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1 Regionaler Hintergrund

Niedersachsen als ein Flachenbundesland zeichotetlarch heterogene Strukturen aus.
Rund acht Millionen Einwohner verteilen sich aufllBagsraume wie Hannover, Stadtregio-
nen wie Oldenburg und Osnabrick sowie landlich @gjer Raume wie die Landkreise Uel-
zen, Goslar und Celle (Niedersachsisches Institut¥irtschaftsforschung, 2012, S. XVII).
Die zuletzt genannten Landkreise zahlen zur niégdbssschen Region Ostfalen, die dariber
hinaus aus Verdichtungsrdaumen wie den Landkreigen kreisfreien Stadten Braunschweig,
Wolfsburg, Salzgitter, Gifhorn, Helmstedt und Peimesteht. Wahrend die Stadte Braun-
schweig, Salzgitter und Wolfsburg durch die Automtinbustrie und in diesem Kontext
durch ein vergleichsweise hohes nominales Brutiom$produkt gepragt sind, sind fur Land-
kreise wie Uelzen, Gifhorn und Goslar die landweinisttiiche und touristische Infrastruktur
bestimmend (Landesamt fur Statistik Niedersachk&MNJ, 2007, S. 41; LSN, 2007a, S. 58;
LSN, 2007b, S. 2013). Zudem ist fir den Landkress|& das hohe Durchschnittsalter cha-
rakteristisch gegentuber Landkreisen bzw. kreisfr&tdten wie Gifhorn und Wolfsburg, die
einen vergleichsweise hohen Anteil junger Menschgfweisen (Landesbetrieb fir Statistik
und Kommunikationstechnologie Niedersachsen, 281359-360; Stadt Wolfsburg, 2016, S.
13-14). Perspektivisch werden aber auch die Bewiitigen von Landkreisen bzw. kreisfreien
Stadten wie Helmstedt und Salzgitter durch Mensdyepragt sein, die 65 Jahre und alter
sind. Deren Anteil an der Gesamtbevoélkerung wirchnger Bevoélkerungsvorausberechnung
des LSN von 2013 bis 2030 um mehr als 10 % anstdigeN, 2017).

In der Region Ostfalen werden in 2015 durch amheland stationére Pflegeeinrichtun-
gen ca. 33.700 pflegebedirftige Menschen vers@ggeniber dem Jahr 2011 ist dies ein
Zuwachs um 17 % bzw. ca. 5.000 Pflegebedurftigeamdlich gepréagten Landkreis Gifhorn
ist der Anstieg mit 1.025 pflegebedurftiger Mensclaen starksten ausgefallen, gefolgt von
der Stadt Braunschweig mit +704 Pflegebedurftige®N, 2011; LSN, 2015). Fur die Ver-
sorgung der pflegebedurftigen Menschen stehen rirRégion Ostfalen in 2015 etwas mehr
als 300 stationdre Pflegeeinrichtungen sowie etileesr 200 ambulante Pflegedienste zur
Verfiigung. Die Struktur in der ambulanten wie agtdtionéren Pflege ist gepragt durch pri-
vatwirtschaftliche Anbieter. Auf Ebene der Landkeeibzw. kreisfreien Stadte ist die Seg-
mentierung zwischen privat- und nicht-privatgeféhrtPflegeeinrichtungen deutlich hetero-
gener. Der Landkreis Celle wies in 2015 mit 56 gdleeimen nicht nur die hochste Anzahl an
stationéren Einrichtungen auf, sondern auch di8tgrdahl (43) an Pflegeheimen in privater
Tragerschaft. Privat geflihrte ambulante Pflegedéesisid in 2015 mit 31 Pflegediensten am
haufigsten in der Stadt Braunschweig zu finden (L305a). Auch Krankenh&user in der
Region Ostfalen befinden sich mehrheitlich in prevarragerschaft, insbesondere die Land-
kreise Goslar und Uelzen sind mit 6 privat gefumi@ankenhdusern im Vergleich zu den
ubrigen Landkreisen bzw. kreisfreien Stadten degidteOstfalen auffallend (LSN, 2017a, S.
14). Die Beschéftigungszahlen von Pflegefachkraigm in ambulanten und stationaren
Pflegeinrichtungen in der Region Ostfalen von 20@id 2015 angestiegen, wobei der Zu-
wachs bei ambulanten Pflegediensten gré3er ausfidfiallend sind die Stadt Wolfsburg und
der Landkreis Helmstedt, in denen der Anteil befiiér Pflegefachkrafte in ambulanten
Pflegediensten von 2011 bis 2015 um 9 % bzw. 1Df@lam. Demgegeniber stieg der An-



u lf'_'\\l-l I-;F'_'\‘I\ //‘ '7)
|n U

£\

teil in Stadten bzw. Landkreisen wie Braunschw@&glzgitter, Gifhorn, Peine und Uelzen
signifikant an (LSN, 2011a; LSN, 2015b).

