Kompetenzzentrum Bad Koétzting — Abschlussbericht im Dezember 2020
ECHNISCHE
OCHSCHULE
EGGENDORF

Entwicklung des Kompetenzzentrums fiir die

G E—

Aus- und Weiterbildung von Pflegekraften und
Gesundheitsberufen im bayerisch-tschechischen

Grenzraum in Bad Kotzting

Abschlussbericht
uiiber die Projektmonate Mai 2016 bis Dezember 2020

UNVEROFFENTLICHTES DOKUMENT — Weiterleitung nur unter Zustimmung

der Berichtgeber und Berichthehmer nach Kapitel 1

gefdrdert durch

Bayerisches Staatsministerium ‘¢
der Finanzen und fiir Heimat

Fakultat Angewandte Gesundheitswissenschaften
Institut fiir Cross-Border Health Care Management



Kompetenzzentrum Bad Koétzting — Abschlussbericht im Dezember 2020

Autor*innen:

Mareike Hechinger, MScN

Martina Iglhaut-Krieger, B.A.

Tanja Janicke-Stéger, B.A., cand. MSc.
Birgit Rathwallner, MSc, MA

André Soboczenski, cand. BSc

Unter Mitarbeit von:

Ramona Ertl, B.A., cand. M.A.
Cordula Schmidt, MScN

Projektleiter:
Prof. Dr. Horst Kunhardt, Vizeprasident
Prof. Dr. Michael BoB3le, Griindungsdekan



Kompetenzzentrum Bad Koétzting — Abschlussbericht im Dezember 2020

Abbildungsverzeichnis ....cciicciiiiciiiic i srss s srrs s sr s s s s a s annnnnnnns 4
Tabellenverzeichnis ....iccviiiiieirrs s s s s s s s n s a s arnmnnnas 6
1 EinleituUnNg ....cccciiiiiii i s s s ns s nra s rra s s s s a s snannsnnnnsnnannannnnnns 7
2 KursentwicklunNg ....cccciiiiicmimmsssmssssmsssssssssssssssssassssansssannssnnnsnnnnns 10

3

4

2.1 Ist-, Bedarfs- und Bedingungsanalyse zum Begleitkurs auf dem Weg zur
Anerkennung LA AR LR RN Y] 10

2.1.1 Kontext und Methodik .....coiiiiiiiiii e 10
2.1.2 Ergebnisse der Ist-, Bedarfs- und Bedingungsanalyse ...........cccoevieivininnnens 11
2.2 Kurskonzepte .....cicciiissmmsnsssimssmsssssssssstssssssssssstssssssssssssssssssssnssnsannnnsnnsnns 15
2.2.1 Begleitkurs fiir Pflegepersonen auf dem Weg zur beruflichen Anerkennung .. 15
2.2.2 Begleitkurs zur Pflegeausbildung ........c.cooiiiiii i 27
2.2.3 Lehrgang ,Kulturbegleiter*innen in Gesundheitsberufen™.....................co..e. 28
Evaluierung des Projekts und Kursangebots 2019.........cccvvemmunmnnnnes 33
3.1 Methoden der EvaluierUng...cciccriesrsssrsssmsssssssssssssssssasssasssssssnsssssssasnsnsnsnsnns 33
3l2 Begleitkurs auf dem weg zur Anerkennung LA AR R R RN RRRRRRRERERERERDERDNDND]) 38
T R =T o o] oY= = ] (= 41
3.2, 2 LMV AU . ottt e 46
3.2.3 Kulturelle Besonderheiten .....coiiiiiiiiiii i i i i s 56
3.2.4 Erfolgsfaktoren und Stolpersteine der Kursentwicklung..........cccovvviviininnnnn. 63
3.2.5 Zufriedenheit und Feedback der Teilnehmenden ..........cccoviiiiiiiiiiiiiiiene, 64
3.2.6 Verbleib der Absolvent iNNEN ... .cciiiiii i s 70
3.2.7 Lehrgangskosten pro Teilnehmenden .......ccooviiiiiiiii i 71
3.3 Ergebnisse der Evaluierung im , Begleitkurs zur Pflegeausbildung" ........73
3.3.1 Teilnahmezahlen und Teilnahmebedingungen............cciiiiiiiiiiiiiiiiii e, 73
3.3.2 Zufriedenheit der Teilnehmenden und Feedback .........cccooviiiiiiiiiiiiine, 76
3.4 Ergebnisse der Evaluierung im Lehrgang ,,Kulturbegleiter*innen in
Gesundheitsberufen .......ccccciiiiiiiiiiiiissrss s srs s s s sr s s rs s aa s ann s nnnannnanas 76
3.4.1 Teilnahmezahlen und Teilnahmebedingungen.........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiinne, 77
3.4.2 Zufriedenheit der Teilnehmenden und Feedback .........cccoviiiiiiiiiiiiiiinnnne, 77
3.4.3 Darstellung der Themen aus den Abschlussprasentationen......................... 78
3.5 Evaluierung der Netzwerkbildung .....cccvicmiimmrmrmnn s sssnssssssssssssssnssansns 80
3.5.1 IT-gestltzte Lern- und Vernetzungsplattform........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiici e, 80
3.5.2  NetzWerkKON ereNzZeN ..o it 84
3.6 Zwischenfazit nach Abschluss der Evaluierung .....ccicsmnisssmssssssssssssssssssssnss 84
20 < 0 R N7 o 1 = 1 o o ] 1= o I 84
3.6.2 Schlussfolgerungen flr die Begleitkurse........coovieiiiiiii e 85
3.6.3 Schlussfolgerungen fir den Lehrgang , Kulturbegleiter*innen in
=T8T Te L =T 1T 01 =] 88
3.6.4 Evaluierungsindikatoren und ZielgréBen im Projekt .......c.cooiiiiiiiiiiiiinnns 89
Analyse von Optimierungspotenzialen........cccvvevirrnersnrsessnsssnssnnsnes 93
4.1 Quantitative Analyse der Angebots- und Bedarfserhebung .......ccorrvvene000::. 93
4.1.1 Methodisches VOrgehen ... e 93
4.1.2 Beschreibung der Stichprobe.........oiiiii i 95
4.1.3 Aspekte der Angebotserhebung .......ccoiiiiiiiiii 97
4.1.4 Aspekte der Bedarfserhebung.........ccoiiiiiiiiii e 101

Seite 1 von 199



Kompetenzzentrum Bad Koétzting — Abschlussbericht im Dezember 2020

4.1.5 Zwischenfazit der quantitativen Studie ... 109
4.2 Qualitative Analyse der Optimierungspotentiale ......cccvveerrnssnrrsssnssnnnnns 110
4.2.1 Methodisches Vorgehen ... ... 110
4,2.2 Erfahrungen mit dem Kompetenzzentrum Bad Koétzting ........covvvvivviniininnnns 113
4.2.3 Inhaltliche Bedarfe CUurriCulum ... ...coiiiiiiiiiii i aa e 116
4.2.4 Bedarfe nach Zielgruppen ..ot e e e e 122
4.2.5 Aufbau von Kursformaten und weiteren Leistungen............coeviviiiiinnnnnns 124
4.2.6 Zwischenfazit der qualitativen Studie ..o 128
4.3 Quantitative Erhebung der digitalen Kompetenz........c.cociimrnnrnsnsnnnas 129
4.3.1 Methodisches VOrgehen .....vviiiiiii e eaneas 129
4.3.2 Beschreibung der Stichprobe.........ooo i 134
4.3.3 Nutzung und GrundKOmMpPetENZEeN .. ..viviiii i eaaaneareanens 137
4.3.4 Computer- Einsatz im Pflegealltag .......ccoovieiiiiiii e 142
4.3.5 Unterstlitzungs- und Schulungsangebote..........ccoviiiiiiiiiiiiiiieas 146
4.3.6 Zwischenfazit der quantitativen Studie ........c.coiiiiiiiiiii i 149
5 Weiterentwicklung der KUrse ......ccuvivemmsmmssmssnsssasssssssnsssnssanssnnsnnnss 151
5.1 weiterentWicklung des curriculumsllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 151
5.1.1 Prozess der ModulariSierung.......vieiiiiiiiiiiiii i 151
5.1.2 Modularisierte KUrskONzZepte ....c.viviiriiiii i anees 156
5.2 Entwicklung eines Assessment-Verfahrens zur Erhebung des
Schulungsbedarfs ....ccciiiiiiiiimrisiisrisr s s s s rr s rr s s rr s s s s ma s s s s nnnnnnnnnns 160
5.2.1 Notwendigkeit €ines ASSESSMENTS .. .viiviiriirii i aeeaneaaaanenes 161
5.2.2 Literaturrecherche und Bewertung identifizierter Assessments................... 162
5.2.3 Umsetzung des Assessments im Kompetenzzentrum.........cvoevvvvinvinnnnnnnnns. 165
5.3 Weitere zu bearbeitende Themen.......ccccrimimiimnsrmmms s 169
5.3.1 Lernen im Skills Lab - Szenarioentwicklung.........ccoooiiiiiiiiiiiii, 169
5.3.2 Pflegebezogener SprachKuUrs ....ciiiiiiiii s aees 170
6 Steigerung des Bekanntheitsgrades durch Vernetzung ................. 172
6.1 Kooperationen RUCKSChaU...ccviiimiiissnissssissssssssssssssssssssssssnsssssnssnsnnsannns 172
6.2 Netzwerkkonfer@nzen .....c.icciveiirisrssrssnrssrssrssarssarsssrssasssnsssnsssasssnsnnns 173
6.3 Veroffentlichung von Inseraten.......civeriemimssrssssssssssssssssssssssssssnssssssnnnns 175

6!4 veraffentlichung von Presseberichtenlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 176
6.5 Vortrage zum Kompetenzzentrum Bad Kotzting .....corvserrsssnsssssssssssnsnnsas 176

6.6 Fachveroffentlichungen und Zeitschriften......ccvciiiiiiiiiiinsiresre s 178
7 Szenarienarbeit zur Fortfiihrung des Kompetenzzentrums............ 179

7.1 Zukunftsszenario: Aufbau eines mobilen Kompetenzzentrums in der
Grenzregionlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 179

7.2 Zukunftsszenario: Etablierung eines digitalen Kompetenzzentrums ..... 180
7.3 Zukunftsszenario: Mitwirkung an der Vorbereitung zur Anerkennung bzw.
Abnahme der Kenntnisprifung ...ccccciieiicmicmieimremmesrsssessssssssssssssssssssssssnnsnnns 181
7.4 Zukunftsszenario: Wiedereinstieg in den Pflegeberuf ........cccciiiiiinnnnnne 182
7.5 f;;unftsszenario: Aufbau eines Fortbildungsprogramms fiir Pflegeberufe
8 Zusammenfassung des Projekts ........cciccviiimmmnmninssnrssnssnsnnsnaas 184
8.1 Evaluierungsindikatoren und ZielgroBen im Projekt.....ccccccviiinnnnnnnannas 184

Seite 2 von 199



Kompetenzzentrum Bad Koétzting — Abschlussbericht im Dezember 2020

8.2 Projektzeitplan mit Meilensteinen....cccccciiiiisiiirnisrms s s s s s s s e 185
8.3 Zusammenfassung des Projekts.....ccceiimismmnimssnnssssssssssssssssssnsssssnssssnsssss 188
2 T8 T 1 4] 3 =] 1y T = o e ——— .- ] | |
< T8 T o 1 S 191
9 Literaturverzeichnis .....ccciieiinimnssssssssssssn s ssanssnsssnsssnssnnssansnnns 192

Anhang

Seite 3 von 199



Kompetenzzentrum Bad Koétzting — Abschlussbericht im Dezember 2020

Abbildung 1: MaBnahmenpakete in der Projektverlangerung........cccooiiiiiiiiiiiiii e,

Abbildung 2: Antrage und Bewilligungen in den Anerkennungsverfahren der Projektbezirke
2013-2016 (basierend auf den Daten der Drucksache 17/12825 des Bayerischen Landtags

Abbildung 3:
Abbildung 4:
Abbildung 5:
Abbildung 6:
Abbildung 7:
Abbildung 8:
Abbildung 9:
Abbildung 10
Abbildung 11
Abbildung 12

Abbildung 13:

Pflegesituatio
Abbildung 14
Abbildung 15

Abbildung 16:
Abbildung 17:
Abbildung 18:
Abbildung 19:
Abbildung 20:
Abbildung 21:
Abbildung 22:

Gesundheitsberufen

Abbildung 23
Abbildung 24
Abbildung 25

Abbildung 26:
Abbildung 27:
Abbildung 28:
Abbildung 29:
Abbildung 30:
Abbildung 31:

Pflegesituationen im Zentrum der Seminarstruktur

Modullibersicht im Lehrgang Kulturbegleiter*innen im Gesundheitswesen.. 31

Lernverlauf von Frau K. ... e 48
Lernverlauf VON Frau Z. ... et e e eeas 53
Uberblick der kulturell ausgerichteten "Critical Incident"-Analyse.............. 56
Grinde fur die Teilnahme am Begleitkurs .......cocvviiiiiiiiice e 65
Zufriedenheit der Teilnehmenden mit den Seminaren.............coovvevvvennnne. 65
: Verstandlichkeit der Erkldrungen durch die Lernbegleitenden ................. 67
: Qualitat der Erklarungen und Vortrage der Lernbegleitenden.................. 67
: Berlicksichtigung von Fragen und Erfahrungen der Teilnehmenden ......... 67
Anschaulichkeit und vorhandene Anregungen der zu bearbeitenden
1= 67
: Hilfestellung fir die Teilnehmenden durch erhaltene Seminarunterlagen.. 68
: Lernerfolg in den acht Seminaren .....coovviiiiiiii e 68
Beschdaftigung in der Pflege wahrend des Begleitkurses .........ccooviiiiniis 69
Umfang der Freistellung durch den Arbeitgeber fiir die Seminartage ....... 69
Abschluss berufliche AnerkennuNg .....cccoviiiiiiiiiii i 70
Derzeitige Arbeit in der Pflege ....oooiiiiiiiii 71
Arbeitgeberwechsel seit Beginn des Anerkennungsverfahrens................. 71
Auswertung Gesamtzahlen Begleitkurs zur Pflegeausbildung .................. 74

Gesamtzahl an Teilnehmenden im Basislehrgang Kulturbegleiter*innen in

............................................................................................... 77

: Zugriffe auf Vernetzungsplattform. Quelle: ilearn THD .........cccoiviiininnsts 82
: Aktivitaten in der Vernetzungsplattform. Quelle: ilearn THD ................... 83
:Geschlecht der Teilnehmenden .........coieiii i e 96
Berufliche Tatigkeitsfelder.......cooiiiiiiiii s 97
AUSGEUDEE BerUfe ..o 97
Bekanntheit des Kompetenzzentrums.......c.coviiiiiiiiiiiii s 98
Bekanntheit der angebotenen Kurse........ccooiiiiiiiiiiiiii s 99
Informationsmittel Und-Wege .......ooviiiiiiii i 99
Themen der Einfichtung ..o 102

Seite 4 von 199


file:///C:/Users/brathwallner/Desktop/19_12_Aktuelle%20Version_André.docx%23_Toc59435180
file:///C:/Users/brathwallner/Desktop/19_12_Aktuelle%20Version_André.docx%23_Toc59435180
file:///C:/Users/brathwallner/Desktop/19_12_Aktuelle%20Version_André.docx%23_Toc59435180
file:///C:/Users/brathwallner/Desktop/19_12_Aktuelle%20Version_André.docx%23_Toc59435182
file:///C:/Users/brathwallner/Desktop/19_12_Aktuelle%20Version_André.docx%23_Toc59435188
file:///C:/Users/brathwallner/Desktop/19_12_Aktuelle%20Version_André.docx%23_Toc59435189
file:///C:/Users/brathwallner/Desktop/19_12_Aktuelle%20Version_André.docx%23_Toc59435190
file:///C:/Users/brathwallner/Desktop/19_12_Aktuelle%20Version_André.docx%23_Toc59435191
file:///C:/Users/brathwallner/Desktop/19_12_Aktuelle%20Version_André.docx%23_Toc59435191
file:///C:/Users/brathwallner/Desktop/19_12_Aktuelle%20Version_André.docx%23_Toc59435194
file:///C:/Users/brathwallner/Desktop/19_12_Aktuelle%20Version_André.docx%23_Toc59435195
file:///C:/Users/brathwallner/Desktop/19_12_Aktuelle%20Version_André.docx%23_Toc59435202

Kompetenzzentrum Bad Koétzting — Abschlussbericht im Dezember 2020

Abbildung 32:
Abbildung 33:
Abbildung 34:
Abbildung 35:
Abbildung 36:

Antworten in den Freitextfeldern.........ccooiiiiiii 102
Stundenumfange etablierter Kursangebote .......cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien, 103
Stundenumfange neuer Kursangebote......cvvviiiiiiiiiiiiiiiiiii 104
Freistellung der Mitarbeitenden ..o 104

Beteiligung an Kursgeblihren Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung105

Abbildung 37: Beteiligung an Kursgeblihren Begleitkurs zur Pflegeausbildung.............. 106
Abbildung 38: Beteiligung an Kursgebihren Begleitkurs Kulturbegleiter*innen in
GeSUNANEITSDEIUIEN ... e e 106
Abbildung 39: Beteiligung an Kursgeblihren in zuklinftigen Pflegefortbildungen............ 107
Abbildung 40: Ubernahme der FahrtkOSteN .......cvuuiiiii e e e e e 107
Abbildung 41: Ubernahme der Kosten fiir die Kinderbetreuung ...........cccoeevvneeenneennnnnns 108
Abbildung 42: Geschlechterverteilung der Befragten ........ccoviiiiiiiiiii i 134
Abbildung 43: Alter der Teilnehmenden........cooiiiiiiii 135
Abbildung 44: Aktuelle berufliche Tatigkeitsfelder.........ocoviiiiiiiii e 136
Abbildung 45: Regionale Verteilung der Befragten ........ccooiiviiiiiiiii e 137
Abbildung 46: Haufigkeit der GeratenUEZUNG......c.viiieiiiiiiii e 137
Abbildung 47: Ausgewdhlte Grundkenntnisse bei Tatigkeiten am Computer................. 138
Abbildung 48: Umgang mit Programmen am COmMpPUEEr.......cciviiiiiiiiiiiiiiiniineeans 139
Abbildung 49: Kenntnisse der Onlinesuche ... 139
Abbildung 50: Einschatzung der Qualitét von Informationen aus dem Internet............. 140
Abbildung 51: Unterstlitzung der Arbeitskolleginnen ..........cciiiiiiiiiiiiiiiiii e 141
Abbildung 52: Zusammengefasste Einschdtzung der Computerkenntnisse ................... 142
Abbildung 53: Computereinsatz im Pflegealltag......ccooviiiiiiiiiiiiiiii e 142
Abbildung 54: Erledigung von Aufgaben mit dem PC im Pflegeberuf..............coieiinil. 143
Abbildung 55: Themen der InternetsuChe ... ..o e 144
Abbildung 56: Positive Aspekte der Computernutzung......cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiicc e 145
Abbildung 57: Herausforderungen im Umgang mit dem Computer.........cccovvivviiivinnnnn. 145
Abbildung 58: Unterstlitzungs- und Schulungsangebote.........cccoviiiiiiiiiiiiii s 146
Abbildung 59: Gestaltung eines Lernunterstitzungsprogrammes......ccccevvieviiiiiiennnnnns. 147
Abbildung 60: Digitale Kompetenzen im Pflegealltag........ccocoovieiiiiiiiiiees 148
Abbildung 61: Sprachniveau Stufe B2 nach GER.........coiiiiiiiiiii e 162
Abbildung 62: Mehrstufiges Assessment-Verfahren........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiicci e 166
Abbildung 63: SKills Lab- Methode.......couiiiiii e 170
Abbildung 64: Zukunftsszenarien zur Fortfihrung des Kompetenzzentrums................. 179

Seite 5 von 199


file:///C:/Users/brathwallner/Desktop/19_12_Aktuelle%20Version_André.docx%23_Toc59435239

Kompetenzzentrum Bad Koétzting — Abschlussbericht im Dezember 2020

Tabelle 1: Uberblick der Teilnehmenden (Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung) ... 40
Tabelle 2: Kalkulation der Lehrgangskosten pro Teilnehmenden ausgehend von den
aktuellen Gesamtprojektkosten (Anderungsantrag vom 13.12.2019) ......cccoevvvnevinnnnnnn. 72
Tabelle 3: Kalkulierte Kosten pro Teilnehmenden des Begleitkurses auf dem Weg zur
FAN 1< o =] oY 18 o Ve PP 73

Tabelle 4: Themen der Abschlussarbeiten im Kurs Kulturbegleiter*innen in

GeSUNANEITSDEIUIEN ...t e 80
Tabelle 5: Ubersicht der Gesamtzahlen der Kursteilnahmen.........c.cccoeeviiiiiineiieeennennn. 90
Tabelle 6:Ubersicht der FragebogenentwickIUNg ........cccuiiiiieiiieiiieeiieeeieeeieeee e e enn 94
Tabelle 7:Verteilung der AltersgrupPeN .. i aees 96
Tabelle 8: Haufigkeitsauszahlung der Raumnutzung im Kompetenzzentrum................. 100

Tabelle 9: Haufigkeitsauszahlung in der Kombination von Onlineangeboten und

ANWESENNEIES AGEN. . it e 100
Tabelle 10: Haufigkeitsauszdhlung der Inhouse-Schulungen ..., 101
Tabelle 11: Charakteristika der Interviewpartner*innen .......cccooviiiiiiiiiiiiiiccii i 112
Tabelle 12: Rollen/ Funktionen der Interviewpartner*innen .........ccooooiiiiiiiiiiiiiii i, 113
Tabelle 13: Prozess der Fragebogenentwicklung.....c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 132
Tabelle 14: Berufe der Teilnehmenden ... ..o e 135
Tabelle 15: Ubersicht der Module und Untermodule .........ccueiiiieiiieiiieeiieeeieeeineeaneens 156
Tabelle 16: Modullbersicht des Begleitkurses zur Pflegeausbildung 2.0..............ceee. 156
Tabelle 17: Modullbersicht des Begleitkurses auf dem Weg zur Anerkennung 2.0 ........ 157
Tabelle 18: Modullibersicht des Vorbereitungslehrgangs auf die Kenntnisprifung ......... 158
Tabelle 19: Modulibersicht des Begleitprogramms flir Wiedereinsteigerinnen und
Wiedereinsteiger flr dig Pflege . ..o e e e e e e e 159
Tabelle 20: Themen flr das Fortbildungsprogramm ........c.coviiiiiiiiiiiiii s 160
Tabelle 21: Assessments zur Einschatzung der Pflegekompetenz..........cooviiiiiiiiinnnns 164
Tabelle 22: Beispiele flir Tests zur Einschatzung der Sprachkompetenz....................... 164
Tabelle 23: Projektzeitplan des achten Berichtzeitraumes.......ccoooiiiiiiiiiiiiiiiic i, 187

Sofern nicht anders angegeben, sind alle Abbildungen und Tabellen eigene Darstellungen.

Seite 6 von 199



Kompetenzzentrum Bad Koétzting — Abschlussbericht im Dezember 2020

Der vorliegenden Berichterstattung liegen die bereits angenommenen Zwischenberichte 1
bis 8 aus November 2016, Mai und November 2017, Mai und November 2018, April und
Dezember 2019 sowie Juni 2020 zugrunde. In diesem Bericht erfolgt die abschlieBende Dar-
stellung der Gesamtprojektentwicklung. Dabei werden die Projektinhalte, -entwicklungen
und -ergebnisse fokussiert und anhand von Evaluierungsindikatoren der Projekterfolg be-

wertet.

Die Projektgrundlage bildete das Zuweisungsschreiben vom 20.05.2016 des Bayerischen
Staatsministeriums der Finanzen, fir Landesentwicklung und Heimat. Mit der Bewilligung
von Fordermitteln durch das Staatsministerium, auf Basis des Forderantrages vom
22.03.2016, konnte die Technischen Hochschule Deggendorf (THD) bis zum 30.04.2019 das
Projekt ,Kompetenzzentrum in Bad Koétzting fir die Aus- und Weiterbildung von Pflegekraf-
ten und Gesundheitsberufen im bayerisch-tschechischen Grenzraum" durchfiihren. Dem An-
derungsantrag vom 10.07.2018 wurde laut Bescheid vom 23.08.2018 zugestimmt und die
Projektlaufzeit bis zum 31.12.2019 verldngert. In einem weiteren Anderungsantrag vom
13.12.2019 wurde am 17.12.2019 eine kostenneutrale Verlangerung des Projekts bis zum

31.12.2020 vom Bayerischen Staatsministerium der Finanzen und fiir Heimat bewilligt.

Das Ziel des Projektes war es, die bayerisch-tschechische Grenzregion hinsichtlich der Fach-
kraftequalifizierung in Gesundheitsberufen zu stérken und bei entsprechenden Teament-
wicklungsprozessen in den regionalen Einrichtungen zu unterstitzen. Im Zentrum der For-
derung stand die Entwicklung und Umsetzung der folgenden drei Bildungsangebote:

1) Konzeption und Durchfihrung von Begleitkursen fir Pflegepersonen im Anerken-
nungsverfahren: Zielgruppe waren Pflegepersonen mit einer im Ausland absolvierten
Ausbildung oder Studium der Gesundheits- und Krankenpflege oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege, die im Rahmen der Prifung auf Gleichwertigkeit ihres
Berufsabschlusses eine Prifung oder einen Anpassungslehrgang vorweisen mussten.

2) Konzeption und Durchfiihrung von Begleitkursen flir Pflegepersonen in der Ausbil-
dung zu Pflegefachpersonen: Zielgruppe dieser Kurse waren primar Pflegepersonen
mit auslandischer Qualifikation auf Niveau deutscher Pflegehilfeausbildungen und po-
sitivem Bescheid der Regierung zur Verkiirzung der dreijéhrigen Ausbildung zur
Fachkraft. Sekundare Zielgruppe waren Pflegepersonen mit oder ohne in Deutsch-

land abgeschlossener einjahriger Ausbildung zu Pflegefachhelfer*innen?, die erhohte

! Der Abschlussbericht wurde in einer geschlechtergerechten Sprache geschrieben. Hierflir wird das Sternchen * verwendet, um

Frauen, Manner und Menschen mit anderer Geschlechtsidentitat gleichermaBen anzusprechen.
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Unterstlitzungsbedarfe in der Umsetzung der dreijahrigen Fachausbildung aufwie-
sen.

3) Konzeption und Durchfiihrung von Kursen zur Forderung kultursensibler Kompeten-
zen fur Personen im Gesundheitswesen: Die Kurse richteten sich an Multiplikator*in-
nen der regionalen Krankenhduser und stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen so-

wie der ambulanten und teilstationaren Dienste.

Diese Kursangebote wurden bis Ende 2019 durchgefiihrt und begleitend evaluiert. In der
aktuellen zwdIf-monatigen kostenneutralen Projektverldngerung wurden bis 31.12.2020 fol-
gende Ziele verfolgt: (1) Analyse der Optimierungspotenziale des Kompetenzzentrums und
damit Gewinnung neuer Erkenntnisse in der Projektregion aus qualitativen und quantitati-
ven Datenerhebungen. (2) Darauf baute eine Kursweiterentwicklung auf mit inhaltlicher
Uberarbeitung und Modularisierung. (3) Einen weiteren Ausbau der regionalen Vernetzung,
welche den Bekanntheitsgrad des Kompetenzzentrums erhoht. (4) Die Entwicklung und Eva-
luierung von Zukunftsszenarien, die auf eine Fortfilhrung des Zentrums abzielen. Das MaB-
nahmenpaket besteht aus vier Bereichen, mit denen die eben genannten Ziele erreicht wer-

den sollten. Sie werden Ubersichtsartig in Abbildung 1 vorgestellt.

4. Szenarienarbeit zur
Fortflihrung des

1. Analyse von 3. Steigerung des

2. Weiterentwicklung Bekanntheitsgrades

der Kurse

Optimierungs-

potentialen durch Vernetzung Kompetenzzentrums

Integration der Zusammenarbeit mit Erarbeitung von drei

Quantitative Studie gewonnenen Erkenntnisse regionalen Akteuren Zukunfsszenarien

Inhaltliche Entwicklung und Evaluierung der

Qualitative Studie modulare Aufbereitung Netzwerkkonferenzen Realisierungspotentiale
Untersuchung der Digital Methodische Umsetzung in Beitrage in lokaler Presse
Literacy den Kursen und in Fachzeitschriften

Abbildung 1: MaBnahmenpakete in der Projektverlangerung

Der vorliegende Abschlussbericht ist als interne Berichterstattung zwischen dem férdernden
Ministerium, dem seit 1. Januar 2017 zur Projektbegleitung bestimmten Sachgebiet 24 fir
Raumordnung, Landes- und Regionalplanung, der Regierung der Oberpfalz und den Projekt-
nehmenden der THD verfasst. Aufgrund der eingeschlossenen sensiblen Daten wird
einer Weitergabe des Dokumentes nur unter entsprechender Vereinbarung dieser
Beteiligten zugestimmt.
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Der Abschlussbericht ist chronologisch gegliedert. Zunachst wird die Vorarbeit der Kursent-
wicklung und die Kursentwicklung selbst beschrieben (Kapitel 2). Es folgt ein Kapitel zur
Evaluierung des Kursangebots mit den verwendeten Methoden und Ergebnissen: Begleitkurs
von Pflegepersonen auf dem Weg zur Anerkennung ihrer auslandischen Berufsabschliisse,
Begleitkurs zur Pflegeausbildung, Lehrgang Kulturbegleiter*innen in Gesundheitsberufen
und Netzwerkbildung. AuBerdem werden die Limitationen der Evaluierung, der Abgleich der
ZielgroBen des Projekts mit den Evaluierungsindikatoren und Schlussfolgerungen fiir den
weiteren Projektverlauf dargestellt (Kapitel 3). Die folgenden Kapitel befassen sich mit den
in der zweiten Projektverléngerung in 2020 durchgefiihrten MaBnahmenpaketen. Es werden
die Ergebnisse der Datenerhebungen zur Analyse von Optimierungspotenzialen vorgestellt
(Kapitel 4) sowie die darauf basierende Weiterentwicklung der Kurse (Kapitel 5). Es folgen
Ausflihrungen zur Steigerung des Bekanntheitsgrades durch Vernetzung (Kapitel 6) und die
entwickelten Zukunftszenarien zur Fortfihrung des Kompetenzzentrums (Kapitel 7). Ab-
schlieBend werden die ZielgréBen mit den entsprechenden Evaluierungsindikatoren abgegli-
chen und auf die Meilensteine im Projektzeitplan eingegangen. Eine Zusammenfassung und
eine Diskussion des Gesamtprojekts, Empfehlungen und ein Fazit beenden den Bericht (Ka-
pitel 8).
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Dieses Kapitel beschreibt die zu Projektbeginn initiierte Ist-, Bedarfs- und Bedingungsana-
lyse, die maBgeblich zur Entwicklung und Umsetzung des Begleitkurses auf dem Weg zur
Anerkennung beigetragen hat. Es werden zunachst die Methoden und Grenzen der Analyse

erldutert und schlieBlich die Ergebnisse.

Aufgrund der antragskonformen hohen Prioritat eines zligigen Beginns der Kurse wurde die
Ist-, Bedarfs- und Bedingungsanalyse nicht im Rahmen einer ausgefeilten Vorstudie vorge-
schaltet. Um bisherige Erfahrungen und Schlussfolgerungen externer Expert*innen und Un-
tersuchungen trotzdem von Beginn an in die Projektarbeit einzubeziehen, waren die ersten

drei Projektmonate eine enge Verzahnung aus Analyse und Konzeptentwicklung.

Zur Umsetzung der Ist-, Bedarfs- und Bedingungsanalyse wurden verschiedene Methoden
angewandt. Pflegedienstleitungen und Fortbildungsverantwortliche der Bezirkseinrichtun-
gen wurden in leitfadengestilitzten Telefongesprachen nach ihren Erfahrungen befragt. Wei-
terhin fanden Besuche in den Anerkennungsstellen der Regierungen statt, um die Ist-Situ-
ationen und Bedarfe fir die zu entwickelnden Kursangebote des Kompetenzzentrums Bad
Koétzting zu eruieren (vgl. 1. Zwischenbericht, Kapitel 2.2 - 2.3). Ziel war es, das Konzept
zum Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung auf dem aktuellen Stand des Fachwissens
aufzubauen. In diesem Sinne erfolgten konzeptionsbegleitend sowohl eine systematische
Literaturanalyse als auch acht Gesprdche mit Expert*innen zu Ausbildungsunterschieden
und -bedarfen. Davon fanden sechs Gesprache innerhalb der Projektregion und zwei in wei-
teren Regionen Bayerns und Baden-Wdirttembergs statt. Die Literaturanalyse erfolgte nach
umfassender Recherche, indem die Inhalte der eingeschlossenen Quellen systematisch ex-
trahiert und mittels fachlicher Expertise Konsequenzen und Begriindungen fiir die Konzep-
tion der Kurse erarbeitet wurden. Erganzende Hinweise lieferte der Besuch eines Kongresses
zum Thema ,Interkulturalitat in der Pflege™ mit vielseitigem Informations- und Erfahrungs-
austausch in Vortragen, Workshops und persdnlichen Gesprachen. Fir die Ist-, Bedarfs- und

Bedingungsanalyse sind nachstehende Grenzen der Ergebnisreichweite zu beachten.

Die Analyse erfolgte zu Projektbeginn neben einem dichten Pensum an weiteren Projekt-
bausteinen und reduzierter Personalkapazitat. Entsprechend wurde die Analyse in einem
kurzen und praktikablen Vorgehen in den vorliegenden Projektkontext integriert. So sind
die durchgefihrten Expert*innengesprache zu Projektbeginn als erste Kooperations- und
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Gesprache zum fachlichen Austausch gefihrt worden und damit keine klassischen Ex-
pert*inneninterviews. Die durchgefihrten Gesprache fihrten zusammen mit der Literatur-
analyse zu einem grundlegenden Verstandnis der Situation von Pflegepersonen im Anerken-
nungsprozess. Die qualitativ erhobenen Daten kénnen naturgemaB nicht verallgemeinert
werden, unterstitzten jedoch zu Projektanfang das Verstandnis fir die Erfahrungen der
Zielgruppe und stellten den Grundstein fir die Konzeptentwicklung dar. Aus diesem Vorge-
hen heraus sind die Ergebnisse nicht fir vergleichende Aussagen geeignet. Die parallel
durchgeflihrte Literaturanalyse erganzt die Ergebnisse. Zudem wurden in der Ist-, Bedarfs-
und Bedingungsanalyse keine Differenzierungen nach Herkunftslandern vorgenommen. Die
beschriebenen Erfahrungen erstreckten sich iber Begegnungen mit Pflegepersonen in An-
erkennungsverfahren aus den verschiedensten Regionen der Welt. Manche Gesprdchs-
partner*innen beschrieben mutmaBliche Eigenschaften, die Menschen aus demselben Her-
kunftsland teilten. Auf der Ebene des Erfahrungswissens der einbezogenen Gesprachs-

partner*innen und Quellen sollte eine vorschnelle Kategorienbildung vermieden werden.

Die Ergebnisse umfassen zwei Perspektiven. Die eine umfasst die Perspektive der Pflege-
personen mit auslandischen Qualifikationen, welche auf Interviews mit zugewanderten Pfle-
gepersonen aus den einzelnen analysierten Quellen basieren und im Text als solche ausge-
wiesen sind. Die andere kann als »Einrichtungsperspektive« charakterisiert werden. Diese
umfassten Ergebnisse aus der Literatur sowie Beobachtungen und Erfahrungen der Ex-
pert*innen aus der Perspektive von Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen oder Projekt-

und Kursverantwortlichen.

Aus den Gesprachen und der analysierten Literatur ging hervor, dass viele Pflegepersonen
aus anderen Kulturkreisen einen Tatigkeitsschwerpunkt kennen, der fiir Deutschland meist
als medizinische (Assistenz-)Tatigkeiten zusammengefasst wurden (vgl. Expert*innenge-
sprache 01, 02, 04, 06; aus der Perspektive von Pflegefachkrdften in Interviews zudem
Kumpf, Schinnenburg und Biischer (2016, S. 610)). Haufig genannte Beispiele waren Ver-
abreichungen von Injektionen und Infusionen, Verbandwechsel (vgl. Expert*innengespra-
che 01, 02, 04, 06) bis hin zur selbstandigen Ausfiihrung solcher und d&hnlicher medizini-
scher BehandlungsmaBnahmen (Slotala, L. & Bollinger, 2014, S. 38), die in Deutschland
zum Verordnungs- und Delegationsbereich arztlicher Aufgaben gehéren (RoBbruch, 2003).
Im Auskunftsrecht gegenliber Patient*innen? und Angehdorigen kannten Pflegepersonen aus

ihrem Herkunftsland mitunter umfassendere oder geringere Befugnisse (Slotala, L. &

2 Unter dem Begriff Patient*innen werden zu pflegende Personen aller Settings verstanden. Zur leichteren Lesbarkeit wird auf die
Untergliederung in Bewohnende stationdrer Langzeitpflegeeinrichtungen und Klient*innen ambulanter Pflegedienste und Pati-

ent*innen in Krankenhdusern verzichtet.
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Bollinger, 2014, S. 38). Auch bezlglich des medizinischen Hintergrundwissens zu Erkran-
kungen der Patient*innen wurden kontroverse Erfahrungen berichtet. Es wurden zum Teil
sehr unterschiedliche Hygienestandards beobachtet (vgl. Expert*innengesprache 01, 02,
05, 06, 07, 08; Slotala, L. & Bollinger, 2014, S. 38). Demgegeniber war der hermeneutisch-
verstehende Zugang zur Komplexitat individueller Situationen von Patient*innen meistens
erheblich geringer im Fokus als dies in den deutschen Ausbildungen und Studiengangen der
Pflege verankert ist. Eine Perspektive auf den Pflegeprozess und seine Verbindungen zum
Modell des PDCA-Zyklus wurden als ungewohnt und entsprechend ungelibt beschrieben
(vgl. Expert*innengesprache 01, 02, 04, 06). Laut Erfahrungen der Expert*innen wiesen
die Ausbildungen und Studiengdnge vieler Lander Uiberwiegend theoretische Ausbildungs-
stunden auf. Die Anzahl praktischer Ausbildungsstunden bewegte sich haufig im Rahmen
etwa eines Drittels oder der Halfte des in Deutschland festgelegten Stundenumfangs. Prak-
tische Ausbildungsphasen und das AusmaB anleitender Begleitung innerhalb solcher Phasen
seien oft schwer im Detail zu ermitteln (vgl. Expert*innengesprache 02, 03, 04, 05, 07). In
den Herkunftslandern werden MaBnahmen der Grundpflege haufig an Pflegepersonen mit
formal niedrigeren Abschliissen delegiert (Docker, 2014, S. 393; Slotala, L. & Bollinger,
2014, S. 38) oder auch von Angehorigen geleistet (Ddcker, 2014, S. 393).

Prinzipiell erscheint bis hierher die Identitat der pflegerischen Haltung und Gegenstandsaus-
richtung auch auf der jeweiligen Entstehungsgeschichte der entsprechenden Ausbildung im
Herkunftsland zu beruhen. Der ausschlieBliche Blickwinkel einer potentiellen Angleichung
auf formaljuristische Mindestniveaus in einem Destinationsland scheint hier allein nicht sinn-
voll. Vielmehr muss es darum gehen, die Selbstverstandnisse offen zu legen und sie in
Abgleich mit denjenigen zu bringen, wo die jeweiligen Pflegepersonen nach Anerkennung
ansuchen. Daraus leiten sich die jeweiligen Individualisierungen von Lernzielen von Teilneh-
menden in Anerkennungsprozessen ab. Unter Integrationsprozessen, vorausgesetzt sie sol-
len erfolgreich sein, dirfen deswegen nicht alleinig Anpassungsprozesse verstanden wer-
den. Hierbei muss besonders auch an die selbstverantwortliche Pragung und Durchfiihrung
von origindren Pflegetatigkeiten gedacht werden. Diese hangt eng mit den zuvor erwahnten

Herkunftsverstandnissen zusammen.

Eine gute Sprachkompetenz wurde als wesentliche Voraussetzung fiir die fachliche Integra-
tion in allen Kontexten betont (vgl. alle Expert*innengesprache; Metz, 2016, S. 50) und
zugleich beschrieben, dass der berufs- bzw. praktikumsbegleitende Spracherwerb teilweise
groBe Herausforderungen bereithdlt (vgl. alle Expert*innengesprache). In Interviews von
Kumpf et al. (2016, 611f.) mit Pflegefachkraften wurden beim berufsbegleitenden Sprach-
erwerb sowohl praktische Probleme mit Auswirkungen auf die Sicherheit von Patient*innen

markiert als auch berichtet, Sprachprobleme als psychisch belastend erfahren zu haben.
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Von erhéhter Unsicherheit und Frustration wurde gesprochen, wenn fehlende Sprachkennt-
nisse verhinderten, dass die Pflegepersonen vorhandenes Wissen und ihr Potenzial am
neuen Arbeitsplatz zeigen konnten, und wenn sie im Spracherwerb keine Unterstlitzung von
Arbeitgeberseite erhielten (vgl. ebd.) An anderer Stelle wurde darauf hingewiesen, dass der
regionale Dialekt der Pflegeempfanger*innen in der Praxis und die Anforderungen der Pfle-
gedokumentation zusatzliches Konfliktpotential mit sich bringen (Slotala, L. & Bollinger,
2014, S. 38). Die Dokumentationsarbeit, zu wenig Zeit fir die Pflegeempfanger*innen und
Probleme im Team gehorten auch in einer anderen aktuellen Untersuchung zu den heraus-

gearbeiteten belastenden Faktoren (Oldenburger, 2015).

Lehrende berichteten, beziiglich mutmaBlicher Lernpréagungen entstehe im Kontakt mit den
Pflegepersonen aus anderen Kulturkreisen haufig der Eindruck, sie erwarteten die Prasen-
tation eines Lernstoffs, der auswendig gelernt werden kann, und dessen spatere unterrichts-
getreue Abfrage (vgl. Expert*innengesprach 06). Allerdings kam dazu im Laufe der Ist-,
Bedarfs- und Bedingungsanalyse auch die Frage auf, inwiefern beispielsweise das auf ,An-
passung" hin zentrierte Anerkennungsverfahren sowie die gegebenenfalls mit vielen Vortra-
gen und ahnlichen Methoden gestalteten Kurse, die auf eine Prasentation mdglichst vieler
fachlicher Inhalte in der gegebenen (sehr) kurzen Zeitspanne zielen, auch ihrerseits dazu
beitragen, Erwartungen und Verhaltensweisen dieser Art umfassender beférdern zu kénnen
als eine eigenverantwortliche und selbsttatige Auseinandersetzung mit den Anforderungen

einer Berufstatigkeit im Ausland.

Erganzend wurde wiederum geschildert, manchmal komme es zu Konflikten im Umgang mit
dem Nicht-Bestehen einer Kenntnis- oder Eignungsprifung. In solchen Fdllen vermittelten
die Pflegepersonen meist die Erwartung, die Anerkennung vor dem Hintergrund erreichen
zu miussen, alle erforderlichen Zertifikate vorgewiesen, ein angebotenes Kursangebot mit
persdnlichem Engagement besucht und die Prifung absolviert zu haben. Eine Konfrontation
mit Mdngeln der erbrachten Priifungsleistung flihre demgegentber hier und da zu Unver-
standnis und Verhandlungsgesprdchen Uber den Prifungsausgang (vgl. Expert*innenge-
sprache 01, 06). Auch hier lasst sich vermuten, dass nicht nur die oben restimierten beruf-
lichen Pragungen, sondern auch die damit verbundenen Lernpragungen (inkl. des Lehr-
Lernverstandnisses) sehr eng mit Verstéandnissen der Selbstverantwortlichkeit zusammen-

hangen, in der gelernt werden kann.

Im Kontext der Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen wurden die Pflegepersonen vieler
Lénder als sehr fleiBig, zuvorkommend und ein hohes Arbeitspensum bewaltigend, zugleich
in hierarchischen Gefligen oft als (sehr) zurlickhaltend beschrieben (vgl. Expert*innenge-

sprache 01, 05, 06). In diesem Zusammenhang stelle sich die Frage, inwiefern so beschrie-
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bene Pflegepersonen bei haufigem Zeitmangel oder dhnlichen Einflussfaktoren in den Kran-
kenhdusern und Pflegeeinrichtungen die nétige Aufmerksamkeit erhalten, sich im qualitativ-
fachlichen Detail profund einarbeiten zu kénnen und dazu Unterstiitzung im Rahmen der
ortlichen Personalentwicklung zu erhalten bzw. einzufordern. Hier und da fielen — mdglich-
erweise vor diesem Hintergrund - die Beurteilungen der Praxisanleiter*innen oder Stations-
leitungen in so genannten Anpassungslehrgangen deutlich positiver aus als die prifenden
Abschlussgesprache mit den seitens der Gutachter*innen ausgewahlten und begutachteten
Pflegesituationen. In diesem Kontext entstand auch die Schlussfolgerung der Notwendigkeit
fur die Frage, inwiefern die Anwerbung von Pflegepersonen aus anderen Landern mit diesen
und anderen Einflussfaktoren Gefahr laufe dazu beizutragen, aktuelle Systemmangel zu sta-
bilisieren anstatt ihre Ursachen mit nachhaltigen Loésungen zu verringern bzw. zu beseitigen

(vgl. Expert*innengesprache 01, 02, 06).

In diesem Zusammenhang und auf der Grundlage aktueller Studienergebnisse zur Entwick-
lung von transkultureller Kompetenz in der Palliativpflege (Herpich, 2015, S. 237) ist zu
konstatieren, dass insbesondere leitende Verantwortliche in den Einrichtungen angespro-
chen sind, Zeitressourcen und andere Rahmenbedingungen zur Uberwindung von Sprach-
barrieren und zum Austausch im Team zu férdern. Der Autor berichtet: ,Pflegende betonen
uns gegenuber immer wieder, dass die gegenseitige Unterstlitzung im Team durch Aus-
tausch von Auffassungen, Wissen und Erfahrungen entscheidend war. Der Austausch im
Team flhrte zu mehr Sicherheit und zu einem umfassenderen Blick jedes Einzelnen"
(Herpich, 2015, S. 237). Neben Zeitressourcen werden Fort- und Weiterbildungen, die Ein-
bindung von Dolmetscher*innen und Vernetzung mit Migrationsorganisationen genannt.
Auch dariber, transkulturelle Kompetenz weniger als Merkmal einer einzelnen Pflegeperson
denn mehr als Ressource eines interprofessionellen Teams zu verstehen, wird der Fokus auf

die Herausforderungen und Potenziale des Austausches im Team gelenkt (Herpich, 2015).

Um Konflikten inmitten des taglichen Tatigkeitsspektrums bis hin zum Aufkommen von
Frustration, wechselseitigen Vorwlrfen und der Entwicklung negativer Beziehungsmuster
vorbeugend und/ oder deeskalierend begegnen zu kdénnen, werden als Merkmale einer
transkulturellen Kompetenz vielfach folgende Einflussfaktoren genannt: Zu den Hirden in
der Entwicklung transkultureller Kompetenz zdhlen vor allem Sprachbarrieren, Fremdheit
und Distanz (Herpich, 2015) sowie in anderem Kontext damit assoziierte Emotionen, wie
beispielsweise Angst und Scham (Hax-Schoppenhorst, 2015, S. 256). Den Ressourcen wer-
den bei verschiedenen Autoren in &hnlichen (und zum Teil auch weiter ausdifferenzierten)
Formulierungen folgende Merkmale zugeordnet:

e echtes Interesse an und Wissen zu kulturellen, religiésen und individuell biografi-

schen Hintergriinden,

e Augenmerk auch auf menschlich Verbindendes,
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e Offenheit und differenzierte Wahrnehmung, auch in Bezug auf sich selbst,
e konstruktiver Austausch im Team (Hax-Schoppenhorst, 2015; Herpich, 2015) und

Annahme entsprechender Leitungsverantwortung (Kumpf et al., 2016).

In Bezug auf eine kulturelle Offnung der Einrichtungen werden neben der Entwicklung trag-
fahiger Konzepte zum Gelingen dieser Offnung (Ddcker, 2014) ebenso Arbeitsbedingungen
und Aufstiegschancen als notwendig markiert, welche die Wertschatzung gegeniiber aus-
landischen Kolleg*innen widerspiegeln (Zielke-Nadkarni, 1996, S. 793). Im Falle der geziel-
ten Gewinnung von Fachkraften in anderen Ladndern wird seitens der Bertelsmann Stiftung
konstatiert, dass eine faire Gestaltung solcher Anwerbungen negative Folgen fir die Mig-
rant*innen, Herkunfts- und Aufnahmeldnder vermeidet und auslandische Fachkrafte nicht
diskriminiert (Brennan & Wittenborg, 2015, S. 8). Ziel misse die nachhaltige Schaffung von
Bildungs- und Ausbildungspartnerschaften zwischen Ziel- und Herkunftsldandern sein. Auf
eine gezielte Anwerbung in Landern mit Fachkrdfteengpdssen sollte verzichtet werden (vgl.
ebd.). Die Autorinnen beflirworten die Entwicklung eines Prifinstruments zur Identifizierung
geeigneter Herkunftslander und betonen eine bilaterale Zusammenarbeit (vgl. ebd.). Dar-
Uber hinaus kommt Slotala (2016, S. 288) in einer Analyse zur Anerkennung auslandischer
Pflegeabschliisse in Deutschland zu dem Schluss, dass die Herausforderungen fir Aus-,
Fort- und Weiterbildung einerseits und fiir die betrieblich-fachliche Integration in den Ver-
sorgungsalltag der Einrichtungen andererseits auf der Hand liegen und sowohl mit geeigne-
ten Monitoring- und Integrationskonzepten als auch durch Folgeabschatzungen fiir die Her-
kunftsldander flankiert werden sollten. Auch eine empirische Ausleuchtung und Analyse der
Arbeitsmigration in ihren qualitativen und quantitativen Facetten aus pflegewissenschaftli-

cher Perspektive stehe weiterhin aus (vgl. ebd.).

Nachfolgend wird die Entwicklung der Kurskonzepte und die thematische Ausgestaltung der
drei entwickelten Kurse skizziert. Zunachst erfolgt eine detaillierte Darstellung des Begleit-
kurses flir Pflegepersonen, die eine Anerkennung ihres ausldandischen Berufsabschlusses
anstreben. AnschlieBend wird der Begleitkurs zur Pflegeausbildung und der Lehrgang der

Kulturbegleiter*innen dargestellt.

