehlungen fiir den zukinftigen Auf- und
Ausbau von Weiterbildungsangeboten, zunachst fiir die Region Ostfalen, abgeleitet. So kann ein Bild
entstehen, welches Aufschluss liber das regionale Weiterbildungspotential gibt. Die kritische Reflexion
der Ergebnisse und der Methodik’®, deren gegebenenfalls erforderliche Adaption und die Ubertragung

auf die anderen Untersuchungsregionen beschlieBen das Forschungsprojekt regioWB.

’® vgl. Dresing/Pehl 2015
7 vgl. Kuckartz 2016

7 vgl. Flick 2011

 vgl. Jungmeister 2016
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Anhang I: Fragebogen fiir 12. Funktionsdienstesymposium fiir Pflegeberufe in den Funktionsdiensten

regionale ¢ 08“8“8
reg l OW B Hochschule fiir angewandte

Welterbildungspotenziale Wissenschaften

In welchem Landkreis / in welcher kreisfreien Stadt liegt das Krankenhaus, in dem Sie tatig sind?

In welchem Funktionsbereich sind Sie tatig?

Andsthesie O Intensivpflege
Endoskopie 0 Operationsdienst
Erste Hilfe, Rettungsstellen, .
Notaufnahmen und Ambulanzen O Onkologie
Anderer Bereich:

00 00

Seit wie vielen Jahren arbeiten Sie in diesem Funktionsbereich?

O <5SlJahre O 11 bis 15 Jahre O 21 bis 25 Jahre
[0 6 bis 10 Jahre O 16 bis 20 Jahre [0 > 25 Jahre

Welche der nachfolgenden Fachweiterbildungen haben Sie erfolgreich absolviert bzw. absolvieren
Sie gegenwartig?

Keine

Fachkraft fir Intensiv- und Andsthesiepflege

Fachkraft fir operative und endoskopische Pflege

Fachkraft fir onkologische Pflege
Andere Fachweiterbildung:

00000

In welchem Umfang nehmen Sie durchschnittlich pro Jahr an Fort- / Weiterbildungen teil?

MaBnahmen, die ber mehrere
Wochen stattfinden

O MaRnahmen iiber 3 Monate

O MaRnahmen bis 4 Stunden [0 MaRnahmen bis 2 Tage O

O MaRnahmen zwischen

O MaBnahmen bis 8 Stunden 3 bis 7 Tagen

Fort- / Weiterbildungen werden durch Ihren Arbeitgeber organisiert als (geschitzte prozentuale
Verteilung):
% Interne Schulungen (Dozenten kommen in das Krankenhaus)

% Externe Schulungen (Sie, als Mitarbeiter, werden zur Bildungseinrichtung entsendet)

Online-Schulungen (Sie, als Mitarbeiter, nehmen (ber Computer/internet
Blldungsangebote wahr)

Welche Veranderungen werden zukiinftig in lhrem Arbeitsbereich Fort- / Weiterbildungen
notwendig machen?

Abbildung 19: Fragebogen in der Version 2015
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regionale ¢ Ostfalia
reg IOWB Hochschule fiir angewandte

Welterblldungspotenziale Wissenschaften

8. Welche pflegewissenschaftlichen Themenbereiche soliten Ihrer Meinung zukiinftig in Fort- /
WeiterbildungsmaBnahmen von Hochschulen angeboten werden?

9. Gegenwirtig besteht an zahlreichen Hochschulen die Méglichkeit ein Pflegestudium
aufzunehmen.

Bitte bewerten Sie die folgende Aussage:

JIch bin der Meinung, dass die beruflichen Fachweiterbildungen (z. B. Fachkraft fir Intensiv- und
Andsthesiepflege) zukinftig als Hochschulstudium organisiert werden soliten.”

O trifft voll zu O trifft eher zu 0 trifft eher nicht zu O  trifft nicht zu

Bitte begriinden Sie Ihre Meinung stichwortartig.