Vor diesen Hintergriinden ergibt sich fur die Reg@stfalen die Herausforderung die
pflegerische Versorgung in landlichen wie auch tstéd gepragten Raumen sicherzustellen
(Friedrich-Ebert-Stiftung, 2012, S. 15-17). Derotarder dargestellten positiven Entwicklung
von Beschaftigten in der Pflege, ist fur Niedersachbereits ein Fachkrafteengpass erkenn-
bar (Bundesagentur fur Arbeit, 2016, S. 14). Folghlvird es herausfordernder, qualifiziertes
Pflegepersonal auch fiir die Region Ostfalen, instdsre fur die Stadt Wolfsburg, zu akqui-
rieren und zu binden. Ursachlich hierflr ist detbEstand, dass die Stadt Wolfsburg als Wirt-
schaftsstandort durch die Automobilindustrie gepigg welche malgeblich fur die Gber-
durchschnittlich hohen Bruttolohne von Arbeitnehimeen und Arbeitnehmern gegentber
benachbarten Landkreisen verantwortlich ist (Sedtfsburg, 2016). Die (monetéare) Attrak-
tivitat der Automobilindustrie erschwert es Eintighgen des Pflegesektors qualifiziertes Per-
sonal anzuziehen.

Zu den regionalen Herausforderungen ist erkenrdzess die Aufgaben in den Pflegebe-
rufen aufgrund von veranderten Krankheitsbilderwisades technologischen und medizini-
schen Wandels zunehmend komplexer werden. Demaufstigjgen Qualifikationsanforde-
rungen an, wodurch eine Akademisierung dieser Beruf beobachten ist. Neben einer zu-
kunftsorientierten Ausbildung sind fir den Berulisg) ebenso fundierte Weiterbildungen
notwendig, welche Ergebnisse aus Wissenschaft uaxisPfur eine hochwertige Pflege ver-
mitteln (Gorres, 2013, S. 19-21).

Ein Schlussel zur Steigerung der Arbeitgeberatirai#it von Pflegeeinrichtungen und
Krankenhdusern sowie der Begegnung eines Fachéndip@sses konnen zielgruppen- und
bedarfsorientierte Weiterbildungen sein (DeloitteT&uche GmbH Wirtschaftsprifungsge-
sellschaft, 2012, S. 14-15). In diesem Kontext wiridtels des vom Bundesministeriums fur
Bildung und Forschung geforderten ProjekiReggionale Weiterbildungspotentiale als Basis
fur die Kompetenzentwicklung fur Gesundheitsfactg®al (regioWB) zum einen die regio-
nale Ausgangssituation fur den Auf- und Ausbau VWeiterbildungsangeboten untersucht.
Zum anderen soll der Bedarf an wissenschaftlicheitétbildungsangeboten an Hochschulen
fur Pflegefachkrafte ermittelt werden. Das ProjeldioWB ist eines von elf Teilprojekten im
VerbundvorhaberKompetenzentwicklung von Gesundheitsfachpersond{antext des Le-
benslangen Lernen&eGL). Die Forschungstatigkeiten im Projekt réffi® fokussieren sich
auf die drei Pflegefachberufe ,AltenpflegerinnenduAltenpfleger®, ,Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen®, ,Gesundheits- und Krankengdi¢ sowie ,Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerinnen®, ,Gesundheits- und Kinderkemifleger* die Uberwiegend in ambu-
lanten Pflegediensten, stationdren Pflegeeinridegnnsowie Krankenhausern beschatftigt
sind. DarlUber hinaus werden vier Regionen untetsuliéd sich aus den Standorten der am
Forschungsverbund KeGL beteiligten Hochschulen lerga Die festgelegten Regionen
Oldenburg, Osnabriick, Hannover sowie Ostfalen wuatghand einer annahernd gleichma-
Big verteilten Einwohnergré3e zugeschnitten.

Uber die Beweggriinde und Erwartungen von Pflegéféften als Zielgruppe von wis-
senschatftlicher Weiterbildung an Hochschulen istalpig wenig bekannt. Folglich ist es von
Relevanz, fundierte Erkenntnisse tber die Zielgeuppd deren Bedurfnisse zu gewinnen, um
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bedarfs- und zielgruppenspezifische Angebote fésaBerufsgruppe zu entwickeln (Schlutz,
2006; Gieseke, 2008). Vor diesem Hintergrund folanssler vorliegende Beitrag sowohl die
Zielgruppe mit ihren Motiven sowie potentielle Baren gegenuber einer Inanspruchnahme
von Weiterbildung an Hochschulen, als auch die Walhmung der Hochschule als Weiter-
bildungsanbieter. Ziel des Beitrages ist es, Hdéoaderungen von Hochschulen bei der Etab-
lierung als Weiterbildungsanbieter darzustellers éenen Handlungsempfehlungen fir diese
abgeleitet werden.