Zunachst werden die Rahmenbedingungen der Konzeptentwicklung erléutert sowie die Si-
tuation der Zielgruppe beschrieben. Prémissen des Lernens und die padagogisch-theoreti-
sche Rahmung werden dargestellt, die den daraus resultierenden Entscheidungen hinsicht-

lich Kursaufbau und Methodik zugrunde liegen.
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Die hier dargestellte Konzeptentwicklung befasst sich mit der Gestaltung eines Begleitkurses
fur Pflegepersonen mit auslandischen Berufsabschliissen mit dem Ziel, diese bei der Vorbe-
reitung auf einen erfolgreichen Abschluss von AnerkennungsmaBnahmen zu unterstiitzen.
Die AnerkennungsmaBnahmen folgen aus den Prifungen der jeweils zustandigen Bezirks-
regierungen auf Gleichwertigkeit auf Basis der vorgelegten und dort begutachteten berufli-
chen Qualifikationsnachweise. Ziel der Entwicklung des Begleitkurses war es, den Teilneh-
menden die Aktualisierung ihres Fachwissens, Orientierung im deutschen Gesundheitswe-
sen, fachsprachliche Férderung sowie kultursensiblen Austausch und Reflexionen, beispiels-
weise zur Vielfalt an Pflegeverstéandnissen, zu erméglichen. Die Umsetzung des nachfolgen-
den Kurskonzeptes erfolgte erstmalig im Januar 2017, in der die erste Gruppe mit dem
Begleitkurs startete. Deren Erfahrungen und Ergebnisse trugen im Rahmen des PDCA-
Zyklus zur Optimierung der Konzeptinhalte bei und dienten ihrer weiteren Ausdifferenzie-
rung. Zum Aufkommen der genannten Antragsverfahren gibt Abbildung 2 einen Einblick in

die zu Projektbeginn 6ffentlich zuganglichen Antrags- und Bewilligungszahlen.
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Bewilligungszahlen beziehen sich auf das Jahr der Bewilligung

Abbildung 2: Antrage und Bewilligungen in den Anerkennungsverfahren der Projektbezirke 2013-
2016 (basierend auf den Daten der Drucksache 17/12825 des Bayerischen Landtags 2016)

Im Gesamtbild ist eine Tendenz der kontinuierlichen Zunahme der Antrage festzustellen.
Laut einer personlichen Auskunft der Bezirksregierung Niederbayern an die Projektleitung
treffe dieser Trend im geringeren Umfang auch fir die Bewilligungen in Niederbayern zu.

Zu berucksichtigen ist, dass die Bewilligungen hier, anders als in den Darstellungen der
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anderen beiden Bezirke, dem Jahr der Antragstellung und nicht dem der Bewilligung zuge-
ordnet worden. Somit dirfte sich ein Teil der Antrage aus den letzten beiden Jahren noch
in der Bearbeitung befinden. Das Verfahren in Oberfranken weist die Besonderheit auf, dass
auch Anerkennungsverfahren im Bereich der Altenpflege durchgefiihrt werden, die entspre-

chend gesondert ausgewiesen sind (Bayerischer Landtag, 2016).

Daruber hinaus verzeichnen die verschiedenen Bundeslénder teilweise sehr unterschiedliche
Antragszahlen. Slotala (2016) kommt in seiner Analyse zu dem Schluss, dass im Jahr 2014
allein auf Bayern und Hessen knapp 50 Prozent aller neu eingereichten Antrage entfielen.
Als Einflussfaktoren wurden Einwohner*innenzahl, konkrete Beschaftigungsmadglichkeiten
oder soziale Beziige angenommen. Der Bedarf in Bayern ist hoch, weswegen es wichtig ist
zwei weitere Blickwinkel einzunehmen:

1) Die Perspektive der bereits hier lebenden, nach Anerkennung ansuchenden auslan-
dischen Pflegepersonen mit dem Ziel einer sinnvollen zeitlichen sowie besonders
fachlichen und kompetenzorientierten Einschatzung der Erfordernisse zur Anerken-
nung. Hierbei geht es vor allem um die Unterstiitzung auf der pflegefachlichen und
kulturellen Ebene sowie um die Reflexion von Erfahrungen aus dem Herkunftsland,
die unter Umstanden in die Differenz zur Pflegesituation hierzulande gebracht wer-
den mussen.

2) Die Perspektive der derzeitigen Gegebenheiten um Pflegenotstand und Tragerent-
scheidungen, zunehmend Personal aus anderen Landern zu gewinnen. Dabei schei-
nen Schwierigkeiten mit dem Vorgehen auf, Anerkennungsregeln allein aus der Ak-
tenlage und im Vergleich vorgelegter Dokumente zu betrachten. Die Erfahrungen
legen nahe, dass sie erganzend von einer unabhdangigen und pflegespezifisch wis-
senschaftlichen und pddagogischen Einschatzung profitieren kénnen, da die Diffusi-
tat um pflegerische Kompetenz und Anerkennung als Fachkraft, auf dieser Ebene
betrachtet, teilweise weniger zur Klarung als zu weiteren offenen Fragen beizutragen

scheint.

Neben der Ist-, Bedarfs- und Bedingungsanalyse sowie der Evaluierung erster Umsetzungs-
erfahrungen wurden eben diese aktuellen Herausforderungen bei der Konzeption der Kurse

beriicksichtigt. Diese werden im nachfolgenden Kapitel weiter ausdifferenziert.

Das Angebot des Begleitkurses richtet sich gemaB dem zugrundeliegenden Projektantrag
sowie dem Zuweisungsschreiben vom 20.05.2016 an Pflegepersonen mit im Ausland erwor-

benen Ausbildungs- und/ oder Studienabschlissen. Laut einer Analyse zur Anerkennung

Seite 17 von 199



Kompetenzzentrum Bad Koétzting — Abschlussbericht im Dezember 2020

auslandischer Pflegeabschlisse in Deutschland aus 2016 sind die Antragszahlen einer be-
rufsrechtlich wirksamen Anerkennung nach dem Krankenpflegegesetz enorm angestiegen,
wahrend Antréage nach dem Altenpflegegesetz deutschlandweit weiterhin so gut wie nicht
vorkommen. Das Ergebnis wird dem Hintergrund zugeordnet, dass es weltweit kaum spezi-
elle Pflegeausbildungen gibt, die ausschlieBlich auf die Betreuung alterer Menschen vorbe-
reiten (Slotala, L., 2016). Die in Deutschland vorgenommene und derzeit noch geltende
Ausdifferenzierung der Pflegeausbildungen in Lebensalter ist im internationalen Kontext we-
nig anschlussfahig. Dreht man den Blickwinkel auf aus Deutschland stammende Pflegefach-
krafte, so ist ihre Anerkennung im internationalen Kontext erschwert. Die angestrebte Ge-

neralistik im Pflegeberuf kénnte die Problematik der Diffusitat langfristig 16sen.

Zugang zum Begleitkurs auf dem Weg zur beruflichen Anerkennung sollten Teilnehmende
erhalten, die eine Qualifikation zur Fachkraft fiir Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege
aus einem anderen Land nachweisen konnten, welche Uber die jeweils zustdndige Anerken-
nungsstelle der Regierungen entweder als mit der Ausbildung in Deutschland gleichwertig
anerkannt oder als zugangsberechtigt zu sogenannten AnpassungsmaBnahmen ausgewie-
sen worden ist. Als Nachweis galt die Kopie des entsprechenden Regierungsbescheides. Vor
dem Hintergrund der im zweiten Zwischenbericht geschilderten Erfahrungen mit Unklarhei-
ten zur detaillierten Abgrenzung zwischen dem Pflegefachpersonen- und einem Uber die
Regierung in Bayreuth anerkennungsfahigen Pflegehelfer*innenniveau, war mit Beschluss
der Projektsteuerungsgruppe vom 13.07.2017 folgendes zu konkretisieren: Eine Qualifika-
tion auf Fachkraftniveau zeichnet demnach aus, dass die entsprechende Berufsausbildung
oder das Studium bereits im Herkunftsland zur verantwortlichen Pflege berechtigte. Abzu-
grenzen sind Ausbildungen der Pflegehilfe bzw. -assistenz fir eine unter Aufsicht durchzu-

fihrende Pflege (vgl. 3. Zwischenbericht, Anlage 3).

Die Kursentwicklung erfolgte entsprechend mit Fokus auf die Personengruppe der Gesund-
heits- und (Kinder-)Krankenpflegenden. Aus dem Antragsverfahren erhdlt die Zielgruppe
bei der jeweiligen Bezirksregierung zur Priifung der Gleichwertigkeit mit dem Berufsab-
schluss in Deutschland folgende mdglichen Auflagen und Optionen zur Erreichung der An-
erkennung. Die Teilnehmenden kdnnen:

1) sich auf eine Kenntnis- oder Eignungsprifung vorbereiten oder

2) einen mehrmonatigen Anpassungslehrgang (-praktikum) absolvieren oder

3) bei bestehender Anerkennung von einem entsprechenden Bildungsangebot profitie-

ren.

Alle drei Optionen qualifizieren zur Teilnahme am entwickelten Kurs. Des Weiteren wurden
zur Kursteilnahme Sprachkenntnisse im Bereich B2 oder oberen B1 empfohlen. Bei gerin-
geren Sprachniveaus wurde die Mdglichkeit angeboten, individuelle Vereinbarungen zur ent-

sprechenden Anpassung der Lehrgangsziele zu treffen.
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Inhalte allein bilden nicht, und sie stiften auch keine Kompetenzen. Es ist viel-
mehr die innere Bewegung der Aneignung und Erprobung von Problemlésungen,
von denen nachhaltige Verdnderungen im Selbstwirksamkeitserleben und in der
Kompetenzreifung der lernenden Subjekte angestoBen werden kénnen. (Arnold,
2012)

Das einflihrende Zitat illustriert das Lernen als aktiven Aneignungsprozess. Nachfolgend

werden zentrale Uberlegungen zur Reflexion des Lernverstandnisses dargelegt. Es handelt

sich um eine Zusammenfassung der Aspekte, die einen wesentlichen Einfluss auf die Kurs-

gestalt genommen haben. Zentrale Vorannahmen fiir das vorliegende Kurskonzept sind,

dass Lernen im Erwachsenenalter Anschlusslernen ist. Somit ist grundlegend zu be-
ricksichtigen, dass die Kursteilnehmenden aus ihren Biografien vielfaltige Spuren
von Lebens- und Lernerfahrungen mit sich tragen, die neues Lernen beférdern oder
behindern (Faulstich, 2001). Hierzu ware auch insbesondere die bereits im Vorkapitel
erwahnte Perspektive der Eigenverantwortung sowohl im Rahmen von bekannten als
auch unbekannten Lehr-Lernverstandnissen anzumerken.

dass Aneignungsbewegungen der Lernenden ihren eigenen bzw. ,eigen-sinnigen®
Mustern beispielsweise in Kognition und Emotion folgen (Arnold, 2012; Luhmann,
1984). Hinzu kommt im vorliegenden Kontext die Frage, welche Rolle kulturelle Pra-
gungen spielen.

dass dieses, was Lernende lernen, und jenes, was Lehrende lehren, im glnstigen
Fall zwar Anschlussstellen aufweist, zugleich jedoch zuvorderst jeweils systemeige-
nen Strukturen und Prozessen folgt und somit unter Umsténden nicht viel miteinan-
der zu tun haben muss (Arnold, 2012; Luhmann, 1984, 2000). An die Stelle einer
Herstellungs- tritt eine aktive Aneignungsperspektive (Faulstich, 2001) mit der Kon-
sequenz flr die Lehrenden, sich als Beratende und Begleitende in den Lehrenden-
Lernenden-Prozess einzubringen.

dass selbstbestimmtes Lernen stattfindet, ,wenn die Lernenden den Lernthemen Be-
deutsamkeit fiir sich selbst zuweisen und entsprechend ihren Lernprozess gestalten®
(Faulstich, 2001). Die Verantwortung den Lernprozess zu gestalten, ibernehmen
dann maBgeblich die Lernenden.

dass erlebte Selbstwirksamkeit zur Starkung gesundheitlicher Ressourcen, Stress-
bewaltigung und Lernleistung beitragt (Schwarzer & Jerusalem, 2002) und im Rah-
men des vorliegenden Kursangebotes durch die Eréffnung von Spielrdumen zur ak-

tiven (Mit-)Gestaltung der Lernprozesse gefdordert werden kann.
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Die nachstehende Skizzierung des padagogisch-theoretischen Rahmens, ist als theoriege-
leitete und erfahrungsbasierte Annaherung an die vorzubereitende Bildungswirklichkeit zu

verstehen.

Bildungspolitische Initiativen haben es sich zum Ziel gesetzt, europaische Bildungs- und
Ausbildungssysteme zu harmonisieren und zu vereinheitlichen. Darin ist ein Paradigmen-
wechsel enthalten: Lernprozesse sollen nicht mehr Input orientiert am Bildungsgehalt eines
Lerngegenstandes ausgerichtet werden, sondern Output orientiert am zu erzielenden Kom-
petenzerwerb. Zugleich liegen keine allgemeinverbindlichen Charakterisierungen, sondern
heterogene Konnotationen zum Kompetenzbegriff vor (Dltthorn, 2015; Raven, 2006). Laut
den Ergebnissen Dutthorns (2014, 2015) Grounded-Theory-basierter Studie im europai-
schen Bildungsraum3, werden pflegespezifische Kompetenzen als personliche Voraussetzun-
gen gesehen, die einem Individuum situationsabhangige Problemldsungen erméglichen. Die
erwahnte Untersuchung zeigt, dass Bildungsinitiativen der Schweiz die Starkung des per-
sonlichen Potenzials von Pflegepersonen betonen. Die Bildungsinitiativen zielen auf Prozesse
der Selbstreflexion und Selbsterkenntnis ab sowie ,einen intrapersonalen Klarungsprozess,
bei dem die Starkung des individuellen Ressourcenpotenzials insbesondere mit der Aner-
kennung personlicher Grenzen einhergeht" (Datthorn, 2015). Demgegenuber werden der
Studie nach, Kompetenzen in Deutschland auf die Bewaltigung situativer Anforderungen
pflegerischen Handelns ausgerichtet, wobei die Ressourcen und Bedlrfnisse von Patient*in-
nen von den Befragten in den Fokus gestellt wurden. Personengebundene Ressourcen der
Pflegepersonen treten in den Hintergrund. Die Kompetenz wird als Disposition nicht unmit-
telbar erfassbar, sondern erst als retrospektiv Giber die Beobachtung und Auswertung der
Performanz rekonstruierbar verstanden (Ditthorn, 2015). Zur Messung von Pflegekompe-
tenz kommt auch Brihl (2016) zu dem Schluss, dass diese ,,sehr wahrscheinlich nicht valide
quantifizierbar gelingen [wird]". In seiner langjdhrig statistisch differenzierten und kriti-
schen Forschung kommt er zur Entscheidung, sich eher sogenannten allgemeinen Kompe-
tenztests zuzuwenden, die eben nicht Pflegekompetenz, sondern Kompetenzen von Pflege-

personen in Basisfeldern wie beispielsweise der Mathematical Literacy messen (vgl. ebd.).

Das soeben umrissene Kompetenzverstandnis wird nochmals greifbarer in Anbetracht der

vielseitigen Beziehungsarbeit in der Pflege. Hierzu zwei Beispiele, welche diese Dimension

3 Befragt wurden Lehrende und Lernende in Deutschland, Schottland und der Schweiz. Einbezogen waren Lehrende, die mindestens
funf Jahre im Ausbildungsbereich ,adult nursing™ (Schottland), der diplomierten Pflegefachfrau bzw. dem diplomierten Pflegefach-
mann (Schweiz) oder der Gesundheits- und Krankenpflege (Deutschland) am Lernort (Hoch-) Schule unterrichten. Dartber hinaus

wurden Lernende im jeweils dritten Ausbildungsjahr befragt.
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verdeutlichen. Innerhalb von Pflegebeziehungen gibt es in der professionellen Fallarbeit im-
mer wieder Spannungsfelder, die es aus verfigbarem Regelwissen und individuellem Fall-
verstehen zu gestalten gilt (Raven, 2006). Die entsprechend qualifizierten Pflegepersonen
befinden sich folglich laufend in (mehr oder weniger bewusst reflektierten) Entscheidungs-
prozessen. Sie mussen abwagen, inwiefern sie in der konkreten Pflegesituation nach stan-
dardisiertem Fachwissen vorgehen kdnnen und sollten oder Details der individuellen Situa-
tion von Patient*innen sie zu Abwandlungen veranlassen. Das zweite Beispiel bezieht sich
auf ein weiteres Ergebnis von Dutthorn (2015). In allen untersuchten Landern wurde die
aktive Gestaltung pflegerischer Beziehungen als Kernaufgabe pflegerischen Handelns aus-
gewiesen. Beziehungen zu Patient*innen erscheinen dabei als ebenso bedeutsam wie die
beruflichen Verbindungen zu Kolleg*innen im Team. Zwischenmenschliche Beziehungen, die
Uber die reine Kontaktaufnahme hinausgehen bediirfen der Initiierung und Gestaltung durch
die Beteiligten. Uber den in pflegerischen Interaktionen unvermeidbaren zwischenmensch-
lichen Kontakt hinaus bedarf es eines ,Sich-Einlassens™ auf das Gegentlber. Dieses Sich-
Einlassen beschreiben die Befragten lGbereinstimmend als ein Kontinuum zwischen den Aus-
pragungen ,Menschen begegnen® und ,Mensch sein", wobei sie ihre Persoénlichkeit einbrin-
gen, sich auf die Welt des Anderen einlassen, Komplexitat Uberblicken sowie ihre Kommu-

nikation dialogisch ausrichten (Dutthorn, 2015).

Zusammenfassend zeigt sich deutlich der Paradigmenwechsel, wonach Lernen Output ori-
entiert am zu erzielenden Kompetenzerwerb gestaltet sein soll. Gerade im Zusammenhang
pflegerischer Beziehung sind Kompetenzen jedoch kaum messbar, da sie sich ebenfalls auf

personliche Fahigkeiten beziehen.
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In Anlehnung an die pflegedidaktischen Ausfiihrungen von Darmann-Finck (2010) zur Kon-
struktion situationsorientierter Lernfelder wird die inhaltliche Grundstruktur des Begleitkur-
ses aus Fallbeschreibungen zu sieben realistischen Pflegesituationen gebildet. Diese sind so
konstruiert, dass sie sowohl aus direkter Aufgabenstellung als auch aus den weiteren Situ-
ationsmerkmalen heraus Anregungen fiir verschiedene Bereiche bieten. Es gibt Anregungen
zur Wiederholung, Reflexion und Erweiterung von Fachwissen (Regelorientierung), Kompe-
tenzen zur Urteilsbildung und Verstandigung in Pflegesituationen (Fallorientierung) und an
ausgewahlten Stellen zur Reflexion der gesellschaftlichen Strukturen der Pflege (Meinungs-
orientierung) geben. Vorgeschaltet wurde eine themenorientierte Sichtung, der in den ent-
sprechenden Lehrplanrichtlinien festgelegten, Ausbildungsinhalte fiir die Gesundheits- und
Krankenpflege in Bayern (Bayerisches Staatsministerium fir Unterricht und Kultus, 2005).
Im Falle der Anmeldung von Teilnehmenden aus der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
kann die Fallarbeit an bereits daflir vorgesehenen Stellen um entsprechend ausgerichtete

Pflegesituationen erweitert werden.

Im seminaristisch angelegten Teil des Lernens dient die jeweils erste Lernsequenz dem
(fach-)sprachlichem Erfassen der beschriebenen Situationen und Aufgabenstellungen, der
Erdrterung sprachlicher wie fachlicher Fragen und dem Erfahrungsaustausch vor dem Hin-
tergrund der im Begleitkurs zusammenkommenden Vielfalt an Pflegepersonen mit unter-
schiedlichsten Berufsbiografien aus verschiedenen Landern. Die weiteren Lernsequenzen
werden durch die Lernbegleiter*innen weitgehend vorbereitet, wahrend sie zugleich den
Anspruch haben, auch weiterhin Raum fir individuell bedeutsame Fragen und Schwerpunkt-
setzungen zu lassen. Abbildung 3 gibt einen Uberblick (iber den Einbezug von Pflegesituati-

onen in der Seminarstruktur.
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Begleitkurs

Pflegesituationen im Zentrum
der Seminarstruktur

Exemplarischer Ausschnitt

/
/ Personliche Lernstruktur des Teilnehmers
/ : S 5
komplexe pflegerische Tatigkeiten
Beziehungen gestalten und planen, dokumentieren, evaluieren
kommunizieren
Pflege (-beratung) zwischen bei medizinischer Diagnostik s.c.-Injektionen
Regelwissen und und Therapie mitwirken
Fallverstehen
7 (plus) realistische Wissen zum Krankheitsbild des
Pflegesituationen fiir die Diabetes
Fallarbeit

Arzneimittellehre Insulin
Pflegeberufliches Angst als Anlass fir
Selbstverstdndnis Pflegeinterventionen

Menschen in ihrer spezifischen
Lebenswelt pflegerisch beraten

' und unterstitzen Schmerz als Anlass fir
Pflegeinterventionen

\\(pflegefach—) sprachliche Ubungen

2 Ernahrung im Kindes-/ Erwachsenen-
& 2 personliche Lernberatungen betagten%lter # d

\
.

Abbildung 3: Pflegesituationen im Zentrum der Seminarstruktur

Zur Entdeckung der individuellen Starken und Bedarfe der Teilnehmenden dienen sowohl
die Arbeit mit Materialien zur Selbsteinschatzung als auch gemeinsame Einschatzungen im
Rahmen teilstrukturierter Lernberatungsgesprdche. Eine fiir den Begleitkurs entwickelte
Lernlandkarte (in Abbildung 3 oben rechts) unterstiitzt die Teilnehmenden in der Organisa-
tion und Reflexion der eigenen Lernprozesse. In der Form einer Mind-Map bietet die Lern-
landkarte sowohl Orientierung zu zentralen Themenbereichen der Gesundheits- und Kran-
kenpflege als auch Raum zur individuellen Ausdifferenzierung der eigenen Lernbedarfe,
Lernprozesse und -erfolge. Die vorbereiteten Pflegesituationen sind im Kursverlauf so an-
geordnet, dass ihre fachsprachliche und fachliche Komplexitat in vergleichsweiser geringer
Auspragung beginnt und endet, wahrend ihr Hé6hepunkt in den Seminaren 4 und 5 liegt.
Zudem ist eine Entwicklung vom handlungspraktischen Schwerpunkt hin zu kontext- und

handlungsreflektierenden Perspektiven eingearbeitet.
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Die eingangs beschriebene fachdidaktische Anbindung betrifft, vor allem auf den Ebenen
der Regel- und Fallorientierung, die Erstkonstruktion der Fallarbeit. Diese bildet, unter Ein-
bezug der Ebene der Meinungsorientierung, eine Reflexionsfolie, vor deren Hintergrund aus-
gewadhlte seminaristische Lernsequenzen vorbereitet werden. Zu drei Fallbeschreibungen
erfolgte konstruktionsbegleitend zusatzlich eine erste erweiternde Analyse mit dem fachdi-
daktischen Strukturgitter von Greb (2005, 2009). Das Vorgehen kann in der weiteren Ent-
wicklungsarbeit analytischer ausdifferenziert werden. Die Erfahrungen mit dem aktuellen
Entwicklungsstand der Konzeption, dem Nutzen der getroffenen Entscheidungen in deren
Umsetzung und ihren Grenzen werden im Laufe der Zeit padagogisch zu reflektieren zu sein.
Zusammen mit den Ausfiihrungen des Vorkapitels zum Verstéandnis des Lernens und den
folgenden fachdidaktischen Beziigen miinden die skizzierten Vorannahmen in den methodi-

schen Entscheidungen, die das folgende Kapitel skizziert.

Der konzipierte Begleitkurs diente der Unterstlitzung von AnpassungsmaBnahmen. Er er-
streckte sich liber 22 Tage, die in 8 Seminaren Uber einen Zeitraum von 7- 8 Monaten
angeboten wurden. Im Zentrum der Seminare stand die im Vorkapitel skizzierte Fallarbeit.
Neben kleineren praktischen Ubungssequenzen im Seminarraum waren 2,5 der 22 Tage
dem Training pflegefachlicher Fertigkeiten gewidmet. Dabei ging es beispielsweise um die
Unterstlitzung eines Menschen in spezielle Sitz- und Liegepositionen (,Lagerungen®), ri-
ckenschonendes Arbeiten, die Durchfiihrung eines Verbandwechsels oder die Umsetzung
einer Infusionsverordnung. Diese Tage praktischen Trainings mit integrierter Videosequenz
in Anndherung an ein Skills-Lab konnten in freundlicher Kooperation mit der Altenpflege-
schule Bad Koétzting in den dortigen Demonstrationsraumen durchgefiihrt werden. Pro Tag
wurden vier vorbereitete Lernstationen angeboten, die jeweils von einer Lernbegleiterin be-

treut und im Tagesverlauf von allen Teilnehmenden durchlaufen wurden.

Darlber hinaus gehorten zu jedem Kurs zwei persdnliche Feedback- und Lernberatungsge-
sprache pro Teilnehmenden (Bossle & Brenninger, 2008). Die Beratungsgesprache nahmen
Bezug auf die individuellen Lernverlaufe sowie die Ergebnisse der praxisbegleitenden Ubun-
gen und Reflexionen, welche die Teilnehmenden flr die Phasen zwischen den Seminaren
angeboten bekamen und dariber hinaus selbstandig planten. Neben dem festen Bestandeteil,
den die fachsprachliche Férderung in den Seminaren sowie den praxisbegleitenden Ubungen
einnahm, boten gerade auch die Lernberatungsgesprache die Mdglichkeit flr ein individuel-
les Feedback sowie das Auffinden von Unterstiitzungsmadglichkeiten. Fir einen bestmdgli-
chen Lernertrag wurde ein B1-Sprachniveau zur Kursteilnahme empfohlen. Ausnahmen wa-

ren mit entsprechenden Vereinbarungen zum individuellen Kursziel mdglich.
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Die praxisbegleitenden Ubungen erweiterten die Lehrgangsthemen (iber die (fiir das breite
Spektrum relevanter Fachthemen vergleichsweise eng begrenzten) Prasenztage hinaus und
hielten die Seminartage fiir das Uben und Anwenden sowie die aktive Interaktion zwischen
Teilnehmenden und Lernbegleiterin frei. Zu ihnen gehdrten unter anderem vertiefende
Texte und Aufgaben in den Seminarunterlagen sowie auf die jeweilige Fachthematik bezo-

gene fachsprachliche Ubungen.

Aufgrund der intensiven Kursentwicklung konnten bereits in der ersten Kursumsetzung
Quereinstiege flr Teilnehmende ermdglicht werden, die erst nach Kursbeginn vom Angebot
erfahren oder ihren Bescheid der Bezirksregierung erhalten hatten. Die individuell ausste-
henden Seminare wurden dann mit der jeweils nachsten Kursgruppe besucht und so der

Lehrgang individuell abgeschlossen.

Vor dem Hintergrund des dargelegten Grundverstandnisses zum Lehr-Lern-Setting versteht
sich das padagogische Team des Kompetenzzentrums als Lernbegleiter*innen. Entspre-
chend zeichnet sich die Vorbereitung und Gestaltung der seminaristisch gepragten Lernse-
quenzen durch eine Vielfalt an (im Schwerpunkt) dialogisch gepragten bzw. unterstiitzenden
Methoden aus. Dazu zahlen beispielsweise das Team-Teaching, Parther*innen- und Klein-
gruppenarbeiten, Rollenspiele, gemeinsames Lesen und Reflektieren des Textverstandnis-
ses, auch mit Hilfe von Signalworten markierenden Lickentexten. Die beiden Feedback- und
Lernberatungsgesprache pro Teilnehmenden und Kurs stellen die zentralen Meilensteine flr
die Wahrnehmung der individuellen Lernverlaufe dar. Die persénlich zugeordneten Lernbe-
gleiter*innen entfalten auf diese Weise ein Bild zu Kenntnisstand, Fahigkeiten, Lernvorlieben
und persodnlichen Herausforderungen der Teilnehmenden, das ihnen individuelle Impulse zur
Stabilisierung und Weiterentwicklung der Lernprozesse ermdglicht. Als gegenstandliche
Hilfsmittel stehen den Lernenden-Lernbegleitenden-Tandems die Lernlandkarte, Selbstein-

schatzungsbdgen und Auszlige aus Lerntagebiichern zur Verfiigung.

Insbesondere im Feedback- und Lernberatungsgesprach begegnen sich Lernende und Lern-
begleitende als gleichberechtigte Gesprachspartner*innen in einem auf Austausch angeleg-
ten Dialog. Beide Gesprachspartner*innen haben die Méglichkeit, einander ihre Einschat-
zungen zum Seminar- und Lernverlauf zu berichten und den weiteren Prozess der Zusam-
menarbeit zu gestalten. Das vorliegende Konzept sieht hier die Basis flir die Ermdglichung

einer selbstverantwortlichen Mitgestaltung des Lehr-Lern-Settings durch alle Beteiligten.

Die Aufstellung des padagogischen Teams als Lernberatende und -begleitende zielt auf die
Gestaltung einer Lernenden-Lernbegleitenden-Interaktion, die ein Sich-Einlassen fordert als

proaktive persdnliche Auseinandersetzung mit
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e dem Lerngegenstand,
e der jeweils eigenen Lernhistorie und Berufsidentitdt sowie denen des Anderen,

e der Gestaltung der aktuellen Lehr-Lern-Zusammenarbeit und deren Ziele.

Die Ergebnisse der im vorherigen Kapitel erwahnten Studie zu pflegespezifischen Kompe-
tenzen gehen soweit, dass sie auch unabhangig von dem hier vorliegenden Verstandnis der
Lernberatung und Lernbegleitung nahelegen, die Lehr-Lern-Beziehung kénne zum Modell
fur die Gestaltung pflegerischer Beziehungen werden (Dutthorn, 2015). Ebenso geht auch
Wittneben (2009) in dem von ihr entwickelten Modell einer kritisch-konstruktiven Pflege-
lernfelddidaktik davon aus, ,dass ein patientenorientierter Pflegeprozess und ein schiilerori-
entierter Bildungsprozess sich gegenseitig bedingen™ (Wittneben, 2009, S. 108). Dieser
Ausrichtung kommt auch die Abwesenheit von Prifungserfordernissen innerhalb des Kurs-
geschehens zugute. Obwohl den Teilnehmenden ab dem 3. Seminar Impulse zur struktu-
rierten Evaluierung ihrer persénlichen Lernverlaufe angeboten wurden, waren diese als Wie-
derholungen anstatt als Leistungsnachweise gehandhabt. Die Priifungen der Anerkennungs-
verfahren erfolgten auBerhalb des vorliegenden Kursrahmens. Sie wurden von den Sach-

verstandigen der jeweiligen Bezirksregierungen durchgefihrt.

Im Rahmen der Kursumsetzung ist fir die hier dargelegte Haltung und Methodik der Lern-
begleitung folgendes Bild entstanden: Wéahrend die Teilnehmenden vom ersten Seminartag
an eine Lernlandkarte angeboten bekamen, mit der sie sich einen Uberblick tiber die selbst
gewlinschten und empfohlenen Destinationen verschaffen und diese selbsttdtig ausdifferen-
zieren konnten, glich die Zusammenarbeit in den Seminartagen dem Erkunden der konkre-
ten Lern-Landschaften. Verschiedenen Pldtzen in einer Landschaft gleichend wurden die
Themen- und Kompetenzbereiche angesteuert und ausgekundschaftet, zu denen eine ge-
schilderte Pflegesituation herausforderte. Zu deren Details machten die Teilnehmenden sich
Notizen in ihrer je eigenen Perspektive, wahrend die zu markanten Themen- und Entschei-
dungsfeldern vorbereiteten Skripte wiederum Uberblick und ergdnzende Anregungen anbo-
ten. Die Skripte mit gekennzeichneten Signalwdértern, weiterflihrenden Texten und Quellen
sowie einzelnen Ubungen stellten eine der drei Sdulen der bereits oben erwdhnten praxis-
begleitenden Impulse dar. Sprachibungen bildeten die zweite Saule, die zu den jeweiligen
Seminarthemen passend ausgewahlt wurden. Die dritte Saule entstand aus der Reflexion
personlicher Lernbedarfe bzw. Schwerpunkte und Lernzielen. Als Anregungen fir die Zu-
sammenarbeit zwischen den Kursteilnehmenden und ihren individuellen Ansprechpart-
ner*innen in den Praxiseinrichtungen erhielt jeder Teilnehmende am Seminarende eine DIN-
A-4-seitige Darstellung der aktuellen Seminarinhalte, hier wiederum in Anlehnung an die

Struktur der Lernlandkarte.
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Die Zielgruppe des Begleitkurses auf dem Weg zur Anerkennung wurde mit dem ersten
Verstandnis aus der Ist-, Bedarfs- und Bedingungsanalyse definiert. Demzufolge ist die Vo-
raussetzung zur Anerkennung als Fachkraft in Deutschland die ausbildungsbedingte Berech-
tigung zur eigenverantwortlichen Ausibung der Pflege im Herkunftsland. Ausbildungen, die
schon im Herkunftsland zur Ausiibung einer Pflege unter Aufsicht berechtigten, waren dem-
nach dem Helfer*innenniveau und den entsprechenden Anerkennungsverfahren bei der Be-
zirksregierung Oberfranken (bayernweit) zuzuordnen. Die Erfahrungen am Kompetenzzent-
rum warfen im Verlauf Unklarheiten zur detaillierten Abgrenzung zwischen diesem Pflege-
fachpersonen- und einem uber die Regierung in Bayreuth anerkennungsfahigen Pflegehel-
fer*innenniveau auf. In diesem Zusammenhang entstand die Option einer neuen Kursent-

wicklung seitens des Kompetenzzentrums Bad Koétzting.

Dieser neue Kurs richtete sich urspringlich an Personen, die mit Bescheid der Regierung,
die Moglichkeit auf eine verklrzte Ausbildung zur Pflegefachkraft erhielten. Daraus resul-
tierte die Bezeichnung , Begleitkurs bei Verkirzung der Pflegeausbildung®™. Damit bestand
die Zielgruppe aus zwei Personengruppen. Die eine Personengruppe waren Pflegepersonen,
deren auslandischer Abschluss keine Fachkrafttatigkeit erméglichte und die bayernweit von
der Regierung Oberfranken in Bayreuth auf dem Pflegefachhelfer*innen-Niveau anerkannt
werden konnten. Die zweite Personengruppe waren Pflegefachhelfer*innen mit Abschluss in
Deutschland. Diese Personen sollten mit den Seminaren dabei unterstitzt werden, in
Deutschland ihre Ausbildung zur Fachkraft - bei entsprechender Genehmigung durch die

jeweiligen Regierungsstellen verkiirzt - zu absolvieren.

Im weiteren Verlauf stellte sich heraus, dass von Antragsteller*innen im Anerkennungsver-
fahren der Krankenpflege, deren Berufsqualifikation im Rahmen der Antragspriifung als Hel-
fer*innenniveau einzuordnen ist, das neue Kursangebot nicht wie geplant genutzt wurde.
Somit wurde in der Fachkommission des Kompetenzzentrums die Entscheidung getroffen,
das Kursangebot zusatzlich zu der bisher beschriebenen Zielgruppe zu erweitern und den
~Begleitkurs bei Verklrzung der Pflegeausbildung" in den ,Begleitkurs zur Pflegeausbildung"
umzubenennen. Der Begleitkurs zur Pflegeausbildung richtete sich nun ebenfalls an Pflege-
fachhelfer*innen, die trotz abgeschlossener Pflegefachhelfer*innenqualifikation keine ver-
klrzte Pflegeausbildung, sondern die reguldre dreijahrige Ausbildung absolvierten. Teilneh-
mende, die das Angebot des Kompetenzzentrums als unterstitzende MaBnahme zur regu-
laren Pflegeausbildung nutzen wollten, waren ebenfalls willkommen (vgl. Zwischenbericht
6).

Die Adaptierung des Konzeptes vom , Begleitkurs fur Pflegepersonen auf dem Weg zur An-

erkennung" auf den , Begleitkurs zur Pflegeausbildung" erfolgte ebenfalls im gelebten PDCA-
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Zyklus. Zusatzlich wurden Seminartage, wenn inhaltlich und sprachlich mdéglich, kursiiber-
greifend abgehalten. An dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, dass dieses Kursangebot erst
wahrend der Projektlaufzeit als zusatzliches Angebot entstanden ist und gemaB dem Pro-
jektschwerpunkt im Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung keine zusatzlichen Evaluie-

rungsindikatoren festgelegt wurden (vgl. Zwischenberichte 2, 3).

Theoretischer Hintergrund des Lehrgangskonzeptes ist eine Weiterentwicklung des Kultur-
begriffs von Tylor aus dem Jahre 1871, der Kultur als komplexes Ganzes bezeichnet, das
Wissen, Glaubenssdtze, Kunst, Moral, Gesetz, Brdauche und alle anderen Fahigkeiten und
Eigenschaften, die man in einer Gesellschaft erwirbt, einschlieBt (Domenig, 2007). Im Vor-
dergrund stand die Annahme der Homogenitat einer Kultur, dass alle aus dieser Kultur
stammenden Menschen beispielsweise gleiche oder zumindest sehr ahnliche Wertvorstel-
lungen haben. Dieses homogene Kulturkonzept, das seinen Ursprung im Studium kleiner
Gesellschaften mit scheinbar klaren Grenzen und geringer sozialer Differenzierung hat,

wurde inzwischen von durchléssigeren Verstandnissen abgeldst (vgl. ebd.).

Der Entwicklung des Kurskonzeptes liegt damit ein Kulturbegriff zugrunde, der anerkennt,
dass die Lebenswelt eines Menschen nicht nur von individuellen biografischen Erfahrungen,
auBeren Lebensbedingungen und soziokulturellen Hintergriinden gepragt ist, sondern diese
zudem eingewoben sind in Bedeutungen, die eine einzelne Person diesen Einflissen gibt
(Geertz, 1983). Kultursensibilitat kann somit oberflachlich nach von auBen beobachtbaren
Mustern suchen und diese beriicksichtigen, zugleich gehen diese flr die pflegerische Bezie-
hungsgestaltung deutlich dariiber hinaus. An dieser Stelle soll der Lehrgang Fragen nach
den individuellen Bedeutungen und Umgangsweisen mit Pragungen aufgreifen und zu res-
pektvollen, das Eigene und das Fremde reflektierenden, Begegnungen in der Pflege und

Teamarbeit inspirieren (Uzarewicz, 1998).

Das Ziel des Lehrgangs war es, Orientierung und Reflexion in Fragen zu bieten, die in Be-
gegnungen mit Menschen verschiedenster Herkunft entstehen kénnen. Im Kern ging es da-
rum, Eigenes, Fremdes und besonders Gemeinsames zu betrachten. Ein weiteres Ziel war
es, die Erkenntnisse beziehungsgestaltend zu verarbeiten und die entsprechenden Erfah-
rungen bestenfalls in den weiteren (Berufs-)Alltag zu integrieren. Dazu wurden konkrete
Team- und Pflegesituationen mit inter- und transkulturellen Modellen und Erfahrungen be-
leuchtet, experimentell verandert und neue oder schlummernde Potenziale erprobt. Selbs-
treflexion wurde angeregt und eingelbt. So wurde nicht nur eine ,Fallorientierung®, sondern

eine ,Fallsensibilisierung™ (Raven, 2016) als Ziel fir die Teilnehmenden angestrebt. Der
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Lehrgang , Kulturbegleiter*innen in Gesundheitsberufen™ unterstiitzte hier die Bereitschaft
der Einzelperson die eigene Perspektive zu reflektieren um, auf diesem Weg die eigenen
Vorurteile sowie deren Auswirkungen zu erkennen. Es konnten konkrete Handlungskompe-
tenzen durch die verschiedenen theoretischen Zugange wahrend des Lehrgangs entwickelt
werden. Es wurde an einer wertschatzenden Grundhaltung der Einzelperson gearbeitet. Wei-
ter stand das Erfassen und Verstehen individueller Migrationsprozesse und Lebenswelten in
besonderen Situationen und in unterschiedlichen Kontexten mit angepassten Handlungs-
weisen im Fokus (vgl. hierzu auch Domenig 2007). Der Lehrgang bot eine gute Mdglichkeit

dies zu erlernen oder noch zu spezifizieren.

An den Seminartagen wurden kulturelle Muster aufgesplrt mit dem Interesse durch die
individuellen Perspektiven der Beteiligten Antworten zu finden. ,Machtasymmetrien®
(Auernheimer, 2016, S. 112) mit ihren Folgen im pflegerischen Handlungsfeld oder in der
Teamarbeit wurden beleuchtet. Diese Ungleichheiten wurden thematisiert und Wege wurden
gesucht, respektvolle Begegnungen zu ermoglichen. Kultur wird in dem Angebot als eine
GréBenordnung verstanden, die sich in Bildungs- und Arbeitsprozessen nicht als Einbahn-
straBe verstehen lasst. Im Zusammenhang mit multiethnischen und multireligidsen Teams
im Gesundheitswesen gilt es demzufolge nicht nur auf die ,Fremden®, also diejenigen, die
zu uns kommen zu achten, sondern vor allen Dingen auch das ,Eigene®, also diejenigen
Helfenden, die langjahrig im Versorgungssystem beschaftigt sind, in den Blick zu nehmen.
Als Zielgruppe wurden deswegen besonders hiesige Multiplikator*innen adressiert: Sta-
tions- und Praxisanleitungen, Lehrpersonen sowie Mitarbeitende im Pflege- und Gesund-
heitswesen. Zielhorizonte waren folgende Dimensionen:

e Anregende, profunde und lésungsorientierte Perspektiven flr die Bewaltigung stetig
steigender Anforderungen in kultursensiblen Begegnungen erweitern, Wissenszu-
wachs und die Fahigkeit zur Empathie flir Personen mit bislang unbekanntem (und
tendenzios befremdlichen) Verhaltensmustern ermdéglichen.

e Fragen, die in der pflegerischen Zusammenarbeit mit Patient*innen, Angehérigen,
Pflegepersonen, Assistent*innen, Therapeut*innen und Arzt*innen aus verschiede-

nen Landern entstehen, bearbeiten.

Der Basislehrgang ,Kulturbegleiter*innen in Gesundheitsberufen™ bot Leitenden, Lehren-
den, Praxisanleitenden und Multiplikator*innen in der Pflege, die einen internationalen Blick
in Pflegeverstandnisse und Berufsidentitdten wagten, einen tiefgrindigen Kurzlehrgang zur
kultursensiblen Pflege und Teamarbeit. Die Voraussetzung flir die Teilnahme am Basislehr-

gang war bewusst offen gestaltet. Je heterogener die Zielgruppe, desto leichter gelang der
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Austausch verschiedener Perspektiven von Akteur*innen im Gesundheitsbereich im ge-
schitzten Rahmen des Lehrgangs unter Einbezug verschiedener theoriegestitzter Modelle.
Durch das Aufzeigen der eigenen Grenzen und des kommunikativen Austauschs mit ande-
ren, scheint es erst mdglich zu sein, Unterschiede und Anderssein zuzulassen. Gemeinsam-
keiten sollten so erkannt und Fremd- und Andersartigkeit toleriert und ausgehalten werden.
Kulturspezifische Hintergrundinformationen sind gut und wichtig, allerdings nicht das Ent-
scheidende (Miller, 2015) und sind in jeder individuellen Situation nach Gliltigkeit zu Gber-
prifen. Im Folgenden werden die Kernzielgruppen und die Begriindungen fir diese kurz
skizziert:

e Leitungspersonen: Diese Zielgruppe umfasst die gesamte Fliihrungsebene pflegeri-
scher Versorgungseinrichtungen. Dazu gehdren sowohl Stations-/Bereichsleitungen
als auch Fihrungskrafte die auf Ebene der Berufsfachschule handeln. Kultursensibles
Denken und Handeln von Fihrungskraften ist ein Schllissel flir ein gelingendes Mit-
einander im Bereich der Pflege und mittlerweile ein Aushd@ngeschild fir viele Einrich-
tungen. Mit dem Erwerb kultursensibler Kompetenzen auf Fihrungsebene kann es
gelingen, die Weichen fiir eine verstandnis- und vertrauensvolle Zusammenarbeit in
einem pflegerischen Unternehmen zu stellen und eine positive Entwicklung im wert-
schatzenden Dialog mit ,dem Fremden, dem Anderen" voranzutreiben. Die Voraus-
setzung dafiir ist eine kultursensible und kompetente Haltung auf Seiten der Flh-
rungskraft. Leitende aus den genannten Bereichen besetzen Schliisselpositionen und
verfligen Uber ein gutes Netzwerk, was die Implementierung neuer Ideen und Kon-
zepte erleichtert.

e Lehrende: Die kulturellen Verdnderungen in der Pflegelandschaft der letzten Jahre
sind auch im Bereich der berufsfachschulischen Ausbildung sichtbar. Sowohl die Zahl
der Bewerbungen fiir eine Pflegeausbildung als auch die Zahl der zu versorgenden
Menschen mit Migrationshintergrund in den Einrichtungen sind in den letzten Jahren
stetig gestiegen. Die Lehrenden iUbernehmen hier eine sehr verantwortungsvolle
Rolle im System. Durch ihre eigene Haltung pragen sie die Entwicklung der Auszu-
bildenden. Das Aufbereiten von kultursensiblen Themen mit dem aktuellsten theore-
tischen Hintergrund durch Lehrpersonen kann grundlegend fir die Entwicklung einer
eigenen kultursensiblen Haltung auf Seiten der Auszubildenden sein. Gelingt es den
Lehrpersonen selbst eine kultursensible Kompetenz zu erwerben, kann eine Erwei-
terung der Perspektive im Sinne einer Streuung auch bei Auszubildenden erreicht
werden.

e Praxisanleitungen: Die Einarbeitung neuer Mitarbeitenden oder Auszubildenden und
das schrittweise Heranfiihren an den Pflegealltag gehdren zu den Hauptaufgaben der

Berufsgruppe von Praxisanleitenden. Meist sind sie das Bindeglied zwischen ver-
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schiedenen Akteur*innen im Gesundheitswesen und tragen daher eine groBe Ver-
antwortung. Die individuelle Einschatzung, zeitweise erforderliche Bewertung der
Lern- und Entwicklungsbedarfe und Uberpriifung der festgelegten Ziele erfordern ein
hohes MaB8 an Empathie- und Reflexionsfahigkeit. Kultursensibel kompetente Fach-
personen haben zusatzlich die Fahigkeit Perspektiven anderer zu erfassen und zu
deuten. Sie reflektieren eigene lebensweltliche Pragungen und Vorurteile und ver-
meiden Kulturalisierungen und Stereotypisierungen (Domenig, 2007). Durch den An-
stieg von Menschen mit Migrationshintergrund sowohl im Bereich der Pflegeausbil-
dung als auch im Bereich der Integration neuer Mitarbeitenden und der Versorgung
von Patient*innen erweitern sich die Anforderungen, die an diese Personengruppe
gestellt werden. Eine Anerkennung und Integration der Ressourcen der neumigrier-

ten Mitarbeitenden unterstitzt die Integration ins Team.

Das Grundmodul des Lehrganges (Basislehrgang) beinhaltete sechs Préasenztage in drei Se-
minaren (vgl. Abbildung 4), die durch praxisbegleitende Ubungen verbunden wurde. Dazu
gehoren auch das Anfertigen einer kurzen schriftlichen Fallreflexion und die Vorstellung vor
der Gesamtgruppe. An dieser Stelle wurden Impulse durch eine Multiperspektivitat fur wei-
tere Verkniipfungen in andere Bereiche gegeben. Die praxisbegleitenden Ubungen verteilten
sich im Umfang von etwa drei Seminartagen auf rund drei Monate. Darlber hinaus bot das
Kompetenzzentrum Bad Koétzting zu aktuellen Themen mehrtagige Seminare als sogenannte

Aufbaumodule zum Basislehrgang an.

Teilnahmezertifikat

Abschlussreflexion

Kultursensible Pflege und Teamarbeit

Sprache als Schlussel in der Begegnung

Zwischen ,Kulturstandards” & individueller Lebensgestaltung

Was ist Kultur? Wahrmehmung, Beobachtung, Interpretation

Abbildung 4: Modulibersicht im Lehrgang Kulturbegleiter*innen im Gesund-
heitswesen
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Angebotene Themen im Kurs gaben Impulse und Interaktionsmdglichkeiten, um damit all-
tagliche Team- und Pflegeanliegen zu analysieren und zu reflektieren. Damit wurde eine
enge Verzahnung zwischen der Bearbeitung konkreter Praxiserfahrungen und hilfreichen
Modellen zu kultursensiblen Situationen ermdglicht. Entsprechend den Bedirfnissen der
Teilnehmenden wurden psychiatrische Themenfelder (Borcsa & Nikendei, 2017; Thodle,
Penka, Brahler, Heinz & Kluge, 2017) oder Herausforderungen durch demenzielle Erkran-
kungen (Dibelius, Feldhaus-Plumin & Piechotta-Henze, 2015), palliative Situationen (Urban,
2014) oder die Zusammenarbeit mit muslimisch gepragten Patient*innen (Bose & Terpstra,
2012) bearbeitet. Mit diesem erweiterten Hintergrundwissen waren die Teilnehmenden kon-
tinuierlich eingeladen, ihre Erfahrungen mit den verschiedenen Lebenswelten der Pati-
ent*innen zu reflektieren (Domenig, 2007). Bearbeitet wurde auch die Migrationsgeschichte
in Deutschland (Oltmer, 2017). AuBerdem analysierten die Teilnehmenden Sinus-Milieustu-
dien (Flaig & Calmbach, 2018). Mit den Teilnehmenden wurden padagogische Handlungs-
empfehlungen erarbeitet und Literatur zur Erleichterung des Spracherwerbs der neumigrier-

ten Pflegepersonen oder Auszubildenden mit sprachlichen Schwierigkeiten angeboten.
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Im nachfolgenden Kapitel wird die Entwicklung der Evaluierungsindikatoren und die verwen-
deten Methoden der begleitenden Evaluierung erldutert. Es folgen die Ergebnisse der Eva-
luierung der einzelnen Kursangebote sowie der Netzwerkbildung. AbschlieBend werden die
ZielgréBen des Projekts mit den Evaluierungsindikatoren abgeglichen und ein Zwischenfazit

nach Abschluss der Evaluierung gezogen.