10. Was wiirde Sie persdnlich dazu motivieren an Fort- / WeiterbildungsmaBnahmen von
Hochschulen teilzunehmen?

AbschlieBend bitten wir Sie - fiir statistische Zwecke - um einige Angaben zu lhrer Person.
11. Ihr Geschlecht: O weiblich 0 mannlich

12. Wie alt sind Sie?

O <25Jahre [J 35 bis 39 Jahre [0 55 bis 59 Jahre
[0 25 bis 29 Jahre [0 40 bis 44 Jahre [0 >59)ahre
[0 30 bis 34 Jahre [J 45 bis 49 Jahre

13. Uber welchen hdchsten Bildungsabschluss verfiigen Sie neben Ihrer Berufsausbildung?

[0 Hauptschulabschluss 0 Fachhochschulreife O Hochschulabschluss
[0 Realschulabschluss ] Abitur (Diplom, Bachelor, Master)
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Anhang IlI: Fragebogen fiir 1. Braunschweiger Pflegesymposium und Altenpflegemesse in Hannover

regionale » Ostfalia
reg lOWB Hochschule fiir angewandte

Weiterbildungspotenziale Wissenschaften

1. In welchem Landkreis [ in welcher kreisfreien 2. Welchem Trager gehort die Arbeitsstatte an?
Stadt liegt ihre Arbeitsstatte O . -
(ambul stationsre PR inrichtung)? Privater Trager

O  Frei-gemeinnitziger Triger

O Offentlicher Trager

3. In welcher Funktion sind Sie in der angegebenen Einrichtung tatig?

O] Pflegefachkraft [0 Wohnbereichsleitung

O Pflegedienstieitung [ Einrichtungs-/Heimleitung

] Auszubildende/r [0 Pflegehilfskraft/Alltagsbegleiter/in
] Andere Funktion:

4. Welche der nachfolgenden (Fach-)Weiterbildungen haben Sie erfolgreich absolviert bzw.

absolvieren Sie gegenwartig?
O  Keine [0 Fachkraft fir sozialpsychiatrische Betreuung
O Fachkraft fiir ambulante Pflege [0 Fachkraft fir psychiatrische Pflege
O Fachkraft fir Leitungsaufgaben inder Pflege [0  Fachkraft fir Intensiv- und Andsthesiepflege
O] Pflegedienstieiterin [0  Fachkraft fur onkologische Pflege
O Lehrkraft fiir Pflege O Fachkraft fur operative und endoskopische
] Fachkraft fur Hygiene in der Pflege Pflege
0 Andere (Fach-)Weiterbildung:

5. In welchem Umfang nehmen Sie durchschnittlich pro Jahr an Fort-/Weiterbildungen teil?

o Bisher keine Fort-/
Weiterbildung besucht

O MaRnahmen bis 2 Tage

O MaRnahmen bis 4 Stunden [ MaRnahmen bis 8 Stunden

O MaRnahmen zwischen MaBnahmen, die uber mehrere
3 bis 7 Tagen Wochen stattfinden

0 MaRnahmen dber 3 Monate

6. Fort-/Weiterbildungen werden durch lhren Arbeitgeber organisiert als (geschitzte prozentuale Verteilung):
% Interne Schulungen (Dozenten kommen in das Plegeheim/zum Pflegedienst)

% Externe Schulungen (Sie, als Mitarbeiter, werden zur Bildungseinrichtung/Kongress/Messe etc.
entsendet)
% Online-Schulungen (Sie, als Mitarbeiter, nehmen Gber Computer/Internet Bildungsangebote wahr)

7. Anbieter, der zuvor genannten Fort-/Weiterbildungen, sind:

o Bildungstrager des eigenen Tragers/ [0 Private Bildungstrager
Verbandes der Einrichtung [0 Hochschulen
] Freigemeinniitzige Bildungstrager [0 Sonstige:

] Offentiiche Bildungstrager

Abbildung 20: Fragebogen in der Version 2016
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regionale » ﬂstfalia
reg IOWB Hochschule fiir angewandte

Weiterbildungspotenziale Wissenschaften

8. Welche Veranderungen werden zukiinftig in lhrem Arbeitsbereich Fort-/Weiterbildungen
notwendig machen?

9. Welche pflegewissenschaftlichen Themenbereiche soliten lhrer Meinung zukunftig in Fort-/
WeiterbildungsmaBnahmen von Hochschulen angeboten werden?