2 Forschungsmethodik

Das Forschungsfeld wurde einerseits durch eineaBdserhebung zur Struktur und dem
Angebot von Fort- und Weiterbildung fir PersonaPiitegeberufen erschlossen, andererseits
durch eine Analyse weiterbildungsrelevanter sozioolgrafischer Daten, um das (Nachfrage-
)Potential fur wissenschaftliche Weiterbildungsaérage in den Untersuchungsregionen zu
ermitteln. Den Schwerpunkt im Forschungsprojekdidtileine Bedarfsanalyse, basierend auf
einem Mixed-Methods-Concept. Dieses beinhaltet tjizive und qualitative Datenerhe-
bungseinheiten im Rahmen ausgewabhlter (lUber-)ratgorFachsymposien und -kongresse,
mit dem Ziel, das Weiterbildungsverhalten und sigztie Weiterbildungserfahrungen von
Beschaftigten in den Pflegeberufen zu ermittelrel@uppenanalyse). Im Zentrum der Be-
darfsanalyse stehen leitfadengestitzte Expertemiates (Kruse, 2015), dessen Ergebnisse
den Fokus des vorliegenden Beitrages bilden. BeAdswahl der Interviewpartnerinnen und
-partner wurde auf eine gro3tmogliche Diversitat deterschiedlichen Interessenvertreter
geachtet. In insgesamt 18 Interviews wurden Expeeth und Experten aus Leitungspositio-
nen mit Tatigkeit in Verbanden und Institutioners d@esundheits-, Pflege- sowie Bildungs-
sektors als auch aus der Gesundheits- und Pflagkpmfragt. Zudem wurden zehn weitere
Interviews mit Pflegedienstleitungen aus regiondemnkenhausern und ambulanten Pflege-
diensten durchgefiihrt. Zwischen Marz und Dezemifd6 Zrfolgte die Interviewdurchfih-
rung. Die Transkription aller Interviews (Dresing Rehl, 2015) bildete die Grundlage der
softwaregestitzten inhaltlich strukturierenden Itdamalyse nach Kuckartz (2016). Fur die
Entwicklung eines Kategoriensystems wurden zun&ainstder Fragestellung und entlang des
Interviewleitfadens Hauptkategorien gebildet. Diawendung des vorlaufigen Kategorien-
systems erfolgte auf ca. 25% des Materials. AneBelnd entstanden ausgehend vom Materi-
al weitere Ober- und Unterkategorien, sodass dagsuausdifferenziertes Kategoriensystem
resultierte. Die Ergebnisse der qualitativen Irgaitlyse werden anschlieend fir Gruppen-
diskussionen (Bohnsack, 2013) mit potentiellen figdilmenden und Adressaten von Weiter-
bildungsangeboten an Hochschulen aus der Regidial€stgenutzt. AbschlielRend werden
die so gewonnenen Erkenntnisse trianguliert (FI€K,1). Hieraus abgeleitete Empfehlungen
dienen fur den zukinftigen Aus- und Aufbau von Widiildungsangeboten an Hochschulen —
zunachst fur die Region Ostfalen. So kann ein Biltstehen, welches Aufschluss Uber das
regionale Weiterbildungspotential gibt.
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3 Ergebnisse der Weiterbildungsbedarfsanalyse

3.1 Herausforderungen in der Pflegepraxis und Anlasseaif Weiterbildung

Aus den Experteninterviews werden vielschichtigeadsforderungen erkennbar, wel-
chen Pflegefachkrafte gegenwartig und zukinftigegéiperstehen. Diese bilden fur die Be-
fragten zugleich den Hintergrund fur Weiterbilduagigisse (an Hochschulen). Insbesondere
der bestehende und kinftig erwartete Mangel an Kfaften sowie Auszubildenden in der
Pflege wird als problematisch benannt, dem einnZagel flr eine qualitativ hochwertige
Pflege folgt. Regionale Arbeitgeberinnen und Arnpeliter konstatieren bereits heute, dass die
Pflegepraxis durch die Zunahme pflegebedurftigesdteen bei gleichzeitiger Abnahme von
Fachkraften keine adaquate Versorgung gewdahrleisd@n. Die Situation ist, dass wir ja
gucken wie wir Uberhaupt die Kunden noch versolgemen. [...] Und es ist ja heute schon
so, dass wir auch Kunden absagen miigseerview 13, Absatz (Abs.) 34)Diese Situation
wird fur Pflege(fach)krafte zudem durch ungtinstige auch inkonsistente Arbeitsbedingun-
gen in den Einrichtungen verscharft und wirkt hemdee auf ihre Motivation einlch bin
angetreten fur diese Ausbildung, weil ich den Mbkaachelfen mdchte, weil ich fir sie da
sein mochte. Und ich sehe, dass ich aufgrund ddimBangen meine Arbeit nicht so machen
kann, wie ich es in der Ausbildung gelernt habes @8 die fachlichen Standards von mir er-
warten(Interview 23, Abs. 50).

Weiterhin verandert sich das Tatigkeitsfeld dere@dl fortwadhrend, wodurch sich fir
Pflege(fach)kréafte ein weiterer Qualifizierungsbéddleiten lasst. Nach Einschatzungen der
befragten Expertinnen und Experten wird es in deggepraxis zunehmend zu einem inter-
disziplinaren Zusammenwirken von Akteuren kommeelchves dariiber hinaus durch techno-
logische Veranderungen und neue pflegewissensichaftErkenntnisse tangiert wird. Ande-
rerseits verandern multimorbide und chronisch-dergive Krankheitsbilder bei Patienten
sowie das Anleiten und Beraten der pflegenden Aoiggbn die Aufgabenfelder des Pfle-
ge(fach)personals. Eine Entwicklung, die von deerinewpartnerinnen und -partnern kri-
tisch gesehen wird, stellt sich in der erkennbdremdenz zur Aufgabenteilung durch Pflege-
fach- und Pflegehilfskrafte dar. Diese fuhrt futelgekrafte zu einer steigenden Hierarchisie-
rung und fur Patienten zu einem zersplitterten Bdhmgsverlauf. Nach Einschatzung der
Expertinnen und Experten wird sich dieser beredstéhende Tatbestand in den nachsten
Jahren aufgrund des anhaltenden Personalmangeés idflege verstarken. Vor diesem Hin-
tergrund werden zuklnftig die pflegerischen Aufgaleu verteilt werden missen. So er-
bringen kunftig Pflegehilfskrafte die Grundpflegadunicht-fachliche TatigkeiterEs wird
relativ viel, glaube ich, von Helfern in der Praxibernommen werden mussen. [...] Aber Sie
kénnen es gar nicht mehr anders leisten! [...] Alssofern glaube ich, dass die Pflegefach-
krafte, die wir haben, die werden mehr Koordinasaafgaben tbernehmeinterview 13,
Abs. 34). Pflegefachkrafte werden so nach AussaigerBefragten zu Spezialisten, die den