Im bewilligten Férderantrag vom 22.03.2016 wurden flir den Projektverlauf zu erreichenden
Meilensteinen der Evaluierung festgelegt. Zu diesen zdhlen:

1.) Netzwerkbildung in der Grenzregion und Konzeptentwicklung

2.) Konzeptumsetzung/ Aufbau Infrastruktur

3.) Verbleib der Pflegekrafte in der Klinik oder Einrichtung

4.) Zufriedenheit bei den Kliniken und Einrichtungen (mit Projektbeginn entfallen)

5.) Projektabschluss und Projektbericht

Die Meilensteine bezogen sich urspriinglich auf die Unterstliitzung von migrierten Pflegeper-
sonen mit auslandischen Qualifikationen im Rahmen eines die Einarbeitung und Anerken-
nung begleitenden Kursangebotes (spaterer Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung).
Flankierend sollte den Einrichtungen ein Bildungsangebot zur Unterstlitzung und Férderung
kulturibergreifender Zusammenarbeit angeboten werden (spaterer Lehrgang Kulturbeglei-
ter*innen in Gesundheitsberufen). In der operativen Projektumsetzung fihrten folgende
Entwicklungen zu Modifikationen des Vorgehens, des Projektgegenstandes und damit der
geplanten Evaluierung:

e Zu Projektbeginn lag eine deutlich geringere Anzahl potenzieller Kursteilnehmer*in-
nen vor als geplant war (vgl. 1. Zwischenbericht, Kapitel 2.2). Aus diesem Grund
und zur Eruierung der Ausgangssituation wurde zu Projektbeginn eine Ist-, Bedarfs-
und Bedingungsanalyse initiiert, welche urspriinglich im Projektantrag nicht vorge-
sehen war. Wegen der antragskonform hohen Prioritdat auf dem zeithahen Beginn
eines Begleitkurses wurde die Ist-, Bedarfs- und Bedingungsanalyse begleitend zu
den Kursvorbereitungen konzipiert und durchgeftihrt.

e Die zu Projektbeginn durchgefiihrte Ist-, Bedarfs- und Bedingungsanalyse ergab hilf-
reiche Erkenntnisse zur Konzeptentwicklung des Begleitkurses auf dem Weg zur An-
erkennung. Wegen des festgestellten noch sehr geringen (wissenschaftlichen) Wis-
sensstandes vereinbarten die Projektpartner*innen, explorative Analysen in die be-
gleitende Evaluierung aufzunehmen (vgl. 1. Zwischenbericht, Kapitel 2.5 und 2. Zwi-

schenbericht, Kapitel 2.4). Ziel war es, mehr Uber Schwierigkeiten und Chancen in
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den Anerkennungssituationen der Teilnehmenden und in der kulturiibergreifenden
Zusammenarbeit zu erfahren.

e In die konzeptionelle Entwicklung des Begleitkurses auf dem Weg zur Anerkennung
wurden dkonomische und soziale Bedingungen der Zielgruppe migrierter Pflegeper-
sonen mit auslandischen Berufsabschliissen, die bereits in Deutschland leben, fokus-
siert (vgl. 1. Zwischenbericht, Kapitel 2.3.2). Die Reduktion und Modularisierung des
Kursumfangs sowie die entsprechende padagogische Ausrichtung des zu entwickeln-
den Kurskonzeptes zogen auch Modifikationen der oben genannten Meilensteine und
der daraus entwickelten Evaluierungsindikatoren nach sich (vgl. 3. Zwischenbericht,
tabellarische Darstellung in Kapitel 2.5). Aufgrund des entfallenden Kursabschnittes
in den Praxiseinrichtungen der Teilnehmer*innen entfiel der Meilenstein 4 ,Zufrie-
denheit bei den Kliniken und Einrichtungen®.

e Bei Projektbeginn sichtbar gewordene Detailfragen hinsichtlich der Unterscheidung
von auslandischen Ausbildungen auf Fachpersonen- versus Pflegehelfer*innenniveau
fiuhrten zur Modifikation des Projektgegenstandes: Aufgenommen wurde die Ent-
wicklung eines Begleitkurses fiir Pflegepersonen in der Ausbildung zu Pflegefachper-

sonen (vgl. 2. Zwischenbericht, Kapitel 2.2 sowie 3. Zwischenbericht, Kapitel 2.2.1).

Vor diesem Hintergrund pragte das Projekt von Beginn an eine kontinuierliche Verzahnung
von Analyse, pflegepdadagogischer Konzeptentwicklung und Umsetzung im gelebten PDCA-
Zyklus. Ausgehend von oben genannten Meilensteinen wurden entsprechende Evaluierungs-
indikatoren abgeleitet. Die Evaluierungsindikatoren sind ausfiihrlich im Zwischenbericht 7
(Anhang 1) beschrieben. Neben der dortigen Zuordnung der Indikatoren zu den Meilenstei-

nen kénnen die dazugehdrigen Erhebungen wie folgt zusammenfassend dargestellt werden:

1.) Quantitativ-strukturelle Veranstaltungsdaten
a. Anzahl durchgefiihrter Netzwerkkonferenzen und Lehrgange
b. Anzahl der Teilnehmer*innen an:
- Netzwerkkonferenzen
- den drei entwickelten Lehrgangen fiir: Begleitkurs auf dem Weg zur Anerken-
nung, Begleitkurs zur Pflegeausbildung und Lehrgang Kulturbegleiter*in in Ge-
sundheitsberufen
- einer IT-gestitzten Lernplattform fir Teilnehmer*innen der drei Kursangebote
c. Lehrgangskosten im Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung
2.) Befragungsergebnisse zur Teilnehmer*innenperspektive im Begleitkurs auf
dem Weg zur Anerkennung mittels Fragebégen mit vorwiegend geschlossenen
Fragen zum:
a. Nutzen des Lehrgangs flr die Teilnehmer*innen und inhaltlich-methodisches
Feedback
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b. Verbleib der Absolvent*innen
3.) Ergebnisse explorativer Analysen und der padagogischen Kursreflexion im
Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung zu:
a. Lernbedarfen und -verldufen der Teilnehmer*innen
b. Kulturellen Besonderheiten im Herangehen an pflegefachliches Lernen und Tun

c. Erfolgsfaktoren und Stolpersteine der Kursentwicklung.

Der Evaluierungsschwerpunkt lag antragskonform auf dem Begleitkurs zur Anerkennung.
Die Erhebung von Daten fir die jeweiligen Evaluierungsindikatoren gliederte sich wie folgt.
Im Begleitkurs flir Pflegepersonen auf dem Weg zur Anerkennung kamen Erhebungen im
Bereich 1a - ¢, 2a, b, 3a-c zum Einsatz. Zusatzlich wurden soziodemografische Daten erho-
ben. Im Begleitkurs zur Pflegeausbildung wurden Daten in den Bereichen 1la, b und sozio-
demografische Daten erhoben sowie ein Feedback zum Kursende eingeholt. Im Lehrgang
~Kulturbegleiter*innen in Gesundheitsberufen™ wurden Daten zur Evaluierung in den Berei-
chen 1a, b, soziodemografische Daten und das Feedback der Teilnehmenden zum Kursende

erhoben. Nachfolgend werden die Erhebungen der zuvor genannten Indikatoren erldutert:

Die Anzahl der Teilnehmenden wurde kontinuierlich erfasst. Zusatzlich wurden soziodemo-
grafische Daten, wie Alter, Geschlecht und Herkunftsland erhoben. Die Auswertung erfolgte

mittels deskriptiver Statistik.

Anhand von Kennzahlen im Projekt wurden die potentiellen Kosten der Kurse je Teilneh-

menden berechnet.

Die im jeweils letzten Seminar durchgefiihrte Fragenbogenerhebung sollte die Zufriedenheit
der Teilnehmenden sowie das inhaltliche und methodische Feedback erfassen. Die im Pro-
jekt hierfiir entwickelten Items beinhalteten sowohl geschlossene als auch offene Fragen
(vgl. 3. Zwischenbericht, Anlage 4). Unterteilt war der Fragebogen in die Grinde an der
Teilnahme am Begleitkurs, der Zufriedenheit der Teilnehmenden mit den Seminaren sowie
Einschatzungen zu Lernerfolgen durch die Seminartage. Zusatzlich wurden die Teilnehmen-
den gefragt, inwieweit die Seminarinhalte sowie die Seminardauer und die personlichen
Beratungsgesprache hilfreich fir sie waren. Anhand offener Fragen wurde darum gebeten,

Verbesserungswiinsche und Empfehlungen flr klinftige Begleitkurse einzubringen.
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Im Projektteam wurde eine bewusste Entscheidung fiir eine sich wiederholende Vierer-Skala
getroffen. Grinde hierfir waren das unmissverstandliche Erfassen der Fragen und ihrer
Antwortkategorien aufgrund vorhandener Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache sei-
tens der Teilnehmenden (vgl. 3. Zwischenbericht). Die Gefahr zur Tendenz eines durchlau-
fenden Antwortschemas war dem Projektteam bewusst. Aus dem gleichen Grund wurde auf
Negativformulierung in den zu bewertenden Aussagen verzichtet. Als Gegengewicht wurden
die Fragen so gestaltet, dass insgesamt lediglich zwei Themenbldcke mit maximal vier Items

hintereinander abgefragt wurden.

Um ehrliche und vollstandige Antworten wurde gebeten. Zum Ausfiillen des Fragebogens
hatte jede*r Teilnehmende die Mdglichkeit, sich zu separieren und anschlieBend den aus-
gefillten Bogen in eine daflir vorgesehene Box zu werfen. Die Auswertung erfolgte mittels

deskriptiver Statistik.

Am letzten Seminartag erhielten die Absolvent*innen des Begleitkurses auf dem Weg zur
Anerkennung ein Informationsschreiben mit der Bitte, Ihre Adressdaten zum Zwecke der
Kontaktaufnahme zur Nachbefragung anzugeben. Die 22 Absolvent*innen dieser Kurse wur-
den sechs bis neun Monate nach Kursende per Post kontaktiert. Sie erhielten ein Anschrei-
ben und einen anonymen Fragebogen mit offenen und geschlossenen Fragen. Beigelegt war
ebenfalls ein frankierter Rickumschlag. Es folgten zwei Erinnerungen zur Teilnahme an der
Befragung. Bei Kurs 4 fand die Befragung bereits drei Monate nach Abschluss im Oktober
2019 statt, angesichts des urspringlich zum 31.12.2019 geplanten Projektendes. Der Fra-

gebogen umfasste drei Bereiche mit entsprechenden Fragen:

1.) Ist Ihre berufliche Anerkennung als Krankenschwester/ -pfleger abgeschlossen?
(Ja/Nein)
o Falls Ihre berufliche Anerkennung noch nicht abgeschlossen ist, was sind die
Grinde daftr?
= Ich habe den Anpassungslehrgang verlangert.
= Ich werde die Prifung wiederholen.
= Ich habe eine Pause im Anerkennungsverfahren und werde es zum
spateren Zeitpunkt fortsetzen.
= Ich werde das Anerkennungsverfahren nicht fortsetzen.
= Andere Griinde und zwar: (Freitext)
2.) Arbeiten Sie derzeit in der Pflege?
o Ja, ich bin als Pflegefachkraft in der Pflege tatig.
o Ja, ich bin als Pflegehelferin/ Pflegehelfer in der Pflege tatig.
o Nein, ich arbeite zurzeit nicht in der Pflege.
o Sonstiges und zwar: (Freitext)
- Wenn Sie in der Pflege arbeiten, haben Sie seit Beginn Ihres Anerkennungsverfah-
rens Ihren Arbeitgeber gewechselt? (Ja/ Nein)
o Wenn ja, welche Angaben treffen fir Sie zu?
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= Ich habe aus der Altenpflege in eine Klinik gewechselt.
= Ich habe aus einer Klinik in die Altenpflege gewechselt.
= Ich habe in die ambulante Pflege gewechselt.
= Sonstiges und zwar: (Freitext)
o Was waren Ihre Griinde, den Arbeitgeber zu wechseln? (Freitext)
3.) Was mochten Sie uns fir unsere Arbeit in den Begleitkursen noch mit auf den Weg
geben? (Freitext)

Zur Erfassung zentraler Lernbedarfe der Teilnehmenden dienten Informationen aus nach-
stehenden Aufzeichnungen:
e Protokolle der beiden fiir die Seminare 3 und 6 geplanten sowie teilweise individuell
um weitere erganzt durchgeflihrte Feedback- und Lernberatungsgesprdche
e Angaben der Teilnehmenden in den Fragebdégen der Abschlussbefragung zum Nutzen
und Veranderungsbedarf des Begleitkurses auf dem Weg zur Anerkennung

e Reflektionen der Lernbegleiterinnen

Mit dem Ziel, das Material auf die wesentlichen Inhalte zu reduzieren und dabei ein lGber-
schaubares Kategoriensystem zu schaffen, das immer noch ein authentisches Abbild des
zugrundeliegenden Materials darstellt, erfolgte die Dokumentenanalyse mittels zusammen-
fassender Inhaltsanalyse nach Mayring (Larcher, 2010; Mayring, 2010). Im Bericht werden

die Ergebnisse vorgestellt.

Wie sich die jeweiligen Anteile aus dem breiten Spektrum an Lernbedarfen und -prozessen
im individuellen Lernprozess entfalteten, dazu soll die Analyse der Lernverlaufe Einblick
gewdhren. Fir die Lernverlaufsschilderungen standen Informationen aus folgenden Auf-
zeichnungen zur Verfligung:
e Protokolle der beiden fiir die Seminare 3 und 6 geplanten sowie teilweise individuell
um weitere erganzt durchgefiihrte Feedback- und Lernberatungsgesprache
e Selbsteinschatzungsbdgen zur pflegeberuflichen Handlungskompetenz (vgl. 3. Zwi-
schenbericht, Anlage 6).

e Reflektionen der Lernbegleiter*innen

Auf der Grundlage der fir die jeweiligen Teilnehmenden vorliegenden Dokumente erfolgten
durch die evaluierenden Lernbegleiter*innen exemplarisch zwei deskriptive, narrative Ver-
laufsschilderungen. Die beiden Lernverlaufe wurden so ausgewahlt, dass typische bzw. hau-
fig vorkommende Erfahrungen aufgezeigt werden. AuBerdem sollten die ausgewahlten Ver-
laufsschilderungen einen Einblick in spezielle Herausforderungen und das individuelle Spekt-

rum an Ressourcen und Starken der einzelnen Personen geben kdénnen.
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Ein weiterer Evaluierungsindikator befasste sich mit der Frage nach mutmaBlich kulturellen
Unterschieden und Besonderheiten im Herangehen an pflegefachliches Lernen und Tun im
Kontext der beruflichen Anerkennungsphase in Deutschland. Es wird bewusst von ,mutmaB-
lich kulturell® gesprochen, da es sich im vorliegenden Projektzusammenhang lediglich um
eine strukturierte, kursbegleitende Beobachtung der Lernbegleiter*innen handelte. Entspre-
chend sind die Ergebnisse mit dem Kontext des Kursgeschehens verbunden und nicht ver-

allgemeinerbar.

Vor diesem Hintergrund entschied das Projektteam unter Abwagung der Potenziale und Be-
grenzungen flr eine ,Critical-Incidents"“-Beobachtung (Flanagan, 1954). Als ,critical in-
cidents® werden ,kritische" bzw. entscheidende Ereignisse in den Seminaren verstanden,
welche die Alltagsroutine der geplanten Seminargestaltung vor dem Hintergrund mdglich-
erweise kulturell (mit-) bedingter Unterschiede im Herangehen an pflegefachliche Aufga-
benstellungen und entsprechendes Lernen irritieren oder unterbrechen. Die Lernbeglei-
ter*innen flhrten die Beobachtung von Seminarereignissen anhand der eben beschriebenen
Definition mittels eines vorstrukturierten Beobachtungsbogens in kurzen, beschreibenden
Stichworten durch. Sie hatten in dieser teilnehmenden Beobachtung mehrere Rollen und
waren parallel Seminarphasenleitende, als auch Zuhérende und Beobachtende. Die ab-
schlieBende Auswertung der Dokumentation erfolgte zusammenfassend inhaltsanalytisch

nach Mayring (2010). Im Bericht werden die Ergebnisse vorgestelit.

Dieser Evaluierungsindikator stellt eine zusammenfassende verschriftliche Erfahrungsrefle-
xion der Padagogik in den Begleitkursen auf dem Weg zur Anerkennung aus Sicht der be-
teiligten Lernbegleiter*innen dar. Zur Geddchtnisstiitze sowie flr die kontinuierliche forma-
tive Evaluierung im Sinne des PDCA-Zyklus erfolgten nach jedem Seminar entsprechende
Dokumentationen in den Reflexionsspalten der padagogischen Artikulationsschemata. Diese
dienten bereits der systematischen Wiederholung des Kurses unter Bericksichtigung der

jeweiligen Vorerfahrungen.

Der Schwerpunkt der projektbegleitenden Evaluierung lag auf dem Begleitkurs flr Pflege-
personen mit auslandischer Qualifikation auf dem Weg zur Anerkennung. Das Kapitel glie-
dert sich in die einzelnen Evaluierungsergebnisse. Zunachst werden die Ergebnisse zu den

Kursteilnehmenden und deren Lernbedarfe dargestellt. Es folgen zwei exemplarische Lern-
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verldufe. AnschlieBend wird auf kulturelle Besonderheiten eingegangen. Es folgen Uberle-
gungen zu Erfolgsfaktoren und Stolpersteinen in der Kursentwicklung und schlieBlich die
Ergebnisse der Zufriedenheitsbefragung der Teilnehmenden und ihr Verbleib sowie die kal-

kulierten Lehrgangskosten je Teilnehmenden.

Die folgende tabellarische Ubersicht beschreibt die Struktur der Teilnehmenden des ersten
bis vierten Begleitkurses auf dem Weg zur Anerkennung. Insgesamt nahmen 25 Teilneh-
mende in vier Kursen teil, 24 Frauen und ein Mann. Uber die Hélfte war jiinger als 40 Jahre
alt. Die meisten von ihnen wohnten in Deutschland. 22 Teilnehmende waren bereits in
Deutschland in der Pflege beschdftigt, die meisten im stationaren Altenpflegesetting. Drei
Teilnehmende waren wahrend des Kursbesuchs ohne Arbeit und/ oder befanden sich in El-
ternzeit. Die Datenerhebung fand jeweils zum Zeitpunkt der laufenden Kurse statt. Zwi-
schenzeitliche Anderungen beispielsweise durch Abschiebung oder Riickzug in Heimatlédnder
kdnnen nicht erfasst werden. Die Teilnehmenden kamen aus diesen Herkunftslandern (An-
zahl der Personen):

e Irak (1)

e Iran (1)

e Kasachstan (1)

e Mazedonien/Kroatien (1)

e Philippinen (1)

e Rumanien (3)

e Serbien (2)

e Tschechien (8)

e Ukraine (4)

e Ungarn (3).

Wdhrend sich sechs der Anerkennungsverfahren auf die Bezirke Niederbayern und Ober-
franken verteilen, wurden Antrédge von 18 Teilnehmenden im Bezirk Oberpfalz gestellt. In
der untenstehenden Auflistung wurden die Antragstellung und schon erteilte Anerkennungs-
bescheide der jeweiligen Bezirke zusammengefasst. Bemerkenswert ist, dass von den 25
Teilnehmenden des ,auf dem Weg zur Anerkennung" — Kurses sechs Personen einen Wohn-

sitz in Tschechien hatten.

weibl | mannl |< 40 J.| 41-50 |> 51 J.|CZ| D | Pflege |Sonstige| ohne NB | OF | OPF
J. in D in D Arbeit
Geschlecht 24 1
Alter 14 9 2
Wohnsitz in 6|19
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IArbeitsplatz in 21 1 3

Antrag in 5 2

18

Tabelle 1: Uberblick der Teilnehmenden (Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung)

Die Teilnehmenden berichteten, dass sie in der Pflegepraxis oftmals den Tatigkeitsbereich
von Pflegefachkraften mit allen Verantwortungsbereichen tibernehmen. Eine rechtliche Auf-
klarung (Haftung, Koérperverletzung, Delegation) sei durch die Arbeitgeber nicht erfolgt.
Uber mégliche weitere Kursteilnehmer*innen aus der Einrichtung gaben diese an, dass viele
auslandische Kolleg*innen mit dem Verantwortungsbereich und der Bezahlung einer deut-
schen Pflegehilfskraft im Vergleich zum Verdienst in ihrem Heimatland derzeit zufrieden
seien. Dieser betrage je nach Herkunftsland die dreifache Hohe. Sie wollen erst Berufser-
fahrung in deutschen Einrichtungen sammeln und sich dann um eine Anerkennung bemi-

hen.

Haufig fand durch die Arbeitgeber keine Freistellung fir die Seminare statt und die Teil-
nahme misse somit in der Freizeit neben dem Schichtdienst erfolgen. Da es sich bei der
Zielgruppe zumeist um Frauen mit Kindern handelt und sich der Rest der Familie (Eltern,
GroBeltern) haufig noch im Heimatland befindet, konnte in vielen Fallen keine Kinderbetreu-
ung organisiert werden. Der Standort Bad Koétzting wird von den Teilnehmer*innen als Nach-
teil erwahnt, da einige keinen Flihrerschein vorweisen konnten oder die familiaren Struktu-
ren es nicht erlaubten, dass die Teilnehmer*innen mehrere Nachte auswarts in einer Unter-
kunft bleiben.

In Gesprachen mit verschiedenen Einrichtungsleitungen wahrend der Begleitkurse erlauter-
ten diese ihre Erfahrungen. Sie wiesen auf die Problematik hin, dass Pflegepersonen auf
Pflegehelfer*innenniveau schlechte Deutschkenntnissen haben oder nicht die notwendigen
Zeugnisse und Unterlagen vorweisen kdnnen, die fir eine Antragstellung zur beruflichen
Anerkennung notwendig sind. Arbeitgeber erklarten, dass auslandische Pflegepersonen
dann rekrutiert wiirden, wenn der Bedarf in den Einrichtungen mit deutschen Pflegeperso-
nen nicht mehr gedeckt werden kdénne. Eine Freistellung flir Seminare sei dann aufgrund
der personellen Situation kaum mehr méglich. Ein weiterer Arbeitgeber begriindete die
Nichtfreistellung mit wirtschaftlichen Griinden, da die Teilnehmenden nach der Anerkennung
jederzeit den Arbeitgeber wechseln kénnten. Ein weiterer Arbeitgeber gab an, dass er die
Teilnehmenden nach Erhalt der beruflichen Anerkennung wéhrend der Laufzeit des Begleit-
kurses, aufgrund der personellen Engpasse in der Einrichtung nicht mehr in die Seminare
an das Kompetenzzentrum schicken kénne, obwohl die Erfolge der Seminare deutlich sicht-
bar seien. Die Personaluntergrenze habe diese Thematik verscharft. Der Standort Bad

Koétzting sei nur fir Teilnehmende interessant, die sich in unmittelbarer Umgebung befinden,
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zeitweise fehle auf Seiten der Interessenten ein Flhrerschein oder eine Anbindung an o6f-

fentliche Verkehrsmittel.

Dartber hinaus wurde im Gesprach mit der Regierung Oberpfalz am Telefon mitgeteilt, dass
die Antragsteller*innen auf berufliche Anerkennung aus dem direkten Umkreis von Regens-
burg an Einrichtungen in Regensburg verwiesen wurden, die einen Anpassungslehrgang an-
bieten. Lediglich Antragsteller*innen aus der Nahe von Bad Koétzting wiirden an das Kom-

petenzzentrum vermittelt werden.

Im folgenden Kapitel werden die Lernbedarfe der Teilnehmenden aus dem Begleitkurs auf
dem Weg zur Anerkennung dargestellt. Der Begriff Lernbedarf ist als AuBerung eines Be-
darfs zur Unterstitzung in bestimmten Themengebieten der Grund- und Behandlungspflege
zu verstehen. Darliber hinaus konnten weitere Bedarfe in verschiedenen Kompetenzberei-
chen ermittelt werden. Die Kategorisierung der Lernbedarfe erfolgte nach den in Kapitel 3.1
beschriebenen Methoden. Insgesamt konnten sieben Oberkategorien mit dazugehérigen Un-

terkategorien und sechs sonstige Kategorien gebildet werden.

Die meisten Bedarfe zeigten sich im Bereich basispflegerische Einschatzungen und Hand-
lungen. Der Bereich umfasst das Wissen zur Grund- und Behandlungspflege inklusive der
daraus folgenden eigenverantwortlichen pflegerischen Durchfihrung der erforderlichen
MaBnahmen. Es wurden Bedarfe in hdchst unterschiedlichen Bereichen benannt. Nachfol-
gend werden die Bereiche, in denen Bedarfe der Teilnehmenden identifiziert wurden, mit
abnehmender Haufigkeit in absteigender Reihenfolge dargestellt:

e Pflegeplanung und Pflegeprozess

e Prophylaxen

e Blutzuckermessung inkl. Fachwissen zu Hyper-/ Hypoglykdmie, Diabetes mellitus

e Lagerung und Positionierung

e Spezielle pflegerische Versorgung bei Schlaganfall (inkl. Bobath)

e Injektionen

e Absaugen, Tracheostoma

e Krankheitsbilder (nosokomiale Infektionen, Diabetes mellitus, Herzerkrankungen

etc.)

e Mobilitatsunterstiitzung, Transfer, Kinasthetik

o Palliative Versorgung

e Dokumentation

e PEG-Sonde
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e Umgang mit psychischen Erkrankungen und Demenz
e Vitalzeichenkontrolle

e Pflegegrade

e Stomaversorgung

e Versorgung von Dekubitalulzera

e Spezielle pflegerische Konzepte (Basale Stimulation)
e Pra- und postoperative Pflege

e Medizinische Begriffe

e Sturzprophylaxe inkl. Dokumentation

e Erste Hilfe

e Chirurgischer Verbandswechsel

e Assessments

e Katheterisieren

Die Vielzahl an unterschiedlichen Bereichen der Grund- und Behandlungspflege spiegelten
den unterschiedlichen Wissenstand der Teilnehmenden wider. Dies lasst sich vermutlich auf
personliche Interessen als auch die Schwerpunkte der Ausbildung in den Herkunftsldndern
zurickfihren. Die Aufzéahlung vermittelt ein groBes Spektrum an Bereichen, in welchen Be-
darfe bestehen. Es kann daraus jedoch nicht geschlossen werden, wie groB3 der jeweilige

Bedarf des individuellen Teilnehmenden ist.

Uber die Hélfte der Teilnehmenden gaben als Lernbedarf an, dass sie die Umsetzung der
deutschen Sprache verbessern wollten. Gerade die verschiedenen Dialekte flhrten zu
sprachlichen Schwierigkeiten, so die Teilnehmenden. Eine Teilnehmerin beschrieb, dass sie
sich bei sprachlichen Defiziten im Bereich Grammatik und Satzbau bisher an die eigenen
Kinder gewandt habe. Die Verbesserung der pflegefachsprachlichen Kompetenz sei durch
die angebotenen Sprachibungen und das Erledigen von Hausaufgaben im Rahmen des Kur-
ses gut moglich gewesen. Dennoch kann das Angebot des Kompetenzzentrums keinen
Sprachkurs ersetzen. Der Erwerb eines Sprachzertifikats, ist zusdtzlich von den Teilnehmen-

den dem jeweiligen Regierungsbezirk nachzuweisen.

Pflegefachsprachliche Defizite wurden ebenfalls von den Teilnehmenden angegeben. Eine
Teilnehmerin erklérte, dass in ihrer Einrichtung bestimmte Fachbegriffe von verschiedenen
Nationalitdten in den jeweiligen Muttersprachen (hier: rumanisch, spanisch, englisch,
deutsch und italienisch) erklart wiirden. Im Seminargeschehen erfolgte teilweise eine Uber-
setzung von pflegetypischen Wértern in die Muttersprache. Wenn es keine passenden Uber-

setzungen in der Muttersprache gab, gingen die Teilnehmenden dazu Uber, ebenfalls die
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Bedeutung der Wérter in die Muttersprache zu lbersetzen und zusatzlich noch auswendig
zu lernen. Erwahnt wird als weitere Schwierigkeit, dass es innerhalb der Familie wenig
Ubungsméglichkeiten zur deutschen Sprachentwicklung gebe, weshalb diese (iberwiegend

im Arbeitskontext erfolge.

Einige Teilnehmenden gaben deutliche Defizite im Telefonkontakt mit Betroffenen, Angeho-
rigen oder anderen Berufsgruppen an. Ein GroBteil der Teilnehmenden ging dazu uber, die
erklarten Woérter mitzuschreiben oder fehlende Fachbegriffe mit einfacheren Begriffen zu
umschreiben. Hierbei ist auf die unterschiedliche Bedeutung von Wértern in den jeweiligen
Landern und spezifischen Berufsgruppen hinzuweisen. Um die Entwicklung der (Fach-)
Sprachkompetenz in den Seminaren konstant zu gewahrleisten, ist es notwendig auch im
Teamteaching der Lernbegleiterinnen, ausreichend Zeit in die individuellen Bedarfe der Teil-

nehmenden zu investieren.

Die Handlungskompetenz umfasst den Bereich der praktischen Tatigkeiten einer Pflegefach-
kraft in Deutschland. Im Konkreten wurden Bedarfe von den Teilnehmenden geduBert, die
eine Entwicklung der pflegerischen Handlungskompetenz begiinstigen bzw. behindern. Die
Teilnehmenden sahen einen groBen Bedarf an praktischen Ubungssituationen und einem
damit verbundenen Gewinn an Sicherheit in pflegerischen Handlungen. Vor allem die Um-
setzung der Seminarinhalte in der eigenen Einrichtung, erschien den Teilnehmenden wichtig
zu sein. In den Praxiseinrichtungen erfolge mitunter keine Unterstlitzung durch eine Beglei-
tung einer Praxisanleitung wahrend eines Anpassungslehrgangs. Teilnehmende gaben an,
dass zeitweise Arbeitgeber und Kolleg*innen die Entwicklung einer Handlungskompetenz
unterstlitzen. Ein fachlicher Austausch in der Einrichtung erleichtere durch die direkte An-
knipfung in den Alltag neben dem Erwerb der Handlungskompetenz zudem eine Verbesse-
rung der Sprachkompetenz. Die Verknlipfung von theoretischen Inhalten in praktische Ta-
tigkeiten und die damit verbundene Entwicklung eines Pflegeverstdndnisses im landerspe-
zifischen Kontext wurde als zusatzlicher Bedarf angegeben. Als unterstiitzende MaBnahmen
am Kompetenzzentrum sah ein Teil der Teilnehmenden die Durchfiihrung von praktischem

Training im Skills Lab. Vor allem die erfolgten Videoaufnahmen seien hilfreich gewesen.

Die Kategorie Interdisziplinaritdt umfasst sowohl die Gestaltung von intra- als auch inter-
professionellem Handeln. Teilnehmende gaben Bedarfe im Bereich Kompetenzentwicklung
fur die Anleitung von Kolleg*innen oder Praktikant*innen an. Es sei ein Wechsel zwischen

Anleitendem und Anzuleitendem, so eine Teilnehmerin. Zudem wurde die eigenstdndige
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Durchflihrung von arztlichen Anordnungen im Pflegekontext in den Bereichen Hygiene und
Umgang mit Medikamenten unter Einbezug des Verantwortungsbereiches genannt. Die Mit-
wirkung im interdisziplinaren Team, welches an der Versorgung und Behandlung von Men-
schen aller Altersstufen mitwirkt und somit die Kontinuitat an Schnittstellen sichert, ist vor

allem im Hinblick auf das Aufnahme- und Entlassungsmanagement benannt worden.

Unter Reflexionskompetenz wird in diesem Kontext das Reflektieren und Begriinden des
eigenen Handelns aufgrund von Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien verstan-
den. Ein GroBteil der Teilnehmenden sahen einen Bedarf, mehr Uber das deutsche Rechts-
system und die damit verbundene Haftung von Personen oder Einrichtungen im Gesund-
heitssystem zu erfahren. Eine Teilnehmerin nahm auch wahrend der Seminare Kontakt zum
Kompetenzzentrum auf, um sich liber die Ubernahme- und Durchfiihrungsverantwortung zu
informieren, da in der Praxiseinrichtung eine groBe Unsicherheit (iber den Verantwortungs-

bereich verschiedener Qualifikationen herrschte.

Das Stellenprofil einer Pflegefachkraft in Deutschland und die verschiedenen Expertenstan-
dards wurden ebenfalls als Bedarfe der Teilnehmenden erfasst. Der Umgang mit freiheits-
entziehenden MaBnahmen (beispielsweise Anwendung von Bettgittern) wurde als Lernbe-
darf angesehen. Das Reflektieren der Anforderungen, die die Praxis an die Teilnehmenden
stellt und ihr tatsachlicher Verantwortungsbereich als (noch) Pflegehilfskrdfte wurde mehr-
fach vor allem im Hinblick auf mdégliche Konsequenzen thematisiert und konnte mutmaBlich
als Entwicklung eines Pflegeverstandnisses im landerspezifischen Kontext im Rahmen von
wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen Wertehaltungen und Einstellungen
verstanden werden. Der Reflexionskompetenz sollte hinsichtlich der zuklinftig gesetzlich
verankerten vorbehaltenen Tatigkeiten einer Pflegefachkraft eine groBe Bedeutung zukom-

men.

Neben der Sprachkompetenz wurde Kommunikation und Beratung als Kategorie identifiziert.
Diese umfasst sowohl den Umgang mit Konflikten (Beschwerdemanagement), die Ge-
sprachsfihrung mit Patient*innen und die Schwierigkeiten des Umgangs mit Nahe zu Pati-
ent*innen im Rahmen einer professionellen Néhe-Distanz-Entwicklung zwischen Pflegekraft
und Betroffenem. Eine Teilnehmerin gab an, dass ihr die Kommunikation mit im Umgang

als schwierig empfundene Patient*innen schwerfiel, da dies die taglichen Arbeitsablaufe oft
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erschwerte. GeauBert wurde ein Bedarf flir mdgliche Lésungsstrategien in diesen Situatio-
nen. Eine weitere Teilnehmerin erklarte, dass sie den umfassenden Kontakt zu Patient*in-

nen und den damit verbundenen Kommunikationsaufwand als belastend erlebte.

Die Kategorie der Bewaltigungsbedarfe enthalt Hinweise auf Situationen und Umstdnde im
Kontext der beruflichen Anerkennungsverfahren, fir die seitens der Teilnehmenden Bewal-
tigungsstrategien zu entwickeln waren. So beschrieb ein GroBteil der Teilnehmenden hohe
psychische Belastungen aufgrund hoher Anforderungen in kurzer Zeit: Prifungsvorberei-
tung, Familie, Schichtdienst, Besuch von Sprachkursen, Vor-/Nachbereitung und Priorita-
tensetzung fiir Seminare. Die fehlende Freistellung verscharfte die Problematik. Teilneh-
mende beschrieben Schwierigkeiten bei der Beschaffung von Dokumenten, die fir die be-
rufliche Anerkennung notwendig waren. Es sei haufig eine personliche Reise in das Her-
kunftsland erforderlich und die Kosten dafiir werden nicht vom Arbeitgeber Gibernommen.
Die hausliche Situation stellte fiir einige Teilnehmende eine zusatzliche Belastung dar. Nur
wenige Teilnehmende gaben an, dass sie wahrend der Seminare Unterstlitzung erhalten
(beispielsweise Kinderbetreuung) haben, um eine Nachbereitung und Entwicklung der

Sprachkompetenz zu gewahrleisten (Helfer*innenkreis, Nachbar*innen).

Es wurde zudem ein Unterstitzungsbedarf im Hinblick auf den (teilweise unklaren) Aufent-
haltsstatus und die damit verbundenen Einschrankungen sichtbar. Es konnte eine Wider-
sprichlichkeit zwischen erfolgreich bestandener beruflicher Anerkennung, einem Arbeits-
platzangebot aber nicht moglicher Umsetzung durch unklaren Aufenthaltsstatus beschrieben
werden. Das Antreten einer Arbeitsstelle trotz erhaltener beruflicher Anerkennung ist in
Deutschland ohne Aufenthaltsgenehmigung nicht méglich. Zudem wirkte sich der ungeklarte
Aufenthaltsstatus auf die Freiheit einer selbststimmten und freigewahlten Wohnsituation aus
(beispielsweise Flichtlingsunterkunft). Eine Teilnehmerin gab an, dass sie nach der Flucht
nach Deutschland vor sechs Jahren insgesamt neun Mal die Unterkunft wechseln musste.
Sie beschrieb den Lernbegleiterinnen die Situation, dass sie mit ihrer Familie ein kleines
Zimmer in einer Flichtlingsunterkunft bewohnte. Einer permanenten Lautstdrke (auch
nachts), Schimmel- und Schmutzbelastung kénne nicht aus dem Weg gegangen werden.
Die Problematik spitzte sich durch Mehrfachbelegungen und daraus resultierende Konflikte

in den Unterklnften immer wieder zu.

Der erlebte ausgetbte Druck seitens der Einrichtungen bzw. der Umgang mit dem Druck,
der aufgrund des Pflegenotstandes in den Einrichtungen herrsche, erschwere die Teilnahme

am Begleitkurs zusatzlich. Eine Teilnehmerin gab an, dass sie nach einem 10-stiindigen
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Nachtdienst am Seminar teilgenommen habe. Dieser erlebte Druck und die damit verbun-
dene Verantwortung gegentiber Hilfebedurftigen und Arbeitskolleg*innen erschwerte es, auf
die eigene Gesundheit zu achten und ,Nein" zu sagen. Eine vertrauensvolle Atmosphare am
Kompetenzzentrum, die eine Offnung fiir konkrete, auch sensible Themen zulasse, wurde
von den Teilnehmenden als hilfreich flr die persénliche Entwicklung beschrieben. Einige
Teilnehmende besuchten den Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung, obwohl sie die

berufliche Anerkennung bereits im Vorfeld oder wahrend des Lehrgangs erhalten hatten.

In dieser Kategorie finden sich weitere Bedarfe, die von den Teilnehmenden angegeben
wurden. Den haufigsten Bedarf, den fast die Halfte der Teilnehmenden angaben, war die
Wiederholung von pflegerischen Themen. Der Wunsch, die Prifung zur beruflichen Aner-
kennung zu bestehen, wurde ebenfalls haufig genannt. Der Austausch in der Gruppe und
die Arbeit mit den angebotenen Hilfsmitteln (wie Karteikasten, Lerntagebuch, Arbeit mit
Praxisbriefen, Nutzung von ilearn fiir Sprachibungen mit dem Handy) konnten als weitere
Bedarfe festgestellt werden. Die notwendige Gegenlberstellung des Pflegeverstandnisses
im Herkunftsland und in Deutschland wurde ebenfalls als Lernbedarf identifiziert. Einige
Teilnehmende beschaftigte die Thematik des notwendigen Vorlegens des B2-Sprachzertifi-

kats im Anerkennungsverfahren.

Die folgende exemplarische Schilderung zweier Lernverlaufe gibt einen Einblick, wie sich die
jeweiligen Anteile aus dem breiten Spektrum an Lernbedarfen und -prozessen individuell
entfalten. Neben den darin skizzenhaft sichtbar werdenden Details aus den persdnlichen
Lernwegen veranschaulichen die Beschreibungen auch den Gehalt einer individuellen pada-
gogischen Lernbegleitung. Vor der eigentlichen Verlaufsbeschreibung sind als Kurzcharak-
teristika zuerst die Merkmale skizziert, die im Kontext der am Kompetenzzentrum Bad
Koétzting durchgefluihrten Kurse flr die Situation der Teilnehmenden typisch im Sinne von
hdufig vorkommenden Charakteristika waren. Danach werden erganzend eher spezielle

Kennzeichen zusammengefasst.

Der Lernverlauf von Frau K.4ist fir den Teil der Teilnehmenden typisch, bei denen:
e das allgemeine Sprachverstandnis die Fahigkeiten, sich auszudriicken, lbersteigt

(vgl. kontrastierend die Lernverlaufsschilderung zu Frau Z.).

4 Die Namenskirzel wurden zur Gewahrleistung der Anonymitat gedndert.
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sich Unsicherheiten bemerkbar machen, inwiefern Verstandigung in Gesprachen mit

abstrakteren Gegenstanden und/ oder zahlreichen fachsprachlichen Begriffen en de-

tail gelingt.

e die Teilnehmenden selbst ihre erste Selbsteinschatzung fir die vorgelegten Fachthe-
men im Laufe des ersten Kursdrittels revidieren. In der Kombination aus sprachlichen
Unsicherheiten und dem eigenen Gefihl, fiir die Anerkennung kompetent wirken zu
mussen, seien ihre Angaben positiver als die tatsachliche Einschatzung ausgefallen.

e viele Unterschiede zwischen der eigenen und der Pflegeausbildung in Deutschland
erst im Kursverlauf bewusstwerden.

e Lernbedarfe sowohl in basispflegerischen Einschdatzungen und Handlungen als auch

medizinischem Hintergrundwissen aufgezeigt werden.

Dartber hinaus gehdérte Frau K. zu den Teilnehmenden, die im Zusammenwirken der Semi-
nartage mit individuellen Lernberatungsgesprachen ihre Lernstrategie und -methodik er-
folgreich ausdifferenzierte. Mit ihrem fallnahen Vorgehen ist ihr Lernverlauf (zusammen mit
dem eines*r weiteren Teilnehmenden) eines der anschaulichsten Beispiele fur die Nutzung

individueller Starken zur Herausarbeitung geeigneter Lernmethoden.

Im Fragebogen zur eigenen beruflichen Handlungskompetenz (vgl. 3. Zwischenbericht, An-
lage 6) notierte Frau K. am Kursbeginn, sich in den meisten der aufgeflihrten Handlungs-
bereiche >(sehr) sicher< zu fihlen. MutmaBlich im Kontext des zunehmenden Aufbaues
vertrauensvoller Zusammenarbeit berichtete sie jedoch bereits nach einigen Wochen, d.h.
noch vor Ablauf des ersten Kursdrittels, sie habe eingangs in der Kombination aus sprachli-
chen Unsicherheiten und dem eigenen Geflhl, fir die Anerkennung kompetent wirken zu
mussen, positivere Angaben gemacht als ihrer tatsachlichen Einschatzung entsprochen hat-

ten.

Sich >unsicher< zu flihlen, gab Frau K. bereits zu Beginn in den Bereichen einer hygieni-
schen Arbeitsweise, einer biografie- und lebensweltlich orientierten Gestaltung der Pflege
sowie in der Planung und Steuerung der Dienstgestaltung auf dem Niveau einer Pflegefach-
kraft im Kontext einer deutschen Pflegeeinrichtung an. Zu Fragen gesellschaftlicher und
institutioneller Rahmenbedingungen, konkret auch zum Pflegeberufegesetz, notierte sie an-

teilige Unsicherheit.

In ihrer Lernlandkarte erganzte sie die Bedarfe, sich mit hygienischem Arbeiten bei MRSA-
Auftritt und bei der PEG-Versorgung sowie mit Wundverbanden auseinandersetzen zu wol-
len. Eine weitere Bedarfsnotiz geht unter dem Stichwort ,Demenz" hervor. Ihre Lernland-

karte wies zudem Notizen zu sprachlichen Unsicherheiten in beruflichen Telefonaten und
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Angehérigengespréchen sowie in der Zusammenarbeit mit Arzten beziiglich Medikamen-
tenanordnungen und der entsprechenden Dokumentation auf. In Abbildung 5 wird der Lern-

verlauf von Frau K.in mehreren Phasen dargestelit.

Abbildung 5: Lernverlauf von Frau K.

Positive Lernerfahrungen mit inszenierten Pflegesituationen der ersten Seminare wurden fir
den weiteren Lernverlauf prédgend. Auch wenn es Frau K. anfangs merklich Uberwindung
gekostet hatte, sich in der Gruppe aktiv an den Dialogen zu beteiligen, begann sie, Ge-
sprachsrollen zu Gbernehmen und auszugestalten. Spater berichtete Frau K. in der Lernbe-
ratung von Gesprachen ihres beruflichen Alltags, in denen sie die Seminarinhalte erfolgreich
anwenden konnte. Die (somit in der Berufspraxis erweiterten, Anm. der Lernbegleiterin)
Ubungen hatten ihr Situationskldrungen und Gespréache in der Pflege erleichtert. Im Lern-
beratungsgesprach wirkte die im Kursbeginn sehr zuriickhaltende und unsichere Teilneh-
merin als wirde sie daraufhin mit einer erweiterten (Selbst-)Sicherheit auf Herausforderun-
gen zugehen. Fir die Lernberatung hatte sie eine aktuelle Pflegesituation ausgewahlt, an-
hand der sie sich in entsprechend konkreter Anwendung mit mehreren ihrer Lernbedarfe
auseinandersetzen konnte. Zusammen mit ihren Fragen stellte sie die Situation anhand ei-

nes gut strukturierten Stichwortzettels in der Lernberatung vor.

Erst das sich anschlieBende Lernberatungsgesprach ermdglichte es sowohl Frau K. als auch
der Lernbegleiterin, gravierende sprachlich-fachliche Herausforderungen der Lern- und Ver-
sorgungssituation sichtbar werden zu lassen. Neben Unsicherheiten zum Verstandnis des

Fachbegriffes der Risikofaktoren wurde deutlich, dass Frau K. den Begriff der Bettruhe als
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Ins-Bett-Begleiten nach dem Sturz des betagten Seniors genutzt hatte. In der sich anschlie-
Benden gemeinsamen Begriffsklarung war sehr prasent, wie weitreichend die Folgen etwa-
iger Missverstandnisse dieser Art fir Patient*innen sein kénnen (wie in vorliegender Pfle-
gesituation beispielsweise als unnoétige Reduktion des Bewegungsradius, Auswirkungen auf
Wohlbefinden, Gefahrdung von Ressourcen und Auftreten neuer Risikofaktoren) (Kumpf et
al., 2016). Daruber hinaus wurde die Wachheit/ Vigilanz als eines der zentralen Kriterien
zur Krankenbeobachtung, zum Beispiel nach einem Sturzereignis, erganzt, sowie die Frage
nach einer unterstiitzenden MaBnahme zur Sturzfolgenpravention aufgeworfen. Im Ge-
sprach wirkte die Teilnehmerin mit Ernsthaftigkeit bei der Sache. Die Lernbegleiterin beo-
bachtete Freude, wie etwa an der guten Struktur und dem Wissensstand, mit denen sie die
Ergebnisse ihrer Arbeit prasentierte. Sprachlich schien sie sich dabei deutlich mehr zuzu-
trauen als zu Kursbeginn, auch wenn es immer wieder Verstandnisfragen seitens der Lern-
begleiterin zur Bedeutung einiger Umschreibungen bedurfte. Frau K. selbst berichtete
schlieBlich, das Lernen wirde ihr immer mehr Freude machen, sie ware jetzt voller Elan -
»~ganz anders als am Anfang". Auf die Frage, auf was sie dies zurlickfihrte, antwortete sie,
es gabe keine speziellen Veranderungen. ,Ich habe jetzt einfach mehr Kraft und traue mir
mehr zu®. Nach einigen erganzenden Fragen zu den bisherigen Seminarthemen setzte sich
Frau K. ein neues Lernziel, bedankte sich fir die interessanten Seminare und das ausflihr-

liche Gesprach.

In den nachsten Wochen berichtete die Teilnehmerin regelmaBig, wenig Zeit zum systema-
tischen Lernen zu finden. Aus diesem Grund sowie durch ein vermutlich sprachliches Miss-
verstandnis hatte sie die in der ersten Lernberatung anvisierte Praxissituation fir das zweite
Beratungsgesprach nicht vorbereitet. Das von ihr in einem Lernziel formulierte wéchentliche
Zeitfenster flr die konzentrierte Lernzeit zuhause habe sie jedoch einhalten kénnen. Der
erste Teil des Lernberatungsgespraches beinhaltete daraufhin die Sichtung der Fachinhalte,
mit denen Frau K. sich zwischen den Seminaren beschaftigt hatte. Sie berichtete, sich in-
zwischen in der fachgerechten Vorbereitung, Durchflihrung, Wunddokumentation und Nach-
bereitung von Verbandwechseln sicher zu flihlen. Gesprache mit Hausarzt*innen, Pati-
ent*innen und Angehdrigen lieBen sich leichter flihren als noch zu Kursbeginn. AuBerdem
erzahlte Frau K. von etlichen Pflegesituationen, in denen sie die in den Seminaren teils
erarbeiteten andernteils vertieften Unterstiitzungsmadglichkeiten in Positionswechseln von
Patient*innen habe einliiben kdénnen. Frau K. brachte zudem eine Frage zur Kostentber-
nahme in Abhangigkeit der Pflegegraden mit. Im zweiten Teil des Gespraches zeigten sich
deutliche Unsicherheiten zu zentralen Begriffen und MaBnahmen im Spektrum pflegerischer

Prophylaxen, auf die eine gemeinsame miindliche Uberblicksarbeit folgte.

Darliber hinaus auBerte Frau K. Fragen zu einigen ihrer Sprachibungen. Spontan erfolgte

daraufhin eine gemeinsame Sichtung, die damit verbunden war, Starken und Schwachen
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herauszuarbeiten und anhand spontaner Beispiele zu illustrieren. Die korrekte Sprache, v.a.
in grammatischen Fragen, machte der Teilnehmerin weiterhin Sorgen. Laut den Einschat-
zungen der Lernbegleiterin hatte Frau K. sich im bisherigen Kursverlauf sprachlich stetig
mehr zugetraut. Blieb sie in ihren Formulierungen stecken, fielen ihre Reaktionen weniger
resigniert, sondern dafliir mutiger einen neuen Anlauf nehmend oder fehlende Worte um-
schreibend aus. Lernbegleiterin und Teilnehmende schienen an Sicherheit in gelingender
Verstandigung mit ihr zu gewinnen. Zugleich waren ihre sprachlichen Fahigkeiten sowohl im
Wortschatz als auch in grammatischer Perspektive deutlich unterhalb des laut den offiziellen
Regeln des Anerkennungsverfahrens geforderten B2-Niveaus einzuschatzen. Frau K. berich-
tete dazu jedoch, seitens des laufenden Verfahrens bei der Regierung nicht zur Auflage
bekommen zu haben, das entsprechende Zertifikat vorlegen zu missen. Auch einen ent-
sprechenden Sprachkurs besuchte sie nicht. Gegen Ende des erneut 75-minttigen Lernbe-
ratungsgespraches formulierte Frau K. wiederum ein neues Lernziel, mit dem sie sich an-
hand einer aktuell realen Pflegesituation ihrer Praxiseinrichtung mit dem Themenkreis De-
kubitus- und Thromboseprophylaxe in einer Pflegesituation nach einem Schlaganfall be-

schaftigen wollte.

Aufgrund eines in den darauffolgenden Wochen entstandenen fiir sie dringenderen Lernbe-
darf stellte sie dieses Ziel zugunsten einer Lésungssuche in problematischen Situationen der
Mobilitatsunterstiitzung zurlick, in denen einer Patientin immer wieder schwer zu beeinflus-
sende Schmerzsituationen auftraten. Zwei Seminare nach der Lernberatung konnten in ei-
ner 30-minltigen Fallbesprechung entsprechende Lésungsoptionen zur weiteren Praxiser-

probung entwickelt werden.