10. Gegenwartig besteht an zahlreichen Hochschulen die Moglichkeit ein Pflegestudium aufzunehmen.
Bitte bewerten Sie die folgende Aussage:

oIch bin der Meinung, dass die berufiichen Fachweiterbildungen (z. B. Fachkraft fiir psychiatrische
Pflege) zukiinftig als Hochschulstudium organisiert werden sollten.

0O trifft voll zu O trifft eher zu ]  trifft eher nicht zu O trifft nicht zu

Bitte begrunden Sie lhre Meinung stichwortartig.

11. Was wiirde Sie personlich dazu motivieren an Fort-/WeiterbildungsmaBnahmen yon Hochschulen
teilzunehmen?

AbschlieBend bitten wir Sie - fiir statistische Zwecke - um einige Angaben zu lhrer Person.
12. Ihr Geschlecht: O weiblich [0  mannlich

13. Wie alt sind Sie?

0 <25 Jahre [J 25 bis 29 Jahre [J 30 bis 34 Jahre
] 35 bis 39 Jahre [0 40 bis 44 Jahre [ 45 bis 49 Jahre
] 50 bis 54 Jahre [0 55 bis 59 Jahre [0 >59Jahre

14. Uber welchen hochsten Bildungsabschluss verfugen Sie neben lhrer Berufsausbildung?

[0 Hauptschulabschluss [0 Realschullabschluss Hochschulabschluss

0 Fachhochschulabschiuss [J Abitur = (Diplom, Bachelor, Master)
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Anhang lll: Ergebnisse des Kooperationsforums an der Fakultit Gesundheitswesen

rggiopglg: ) Ostfa"a
1'C( WB Hochschule fiir angewandte
¥ Weiterbildungspotenziale Wissenschaften

1. Gesprachsrunde: Rahmenbedingungen fiir Fort- und Weiterbildung
Welche Faktoren férdern oder hemmen die Inanspruchnahme von Fort- und
Weiterbildungsangeboten aus Sicht der Pflegefachkrafte und den Arbeitgebern?

AG-Anteil
Kosten (Budget)
AN-Anteil

Zeit (Freistellung)

Bindung an Arbeitgeber

Freistellun
9 41 Schichtdienst

Vereinbarkeit‘ / Zeit b 3 Umfang / Dauer

Familie \
r/ Akzeptanz der

Dienstabstinenz (Krankheit / Kollegen
Urlaub)
OE
Zufriedenheit
‘\éneft fir AG / A§\ Karriere
Finanzen Q bessere
Vergutung

Ortlichkeit / Entfernung
Struktur der FOB / Verzahnung

Anerkennung der FOB / Zertifikate — Credits

. . Durchfiihrung der FB/WB in Kooperation
Quali des Fortbilders / Wer > zwischen Hochschule und Berufsverband/ Tréager
der Einrichtung

Module Bsp. FB-/WB-Block — 30CP best ehend aus

Methode der Fobi |:“> verschiedenen Modulen — Ausst ellung eines
Online Zertifikat s nach Erreichung von 30CP
— Anrechnung auf ein St udium méglich

Ergebnisse des Kooperationsforums an der Fakultat Gesundheitswesen am 02.11.2015

Abbildung 21: Ergebnisse des Kooperationsforums - 1. Runde: Rahmenbedingungen fir Fort-/Weiterbildung



regionale Ostfalia
[#{/ WB Hochschule fiir angewandte
Weiterbildungspotenziale WiSSEnSChaften

2. Gesprachsrunde: Rahmenbedingungen fiir Fort- und Weiterbildung
Welche Beitrag kdnnen sowohl Hochschulen als auch Arbeitgeber leisten, um den
Zugang zu Fort- und Weiterbildungsangeboten zu erleichtern?

2

Gestaltung FB / WB

Budget-Transparenz

WB-TN z.B. In Form v. Projekten im Pflegesetting
die d. Implementierung geben

Ressourcen schaffen

Beitrag von HS & AG
- Zugang zu FB/ WB -

Modularisierung / Credits — Anrechnung
Freistellung der MA + ggf. Kosteniibernahme

angemessener Personalschlussel d. FB/WB zulasst!