! Diese und alle nachfolgenden kursiv geschriebétessagen sind wortgetreue Aussagen von Expertimmen
Experten aus den Interviews, die im Rahmen der Auswmg anonymisiert wurden, sodass keine Ricksehlis
se auf einzelne Personen mdglich sind.
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pflegerischen Versorgungsprozess im Sinne des (Case-Management planen, steuern,
begleiten und auswerten. Dariber hinaus wird etemPflege differenziertere Arbeitsfelder

wie Schul- und Familiengesundheitspflege oder alielBeratung von Kommunen zur pfle-

gerischen Versorgung geben. Um diesen Anforderuggeecht zu werden, benttigt die Be-
rufspraxis einerseits Pflegefachkrafte mit einermzgp@itlichen systemischen Denkansatz,
andererseits zukunftsorientierte Aus- und Weitdthig, die die (angehenden) Pflegefach-
krafte auf die sich abzeichnenden Herausforderumgdvereiten.

3.2 Wahrnehmung von Hochschulen als Weiterbildungsanbier

Der Bedarfsanalyse ging eine regionale Analyseebesider Fort- und Weiterbildungs-
anbieter und deren Angebote im Berufsfeld der Rfiegraus. Im Fokus der Betrachtung la-
gen Fort- und Weiterbildungsangebote fur Pflegeeiite, die neben den gesetzlich geregel-
ten Fachweiterbildungen angeboten werden. Es vargstatiert, dass die quantitative Anbie-
terstruktur Gber alle Untersuchungsregionen hingleghmaRig verteilt ist. Die Region Ost-
falen hebt sich jedoch aufgrund des zahlenmé&Riggmem Fort- und Weiterbildungsangebots
von den Ubrigen Regionen deutlich ab. Dies konntieder raumlichen Nahe zur Region
Hannover zusammenhéangen. Moglicherweise nehmegefdiehkrafte aus der Region Ostfa-
len vermehrt an Angeboten aus der Region Hannetler t

Wie bereits die Ergebnisse der Zielgruppenanalgsgen, so ergibt auch die Auswertung
der Experteninterviews, dass Hochschulen als Walidemgsanbieter allgemein und ftr Pfle-
gefachkrafte im Speziellen kaum bekannt sibd.fehlt mir noch so gerade der Bezug. Also
da habe ich einfach zu wenig Wissen, weil es it Wa haben halt so viel zu tun immer im
Praxisbereich, dass ich da gar keine Beriihrung halreHochschuléinterview 11, Abs. 96).
Insbesondere Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmeilies&wrichtungen im Pflegesektor ist
nicht hinlanglich bekannt, dass vielfaltige Zugamgge bzw. —voraussetzungen an Hoch-
schulen bestehen, um deren Angebote wahrzunehmiginnen [U]nsere Kollegen haben ja
eigentlich im seltensten Fall Abitur, deswegerdest schon mal, also Hochschule kommt fir
die schon mal nicht in Frag@nterview 11, Abs. 7). Wissenschaftliche Weit&tbngen sind
nicht auf die breite Masse der Pflegekrafte ausgtet, sondern haben nur einen kleinen, auf
subjektiven Interessen beruhenden Markt im Blicle Bngebote der Hochschulen leisten
nach Einschatzung der Expertinnen und ExpertentdamenBeitrag zur Weiterentwicklung
der pflegerischen Versorgung, [welche die] Herau$éoung [...] der Berufspraxis im Fokus
hat (Interview 8, Abs. 40).

Wenn den Befragten hochschulische Angebote belsandf so werden diese als untber-
sichtlich und nicht aufeinander abgestimmt wahrgemen:es gibt da keinen, flr nieman-
den, was zum Orientieren, was wo wirklich dahirtekt (Interview 2, Abs. 20). So fallt es
Interessierten schwer, sich Uber Zugangsvoraussggny Organisation, Kosten und An-
sprechpartner zu informieren. Bei genauerer Betignély mit der Thematik wird festge-
stellt, dass Hochschulen zwar ein breites Angelatieh, das sich jedoch sehr geschlossen
nach aufRen darstellt. Die angebotenen Themen werdir Pflegepraxis nicht gebraucht. So
sind sie haufig betriebswirtschaftlich ausgerichtgwiinscht ist jedoch eine starkere Aus-
richtung auf spezialisierte Themen, welche die g&ffeach)kréfte in der pflegerischen Ver-
sorgung bendétigen. Hierbei wird Hochschulen wiederare theoretische Ausrichtung ange-
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lastet. Sie fokussieren vorwiegend praxisoriergig¥teiterbildungen und nehmen hochschuli-
sche Angebote als zu theoretisch wahr: [Sa&}en damit nattrlich auch Dozenten und Hoch-
schulpersonal, was sehr theoretisch ist und destaber Theorie-Praxis-Austausch schwie-
riger ist (Interview 9, Abs. 26).