Am Kursende notierte Frau K., sich im GroBteil der Mitwirkungen bei medizinischer Diag-
nostik und Therapie sicher zu flihlen. Anteilige Unsicherheiten gab sie in der Beobachtung
von Patient*innen, beim endotrachealen Absaugen und bei der Medikamentenversorgung
an. Im Bereich, basispflegerische Einschatzungen und Handlungen zu planen, durchzufih-
ren, zu dokumentieren und zu evaluieren, fielen die meisten Themen unter die Selbstein-
schatzung, noch >etwas unsicher< zu sein. Dazu gehoéren neun der zehn abgefragten Pro-
phylaxe-Bereiche, als auch die Kategorien: mobilitatsunterstiitzende Handlungen, die An-
wendung des Pflegeprozesses, der Pflegeplanung inklusive Nutzung von Assessments, Ex-
pertenstandards, Biografiearbeit, Bobath, Basale Stimulation, IT-gestitzte Dokumentation,
die Dienstgestaltung und Mitwirkung im Qualitétsmanagement. Zur Anleitung, Unterstit-
zung und Ubernahme der Teil- und Ganzkérperpflege sowie der Mund- und Zahnhygiene
wurden einander widersprechende Angaben zwischen den Kategorien, sich >sicher< und
>etwas unsicher< fiihlen, gemacht. Sicherheit notierte Frau K. im Bereich der Infektions-
prophylaxe. In Bezug auf pflegerische Beziehungen mit Menschen in besonderen Lebenssi-

tuationen, die gekennzeichnet sind durch Symptome akuter oder chronischer Erkrankungen
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sowie anderen speziellen Anforderungsbereichen der Pflege, wiesen die meisten Angaben
auf die Einschatzung hin, sich sicher zu fihlen. Anteilige Unsicherheit gab Frau K. in den
Bereichen der pra- und postoperativen Pflege, pflegerischen Anforderungen bei Phanomen
im Kontext von Apoplex, Diabetes und rheumatoiden Erkrankungen sowie in der Palliativ-
versorgung an. In rechtlichen Grundlagen der Pflege notierte Frau K., sich sicher zu flhlen.
Weitere Bereiche des pflegeberuflichen Selbstverstandnisses, unter anderem auch im Kon-

text von Abrechnungssystemen, schatzte sie als noch anteilig unsicher ein.

Insgesamt zeigt der Lernverlauf neben den eingangs geschilderten Charakteristika vor allem
den parallelen Verlauf von Kompetenzzuwachs bei gleichzeitiger Kenntniszunahme hinsicht-
lich der Ausbildungsunterschiede und Lernbedarfe. Damit konstruktiv umzugehen, wurde in
den Kursverldufen thematisiert und die Teilnehmerin gestarkt, verschiedene Informations-
und Ubungswege zur Erweiterung und Vertiefung eigener Kompetenzen zugunsten einer
sicheren Pflegequalitat zu nutzen. Dabei sind der Bearbeitung des Themenspektrums der

hiesigen Pflegeausbildung im vorliegenden Setting Grenzen gesetzt.
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Der Lernverlauf von Frau Z.> ist vor allem flir die Teilnehmenden typisch, bei denen

e in den meisten basispflegerischen Einschatzungen und Tatigkeiten keine Ausbil-
dungs- und Berufserfahrungen vorlagen, Kenntnisse und Fahigkeiten entsprechend
im Anerkennungsverfahren erst angelegt wurden.

e die sprachlichen Kompetenzen noch so gering ausgepragt waren, dass sich die Se-
minarkommunikation Uber die ersten Kursmodule hinweg vorrangig im Bereich von
Begriffsklarungen und der Aufklarung von sprachlichen Missverstandnissen bewegte.

e Erfahrungen als Gefliichtete und/ oder akute familidre Herausforderungen die Lern-

und beruflichen Prozesse deutlich beeinflussten.

Im Kontrast zu anderen Lernverldufen steht vor allem die Uberaus hohe Motivation und Frau
Z.s engagierte, kontinuierliche Umsetzung ihrer persénlichen Ziele im Vordergrund. Zielge-
richtet ging sie nachste Schritte an, wahlte personlich effiziente Lernstrategien aus und er-
zielte damit Gberdurchschnittlich schnelle und wirkungsvolle Verbesserungen in der Sprach-
kompetenz. Darlber hinaus war Frau Z. in ein auBergewo6hnlich dichtes und stlitzendes,

soziales Netzwerk eingebunden.

In der Auseinandersetzung mit dem Selbsteinschatzungsbogen zur eigenen beruflichen
Handlungskompetenz (vgl. 3. Zwischenbericht, Anlage 6) kamen bei Frau Z. gréBere Aus-
sageunsicherheiten auf als im zuvor geschilderten Lernverlauf. Frau Z. auBerte Uber viele
Rickfragen einerseits, ihre in manchen Bereichen umfassenden Verstéandnisschwierigkeiten.
Andererseits notierte sie Einschatzungen, die von den spateren Lernbegleitungserfahrungen
und -einschatzungen der Lernbegleiterinnen teilweise abwichen. Zudem revidierte auch Frau
Z. in einem der spateren Seminare ihre Ersteinschatzung als zu positiv und auBerte im
Ruckblick, vor allem in den ersten beiden Seminaren (gefthlt) ,kaum etwas verstanden®™ zu
haben. Entsprechend sind die folgenden Hinweise aus dem ersten Einschatzungsbogen unter

Vorbehalt zu verstehen.

Im Bereich der Mitwirkung bei medizinischer Diagnostik und Therapie gab Frau Z. Unsicher-
heiten bei der Versorgung von PEG-Sonden sowie beim endotrachealen Absaugen an. In
den anderen Bereichen dieser Kategorie beobachteten auch die Lernbegleiterinnen umfas-
sende Kenntnisse und Kompetenzen. Frau Z. notierte Unsicherheiten zur Pneumonie-, De-
kubitus- und Kontrakturprophylaxe sowie in grundlegenden basispflegerischen Einschatzun-
gen und Handlungsbereichen der Akut- und Langzeitpflege. In den folgenden Gesprachen

wurde deutlich, dass flir die meisten basispflegerischen Einschatzungen und Tatigkeiten

5 Die Namenskurzel wurden zur Gewahrleistung der Anonymitat geandert.
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keine Ausbildungs- und Berufserfahrungen vorlagen. Auch in der Pflege im Kontext von
Herz- und Atemwegserkrankungen, rheumatoiden Erkrankungen sowie der Palliativpflege
schatzte sie sich anteilig unsicher ein. Gleiches galt flir Fragen gesellschaftlicher und insti-
tutioneller Rahmenbedingungen, konkret auch zu den Klassifikationssystemen der DRG und
Pflegegrade. Aufgrund der ausgedehnten sprachlichen Verstandnisprobleme gleichwie
Schwierigkeiten in der Sprachproduktion konnte nicht mit der Lernlandkarte gearbeitet wer-
den. Der Umfang an individueller Lernberatung wurde auf vier Gesprache erweitert. Der

Lernverlauf von Frau Z. ist in Abbildung 6 dargestellt.

Abbildung 6: Lernverlauf von Frau Z.

Frau Z. legte sich bereits im ersten Seminar einen Vokabel-Karteikasten an, der allabendlich
mit zahlreichen neuen Begriffen des Tages erweitert und als Sprachtrainingskartei genutzt
wurde. Darauf ist zuriickzufiihren, dass Frau Z. die Seminartage trotz umfassender Sprach-
verstandnis- und Sprachproduktionsschwierigkeiten derart konstruktiv mitgestalten konnte.
Dabei wirkte sie auBerordentlich motiviert, konzentriert und zielstrebig, wenngleich sie friih
auBerte, dass sie die Seminartage kognitiv sehr herausforderten. Die Bitte, sich aufgrund
verstarkter Verstandnisprobleme bei anteilig bayerischen Aussprachen ausschlieBlich auf

Hochdeutsch mit ihr zu verstéandigen, konnte sie gut auBern.

Aufgrund dieser Ausgangssituation boten die Lernbegleiterinnen Frau Z. den Beginn der
ausfihrlichen Einzelgesprache zur Lernberatung bereits im Laufe des ersten Seminars an
und arbeiteten auch dariber hinaus so oft wie mdglich in naher Lernbegleitung. Grundle-
gende alltagssprachliche wie pflegefachliche Begriffe benétigten viel Zeit und Raum, um

ausfihrlich erkldért zu werden. Frau Z. schrieb anteilig Kommentare in ihrer Muttersprache
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mit oder Ubersetzte ihr unbekannte Begriffe mittels Worterbuch auf ihrem Mobiltelefon. Eine
Arbeit auf sprachlich héherem Niveau sowie entsprechend grundlegende Zusammenhange,
Fallverstandnis oder Perspektiven der reflexiven Ebene gestalteten sich kommunikativ

schwierig und traten in den Hintergrund.

Wadhrend dieser zunachst sehr intensiven sprachlichen Arbeit berichtete Frau Z., dass ihr
haufige Wiederholungen der Themen eine groBe Hilfe seien. Sie bat darum, unklare Begriffe
noch haufiger anzuschreiben und insgesamt so langsam vorzugehen, dass sie umfassend
mitschreiben konnte. Auch im Zusammenhang mit den Lernsituationen der zu dieser Zeit
weiteren Kursteilnehmenden war entsprechend die Seminarplanung der Lernbegleiterinnen
unter deutlicher Reduktion des jeweiligen tagesinhaltlichen Themenspektrums umfassend

anzupassen.

Parallel zu ihrer Teilnahme am Begleitkurs visierte Frau Z. den Beginn ihres Anerkennungs-
praktikums und einen Deutschkurs fiir das B2-Level an. Fir den Praktikumsbeginn nahm
sie sich im zweiten Seminar vor, sie wolle vor allem das Gesprach mit Patient*innen Uber
alltagliche Dinge und im Speziellen wahrend der Unterstlitzung von Positionierungen der
Patient*innen vertiefen. Dazu wurden in erneuter Lernberatung zentrale Begriffe und gan-
gige Formulierungen erarbeitet. Das Sprachtraining férderte Frau Z. auch weiterhin in all-
taglicher Eigeninitiative - visuell, indem sie auf ihrer Praktikumsstation krankenhaustbliche
Gegenstande und die dazugehdrigen Worter fotografierte, um sie spater zuhause auswendig
zu lernen. Darliber hinaus nutzte sie ab dem zweiten Seminar verschiedene Mdéglichkeiten
des kin&sthetischen Lernens - sei es durch ihre Teilnahme an praktischen Ubungen, Rollen-
spielen wie auch ihr eigenes sprechbegleitendes Demonstrieren der Handhabungen, Uber
die sie redete. Das derart intensive Training sowie die groBe Motivation der Teilnehmerin
lieBen die Lernbegleiterinnen bereits zum Ende des zweiten Seminars die Tendenz einiger
Verbesserungen in der sprachlichen Verstandigung beobachten. Frau Z. wendete sich jeder-
zeit mit zahlreichen Fragen an die Lernbegleiterinnen und &uBerte, sich im Kurs wohl zu
fihlen und ohne Bedenken fragen zu kdnnen. Darlber schétzte sie dies besonders, nachdem
sie neben den wertvollen Praxiseinblicken erlebt hatte, dass im Stationsalltag wenig Zeit flr

konkrete Nachfragen gewesen sei.

Bereits im dritten Seminar berichtete Frau Z., dass sie die deutsche Krankenhauskultur in-
zwischen besser verstehen kdnne und ihr Transferleistungen von Seminarinhalten in einigen
Teilen schon gut gelungen sei. Dabei seien ihr die eingangs zahlreichen Klarungen ,typi-
scher" Pflegefachsprache sehr hilfreich gewesen, da sie den bayerischen Dialekt im Berufs-
alltag manchmal nur schwer verstehe und dann nicht genau gewusst habe, was tatsachlich
gemeint gewesen sei. Zugleich schilderte sie verschiedene Schwierigkeiten, dem Praktikum,

den Seminaren und ihren familidren Anforderungen parallel gerecht werden zu kdnnen. Sie
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habe nunmehr kaum Zeit gefunden, sich wie eingangs gewohnt auf das Seminar vorzube-
reiten. Im Lernberatungsgesprach wurden daraufhin verschiedene Zeitplanungen fir Prak-
tikum und Sprachkurs in Voll- und verschiedenen Teilzeitmodellen erarbeitet und die ent-
sprechend notwendige Informationssammlung am Arbeitsplatz vorbereitet. Dabei konnte
eine hohe Reflexionsfahigkeit der Teilnehmerin erkannt werden, die fiir sich gut spliren und
formulieren konnte, dass der Nutzen der Seminare mit den zusatzlichen Eindriicken und der
Belastung durch das Praktikum und die aktuelle familiare Situation an manchen Stellen ab-

nehme. Sie beschrieb auch ihre Unzufriedenheit mit dieser Entwicklung.

Ihr nachstes Lernziel bestand darin, Informationsgesprache zu den weiteren Umsetzungs-
modalitaten des Anerkennungspraktikums sowie der Sprachkurse gefiihrt zu haben, um da-
raufhin ihre Méglichkeiten abzuwdgen und einer Entscheidung zufithren zu kénnen. Die Teil-
nehmerin selbst formulierte, einen groBen Wissenszuwachs zu bemerken und ein besseres
Geflihl dafir zu entwickeln, wie Krankenpflege in Deutschland im Vergleich zu ihrem Her-
kunftsland tatsachlich funktioniere. Bis zum nachsten reguldren Lernberatungsgesprach
nach zwei Dritteln des Begleitkurses konnte Frau Z. bezlglich ihres Anerkennungsprakti-
kums und Sprachkurses alle Entscheidungen und Vereinbarungen treffen. In der Lernbera-
tung berichtete Frau Z. zudem von umfangreichen und sehr passgenauen Unterstitzungen,
die sie von Menschen eines Asyl-Helfer*innenkreises nahe ihrem Wohnort erhalten konnte.
Diese wiirden sowohl bei der Kinderbetreuung helfen als auch beim Nacharbeiten der Semi-

nare und sagten die Fortfihrung auch durch die Praktikumsphase hinweg zu.

In der Familie war es kurz vor dem Seminar zur Trennung von ihrem Ehemann gekommen.
Dieser sei ihr gegeniliber kérperlich gewalttatig geworden. Sie habe im Krankenhaus ver-
sorgt werden muissen und lebe seither mit ihren Kindern alleine in der zuvor gemeinsamen
Wohnung. Da das Arbeitsamt die WohnungsgréBe jedoch nach Personenzahl vergeben
hatte, stlinde ihnen in Kirze ein Umzug bevor. Die resultierenden Unklarheiten machten
Frau Z. Sorgen. Sie duBerte Angste, inwiefern sie erneut einen guten Ort finden wiirde und
dabei auch in der Ndhe des Helfer*innenkreises bleiben kénnte, und schilderte, sich in der
jetzigen Wohnung geborgen zu flihlen und mit den Menschen des Helfer*innenkreises eine
groBe Unterstltzung zu erleben. So war es ihr zwischenzeitlich wieder gelungen, jedes Se-
minar zu Hause nachzuarbeiten. Die Lernbegleiterinnen nahmen eine deutliche Zunahme
der Sprachkompetenz war. Zur weiteren fachlichen Unterstlitzung erfolgte das Angebot,
Frau Z. kénne den Begleitkurs am Kompetenzzentrum auch ein weiteres Mal besuchen. Ihre

Belastung durch die aktuelle Familiensituation schien Frau Z. insgesamt gut zu bewaltigen.

Insgesamt zeigt der Lernverlauf neben den eingangs geschilderten Charakteristika vor al-

lem, dass in den Lernberatungsgesprachen hier weniger pflegefachliche Gesprachsinhalte
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zum Thema wurden. Im Vordergrund stand vielmehr eine eher strukturentwickelnde Unter-
stitzung sowohl in der férdernden Begleitung im selbstverantwortlichen Sprachtraining als
auch in einer lésungsorientierten Gesprachsgestaltung mit dem Ziel, Anforderungen und
Erwartungen im Anerkennungsprozess wie auch der aktuellen Gesamtlebenssituation in per-

sonlich handhabbare und dienliche Entscheidungen und MaBnahmen zu Uberfihren.

3.2.3 Kulturelle Besonderheiten

Dieses Kapitel fasst die Ergebnisse zu mdglichen kulturellen Einflissen im Herangehen an
pflegefachliches Lernen und pflegefachliche Tatigkeiten zusammen. Sie stammen aus der
,Critical Incidents (CI)"- Beobachtung der Lernbegleiter*innen in den Seminaren des Be-
gleitkurses auf dem Weg zur Anerkennung. Abbildung 7 zeigt eine Ubersicht der identifizier-
ten Hauptergebniskategorien. AnschlieBend werden die einzelnen Kategorien anhand von

konkreten Beispielen aus Seminarsituationen vorgestellt.

e Sprachliche Hirden reduzieren Seminarinhalte (S1)
e Verstandigungsunsicherheiten in der Pflegepraxis in Deutschland (S1)

Sprache

e Berufsverstandnis haufig ohne basispflegerische Zusammenhange und
ihre physio-pathologischen Auswirkungen (P1)
Pflege- e Medizinisch-technisch gepragtes Berufsverstandnis bei Unterschieden in
verstandnis technischer Entwicklung und medizinischen Verfahren (P2)
e Professionalisierung versus sich verandernde Techniken (P3)
e Geringe Individualisierung (P4)

e Verbindendes I6st Anstrengungen und Unterschieds- bis

: Defizitorientierung (EF1)

Umgang mit ¢ Unversténdnis gegeniiber Anerkennungsregeln fiir auBerhalb des eigenen
Eigenem Berufsverstandnisses liegende Tatigkeitsbereiche (EF2)
"versus" e Ab- und Ausgrenzungspotenziale bei Sprachunterschieden
Fremdem wahrgenommen (EF3)

e Heterogene Kriterien flir Bewertungen gegeniiber Menschen mit
verschiedenen Nationalitaten (EF4)

¢ Kontrollfunktion ohne Handlungskompetenz (V1)

¢ Ausdifferenzierung fachlich-juristischer Verantwortlichkeit haufig schwer
greifbar (V2)

e Deutliche Unsicherheit und Bedarfe einer rechtlichen Einordnung der
Tatigkeiten in Deutschland (V3)

Verantwortung
und Rolle

¢ Kostentuibernahme und Versorgung (So1)
e Gender — Merkmale aus dem Berufsleben der Frau (So02)

e Fachkraftemangel in der Pflege als grenziiberschreitendes
Phénomen (So3)
e Eher distanziertes Nebeneinander in Deutschland (So4)

Sozialer
Kontext

Abbildung 7: Uberblick der kulturell ausgerichteten "Critical Incident"-Analyse
Seite 56 von 199



Kompetenzzentrum Bad Koétzting — Abschlussbericht im Dezember 2020

Soll Sprache als kulturelles (anstatt etwa strukturelles) Merkmal eingeordnet werden, sind
sprachliche Besonderheiten auch in diesem Evaluierungsindikator als einer der zentralen
Einfliisse auf das Seminargeschehen und Berufsleben zu nennen. Die obige Abbildung skiz-
ziert, dass Seminarinhalte aufgrund sprachlicher Hirden deutlich zu reduzieren waren (S1)
und Teilnehmende (zunehmende) Verstandigungsunsicherheiten in der Pflegepraxis in

Deutschland als Belastung erfahren haben (S2).

Zur Reduktion der Seminarinhalte (S1) ist exemplarisch die AuBerung einer*s Teilnehmen-
den anzufihren, der/die das ,Gefuhl" habe, in einer Textpassage ,nichts verstanden" zu
haben. Alltagliche Begriffe mussten von den Teilnehmenden erarbeitet werden, da sie im
alltagssprachlichen Angebot der allgemeinen Sprachkurse nicht relevant sind, beispielsweise
Worte wie Zahnblirste oder Nachtschrank. Daraus resultierten die Entscheidungen der Lern-
begleiterinnen, einen aktuellen Themenausschnitt aufgrund von fachlichem und/oder
sprachlichem Nichtverstehen zu fokussieren und damit den Tagesseminarinhalt (zum Teil

deutlich) zu reduzieren.

Aus der Perspektive der Lernbegleiter*innen sind zwei zentrale, daraus resultierende Her-
ausforderungen zu betonen: Zum einen zeigten sich Situationen, in denen eine klare Unter-
scheidung zwischen sprachlichem und fachlichem Nichtverstehen aus der Beobachtung nicht
ersichtlich waren. So gab es beispielsweise ein ldngeres Seminargesprach zur Klarung un-
terschiedlicher Bedeutungen und Zustandigkeiten bei Medikamentenverordnungen und Me-
dikamentenverabreichungen. Neben den resultierenden kommunikativen Unsicherheiten
entsprechender Lernsituationen und der Berufsauslibung ist auch die fachlich-juristische
Verantwortungsperspektive einzubeziehen, in der Medikamentenverordnungen in Deutsch-
land seitens der Arzt*innen durchzufiihren, Medikamentenverabreichungen gemaB den zu-
gehorigen Detailbestimmungen delegierbar sind. Damit stellten Wechselwirkungen zwischen
fachlichen und sprachlichen Unsicherheiten eine zusatzliche kommunikative Herausforde-

rung und ein fachlich-juristisches Risiko dar.

Zum anderen beinhaltete das Tatigkeitsspektrum der Lernbegleiterinnen im vorliegenden
Kurskontext in herausragendem MaBe, die fachliche Komplexitédt - gerade auch im Sinne
fachlicher Zusammenhdange - zu erhalten mit, beziehungsweise trotz, der Notwendigkeit,
eine mdoglichst einfache Sprache zu verwenden. Sowohl die genannten Beispiele als auch
die Lernverldaufe (vgl. Kapitel 3.2.2) zeigen die Kontinuitat und Intensitat, in denen entspre-
chendes padagogisches Wissen und Fahigkeiten sowie eine entsprechende Prozessqualitdt

in der Lernbegleitung etlicher Teilnehmender bis hin zur Gestaltung ganzer Kursmodule not-
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wendig waren. Zusammengefasst stellte der Erhalt der Komplexitat (im Sinne auch fachli-
cher Zusammenhdnge) auch mit vereinfachter Sprache eine kontinuierliche padagogische

Aufgabe dar.

Bei ihrer Tatigkeit in der Pflegepraxis nahmen die Teilnehmenden zunehmende Verstandi-
gungsunsicherheiten wahr (S2). Teilnehmende berichteten lUber die scheinbar steigende
Anzahl von Menschen, die in der Pflege arbeiten, ohne die Sprache zu kénnen. Ein*e Teil-
nehmende*r beschrieb mehrere Dienste mit hdéher qualifiziertem und zugleich deutlich
schlechter Deutsch sprechenden Kolleg*innen, fiir die Aufgaben ilbernommen werden ,,mUs-
sen", obwohl bewusst sei, dass diese mit dem eigenen Qualifikationsniveau nicht ausgefiihrt

werden durfen.

Durch alle Begleitkursgruppen auf dem Weg zur Anerkennung hindurch wurde deutlich, dass
im Berufsverstandnis vieler Teilnehmenden die meisten hierzulande als basispflegerische
Einschatzungen und Handlungen Ublichen Inhalte nicht enthalten waren (P1). Zur Ermégli-
chung oder Ubernahme der Kérperpflege von Patient*innen konnte zusammen mit den Teil-
nehmenden zusammengefasst werden, dass dies in der Ukraine, den Philippinen, in Ruma-
nien, Iran, Irak, Russland, Kasachstan, Mazedonien, Kroatien und Serbien von Angehdrigen
nach entsprechend laienpraktischen Kriterien durchgefiihrt wird. Ahnliches gilt vielerorts
auch fur die Ernahrung, Positionswechsel/ Mobilitat, palliative Pflege und weitere Themen.
Eine Teilnehmerin fasste zusammen: ,In meinem Heimatland war ich Krankenschwester.
Ich habe nicht in der Pflege gearbeitet.™ Eine andere Teilnehmerin mit mehrjahriger Berufs-
erfahrung in einem deutschen Unternehmen berichtete, dass sie die Sinnhaftigkeit und Wir-
kung verschiedener Positionierungen bisher nicht hinterfragt habe. Aufgrund der vorwie-
gend laienpraktischen Gesichtspunkte war keine Verknipfung mit gesundheitsférderlichen,

praventiven und rehabilitativen Aspekten erfolgt.

Haufig standen im Berufsverstandnis der Kursteilnehmenden medizinisch-technische Inhalte
im Vordergrund (P2). Entsprechend lagen Zustandigkeiten bei der Durchfiihrung intravendé-
ser Blutabnahmen, Zugénge legen und Injektionen verabreichen. Zugleich bestanden in un-
terschiedlicher Auspragung Unsicherheiten beim praktischen Training von Blutdruckmes-
sungen, hygienischen Vorgehensweisen und Umgang mit dem Infusionsbesteck. Die Bei-
spiele dieser Kategorie beschreiben Unsicherheiten der Teilnehmenden in der Berufspraxis,
die sich mitunter durch einen anderen Stand technischer Entwicklungen oder anderen me-
dizinischen Verfahrensweisen erklaren lieBen. Trotz deutlich medizinischer Pragung des Be-

rufsverstédndnisses erlauterten einige Teilnehmende, dass beispielsweise postoperative
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Pflege im Herkunftsland im Verantwortungsbereich von Fachkraften mit spezieller Ausbil-
dung Uber das Berufsbild der Gesundheits- und Krankenpfleger*innen hinaus liege. Dies sei
vielerorts auch damit verbunden, dass die Patient*innen langer in intensiviiberwachenden

Stationseinheiten verweilten.

Seminargesprache zu Fragen der Professionalisierung von Pflege deuteten darauf hin, dass
ein reflektierendes Nachdenken Uber Professionsmerkmale und Professionalisierungspro-
zesse der Pflege, wie sie Deutschland seit etlichen Jahren vielerorts gefihrt werden, in den
Berufsbiografien der Teilnehmenden bislang eine eher untergeordnete Rolle gespielt hat. So
sprachen Teilnehmende nach entsprechenden Gesprachsimpulsen beispielsweise von der
Berlicksichtigung ,sich immer verandernder Techniken™ (P3). Manche merkten an, ein sol-
ches Nachdenken ,in der Praxis nicht umsetzen zu kénnen®. In der Praxis ginge es eher
darum, schnell entscheiden zu kénnen, was zu tun sei. Es zeigten sich beispielsweise haufig
(nicht nur strukturell-sprachlich) schwierige Verstdandigung in Reflexionsprozessen zu Pro-
fessionalisierungsmerkmalen und -prozessen bei zugleich starker Fokussierung auf gelern-

ten Handhabungen.

Pflegeverstdndnisse mit den Pramissen zentraler Argumentations- und Beobachtungslinien
der Professionalisierungsdebatte in der Pflege in Deutschland stehen dazu in Differenz. Hier
ginge es um Pflegehandlungen begriindende Pflegediagnosen sowie Pflegeentscheidungen,
die vor allem auch psychische und soziale Facetten der jeweiligen Lebenssituation und Le-
benswelt einbeziehen. Sie kdnnen die medizinische Behandlung sinnvoll erganzen. Als wei-
teres Beispiel flr die Folge aus professioneller Fallarbeit sind im Kontext des Einzelfalls be-
grindete Entscheidungen gegen die Anwendung eines Standards, im Sinne einer Vermitt-
lung zwischen Regelwissen und Fallverstehen zu nennen. Die skizzierte Differenz zeitigt auf
dem aktuellen Stand der Entwicklungen in Deutschland auch juristische Relevanz. Fir die
Auslibung der Pflege kommen juristisch relevante Leitlinien, wie sie in den Nationalen Ex-

pertenstandards der Pflege vorliegen, hinzu.

Beide Perspektiven - die der Professionalisierungsbestrebungen wie auch die juristische -
erfordern Beachtung, wenngleich oder gerade vor dem Hintergrund, dass die Pflegewirklich-
keit in den jeweiligen Unternehmen von der Unternehmenskultur mitgepragt ist und damit
hier und dort sicherlich auch Anteile noch nicht wirksam umgesetzter Entwicklungen wider-
spiegelt. Unter anderem hier wirde eine in diesem Bereich unreflektierte Starkung tberhol-
ter Pflegeverstandnisse die in Deutschland weiterhin bestehenden Systemmangel verfesti-

gen anstatt wirksame Lésungs- und Qualitatsentwicklung anzustoBen oder zu unterstitzen.

Verschiedene Erfahrungen deuteten zudem darauf hin, dass in den Pflegeverstandnissen,

Lern- und Berufsbiografien vieler Teilnehmenden die Einnahme eines individuellen Blickwin-
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kels auf Lernende, Patient*innen, Pflegepersonen und ihre Entscheidungs-, Lern- und Le-
bensprozesse eine eher untergeordnete Rolle gespielt hat (P4). Durch alle Begleitkursgrup-
pen auf dem Weg zur Anerkennung hindurch duBerten etliche Teilnehmende ihre Uberra-
schung beziehungsweise wirkten situativ irritiert vom dialogorientierten sowie an individu-
eller Lernbegleitung interessierten Kursgeschehen. Die Reflexion Uber fiir den Einzelnen be-
sonders geeignete Lernstrategien oder Werkzeuge war den Teilnehmenden meist neu. Ent-
sprechend schwer taten sich die meisten mit den kursvorbereitend entwickelten Materialien
selbstgesteuerten Lernens. Individualitat auf Seite der Lernstrategien der Teilnehmenden
als auch bei der Patient*innenversorgung fihrte zu Irritationen. Beziiglich ihrer Berufsaus-
Ubung berichteten Teilnehmende, die Idee einer kultursensiblen Pflege, selbst im Sinne der
Ermdglichung persdnlich bedeutsamer, zum Beispiel religidser Rituale, bislang nicht zu ken-
nen oder erlebt zu haben. Ein anderes Beispiel stammt aus einem Seminargesprach Uber
pflegerische Ubergaben an der Schwelle zur Operationsabteilung. Da die allgemeine Opera-
tionsvorbereitung wie gewohnt durchgefiihrt wurde, erlibrigte sich fiir viele Teilnehmende
eine Ubergabe mit der Einschatzung: ,Das miisste doch alles gemacht sein“. Eine Ubergabe
zum Befinden der Patient*innen oder aufgrund dessen zusatzlicher, vielleicht auch veran-

derter MaBnahmen war flir viele Teilnehmende eine neue Perspektive.

Neben all den im vorliegenden Bericht bereits skizzierten An- und Herausforderungen wurde
in den Seminaren auch gelacht. Besonders Situationen, in den Gemeinsamkeiten und Ver-
bindendes entdeckt oder herausgearbeitet werden konnte, trugen regelmaBig dazu bei, An-
strengung und Defizitorientierung zu lésen (EF1). In einem der Kurse fiihrte dies bis hin zu
einer kurzen musikalischen Seminarsequenz unter Aspekten lebensweltlich orientierter
Pflege. Ein weiteres Beispiel ist die Entdeckung einer*s Teilnehmenden, dass der Prozess
zur Uberpriifung der Details einer Medikamentenverabreichung auf ihre Richtigkeit im Hei-

matland auch mittels ,R-Regeln™ verdeutlicht wird.

Unverstdndnis zeigten einige Teilnehmende zu Kursbeginn dahingehend, dass aus ihrer Per-
spektive weniger anspruchsvolle Tatigkeiten in Deutschland unter eine Anerkennungsregu-
lierung der Regierungen gestellt wurden (EF2). Die Kritik ist vor dem Hintergrund der Un-
terschiede zwischen den Berufsverstandnissen der Herkunftslander im Vergleich zur Berufs-
ausubung Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in Deutschland zu verstehen. Bei einem
Teil der Kursteilnehmenden relativierte sich ihr anfangliches Unverstandnis im weiteren
Kursverlauf, wenn die potenzielle psycho-sozialpflegerische und gesundheitsfiirsorgliche Di-

mension der Pflege fir sie sichtbar wurde.
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In Verbindung mit der Sprachthematik nahmen Teilnehmende in ihrer Gruppendynamik das
Ab- und Ausgrenzungspotenzial des eigenen versus fremden Sprachgebrauch war (EF3).
Dies geschah zum Beispiel in Situationen innerhalb der Teilnehmenden, in denen Einzelne
sich durch die Verstandigung anderer Teilnehmenden untereinander in deren Muttersprache
ausgegrenzt fuihlten und dies auch thematisieren konnten. Darliber hinaus wurde im Kurs-
geschehen sichtbar, dass sowohl in den Herkunftslandern als auch in Deutschland Bewer-
tungen und Vorurteile gegeniiber Menschen aus jeweils anderen Kulturkreisen prasent sind.
Die Bewertungskriterien zeigten sich stets als sehr heterogen (EF4) und konnten im Rahmen
des vorliegenden Kontextes nicht ndher herausgearbeitet werden. Beispielhaft hierflir sind
Erzéhlungen der Teilnehmenden Uber Begegnungen mit immigrierten Menschen im The-
menbereich kultursensibler Pflege, in denen ihnen und den Lernbegleiterinnen deutlich
wurde, dass Einschdatzungen, Bewertungen und Vorurteile sowohl in den Herkunftsldndern

als auch in Deutschland nach heterogenen MaBBstaben entstehen.

Obwohl die Pflegepersonen in vielen Landern wenig Ausbildungsinhalte zu basispflegeri-
schen Tatigkeiten bearbeitet haben, v.a. im grundpflegerischen Bereich, ibernahmen einige
von ihnen hier in ihrer Berufsausiibung im jeweiligen Heimatland eine Kontrollfunktion (V1).
Die Teilnehmenden berichteten davon die Durchfiihrungsqualitdt basispflegerischer Tatig-
keiten von Assistent*innen als Fachkraft kontrolliert zu haben, ohne eine eigene (prakti-

sche) Ausbildung in diesem Bereich zu haben.

Verschiedene Begriffe juristischer Verantwortung sowie vor allem ihre Festlegungen deut-
schen Rechtes waren ihnen hdufig nicht bekannt (V2). Etliche Kursteilnehmenden empfan-
den die entsprechenden Seminarinhalte beispielsweise zur Unterscheidung von Delegations-
und Durchflihrungsverantwortung als nur mit einiger Anstrengung zu verstehen und prak-
tisch zu greifen. Die Unklarheiten hatten teilweise auch mit Unsicherheiten einer rechtlichen
Einordnung der Tatigkeiten in Deutschland zu tun (V3). Die Teilnehmenden berichteten von
verschiedenen Praktiken, so zum Beispiel, dass in osteuropdischen und daran angrenzenden
Staaten einige der in Deutschland rezept-, zum Teil betdubungsmittelrezeptpflichtigen Me-
dikamente frei verkauflich seien. In manchen Landern erfolgte auch keine Dokumentation
von Betdubungsmittelgaben im klinischen Kontext. Die Anbringung von Bettgittern wurde
haufig nicht als freiheitsentziehende MaBnahme gesehen und wurde ohne weitere Bedin-

gungen als eine situative Bedarfseinschatzung der Pflegekraft angewendet.

Zur juristischen Einordnung verschiedener Sachverhalte stellten Teilnehmende aller Kurs-
gruppen viele Fragen. Haufig wurden entsprechende Unsicherheiten geduBert und Lernbe-

darfe sowohl auf der Wissensebene als auch im Fallbezug angemeldet. Insbesondere waren
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hier auch Details der Nahtstellen zwischen arztlichen und pflegerischen sowie zwischen den
Tatigkeits- und Verantwortungsbereichen von Pflegefach- und Pflegeassistenzpersonen be-

troffen.

Diese Ergebniskategorie umfasst verschiedene soziale Kontextfaktoren der Patient*innen
und Pflegepersonen. Als Patient*in hat man in vielen Landern auch wahrend eines Klinikau-
fenthaltes fur Materialien des taglichen Lebens wie teilweise auch fiir Medizinprodukte selbst
zu sorgen. Haufig gibt es kein soziales Krankenversicherungssystem, vielmehr steht die
klinische Behandlung im Zusammenhang mit der Zahlungsfahigkeit des Patient*innen und
seiner Familie. Beispielsweise waren die genaue Funktion bestimmter Dokumentationen in
den Abrechnungssystemen fiir Behandlungs- und Pflegekosten in Deutschland fiir manchen

Teilnehmenden ein neuer Lerngegenstand (Sol).

In Kategorie So2 wurden Gender-Merkmale der teilnehmenden Frauen deutlich. So wurde
zum Beispiel von manchen gefordert, vor Unterzeichnung eines Arbeitsvertrages eine Erkla-
rung abzugeben in den nachsten Jahren keine Kinder bekommen zu wollen. Zudem berich-
teten die Teilnehmenden von einem mangelnden Infektionsschutz wahrend der Schwanger-
schaft (Frauen Gbernehmen weiterhin Blutabnahmen). Die Aspekte unter den Gender-Merk-
malen sollten in darauf fokussierten Untersuchungen eingehender behandelt werden (So02).
Im vorliegenden Projektkontext konnten sie lediglich benannt und jeweils situativ im Fokus
auf die personlichen Lernprozesse unter den Bedingungen des Begleitkurses behandelt wer-

den.

Zur Situation der Pflege wurde im vorliegenden Projekt deutlich, dass auch in einigen ande-
ren Landern ein (zum Teil zunehmender) Fachkraftmangel zu verzeichnen ist. Auch fir die-
sen Aspekt ist eine entsprechend fokussierte gesonderte Analyse empfehlenswert. Aus Ko-
operationsgesprachen heraus entstand der Eindruck, dass neben dem Nachbarland Tsche-
chien auch weitere Lander bereits betroffen sind oder auf die Knappheit gut ausgebildeter
Pflegeexpert*innen zusteuern, dies vor allem, wenn die haufig schlechten versorgten land-

lichen Regionen nicht ausgeblendet, sondern angemessen bericksichtigt werden (So3).

In der zuletzt skizzierten Ergebniskategorie wurde etwas provokativ vom ,Nebeneinander®
in den erlebten deutschen Unternehmen gesprochen (So4). Dem zugrunde lagen die Be-
schreibungen verschiedener Teilnehmenden, den Umgang miteinander in Deutschland als
deutlich distanzierter zu erleben als in ihren Herkunftslédndern, fir die sie von einer familia-
reren Atmosphare und weniger Ausgrenzung sprachen. Zum Beispiel beschrieb eine Teil-

nehmende: ,hier in Deutschland muss man sich selber einarbeiten und zurechtkommen®,
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wahrend der Umgang untereinander im Herkunftsland als ,familiar®, ,,offener® und mit ,,we-

niger Ausgrenzung auf Station" beschrieben wird.

Ein achtsamer Umgang im Hinblick auf den haufig Gblichen Umgang in der Interkulturalitat,
bestimmte Personengruppen aufgrund des (vermeintlichen) kulturellen Hintergrundes nach
einem bestimmten Schema zu behandeln oder zu betreuen, bildete die Grundlage fiir die
Entwicklung des Kompetenzzentrums. Eine Gberwiegend wertfreie Herangehensweise, ohne
Einschrankungen durch beispielsweise spezifische Landerkategorisierung, war somit in der
konzeptionellen Erarbeitung und der individuellen Begleitung von Kursteilnehmenden mdég-
lich.

Fir eine moglichst neutrale Betrachtung der subjektiv erlebten Geschehnisse kann das
durchgefliihrte Teamteaching der Lernbegleiterinnen als Erfolgsfaktor benannt werden. Dar-
Uber hinaus war es im Teamteaching mdglich situativ und orientiert an den Bedarfen der
Teilnehmenden die Seminarplanungen (spontan) umzugestalten. Ferner erlaubte der Qua-
lifikationsmix im Team der Lernbegleiterinnen nicht nur theoretisches, sondern auch prak-
tisches Wissen aus den Sektoren Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege sowie ver-

schiedenen Fachbereichen, einflieBen zu lassen.

Als weiteren Faktor fiir den Kurserfolg wurde die intensive Umsetzung der Lernbegleitung
aufgefihrt, die von Beginn an, die individuellen Lernverldufe der einzelnen Teilnehmenden
und ein breites Spektrum an Lernbedarfen aller Teilnehmenden darstellen konnte. Vor allem
konnte eine deutliche Heterogenitat im Bereich Sprachkompetenz und Berufserfahrung fest-
gestellt werden. Im Teamteaching wurde gewahrleistet, diese Heterogenitat auszudifferen-
zieren und fir die praxis- und dialogorientierten Gesprache positiv in der Gesamtgruppe zu

nutzen.

Trotz der flr den Projektbeginn getroffenen Vereinbarungen beziiglich der Zielgruppendefi-
nition zeigten einige Anmeldungen mit den von den Regierungen ausgestellten Bescheiden
ein heterogenes Bild bezlglich Berufsqualifikationen und Sprachnachweisen. Um die Zu-
gangsvoraussetzungen zum Begleitkurs in der Gesamtkomplexitdt angemessen sicherzu-
stellen, wurde in der zweiten Projektphase eine Fachkommission einberufen, bestehend aus
den verantwortlichen Professoren und der operativen Projektleitung. Hintergrund dieser

Entscheidung war das Ziel, am Kompetenzzentrum neben padagogischem auch mit fachge-
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maBem pflegespezifischem Sachverstand sinnvolle BildungsmaBnahmen anzubieten. Hin-
sichtlich der Vergleichbarkeit von Kandidat*innen im Hinblick auf einschlagig pflegefachliche
Kompetenz und auch vor dem Hintergrund der zu erwartenden Ubertragenen Verantwortung
in Pflegeeinrichtungen, die auf die Teilnehmenden zukommt, trat die Fachkommission vor

Aufnahme der Kandidat*innen in den Begleitkurs zusammen.

Bezlglich der Anmeldungen ist der zustandigen Regierung am 06.10.2017 eine erste gut-
achterliche Stellungnahme der Fachkommission mit entsprechenden Einschatzungen und
Fragen zu den pflegeberuflichen Qualifikationen im Herkunftsland zugegangen. Bei fehlen-
dem sprachlichem Kenntnisnachweis setzte sich das Team des Kompetenzzentrums in den
ersten Seminaren von der Mdglichkeit einer aktiven Mitgestaltung der Seminare seitens
der*s jeweiligen Teilnehmenden persénlich in Kenntnis. Da diese Situation bis zum Projekt-
ende noch nicht abschlieBend geklart werden konnte, war eine Teilnahme unter Vorbehalt

auch im vierten Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung erforderlich.

Eine weitere Herausforderung flr die Kursentwicklung lag darin, dass die fiir eine erfolgrei-
che Teilnahme am Kurs erforderlichen Sprachkenntnisse, bei den Teilnehmenden teilweise
nicht vorlagen, obwohl Einzelne ein Sprachzertifikat bei der Anmeldung einreichten. Fir die
padagogische Seminargestaltung bedeutete dies, die Tagesseminarinhalte zum Teil deutlich

zu reduzieren und dies méglichst ohne die Logik der Fallarbeit zu unterbrechen.

Von dieser Problematik war auch die Arbeit mit den Selbsteinschatzungsbdégen betroffen.
Selbsteinschdtzungen sollten der padagogischen Planung nach sowohl Anteile zur Unterstiit-
zung im selbstgesteuerten Lernen darstellen, als auch im Rahmen der Evaluierung hinzuge-
zogen werden. Nicht zuletzt aufgrund der sprachlichen Unsicherheiten biiBten einige Ein-
schatzungen ihre Aussagekraft im Verlauf ein, wenn Teilnehmende sie wenige Seminare
spater deutlich relativierten. Zudem waren Selbsteinschatzungen nicht kontinuierlich als
aussagekraftiges Verfahren aufgrund eines unterschiedlichen Pflegeverstandnisses anwend-
bar. Der Einsatz der verwendeten Materialen zum selbstgesteuerten Lernen ist entsprechend

im Rahmen des Kurskonzeptes angepasst weiterzuentwickeln.

Die im jeweils letzten Seminar aller Kursteilnehmenden durchgefihrte Fragenbogenerhe-
bung zielte vor allem auf die Erfassung der Zufriedenheit sowie auf das inhaltliche und me-
thodische Feedback der Teilnehmenden aus ihrem individuellen Seminarerleben heraus. Mit
dem im Kapitel 3.1 beschriebenen Vorgehen, mit dem der Fragebogen ausgehéandigt, von
den Teilnehmer*innen ausgeflllt und abgegeben wurde, konnten alle der ausgeteilten Fra-
gebdgen vollstandig ausgewertet werden. GemaB des Anmeldeverlaufs des in der Region

neu platzierten Angebotes handelte es sich um insgesamt 22 Teilnehmenden, die den Kurs
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im vorliegenden Berichtszeitraum abschlieBen konnten (n=22). Im Folgenden sind die Er-
gebnisse dargestellt. Soweit Mehrfachnennungen maglich waren, ist dies entsprechend ver-

merkt.

Bei der ersten Frage wurden die Teilnehmenden gebeten, die Griinde ihrer Teilnahme anzu-
geben (Abbildung 8). Mehrfachantworten waren méglich. Zehn Teilnehmende nannten, die
Auflage von der zustandigen Bezirksregierung erhalten zu haben. Weiter ist ersichtlich, dass
ein GroBteil der Teilnehmenden den Kurs absolvierte, um die AnerkennungsmaBnahme zu

bestehen.

JEMAND HAT MIR DIE ICH WOLLTE ETWAS FUR  AUSTAUSCH MIT ANDEREN UM DIE SONSTIGES
TEILNAHME ZUR AUFLAGE MICH TUN ANERKENNUNGSMABNAHME
GEMACHT ZU BESTEHEN

Abbildung 8: Griinde fir die Teilnahme am Begleitkurs®

An nachster Stelle wurden die Teilnehmenden nach ihrer Zufriedenheit befragt (Abbildung
9). Die Auswertung ergab, dass 17 Teilnehmende mit den Seminaren sehr zufrieden und
funf zufrieden waren. Niemand nannte in der nachfolgenden offenen Frage Grinde flr eine

Unzufriedenheit.

SEHR ZUFRIEDEN ZUFRIEDEN HAUFIG UNZUFRIEDEN
UNZUFRIEDEN

Abbildung 9: Zufriedenheit der Teilnehmenden mit den Seminaren

6 Zur besseren Ubersicht sind alle Antwortméglichkeiten einer Frage in dieser und den nachfolgenden Abbildungen aufgefiihrt
worden, auch wenn diese die Anzahl 0 enthalten.
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In welchem Umfang die Seminarinhalte von den Teilnehmenden in ihrer Pflegetatigkeit an-
gewandt werden konnten, zeigte die nachste Frage. Insgesamt 21 Personen konnten sehr
viele oder viele Inhalte anwenden, nur ein*e Teilnehmende*r konnte wenige Inhalte an-

wenden. Grund hierflir war eine bereits langjdahrige pflegerische Tatigkeit in Deutschland.

Die nachste Frage zeigte, dass flir 21 Teilnehmende sehr viele oder viele Inhalte fir ihr
Leben im Allgemeinen hilfreich waren. Fir eine Teilnehmende waren wenige Inhalte hilf-
reich. In einer erganzenden, offenen Frage wurden die Teilnehmenden gebeten, ein oder
mehrere Beispiele zu nennen, inwiefern die Inhalte flir das Leben allgemein hilfreich waren.
Die meisten Antworten bezogen sich jedoch auf die Pflegetatigkeit. Die Teilnehmenden ga-
ben an, mehr mit Kolleg*innen und Angehdérigen sprechen oder riickenschonendes Arbeiten
anwenden zu kénnen und fachliches Wissen aufgebaut zu haben. Zusatzlich gaben Teilneh-
mer*innen an, flr ihr Leben nun mehr Gber Rechte und Pflichten sowie die Pflegeausbildung

in Deutschland gelernt zu haben.

Zu den personlichen Beratungsgesprachen auBerten alle Befragten hohe Zufriedenheit. In
der offenen Frage beschrieben die Teilnehmenden die Lernberatungen als interessant, hilf-
reich und aufbauend. Ebenso wurden die Lange und Haufigkeit der Seminare als passend
bewertet sowie auch hier der Platz genutzt, um die Seminare als durchweg interessant zu

beschreiben und die praktischen Ubungen hervorzuheben.

Ein weiterer Fragenblock beschaftigte sich mit verschiedenen Gesichtspunkten eines Feed-
backs zur Seminargestaltung der Lernbegleiterinnen. Den entsprechenden Kernaussagen,
wie beispielsweise dem Satz ,die Erklarungen und Vortrdge der Lernbegleiterinnen hatten
eine hohe Qualitat", konnte unter Ankreuzen der Antwortmadglichkeiten trifft sehr zu, trifft
zu, trifft weniger zu oder trifft nicht zu entsprechend zugestimmt werden. Die folgenden
Abbildungen 10 bis 13 zeigen die durchweg positiven Riickmeldungen der Teilnehmer*in-

nen.
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,Die Erkldrungen und Vortrdage der Lernbegleite-

rinnen hatten eine hohe Qualitit."
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Abbildung 10: Verstandlichkeit der Erkldrungen Abbildung 11: Qualitat der Erklarungen und Vor-

durch die Lernbegleitenden

~Die Lernbegleiterinnen haben meine Fragen

und Erfahrungen berticksichtigt."

TRIFFT SEHR TRIFFT ZU TRIFFT TRIFFT
ZU WENIGER  NICHT ZU
ZU

Abbildung 12: Bericksichtigung von Fragen und
Erfahrungen der Teilnehmenden

trage der Lernbegleitenden

,Die bearbeiteten Pflegesituationen (Fallbei-
spiele) waren sehr anschaulich und gaben gute

Anregungen."

TRIFFT SEHR TRIFFT ZU TRIFFT TRIFFT
ZU WENIGER  NICHT ZU
ZU

Abbildung 13: Anschaulichkeit und vorhandene
Anregungen der zu bearbeitenden Pflegesituati-
onen

Die nachstehende Abbildung 14 zeigt, dass die Teilnehmenden die erhaltenen Seminarun-

terlagen im Laufe der Kurstage zum GroBteil als , sehr hilfreich™ empfanden.
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SEHR HILFREICH WENIGER NICHT
HILFREICH HILFREICH HILFREICH

Abbildung 14: Hilfestellung fiir die Teilnehmenden durch erhaltene Seminarunterlagen

Eine erste zusammenfassende Frage zur Einschdtzung ihres persénlichen Lernerfolges (Ab-
bildung 15) wahrend der acht Seminare beantworteten die Teilnehmer*innen damit, sehr

viel (n=16) und ziemlich viel (n=6) gelernt zu haben.

N
B

PRERERERNN
ONPOOONPSOON

JA, SEHR JA, NEIN, EHER  NEIN,
VIEL ZIEMLICH  WENIG NICHTS
VIEL

Abbildung 15: Lernerfolg in den acht Seminaren

Erganzend erwahnten die Teilnehmenden in einer offenen Frage Pflegethemen, welche ihnen
besonders wichtig waren. Antworten kamen von 12 der 22 Befragten. Die Themenbereiche
der Prophylaxen, Bewegungsunterstiitzung, vor allem Positionswechsel, Transfers sowie
Kinasthetik wurden am haufigsten genannt. Auch die Krankheitslehre zum Diabetes mellitus
mit der Blutzuckermessung, rechtliche Themen und das Wundprotokoll wurden hoch priori-
siert. Zudem war die im Skills Lab eingelbte intramuskuldre Injektion mit dem adaquaten
Ertasten der Einstichstelle und nochmaliger Wiederholung in einem Folgeseminar laut den
Angaben hilfreich und wichtig flr die Teilnehmenden. Ebenfalls eine hohe Bedeutung wurde
der Systematik der Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL) in ihrem Zusammenhang mit

Pflegeplanung und Evaluation der Pflege zugemessen.