Rahmenbedingungen

HS & AG bemuhen sich um eine berufspolitische
Aufwertung

Ergebnisse des Kooperationsforums an der Fakultat Gesundheitswesen am 02.11.2015

Abbildung 22: Ergebnisse des Kooperationsforums - 2. Runde: Rahmenbedingungen fir Fort-/Weiterbildung
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regionale o ) ostfalia
€ql B Hochschule fiir angewandte
Weiterbildungspotenziale Wissenschaften

1. Gesprachsrunde: Fort- und Weiterbildungsthemen
Welche pflegewissenschaftlichen Themen werden zukunftig eine bedeutende Rolle
in der Fort- und Weiterbildung spielen?

Evidenzbasierung

Qualitatsentwicklung

Standards

LLL, Veranderung in der Pflegelandschaft
Ethik

Gerontologie

besondere Krankheitsbilder / psychiatrische
Sprachen + multi-/ interkulturelle Pflege
Wissensmanagement

Palliative Pfleg

Konfliktmanagement

Ergebnisse des Kooperationsforums an der Fakultat Gesundheitswesen am 02.11.2015

Abbildung 23: Ergebnisse des Kooperationsforums - 1. Runde: Fort-/Weiterbildungsthemen



|

2. Gesprachsrunde: Fort- und Weiterbildungsthemen
Warum sollten pflegewissenschaftliche Weiterbildungsthemen speziell von
Hochschulen angeboten werden?

2

Aufwertung von WB-Angeboten am HS-
Standort

Dozent ent eam best ehend aus HS-

Mix d. Referenten v. HS + Pfl.praxis (Tandem) —————=) Lehrenden und akademisiert er
PFK aus der Prxis

Forschung trifft Praxis — Forschungsberichte
an die Praxis

Inhouse-Schulungen (HS-Dozent kommt in die
Einrichtung)

Ergebnisse des Kooperationsforums an der Fakultat Gesundheitswesen am 02.11.2015

Abbildung 24: Ergebnisse des Kooperationsforums - 2. Runde: Fort-/Weiterbildungsthemen

' , Ostfalia
J WB Hochschule fiir angewandte
&’ Weiterbildungspotenziale Wissenschaften
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regionale o ) ostfalia
eqlo Hochschule fiir angewandte
Weiterbildungspotenziale Wissenschaften

1. Gesprachsrunde: Praxis < Theorie Transfer
Wie kann die Pflegepraxis in die Ausgestaltung von Weiterbildungsangeboten
einflieen?

L

Referenten aus Praxis (Experten)

Kommunikation (Kompetenzentwicklg. Bei Auszubild.
und Ausbildungsstand — PA-WB + LK)

Diversity-Management (Gen. Y, Lernkultur...)
Fallbesprechung

Supervision / kollegiale Beratung

Gesundheit — persdnliche Gesunderhaltung

Kultursensibilitat

Ergebnisse des Kooperationsforums an der Fakultat Gesundheitswesen am 02.11.2015

Abbildung 25: Ergebnisse des Kooperationsforums - 1. Runde: Praxis<>Theorie Transfer

Iz}
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regionale o ) ostfalia
€al Hochschule fiir angewandte
Weiterbildungspotenziale Wissenschaften

2. Gesprachsrunde: Praxis <> Theorie Transfer
Wie missen Fort- und Weiterbildungsangebote an Hochschulen gestaltet sein,
damit deren Inhalte in der Praxis nachhaltig umgesetzt werden?

L

Wissenschaftliche Bearbeitung und Themen (EBN)
Qualifikation d. Referenten (fachl./pddagog.)
Anerkennung (Zertifikat / Abschluss)

— Bundesweit?

— Europaweit?
Zielgruppenorientierung

Praxisrelevanz

nicht nur Fachkomp. sondern auch Methodenk. zur Implementierung in Praxis

Ergebnisse des Kooperationsforums an der Fakultat Gesundheitswesen am 02.11.2015

Abbildung 26: Ergebnisse des Kooperationsforums - 2. Runde: Praxis<>Theorie Transfer
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