Werden die Einschatzungen der Expertinnen und Expén Zusammenhang mit der Art
der Einrichtung betrachtet, so fallt auf, dass @ssimdere ambulante Pflegeeinrichtungen
kaum Beriihrungspunkte mit hochschulischen Weitgubijsangeboten habehtit Hoch-
schulen arbeite ich wirklich gar nicht zusammenscAmbulante Pflege und Hochschule
passt nicht so zusammen; [...] die Pflege ist einezgmdere Welt als Hochschule. [...] Der
Umgangston ist ganz anders, die Handlungsweiseisteginfach eine komplett andere
Denkstruktur(Interview 11, Abs. 67, 71). Eine Ausnahme stdéit Bereich Intensivpflege
dar. Wir haben ja diese h&ausliche Intensivpflege wo wigrundzwanzig Stunden sind, da
spielt das Wissen von der Hochschule schon einBegRolle(Interview 11, Abs. 27). Aus
diesen Aussagen lasst sich schliel3en, dass diakfvitat wissenschaftlicher Weiterbildung
mit steigender Komplexitat der pflegerischen Vegsiolg zunimmt.

3.3 Positive und negative Aspekte von wissenschaftliché/eiterbildung

Trotz der marginalen Wahrnehmung von und teilwaiseptischen Haltung gegentber
Hochschulen als Weiterbildungsanbieter, werdentddre Expertinnen und Experten vielfal-
tige Benefits, die wissenschaftliche Weiterbilduswg Hochschule innehaben, benannt. So
kann wissenschaftliche Weiterbildung die ChanceebiePflegefachkraften einen Methoden-
koffer zur verbesserten Bewaltigung der beruflichklemausforderungen mitzugeben, wodurch
wiederum die Arbeitszufriedenheit positiv beeinfiusierden kann. In diesem Kontext steht
ebenso das Vermitteln von Handwerkszeug zur Umsgtptlegewissenschatftlicher Erkennt-
nisse in der Pflegeeinrichtung bzw. dem Krankentsawsie an den Pflegebedirftigen im
hauslichen Umfeld. Dies kann gleichzeitig zur Vederung der pflegerischen Versorgungs-
qgualitat beitragen. Insbesondere Pflegedienstlgénndes regionalen Krankenhaussektors
sehen in der Etablierung von wissenschaftlichen t&gidungsangeboten nicht nur die
Chance, dass sich die Pflege weiter professiordlisondern ebenso von der Medizin eman-
zipieren kann, womit das pflegerische BerufsbildAdinaktivitat gewinnen wirde. Regionale
Pflegedienstleitungen sehen in Weiterbildung wigsenschaftlicher Basis (...) [fur die] Pfle-
genden auch die Chance (...) selber zu erkenness die@ Pflege nicht nur von der Medizin
abhangt (...). Das ist zwar noch (...) ein Klisch#lege ist nicht so der eigenstandige Beruf,
aber ich glaube dadurch kann es gelingen auch (ie.Pflege als eigenstandigen Beruf noch
mehr (...) voranzubringe(interview 4, Abs. 14). Fur Hochschulen bestelinddie Moglich-
keit, dass Interesse sowie die Teilnahme an denevidédungsangeboten zu beférdern. Be-
gunstigend wirkt sich zudem die gute Qualitat unoféssionalitat aus, die Hochschulen ge-
nerell zugeschrieben werden. Dies auf3erten aucbnadg Arbeitgeberinnen und Arbeiter,
sodass diese einem Entsenden von MitarbeiterinndrMitarbeitern zu Weiterbildungsange-
boten von Hochschulen positiv und mit weniger Bé&@engegentibergestehen, als bei klassi-
schen Weiterbildungsanbietern. Werden innerhalbAtegebote wissenschaftlich fundierte,
aktuelle sowie innovative Inhalte vermittelt, wirkich dies ebenso forderlich auf eine Wei-
terbildungsteilnahme aus. Dies bezieht sich vanalbuf Erkenntnisse, die aus kooperativen
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Forschungstatigkeiten zwischen Hochschulen unebnaden Pflegeeinrichtungen bzw. Kran-
kenh&usern resultieren, und um Methoden fur die afinasig in der Praxis erganzt werden.
Auf diese Weise konnten Weiterbildungen an regiettdrausforderungen der Pflegeeinrich-
tungen und Krankenh&auser ankntpfen, wodurch Pftéffekeinerseits Kompetenzen erwer-
ben,um Probleme in der Praxis anders zu l6sen alsgie. bisher [geldst wurder]nterview
13, Abs. 28) und andererseits eine PartizipatiordeeWissensgenerierung bewirken. Durch
Kooperationen zwischen Hochschule als Weiterbildangieter und Pflegeeinrichtungen
bzw. Krankenhausern als Weiterbildungsnachfragemtén gegenwartige Herausforderun-
gen und Problemlagen in der Pflegepraxis in diséfaungs- und Entwicklungsaktivitaten der
Hochschulen aufgegriffen und folglich die Pflegegsan die inhaltliche Ausgestaltung der
wissenschaftlichen Weiterbildungsangebote einbezagaden.