Hinsichtlich des Lernerfolges gaben die Teilnehmenden mehrheitlich an, besser Gber die in
Deutschland geltenden rechtlichen Anforderungen der Pflege informiert zu sein (n=15 trifft
sehr zu, n=7 trifft zu). Auch im Bereich aktuelles Pflegefachwissen gaben die Teilnehmenden
in gleichem MaBe an, besser informiert zu sein, wie bei der vorherigen Frage. Bei der Pfle-
geplanung bewerteten die Teilnehmenden die Aussage ,Ich fliihle mich sicherer in der Pfle-

geplanung® mit trifft sehr zu (n=10), trifft zu (n=11) und trifft weniger zu (n=1). Mit den
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deutschen Fachbegriffen gaben mehrheitlich alle Teilnehmenden an, sicherer geworden zu
sein (n=14 trifft sehr zu, n=8 trifft zu).

Dartber hinaus erkundigte sich die Abschlussbefragung, was den Teilnehmenden im Be-
gleitkurs besonders gefallen hat. Genannt wurden sowohl die Beratungen der Lernbegleite-
rinnen (n=6), die Skills-Lab-Tage des praktischen Trainings (n=10) und das hohe fachliche
Wissen der Dozent*innen (n=4). Die Teilnehmenden wurden zudem dazu angehalten, Ver-
besserungsvorschlage zu auBern, die bei der Durchfihrung weiterer Kurse bericksichtigt
werden konnten. Hier auBerten flinf Begleitkursteilnehmende den Wunsch nach mehr prak-
tischen Tagen im Skills Lab. Drei weitere Teilnehmer*innen empfahlen, mehr Einzelarbeiten
statt Gruppenarbeiten anzubieten, sodass alle Anwesenden mehr zum Reden und Vortragen
gefordert werden. Alle Teilnehmenden gaben an, den Begleitkurs auf dem Weg zur berufli-

chen Anerkennung weiterzuempfehlen.

Von den 22 Teilnehmenden waren 17 Teilnehmende wahrend des Begleitkurses in der Pflege
beschaftigt, eine Person teilweise (Abbildung 16). In der Folgefrage wurden die in der Pflege
beschaftigten Teilnehmenden danach befragt, inwiefern sie von ihren Arbeitgebern freige-
stellt wurden (Abbildung 17). 16 der 17 in der Pflege beschéaftigten Personen gaben an, fir
den ganzen Kurs freigestellt worden zu sein. Bei der Frage nach dem eventuellen Vorliegen
einer Freistellung durch den Arbeitgeber zeigte sich jedoch im Laufe der Kurse, dass einige
Teilnehmende (in nachtraglich nicht mehr zu quantifizierender Anzahl) bereits eine Berlick-
sichtigung der Seminare als freie Tage im Dienstplan als Freistellung aufgefasst hatten, ohne
dass sie unter Fortzahlung ihres Gehalts fir diese Seminartage freigestellt wurden. Diese
kommunikative Unsicherheit ist in der Ergebnisinterpretation entsprechend zu beriicksichti-

gen.
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GARNICHT FUR...TAGE  FUR DEN
JA NEIN TEILWEISE GANZEN KURS

wahrend des Begleitkurses durch den Arbeitgeber fiir die Seminartage
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Der Bias nach sozial erwiinschtem Antwortverhalten der Befragten konnte, wie so haufig,
auch im vorliegenden Vorgehen nicht ganzlich ausgeschlossen werden. Da die Interventi-
onsgestaltung und Evaluierung in der Hand desselben Teams lagen, konnte aus Perspektive
mancher Teilnehmenden nicht vollstdndig auszuschlieBen sein, dass ein Informationsfluss
zu den Entscheidern in den Anerkennungsverfahren stattfinden kénnte. Einer maglichen
Tendenz, sozial erwiinscht zu antworten, wurde mit den im Kapitel 3.1 erwahnten methodi-
schen Entscheidungen begegnet. Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Rickmeldun-
gen in den verschiedenen Feedback-Bereichen wie Fragebdgen, Seminarabschliisse und
Lernberatungsgesprachen Kongruenz zeigten. In der Gesamtschau ist schlussfolgernd da-

von auszugehen, dass die Rickmeldungen als authentisch angenommen werden kdénnen.

Neben der Zufriedenheit und dem inhaltlich-methodischen Feedback der Teilnehmenden,
galt es auch den beruflichen Weitergang der Absolvent*innen des Begleitkurses auf dem
Weg zur Anerkennung aufzuzeigen. Daher wurden die Absolvent*innen einige Monate nach
Abschluss des jeweiligen Begleitkurses kontaktiert (Kapitel 3.1). Bis zur Einreichung des
Abschlussberichtes kamen sieben Fragebdgen zuriick. Weitere vier Fragebdégen waren nicht
zustellbar, wobei hier nicht nachvollzogen werden konnte, ob sich die Absolvent*innen noch
in Deutschland befanden. Somit ergab sich eine Grundgesamtheit von n=7, was einen Fra-
gebogenricklauf von knapp 32 Prozent darstellt. Nachfolgend sind alle Ergebnisse der Be-

fragung aufgelistet.

Die erste Frage zielte darauf ab zu erfahren, ob die Teilnehmenden ihre berufliche Anerken-
nung inzwischen abgeschlossen haben (Abbildung 18). FUnf Teilnehmer*innen gaben an,
ihre Anerkennungsurkunde nach Abschluss erhalten zu haben. Als Grinde fir eine noch
nicht erfolgte Anerkennung, gab eine Person an, die Sprachprifung Deutsch B2 nochmal
wiederholen zu missen. Eine weitere Person konstatierte Hilflosigkeit und keine Rickmel-

dung seitens der Regierung erhalten zu haben.

OFRLNWRARUIONOOWOO

JA, ANERKENNUNGSURKUNDE NEIN
VORHANDEN

Abbildung 18: Abschluss berufliche Anerkennung
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Die zweite Frage erhob, ob die Teilnehmenden aktuell in der Pflege tétig sind und falls ja,
ob als Fachkraft oder Hilfskraft (Abbildung 19). Die finf Personen, die die Anerkennung
erfolgreich absolvierten, arbeiteten inzwischen als Fachkraft, die zwei verbliebenen als Pfle-

gehelfer*in.

OFRNWRUIINWLO

JA, ALS JA, ALS NEIN SONSTIGES
PFLEGEFACHKRAFT PFLEGEHELFER/IN

Abbildung 19: Derzeitige Arbeit in der Pflege

Eine weitere Frage, eruierte Arbeitgeberwechsel seit Beginn des Anerkennungsverfahrens
(Abbildung 20). Nur eine Person wechselte den Arbeitgeber, von einer Altenpflegeeinrich-
tung in eine Klinik. Als Grund wurden Stress und kein Einvernehmen mit dem ehemaligen

Arbeitgeber beschrieben.

O R, NWbDUL ONOXXOVO

JA NEIN

Abbildung 20: Arbeitgeberwechsel seit Beginn des Anerkennungsverfahrens

Zur letzten Frage hinsichtlich der Arbeit in den Begleitkursen wurde die gesamte Organisa-
tion und Durchfiihrung sehr gelobt. Ein groBer Lerneffekt und fachlich hochqualifizierte Do-

zent*innen wurden dargelegt.

3.2.7 Lehrgangskosten pro Teilnehmenden

Dank der Férderung durch das Bayerische Staatsministerium der Finanzen und fir Heimat
konnten die drei Kursangebote entwickelt, organisiert und durchgefiihrt werden, ohne zu-
satzliche Kosten fir die Lehrgangsteilnehmenden. Fir die zukiinftige geplante finanzielle
Tragfahigkeit des Kompetenzzentrum Bad Kétztings und zu Evaluierungszwecken ist eine

Kalkulation der Lehrgangskosten pro Teilnehmenden essentiell. Nachfolgend werden zwei
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Kalkulationen vorgestellt. Variante A (vgl. Tabelle 2) bezieht sich auf eine Kalkulation ba-
sierend auf den tatsdchlichen Gesamtprojektkosten zum Stand des Anderungsantrags vom
13.12.2019. Die Grundlage der Berechnungen sind somit die in der bisherigen Projektlauf-

zeit verwendeten Ressourcen zur Kalkulation der Lehrgangskosten je Teilnehmenden.

Aufbau des Kompetenzzentrums Bad Kétzting, Entwicklung und Konzeption der drei Kursangebote

Wissenschaftliche Gesamtkoordination Prof. Dr. Kunhardt 20.505,72 €
Wissenschaftliche Projektleitung (E13) 222.593 04 €
Padagogische Koordination und Entwicklung (E11) 58 .703 23 €
Verwaltung und Organisation (50%) 57.855,02 €
Entwicklung IT-Plattform SHK Gesundheitsinformatik 1.951 50 €
Dienstreisen 3.424,68 €
Marketing (50%) 10.894,36 €
Sachkosten (50%) 9.685,89 €
Gesamtkosten Entwicklung und Konzeption 102.365,66 €
Organisation und Durchflihrung der Kurse
Verwaltung und Organisation (50%) 57.855,02 €
Lehre und Praxisbegleitung (E9) 34.988,66 €
Lehrbeauftragte 20.032,02 €
Lehrmittel 4.758,52 €
Marketing (50%) 10.894,36 €
Sachkosten (50%) 9.685,89 €
Gesamtkosten Organisation und Durchflihrung 138.214,46 €

Basierend auf der angenommen Kostenverteilung zwischen Konzeption und Durchfiihrung der
Kurse ergibt sich folgende kalkulierten Lehrgangskosten je Teilnehmenden (TN)

Im Projektzeitraum sind 11 Kurse durchgefiihrt worden mit insgesamt 70 TN. 1.974,49 €
Damit liegen die Kosten je TN bei:

Bei einer angenommenen Auslastung von 15 TN je Kurs bei insgesamt 11 Kur- 837,66 €
sen

Bei einer angenommenen Auslastung von 20 TN je Kurs bei insgesamt 11 Kur- 628,25 €

sen

Tabelle 2: Kalkulation der Lehrgangskosten pro Teilnehmenden ausgehend von den aktuellen Ge-
samtprojektkosten (Anderungsantrag vom 13.12.2019)

Von einer Kalkulation der Lehrgangskosten alleinig fiir die Teilnehmenden des Begleitkurses
auf dem Weg zur Anerkennung wurde bei Variante A abgesehen, da eine genaue Differen-
zierung der Kosten und ihrer Verteilung auf die drei Kursangebote aktuell kaum mdéglich
war. Die zweite Kalkulationsvariante B (vgl. Tabelle 3) bezieht sich ausschlieBlich auf den
Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung. Hierfiir wurden Kursléange und Umfang bertck-

sichtigt, als auch die Uberlegung, dass die konzeptionellen Arbeiten am Kurskonzept abge-
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schlossen sind. Unabhangig der aktuell verwendeten Projektmittel kédnnten somit die zu-
kiinftigen Lehrgangskosten fir den Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung wie folgt

aussehen:

Variante B: Kalkulation der Lehrgangskosten pro Teilnehmenden fiir den Begleitkurs auf
dem Weg zur Anerkennung

Voraussetzung:

Keine Raumkosten, Lehrgang mit 22 Tagen & 10 Unterrichtseinheiten (220 UE gesamt)
Lehrbeauftragte & 30,50/UE fir insg. 110 UE 3.355,00 €
Lehrmittel und Verbrauchsmaterial Skills Lab 1.500,00 €
Lehrende E9/ St. 1/ 100% 2.873,64 €
Sonstige Kosten (Fahrtkosten flir Lehrbeauftragte, Porto, Drucker, Laptop etc.) 1.000,00 €
Sekretariat E6/St. 1/ 50% 2.494,17 €
Gesamtkosten je durchgefiihrten Kurs 11.222,81 €

Damit ergeben sich folgende Lehrgangskosten je Teilnehmenden:

Bei einer angenommenen Auslastung von 15 TN je Kurs 748,19 €
Bei einer angenommenen Auslastung von 20 TN je Kurs 561,14 €

Tabelle 3: Kalkulierte Kosten pro Teilnehmenden des Begleitkurses auf dem Weg zur Anerkennung

3.3 Ergebnisse der Evaluierung im ,,Begleitkurs zur Pflegeausbildung"

Im nachfolgenden Kapitel werden die Evaluierungsergebnisse des ,Begleitkurs zur Pflege-

ausbildung® vorgestellt.

3.3.1 Teilnahmezahlen und Teilnahmebedingungen

Abbildung 21 bildet die Gesamtzahlen beider durchgeflihrte Kurse, des Begleitkurses bei
Verkirzung der Pflegeausbildung und des Begleitkurses zur Pflegeausbildung, ab.
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Auswertung Gesamtzahlen fir den
Begleitkurs zur Pflegeausbildung
10

13.03.2018 - 07.09.2018 21.01.2019 - 25.07.2019
Kurs 1 9
Kurs 2 6
Abschluss Kurs 1 2
B Abschluss Kurs 2 4

Abbildung 21: Auswertung Gesamtzahlen Begleitkurs zur Pflegeausbildung

Die insgesamt neun Anmeldungen erfolgten von Auszubildenden der regionalen Altenpfle-
geausbildung. Sieben der angemeldeten Personen erfillten die (zum damaligen Zeitpunkt
glltigen) Zugangsvoraussetzungen, wahrend weitere zwei Teilnehmende Wiedereinstei-
ger*innen in die regulare Ausbildungszeit waren. Es handelte sich hierbei ausschlieBlich um
Auszubildende aus dem 2. Ausbildungsjahr. Flir Antragsteller*innen im Anerkennungsver-
fahren der Krankenpflege, deren Berufsqualifikation im Rahmen der Antragspriifung als Hel-
fer*innenniveau einzuordnen ist, wurde das neue Kursangebot nicht wie geplant genutzt.
Bis zum Kursende verfolgten zwei Teilnehmerinnen die Seminare so regelmdBig (mindestens
50% der angesetzten Seminarzeit), dass eine Teilnahmebestatigung ausgestellt werden
konnte. Als Grinde fiir das Fernbleiben der anderen Teilnehmenden gaben diese auf Nach-
frage an, dass von Seiten der Arbeitgeber keine Freistellung flir die Seminare erfolgte und
sie an diesen Tagen des Ofteren zum Dienst eingeteilt waren. Es fiel ihnen schwer, die

gesamte Freizeit fiir den Begleitkurs zu verwenden.

Insgesamt meldeten sich nach einer Informationsveranstaltung an der regionalen Altenpfle-
geschule fur den Begleitkurs zur Pflegeausbildung 22 Personen am Kompetenzzentrum an.
15 der Teilnehmenden befanden sich im 1. Ausbildungsjahr, sieben Personen davon konnten
eine Pflegefachhelfer*innenausbildung vorweisen. Sieben weitere Teilnehmende befanden

sich im 2. Ausbildungsjahr, bei dreien lag ebenfalls eine Pflegefachhelfer*innenausbildung
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vor. Hierbei ist zu erwahnen, dass lediglich eine Teilnehmerin die verklirzte Pflegeausbildung
absolvierte. Die restlichen Teilnehmenden absolvierten trotz der hohen Anzahl an vorgebil-

deten Pflegefachhelfer*innen die Altenpflegeausbildung regulér in drei Ausbildungsjahren.

Die Teilnehmenden kamen aus folgenden Herkunftslandern:
e Deutschland (16)
e Tschechien (4)
e Italien (1)

e Rumanien (1)

Insgesamt erschienen von den 22 angemeldeten Personen in den ersten beiden Seminaren
12 Personen regelmaBig am Kompetenzzentrum. Die Kontinuitdt der Teilnahme veranderte
sich ahnlich wie bei Kurs 1 mit Fortschreiten der Seminare. Am Ende jedes Seminars wurde
von den Lernbegleiterinnen die Stimmung der Gruppe erfasst und die Einheiten reflektiert.
Die Teilnehmenden gaben an, dass die Inhalte sehr hilfreich seien und sich der Profit des
Kursbesuches in den schulischen und praktischen Leistungen zeige. Allerdings gaben die
Teilnehmenden ebenfalls an, dass der Besuch des Kompetenzzentrums haufig ganz in ihrer
Freizeit erfolge, zusatzlich zur sehr fordernden schulischen und praktischen Ausbildung. Kei-
ner der Arbeitgeber stellte die Teilnehmenden fiir die Seminare frei, ,sie missen teilweise
daflir kdmpfen, dass die Seminartage im Dienstplan berlicksichtigt werden®. Bis zum Kurs-
ende nahmen von den angemeldeten 22 Personen noch vier Personen so regelmaBig am
Begleitkurs zur Pflegeausbildung teil, dass eine Teilnahmebescheinigung ausgestellt werden
konnte.

Um die Griinde flir das wiederholte Fernbleiben der Seminare zu erfassen, wurden die Teil-
nehmenden im Kurs 2 gebeten, sich unter Angabe von Griinden aus dem Begleitkurs zur
Pflegeausbildung abzumelden. Dies erfolgte teilweise per E-Mail oder im direkten Kontakt.
Folgende Griinde gaben die Teilnehmenden an:

e Im Dienstplan wurden die Seminartage von den Arbeitgebern nicht berlcksichtigt

(6)

e Personliche Griinde (3)

e Zeitgrinde (2)

e Dauerkrank (1)

e Beendigung der Ausbildung (1)

e Kurs entspricht nicht den Erwartungen (1)

e Abmeldung ohne Angabe von Grinden (1)

e Keine Rickmeldung (2).
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Um die Reflexion der Kursteilnehmer abzubilden, wurde eine explorative Seminarauswer-
tung mit frei formulierten Feedbacks auf Moderationskarten verwendet. Am letzten Semi-
nartag erfolgte ein Seminargesprach mit Impulsfragen zur Auswertung der Kurszufrieden-
heit. Die Teilnehmer*innen gaben an, dass vor allem der Bereich der individuellen Lernbe-
gleitung zur Pflegeplanung und die Auseinandersetzung mit pflegeethischen Themen fir sie
von hoher Bedeutung waren. Mithilfe der Fallarbeit gezielt die individuelle Bedarfsfeststel-
lung zu erarbeiten, erwahnten die Teilnehmenden ebenfalls positiv. Im Bereich der gemein-
samen Seminargestaltung bei gleichen Themen mit den Teilnehmer*innen aus dem ,Be-
gleitkurs auf dem Weg zu Anerkennung™ wurden Schwierigkeiten hinsichtlich der empfun-
denen Sprachbarriere geduBert. Insgesamt gaben die Teilnehmenden an, dass viele der
erlernten Inhalte eine sehr gute Grundlage in der Berufspraxis und vor allem auch fir die

weitere schulische Ausbildung boten.

Am letzten Seminartag erfolgte ebenfalls wie in Kurs 1 ein Seminargesprach mit Impulsfra-
gen zur Auswertung der Kurszufriedenheit. Die Teilnehmenden gaben an, dass ihnen be-
sonders die GruppengroBe und die Mdglichkeit, eigene Themen in den Kurs miteinzubringen,
gefallen habe. Zudem sei positiv gewesen, dass genltgend Zeit vorhanden war, die Themen
oft zu wiederholen oder im Vergleich zur Pflegeausbildung nochmals intensiv zu vertiefen.
Die verwendeten Skripte hatten eine gute Mit- und Weiterarbeit ermdglicht. Eine Verbesse-
rung der Leistungen, vor allem im Umgang mit Pflegeplanung und Pflegetheorien sei den
Teilnehmenden selbst bewusst aufgefallen. Eine Teilnehmerin gab an, dass sie strukturierter
arbeiten kénne und mehr prophylaktische Inhalte aus den Seminaren in den Pflegealltag
miteinbauen kénne. Sie flhlte sich in manchen Situationen deutlich sicherer in Bezug auf
eigenstandiges Handeln. Auch das Verstandnis von Seiten des Kompetenzzentrums im Hin-
blick auf die persénlichen Umstdnde der Teilnehmenden (Seminare in der Freizeit, Wunsch
nach Erholung, Fahrtzeit, 0.A.) wurde als positiv benannt. Die befragten Teilnehmenden
auBerten, auBer dem Wunsch die Unterrichtszeiten abzukiirzen, keine Verbesserungsvor-

schlage.

Im nachfolgenden Kapitel werden die Evaluierungsergebnisse des Lehrgangs ,Kulturbeglei-

ter*innen in Gesundheitsberufen" vorgestellt.
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Der Basislehrgang , Kulturbegleiter*innen in Gesundheitsberufen®™ wurde vier Mal durchge-
fihrt und insgesamt von 31 Personen besucht (vgl. Abbildung 22). Die teilnehmenden Per-
sonen kommen vor allem aus den Berufsfeld der Pflegepraxis (n= 13 Personen) sowie der
Berufsfachschule (n=11). Weitere sieben Teilnehmende bringen andere Berufe mit (z. B.
Personalmarketing, Projektmitarbeitende) oder sind derzeit nicht berufstatig. Das Aufbau-
modul wurde einmal durchgeflihrt. Es nahmen sieben Personen teil. Davon arbeitete eine
Person in der Pflegeleitung, zwei in der direkten Pflege und vier im pflegepadagogischen

Bereich an einer Berufsfachschule.

Auswertung Gesamtzahlen fiir den
Basislehrgang Kulturbegleiter in Gesundheitsberufen
14

12

10

08.06.2017 - 15.09.2017 22.11.2017 - 22.03.2018 10.10.2018 - 24.01.2019 27.02.2019 - 31.05.2019
Kurs 1 7
Kurs 2 6
W Kurs 3 6
W Kurs 4 12

Abbildung 22: Gesamtzahl an Teilnehmenden im Basislehrgang Kulturbegleiter*innen in Gesund-
heitsberufen

Hier werden sowohl die Rickmeldungen der Teilnehmenden der Basislehrgange als auch
des Aufbaumoduls zur Zufriedenheit mit den Kursformaten und dem Kompetenzzentrum

Bad Koétzting aufgefihrt.

Um die Reflexion der Kursteilnehmenden abzubilden, wurde eine explorative Seminaraus-
wertung mit frei formulierten Feedbacks auf Moderationskarten verwendet. Da es sich beim

Basislehrgang um vier Kurse und insgesamt 31 teilnehmende Personen handelte, werden
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die Rickmeldungen aus den am jeweils letzten Seminartag mithilfe von Impulsfragen ge-
fihrten Seminargesprache zusammenfassend dargestellt. Die Teilnehmer*innen auBerten
ihre groBe Zufriedenheit und sahen eine hohe Relevanz der Seminare fir ihre Tatigkeitsbe-
reiche in der stationaren, der ambulanten Pflege und den Pflegeschulen. Das Fazit kann mit

folgenden O-Ténen und Zusammenfassungen gezogen werden:

- ,Wunderbare Vortrage und schone Gesprache in einer herrlichen Gegend"

- ,gute Referenten, gutes Zeitmanagement und Organisation™

- ,Beweglichkeit in der Gestaltung der Tage"

- ,Vielseitige, abwechslungsreiche Informationen und auch sehr interessante theore-

tische Hintergriinde"

Ein ,hoher Informationsgehalt" sowie ,toller Aufbau™ und eine ,offene Gestaltung" der Se-
minare mit ,viel Austausch™ wurden genauso geschatzt wie die lebendige und wertschat-
zende Atmosphare und ein ,sehr positives Gruppenerlebnis®. Die Teilnehmer*innen bewer-
teten das bearbeitete Hintergrundwissen und die zahlreichen Literaturempfehlungen als
~top" und schatzten die Unterstitzung bei individuellen Fragen genauso wie den Austausch
in der Lehrgangsgruppe. Besonders hervorgehoben wurden auch die gute Theorie-Praxis-

verknlpfung und die Impulse zur Steigerung der Selbstwahrnehmung.

Das Fazit des am letzten Seminartag erfolgten Feedbackgesprachs kann mit folgenden Zu-
sammenfassungen und O-Ténen gezogen werden: ,weitere wertvolle Ideen zur Umsetzung
in der Praxis erhalten®, ,Weiterentwicklung der persénlichen Ansichten erfolgt®, ,zum Den-
ken angeregt". Des Weiteren wurde von den Teilnehmenden besonders die Arbeitsat-
mosphare mit Aussagen wie ,Wertschdtzung der Dozenten sehr gut splrbar®, ,Diese Art
und Weise der Kommunikation sei so wichtig und entlaste die Mitarbeitenden an der Front"
oder ,Humor sei bei der Sensibilitdt der Thematik sehr wichtig", hervorgehoben. Zusatzlich
auBerten die Teilnehmenden folgende Anregungen: ,Die dezentrale Lage des Kompetenz-
zentrums erschwere die Teilnahme an den Kursangeboten.", ,Das Kompetenzzentrum
konne aufgrund der fachlichen Expertise eine Anlaufstelle fiir die berufliche Anerkennung
fur Pflegepersonen aus dem Ausland und Unterstitzung flr regionale Arbeitgeber sein, da

hier die gesamte Kompetenz gebiindelt sei."

Als zusatzliche, wahrend der Projektlaufzeit entstandene Sammlung und Darstellung der

Wirkungsweise des Basislehrgangs auBerhalb des Kompetenzzentrums erfolgt eine Aufzah-
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lung der unterschiedlichen Themen der Abschlussprasentationen aus der gesamten Teilneh-
mendengruppe. Um eine madglichst gewinnbringende Handlungsaktivitat durch das erwor-
bene theoretische Fachwissen erreichen zu kdnnen, wurde als methodisches Vorgehen in
der Abschlussarbeit des Basislehrganges die Theorie-Praxis-Vernetzungsform gewahlt. Die
Teilnehmenden wahlten ein Beispiel aus ihrem aktuellen Kontext, dass sich mit kulturellen
Themen beschaftigt und beschrieben es. Anhand der erlernten theoretischen Modelle war
es ihnen maéglich, auf dieser Grundlage eines oder mehrere als denkerischen Rahmen zu
nutzen, eigene Lésungsansatze zu kreieren und diese dann auf das konkrete Beispiel zu
beziehen. Bei der Prasentation dieser Theorie-Praxis-Vernetzungsform standen sowohl das
Eigene der Teilnehmenden als auch das Eigene der restlichen Teilnehmenden in direktem
Dialog. Dadurch wurde es einerseits mdglich, dass Teilnehmende weitere Anregungen und
neue Perspektiven aus der Gesamtgruppe erhielten, andererseits entstand ein groBer Zu-
gewinn durch die verschiedenen Anwendungsbeispiele der unterschiedlichen Theorien fiir
die Praxis. Dies erleichterte den Austausch untereinander und ermdglichte Kontakte Uber
den Lehrgang hinaus. Die Teilnehmenden entschieden selbst, ob und in welchem Umfang

der Austausch in der Gesamtgruppe stattfinden sollte.

Lernort e Konzeption einer Unterrichtseinheit zum Thema Sterben in der Ausbil-

Schule dung der Gesundheits- und Krankenpflege inklusive Vorbereitung ent-
sprechender Unterrichtsmaterialien

e Eckpunkte der Konzeptentwicklung fiir eine internationale Vorklasse fir
Pflegeberufe

e Aspekte der Zu- und Abwanderung im Unterrichtsthema: Demografie

e Unterrichtsthema: Kultursensible Pflege im Fach Berufskunde

e Entwicklung eines Dialoge-Lern-Arrangements zur Starkung sprachlicher
Kompetenzen von Pflegefachkraften und Pflegeschiler*innen auslandi-
scher Herkunft

e Migration, Integration und Partizipation

Lernort e Planung einer kultursensiblen Praxisanleitung in der stationaren Alten-

Pflegepraxis hilfe

e Erfahrungen und padagogische Schlussfolgerungen aus der Einarbeitung
einer Pflegefachkraft aus Bosnien in die stationdre Altenhilfe

e Bericht und Auswertung der Erfahrungen in der hauslichen Pflege eines
Kleinkindes mit Behinderung aus Serbien im Kontext seines Familiensys-
tems

e Ethisches Dilemma im Klinikaufenthalt eines Kindes aus der Organisation
»Friedensdorf*

e Zusammenarbeit mit Netzwerkpartner*innen/Arzt*innen/Pflegende und
Geburtspfleger*innen zur Unterstitzung und Beratung von Mutter und
Kind mit Migrationshintergrund vor und nach der Entbindung im Kran-
kenhaus

e Erstellungshilfe Pflegediagnostik — PflegemaBnahmen bei psychisch kran-
ken Gefllichteten bzw. Asylsuchenden

e Ausbildungsbegleitung von Menschen mit Migrationshintergrund

e Kultursensible Teamarbeit

e Unterstitzung der Einarbeitung neuer Mitarbeitenden mit sprachlichen
Defiziten im Pflegebereich
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e Was hast Du, was ich nicht hab? Fachkrafte mit Migrationshintergrund in
der Pflege

e Sprache als Bindeglied zwischen den Kulturen

e Schmerzerleben in verschiedenen Kulturkreisen

e Tod und Sterben in den finf Weltreligionen

Netzwerk und e Bericht und Reflexionen zu Erfahrungen aus der Flichtlingshilfe auf Leros
Offentlichkeit aus der Perspektive einer Gesundheits- und Krankenpflegerin

e Kulturelle Momente - Backen mit kulturell unterschiedlichen Menschen
e Kulturabenteuer - Kulturabend

e ,Fragen - Fakten - Fingerfood" interkulturell

e Frauenbild im Islam

Tabelle 4: Themen der Abschlussarbeiten im Kurs Kulturbegleiter*innen in Gesundheitsberufen

Uber die vorbestehenden Kooperationen der tschechisch-bayerischen Grenzregion hinaus
konnte die Kooperation zur Universitat Pilsen pflegespezifisch nicht, wie zunachst geplant,
ausgebaut werden. Einflussfaktoren waren erstens ein Wechsel der dortigen Ansprechpart-
ner*innen und Emeritierung des zuvor die Zusammenarbeit vorantreibenden Herrn Profes-
sor Kott. Eine neue Kooperation mit der Universitat Pilsen unterhalt Professor Kunhardt im
Bereich eines InterRegV-Projektes zum ,Grenzlberschreitenden Rettungsdienst zwischen
Bayern und Tschechien". Zweitens wurde in den Kooperationsgesprachen beleuchtet, dass
fur die in Tschechien Beteiligten eine eventuelle Wanderung tschechischer Pflegekrafte nach
Deutschland keinen Zugewinn, sondern einen Nachteil aus dem Projekt darstellen wiirde.
Fir den weiteren Verlauf wurde der Bedarf einer grundlegenden Analyse zu beiderseits in-
frage kommenden Kooperationsbedarfen gesehen. Es ging um Projektaktivitaten, welche
die Perspektiven aus tschechischer und deutscher Seite vernetzen, um eine Kooperation flr
sinnvoll zu erachten (vgl. 2. Zwischenbericht, S. 5). Ein entsprechendes Gesprach mit der
Delegation der Universitat Pilsen im Dezember 2019 musste aufgrund von Terminkollisionen
in die einjahrige Projektverlangerung auf den 15.01.2020 verschoben werden. Mit Blick auf
den Gesamtumfang des vereinbarten Projektgegenstandes stellte ein fachlicher Austausch
zur kulturellen Diversitat in der Pflege und Teamarbeit eine mégliche Option dar. Entspre-
chend ware dort auch Gelegenheit, dass Absolvent*innen aus allen Kursbereichen Uber Er-
gebnisse aus ihrer Weiterarbeit in der Praxis berichten (vgl. 3. Zwischenbericht, Anmerkung

1, S. 31). Eine entsprechende Fachtagung war fir 2020 geplant.

Die Vernetzungs- und Lernplattform ,Netzwerk Kompetenzzentrum Bad Koétzting® wurde
nach einer Entwicklungs- und Erprobungsphase seit November 2018 den Kursteilnehmer*in-

nen und Absolvent*innen angeboten. Die virtuelle Plattform diente als Informationsbasis,
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Kursvor- oder -nachbereitung, Austausch und Vernetzung von Teilnehmenden bzw. Absol-
vent*innen am Kompetenzzentrum. Erstellt wurde sie in ,ilearn®, der zentralen Lernplatt-
form der Technischen Hochschule Deggendorf, liber einen Zeitraum von Ende Mai bis Ende
Oktober 2018.

Folgende Bestandteile sind Inhalt dieser IT-Lésung:

e Schneller Zugriff auf aktuelle Informationen zum Thema Pflege

o Diskussionsforen fir die einzelnen Kurse zu aktuellen Themen und Problemen mit
zeitlicher Begrenzung auf die Kursdauer

e Bereitstellung von Informationen zu Fortbildungen, Gesetzesanderungen und
Veranstaltungen diverser Einrichtungen

e Bereitstellung von Arbeitsmaterialen und Literaturwerken in den jeweiligen Kur-
sen und flr Absolvent*innen; unter Berlcksichtigung und Einbezug der Urhe-
ber*innen

e Bereitstellung von Ubungsaufgaben und Skripten in den jeweiligen Kursen; unter
Berticksichtigung und Einbezug der Urheber*innen

e Umfrage zur Arbeitssituation der Absolvent*innen am jeweiligen Ende des Kurses

e Stellenportal fir Gesundheitsberufe in der Projektregion

e Sprachtrainer zum Thema Pflege mit interaktiven Lernbeispielen

Alle Kursteilnehmenden erhielten vor Nutzung eine 60-minttige Einfihrung mit Hinweisen
zur Verwendung auf diversen IT-Geraten. Dabei wurden auch technische Details und Funk-
tionalitdten besprochen, um die Kompetenz der, zum groBen Teil, Erstanwender*innen in-

tensiv zu starken.

Insgesamt waren wahrend der Kurslaufzeit von November 2018 bis September 2019 26
Teilnehmende aus den Kursen ,Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung", , Begleitkurs
zur Pflegeausbildung®, Basislehrgang , Kulturbegleiter*in in Gesundheitsberufen™ sowie des-
sen Aufbaukurs eingeschrieben. Die Lernplattform wurde 65 Teilnehmer*innen vorgestelit.
Damit nutzte nahezu die Halfte der Teilnehmer*innen die Plattform. Die eher geringe Anzahl
an Nutzungen der Lernplattform wahrend der Kursverlaufe lieB verschiedene Interpretati-

onsraume offen.

Die nachfolgenden Grafiken (Abbildung 23 und 24) wurden Uber Lernplattform Ilearn gene-
riert und zeigen die Zugriffe auf die IT-Plattform. Darin sind Gaste (welche sich Uber das
aktuelle Kursangebot informieren konnten), ,Student*innen" (Teilnehmende der Kurse),
Dozent*innen (Lehrende in den Kursen) und Manager*innen (Plattformersteller und Pro-
jektleitung) abgebildet. Im Zeitraum von Januar bis Marz 2019 waren die starksten Zugriffe

zu verzeichnen.
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Netzwerk Kompetenzzentrum Bad Kotzting - Zugriffe (alle Rollen)

. Gt Student/in Dozentin [ M=nagerin Alle
) o-._._________-.—_4_________g \ —_—

Ende des Zeitraums (Monat) Gast Student/in Dozent/in Manager/in Alle Logdaten
30. September 2019 12 1 o 1] 13

31. August 2019 10 o o 1] 10

31, Juli 2019 11 o 3 T 21

30. Juni 2019 & o 8 11 27

31. Mai 2019 12 o 3 = 20

30. April 2019 3 7 o 3 13

30. Marz 2019 1] 41 &0 4 148

28. Februar 2019 1 14 139 154 338

31 Januar 2019 6 8 o B3 a2

31 Dezember 2018 5 o o 12 17

30. Movember 2013 16 18 18 58 110

Abbildung 23: Zugriffe auf Vernetzungsplattform

Bei der EinfiUhrungsveranstaltung in den jeweiligen Kursen zeigte sich groBes Interesse an
den Mdoglichkeiten der virtuellen Lernplattform. Die Teilnehmenden erhielten mindliche In-
formationen als auch detailliertere IT-relevante Informationen zur Vorstellung und Nutzung
der Plattform zum Nachlesen. Vor allem die zeitliche und ortliche Flexibilitat der Nutzung
stellte einen positiven Faktor dar. Festzustellen waren jedoch bei vielen Nutzer*innen der
Begleitkurse auf dem Weg zur Anerkennung sowie der Begleitkurse zur Ausbildungs(verkdr-
zung) die geringen bzw. fehlenden Kenntnisse im Umgang mit einem PC, Laptop oder an-
deren mobilen Geraten flir den Arbeitsgebrauch. Fir diese Gruppe wurde eine zusatzliche
Einfihrung und Hilfestellung bei Fragen bzw. Anwendungen angeboten. Erschwerend kam
jedoch hinzu, dass viele Teilnehmenden der beiden Begleitkursformate in ihrem aktuellen
Wohnumfeld keinen oder einen nur sehr eingeschrankten Zugang zu entsprechenden Gera-

ten hatten.
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Interessant stellen sich die Aktivitaten in der Vernetzungsplattform (vgl. Abbildung 24) dar.
Auch hier war der starkste Zeitraum von Januar bis April 2019 zu verzeichnen. So fanden

wir bei den Gésten ein Intervall zwischen 5 und 35 Aktivitaten, die sich Gber aktuelle Kurse,

Netzwerk Kompetenzzentrum Bad Kotzting - Alle Aktivitaten (Trainer/innen und
Teilnehmer/innen)

Ende des Zeitraums (Monat) Gast Studentiin Dozent/iin Manager/in Alle Logdaten
30 September 2019 19 1 o o 20
31. August 2019 10 0 o o 10
31 Juli 2018 11 o 3 7 21
30. Juni 2019 & 0 " 11 30
31. Mai 2019 12 o 3 5 20

30 April 2019

w

30. Marz 2019

N
5]
N
i
o
i
A
bt
@
@

23 Februar 2019 35 14 199 175 423
31. Januar 2019 =] 13 o 75 a4
31 Dezember 2018 5 0 o 14 19
30. Movember 2018 23 21 18 [ 130

Abbildung 24: Aktivitaten in der Vernetzungsplattform

sei es durch Download von Veranstaltungshinweisen, Flyern oder Anmeldeformularen, in-

formiert hatten.

Bei den ,Studenten*innen" (Teilnehmenden aus den Kursen) lieB sich zu Beginn des Jahres
2019 eine starke Nutzung bis zum Frihjahr feststellen. Vor allem das integrierte Lernen in
den beiden virtuellen Kursen ,Basislehrgang Kulturbegleiter*innen in Gesundheitsberufen®
und , Begleitkurs zur Pflegeausbildung™, wurde am meisten genutzt. Allerdings war ab Mai
2019 seitens der Teilnehmenden fast keine Aktivitét mehr vorhanden. Die Spalten Dozent*in
und Manager*in konnten zusammengefasst werden, da hier als Aufgabe bestand, Kursin-

halte zu aktualisieren, neue Ubungen zu erstellen oder Fragen zu beantworten.

Insgesamt kénnen die Nutzung und Aktivitat der Vernetzungsplattform mit befriedigend be-
wertet werden. Ein Ausbau der Vernetzung mit bisherigen Absolvent*innen vor Einfihrung
der Plattform stand wegen fehlenden Anmeldungen bzw. Riickmeldungen der mehrmals an-

geschriebenen Personen zum Evaluierungszeitpunkt noch aus. Die Ergebnisse wiesen darauf
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hin, dass flr einige Nutzer*innen Virtualitdt und Digitalisierung im Pflegebereich absolutes
Neuland war. Trotzdem wurde es als Chance angenommen, sich mit der Informationstechnik
und integriertem Lernen auseinanderzusetzen. Nach den ersten Verwendungen zeigte sich
flr einige bereits eine Vertrautheit zur Vernetzungsplattform und den vielen Méglichkeiten,
sich auBerhalb einer Prasenzveranstaltung mit den Kursinhalten zu beschaftigen, die flr die

Zukunft noch weiter ausgebaut werden kdénnte.

Trotz enormer Offentlichkeitsarbeit, wie die Versendung von Flyern mit neuen Kursangebo-
ten per Post oder Mail sowie Veranstaltungen am Kompetenzzentrum, war die Rickmeldung
mit maBigem Erfolg gekennzeichnet. Dies zeigt sich auch bei den geringen Teilnehmenden

der jeweiligen Netzwerkkonferenzen.

Der Schwerpunkt des anschlieBenden Kapitels liegt auf den weiteren Aspekten der Evaluie-
rung, welche im vorletzten Projektjahr 2019 erfolgte. Inhaltlich wird auf Limitationen der
durchgefliihrten Evaluierung eingegangen und Schlussfolgerungen hinsichtlich der Evaluie-
rungsergebnisse gezogen. Zudem erfolgt eine Zusammenstellung der ZielgréBen im Projekt

anhand der festgesetzten Evaluierungskriterien.

Die Entwicklung des Kurskonzeptes erfolgte in nur dreieinhalb Monaten bei gleichzeitig
durchzufihrender Ist-, Bedarfs- und Bedingungsanalyse. Aufgrund der geringfligigen Zeit
und reduzierter personeller Kapazitat war letztere nur in begrenztem Rahmen durchgefiihrt
worden. Ein forschungsorientierteres Vorgehen mit einer umfassenderen Bedarfserhebung
und Literaturanalyse war nicht mdéglich. Daher konnte die Literatur zur gezielten Anwerbung
von Pflegepersonen in anderen Landern nicht gesamthaft bericksichtigt werden. Das Vor-
gehen des gelebten PDCA-Zyklus zur Entwicklung des Kurskonzeptes und Durchfihrung der
Ist-, Bedarfs- und Bedingungsanalyse gestaltete sich als hilfreich fir beide Aspekte. So
konnten zentrale Aspekte von Expert*innen und Leitungspersonen verschiedener Einrich-
tungen sowie die Ist-Situationen und Bedarfe durch Besuche in den Anerkennungsstellen
der Regierungen bericksichtigt werden. Die Literaturanalyse hat weitere hilfreiche Aspekte

offengelegt.

Hinsichtlich der verwendeten Methoden im Rahmen der begleitenden Evaluierung ist folgen-

des anzumerken: Die ,Critical Incidents"-Beobachtung erfolgte in einem zeitlich wie auch
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inhaltlich begrenzten Rahmen. Die jeweiligen situativ von allen Situationsbeteiligten mitge-
pragten Prozesse setzten einer Vertiefung der Beobachtungen zeitliche und methodische
Grenzen. Die qualitativ erhobenen Daten im Rahmen der Evaluierung kénnen naturgemaf
nicht verallgemeinert werden. Darliber hinaus ist in den quantitativen Erhebungen die eher
kleine Grundgesamtheit zu bericksichtigen. In ihrer Detailliertheit sind die vorliegenden
Ergebnisse jedoch besonders geeignet, die Perspektive der Lernenden und ihren Erfahrun-
gen sowie die Perspektive der Lernbegleiter*innen in Form von Erfahrungen in der Beglei-
tung der Lernprozesse auszudifferenzieren und zu erweitern. Daraus folgt ihre Verwendbar-
keit zur Hypothesen- und Verstandnisbildung in professionellen Beratungen, Schulungen,

kulturtibergreifender Zusammenarbeit sowie weiterfihrenden Forschungen.

Aus den prasentierten Ergebnissen der begleitenden Evaluierungen sind seitens des Pro-

jektteams nachfolgende Schlussfolgerungen gezogen worden.

Die Befragung der Teilnehmenden sowohl in den quantitativen Befragungen als auch in den
Feedbackrunden zum jeweiligen Kursabschluss verdeutlichte hohe Zufriedenheit mit den
Inhalten, den zeitlichen Umfangen der Kurse und der didaktischen Aufbereitung. Trotz hoher
Zufriedenheit der Absolvent*innen sind im Bereich der Teilnahmebedingungen zwei Aspekte
zu betrachten: die geringe Anzahl der Teilnehmenden und die hohe Quote an Abbrlichen

der Kurse beim Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung und zur Pflegeausbildung.

Bei der Gewinnung der Teilnehmenden ist das umfassende Marketing hervorzuheben. Trotz
kostenloser Kursteilnahme und breitgestreuten Informationen zu den Kursen, war die An-
zahl der Teilnehmenden an den jeweiligen Kursen gering mit meist weniger als zehn Teil-
nehmenden. Eine Uberlegung des Projektteams war ein fritherer Einstieg in den ,Begleitkurs
auf dem Weg zur Anerkennung" als Option flir mehr Teilnehmende. Die Teilnehmenden
kdnnten so in organisatorischer Hinsicht bei der Vorbereitung ihrer Unterlagen fir den An-
trag bei der Anerkennungsstelle bereits unterstiitzt werden und parallel pflegefachliches
Wissen auf- und ausbauen. Nachdem der ,Begleitkurs zur Pflegeausbildung™ wenig Reso-
nanz erfahren hat angesichts der Anzahl der Teilnehmenden, aber von dem wenigen Teil-
nehmenden sehr guten Feedback erhalten hat, ist eine grundsatzliche Modularisierung des
Kurskonzeptes zu Uberlegen, um verschiedene Zielgruppen mit den entwickelten Modulen
individuell fortbilden zu kdnnen. Gleichzeitig waren Wiedereinsteiger*innen in den Beruf als

Zielgruppe integrierbar.
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Die Teilnehmenden meldeten zurlick, dass Bad Kétzting nur schwer mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln erreicht werden konnte. Somit waren ein Flhrerschein und Zugang zu einem
Auto oder einer Fahrgemeinschaft Voraussetzung, um die Kurse zu besuchen. Zu priifen ist,
inwiefern die Digital Literacy (Digitale Kompetenzen) der Zielgruppe vorhanden oder aus-
zubauen sind, um teilweise Inhalte Uber die entwickelte Lernplattform zur Verfligung zu

stellen.

Das Projektteam beflirwortet eine weitgehende Kostenlibernahme aller Auslagen (Fahrtkos-
ten, Kinderbetreuung, Ubernachtung) sowie eine Freistellung der Kursteilnehmenden durch
den Arbeitgeber. Unter Freistellung ist hier die vollstidndige Ubernahme der Arbeitszeit zu
verstehen. So gaben Teilnehmende in den Kursen an, dass ihnen eine Freistellung zugesi-
chert wurde. In der konkreten Umsetzung habe es sich aber nur um die Berlcksichtigung
der Seminartage im Dienstplan gehandelt und so haben sich zahlreiche Minusstunden an-
gehauft. Dies fuhrte langfristig dazu, dass die Teilnehmenden eine Zusatzbelastung anga-
ben, da sie die Minusstunden in den kommenden Wochen wieder ausgleichen mussten. Da
vor allem der Arbeitgeber von einer beruflichen Anerkennung, im Hinblick auf den Nachweis
der Fachkraftquote im stationdaren Setting, profitierte und die Antragsteller*innen fir die
Kosten der beruflichen Anerkennung selber aufkommen mussten, ist die Ubernahme der
Kosten auf Seiten der Arbeitgeber an dieser Stelle gerechtfertigt. Dem Hinweis auf die Wirt-
schaftlichkeit einer Freistellung mit der Begriindung die mitarbeitende Person kénne im An-
schluss den Arbeitgeber wechseln, kann mit der Einfihrung einer wertschatzenden und stra-
tegisch sinnvollen Personalfihrung des Unternehmens zur Starkung der Bindung der Mitar-
beitenden flihren. Das Kompetenzzentrum hat auf mehreren Wegen versucht, die Teilneh-
menden zur aktiven Teilnahme zu motivieren, ein friihzeitiger Abbruch konnte zum Teil
dennoch nicht verhindert werden. Aus Sicht des Kompetenzzentrums liegt der Schlissel, die
Teilnahme zu erhéhen und die Quote der Abbriiche zu senken, schwerpunktmaBig auf Seiten
der Arbeitgeber. Eine Berlicksichtigung der Termine im Dienstplan und eine Freistellung mit
Zusicherung der Ubernahme der Arbeitszeit ist die Grundlage fiir eine erfolgreiche und kon-

stante Teilnahme am Kursangebot.

In den Kursen haben die Teilnehmenden sehr gute und gute Bewertungen zur Kursgestalt,
Seminar- und Lernberatungsumsetzung gegeben. Sowohl inhaltliche als auch methodische
und personliche Aspekte der gestalteten Lehr-Lern-Zusammenarbeit wurden als qualitativ
hochwertig, im Umfang angemessen und fir konkrete eigene Lernerfolge forderlich riickge-

meldet. Zusammen mit den Einschatzungen zu Erfolgsfaktoren der Kursentwicklung unter
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Berticksichtigung der Stolpersteine aus padagogischer Sicht empfiehlt sich die weiterfiih-
rende Nutzung der entwickelten padagogischen Konzeptionen, Materialien und Erfahrungen

unter Berlicksichtigung der im vorherigen Kapitel genannten Aspekte.

Aus den Beobachtungen der Lernbegleiter*innen zeigte sich, dass der Umfang der Lernbe-
darfe groBer war als erwartet. Zudem fiihrten Barrieren im Sprachverstéandnis und sprach-
lichen Ausdruck zu Anpassungen von Lernprozessen und der beruflichen Situationen. In den
Kursen fihrten die sprachlichen Barrieren bei der Erarbeitung komplexer Lerngegenstande
teilweise zu einer massiven sprachlichen Reduktion des Lehrinhalts. Die Erweiterung der
Inhalte erfolgte dann im Kursverlauf mit zunehmender sprachlicher Kompetenz der Teilneh-
menden. Es bestdtigte sich, dass der Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung keinen

Sprachkurs ersetzen kann.

Viele Teilnehmende wurden erst durch den Kurs auf Unterschiede des pflegefachlichen Han-
delns in ihrem Heimatland mit Deutschland aufmerksam. Daraus folgte auch die Schwierig-
keit, die einzelnen Bedarfe anhand der Selbsteinschatzungsbdgen einzuschdtzen oder die
Bedarfe in den Lernberatungsgesprachen zu formulieren. Dennoch haben sich die Lernbe-
ratungsgesprdche sehr bewahrt. So konnte individuell auf die oder den jeweiligen Teilneh-
menden eingegangen werden und gemeinsam, die Bedarfe erarbeitet werden. Als wichtig
hat sich die entsprechende Vorbereitung der Lernbegleiterinnen gezeigt, welche sich auf
Wissen, Haltung und aktuelle konstruktive Unterrichtsmethoden (z.B. Teamteaching) fokus-

sierten.

Zu beobachten war eine positiv bewertete Irritation, wenn es fiir die berufliche Tatigkeit wie
auch das Lernen im Begleitkurs um die Individualisierung von Pflege- oder Lernzielen ging.
Eine solche Individualisierung war sowohl in Bezug auf den im Kurskonzept ausgewiesenen
padagogisch-theoretischen Hintergrund als auch auf die angesprochene Perspektive profes-
sioneller Pflegearbeit wesentlich. Zugleich erforderte die Integration der entsprechenden
Biografie-, Lebenswelt- sowie Lernverlaufsorientierung die kontinuierliche Einlibung in den
verschiedensten situativen Kontexten der Seminarverlaufe. Die vorliegenden Begleitkurser-
fahrungen verweisen deutlich auf den Bedarf an Lernbegleitung in Seminaren, Skills-Lab-
Trainings und praxisbegleitenden Ubungen. Vor dem Hintergrund der dahingehend hetero-
genen Teilnehmer*innengruppen legen die Erfahrungen nahe, dass diese Bedarfe sich so-
wohl auf die fachliche Unterstiitzung im Anerkennungsverfahren als auch auf die Einarbei-

tung in der Pflegepraxis bei bereits erhaltener Anerkennungsurkunde beziehen kénnen.

Die aktuellen Kurserfahrungen bestdtigten weitgehend die in der Ist-, Bedarfs- und Bedin-
gungsanalyse vorgefundene Medizinorientierung in Ausbildungskultur und Berufsverstand-

nis. Hier zeigte sich nicht nur das breiteste Wissen vieler Teilnehmenden, einige griffen in
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Situationen wie zum Beispiel beim Trinkbedarf einer zu versorgenden Person sehr selbst-
verstandlich zu vorrangig (symptom-) kompensierenden medizinischen BehandlungsmafB-
nahmen. Zugleich fanden sich die haufigsten Lernbedarfe in den basispflegerischen Ein-
schatzungen und Handlungen. Dazu zéhlten exemplarisch die dargelegten Unsicherheiten
von Teilnehmenden in den Bereichen pflegerischer Prophylaxen, Bewegungsanalyse und -
unterstlitzung, therapeutischer Pflegeinterventionen, wie die des Bobath-Konzeptes oder
der Basalen Stimulation, der Umsetzung von Pflegeprozess und Pflegeplanung sowie Unsi-
cherheiten im konkreten hygienischen, fachgerechten Handling der Materialien zur so ge-
nannten Behandlungspflege. Hier erwiesen sich sowohl die im Schwerpunkt dialogische Se-
minargestaltung mit den praktischen Fallbeschreibungen im Mittelpunkt als sehr geeignet,
um Zusammenhange zwischen Symptomen, Entscheidungen und Wirkungen pflegerisch-
therapeutischer MaBnahmen zu erkennen und zu fundieren. Ein groBeres Zeitkontingent zur
Anbahnung der Arbeit mit individuellen Lernmethoden und —materialien ist wiinschenswert.
Vor dem Hintergrund der vorgenannten Ausfiihrungen ware eine zeitliche Ausweitung des
Kursumfangs produktiv. Allerdings stiinde dies derzeit noch in einem Spannungsfeld mit den

oben genannten 6konomisch und sozial beeinflussten Hiirden zur Kursteilnahme.

Grundsatzlich zeigte es sich, dass einheitliche Standards innerhalb der Anerkennungsver-
fahren hilfreich sein kénnen. Verbindliche und evaluierbare Regierungsbezirk Gibergreifende
Vereinbarungen zur Vereinheitlichung des beruflichen Anerkennungsverfahrens vor allem in
seinen Zugangsvoraussetzungen und der Festlegung der AnpassungsmaBnahmen werden
empfohlen. Hierflr ist die Zusammenarbeit im Arbeitskreis zwischen den Regierungsbezir-
ken bzw. im neu gebildeten Netzwerk zur Optimierung des Anerkennungsprozesses ein

wichtiger Schritt.

Die Ergebnisse zeigten eine hohe Zufriedenheit der Kursteilnehmer*innen mit den angebo-
tenen Kursen. Auch konnten Inhalte gut in die Praxis libertragen werden, dies wurde an der
Qualitat der Abschlussarbeiten sichtbar. Aufgrund dieser positiven Resonanz lberlegte sich
das Projektteam eine Weiterflihrung des Kursangebots nach Ablauf des Projekts. So wurden
die Kosten flr die Kursteilnahme kalkuliert, sie belaufen sich auf 690 Euro. Fir Studierende
werden die Kosten auf 390 Euro reduziert. Nach Gesprachen mit dem Zentrum fiar Akade-
mische Weiterbildung der Technischen Hochschule Deggendorf wurde eine nachhaltige Im-
plementierung des Kurses beschlossen. Dieser wird zuklinftig in einem Hochschulzertifikats-
kurs angeboten. Zum Zeitpunkt der Evaluierung wurden bereits Termine fiur den Kursstart

am Zentrum flr Akademische Weiterbildung veréffentlicht. In diesem Jahr 2020 erfolgte
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eine Neugestaltung des Hochschulzertifikates unter dem Kurstitel ,Kultur- und sprachsen-

sible Begegnungen in Gesundheitsberufen gestalten.' Es wird in einem reduzierten Stun-

denumfang angeboten und richtet sich an aktuelle Entwicklungen. So wurde der Prozess der

Anerkennung der Veranstaltung flr eine gesetzlich vorgeschriebene Pflichtveranstaltung,

gesetzlich geregelt in § 4 Abs. 3 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung,

durch die Vereinigung der Pflegenden in Bayern abgeschlossen. Bei weiterer Nachfrage der

Teilnehmenden werden Aufbaumodule entwickelt.

Gesamthaft werden in diesem Kapitel die im Anderungsantrag vom 10.07.2018 konkreti-

sierten Evaluierungsindikatoren mit denen im Projekt erreichten ZielgroBen abgeglichen. Es

folgen daher die Evaluierungsindikatoren und eine kurze Ausfihrung zu den ZielgréBen:

1)

2)

Netzwerkbildung in der Grenzregion und Konzeptentwicklung

Das Ziel, die Netzwerkkonferenz 2019 mit 20 Teilnehmenden durchzufiihren, wurde
nicht erreicht. Obwohl 120 Personen angeschrieben wurden, meldeten sich lediglich
finf Personen an. Daraufhin wurde die Konferenz verschoben. Am neuen Termin
nahmen letztlich sieben Personen teil.

Die Portallésung ging wie geplant im November 2018 online. Das Ziel, 40 Nutzende
fir die iLearn Anwendung zu gewinnen, wurde jedoch nicht erreicht. Von den 65
informierten Teilnehmenden Uber die iLearn Anwendung nutzten letztlich 26 Teilneh-
mende das Angebot.

Konzeptumsetzung/ Aufbau Infrastruktur

Die Kalkulation der eingesetzten Lehrgangskosten pro Teilnehmenden variiert je
nach angewendeter Kalkulationsbedingungen. Es ergibt sich eine Spannweite kalku-
lierter Kosten von 561 Euro bis 837 Euro pro Teilnehmenden bei einer Auslastung
der Kurse von mindestens 15 bis 20 Personen. Bei Berlicksichtigung der tatsachli-
chen Zahlen erfolgreich abgeschlossener Teilnehmender ergeben sich kalkulierte
Lehrgangskosten von 1.974,49 Euro (detailliertere Ausfihrungen in Kapitel 3.2.7).
Hinsichtlich der Zufriedenheit der Teilnehmenden gaben in der Abschlussbefragung
in 22 beantworteten Fragebdgen 17 Teilnehmende an, sehr zufrieden zu sein. Wei-
tere funf waren zufrieden. Alle Teilnehmende gaben an, den Kurs weiterzuempfehlen.
Die Aussage ,die Erkldrungen und Vortrage der Lernbegleiterinnen hatten eine hohe
Qualitat™ wurden von 18 mit ,trifft sehr zu"™ und von 4 mit ,trifft zu"™ beurteilt. Die
Seminarunterlagen wurden von 17 Personen als ,sehr hilfreich™ und von 5 als ,hilf-
reich® bezeichnet. Das Ziel von 90% sehr guten und guten Bewertungen in den Fra-
gen nach Zufriedenheit mit den Kursen, Weiterempfehlung, Qualitat der Seminare

und Materialien wurde erflllt.
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Am Kompetenzzentrum wurden insgesamt drei verschiedene Kurse in 11 Durchlau-
fen realisiert. Der Kurs ,Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung" fand vier Mal
statt. Zum Kurs angemeldet haben sich insgesamt 30 Personen, davon nahmen 23
an den Kursen teil. Alle 23 Personen haben die Kurse erfolgreich abgeschlossen. Die
ZielgroBe von gesamt 40 Teilnehmenden wurde nicht erreicht. Der Kurs , Begleitkurs
zur Pflegeausbildung™ wurde zwei Mal durchgefiihrt. Angemeldet haben sich 31 Per-
sonen, davon besuchten 15 die beiden Kurse. Insgesamt schlossen 9 Personen die
Kurse erfolgreich ab. Die ZielgréBe von gesamt 20 Teilnehmenden wurde nicht er-
reicht. Der Kurs ,Kulturbegleiter*innen in Gesundheitsberufen™ fand in zwei Modulen
statt. Das Grundmodul wurde vier Mal angeboten. Hierzu haben sich 31 Personen
angemeldet und an den Kursen teilgenommen. Ebenso schlossen 31 Personen den
Kurs ab. Hier wurde die ZielgréBe von insgesamt 25 Teilnehmenden erreicht. Das
Aufbaumodul fand einmal statt. Dazu haben sich sieben Personen angemeldet. Alle
sieben haben den Kurs besucht und erfolgreich abgeschlossen. Geplant war eine
zwei- bis dreimalige Durchfiihrung des Aufbaumoduls, welche nicht erreicht wurde.

Eine Zusammenfassung der Kursteilnahmen ist in der Tabelle 5 beschrieben.

Kurstitel Anzahl durch- Anmeldungen Teilnahmen Erfolgreicher
gefiihrter Kurse Abschluss

Begleitkurs auf
dem Weg zur An-

erkennung

Begleitkurs zur
Pflegeausbildung

Kulturbeglei-

ter*innen in Ge-

sundheitsberufen
Tabelle 5: Ubersicht der Gesamtzahlen der Kursteilnahmen
Datenerhebungen zu Lernbedarfen und -verlaufen der Begleitkurs-Teilnehmenden
zur beruflichen Anerkennung, kulturelle Besonderheiten im Herangehen an pflege-
fachliches Lernen und Tun sowie Erfolgsfaktoren und Stolpersteine der Kursentwick-

lung wurden durchgeflhrt.

3) Verbleib der Pflegekriafte in der Klinik oder Einrichtung
Der Fragebogenricklauf lag bei 32 Prozent. Der zum Ziel gesetzte Ricklauf von 70%
wurde nicht erreicht.
4) Projektabschluss und Projektbericht
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Die Abschlussnetzwerkkonferenz konnte nicht wie geplant stattfinden. Damit konn-
ten die offenen Fragen, Ressourcen und Herausforderungen von Arbeitgebern und
anderer Netzwerkenden in der Region nicht beantwortet und nicht erhoben werden.

Die Ergebnistriangulation steht ebenfalls noch aus.

Nicht in den damaligen Evaluierungskatalog aufgenommen war die Begleitung des Projekts
durch die Besetzung einer Lenkungsgruppe, welche in einem Schreiben zur Mittelzuweisung
vom 20.05.2016 beschrieben wurde. Diese bestand aus Vertreterinnen und Vertretern der
Fachministerien (Bayrisches Staatsministerium der Finanzen und fiir Heimat sowie Bayri-
sches Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege), der am Projekt beteiligten Regierungen
sowie der Gesamtleitung, der Projektleitung und Projektmitarbeiterinnen und Projektmitar-
beiter des Kompetenzzentrums Bad Kotzting. Die Aufgabe dieser Gruppe war eine fachliche
Projektbegleitung. Sie erfolgte liber vier Steuerungsgruppentreffen, in der Giber den aktuel-
len Stand des Projekts informiert wurde und eine Abstimmung Uber Projektanderungen vor-

genommen wurde.

Bei mehreren Evaluierungsindikatoren wurden die jeweiligen ZielgréBen nicht erreicht. Die
geringe Anzahl an Teilnehmendenden an den Netzwerkkonferenzen, wirft Fragen nach den
Grinden fur die Nicht-Teilnahme auf. Auch die Portallésung wurde nicht wie erhofft genutzt.
Hier stellen sich Fragen nach der Digital Literacy, darunter werden die Fahigkeiten subsum-
miert, die sich mit der Medienkompetenz als auch mit dem Verstehen digitaler Texte be-
schaftigen. So sollen konkret zielgruppengerechte Lésungen gefunden werden und Infor-
mationen zur primaren Mediennutzung gewonnen werden. Die Kalkulation der Lehrgangs-
kosten zeigt, dass das Kompetenzzentrum Bad Koétzting zum aktuellen Zeitpunkt nicht
selbststandig finanziell tragféhig ist. Es gilt zu eruieren, inwiefern Arbeitgeber sowie weitere

Akteure bereit sind, diese Kosten in Zukunft mitzutragen.

Die Kursinhalte und deren Qualitat erhielten durchweg positive bis sehr positive Beurteilun-
gen durch die Teilnehmenden. Bei der Evaluierung der Lernbedarfe und -verldufe zeigten
sich jedoch sehr individuelle Bedarfe, die vermutlich auf die unterschiedlichen Ausbildungs-
formate und Arbeitserfahrungen zurtickzufiihren sind. Entsprechend zeigte sich in der Un-
tersuchung kultureller Besonderheiten, dass das Pflegeverstandnis der Teilnehmenden hau-
fig eher ein medizinisch-technisches war im Vergleich zum in Deutschland verbreiteten Pfle-
geverstandnis, welches kérperliche Pflege von Patientinnen und Patienten miteinschlieBt.
Zudem zeigten sich immer wieder sprachliche Barrieren. GréBere Barrieren offenbarten sich
auch im Bereich der Verantwortung und dem Rollenverstandnis, da den Teilnehmenden in
den Kursen die zum GroBteil deutlich abweichende rechtliche Situation zu ihrem Heimatland
bewusst wurde. Als Erfolgsfaktoren stellten sich ein achtsamer Umgang mit Interkulturalitat

und das durchgefiihrte Team-Teaching mit den Lernbegleiter*innen dar. Aus diesem konnte
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gezielter auf die individuellen Bedarfe der Teilnehmenden eingegangen werden. Als proble-
matisch zeigten sich die niedrigen Sprachkenntnisse und damit die Schwierigkeiten der Teil-

nehmenden, ihr Wissen in Selbsteinschatzungsbdgen zu dokumentieren.

Aus der Auswertung der Evaluierungsindikatoren lasst sich trotz Zufriedenheit der Kursteil-
nehmenden mit Inhalten und Unterlagen ein Uberarbeitungsbedarf der Kursinhalte aus fach-
licher Perspektive ableiten. Dies zeigt sich zum einen in den Zahlen der Teilnehmenden
aufgrund geringer Unterstiitzung seitens der Arbeitgeber, weiten Anfahrtswegen und feh-
lender Kinderbetreuung. Zum anderen machen die Heterogenitat der Bedarfe der Teilneh-
menden sowie unterschiedliche und teils niedriger Deutschkenntnisse eine groBere Indivi-
dualisierung der Inhalte notwendig. Aufgrund unterschiedlichen Alters, Herkunft, Vorwissen
und Deutschkenntnissen ist eine gewisse Individualisierung sinnvoll. Es bedarf somit eine
Uberarbeitung des Kurskonzeptes, dass eine Orientierung an den individuellen Bedarfen der

Teilnehmenden zuldsst, um diese optimal zu fordern.

Entsprechend des Bescheids vom 17.12.2019 zum Anderungsantrag vom 13.12.2019 wur-
den im Jahr 2020 aufbauend auf den Projekterkenntnissen der letzten drei Jahre vier weitere
MaBnahmenpakete realisiert. Sie umfassen die Analyse der Optimierungspotenziale, die
Weiterentwicklung der Kurse, die Steigerung des Bekanntheitsgrades sowie die Szenarien-
arbeit zur Fortfihrung des Kompetenzzentrums. Auf die Projektergebnisse der einzelnen

Bereiche wird anschlieBend eingegangen.
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Im anschlieBenden Kapitel wird die Analyse von Optimierungspotenzialen des Kompetenz-
zentrums erldutert. Sie basiert auf drei Studien, deren methodisches Vorgehen und gewon-
nenen Erkenntnisse separat beschrieben werden. Die Schlussfolgerungen der Studienergeb-

nisse werden in Zwischenfazits beschrieben.

Der erste Survey ,Angebots- und Bedarfserhebung' enthielt eine quantitative Erhebung von
regionalen Bedarfen, welche an das Kompetenzzentrum Bad Koétzting gerichtet wurden. Ne-
ben einer Erfassung verschiedener Aspekte, welche die bereits durchgefiihrten Kurse betraf,

wurden Potentiale zukinftiger Bildungsangebote erhoben.

Die anschlieBenden Ausfiihrungen enthalten das methodische Vorgehen, die Vorstellung der
Projektergebnisse und Schlussfolgerungen, welche in einem Zwischenfazit beschrieben wer-

den.

Fir die vorliegende Arbeit wurde eine Querschnittstudie gewahlt. Darunter werden nach
Mayer (2019, S.420) Forschungsvorgehen definiert, die eine Datenerhebung in einem spe-

zifischen Zeitrahmen durchfihren.

Fir die Datenerhebung wurde ein standardisierter und onlinebasierter Fragebogen entwi-
ckelt. Dieser befasste sich mit einer Angebots- und Bedarfserhebung am Kompetenzzent-
rum. Inhaltlich basierten die Items auf verschiedenen Aspekten vergangener Kursangebote
und Projekterfahrungen. Erganzend erfolgte eine Einarbeitung von Literatur zur Erwachse-
nenbildung (Arnold, 2015; Timmreck, Gerngras, Klauke & Uth, 2017). Die abgefragten The-

men des Fragebogens sowie dazugehdrige Fragen werden in der nachstehenden Tabelle 6

dargestellt.
Themen des Fragebogens Fragentypen
a) Kompetenzzentrum Bad Kotzting 1 geschlossene Frage
(Filterfrage)
b) Aktuelle Bildungsangebote am Kompe- 2 geschlossene Fragen
tenzzentrum
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c) Rahmenbedingungen der angebotenen 1 geschlossene Frage
Kurse
d) Themen zukiinftiger Bildungsangebote 1 geschlossene Frage
am Kompetenzzentrum (fakultativ: 1 offene Frage)
e) Zuklnftige Kursumfange neuer Ange- 1 geschlossene Frage
bote

f) Freistellung potentieller Kursteilnehmen- | 1 geschlossene Frage

den Ihrer Einrichtung (fakultativ: 1 offene Frage)
g) Ubernahme der anfallenden Kosten 3 geschlossene Fragen
h) Weitere Mitteilungen 1 offene Frage
i) Soziodemografische Daten 4 geschlossene Fragen

(fakultativ: 2 offene Fragen)

Tabelle 5:Ubersicht der Fragebogenentwicklung

Die genannten Themen des Surveys wurden mit verschiedenen Fragetypen umgesetzt. Es
waren vierzehn geschlossene Fragen, welche standardisierte Antwortvorgaben (Einfach- o-
der Mehrfachauswahl) hatten. Zudem war eine offene Frage integriert, welche die Mdglich-
keit eines freiformulierten Textes im Antwortfeld eréffnete. Auch bei weiteren vier quantita-
tiven Teilaspekten wurde in der Rubrik ,Sonstiges' ein zusatzliches Freitextfeld gedffnet. Der
vollstéandige Fragebogen befindet sich im Anhang 1 des 8.Zwischenberichts. Die Realisierung
der Datenerhebung erfolgte mittels einem Onlinefragebogen, dem sogenannten Limesurvey.
Er wurde Uber die Technische Hochschule Deggendorf bezogen.

Der erste Entwurf des Fragebogens wurde in der Netzwerkkonferenz am 27.02.2020 mit
den Teilnehmenden diskutiert und die entgegengenommenen Anderungsvorschldge einge-
arbeitet. Zudem erfolgte ein Pretest des adaptierten Fragebogens (n= 6 Personen) in der
Woche von 30.03.2020 bis 06.04.2020. Anhand der erhaltenen Feedbacks wurde der Ent-

wurf des Fragebogens erneut iberarbeitet und mittels des Tools Limesurvey online gestelit.

Die Zielgruppe der Erhebung waren Pflegedirektionen, Pflegedienstleitungen und Heimlei-
tungen in der Projektregion Niederbayern, Oberfranken und Oberpfalz. Eine Verteilung des
Onlinesurveys ging Uber zwei Wege vonstatten: Die bestehende Adressenliste (von Pflege-
direktionen, Pflegedienstleitungen und Heimleitungen), welche das Sekretariat zu Beginn
des Projekts erstellte, wurde nach einem Aktualisierungsprozess verwendet. Zudem erfolgte
eine Verteilung des Links Uber das Pflegenetzwerk Ostbayern. Bis 31.05.2020 nahmen 95
Personen an der Erhebung teil. Davon hatten 24 Personen den Fragebogen vollstandig be-
antwortet und 71 teilweise. Mit einer erneuerten Offnung des Surveys von 01.07.2020 bis
31.07.2020 wurden weitere Personen in der Projektregion erreicht. Dazu wurden neben

Erinnerungsemails weitere Gatekeeper kontaktiert und um eine Verteilung des Links gebe-
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ten. Insgesamt wurde die ZielgroBe von 30 teilnehmenden Personen, welche im Evaluie-
rungskatalog vorgegeben war, erreicht. Aufgrund der gewahlten Rekrutierungsstrategien

konnte keine Ricklaufquote berechnet werden.

Die Datenanalyse erfolgte auf zwei Wegen: Die quantitativen Daten wurden in Excel 2016
importiert und anhand der Merkmalsauspragungen eine Zuordnung der Skalenniveaus (no-
minal, ordinal oder metrisch) vorgenommen. Daran schloss sich eine Auswertung mit den
Verfahren der deskriptiven Statistik an. Eingesetzt wurden vor allem Haufigkeitsauszahlun-
gen, die in Diagrammen oder Tabellen dargestellt wurden und die Berechnung einzelner
statistischer Kennzahlen. Die qualitativen Daten wurden je nach Umfang des verbalen Da-
tenmaterials in Anlehnung der thematischen Analyse nach Braun & Clarke (Braun & Clarke,
2006) ausgewertet. Dieses Verfahren enthalt mehrere Schritte: studierendes Lesen und Bil-
dung initialer Codes, Suche nach Themen und ihre Uberpriifung, Definition und Benennung

von Themen und Berichtlegung.

An der Onlineerhebung nahmen insgesamt 175 Personen teil. Davon schickten 131 Befragte
ein teilweise und 44 ein vollstdndig ausgefiilltes Dokument ab. Ublicherweise findet eine
Bereinigung der Rohdaten statt, indem abgebrochene Fragebogendaten in der Datenaus-
wertung ausgeschlossen werden. Um eine mdglichst breite Palette an Informationen zu er-
halten, wurden alle Fragebdgen ausgewertet. Fehlende Daten werden durch die Angabe der
variierenden Anzahl (n) gekennzeichnet. Die Abbildungen oder Prozentangaben bezogen
sich jeweils auf die zur Verfligung stehenden Datensatze. Diese Strategien flihrten zu einer
vielfdltigen Ergebnisprasentation. (Nachtragliche Anmerkung: Fir den Sammelband ,In-
tegration auslandische Mitarbeiter*innen in der Pflege in Theorie und Praxis wurden die
Daten neu ausgewertet. Diese Auswertung fokussiert nur vollstédndig ausgefillte Fragebo6-
gen.) Die Beschreibung der Stichprobe enthalt Geschlecht, Alter, berufliches Tatigkeitsfeld

und ausgelibter Beruf.

Die meisten Befragten (68,19 %) befanden sich in einem mittleren Lebensalter in den Al-
tersgruppen von 41- 50 Jahren und 51 bis 60 Jahren. In den zusammengefassten darunter-
liegenden Altersklassen 31 bis 40 Jahre und 20 bis 30 Jahre waren eher weniger Personen
(29,56 %) zugeordnet. Ebenso traf dies auf die Altersklasse 61 Jahre und darUber (2,27 %)

ZU.

Altersgruppe Absolute Haufigkeit Relative Haufigkeit in %
20 bis 30 Jahre 3 6,82
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31 bis 40 Jahre 10 22,72
41 bis 50 Jahre 17 38,64
51 bis 60 Jahre 13 29,55
61 Jahre und dariber 1 2,27
Summe 44 100

Tabelle 6:Verteilung der Altersgruppen

Geschlecht
Der Fragebogen wurde Uberwiegend von Frauen (n=25) vollstédndig ausgefiillt. Ein eher ge-

ringerer Teil (n=15) war mannlich.

Geschlecht (n=44)

keine Antwort

mannlich

Antwortoptionen

e
s

0 5 10 15 20 25 30
Anzahl

Abbildung 25:Geschlecht der Teilnehmenden

Berufliches Tatigkeitsfeld

Die aktuellen beruflichen Tatigkeitsfelder der Befragten lagen in verschiedenen Settings des
Gesundheitswesens. So arbeiteten 20 Personen in Pflegeheimen, 10 in Kliniken, 9 in ambu-
lanten Pflegediensten und 3 in sonstigen Berufen. Dies waren Tatigkeiten in der Tagespflege

oder in der Forschung. 2 Personen machten keine Angaben.
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Aktuelle berufliche Tatigkeitsfelder (n=44)

2

20

10

m keine Angabe = sonstige Berufe = ambulanter Pflegedienst Klinik Pflegeheim

Abbildung 26: Berufliche Tatigkeitsfelder

Ausgeiibte Berufe

Die aktuell ausgeibten Berufe befanden sich zum Zeitpunkt der Erhebung im gesundheitli-
chen Dienstleistungssegment. Es arbeiteten 14 Personen in der Pflegedienstleitung, 13 Per-
sonen in der Heimleitung und 5 Personen in der Pflegedirektion. Die Rubrik ,Sonstiges' nutz-
ten 12 Personen, davon trugen 8 folgende Berufsfelder ein: Trager, QB, Sporttherapeut,

Bereichsleitung, Personalentwicklung, Geschaftsfiihrung und kaufmannischer Direktor.

Ausgeiibter Beruf (n=44)

Sonstiges

Heimleiter/in

Pflegedienstleiter/in

Berufsoptionen

Pflegedirektor/in

o
N
N
)]

8 10 12 14 16
Anzahl

Abbildung 27: Ausgelibte Berufe
4.1.3 Aspekte der Angebotserhebung

AnschlieBend werden die Ergebnisse verschiedener Aspekte hinsichtlich der Angebotsstruk-
tur des Kompetenzzentrums beschrieben. Eingegangen wird auf den Bekanntheitsgrad des
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Bildungsortes sowie der in der Vergangenheit veranstalteten Kurse. Zu den weiteren The-
men zahlten die Erfassung der Informationswege zu den Kursangeboten und die Abklarung

ausgewahlter Rahmenbedingungen.

Bekanntheit des Kompetenzzentrums

Der Mehrheit der Befragten (97, 55,42 %) kannten das Kompetenzzentrum Bad Koétzting in
der Projektregion nicht. (Sie wurden mit einer Filterfunktion im Survey zu den Rahmenbe-
dingungen weitergeleitet.) Weniger Personen (53, 30,29 %) waren lUber das Kompetenz-

zentrum informiert oder haben die Frage (25, 14,29 %) nicht beantwortet.

Bekanntheit des Kompetenzzentrums (n=175)

60,00%
50,00%

40,00%

o
N
N

’

Angabe in Prozent
w
=)

20,00%

10,00%

0,00%
ja nein keine Antwort

Antwortkategorien

Abbildung 28: Bekanntheit des Kompetenzzentrums

Aktuelle Bildungsangebote am Kompetenzzentrum

Die angebotenen Kurse am Kompetenzzentrum ,Kulturbegleitung in Gesundheitsberufen’,
,Begleitkurs zur Pflegeausbildung' und ,Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung' war 21
bis 23 der befragten Personen bekannt. Keine Kenntnis Uber die Bildungsangebote hatten

je nach Kurs 14 bis 16 Personen.
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Bekanntheit der angebotenen Kurse (n=53)
Kulturbegleitung in Gesundheitsberufen _ 15
4
=]
X Begleitkurs zur Pflegeausbildung _ 14
Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung _ 16
0 10 20 30 40
Anzahl
Hja nein keine Angabe

15

16

16

50 60

Abbildung 29: Bekanntheit der angebotenen Kurse

Informationen iiber die Kurse

Durch Mundpropaganda hatten die meisten Befragten von den drei Kursen erfahren. An

zweiter Stelle lag das Internet und an dritter Stelle die Zeitung. 1 bis 3 Personen beantwor-

teten die Frage nach den verschiedenen Informationsmittel nicht.

Informationsmittel nach Kursangeboten (n=67)

% Keine Angabe 1-
é Mundpropaganda 11 _
‘E Zeitung 4 -
- Internet 5 _
0 10 20 30 40 50 60

Anzahl

Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung M Begleitkurs zur Pflegeausbildung

M Kulturbegleitung in Gesundheitsberufen

Summe 21 s 3

70 80

Abbildung 30: Informationsmittel und-wege

Rahmenbedingungen der Kurse
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Die Rahmenbedingungen der Kurse bezogen sich auf verschiedene Lernorte der Teilneh-
menden zukinftiger Kurse. Die erste Rahmenbedingung beinhaltete, dass der angebotene
Kurs ausschlieBlich in den Rdumen des Kompetenzzentrums angeboten wird. Diesen Aspekt

fanden die meisten Befragten (43,94 %) weniger wichtig. Der zugeordnete Wert der relati-

ven Haufigkeit (43,94 %) und die auf kumulierte absolute Haufigkeit (80,03 %) verstarkten

diesen Eindruck. Die Kategorien sehr wichtig und wichtig wahlten 36,36 % der Personen

aus.
Absolute Relative Relative Hau- | Kumulierte | Kumulierte
Haufigkeit Haufigkeit figkeit in % absolute relative Hau-
Haufigkeit | figkeit in %

sehr wichtig 6 0.0909 9,09 6 9,09
wichtig 18 0.2727 27,27 24 36,36
weniger wichtig 29 0,4394 43,94 53 80,3
unwichtig 9 0,1364 13,64 62 93,94
keine Angabe 4 0,0606 6,06 66 100
Gesamt 66 1 100

Tabelle 7: Haufigkeitsauszahlung der Raumnutzung im Kompetenzzentrum

In der zweiten Rahmenbedingung wurde eine Kursstruktur vorgeschlagen, die eine Kombi-
nation aus Onlineangeboten und Anwesenheitstagen enthielt. Dieses Statement wurde von
63,64 % der Befragten mit wichtig bzw. sehr wichtig eingeschatzt. Dies zeigte sich auch in

der kumulierten relativen Haufigkeit welche mit einem Wert von 63,64 % mehr als die Halfte

Uberschritt.

Absolute Hau- | Relative Hau- | Relative H&u- | Kumulierte Kumulierte
figkeit figkeit figkeit in % absolute Hau- | relative Hau-
figkeit figkeit in %
sehr wichtig | 11 0,1667 16,67 11 16,67
wichtig 31 0,4697 46,97 42 63,64
weniger 13 0,1969 19,69 55 83,33
wichtig
unwichtig 5 0,0758 7,58 60 90.91
keine An- 6 0.0909 9,09 66 100
gabe
Gesamt 66 1

Tabelle 8: Haufigkeitsauszahlung in der Kombination von Onlineangeboten und Anwesenheitstagen
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Ebenso wurde die dritte Rahmenbedingung, welche sich mit dem Kursangebot als Inhouse-

Schulung befasste, von der Mehrheit der Befragten (57.57 %) mit wichtig oder sehr wichtig

angegeben. Die relative Haufigkeit (40,90 %) war in dieser Kategorie am héchsten.

Antwortkategorien Absolute Relative Hau- | Relative Kumulierte Kumulierte
Haufigkeit figkeit Haufigkeit | absolute relative
in % Haufigkeit Haufigkeit
in %

sehr wichtig 11 0,1667 16,67 11 16,67
wichtig 27 0,4090 40,90 38 57,57
weniger wichtig 17 0,2576 25,76 55 83.33
unwichtig 6 0.0909 9,09 61 92,42
keine Angabe 5 0,0758 7,58 66 100
Gesamt 66 1 100

Tabelle 9: Haufigkeitsauszéhlung der Inhouse-Schulungen
4.1.4 Aspekte der Bedarfserhebung

Im Folgenden werden die Resultate von Items beschrieben, welche sich an den Bedarf des
Kompetenzzentrums fokussieren. Abgefragt wurden neue Themen, zeitliche Strukturen,

Freistellung, Beteiligung an entstehenden Kosten und Kinderbetreuung.

Themen zukiinftiger Bildungsangebote am Kompetenzzentrum

Die Befragten gaben verschiedene Themen an, die in der jeweiligen Einrichtung relevant
waren. So wurde Gesundheitsférderung am haufigsten (n=48), Expertenstandards am
zweithaufigsten (n=47) und Pravention am dritthaufigsten (n=43) gewadhlt. Das Freitextfeld
nutzten 7 Personen, indem sie Bedarfe zu pflege- und berufsspezifischen Bereichen, Be-

zugsdisziplinen und Kursformat nannten.
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Themenin der Einrichtung (Mehrfachnennung, n=345)

Sonstiges -
Wiedereinstieg in den Pflegeberuf —
Digitalisierung in der Pflege [ ZEN
pflegespezifische Themen —
- Patienten- und Gesundheitsberatung —
% Erwerb von Pflegetechniken |G
= Pflege bei bestimmten Krankheitshildern —
Erste Hilfe —
Expertenstandards |
pravention I
Gesuncheitstorderuns [N
0 10 20 30 40 50 60
Anzahl der Antworten
Abbildung 31: Themen der Einrichtung
Themen
1 . 1 1
pflegespezifische Bereiche Bezugsdisziplinen berufsspezifische Themen Kursformat

alle
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Abbildung 32: Antworten in den Freitextfeldern

Zeitliche Struktur neuer Kursangebote

Die Abfrage der zeitlichen Struktur bezog sich sowohl auf bereits etablierte Kurse als auch

neue zukilnftige Bildungsangebote. Fiir den ,Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung'

auBerten die Mehrzahl der Befragten, dass sie mehrtagige Veranstaltungen befiirworten. 32
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(38 %) der Befragten gaben an, dass sie geblockte Veranstaltungen im Umfang von 4 Tagen
hintereinander bevorzugen. 27 (32 %) der Personen sprachen sich flir eine achtstiindige
Veranstaltung 1x pro Monat aus. Ebenso wurde dieses Zeitformat flir den Kurs ,Kulturbe-
gleitung in Gesundheitsberufen' favorisiert. Es wahlten 38 (rund 45 %) Personen eine mo-
natliche Tagesveranstaltung im Umfang von acht Stunden aus. Gefolgt von einer 2x im
Monat stattfindenden Halbtagesveranstaltung, die von 21 Befragten (rund 25 %) angeflihrt

wurde.

Stundenumfange etablierter Kursangebote

- 9
2- stindige Verantstaltung 4x pro Monat B

21

4- stiindige Veranstaltung 2x pro Monat DT

38

R

Kursangebote

14

4 Tage zu je 8 Stunden

. g
Keine Antwort -

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Anzahl
Kulturbegleitung in Gesundheitsberufen M Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung

Abbildung 33: Stundenumfdnge etablierter Kursangebote

Die Abfrage neuer Kursangebote bezog sich auf Fortbildungen fir Pflegeberufe, einem neu
zu entwickelndem Segment am Kompetenzzentrum. Flr Prasenzveranstaltungen im Bil-
dungshaus praferierte die Mehrheit der Befragten (54 %) einmonatige Tagesveranstaltun-
gen. An zweiter Stelle lagen zweimonatige Halbtagesveranstaltungen (18 %). Ein dhnliches
Bild zeigte sich bei den Inhouse-Schulungen, welche in der jeweiligen Einrichtung stattfinden
konnten. Hier entschieden sich 34 (40 %) Befragte flir eine Tagesveranstaltung im Monat

und 22 (26 %) flir Halbtagesveranstaltungen zweimal im Monat.
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Stundenumfange neuer Kursangebote
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Abbildung 34: Stundenumfange neuer Kursangebote

Freistellung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der Einrichtung

Eine Freistellung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter innerhalb der Arbeitszeit in der jewei-
ligen Einrichtung beflirworteten 69 Befragte. 18 Personen wahlten die Option, dass die Frei-
stellung im Dienstplan berlicksichtigt wird und die Zeit nachgearbeitet werden sollte. 5 Be-
fragte nutzten das Freitextfeld, indem sich ein breites Spektrum an Antworten zeigte. Es
reichte von individuell getroffenen Regelungen, die Méglichkeit einer halben Freistellung der
Arbeitszeit, der Kostenlibernahme des Kurses ohne eine zeitliche Freistellung bis hin zu

keiner Freistellung.

Freistellung der Mitarbeitenden wahrend der Kurse (n=92)

Freistellung der Teilnehmenden in der Arbeitzeit _

Berlicksichtigung des Kurses im Dienstplan 18

Freistellungoptionen

Sonstiges 5

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Anzahl

Abbildung 35: Freistellung der Mitarbeitenden
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Die Beteiligung der anfallenden Kursgebiihren bezog sich auf drei bereits etablierte Kurse
sowie ein neues zuklnftiges Bildungsangebot. Die Hohe der Kostenibernahme wurde pro
Mitarbeiterin und Mitarbeiter abgefragt, indem die Befragten Geldbeitrage in Euro eingaben.
Fir den ,Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung' betrug das Minimum 0 € und das Ma-
ximum 3 000 €. Es wirden Kosten von einem Mittelwert von 558, 76 € ibernommen wer-
den. Die Standardabweichung betrug 785,16. Keine Kosteniibernahme (0 €) wurde von 9
Befragten angefiihrt. 3 Personen trugen 1 € ein, diese Beitrage wurden in die Abbildung 36

nicht aufgenommen.

Beteiligung an Kursgeblihren im 'Begleitkurs auf dem Weg zur
Anerkennung' (n=46)

3250
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2250
2000
1750
1500
1250
1000

750

500

250

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Abbildung 36: Beteiligung an Kursgebiihren Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung

Fir den ,Begleitkurs zur Pflegeausbildung' betrug das Minimum 0 € und das Maximum 10
000 €. Ein Mittelwert von 653,35 € und eine Standardabweichung von 1624,08 wurde be-
rechnet. Aus Darstellungsgriinden wurden die Werte 1 x 5 000 € und 1x 10 000 € nicht in
der anschlieBenden Abbildung 37 berlicksichtigt. Ebenso flossen die Angaben von 3 Befrag-

ten, welche 1 € oder 2 € eingetragen hatten, nicht mit ein.
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Beteiligung an den Kursgebiihren 'Begleitkurs zur Pflegeausbildung'

(n=46)
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Abbildung 37: Beteiligung an Kursgebiihren Begleitkurs zur Pflegeausbildung

Fir den Kurs ,Kulturbegleiter*innen in Gesundheitsberufen' wurde ein Minimum von 40 und
ein Maximum von 5 000 € genannt. Der dazugehoérige Rang war 4960 €. Die Mittelwerte
aller Angaben lag bei 328,15 € und die Standardabweichung betrug 772,36. Keine Uber-
nahme der Kosten wurde von 10 Personen angegeben. Die Betrage 5 000 € und 2 000 €
wurden von je einer Person eingetragen. Im anschlieBenden Streudiagramm ist ein Aus-
schnitt der Betrage von 40 € bis 750 € abgebildet. Die Werte 1 € und 3 €, welche jeweils

von einer Person angegeben wurde, sind in die Abbildung 38 nicht einbezogen.

Beteiligung an den Kursgebihren im Kurs
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Abbildung 38: Beteiligung an Kursgebiihren Begleitkurs Kulturbegleiter*innen in Gesundheitsberufen

Neue Kurse im zuktinftigen Bildungsangebot des Kompetenzzentrums sind Fortbildungen flr

Pflegeberufe. Hier lag das Minimum der Beitrage bei 20 € und das Maximum bei 10 000 €.
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(Der letztgenannte Wert wurde einmal genannt und ist in der Abbildung 39 nicht bertck-
sichtigt.) Die dazugehdrige Spannbreite betrug 9980 €. Im Mittel waren die Befragten bereit
452, 43 € beizutragen und die Standardabweichung zum Mittelwert betrug 1436,71.

Beteiligung an Kursgebiihren in zuklinftigen Pflegefortbildungen (n=49)
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Abbildung 39: Beteiligung an Kursgebiihren in zuklnftigen Pflegefortbildungen

Ubernahme der Fahrtkosten
Die Ubernahme der Fahrtkosten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurde von 41 (69 %)
der Befragten bejaht. Hingegen gaben 18 (31 %) Personen an, die Fahrtkosten nicht zu

Ubernehmen. Keine Angabe zu diesem Item machten 4 Personen.

Ubernahme der Fahrtkosten (n=63)
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Abbildung 40: Ubernahme der Fahrtkosten
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Die Ubernahme der Kosten fiir die Kinderbetreuung wéhrend der Kurszeiten wurde von der
Mehrzahl der Befragten (80 Personen) verneint. Ein geringerer Teil (8 Personen) ware zur

Bezahlung bereit oder hatte keine Angaben (5 Personen) gemacht.

Ubernahme der Kosten fiir die Kinderbetreuung (n=63)

13%

- »

- ja
keine Angabe
79% nein

Abbildung 41: Ubernahme der Kosten fiir die Kinderbetreuung

Der letzte Teil des Fragebogens beschaftigte sich mit weiteren Mitteilungen an das Kompe-
tenzzentrum. Dieses Freitextfeld nutzten 4 Befragte, davon bezogen sich 3 Notizen auf die
Angaben zur Ubernahme der Kurskosten. Es wurde angemerkt, dass die Frage nach der
Ubernahme der Kurskosten nicht pauschal zu beantworten war und in Abh&ngigkeit der
Kursdauer betrachtet werden sollte. So waren in manchen Einrichtungen verschiedene Va-
rianten moglich, welche die vollstandige-, die anteilige- oder keine Erstattung der Kurskos-
ten umfassen. Diese Optionen wiirden mit der mitarbeitenden Person individuell abgespro-
chen werden. Eine Mitteilung bezog sich auf den Standort Bad Koétzting, welcher von Kurs-
teilnehmenden in 90 Minuten Fahrtzeit erreicht werden kénnte. Diese regionale Tatsache
wird als Problem beschrieben, welches trotz interessanter Kurse bestehen bliebe. Ein wei-
terer Aspekt war die eingestellte Bezuschussung fiir Anerkennungsverfahren einer Einrich-
tung infolge von Erfahrungen mit regionalen Abwanderungen von Pflegekraften nach Been-

digung des Prozesses.
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Die Studie ,Angebots- und Bedarfserhebung am Kompetenzzentrum Bad Koétzting® zielte auf
die Gewinnung von weiteren Erkenntnissen in der Projektregion ab. Die durchgefiihrte Er-
hebung ist nicht reprdasentativ, liefert aber dennoch erste quantitative Ergebnisse flir das
Kompetenzzentrum. Folgende Schlussfolgerungen werden auf Grundlage der vorgestellten
Ergebnisse, welche aus der Perspektive der Managementebene erhoben wurde, gezogen:
Die Bekanntheit des Kompetenzzentrums Bad Koétzting wird von Befragten in der Projektre-
gion als eher gering angegeben. Ebenso betraf dies die mehrfach durchgefihrten Bildungs-
angebote, welche den Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung, den Begleitkurs zur Pfle-
geausbildung und den Kurs Kulturbegleiter*innen in Gesundheitsberufen umfasste. Weitere
MarketingmaBnahmen kénnten zu einer Erhéhung der Sichtbarkeit fihren.

Die Befragten hatten vor allem Uber Mundpropaganda von den Kursen erfahren. Dieser As-
pekt kdnnte mit weiteren Informationsstrategien aufgegriffen werden: Die Vorstellung des
Kompetenzzentrums bei den Kooperationspartnern der Fakultdt Angewandte Gesundheits-
wissenschaften, insbesondere der regionalen Akteure im neuen primdrqualifizierenden Stu-
diengang Pflege. Auch eine Prasentation im Pflegenetzwerk Ostbayern, indem sich regionale
Pflegeplayer in verschiedenen Arbeitsgruppen treffen (Pflegenetzwerk Ostbayern) erscheint
zielflhrend. Zudem konnten vermehrt die direkten Zielgruppen des Projekts angesprochen
werden. Beispielsweise mit der Entwicklung von mehrsprachigen Flyern, welche virtuell Gber
die Homepage sowie in Printform an wichtigen Stellen (z. B. Agentur flr Arbeit) ausgelegt
werden.

Zu den Rahmenbedingungen der Kursangebote befand die Mehrheit der Teilnehmenden eine
Kombination aus Online- und Prasenzunterricht und die Abhaltung von Inhouse-Schulungen
in der Pflegeeinrichtung als zielfihrend. Bisher wurden Kurse in Prasenzform abgehalten,
das Projektteam empfiehlt ein breiteres Repertoire von Lernrdumen.

Die Themen im Bereich Gesundheitsférderung wurden am haufigsten (n=48), Expertenstan-
dards am zweithdaufigsten (n=47) und Pravention am dritthaufigsten (n=43) genannt. Bis-
her beschrankten sich das Bildungsangebot auf drei Kurse, welche in mehreren Durchlaufen
angeboten wurden. Das Projektteam regt die Aufnahme einer Fortbildungsschiene fiir Pfle-
geberufe am Kompetenzzentrum an. Dies kdnnte Uber verschiedene Wege erfolgen: Die
Teilmodule des bestehenden Curriculums kénnten an die bendétigten Themenbereiche adap-
tiert werden. Auch kdnnten neue Lehr- und Lerninhalte konzipiert werden.

Hinsichtlich der zeitlichen Struktur des bestehenden Kursangebotes zeigten sich verschie-
dene Perspektiven. Fur den ,Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung' wurden mehrtagige,
hintereinanderliegende Veranstaltungstage beflirwortet. Ein monatliche Tagesveranstaltun-

gen im Umfang von 8 Stunden wurden fir den Kurs ,Kulturbegleiter*innen in Gesundheits-
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berufen' favorisiert. Fir neue Kursangebote wurden einmonatige Tagesveranstaltungen o-
der zweimonatige Halbtagesveranstaltungen praferiert. Daraus lasst sich schlussfolgern,
dass die zeitliche Struktur der Kurse eventuell eher flexibler gehandhabt werden sollte.
Eine Freistellung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter innerhalb der Arbeitszeit wurde vom
Management der Pflegeeinrichtungen eher beflirwortet. Aus der Beantwortung der offenen
Frage wurde ersichtlich, dass manche Pflegeeinrichtungen auf individuell getroffenen Rege-
lungen setzten. Aus diesem Teilergebnis lasst sich ableiten, dass die Bereitschaft zur Frei-
stellung zu Kurszwecken gegeben ist.

Einige Einrichtungen waren bereit, sich an den anfallenden Kurs- und Fahrtkosten bei zu-
kinftigen Bildungsangeboten zu beteiligen. Dieser Aspekt kénnte zu Finanzierungszwecken
des Kompetenzzentrums aufgegriffen werden. Zudem sind weitere Uberlegungen zur Bil-
dungspramie in der Hohe von 500 € anzustellen. Ohne entsprechende Drittmittel ist ein
kostenfreies Bildungsangebot nicht weiterhin maoglich.

Nicht ibernommen wiirden die Kosten fir die Kinderbetreuung werden. Dies zeigt die Not-
wendigkeit einer zu etablierenden Kinderbetreuung wahrend der Kurszeiten an einem mo-
dernen Kompetenzzentrum auf. Insgesamt boten die vorgestellten Ergebnisse und Schluss-
folgerungen weitere Impulse, welche in die curriculare Arbeit und die Zukunftsszenarien

einflossen.

Um die Optimierungspotenziale auszuloten wurde gemé&B Anderungsantrag von Dezember
2019 eine qualitative Studie geplant. Die qualitative Studie ging der Frage nach Erfahrungen
und inhaltlichen Bedarfen nach, die seitens unterschiedlicher Stakeholder in der Projektre-
gion an das Kompetenzzentrum und die dort angebotenen Kurse herangetragen werden.
Dieses Kapitel stellt das methodische Vorgehen, die Ergebnisse der Untersuchung und das

Zwischenfazit dar.

Zur Rekonstruktion subjektiv gemeinten Sinnes von Erfahrungen eignet sich ein Vorgehen
nach qualitativem Ansatz (Lamnek, 2010). Hierflir wurden leitfadengestitzte Interviews als
Methode eingesetzt, da diese geeignet sind, ,wenn einerseits subjektive Theorien und For-
men des Alltagswissens zu rekonstruieren sind und so maximale Offenheit gewdahrleistet
sein soll, und wenn andererseits von den Interviewenden Themen eingefiihrt werden sollen
und so in den offenen Erzahlraum strukturierend eingegriffen werden soll* (Helfferich, 2011,
S. 179). Es wurden flr die jeweiligen Personengruppen Interviewleitféaden erstellt (vgl. An-
hange 8. Zwischenbericht), die eine Gesprachsbasis darstellten und es gleichzeitig ermég-
lichten, dass wahrend des Interviews zu angesprochenen Themen weitere Fragen gestellt

werden konnten.
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Die Forschungsfrage umfasst Bedarfe und Erfahrungen in der Projektregion und ist damit
an eine diverse Zielgruppe adressiert. Dazu gehéren Absolvent*innen der Kurse, Pflegepa-
dagog*innen, auslandische Pflegepersonen mit Anerkennungswunsch und bereits erfolgter
Anerkennung, Pflegefachpersonen und Arbeitgeber. Zur Berlicksichtigung der Arbeitgeber-
perspektive wurden Anfragen an Pflegedienst- und Heimleitungen aus ambulanter und sta-
tiondrer Langzeitpflege oder Krankenhaus gerichtet. Zudem wurden die Mitarbeitenden der

Anerkennungsstellen in der Projektregion angefragt.

Die Autor*innen Arnold (2015), Blattner, Michelsen, Sichting und Stegmdller (2005) flihren
aus, dass Bedarfe nicht direkt erfragt werden kénnen, da Wiinsche und Erwartungen nicht
nur explizit benannt werden. Aus diesem Grund wurden flr die vorliegende qualitative Stu-
die die Erfahrungen der unterschiedlichen Personengruppen mit den Kursen, zum Arbeiten
in interkulturellen Teams und weiteren Herausforderungen in der Pflegepraxis erhoben. Da-
raus wurden in einem weiteren Schritt, Bedarfe abgeleitet und in einem letzten Schritt ab-
geglichen, inwieweit das Kompetenzzentrum Bad Koétzting diese decken kann. Der letzte
Schritt war nicht mehr Teil der Analyse, sondern bereits der Weiterentwicklung des Curri-

culums und madoglicher Zukunftsszenarien.

Fir die Datenerhebung und -analyse wurde ein induktives Vorgehen gemaB der Grounded
Theory Methodologie nach Charmaz (2014) gewahlt. Demnach fiihren die Datenerhebung
und -analyse zu einer ,‘grounded theory,' or an abstract theoretical understanding of the
studied experience" (Charmaz, 2014, S. 4). Anstelle einer in Daten gegriindeten Theorie
diente in unserem Fall das iterative Vorgehen aus wechselnder Datenerhebung und -analyse
einer strukturierten Analyse der berichteten Erfahrungen und daraus abgeleiteten Bedarfen.
Die Analyse folgte den von Charmaz (2014) empfohlenen Schritten des initialen und fokus-

sierten Kodierens.