Zusatzlich wird eine Weiterbildungsteilnahme bedigtsindem Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zeitliche Ressourcen fur Weiterbildung Verfiigung gestellt werden. Dartber
hinaus sieht die Arbeithehmervertretung der Pflelgenveitere Motivatoren, dass adeiter-
bildungsteilnahmen andere Karriereentwicklung[enjnfl] (...) bessere Verdienstmdglich-
keit[en] resultieren(Interview 23, Abs. 22). Zuletzt wirken Perstnkeitsmerkmale von
Pflegekréaften, wie intrinsische Motivation hinsiletit einer personlichen und fachlichen
Weiterentwicklung, motivierend auf eine Teilnahnrewaissenschaftlichen Weiterbildungen
ein.

Im Vergleich dazu werden durch die Interviewtenhauielschichtige Hirden gegentber
(wissenschatftlicher) Weiterbildung beschrieben, sigh im Zusammenhang mit (wissen-
schaftlicher) Weiterbildung an Hochschulen sowindeansfer des Wissens aus der Weiter-
bildung in die Berufspraxis beziehen. Hemmend wikteits der fehlende Zugang zum
Fachdiskurs der Pflege seitens des Pflegepersdnatier Berufspraxis liegt der Fokus auf
der routinemafigen Arbeitsbewaltigung, die durchagbk- und Erfahrungswissen legitimiert
und kollegial gestutzt wird. Die systematische tnfationsaufnahme bleibt trotz der generel-
len Verfugbarkeit von (Fach-)Literatur weitestgetheaus. Dies wird darauf zurtickgefluhrt,
dass bereits in der Ausbildung die Auseinandersgtzuit (Fach-)Literatur nicht erlernt und
gelbt wird, sodass in der beruflichen Tatigkeit Wdssen und die Kompetenzen in diesem
Bereich unterreprasentiert sind. Fir die Befragsérzudem der Zugang zu (Fach-)Literatur
fur das Personal fraglichWenn man vom Ottonormalverbraucher auf den Stati@usgeht,
die lesen allenfalls vielleicht eine Zeitschrifi.den Zeitschriften ist es eher nur oberflachlich
abgehandelt, viele Themen finden sich da viellegelth gar nicht(Interview 19, Abs. 80).
Dartber hinaus wird Pflegewissenschaft als Disziphit hohen sprachlichen Herausforde-
rungen kontextuiertVo man dann ja manchmal schon fast einen Ubersbtaecht, um das
einer ich sage mal Normalsterblichen zu erklareaswenn jetzt damit gemeint {#tterview
24, Abs. 43). Kritisch wird auch die Uberfiihrunguae Erkenntnisse in die Praxis betrachtet.
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern fehlmalff die Kompetenz, die Praxisrelevanz
ihrer neu gewonnen Erkenntnisse fur Praktikerinungh Praktiker deutlich zu machen.

Neben diesen Barrieren nannten die Befragten Hessandie an die Rahmenbedingun-
gen in der Pflege anknlipfen. So wird auf die heene Unterstlitzungsbereitschaft durch die
Leitungsebene in Pflegeeinrichtungen und Krankesédu hingewiesen. Die Umsetzung
neuer Erkenntnisse in die Praxis hange malRgebéebrdab, wie die Einrichtungsleitung zu
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Weiterbildung im Allgemeinen und wissenschaftlicgeiterbildung im Besonderen steht.
Vorgesetzte ohne personliches Interesse seien abnscawer flr wissenschaftliche Weiter-
bildung zu gewinnen. Auch wenn PflegefachkrafteNaiterbildungen teilnehmen, so bedir-
fe es insbesondere bei der Implementierung nedanitnisse der positiven Einstellung der
Leitung. Die gewerkschaftliche Arbeitgebervertrefutleutet an, dass die Integration von
neuen Methoden in die pflegerische Arbeit aus Kagiénden vorerst ausbleibt, da Entwick-
lungen in anderen Pflegeeinrichtungen abgewartetiave Zudem bestehen Beflirchtungen,
dass die Umsetzung dieser Methoden in die pflegfegid’raxis nicht mit gesetzlichen Ver-
ordnungen im Einklang steltlachher kommt die Heimaufsicht oder der MR#id priift uns
und fragt dann vielleicht: 'Na, warum machen Siedean so und nicht so?’ Dazu gibt es
Uberhaupt noch keinen Prifbaustéinterview 24, Abs. 44). Zuletzt weist die Arbestrmer-
vertretung auf den gegenwartigen personellen unaliddolgernd zeitlichen Ressourcenman-
gel hin, der die Wahrnehmung von (wissenschafttichéeiterbildung und den Transfer in
die Praxis erschwert.