Zur Rekrutierung wurden zwei Flyer erstellt, die in jeweils 1000-facher Auflage in der Pro-
jektregion verteilt und versendet wurden. Die Absolvent*innen erhielten ein Anschreiben
mit Bitte zur Teilnahme. Drei Wochen spater wurden die Absolvent*innen telefonisch kon-
taktiert, ob Interesse zur Teilnahme an der Studie besteht. Zusatzlich wurden Anzeigen zur
Rekrutierung von Interviewteilnehmenden in den Lokalzeitungen geschaltet. Die Anerken-
nungsstellen wurden via Mail gebeten, sich fir ein Interview zur Verfigung zu stellen. Drei
Aufrufe wurden im Abstand von ca. zwei Wochen versandt. Per Telefon wurden Bedenken
zur Anonymitat geduBert, weshalb in diesem Bericht keine Personenangaben zu den inter-
viewten Personen der Anerkennungsstellen gemacht werden. Telefonische AuBerungen zum

Projekt wurden als Gesprachsnotiz anonymisiert in der Auswertung bericksichtigt.

Fir die Durchfihrung der Interviews wurde ein Informationsschreiben und eine Einwilli-

gungserklarung erstellt. Beides wurde im Data Privacy Management (DPM)-System der
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Technischen Hochschule Deggendorf zur Priifung des Datenschutzes angelegt. Hierzu war
zusatzlich ein Auftragsverarbeitungsvertrag mit dem beauftragten Transkriptionsservice
notwendig. Dieser Auftragsverarbeitungsvertrag wurde in Zusammenarbeit mit dem Tran-
skriptionsservice der internen Rechtsabteilung und dem Datenschutzbeauftragten in meh-
reren Runden ausgearbeitet und schlieBlich vom Prasidenten der Hochschule unterzeichnet.
Die Interviews wurden dann vom Transkriptionsservice verschriftlicht und im Anschluss von

uns einzeln gepriift, pseudonymisiert und analysiert.

Insgesamt wurden 30 Interviews durchgefihrt, davon 28 telefonisch und zwei persoénlich.
Die ZielgroBe von 20 teilnehmenden Personen wurde erreicht. Finf Personen lehnten eine
Aufnahme des Gesprachs ab, stimmten jedoch einer héandischen Mitschrift zu. Die Interviews
dauerten zwischen zehn und 60 Minuten. Nachfolgend werden die Charakteristika der In-

terviewpartner*innen dargestellt:

Charakteristika Daten

Alter 25 - 66 Jahre

Geschlecht Weiblich 23
Mannlich 7
Divers

Teilnehmende nach Oberfranken

Regierungsbezirken Oberpfalz 19
Niederbayern

Berufliches Setting Klinik
Stationare Pflegeeinrichtungen
Ambulante Pflegeeinrichtungen
Berufliche Bildung 10
Sonstiges 3

Tabelle 10: Charakteristika der Interviewpartner*innen

Es zeigt sich, dass die Teilnehmenden vorwiegend weiblich waren und aus allen drei Projekt-
regionen stammen. Dennoch konnten aus der Projektregion Oberpfalz die meisten Teilneh-
menden fir ein Interview gewonnen werden. Das berufliche Setting betreffend sind unter-
schiedliche pflegerische Bereiche abgebildet. Der Bereich der beruflichen Bildung in der
Pflege umfasst Pflegepadagog*innen und Dozent*innen an Berufsfachschulen sowie ehe-
malige Lehrende am Kompetenzzentrum Bad Koétzting. Auszubildende sind dem jeweiligen
Setting des Tragers zugeordnet. Drei Personen wurden dem Bereich ,Sonstiges" zugeord-
net. Hierunter fallen Teilnehmende, die in Anerkennungsstellen der Projektregion tatig sind

sowie einen Mitarbeitenden einer Personalvermittiung flir Pflegende aus dem Ausland.
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Die Interviewteilnehmer*innen konnten jeweils einem beruflichen Setting zugeordnet wer-
den, hatten jedoch oftmals mehrere Rollen inne. Nachfolgende Aufstellung gibt jeweils die
Rollen der Interviewteilnehmenden an, in der sie interviewt wurden, z.B. kann eine Person
Absolventin eines Kurses am Kompetenzzentrum und Leitung einer Einrichtung sein. Etwa-
ige pflegerische Ausbildungen der Leitungspersonen in der Vergangenheit sind in der Auf-

stellung nicht berlicksichtigt, sofern sie in diesem Beruf momentan nicht tatig sind.

Absolvent*innen bisheriger Kurse Kulturbegleitung 3
am Kompetenzzentrum

Begleitkurs auf dem Weg zur 1

Anerkennung
Pflegepersonen Mit Migrationshintergrund 5
Ohne Migrationshintergrund 3
- mit absolvierter Ausbildung im Aus-  Mit Anerkennung 1
land Ohne Anerkennung 1
- mit absolvierter Ausbildung in 3

Deutschland
- Auszubildende

- Pflegehilfskraft

Leitungen Pflegedienstleitungen

A W = N

Heim-/ Einrichtungsleitungen

Tabelle 11: Rollen/ Funktionen der Interviewpartner*innen

4.2.2 Erfahrungen mit dem Kompetenzzentrum Bad Koétzting

Eine der ersten Fragen zielte darauf ab zu erfahren, ob und inwieweit die befragten Personen
das Kompetenzzentrum Bad Kétzting kannten. Zehn der befragten Personen kannten das
Kompetenzzentrum nicht. Die verbliebenen 20 befragten Personen waren entweder Teilneh-
mende, Arbeitgeber von Teilnehmenden oder Lehrende am Kompetenzzentrum. Sowohl
Teilnehmende, Lehrende als auch Arbeitgeber berichteten durchwegs von positiven Erfah-
rungen mit den am Kompetenzzentrum Bad Kétzting durchgefiihrten Kursen. Teilnehmende
wurden individuell betreut, konnten ihre Kompetenzen erweitern und diese im beruflichen
Alltag einbringen, was sie den Lehrenden auch rickmeldeten: ,, Die haben sich im Nachhinein
bedankt gehabt, dass wir dieses Angebot gemacht haben und dass sie es auch gerne genutzt
haben" (I 21). Arbeitgeber konnten eine Kompetenzentwicklung bei Mitarbeiter*innen so-
wohl sprachlich als auch fachlich beobachten, die an einem Kurs teilgenommen hatten: ,Das
ist gelungen. Das war zielfiihrend" (I 13). Das Unterrichten, der in Bezug auf Sprachkom-

petenz, kulturellem Hintergrund und Vorerfahrungen in der Pflege heterogenen Gruppen,
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war zugleich herausfordernd als auch abwechslungsreich flir die Lehrenden und trug zu ihrer
personlichen Entwicklung bei. Teilnehmende lobten die gute rdumliche Ausstattung sowie
die angenehme Lernatmosphdre am Kompetenzzentrum Bad Koétzting.

Lehrende beklagten die geringen Zahlen an Teilnehmenden am Kompetenzzentrum. Hierfur
werden verschiedene Grinde aufgefiihrt. Der Bekanntheitsgrad spielt eine entscheidende
Rolle, viele Pflegeeinrichtungen und Bildungseinrichtungen kennen das Kompetenzzentrum
Bad Koétzting und dessen Angebot nicht. Dies wurde in den Interviews sehr deutlich, der
GroBteil der befragten Flihrungskrafte in der Pflege kannte das Kompetenzzentrum nicht.
Einrichtungen in der Region zeigten wenig Interesse am Angebot, es ist denkbar, dass die
Zielsetzung des Kursangebots die Einrichtungen nicht ausreichend erreicht hat. Hier wird
als Beispiel der Kurstitel ,Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung® als hinderlich be-
schrieben. Darunter konnten sich Einrichtungen und Interessierte wenig vorstellen. Als wei-
tere Griinde werden die geographische Lage und die Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln des Kursortes angefihrt. Eine Kursteilnahme war je nach Wohn- und Arbeitsort
der Teilnehmenden mit einer weiten und langen An- und Abreise bzw. mit Ubernachtungs-
kosten verbunden, was sich oft organisatorisch und finanziell nicht bewerkstelligen lieB3.
Von den unterschiedlichen befragten Personengruppen wurde deutlich, dass eine bessere
Integration des Kursangebots in die Berufstatigkeit sinnvoll ist, sei es mit finanzieller Unter-
stltzung, Freistellung oder Anerkennung als FortbildungsmaBnahme. Im Folgenden werden
die Erfahrungen zu den drei am Kompetenzzentrum angebotenen Kursen einzeln prasen-

tiert.

Die Teilnahme an diesem Kurs brachte groBen Nutzen fir die Teilnehmenden. So konnten
vor allem die sprachlichen Fahigkeiten weiterentwickelt werden. Dies wurde sowohl von den
Teilnehmenden als auch von deren Arbeitgebern riickgemeldet. Daher wird ein entsprechen-
der Kurs als sehr hilfreich als Vorbereitung auf die Tatigkeit in Deutschland angesehen,
unabhangig davon, ob eine Anerkennung angestrebt wird oder nicht. Die Reflexion des Auf-
gabengebietes und der Organisation von Pflege in verschiedenen Landern wurde als gewinn-
bringend angesehen ebenso wie die Méglichkeit sich in der Gruppe Uber Erfahrungen in der
Pflege in Deutschland auszutauschen. Die Lehrenden boten den Teilnehmenden eine indivi-
duelle Lernberatung an, um den Lernstand und den Férderbedarf zu ermitteln. Teilneh-
mende betonen das kompetente und geduldige Auftreten der Lehrenden.

Besonders im ,Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung' wurde die Teilnahme an dem
Uber mehrere Wochen verteilten Kurs durch lange Anfahrtswege, fehlende Kinderbetreuung
und fehlende Freistellung seitens der Arbeitgeber erschwert. Eine langere Abwesenheit von

der Arbeitsstelle als auch von der Familie stellte fir die Teilnehmenden eine Hiirde dar,
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zumal eine Freistellung bei Kursen zur Férderung der Integration nicht oder nur bedingt von

den Arbeitgebern gewahrleistet wurde.
Die sind teilweise von weit hergekommen gewesen und haben noch heimfahren miis-
sen. Also, dies heiBBt sie haben dann auch noch ein Zimmer oder Hotel gebraucht.
Und wenn ich dann drei Tage Présenzzeit hab, dann haben die zwei Ubernachtungen,
du bist weg vom Mann und den Kindern. [...] die haben manchmal schon ordentlich
geschnauft. Und da ist es dann schon gewesen, die haben teilweise Probleme mit
den Arbeitgebern. [...] Teilweise wurden die nicht freigestellt und die haben das dann
in ihrer Freizeit ableisten miissen und das ist natiirlich schon eine Leistung was du

da erbringen musst. (I 21)

Inhaltlich wird seitens der Lehrenden am Kompetenzzentrum rickgemeldet ist das Kursan-
gebot als ,Begleitkurs' zum Anerkennungsprozess ausgelegt. Von Seiten der Anerkennungs-
stellen wurde auf telefonische Nachfrage zurlickgemeldet, dass ein ,Begleitkurs' zwar hilf-
reich ist, aber im Anerkennungsprozess optional zuséatzlich zu etwaig notwendigen Anpas-
sungsmabBnahmen oder Kenntnisprifung absolviert werden kann. Es wurde die Vermutung
geauBert, dass aus diesem Grund der ,Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung' wenig
Resonanz fand, da zusatzliche MaBnahmen wie die Durchfiihrung eines Anpassungslehr-

gangs oder Kenntnisprifung zur Anerkennung notwendig waren.

Far die verkirzte Pflegeausbildung gab es wenig Interessierte, daher wurde die Zielgruppe
des Kurses auf alle Auszubildenden in der Pflege ausgeweitet. Hier bestand groBes Inte-
resse, die Teilnehmenden waren sehr motiviert und der Kurs bot eine gute Ergéanzung zur
Ausbildung. Inhaltlich griff der Kurs iberwiegend Themen des ersten Ausbildungsjahres auf
und gab die Moéglichkeit, Vertiefungen nach den Bedarfen und Interessen der Teilnehmenden
anzubieten. So wurde z.B. das Thema Pflegeplanung eingehend behandelt und Ubungen
dazu durchgefihrt. Schwierig war flir die Teilnehmenden die zusatzliche Belastung durch
den Kurs, da weitgehend keine Freistellung von den Ausbildungstragern gewahrleistet

wurde.

Das Kursangebot adressierte eine breite Zielgruppe, sodass sich heterogene Gruppen bei
den Kursen bildeten, hinsichtlich beruflichen Hintergrunds, Setting und Akademisierungs-
grad. Das Einzugsgebiet erstreckte sich auf mehrere Regierungsbezirke. Durch die ge-
mischte Zusammensetzung der Gruppen konnten Erfahrungen aus verschiedensten Berei-

chen eingebracht und diskutiert werden: ,Ich durfte die Erfahrung machen, Leute aus un-
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terschiedlichsten Bereichen kennenzulernen, mit auch wieder unterschiedlichsten Erfahrun-
gen" (I 15). Stark vertreten waren bei den Kursen die Gruppe der Lehrenden in der Pflege.
Eine Lehrende berichtete, nun einen veranderten Blickwinkel in ihrer taglichen Arbeit zu
haben. Sie bemerkte, dass das Thema kultureller Kompetenz und Offenheit auch unter Kol-
leg*innen relevant ist. Die Kursteilnahme forderte bei den Teilnehmenden offenes und kul-
tursensibles Denken: ,Fir meine Arbeit natlrlich habe ich jetzt ein besseres Verstdndnis.
Wo ich mich vorher gar nicht so damit befasst habe" (I 12). Die Teilnehmenden entwickelten
neue Perspektiven in Hinblick auf andere Kulturkreise und konnten kulturelles ,,Schubladen-
denken" ablegen:
Es gibt nicht den Chinesen und die Italienerin und den Inuit, sondern der ist dort
aufgewachsen und hat bestimmt kulturelle Spezifika (ibernommen. Aber wenn er hier
nach Deutschland kommt, dann ist er vor allem nur irgendjemand, der dort aufge-
wachsen ist. Also das Schubladendenken, das ist glaub ich das Markanteste. Dieses
Schubladendenken etwas abzulegen ist glaube ich das Markanteste, was ich aus dem
Kurs mitgenommen habe. (I 15)
Sowohl inhaltlich als auch organisatorisch gaben die Teilnehmenden durchwegs positive
Rickmeldungen zum Angebot der Kulturbegleitung. Teilnehmende, die in der Lehre tatig
sind, konnten die Themen und Lernformen fir die eigene Unterrichtsgestaltung aufgreifen.
Eine Teilnehmende zog die Méglichkeit in Erwagung, interne Fortbildungen im Betrieb zum
Thema interkulturelle Pflege zu Gbernehmen.
Insgesamt wurde das Angebot des Kompetenzzentrums von allen Befragten sehr begriiBt,
was eine Interviewpartnerin zum Ausdruck brachte: ,Nur wollte ich mich allgemein bedan-
ken, dass Sie sich des Themas annehmen, dass Sie sich darum kiimmern. Das finde ich sehr
gut" (I 2). Die Forderung der interkulturellen Zusammenarbeit in der Pflege und die Beglei-
tung und Integration von Pflegekraften aus anderen Herkunftslandern wird als bedeutend

angesehen und die Notwendigkeit von entsprechenden Angeboten erkannt.

Die Interviewteilnehmenden, die bereits Erfahrungen mit dem Kompetenzzentrum Bad
Kotzting hatten, wurden speziell nach mdglichen Optimierungen des Curriculums befragt,
welches sie kennengelernt hatten. AuBerdem wurden sie ebenso wie Personen, die das Kom-
petenzzentrum nicht kannten nach dem Fortbildungs- oder Schulungsbedarf in ihrer Ein-
richtung befragt. Nach wenigen Interviews zeigte sich, dass die Personengruppe der Wie-
dereinsteiger*innen eine potentielle Zielgruppe fir das Kompetenzzentrum sein kénnte,

weswegen wir Fragen zu den Bedarfen dieser Gruppe in den Interviewleitfaden aufnahmen.

Aus der Analyse der Interviews konnten inhaltliche Bedarfe in unterschiedlichen Themenbe-

reichen abgeleitet werden. Diese werden nachfolgend detailliert ausgefihrt:
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e Mit kulturellen Unterschieden in der Arbeitswelt Pflege umgehen

e Mit Kolleg*innen und zu Pflegenden unterschiedlichster Kulturen zusammenarbeiten

e In Deutschland arbeiten - Rechte und Pflichten von Arbeitnehmer*innen und Arbeit-
gebern kennen

e Sprachkompetenz fordern

e Deutsche Kultur und bayerischen Dialekt kennenlernen

e Pflegerische Beziehung aufbauen und reflektieren

e Personale Kompetenzen starken

e Kompetenzen zu Technik und IT in der Pflege entwickeln

e Fachkompetenz fordern

e Unterstitzung beim Anerkennungsprozess geben

Dieser Bedarf wurde von allen Interviewteilnehmenden formuliert und betrifft alle in der
Pflege tatigen Personen. Darunter sind sowohl Pflegekrafte aus anderen Herkunftsldandern,
als auch deutsche Pflegekrafte in allen Qualifikationsebenen vom Auszubildenden bis zur
Fihrungskraft zu verstehen. Wichtige Grundlage fiir das Leben und Arbeiten in einem an-
deren Land und mit Personen aus unterschiedlichen Kulturkreisen, ist das Verstandnis flr
andere Kulturen. Dazu sollen Hintergrinde zu Religion, Moral, ethischen Vorstellungen, Rol-
len- und Familienbildern in Deutschland und anderen Landern thematisiert werden. Stark
betont wurde, dass Pflegepersonen aus anderen Herkunftslandern das Tatigkeitsprofil einer
Pflegekraft in Deutschland verdeutlicht werden muss. So bestehen Unterschiede im Pflege-
verstandnis sowie in den Aufgaben- und Verantwortungsbereichen einer Pflegekraft je nach
Herkunftsland. Verdeutlicht wird dies u.a. durch folgende Aussage: ,Einfach das, was Pflege
ausmacht, oder: Wie sind iiberhaupt die Aufgaben der Pflege? Halt, dass das in Deutschland
anders jst als in anderen Ldndern" (I 29). Hierbei ist es wichtig, die Unterschiede im Pflege-
verstandnis der Teilnehmenden herauszuarbeiten und die Mdglichkeit zur Reflexion zu bie-
ten. Eine Lehrende bemerkte hierzu:
Und dann haben die mir gesagt gehabt, dass sei bei uns absolut nachvollziehbar,
weil das ein riesiger Spalt ist, was sie daheim gemacht haben. Im Ausland, in ihrem
Heimatland sind die eine vollwertige Krankenschwester, arbeiten teilweise sehr
selbststdndig. [...] Und bei uns ist das System komplett anders. (I 21)
Um die Erwartungen an die Tatigkeit als Pflegekraft in Deutschland zu kléren und die Teil-
nehmenden vor Enttduschung zu bewahren, sind die Unterschiede im Arbeitsalltag zwischen
der Tatigkeit im Herkunftsland und in Deutschland klar zu thematisieren. Dies schlieBt auch
ein, die vorhandenen Kompetenzen der Teilnehmenden zu erkennen und zu férdern, da

diese groBe Potenziale mitbringen: ,Was das Potenzial von Pflegekrédften aus dem Ausland
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mit ihrer Qualifikation gewinnbringend bei uns in Deutschland, was das eigentlich ausmacht"
(I1).
Neben der Gegenilberstellung der Unterschiede in der Pflegeausbildung gilt es, auch die
Teilnehmenden dazu zu animieren ihre Starken und Schwéachen zu reflektieren. In den In-
terviews kam mehrmals zur Sprache, dass die Pflegeausbildung in anderen Landern starker
auf medizinische Inhalte ausgelegt ist und die Pflegepersonen oft sehr gutes medizinisches
Wissen und technische Fahigkeiten mitbringen. Zu ihren Aufgaben gehdrten im Herkunfts-
land vorwiegend Behandlungspflege und Organisation. So besteht Schulungsbedarf zu
grundpflegerischen Tatigkeiten in Theorie und Praxis.
Also die kénnen nicht waschen, die kénnen nicht lagern, die kénnen nicht mobilisie-
ren, so. Als Fachkraft. Und da haben wir da eben erst mal angefangen mit der Basis.
Weil das im Seniorenheim das wichtigste mitunter ist. Essen eingeben und so weiter

und sofort. Und das war einfach (berhaupt nicht vorhanden. (I 6)

In der Zusammenarbeit in der Pflege tauchen kulturell bedingte Probleme auf, sei es im
Pflegeteam, im interdisziplindren Team oder auch mit zu Pflegenden. Um diesen zu begeg-
nen bestehe Schulungsbedarf bei allen Pflegenden und unter Lehrenden in der Pflege. So
wurde in den Interviews von Zuriickweisung von Seiten der zu Pflegenden berichtet, hinter
denen ein rassistischer Hintergrund vermutet wird. Selten wird dies von den Beteiligten
offen ausgesprochen. Umso wichtiger ist es, offen mit der Problematik umzugehen und Pfle-
gende daflir zu sensibilisieren. Eine Lehrende fiihrt kulturell bedingte Probleme auf Unwissen
und fehlendes Verstandnis zurick:

Wie denn auch? Wenn er es selber nicht besser weil3, wo das herkommt? Warum ich

mich unsicher fiihle in der Kommunikation. Wenn ich das nicht wei3, wenn ich dieses

Wissen nicht habe, dass einfach Sprachverstdndnisprobleme zu Frustration und Ag-

gression fiihren kénnen. (I 1)

Neben dem Kennenlernen der Arbeitswelt Pflege wird die Vermittlung von rechtlichen und
organisatorischen Hintergriinden als wesentlich hervorgehoben. So benétigen Pflegeperso-
nen mit Migrationshintergrund Informationen zum deutschen Gesundheitswesen, insbeson-
dere zur Abrechnungssystematik und zur Gesundheits- und Pflegepolitik. Ebenso sollen die
Pflegenden ihre Rechte in Bezug auf arbeitsrechtliche Bedingungen sowie zu tariflicher Be-
zahlung durch Inhalte zu Arbeitsrecht und Berufspolitik kennen, um mindig auftreten zu

koénnen. Durch Unwissen und Sprachdefizite, wird es ,ja schlecht sichtbar, weil halt dieser
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Mensch, der dann dieses, diese Sprache nicht spricht, der kann ja auch nicht gehen zu

seinem Betriebsrat und sagt, du pass auf, das sind meine Rechte." (I 1).

GroBen Raum nimmt der Bedarf zur Entwicklung von sprachlichen Fahigkeiten in Alltag und
Beruf von Pflegenden aus anderen Herkunftslandern ein. ,Also das ist ja, ich sage ja, die
deutsche Sprache ist sehr wichtig, weil wenn man nicht versteht die Aufgaben [...] Also das
ist schon, die deutsche Sprache ist wirklich Voraussetzung, dass man die beherrscht" (I 18).
Zunachst werden allgemeine Deutschkenntnisse bendtigt, um sich untereinander verstan-
digen zu kénnen. Hemmnisse in der taglichen Arbeit treten weniger auf medizinisch-fachli-
cher Ebene auf, sondern Uberwiegend auf sprachlicher Ebene (I 2). Bewerber*innen um
einen Arbeitsplatz mit mangelhaften Deutschkenntnissen werden von Unternehmen oft ab-
gelehnt. Fur die Anerkennung eines auslandischen Berufsabschlusses, ist eine Sprachkom-
petenz auf Level B2 nachzuweisen. Von Personen aus der Praxis wird berichtet, dass das
Sprachniveau auch mit Nachweis eines B2-Zertikates oft nicht diesen Anforderungen ent-
spricht. Daher braucht es Strategien diese unterschiedlichen Sprachniveaus einzuordnen
und diesen zu begegnen.

Dariiber hinaus besteht Schulungs- und Anwendungsbedarf von pflegespezifischem
Deutsch. Pflegekrafte aus anderen Herkunftslandern fehlen die nétigen Fachbegriffe und
stehen vor der Herausforderung diese zu verstehen, sich anzueignen sowie im Alltag anzu-
wenden. Die Bemerkung ,Die wusste diese Wérter nicht" (I 1) verdeutlicht die Problematik,
die bei der Einarbeitung bzw. Anleitung auf sprachlicher Ebene entsteht, da in der Pflege
gelaufige Begriffe umschrieben und erklart werden miissen und oft dem Gegenliber nicht
klar ist, warum Anweisungen oder Erklarungen nicht verstanden werden. Die Forderung der
Sprachkompetenz kann und soll unterstitzt werden, indem einfache Alltagssequenzen ge-

bt werden, wie z.B. BegriiBung oder Information zu taglichen Pflegehandlungen.

LAlle Klienten selbstverstdndlich von dem Heim die haben nur auf Bayrisch mit mir gespro-
chen und das war fiir mich damals sehr, sehr schwierig einfach™ (1 11). Neben dem Erlernen
der deutschen Sprache gestaltet sich die Herausforderung durch regionale Gegebenheiten
schwierig. Auch dies gilt es mit Pflegenden aus anderen Herkunftsléandern zu thematisieren,
um ihnen die regionalen Besonderheiten auf sprachlicher und kultureller Ebene wie Brauche
und Lebensart naher zu bringen. Es wird von mehreren Interviewteilnehmenden angespro-
chen, dass ein Verstandnis des bayrischen Dialekts wesentlich ist, um in der Projektregion

in der Pflege tatig zu sein.
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Als weiterer Bedarf konnte die pflegerische Beziehungsgestaltung identifiziert werden. Eine
wichtige Rolle spielt das Thema Nahe und Distanz, wie Teilnehmende an den Interviews
angeben:
Das war dann die Schwierigkeit zwischen Ndhe und Distanz. Der wollte dann keine Frau nicht
waschen. Und das ist immer wieder, dass die Ndhe Probleme haben. Dass die oft die Hand-
schuhe nicht ausziehen. Das muss man am Anfang ihnen wirklich nochmal nahelegen und oft.
A kdnnen sie dann mit dem Beruf nichts anfangen und gehen dann wieder oder ein zwei, mal
war das jetzt schon. Weil die die Beriihrung nicht so kennen oder das nackt sein oder ja genau
Intimsphdére, Privatsphére. (I 14)
Eine Interviewpartnerin beschreibt den Umgang mit Tod und Sterben als bedeutendes
Thema, da sie hier kulturelle Unterschiede erlebt hat. Der Einbezug von Biografie und Le-
benswelt der zu Pflegenden wird ebenfalls als wichtig angesehen: ,Also wenn ich Menschen
betreue, muss ich verstehen, dass die in einer ganz anderen Umgebung mit einem anderen
Hintergrund aufgewachsen sind oder gelebt haben" (I 8).
Als weitere inhaltliche Bedarfe wurden der Umgang mit schwierigen Situationen, z.B. bei
herausforderndem Verhalten sowie die Reflexion des eigenen Anspruchs an Pflege identifi-

ziert.

Pflegende sind nicht nur durch die anspruchsvolle und verantwortungsvolle Aufgabe der
Versorgung von Pflegebedurftigen gefordert, haufig werden Unstimmigkeiten im Team als
starke Belastung genannt. Kurse zur Fort- und Weiterbildung werden einerseits als groBe
Bereicherung und Entwicklungschance gesehen. Andererseits bringt die Mehrfachbelastung
durch Arbeit, Ausbildung, FortbildungsmaBnahme und oftmals Familie einige an ihre Gren-
zen, so auBern sich sowohl Absolvent*innen als auch Lehrende des Kompetenzzentrums.
Um diesen Belastungen zu begegnen, kénnten zukilinftige Inhalte des Kompetenzzentrums
die Starkung personaler Kompetenzen von Pflegenden umfassen. Dies beinhaltet Themen
wie Arbeiten im Team, konstruktive Kritik, Entlastungsstrategien, Umgang mit Mobbing und
Reflexionsfahigkeit: ,Also das ist ja eben diese Féhigkeit sich in andere hineinzuversetzen
und dann aus anderer Sicht die ganze Geschichte zum Beispiel sehen oder es begreifen™ (I
18).

Lehrende teilten ihre Erfahrungen Uber Unsicherheiten von Kursteilnehmenden in Bezug auf
Unterrichts- und Unterstitzungsmethoden, z.B. Skills-Lab-Arbeit oder den Lernberatungs-
elementen. Manche schreckten aus Angst vor Prifungen davor zurlick, eine Anerkennung
anzustreben: ,Und dann Priifungsangst ist vorhanden. Und deswegen sagt sie von vorne-
herein schon, nein, dann bleibe ich Helfer" (I 6). Diesen Belastungen durch Lernen und
Uberpriifung des Lernstandes sollte von Anfang an durch Transparenz, Ubungen und Be-

gleitung begegnet werden.
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Aufgrund der sich schnell veranderten technischen Anforderungen in der Pflege, bestehe
v.a. im Bereich Informationstechnologie Schulungsbedarf, so auBerten sich mehrere Inter-
viewteilnehmende. So ist ein sicherer Umgang mit elektronischen Dokumentationssystemen
und anderen speziellen Software-Lésungen fir alle Pflegenden, insbesondere fir altere Pfle-
gekrdfte und flr Personen, die wieder in den Beruf einsteigen wollen, notwendig. Mehrere
Leitungspersonen schildern Herausforderungen in Bezug auf IT und Technik, die mit einem
Wiedereinstieg verbunden sind und daher eine langere Einarbeitungszeit erfordern. Wah-
rend der Abwesenheit der Mitarbeitenden kénnen sich z.B. Veranderungen bei der elektro-
nischen Dokumentation ergeben haben oder sind neue Systeme und Gerdte eingeflihrt wor-
den. Leitungskrafte berichten auch von starken Unterschieden bei den Grundkenntnissen
zum Umgang mit IT sowie in Bezug auf Interesse und Motivation diesen zu erlernen.

Und so EDV Doku-Programme haben zwar schéne Benutzeroberfldchen, aber doch halt ge-

wisse Komplexitat [...] Beim anderen ging es schneller, aber alle haben es geschafft. Also von

daher sind da die Grundvoraussetzungen, dann natdrlich die persénlichen Neigungen recht
unterschiedlich. (I 13)

Die Interviewteilnehmenden beschrieben zudem diverse Bereiche, in denen sie einen Un-
terstitzungsbedarf in der Pflege sehen. In der Analyse wurden diese fachlichen Bedarfe
deutlich:

e Pflegeprozess, Pflegedokumentation

e Behandlungspflege - in Theorie und Praxis (Skills-Lab)

e Grundkenntnisse: Anatomie, Krankheitslehre, Geriatrie, Pharmakologie

e Recht, Arbeitssicherheit

e Hygiene

e Bewegung, in Theorie und Praxis (Skills-Lab)

e Expertenstandards

e Notfallsituationen

e Pflegewissenschaft — Evidenzbasiertes Arbeiten

Fur Pflegekrafte aus anderen Herkunftslandern, die eine Anerkennung ihres Berufsabschlus-
ses in der Pflege anstreben, wurde Uber die bereits genannten Inhalte hinaus, der Bedarf
zur Information zum Anerkennungsprozess sowie die Vorbereitung auf die Kenntnisprifung
genannt. So geben Pflegepersonen, die eine Anerkennung anstreben oder angestrebt haben
an, dass es schwierig sei an Informationen zum Anerkennungsprozess zu kommen. Auch
berichtet eine Pflegeperson, dass sie kein Angebot zur Vorbereitung auf die Kenntnisprifung

finden konnte.
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Das Kompetenzzentrum Bad Koétzting richtete sich in der Vergangenheit mit seinen Kursen
an Pflegekrafte aus anderen Herkunftslandern, v.a. mit Wunsch nach Anerkennung ihres
Berufsabschlusses (Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung), an Ausbildende in der
Pflege mit und ohne Migrationshintergrund (Begleitkurs bei Verkiirzung der Ausbildung) und
an Personen in der Pflege, die sich mit kultursensibler Pflege und Teamarbeit beschaftigen
wollen (Kulturbegleiter*innen in Gesundheitsberufen). Die Analyse verdeutlichte, dass eine
Berticksichtigung der Zielgruppen auch in Zukunft relevant ist. Zudem wurden weitere Ziel-
gruppen genannt, die das Kompetenzzentrum adressieren kénnte:
e Pflegekrafte aus anderen Herkunftsldandern mit Wunsch nach Anerkennung ihres
Berufsabschlusses
o Pflegekrafte aus anderen Herkunftslédndern, die bereits anerkannt sind
o Pflegehilfskrafte und andere im Pflegebereich tatige Personen mit Migrationshinter-
grund
e Wiedereinsteiger*innen
e Auszubildende in der Pflege
e Lehrpersonen in der Pflege

e Flhrungskrdfte in der Pflege

Im vorherigen Kapitel wurden die inhaltlichen Bedarfe aufgefihrt, die aus der Analyse her-
vorgingen. Nun werden die Bedarfe den jeweils genannten Zielgruppen zugeordnet, fur die
die Bedarfe identifiziert wurden. Die Auflistung kann keinen Anspruch auf Vollstédndigkeit
grundsatzlicher Bedarfe der jeweiligen Zielgruppe abbilden, sondern umfasst die jeweils in

den Interviews genannten Aspekte.

Aus den Interviews wird deutlich, dass Pflegende, Wiedereinsteiger*innen, Auszubildende,
Padagog*innen und Leitungskrafte in ihrem Verstandnis fir andere Kulturen geférdert wer-
den sollten. Dies kénnte durch Inhalte zu interkulturellem Arbeiten mit Kolleg*innen und zu
Pflegenden zu vermittelt werden sowie durch die Starkung personaler Kompetenzen. Eine
Lehrende betont die Bedeutsamkeit des Themas und fordert, eine entsprechende Schulung
fur Lehrkrafte verpflichtend einzufiihren, wenn sie kultursensible Themen unterrichten:

.. das sollten eigentlich Vorbehaltsaufgaben sein fiir die Lehrkréfte. Nur Lehrkrdfte mit kul-

turellen Weiterbildungen sollten diese Themen auch unterrichten dlirfen. [...] Weil dann bringt

es genauso nichts, dann kann man es ja genauso sein lassen. Dann wird das ein totes Thema
bleiben™ (I 1).
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Es besteht zudem kontinuierlicher Fortbildungsbedarf, einerseits im Sinne von Pflichtschu-
lungen zu Hygiene, Arbeitssicherheit, Notfallsituationen und Expertenstandards andererseits
zur Auffrischung und Aktualisierung weiterer fachliche Inhalte.
Also grundsétzlich gibt es IMMER eine Schulungsbedarf. Weil auch Sachen die vor drei Jahren
geschult worden sind, miissen aufgefrischt werden. Die verdndern sich ja auch. Also es gibt
ja auch andere Voraussetzungen. Ne? Also ich wirde jetzt nicht sagen, wenn ich einmal ir-
gendeinen Kurs gemacht habe, eine Fortbildung, dann ist das in den Képfen der Mitarbeiter

drin. Also das funktioniert so nicht. Es muss immer wieder aufgefrischt werden. (I 5)

Leitungspersonen geben an, dass Personen, die nach langerer Abwesenheit vom Beruf wie-
der in der Pflege arbeiten moéchten noch eher die Ausnahme sind, sehen diese Personen-
gruppe aber als Bereicherung in der Pflege. Ein Angebot fiir diese Zielgruppe wird als hilf-
reich und auch notwendig angesehen, da beflirchtet wird, dass ein Wiedereinstieg nach
langerer Abwesenheit im Beruf unter den aktuellen Bedingungen in der Pflege schwierig und
herausfordernd fir alle Beteiligten ist. ,Also so einfach in die Praxis zu gehen, glaube ich,
wird schwierig werden. Und da hat ja niemand was davon" (I 27).
Flr Wiedereinsteiger*innen wurden v.a. der Umgang mit Technik und IT sowie Auffrischung
und Aktualisierung fachlicher Kenntnisse zu Pflegedokumentation, Pflegeprozess, Experten-
standards, Recht, Hygiene und gangigen Krankheitsbildern als Inhalte genannt. Ebenso soll-
ten Wiedereinsteiger*innen an evidenzbasiertes Arbeiten herangefiihrt werden. Es bestehe
der Bedarf vorbereitend auf die berufliche Tatigkeit praktische Fertigkeiten zu trainieren.
Ja. Alles was mit Ablauf zu tun hat. Also: Spritze aufziehen, Infusionen herrichten, Gerétbe-
dienung, Notfallversorgung. [...] Das kann ich nicht nur am Bildschirm erarbeiten und erlernen.
Das-. Genauso wie kindsthetische Ubungen. Die kann ich mir am Computer quasi anschauen,

aber dann muss ich sie einmal gesehen haben. Und ich brauche auch jemanden, der mich

dann unterweist, wo ich jetzt noch Fehler mache. (I 9)

Das Kursformat ,Begleitkurs bei Verklirzung der Pflegeausbildung* wendete sich urspriinglich
an Pflegekrafte aus anderen Herkunftslandern, die die Pflegeausbildung verkirzt absolvie-
ren. Die Zielgruppe wurde bereits wahrend der Projektlaufzeit auf Auszubildende unabhéan-
gig von ihrer Herkunft ausgeweitet. Das Interesse von Seiten der befragten Auszubildenden
ist groB und der Bedarf zu einer Unterstitzung wahrend der Ausbildung wird von den be-
fragten Einrichtungsleitungen bestatigt, da ,das Niveau der Bewerber massiv nachgelassen
hat. Und dann hat man einfach Schwierigkeiten, den Leuten die Inhalte zu vermitteln. Und

vielleicht liegt es ja auch an der jetzigen Generation."™ (I 28).
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Einrichtungen beschaftigen Mitarbeiter*innen aus anderen Herkunftsléndern als Pflege-
krafte, Pflegehilfskrafte und im Service. Bei diesen Mitarbeiter*innen bestehe Schulungsbe-
darf hinsichtlich Sprache, kultureller Hintergriinde und Starkung der personalen Kompeten-

zen. Je nach Tatigkeitsfeld bestehe der Bedarf zu pflegefachlichen Themen.

Beschaftigte, die Uber einen Berufsabschluss in der Pflege verfligen und dessen Anerken-
nung anstreben, bendétigen zudem Informationen zum Anerkennungsprozess. Bei einer Ent-
scheidung flr die Anerkennung besteht die Mdglichkeit einen Anpassungslehrgang zu ab-
solvieren oder die Kenntnispriifung abzulegen. Laut Auskunft bei den Anerkennungsstellen,
entschieden sich in den letzten Jahren immer mehr Bewerber*innen fiir die Kenntnispri-
fung. Allerdings gebe es nur wenige Stellen, die eine Vorbereitung auf die Kenntnispriifung
anbieten, daher konnte dies als weiterer Bedarf ermittelt werden.

Angebote fiir Personen aus anderen Herkunftslandern sollen auf die Heterogenitat der Grup-
pen in Bezug auf kulturellen Hintergrund, Sprachkompetenz und berufliche Erfahrungen
ausgerichtet sein und Interessen und Bedarfe der jeweiligen Teilnehmenden aufgreifen. Die
Férderung von fachlichen als auch sprachlichen Kompetenzen wird als gleichermaBen wich-

tig angesehen.

Die qualitative Analyse lieferte neben inhaltlichen Bedarfen auch wichtige Hinweise zur Ge-
staltung und zum Aufbau etwaiger Kurse sowie zu dartber hinaus gehenden Leistungen, die
das Kompetenzzentrum Bad Kotzting erbringen kdnnte. Folgende Punkte werden hier auf-
gegriffen und anhand der Riickmeldungen naher erlautert:

e Gestaltung der Kurse (GruppengréBBe, zeitliche Organisation)

e Finanzierbarkeit

e Fortbildungsformen

e Einstiegstest

e Unterstlitzung im Anerkennungsprozess

In den Interviews verschiedener Personengruppen zeigte sich, dass Interessent*innen an
einem Kurs am Kompetenzzentrum Bad Koétzting zwar ahnliche Interessen und Bedarfe mit-
bringen, aber sehr individuelle Vorkenntnisse und Kompetenzen haben. Daher sollen kleine
Gruppen gebildet werden, insbesondere bei Teilnehmenden aus verschiedenen Herkunfts-
landern, da hier sowohl sprachlich als auch fachlich viele Unterschiede bestehen und so ,der

Dozent noch die Méglichkeit hat, die Leute persénlich wahrzunehmen" (1 2).

Seite 124 von 199



Kompetenzzentrum Bad Koétzting — Abschlussbericht im Dezember 2020

Aus der Analyse geht hervor, dass sich die zeitliche Organisation fir Teilnehmende schwierig
gestaltet. Ein hoher Prasenzanteil lasst sich schwer mit Arbeit und Familie vereinbaren,
lange Seminartage sind anstrengend fir Teilnehmende und Lehrende. Ein gewisser Pra-
senzanteil wird aber als wichtig angesehen, um die sprachliche Verstéandigung zu verbessern
und sich untereinander auszutauschen. Diesen Schwierigkeiten kénnte mit einem Blended-
Learning-Angebot begegnet werden. Dies befiirworten sowohl Absolvent*innen, Lehrende
als auch Arbeitgeber. Dadurch lieBe sich die Prasenzzeit reduzieren, Teilnehmende kdénnen
Aufgaben eigenverantwortlich und zeitlich unabhangig erledigen und die Lernzeiten besser
auf Arbeit und Familie abstimmen. Wichtig ist eine teilnehmergerechte Aufbereitung der
Inhalte sowie die Erreichbarkeit der Lehrenden bei Fragen. Ebenso erwarten Teilnehmende
eine Rickmeldung zu gestellten Aufgaben. Die Prasenztage kdnnen dann schwerpunktmaBig

zum Austausch untereinander und zum praktischen Uben genutzt werden.

Die interviewten Flihrungskrafte zeigen die Bereitschaft Mitarbeiter*innen individuell zu for-
dern: ,Meine Aufgabe sehe ich als Einrichtungsleiter hier schon die Leute aktiv zu unterstiit-
zen und die nach Méglichkeit natiirlich zu férdern, solange es sich in einem verndiinftigen
finanziellen Rahmen auch darstellt" (I 7). Sie geben aber auch an, nur bedingten finanziellen
Spielraum zu haben. Ubernahme von Kursgebiihren sind fir Einrichtungen in der Regel
maoglich, eine bezahlte Freistellung von der Arbeitsleistung wird an verschiedene Bedingun-
gen geknipft bzw. eine anteilsmaBige Losung angestrebt. Entscheidend fiir die Finanzierung
einer FortbildungsmaBnahme ist das ,betriebliche Interesse' (I 13), ,,verbunden dann natiir-
lich mit einer entsprechenden zumindest mal geringen Verpflichtung" (1 28). Damit wollen
Einrichtungen sicherstellen, dass Mitarbeiter*innen nach erfolgreicher Weiterbildung, die
vom Betrieb finanziell und zeitlich unterstltzt wurde, nicht zu anderen Arbeitgebern abwan-
dern.

Bei Sprachkursen, die keinen fachlichen Bezug haben, gibt es vielfdltige Unterstiitzungs-
maoglichkeiten von Seiten der Pflegeeinrichtungen. Diese reicht von Vermittlung von geeig-
neten Sprachkursen und dem Angebot von Inhouse-Sprachkursen lber finanzielle Unter-
stltzung bis hin zur teilweisen Freistellung. Wichtig ist den Fihrungspersonen hierbei das
Engagement der Personen, was durch folgendes Statement deutlich wird: , Der Mitarbeiter
strengt sich an, dann unterstiitzen wir den auch selbstverstédndlich. Ja, wenn der Kurs mal
Geld kostet, dann zahlen wir den natirlich gerne. Wenn es halt dann auch was bringt" (1
29). Manche Arbeitgeber sehen allerdings keine Notwendigkeit Mitarbeiter*innen flir Kurse
zur Férderung von Integration und Sprachkompetenz freizustellen. Dies berichten auch Pfle-
gende und Lehrende: ,Teilweise wurden die nicht freigestellt und die haben das dann in

ihrer Freizeit ableisten miissen und das ist natiirlich schon eine Leistung, was du da erbrin-
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gen musst" (I 21). Diese starke Belastung mindere wiederum den Erfolg der Fortbildungs-
maBnahme oder fihre gar dazu, dass diese nicht erfolgreich zu Ende gefiihrt wird. Fih-
rungskrafte nennen keine verbindlichen Vorgaben fir die Unterstiitzung von Fortbildungs-
maBnahmen, tendieren aber in Bezug auf MaBnahmen, die der sprachlichen und fachlichen
Férderung von Pflegekraften aus anderen Herkunftslandern dienen, zu einer anteiligen Frei-
stellung. Dies bedeutet, dass auch ein gewisses Eigenengagement der Mitarbeiter*innen
erwartet wird.

Personen, die an einem Wiedereinstieg in der Pflege interessiert sind, zeigen die Bereitschaft
Freizeit fir die Kursteilnahme zu investieren, erwarten aber im Gegenzug eine anteilige
Freistellung sowie die Ubernahme der Kursgebiihren vom der zukiinftigen Beschéftigungs-
statte, da ,der Arbeitgeber [...] ja ein berechtigtes Interesse daran [hat], dass meine Einar-
beitung relativ zeitnah, schnell und unkompliziert Gber die Bihne geht." (1 9)
Teilnehmende des Kurses flir Kulturbegleiter*innen wurden Gberwiegend nicht von der Ar-
beitsleistung freigestellt und haben diesen in der Freizeit absolviert. Eine Absolventin be-
richtet, dass die Teilnahme am Kurs vom Arbeitgeber ermdglicht und auch begriit wurde,
aber kein Interesse an den Inhalten zeigte und auch keinen Nutzen aus der Weiterbildung
der Mitarbeitenden fir die Einrichtung zog. Eine andere Teilnehmerin, die in ihrer Einrich-
tung den Aufgabenbereich zur Integration von auslandischen Pflegekraften lbernehmen
sollte, wurde fir den Kurs freigestellt. Eine Pflegeperson fordert, eine Fortbildung zu inter-
kulturellem Arbeiten in der Pflege als Pflichtfortbildung zu etablieren: ,Das sollte genauso

verpflichtend sein. [...] Das sollte Basis sein" (I 15).

Einrichtungen sind je nach GroBe bzw. nach Zahl der Teilnehmenden an verschiedenen Fort-
bildungsformen interessiert. Dementsprechend organisieren Einrichtungen unternehmens-
interne Fortbildungen sowie Inhouse-Schulungen durch externe Anbieter bei entsprechen-
der Zahl an Teilnehmenden. Ebenso kénnen sich Mitarbeiter*innen um die Teilnahme an
externen BildungsmaBnahmen bewerben. Zunehmend werden digitale Fortbildungsange-
bote in Anspruch genommen. Diese werden teilweise sogar ,besser angenommen wie nor-
male Fortbildungen" (I 29). Vorteile werden hier in der flexiblen Zeiteinteilung, der Zeit-
und Kostenersparnis aufgrund der entfallenden Reisekosten und der besseren Vereinbarkeit
mit Dienstpldnen gesehen. Digitale Angebote kénnen genutzt werden, ,um unterschiedliche
Lernniveaus durch Selbststudium dann auf ein gewisses Level [zu bringen]" (I 13) oder ,um
sich kurz, prdgnant auf eine neue fachliche Herausforderung vorzubereiten oder die nach-
zubereiten" (I 15). Auch wird darin eine Mdglichkeit gesehen, Basiswissen aufzufrischen und
Pflichtschulungen durchzufiihren. Digitale Angebote werden damit als Erganzung zum ge-

wohnten Fortbildungsangebot gesehen. Ein kollegialer und fachlicher Austausch untereinan-
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der in Prasenz wird weiterhin als wichtig erachtet. Manche der Befragten sehen ihre Einrich-
tungen und Mitarbeiter*innen nicht bereit fir digitale Lésungen. So sind virtuelle Fortbil-
dungen teilweise noch nicht etabliert und Mitarbeiter*innen ,sehen nicht diese Verbindlich-
keit" (I 10). Ebenso fehlt es einigen Einrichtungen an den technischen Voraussetzungen,
um ihren Mitarbeiter*innen die Teilnahme an virtuellen Fortbildungsformaten im Betrieb zu

ermaglichen.
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Mehrfach wurde von starken Unterschieden bei sprachlichen und fachlichen Kompetenzen
berichtet, wodurch sich verschiedene Unterstitzungsbedarfe ergeben. Daher beflirworten
Lehrende als auch Leitungspersonen eine Art Einstiegstest vor Teilnahme an einer Bildungs-
maBnahme, um sowohl sprachliche als auch fachliche Starken und Schwachen zu ermitteln

und dementsprechend das Unterstiitzungsangebot individuell anzupassen.

Neben Kursangeboten mit verschiedener inhaltlicher und organisatorischer Gestaltung be-
steht der Bedarf nach Beratung zum und Begleitung im Anerkennungsprozess. So benétigen
Interessierte, die ihren Berufsabschluss in der Pflege anerkennen lassen wollen, Informati-
onen zu den zustandigen Behérden, Kosten und Mdéglichkeiten innerhalb des Anerkennungs-
prozesses. In der Regel kann zwischen einem Anpassungslehrgang und einer Kenntnispri-
fung gewahlt werden, hier bedarf es der Beratung, was flr die interessierte Person am
besten umsetzbar ist. Ein Anpassungslehrgang dauert mehrere Monate und kann an dafir
geeigneten Praxiseinrichtungen absolviert werden. Neben der Pflegeperson mit Anerken-
nungswunsch haben auch die Praxiseinrichtungen Unterstlitzungsbedarf bei der Begleitung
zur Anerkennung. Durch eine Kenntnisprifung kénnen Interessierte schneller zur Anerken-
nung gelangen, diese ist jedoch mit Kosten verbunden. Eine Vorbereitung darauf ist nicht
verbindlich gefordert, wird aber als sinnvoll erachtet. Angebote hierzu seien kaum vorhan-
den. Daher kdnne eine Vorbereitung auf die Kenntnispriifung als weitere mdagliche Leistung
des Kompetenzzentrums angeflihrt werden. Nach Abstimmung mit den zustandigen Behor-

den, kdonnte evtl. auch die Abnahme der Kenntnispriifung ibernommen werden.

Die qualitative Studie hatte zum Ziel, Erfahrungen und Bedarfe verschiedener Stakeholder
in der Projektregion zu erheben, die diese an das Kompetenzzentrum Bad Koétzting heran-
tragen. Hierfir wurden 30 Interviews u.a. mit Pflegepersonen, Pflegedienst- und Einrich-

tungsleitungen, Pflegepadagog*innen und Auszubildenden geflihrt.