3.4 Erwartungen an und inhaltliche Bedarfe von wissendwaftlicher Wei-
terbildung

Fur die Etablierung von wissenschaftlicher Weitlellong an Hochschulen wurden die In-
terviewpartnerinnen und -partner nach ihren Erweagém und Anforderungen an diese be-
fragt. Neben aktuellen Themen, sollte WeiterbildamgHochschulen durch ein sogenanntes
Dozententandem realisiert werden. Dozierende au®Pm@eis mit Hochschullehrenden sollen
gemeinsam Inhalte vermitteln, die sich aus den |IBralagen der pflegerischen Praxis erge-
ben. Den Befragten war es in diesem Kontext voreBtahg, dass Weiterbildungsteilnehme-
rinnen und -teilnehmer kontinuierlich mit ihren &rfungen aus dem beruflichen Umfeld in
die Ausgestaltung der Weiterbildung einbezogen emrd&benso wird von Hochschulen als
Anbieter von Weiterbildungen erwartet, dass im ¥ferworbene Kompetenzen anerkannt
werden. Die inhaltliche Ausrichtung der Weiterbiddien sollte den Befragten zufolge neben
pflegespezifischen Themen, ebenso auf die Vermdtluon Handlungskompetenzen sowie
Strategien zur Losung von Problemen aus dem behefii Alltag fokussieren. Fur die Exper-
tinnen und Expertesollte (...) die Praxis ein bisschen mehr verstgehbezogen werden],
dass man eben praktische Anwendungen und praktisichegen machen kar{interview 12,
Abs. 40). Hierbei sei es von Relevanz, dass dietéiBidungsteilnehmenden durch die
Hochschule insbesondere wahrend als auch nach édeMildung begleitet bzw. betreut
werden, um den Praxis-Theorie- bzw. Theorie-Prax#sisfer zu befordern. Letzteres kdnnte
ferner durch Kooperationsaktivitaten zwischen Hobla¢en und Pflegeeinrichtungen bzw.
Krankenhdusern begunstigt werden. Zur Komplettigr@mnes ganzheitlichen Weiterbil-
dungsangebotes wiinschen sich die Interviewteilnadereein Beratungsangebot fur Weiter-
bildungsinteressierte Pflegefachkrafte als auchdeginrichtungen und Krankenhauser durch
Hochschulen. Damit wiirde dem Bedarf nach mehr in&tion zum Angebot der Hochschule
ein Stick weit nachgekommen werden, da sich digi$basher nur unzureichend Uber dieses

2 Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
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informiert fahlt. Um die Wahrnehmung sowie Akzeptaron Hochschulen als Anbieter von

Weiterbildungen zu starken, empfehlen insbesondegi®nale Arbeitgeberinnen und Arbeit-

geber eine starkere Mitwirkung der Praxis bei aéaltlichen und organisatorischen Ausge-
staltung der Weiterbildungen. So werden Angebotgeindrtlichen Umgebung mit (Uberwie-

genden) Prasenzzeiten erganzt um E-Learningagnginscht.

Neben den Erwartungen zur Ausgestaltung von wisbearfitichen Weiterbildungsange-
boten auf3erten die Interviewteilnehmenden mantigéaBedarfe fir Weiterbildungsinhalte.
Die Expertinnen und Experten nannten Inhalte bzvenien, wie
— Kompetenzentwicklung der Mitarbeiterinnen und Migiter (u. a. Selbst- und Zeitma-

nagement),

— wissenschaftliches Arbeiten im Kontext evidenzhasiePflege (u. a. Verstandnis fur wis-
senschaftliches Arbeiten und Umsetzung wissendudidt Erkenntnisse in der Praxis),

— Prozessanalyse und -steuerung in Form von Care€Carsd-Management,

- Inhalte zur Kommunikation, Beratung und Anleitungnvpflegenden Angehdrigen und
Patienten sowie

— kultursensible Pflege.

Bei der Umsetzung der gedulRerten Themen und Inisaltér die Interviewteilnehmen-
den von besonderer Bedeutung, die Perspektive depofBenen und Angehérigen einzube-
ziehen.

3.5 Herausforderungen bei der Etablierung von wissensdftlicher Wei-
terbildung

Aus der Zielsetzung des Projektes, Weiterbildundalfe fir Pflegefachkrafte an Hoch-
schulen zu erforschen, diese im néchsten Schett ddis Projekt hinaus zu entwickeln und zu
realisieren, ergeben sich vielfaltige Herausfordgan bei den beteiligten Akteuren. Fur
Hochschulen bedeutet die Umsetzung der Weiterbgsloedarfe, insbesondere die gegenwar
tige und prognostizierte Situation in der Berufgisader Pflege bei der Ausgestaltung der
Weiterbildungsangebote zu bericksichtigen. Zur Bagag der heterogenen Erwartungen
von Seiten der Praxiseinrichtungen, Pflegefach&réffiowie Hochschulen gilt es zuné&chst zu
klaren, wie diesen vielfaltigen betrieblichen umdlividuellen Belangen gegenlbergetreten
werden kann.

Die Befragten stehen insbesondere der Ausgestaltissgnschatftlicher Weiterbildungen
kritisch gegenuber. Im Mittelpunkt der Kritik steflie Frage, wie eine Weiterbildung konzi-
piert sein sollte, damit die Inhalte nach der Weitdung patientenorientiert in der Pflege-
praxis umgesetzt werden konnen. Fir HochschulereiseBedenken, dass Themen nicht
nachgefragt werden, die keine unmittelbare Anwegdarder Pflegepraxis fanden. Vor die-
sem Hintergrund wird bezweifelt, dass basierendbauéits etablierten Weiterbildungskon-
zepten, Hochschulen die geeigneten Anbieter simdinuwissenschaftlichen Weiterbildungs-
angeboten Praxis und Theorie miteinander zu veffiemiDiese Annahme besteht auch im
Kontext der Tradition der Hochschulen sowie detheorschend divergenten Institutions- und
Organisationsstrukturen an Hochschulen, worausi&itmsetzung von Weiterbildung keine
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eindeutige Form der organisatorischen Verankerestgtellbar ist (Hanft, Brinkmann, Kret-
schmer, Maschwitz & Stoter, 2016; Faulstich, GraeBade-Becker & Gorys, 2007).

Auch in der Frage der Erreichbarkeit potentielleilfehmerinnen und Teilnehmer von
wissenschatftlicher Weiterbildung sehen die Intexten eine Herausforderung fur Hochschu-
len. Neben Berthrungsangsten seitens der Pfledetiftdy die durch Kooperationen mit
Hochschulen aufgeldst werden kdnnten, werden auetkidlale nicht-traditionell Studieren-
der thematisiert, wie das hohere Alter und die Ytergy in landlichen Raumen, zu denen
Hochschulen geringe Zugéange haben. Auch Pflegefafibk die primar ein handlungsprakti-
sches Verstandnis ihrer Arbeit haben, wirden wedaftlicher Weiterbildung distanzierter
gegeniberstehen. Demnach sei es einfacher, Akadenmikn und Akademiker flr wissen-
schaftliche Weiterbildungsangebote zu interessjeden jedoch in der Pflegepraxis (bisher)
nur einen geringen Anteil ausmachen.

Aus den Aussagen der Interviewteilnehmenden wurdelfiéltige Inhalte und Themen
genannt, fir die ein (wissenschaftlicher) Weitehbiigsbedarf von Pflegefachkraften besteht.
Fur die Region Ostfalen kann nicht allein durch @stfalia — Hochschule flr angewandte
Wissenschaften der geaul3erte Bedarf realisiertemerDemzufolge ergibt sich die Heraus-
forderung, Weiterbildung(sbedarfe) zielgerichtetveogegebenenfalls in einem kooperativen
Netzwerk bestehend aus Praxis und weiteren reginrizildungsakteuren zu gestalten.

4 Handlungsempfehlungen und Ausblick

Die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyseeteiglass fir die befragten Expertenin-
nen und Experten ein positiver Praxis-Theorie-/TieeBraxis-Transfer erfolgen kann, wenn
Hochschulen die Vernetzungs- und Kooperationsaktem mit der Pflegepraxis ausweiten.
Zudem wurde der Wunsch geadulRert, dass Hochschigdlenaaf Unternehmen zugehen sol-
len, um z.B. Uber das Weiterbildungsangebot zurmieren. Darlber hinaus soll die Pflege-
praxis die Mdglichkeit erhalten, an der inhaltlioh&usgestaltung der Angebote mitzuwirken.
Eine weitere Mdglichkeit besteht in der Grindung Beiraten, mit deren Hilfe zeitnah und
flexibel Anpassungen hinsichtlich der inhaltlich&asgestaltung vorgenommen werden kon-
nen. Ziel sollte es sein, den Bedarf aus der Pmeitsah umsetzen zu kénnen. Die Angebote
selbst sollten aufeinander abgestimmt sein undadutarer Form angeboten werden, dass
die Menschen, je nachdem wo sie eingesetzt wesildn,ihr Baukastchensystem [...], ihr
Portfolio so zusammenstellen wie sie es selberdbran und wollen und wie sie sich auf dem
Markt dann auch anbieten wollémterview 9, Abs. 68). Von den befragten Expergnrund
Experten aus der Praxis werden explizit wissendlattad Weiterbildungen gefordert, die zur
Spezialisierung der Pflege beitragen oder ein gaezielles Themenfeld behandeln. Hierbei
deutet sich an, dass eine steigende Komplexitéausgelbten pflegefachlichen Aufgaben zu
einer starkeren Nachfrage nach wissenschaftlicheitefildungsangeboten durch Pflege-
fachkrafte und deren Arbeitgeberinnen und Arbeiggelbiihrt.

Um einen bestmdglichen Bezug zur Praxis herzustelenpfiehlt sich der Einsatz von
Dozentinnen und Dozenten aus der Praxis oder ddsrBeines Dozententandems, bestehend
aus Hochschuldozentinnen und -dozenten und Praesin. Idealerweise kann das in der
Weiterbildung Erlernte unmittelbar in der Praxiglegtend durch die Dozierenden angewen-
det werden. Dazu wére es jedoch sinnvoll die wisdeaitliche Einrichtung an eine Klinik
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oder Pflegeeinrichtungen anzubinden. Damit Hochsthinsbesondere von Arbeitgeberin-
nen und Arbeitgebern als verlassliche Weiterbildyagtner (an)erkannt werden, missen sie
bei der Entwicklung ihrer Angebote die richtige &ate zwischen Wissenschatftlichkeit und
Praxisbezug wie auch -transfer finden. Hierbei rstigzt sie ihr gutes Renommee, was
vielerorts wahrgenommen winddas Hochschule kann, ist eben Wissen handhabbanazu
chen, was in den Feldern Uberall, also letztendlitierall gebraucht wird(Interview 28,
Abs. 132).

Pflegefachliche Weiterbildungen werden bislang $edterogen angeboten, insbesondere
was deren Dauer und Kosten betrifft. Dies erschdert Informationszugang fir Interessen-
ten. Zur Erhohung der Transparenz waren einheglkRbgelungen auf Bundes- bzw. Lander-
ebene winschenswert. Die geplante Reform der Rfgggée hin zur generalistischen Ausbil-
dung fuhrt nach Meinung der Expertinnen und Expea einem steigenden Weiterbil-
dungsbedarf, der insbesondere die Spezialisier@ngP@legefachkrafte zum Ziel hat. Die
Zielgruppen und Ausgestaltung der Weiterbildungsaéote werden sich hierdurch nachhaltig
verandern und somit auch der WeiterbildungsmankPflegeberufe.
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