Die Analyse verdeutlicht den Bedarf flir kulturelle Themen Uber verschiedene Berufsgruppen
hinweg. Nahezu alle interviewten Personen thematisieren die Notwendigkeit fur Fortbildun-
gen im Bereich interkulturelle Zusammenarbeit im Team und mit zu Pflegenden. Auch fir
Pflegepersonen mit Migrationshintergrund wird ein Unterstitzungsbedarf seitens der Inter-
viewpartner*innen beschrieben. Gerade befragte Pflegedienst- und Einrichtungsleitungen

gréBerer Trager nutzen hierzu eigene innerbetriebliche Strukturen, vor allem fur Fortbildun-

Seite 128 von 199



Kompetenzzentrum Bad Koétzting — Abschlussbericht im Dezember 2020

gen und AnpassungsmaBnahmen. Grundsatzlich sind Arbeitgeber jedoch offen fiir Fortbil-
dungswilinsche der Mitarbeitenden und haben einen gewissen Spielraum, je nach inhaltli-
chem Schwerpunkt des Kurses, dessen Kosten und der Passung zum betrieblichen Inte-
resse. Dies wiederum setzt ein Verhandlungsgeschick der einzelnen Pflegeperson voraus,
sofern keine sprachlichen Barrieren vorhanden sind. Die Evaluierung des Kursangebots 2019
als auch die qualitative Analyse zeigte, dass teilweise kein Verstandnis von Pflegepersonen
mit Migrationshintergrund fir die Bedeutung einer ,Freistellung®. Es bendtigt Sprachkom-
petenz und Hintergrundwissen, um mit dem Arbeitgeber Uiber einen freien Tag, dessen Stun-
den nachgearbeitet werden missen oder eine Freistellung flir den Besuch eines Kursange-

bots in Verhandlung zu treten.

Befragte Pflegepersonen und Lehrende wertschatzen die Angebotsoptimierung des Kompe-
tenzzentrums. Unabhangig der beruflichen Position kénnen sich befragte Personen Blended-
Learning-Angebote vorstellen. Das kdnnte in Hinblick auf die Lage Bad Koétztings und die
eingeschrankten Nahverkehrsmoglichkeiten eine Méglichkeit zur Ausweitung des Prasen-
zangebots in Zukunft sein. Als weiterer Aspekt ist das praktische Uben hervorgehoben wor-
den. Sowohl fir Wiedereinsteiger*innen als auch Auszubildende und Pflegepersonen mit
Migrationshintergrund kann ein praktisches Uben im Skills Lab eine Unterstiitzung zur Fes-

tigung von Kenntnissen darstellen.

Die qualitative Analyse hat diverse Erfahrungen, Wiinsche und Bedarfe aufgedeckt, die in
diesem Kapitel vorgestellt wurden. Inwieweit diese zur Weiterentwicklung des Curriculums
beitragen oder im Rahmen der Zukunftsszenarien zur Anwendung kommen, wird in den

entsprechenden Kapiteln ausgefiihrt.

Der zweite Survey zielte auf eine Erhebung der digitalen Kompetenz von Pflegefachfrauen
und Pflegefachmdnnern in der Projektregion ab. Er wurde eingesetzt, um die Potenziale von

Blended Learning sowie des konkreten Einstiegsniveaus digitaler Fahigkeiten festzustellen.

Die anschlieBenden Ausfiihrungen enthalten das methodische Vorgehen, die Vorstellung der
Projektergebnisse und Schlussfolgerungen, welche in einem Zwischenfazit beschrieben wer-

den.
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Fir die vorliegende Arbeit wurde eine Querschnittstudie gewdhlt. Darunter werden nach
Mayer (2019, S.420) Forschungsvorgehen definiert, die eine Datenerhebung in einem spe-

zifischen Zeitrahmen durchfiihren.

Der Fragebogen wurde in einem 3-schrittigen Vorgehen entwickelt. Zu Beginn erfolgte eine
Recherche nach bestehenden Instrumenten, die flir die Erhebung eingesetzt werden kdnn-
ten. Die gefundenen Fragebogen waren sehr umfanglich (Brandhofer, Kohl, Miglbauer M. &
Narosy, 2016; Eichhorn & Tillmann, 2018; Vuorikari, Punie, Carretero & van den Brande,
2016) und eher weniger auf die Zielgruppe Pflege abgestimmt.

In einem zweiten Schritt wurde auf Grundlage der Literatur ein Fragebogen entwickelt. Flr
die Operationalisierung wurde folgende Beschreibung festgelegt: Digitale Kompetenz repra-
sentiert die Fahigkeit einer Person, Aufgaben in einer digitalen Umgebung effektiv auszu-
fihren (Kavalier & Flannnigan, 2008). Dies wurde auf die Pflege Ubertragen. Erganzend
dazu wurden Voraussetzungen, welche Teilnehmende mitbringen sollten, flir Blended Lear-
ning aufgenommen (Haselhorst, 2014).

In einem dritten Schritt wurden die Inhalte des Fragebogenentwurfs mittels flinf Interviews,
welche in einem zeitlichen Umfang von 15 bis 30 Minuten stattfanden, validiert. Die transkri-
bierten Inhalte wurden mit dem literaturbasierten Survey abgeglichen. Die Dimension ,Com-
putereinsatz im Pflegealltag' wurde detaillierter ausgearbeitet und weitere kleinere Anpas-
sungen in den weiteren Bereichen vorgenommen. Dieser Entwurf wurde in einem Pretest
Uberprift. Er fand vom 01.07.2020 bis 07.07.2020 statt. Zehn Personen 10 Personen, wel-
che sich in der Pflegepraxis und der Wissenschaft bewegten oder sich in einem Studium
befanden, fiillten den Fragebogen aus. Das erhaltene Feedback zog eine kleinere Uberar-
beitung des nach sich. Als Endprodukt wurde ein Fragebogen entwickelt, welcher aus drei
Dimensionen mit 19 Fragen enthielt. Einen Uberblick der einbezogenen Inhalte und Dimen-

sionen bietet die nachste Tabelle Nr. 13.
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Dimensionen

des Fragebogens

Nutzung und Grundkompetenzen

Literaturbasierte

Aspekte

Alltagsbezogener Einsatz
von Geraten (Brautigam et
al., 2017; Hielscher, Kirchen-
Peters & Sowenski, 2015;
Kuek & Hakkennes, 2019)
Anwendungen und Pro-
gramme (Eichhorn & Till-
mann, 2018; Kuek & Hakken-
nes, 2019)
Basiskompetenzen
(Ammenwerth, E. & Kreyer,
2018; Eichhorn & Tillmann,
2018; Kuek & Hakkennes,
2019)

Voraussetzungen Blended
Learning (Ammenwerth &
Kreyer 2018, Haselhorst,
2014)

Validierte Inhalte

mittels Interview

= Grundfunktionen

= Sicherer Umgang mit
Word und Excel

= Hilfsfunktionen

= Fehlende Literatur-
und Evidenzrecher-
chen

des Fragebogens

Wie haufig nutzen Sie fol-
gende Gerate in Ihrem Le-
bensalltag?

Wie bewerten Sie Ihre
Kenntnisse zu folgenden
computer- und programm-
bezogenen Aktivitaten ein?
Wie schatzen Sie Ihre
Kompetenzen bei verschie-
denen Aktivitaten (Online-
suche, Qualitat der Infor-
mation) im Internet ein?
Wie schatzen Sie insge-
samt Ihre Kompetenzen im
Umgang mit verschiedenen
genannten Technologien
und Anwendungen ein?

Computereinsatz im Pflegealltag

Aufgabenbereiche in der
Pflege (Brautigam et al.,
2017; Hibner et al., 2015;
Iglhaut, 2018)
Herausforderungen
(Friemer, 2020)

= Settingbezogene Nut-
zung des PCs

= Scheu im Umgang mit
technischen Geraten

= Zugeschriebene Vor-
teile

Verwenden Sie den Com-
puter in Ihrer Arbeit?
Welche Aufgaben erledigen
Sie in Ihrem Pflegeberuf
mit dem Computer?

Fir welche Informationen
nutzen Sie das Internet
wahrend Ihrer Arbeit?
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Was sind positive Aspekte
flr den Einsatz des Compu-
ters in der Arbeit?

Welche Herausforderungen
erfahren Sie im Umgang
mit dem Computer an Ih-
rem Arbeitsplatz?

Unterstitzung und Schulung

Informationen zu Schulungen

Aspekte von Lernplattformen
(Bruckner, 2012; Eichhorn & Tillmann,
2018)

Schulungen im eige-
nen Tempo

Kleine Schulungsein-
heiten

Permanente Unter-
stitzung

Ausgestaltung von Lernplatt-
formen:

Einfacher Aufbau der
Lernplattform
Verstandliche Sprache

Wie bewerten Sie verschie-
dene Unterstitzungs- und
Schulungsaspekte?

Wie sollten Ihrer Meinung
nach Lernunterstiitzungs-
programme ausgestaltet
sein?

Abfrage individueller Erfahrungen

Notwendigkeit digita-
ler Kompetenzen
Abhangigkeit vom
Pflegesetting

Werden Ihrer Meinung
nach digitale Kompetenzen
im pflegerischen Alltag be-
notigt?

Tabelle 12: Prozess der Fragebogenentwicklung
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Den, in der Tabelle 13 abgebildeten Dimensionen sind mehrere Fragen zugeordnet. Es wa-
ren insgesamt 17 geschlossene Fragen, die mit standardisierten Antwortvorgaben versehen
waren. Hinzu kamen zwei offene Fragen die Befragten die Moglichkeit der Eingabe eines
freien Textes eroffnete. Dies war ebenso in weiteren neun Freitextfeldern, welche als eine
zusatzliche Option in der Rubrik ,Sonstiges' enthielt, mdglich. Zur Umsetzung des Fragebo-
gens in ein Onlineformat wurde der Limesurvey verwendet. Die Ausflillzeit des Fragebogens

betrug zehn Minuten.

Die Befragung richtet sich an Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner und Auszubildende in
der Projektregion in Niederbayern, Oberfranken und Oberpfalz. Die Verteilung der Fragebo6-
gen erfolgte auf mehreren Wegen: Mit einer Erinnerungsmail der ersten Datenerhebung
wurde der Link zur Erhebung der digitalen Kompetenz mitgeschickt und im Pflegemanage-
ment tatige Personen um eine Weiterverteilung an Pflegekrafte vorzunehmen. Zudem wur-
den mehrere Gatekeeper gebeten, den Link zu teilen. Ebenso war der Link tiber die Home-
page des Projekts frei zuganglich. Aufgrund der Rekrutierungsstrategie ist die Berechnung

der Ricklaufquote nicht maéglich.

Die Datenanalyse erfolgte auf zwei Wegen: Die quantitativen Daten wurden in Excel 2016
importiert und anhand der Merkmalsauspragungen eine Zuordnung der Skalenniveaus (no-
minal oder ordinal) vorgenommen. Daran schloss sich eine Auswertung mit den Verfahren
der deskriptiven Statistik an. Eingesetzt wurden vor allem Haufigkeitsauszéhlungen, die in
Diagrammen oder Tabellen dargestellt wurden, und die Berechnung einzelner statistischer
Kennzahlen. Die qualitativen Daten wurden je nach Umfang des verbalen Datenmaterials in
Anlehnung der thematischen Analyse nach Clark & Braun (2006) ausgewertet. Dieses Ver-
fahren enthélt mehrere Schritte: studierendes Lesen und Bildung initialer Codes, Suche nach

Themen und ihre Uberpriifung, Definition und Benennung von Themen und Berichtlegung.

Insgesamt wurden 133 Fragebdgen abgegeben, davon wurden 45 teilweise und 88 Bdgen
vollstandig ausgefillt. Nach einer Datenbereinigung, welche den Ausschluss der unvollstan-
digen Fragebdgen umfasste, gingen 88 Fragebdgen in die Datenauswertung ein. Aufgrund
der gewahlten Rekrutierungsstrategie konnte keine Rucklaufquote berechnet werden. Das

Evaluierungskriterium mit einer Zahl von 30 Fragebdgen wurde erreicht.
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4.3.2 Beschreibung der Stichprobe

Die Beschreibung der Stichprobe erfolgte nach Geschlecht, Alter, Berufsbezeichnung, aktu-

elles berufliches Tatigkeitsfeld und Projektregion.

Geschlecht
An der Onlineerhebung nahmen insgesamt 88 Personen teil. Es waren 73 (82,95 %) Frauen
und 13 (14,77 %) Manner. Jeweils eine Befragte (1,14 %) fihrte divers an oder machte

keine Angabe zum Geschlecht.

Geschlecht der Teilnehmenden (n= 88)

1%

\ = weiblich

= divers
= mannlich

keine Angabe

Abbildung 42: Geschlechterverteilung der Befragten

Alter

In der Altersklasse 30 bis 30 Jahre lag die Mehrheit (47, 53,41 %) der Teilnehmenden. 18
(20,45 %) Personen waren zwischen 41 und 50 Jahre alt. 15 (17.05%) der Befragte gaben
ein Alter von 31 bis 40 Jahren an und 7 (7,95 %) von 51 bis 60 Jahren. Keine Person war
alter als 60 Jahre.
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Alter (n=88)

20 bis 30 Jahre

31 bis 40 Jahre

41 bis 50 Jahre

Jahre

51 bis 60 Jahre

keine Angabe

o
w

10 15 20 25 30
Anzahl

35 40 45

50

Abbildung 43: Alter der Teilnehmenden

Aktuelle Berufsbezeichnung

Die Abfrage nach der aktuellen Berufsbezeichnung zeigte, dass alle Befragten in Settings

des nationalen Gesundheitswesens tatig waren. Die Mehrzahl der Personen (55, 62,5 %)

ordnete sich der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau/Pflegefachmann (ehemals Altenpflege,

Kinderkrankenpflege, Gesundheits- und Krankenpflege) zu. Die zweithaufigste Berufsbe-
zeichnung war Auszubildende und Studierende (30, 34,08 %). Unter ,Sonstiges' (3, 3,42

%) wurden im Freitext Pflegepadagoge und Wohnbereichsleitung, Pflegedienstleitung mit

Bachelor und Pflegefachfrau im Studium zur Pflegepadagogin genannt.

Berufsbezeichnung Anzahl (in abso- | Pro-
luten Zahlen) zent
Pflegefachfrau/Pflegefachmann (ehemals Altenpflege, Kin- | 55
derkrankenpflege, Gesundheits- und Krankenpflege) 62,50
Auszubildende zur Pflegefachfrau/Pflegefachmann an der Be- | 16
rufsfachschule 18,18
Studierende zur Pflegefachfrau/Pflegefachmann an der Hoch- 8
schule 9,09
Studierende Pflege Dual 6
6,81
Sonstige 3
3,42
Gesamt 88 100

Tabelle 13: Berufe der Teilnehmenden
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Aktuelles berufliches Tatigkeitsfeld

Die Befragten waren zum Zeitpunkt der Datenerhebung in verschiedenen beruflichen Tatig-
keitsfeldern im Gesundheitswesen tatig. Die meisten Personen (73, 82,95 %) arbeiteten in
einer Klinik (49, 55,68%) oder einer Altenpflegeeinrichtung (24, 27,27 %). Weitere Bereiche
waren ambulanter Pflegedienst (9, 10,23%), Rehabilitationszentrum (3, 3,41 %) und Pra-
xiseinsatz (1, 1,14 %). Unter ,Sonstige' wurde im Freitext Behinderteneinrichtung (1, 14

%) und Wohngruppe Psychiatrie (1, 1,14 %) eingetragen.

Berufliche Tatigkeitsfelder (n=88)

Klinik
Altenpflegeeinrichtung
ambulanter Dienst

Rehazentrum

Tatigkeitsfeld

Sonstige

Praxiseinsatz

o
=
o
N
o

30 40 50 60
Anzahl

Abbildung 44: Aktuelle berufliche Tatigkeitsfelder

Projektregion

Die regionale Verortung der Befragten war vorwiegend in der Projektregion des Kompetenz-
zentrums. 42 (47.73%) Personen kamen aus Niederbayern, 39 (44.32%) aus der Oberpfalz
und 4 (4.55%) aus Oberfranken. Weitere 3 (3.41%) Personen gaben Oberbayern an.
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Region (n=88)

= Oberfranken
= Oberpfalz
= Niederbayern

Oberbayern

Abbildung 45: Regionale Verteilung der Befragten
4.3.3 Nutzung und Grundkompetenzen

In ihrem Lebensalltag, welcher berufliches und privates Leben einschlieBt, nutzten die Be-
fragten verschiedene technische Gerate. Am haufigsten wurde das Smartphone (46 Perso-
nen) und der Computer, darunter fielen Stand- PC, Laptop und Notebook, (23 Personen)
verwendet. Nie und selten wurden die Smartwatch (67 Personen) und das Tablet (35 Per-

sonen) benutzt.

Haufigkeit der Nutzung (n= 88)

Smartwatch

Tablet

Gerite

Computer

Smartphone

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Anzahl

o

Mnie Mselten mgelegentlich Woft MWimmer

Abbildung 46: Haufigkeit der Geratenutzung
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Einschdtzung individueller Computerkenntnisse

FlGr verschiedene Tatigkeiten am Computer nahmen die Befragten eine Einschatzung ihrer
Grundkenntnisse, von sehr gut bis ungenligend, vor. Die Mehrzahl der Personen gab in den
Bereichen, Ingangsetzung des Gerates (79.55 %), Ordnererstellung (75.00 %), Emailver-
sendung (88.64 %) und PDF-Datei Erstellung sehr gute Kenntnisse an. Deutlich geringer ist
der Anteil der Personen, die ungenigende Kenntnisse angaben. Je nach der betrachteten

Saule variierten die Prozentwerte von 6,82 % (bei 6 Personen) oder 10.23% (bei 9 Perso-

nen).
Grundkenntnisse (n=88)
90
50 I - I
70
60
50
40
30
20
10
0 Ich kann mein Gerat in Ich kann einen Ordner Ich kann ein Email Ich kann eine PDF-Datei
Gang setzen. erstellen. versenden. erstellen.
W ungeniigend 6 9 6 9
W genigend 1 1 0 7
M befriedigend 1 5 1 9
gut 10 7 3 8
M sehr gut 70 66 78 55

Abbildung 47: Ausgewahlte Grundkenntnisse bei Tatigkeiten am Computer

Umgang mit Programmen und Hilfsfunktion

Ebenso nahmen die Befragten eine Einschatzung (von sehr gut bis ungentigend) im Umgang
mit verschiedenen Programmen vor. Bei der Erstellung eines Textes in Word gab die Mehr-
zahl der Personen (82, 5 %) an, dass sie sehr gute Kenntnisse haben. Nur wenige Personen
(6,82 %) gaben ungenigend an. Auch bei der Erstellung einer Prasentation in PowerPoint
hatte die Mehrheit der Befragten (55,68 %) sehr gute Kenntnisse. Weniger Befragte (14,77
%) gaben ungentigende Kenntnisse an. Fir die Auswertung eines Datensatzes in Excel ga-
ben sehr gute (15, 1 %) oder gute Kenntnisse (19,32 %) an. Befriedigend, gentigend und
ungenlgend duBerten jeweils 21.59 %. Die letzte Saule bezog sich auf die Fahigkeit Unter-
stltzung aufzurufen, wenn Hilfe notwendig ware. Hierin gab die Mehrheit (53,4 %) an, sehr

gute und gute Kenntnisse zu haben. Die Kategorie ungentigend wahlten 11.36 %.
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Umgang mit Programmen und Hilfsfunktion (n=88)

90

70
60
50
40
30
20
0
Ich kann einen Ich kann eine Ich kann eine
Ich kann einen Text in . . L Unterstltzung am Gerat
. Datensatz im Excel Prasentation in . .
einem Word verfassen. . aufrufen, wenn ich nicht
auswerten. PowerPoint erstellen.
vorankomme.
B ungentgend 6 19 13 10
H genligend 1 19 4 8
M befriedigend 0 19 8 23
mgut 8 17 14 18
M sehr gut 73 14 49 29

Abbildung 48: Umgang mit Programmen am Computer

Kenntnisse in der Onlinesuche im Internet

Das Statement ,ich kann mein Vorgehen der Onlinesuche beschreiben' wurde von der Mehr-
zahl der Befragten mit sehr gut (40 %) oder gut (41 %) eingeschatzt. 12 % der Personen
gaben befriedigend und 1 % genligend an. Keine Person flihrte ungenliigende Kenntnisse

an.

Kenntnisse in der Onlinesuche (n=88)

6%

1%

= sehr gut
40%

; e

= befriedigend

= genligend

= keine Antwort

41%

Abbildung 49: Kenntnisse der Onlinesuche
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Einschdtzung der Qualitat von Informationen aus dem Internet

Das nachste Statement befasste sich mit der Einschatzung von Internetinformationen hin-
sichtlich ihrer Qualitat. Dieses Item wurde von der Mehrheit der Befragten (46; 52,27 %)
mit gut eingegeben. 24 Personen (27,27%) bewerteten ihre Kenntnisse mit sehr gut und
weitere 10 Personen (11,36 %) mit befriedigend. Eine geringe Anzahl an Befragten (2;
2,27%) beurteilten ihre Kenntnisse mit gentigend und keine Person gab ungenigende

Kenntnisse an.

Einschatzung der Qualitat von Informationen (n=88)

sehr gut

oo
c

=]

o]

(C

s gut
[*}

w

£

w . .

L befriedigend
T

[=

[

= .

w genligend
[

2

(T

4

keine Antwort

o
wu
=
o
(I
w
N
o
N
w
w
o
w
(9]
D
o

45 50

Abbildung 50: Einschatzung der Qualitat von Informationen aus dem Internet

Unterstiitzung von Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen bei der Recherche

Die Aussage ,ich kann meine Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen' bei der Internetrecher-
che unterstitzen' schatzten die Mehrheit der Befragten mit sehr gut (30; 34,09 %) oder gut
(39; 44,32 %) ein. Mit befriedigend (10; 11,36 %) oder geniigend (2; 2, 27 %) stuften sich

wenige Personen ein. Die Kategorie ungentigend wahlte keine Person.
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Unterstltzung der Arbeitskolleg*innen bei der Internetrecherche

(n=88)

oo sehr gut 30
=]
fa]
(T
§ gut B9
c
s
L befriedigend 10
o
c
2 .
5 genligend 12
o0
(]
8,
¥ keine Antwort 7

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Anzahl

Abbildung 51: Unterstitzung der Arbeitskolleginnen

Das letzte Item enthielt eine zusammengefasste Einschatzung im Umgang mit verschiede-
nen Technologien und Programmen. Dazu wurden verschiedene Aspekte von 1 (= sehr gut),
2 (= gut), 3 (= befriedigend), 4 (= genigend) bis 5 (= nicht genligend) bewertet. Fir fast
alle abgefragten Items wurde eine positive Tendenz sichtbar. Dies konnte durch die auf-
summierten Werte der Einschatzungen in den Kategorien sehr gut und gut belegt werden,
in welcher sich die Mehrzahl der Befragten positionierten. Hinsichtlich der Geratenutzung
zeigte sich, dass der Umgang mit Tablet (von 63 Befragten) und Computer (von 67 Befrag-
ten) mit sehr gut oder gut bewertet wurde. Ahnlich ging es bei den anschlieBenden Aspekten
weiter. So schatzte die Mehrheit der Personen ihre Kenntnisse im Umgang mit Lernplattfor-
men (59 Personen), der Nutzung des Internets (83 Personen) und Emailprogrammen (77
Personen) mit gut und sehr gut ein. Auch wurden sehr gute sowie gute Kompetenzen im
Handling der Programme Microsoft PowerPoint (60 Befragte) und Microsoft Word (73 Be-
fragte) angegeben. Eine Ausnahme bildete die Einschdtzung mit dem Programm Microsoft
Excel. Es wurde von wenigen Personen mit sehr gut und gut bewertet. Die Mehrheit (48
Personen) stufte sich im mittleren Bereich ein und gab befriedigende und gentigende Kennt-
nisse ein. Die Bewertung ungenliigender Kenntnisse lag in allen Bereichen in einer Minder-
zahl der Befragten. ZahlenmaBig variierte sie je nach Item von 0 (Keine Person gab unge-
nigende Kenntnisse im Umgang mit Computer an. Aus Darstellungsgriinden wurde dieser
Wert in der Abbildung nicht berlicksichtigt.)
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Zusammengefasste Einschatzungen (n=88)
Tablet | 7 BT
Computer S a2 s H
Lernplattform - 20 2 A
iternet R a3 4
emaiprogramm - 2 s B
Microsoft Powerpoint — 31 —
Microsoft Excel - I EE 0
Microsoft Word - 20 n H
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
N1l W2 3 H4 E5

Abbildung 52: Zusammengefasste Einschatzung der Computerkenntnisse
4.3.4 Computer- Einsatz im Pflegealltag

Der Computereinsatz im Pflegealltag umfasste die Verwendung von Laptop, Stand-PC und
Notebook. Die Mehrzahl der Befragten (76; 86 %) gab an, dass sie Computer in ihrem
Pflegealltag nutzen. Eher weniger Personen (10; 12 %) verwendeten keine Gerate oder
machten keine Angaben (2; 2 %).

Computer- Einsatz in der Arbeit

Hja
76; 86% Hnein
keine
Angabe

Abbildung 53: Computereinsatz im Pflegealltag
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Erledigung von Aufgaben am PC

Im Pflegealltag wurden verschiedene Aufgaben computergestitzt erledigt. Am haufigsten
nutzten die Befragten (68) den Computer zum Informationen zu beschaffen. An zweiter und
dritter Stelle lag das Nachschlagen von hausinternen Standards (65 Personen) und die Do-
kumentation der Pflege (47 Personen). Weitere Tatigkeiten bezogen sich auf die Bestellung
von Arzneimitteln in der Apotheke (45 Personen), die Arbeit mit der elektronischen Pati-
ent*innenakte (36 Personen) und Terminplanung flir Patientinnen und Patienten (30). Zu-
satzliche Aufgaben, welche im Freitextfeld eingetragen wurden, waren die Ausflihrung or-
ganisationaler Tatigkeiten (wie Anforderung eines Hol- und Bringdienstes, Bestellung der
Mahlzeiten, Erstellung von Ablaufplanen, Abrechnung usw.) und pflegespezifischer Tatigkei-

ten (z. B. Fotodokumentation von chronischen Wunden).

Erledigung von Aufgaben mit dem PC (n=313, Mehrfachantworten)

Informationsbeschaffung

Hausinterne Standards

Medikamentenbestellung

Tatigkeiten

S 68
e
um die Pflege zu dokumentieren [N
- ]
elektronische Patient*innenakte [z EE
Terminplanung G ON
]

Sonstiges

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Anzahl

Abbildung 54: Erledigung von Aufgaben mit dem PC im Pflegeberuf

Nutzung des Internets in der Arbeit

Die Nutzung des Internets zur Suche von Informationen erfolgte zu verschiedenen Themen:
Am haufigsten recherchierten die Befragten (46; 52.27 %) um Informationen zu medizini-
schen Diagnosen zu erhalten. Am zweithdufigsten um Wissen zu Therapien zu bekommen
(15; 17,05 %). Weitere Themen, welche in geringerem Umfang gesucht wurden, waren
Inhalte zur Pflegeberatung und Studien. Unter Sonstiges beschrieben die Befragten (11;
12,5 %) die Suche nach Arzneimittelinformationen, Unterlagen von Patientinnen und Pati-

enten sowie die Frequenz der Suche.

Seite 143 von 199



Kompetenzzentrum Bad Kotzting — Abschlussbericht im Dezember 2020

Internetnutzung zur Informationssuche (n=88)
50
45
40
35
30
<
I 25
c
<
20
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0 dizinisch
medizinische . .
Diagnosen Pflegeberatung Studien Sonstige
H Datenreihenl 46 7 9 9
Themen der Suche

keine Angabe

2

Abbildung 55: Themen der Internetsuche

Positive Aspekte der Computernutzung

Es wurden verschiedene positive Aspekte im Umgang mit dem Computer angefiihrt. Die

Befragten gaben am haufigsten an, dass die Arbeitsabldufe vereinfacht werden. An zweiter

Stelle stand eine Ersparnis an Zeit durch den Umgang mit dem Computer. Die zeitlich un-

abhangige Kommunikation wurde am dritthaufigsten genannt. Im Feld ,Sonstiges' wurden

11 Freitexte eingetragen. Sie bezogen sich auf die vorteilig erfahrene digitale Information

und Dokumentation. Die eingesetzten Systeme ermdglichten eine Blndelung von Informa-

tionen, welche Ubersichtlich abrufbar waren. Ebenso entfielen Ablaufe, welche mit einer

handschriftlich gefiihrten Dokumentation, anfallen wirden. Sie betrafen Nachfragen auf-

grund unleserlicher medizinischer Anordnungen oder Medikamentenpldane und die Einsortie-

rung von Schriftstiicken in Dokumentationssysteme.
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Positive Aspekte der Computernutzung (Mehrfachantwort, n=167)

zeitlich unabhdngige Kommunikation _

Aspekte

sonstee [N

Anzahl

vereinfachte Arbeisabisute - GG

0 10 20 30 40 50 60

70

Abbildung 56: Positive Aspekte der Computernutzung

Herausforderungen der Computernutzung

Die Befragten gaben verschiedene Herausforderungen im Umgang mit dem Computer an.

Die Teilung des Biroplatzes mit Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen wurde von den Be-

fragten am haufigsten genannt. An der zweiten Stelle stand eine erschwerte Konzentration

am Buroplatz in der Arbeit und an dritter Stelle ein Zeitmangel aufgrund vieler Aufgaben.

An der vierten Stelle wurden unubersichtliche Oberflachen von Programmen mitgeteilt. Die

Antworten der offenen Frage zeigten zwei weitere Aspekte auf. Dies waren technische

Schwierigkeiten, welche sich auf das Gerat selbst bezogen. Diese betrafen beispielsweise

langsames Laden. Zudem wurden Beschrankungen in der Internetnutzung angegeben, wel-

che aufgrund der Firewall entstanden.

Herausforderungen im Umgang mit Computer (Mehrfachantwort, n=209)
Sonstiges -
Teilung des BUropIatzes mit Arbeitskolleginnen und _
Arbeitskollegen
erschwerte Konzentration am Biiroplatz _
unibersichtliche Oberflachen von Programme _
erschwerte Handhabung des Computers _
Zeitmangel aufgrund vieler Aufgaben _
0 10 20 30 40 50 60 70

Abbildung 57: Herausforderungen im Umgang mit dem Computer
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4.3.5 Unterstiitzungs- und Schulungsangebote

Bei den Unterstlitzungs- und Schulungsangeboten wurden die Erfahrungen der Befragten
zu verschiedenen Statements abgefragt. Die Mehrheit (84; 92,04%) gab an, dass mit aus-
reichend Einarbeitungszeit die Aufgaben gut bewaltigt werden kénnten. Ein dhnliches Bild
zeigte sich bei dem Statement ,Fir die Arbeit sollen Computerschulungen in mehreren klei-
nen Einheiten angeboten werden.' Darauf antworteten 81 Befragte (95,45 %) mit ja oder
eher ja. Die Aussage ,Eine Expertin oder ein Experte unterstitzt bei Computerproblemen®
wurde von weniger als der Halfte (42; 47,42 %) mit ja oder eher ja beantwortet. 37 Perso-
nen (42.05 %) gaben nein oder eher nein an. Die Aussage ,Mit einer Onlineschulung lege
ich mein Lerntempo individuell fest, um Computerkenntnisse fir die Arbeit zu erlangen'
wurde von mehr als der Halfte der Personen (67.05 %) mit ja oder eher ja beantwortet. 22

Befragten (14.77 %) gaben nein oder eher nein an.

Unterstitzungs- und Schulungsangebote (n=88)

Mit ausreichend Einarbeitungszeit kann ich meine
Aufgaben gut bewaltigen

Eine Expertin oder ein Experte unterstitzt mich bei
Computerproblemen in meiner Arbeit.

Mit einer Onlineschulung lege ich mein Lerntempo

individuell fest, um Computerkenntnisse fir die Arbeit _ 31 _

zu erlangen.

Statements

Flr die Arbeit sollen Computerschulungen in mehren
kleinen Einheiten angeboten werden.

w
N

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Anzahl

Hja eherja Mehernein Hnein M keine Angabe

Abbildung 58: Unterstiitzungs- und Schulungsangebote

Gestaltung eines Lernunterstiitzungsprogramms

Hinsichtlich der Gestaltung von Lernunterstiitzungsprogrammen, darunter wurde eine On-
line- Plattform verstanden. Sie ermdglicht ein unabhangiges Lernen von Ort und Zeit. Die
Befragten (n= 230, Mehrfachantworten) kreuzten am haufigsten (76 Antworten) einen ein-
fachen Aufbau des Lernprogramms an. An zweiter (56 Antworten) und dritter Stelle (50
Antworten) standen unterstitzende Lernvideos zur Vermittlung des Lernstoffes sowie der

Einsatz verstandlicher Sprache. An letzter Stelle (44 Antworten) stand die Unterstiitzungs-
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angebote durch Dozentinnen oder Dozenten. Vielfadltiger Einsatz von Methoden und Spra-
chentools zur Ubersetzung der deutschen Sprache sind weitere Freitextantworten im Feld

,Sonstiges'.

Gestaltung eines Lernunterstiitzungsprogramms (n=230,
Mehrfachnennungen)
Einsatz verstandlicher Sprache
80
70
60
50 ...
40 Tt
- 30 ¢ einfacher Aufbau des
Sonstiges N
20 : . Lernprogramms
10 ¢
0.
Unterstutzungsangebote unterstiitzende Lernvideos
durch Dozentinnen oder .
zur Vermittlung des Lernstoffs
Dozenten

Abbildung 59: Gestaltung eines Lernunterstitzungsprogrammes

Digitale Kompetenz im Pflegealltag
Die Frage nach der Bendtigung der digitalen Kompetenz gliederte sich in zwei Teile: einer

nominalskalierten Zuordnung zu ja oder nein sowie die Mdglichkeit jeweils einen Kommentar
zu hinterlassen. Im ersten Teil gaben 78 Befragte (89 %) an, dass digitale Kompetenz im

Pflegealltag gebraucht wird. Hingegen verneinten 10 Personen (11 %) die Frage.
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Notwendigkeit digitaler Kompetenzen im Pflegealltag (n=88)

= ja = nein

Abbildung 60: Digitale Kompetenzen im Pflegealltag

Die Kommentare enthielten eine Spannbreite von Antworten, welche sich auf die Notwen-
digkeit der digitalen Kompetenzen bezogen. Sie reichte Gber eine Bejahung der Kompeten-
zen bis hin zu einer teilweisen Notwendigkeit. Der Wortumfang der Aussagen reichte von 2
bis 31 Woértern.

Mit der Umstellung auf digitaler Gerate in manchen Einrichtungen wurde der pflegerische
Berufsalltag bereits verandert. Dies bezog sich auf den groBzligigen Einzug digitaler Kom-
ponenten in Arbeitsablaufe. Dies betraf die Aufnahme der Patientinnen und Patienten, der
Patient*innenakte, der Kommunikation mit weiteren Instituten in der Klinik und die Materi-
alanforderung.

Andere Kommentare bezogen sich auf einen teilweisen Transfer der Arbeitsablaufe, welche
mit digitaler Unterstiitzung abliefen. Beispielsweise die Ubermittlung von medizinischen Be-
funden, der Hilfe in der Erledigung anfallender Tatigkeiten und die Unterstlitzung von kom-
plexen Arbeitsprozessen. Diese und weitere Tatigkeiten wurden erleichternd und zeitspa-
rend erfahren, wenn Pflegekrafte digitale Kompetenzen hatten. Eine Strategie zur Kompen-
sation des Defizits von élteren Pflegekraften war die Weitergabe an jingere Kolleg*innen,
die mit der Technik vertraut waren.

Eine weitere Erfahrung enthielt die vorteilig erfahrene Kommunikation, welche die Schnitt-
stellen verschiedener Berufsgruppen (z. B. Pflegeberufe, Mediziner*innen, Therapieberufe)
betrafen. So kénnten verschiedene Berufsgruppen gleichzeitig auf Daten der Patientinnen
und Patienten zugreifen und Informationen abrufen. Die geblindelten Informationen ermég-
lichten eher einen Uberblick. Auch war eine zeitnahe Dokumentation méglich, welche bei
den herkdmmlichen Patienten*innenkurve erschwert wurde, da mehrere Berufsgruppen zur
gleichen Zeit die Kurve bendtigten. So wirden Fehlerquellen, wie z. B. verlorengegangene
handschriftliche Dokumente eher reduziert werden. Insgesamt konnte die Versorgung der

Patient*innen mehrere involvierter Berufsgruppen besser aufeinander abgestimmt werden.
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Mit der Einflihrung der elektronischen Patient*innenakte werden digitale Kompetenzen der
Pflegemitarbeiter benétigt und die Implementierung wirde vereinfacht werden.

Fir die Pflege wurde angefiihrt, dass aufgrund des technischen Fortschritts eine Beschafti-
gung mit Digitalisierung unumganglich ware. Dies betraf sowohl die Bearbeitung als auch
die Verarbeitung von Daten, die innerhalb verschiedener Schritte des Pflegeprozesses not-
wendig waren. Als Beispiel wurde die Evaluierung der PflegemaBnahmen angefiihrt. Die
Durchflihrung der gesamten Pflegedokumentation in einer handschriftlichen Form wurde als
nicht zu bewaltigende Aufgabe wahrgenommen. Neben dem Pflegeprozess konnten Uber
weitere pflegerelevante Erkenntnisse informiert werden.

Die Wortmenge der Kommentare, die eine Notwendigkeit der digitalen Kompetenzen im
Pflegealltag verneinten, reichte von vier bis zwdIf Woértern. Thematisch bezogen sich die
Antworten auf Einstellungen und Erfahrungen der Befragten. Dies betraf die Sorge, dass mit
dem Einsatz digitaler Technik die Menschlichkeit und Individualitat in der Pflege verloren
ginge. Zudem erschwerten die Gerate den Arbeitsalltag alterer Pflegepersonen insbesondere
bei einem ambulanten Pflegedienst bestand keine Notwendigkeit auf Digitalisierung umzu-
stellen. Erfahren wurde im Hinblick auf die Dokumentation, welche digital und handschrift-
lich geflihrt wurde, ein groBer Aufwand. Auch angemerkt wurde die fehlende Zeit sich aus-
fuhrlich mit dem Handling vertraut zu machen sowie mangelnde Mdglichkeiten der Unter-
stltzung von individuellen Lernprozessen. So fiel es beispielsweise schwer die Filterfunkti-

onen eines Programms zu verstehen.

Nach weiteren Anmerkungen oder Ideen zum Thema digitale Kompetenz wurde im letzten
Teil des Fragebogens gefragt. 10 von 88 Befragten nutzten das Freitextfeld, in dem in un-
terschiedlichen Wortumfang weitere Informationen einbezogen wurden. Diese bezogen sich
zusammengefasst auf folgende Themen: Ein Bereich betraf die zur Verfligung gestellte Soft-
ware in den Einrichtungen. Sie wurde als teilweise unibersichtlich erfahren und war eher
weniger auf die Anforderungen der Pflege und ihre Arbeitsabldufe abgestimmt. Ein weiterer
Bereich bezog sich auf Probleme der Mehrfachdokumentation, in dem sowohl handschriftli-
che als auch computergestitzte Aufzeichnungen von Pflegekraften ausgefiihrt werden mis-

sen.

Die vorgestellten Studienergebnisse zielten auf einer Feststellung der vorhandenen digitalen
Kompetenz von Pflegefachfrauen, Pflegefachmannern und sich in Pflegeausbildung befin-
dende Personen ab. Wenngleich die Studie nicht reprasentativ ist, liefert sie erste Informa-
tionen fur das Kompetenzzentrum. Folgende Schlussfolgerungen kénnen aus den Ergebnis-

sen der Erhebung gezogen werden:
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Hinsichtlich der Haufigkeiten von technischen Geraten im Lebensalltag der Befragten zeigte
sich, dass die Mehrheit der Befragten mit den Geratschaften einsetzte. Ebenso schatzen die
meisten Personen ihre Bedienungs- Grund- und Programmkenntnisse mit sehr gut und gut
ein und waren mit Hilfsfunktionen vertraut. Eine Ausnahme bildete das Programm Excel,
indem die Kenntnisse auf mittlerem Niveau bewertet werden. Den Umgang mit dem Inter-
net, welcher die Items Onlinesuche, Einschatzung des Qualitatsgehaltes der Informationen
sowie die Unterstitzung von Arbeitskolleg*innen in der Internetrecherche wurde Uberwie-
gend mit sehr gut und gut eingeschatzt. Insgesamt zeigten die individuellen Einschatzungen
der Befragten, dass einer Erweiterung von Kursformaten am Kompetenzzentrum beflirwor-
tet werden kann. Es lasst sich schlussfolgern, dass auf der Grundlage der gewonnenen Er-
kenntnisse in der Projektregion ein Ausbau in E-Learning oder Blended Learning ohne gré-
Bere Schwierigkeiten moglich ware. Im pflegerischen Berufsalltag nutzte die Mehrzahl der
Befragten den Computer. Zu den haufig durchgefliihrten Aufgaben zahlten die Beschaffung
von Informationen, das Nachschlagen von hausinternen Standards, die Dokumentation der
Pflege und die Bestellung von Medikamenten. Das Internet wurde am meisten genutzt, um
Informationen zu medizinischen Diagnosen oder Therapien zu erhalten. Die Befragten gaben
verschiedene positive Aspekte im Umgang mit dem Computer in der Arbeit an. Am haufigs-
ten wurde die Vereinfachung von Arbeitsablaufen, die Zeitersparnis sowie die zeitlich unab-
hangige Kommunikation angegeben. Die genannten Herausforderungen im Umgang mi dem
PC bezogen sich auf den Biroplatz, dem Zeitmangel und Schwierigkeiten mit untbersichtli-
chen Oberflachen von Computerprogrammen.

Mit folgenden Unterstlitzungs- und Schulungsangeboten, welche am haufigsten genannt
wurden, kdnnte die Arbeit am Computer gut bewaltigt werden: ausreichend Einarbeitungs-
zeit und Computerschulungen in mehreren kleinen Einheiten. Flr Lernunterstlitzungspro-
gramme préaferierten die Befragten einen einfachen Aufbau des Lernprogramms, unterstit-
zende Lernvideos und eine verstandliche Sprache in der Onlineunterstiitzung. All dies kbnnte

in den neu angebotenen digitalen Kursen in die Umsetzung kommen.
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Im Folgenden wird die Weiterentwicklung der Kurse beschrieben, welche mit mehreren Stra-
tegien realisiert wurde. Diese sind die Weiterentwicklung eines Curriculums, die Erarbeitung
eines Assessments fir die Modulauswahl, die Konzeption von Fallszenarien und Uberlegun-

gen zur Integration eines pflegebezogenen Sprachkurses.

Die Weiterentwicklung der zu Beginn des Projekts erarbeiteten Curricula erfolgte in einem
rollenden Prozess. Dieser wird anschlieBend beschrieben und mit einer Gesamtiibersicht der

Module abgerundet.

Die Modularisierung der Lerninhalte zielte auf die Entwicklung eines Modulplans ab, mit wel-
chem (nach einem Einstiegsassessment) der Bedarf an zu absolvierenden Modulen der Teil-
nehmenden festgelegt werden kann. Zudem ist es méglich, dass sich Teilnehmende ihren
Fortbildungsbedarf durch Besuch einzelner Module selbst zusammenstellen (z.B. Fortbil-

dung). Der Prozess der Modularisierung erfolgte in mehreren Arbeitsschritten:

In einem ersten Schritt wurden alle Dokumente der abgehaltenen Kurse gesammelt und
digital archiviert. Dies waren Lernunterlagen zum Begleitkurs auf dem Weg zur Anerken-
nung, Begleitkurs zur Pflegeausbildung und Kulturbegleitung in Gesundheitsberufen. Daran
schloss sich ein intensiver fachlicher Austausch im Projektteam an. Diskutiert wurden fol-

gende Aspekte:

= Verteilung der Inhalte der vorausgegangenen Kurse

»= inhaltliche Relevanz fir zukinftige Bildungsangebote

» allgemeine Aspekte der Konzeption eines Curriculums

» Erstellung eines Baukastensystems der modularisierten Inhalte

= Anzahl der Hauptmodule

In den Austausch flossen die Projekterfahrungen der letzten Jahre sowie paddagogische Uber-
legungen mit ein und es wurde ein vorlaufiges Grundgeriist der Modularisierung entwickelt.
Es erfolgte nach dem Logik-Prinzip aus Sicht der pflegefachlichen Perspektive und wurde
mit der Erganzung des Untermoduls Padiatrie an das neue Pflegeberufegesetz (Deutscher
Bundestag, 2020) und der dadurch giltigen Ausbildungs- und Prifungsverordnung Pflege-
berufe (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend & Bundesministerium

fir Gesundheit, 2018) angepasst. Bei der Modulverteilung wurden zudem die mindliche
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Rickmeldung der Teilnehmenden und die aktuell noch geltenden Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung fir die Berufe in der Altenpflege (Altenpflege-Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2002) bzw. die
Berufe in der Krankenpflege (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2003) berlicksichtigt, um

eine logische Gliederung zu erhalten.

Im nachsten Arbeitsschritt wurden die Inhalte der durchgefiihrten Kurse nach Themenge-
bieten sortiert. Die vorhandenen Inhalte der bisherigen Kurskonzepte wurden zundchst nach
pflegepddagogischen Uberlegungen den einzelnen Modulen zugeordnet. Hierbei haben sich

sechs Hauptmodule herauskristallisiert. Diese sind

e Recht und Verwaltung

e Berufskunde

e Assessments, Expertenstandards und Prophylaxen
e Pflegeverstandnis und Pflegekonzepte

e Pflegeprozess, Pflege bei chronisch Kranken

e Kommunikation, Ethik, Bayerische Kultur und Dialekt

In den anschlieBenden Ausfiihrungen wird auf Uberlegungen hinsichtlich der Aufnahme ab-

gehaltener Kursinhalte sowie der Integration neuer Themen kurz Bezug genommen.

Im ersten Hauptmodul wurden Kursinhalte des Lehrfaches Recht und Verwaltung, welches
Inhalte zu zentralen Aspekten der Pflege in Deutschland enthielt, insbesondere Wissen zu
Delegation, Ubernahme von Aufgaben und Durchfiihrungsverantwortung, vollstdndig aufge-

nommen. Zudem inkludiert sind rechtliche Konsequenzen bei einem Fehlverhalten.

Ebenfalls integriert wurden alle Inhalte des ehemaligen Lehrfaches Berufskunde, welches
mit gleichem Titel im zweiten Hauptmodul abgebildet ist. Es wurde ibernommen, da die
Zielgruppen des Kompetenzzentrums Personen aus unterschiedlichen Kulturen umfasst und
fur diese ein Vergleich der Rahmenbedingungen sowie gesellschaftlicher und institutioneller
Aspekte der Pflege unabdingbar ist. Neu hinzugekommen ist in diesem Modul der Bereich
Umgang mit Gewalt und Scham in der Pflege und der Bereich Néhe und Distanz, da diese

Themengebiete in der qualitativen Analyse als Bedarfe erhoben wurden.

Das dritte Hauptmodul enthélt die bereits bestehenden Kursinhalte zu den Themenfeldern
Assessments, Expertenstandards und Prophylaxen. Eine Ergéanzung um den Bereich evi-
denzbasiertes Arbeiten wurde vorgenommen. Dies geschieht vor dem Hintergrund, dass
Pflege eine wissenschaftliche Disziplin ist und daher Teilnehmende mit den Grundziigen wis-

senschaftlichen Arbeitens vertraut gemacht werden sollen.
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Vollsténdig integriert wurden die abgehaltenen Kursinhalte in das vierte Hauptmodul mit
dem Titel Pflegeverstandnis und Pflegekonzepte. Pflegepersonen sollen ausgewahlte Pflege-
konzepte kennen und sie in die Praxis transferieren kdnnen. Ein weiterer wesentlicher Be-
standteil pflegerischen Handelns ist das hygienische Arbeiten, um Krankheiten vorzubeu-
gen. Das vierte Modul wurde um den Aspekt Gesundheitsforderung erganzt, da dies als

Bedarf aus der Analyse der Optimierungspotentiale hervorging.

Alle vorhandenen Kursinhalte zu den Themen Pflegeprozess und Pflege bei chronisch Kran-
ken wurden vollstéandig in das fiinfte Hauptmodul ibernommen. Ergéanzend wurde die Struk-
turierte Informationssammlung (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2016) als ein Element
des Pflegeprozesses in der Langzeitpflege aufgenommen. Dies erfolgte vor dem Hinter-
grund, dass Pflegende ihre Tatigkeiten organisieren, planen und dokumentieren mussen.
Auch bendétigen sie die Fahigkeit, mit diversen chronischen Erkrankungen bei Pflegeemp-
fangern umzugehen, da jede Erkrankung andere Herangehensweisen im pflegerischen Set-

ting erfordert.

In das sechste Hauptmodul wurden die Themengebiete Ethik und Reflexion aufgenommen,
da Pflegepersonen im pflegerischen Alltag mit verschiedenen Problemsituationen konfron-
tiert sind. Dazu bendtigen sie das RlUstzeug, um mit diesen Problemsituationen umgehen zu
koénnen und diese fir sich und im Team zu reflektieren. Hierzu benétigen sie insbesondere
Kenntnisse zu Kommunikationsstrategien und Grundlagen des ethischen Handelns. Als
neues Untermodul wurde die Bayerische Kultur und Mundart aufgenommen. Dieses Modul
beinhaltet den bayerischen Dialekt und Umgangssprache, da insbesondere Pflegepersonen
mit Migrationshintergrund hier Verstandnisprobleme haben und kulturelle Unterschiede vor-
herrschen. Zudem wurde das Modul Anerkennung von auslandischen Pflegepersonen im
Sinne der Kenntnisprifung integriert. Pflegepersonen, die sich in der Vorbereitung zur
Kenntnispriifung befinden, sollen dabei unterstiitzt werden, diese erfolgreich abzuschlieBen.
Durch die Projekterfahrungen und die qualitative Analyse bekam der Bereich pflegespezifi-
sches Deutsch einen neuen Stellenwert. Viele Pflegefachpersonen mit Migrationshintergrund
haben Probleme mit der deutschen Sprache und benétigen dadurch Unterstlitzung im Be-
reich fachspezifische Fremdwaorter. Durch diese Erkenntnisse wurde das Untermodul pflege-

spezifisches Deutsch im Modul 6 erganzt.

Es folgte die Einarbeitung von Ergebnissen aus den qualitativen und quantitativen Analysen
zu den Optimierungspotenzialen. Ein zentraler Punkt, welcher sich aus der qualitativen Ana-
lyse ergab, war der Punkt IT-gestltzte Dokumentation in der Pflege. Jedoch kann dieser
Aspekt aufgrund der vorherrschenden Vielzahl von unterschiedlichen Systemen in den Pfle-

geeinrichtungen nicht spezifisch in einem Modul integriert werden. Hierzu werden zudem
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interne Schulungen durch die Pflegeeinrichtungen zu ihrem verwendeten System angebo-
ten. Sollten die Teilnehmenden einen grundlegenden Umgang mit Computern wiinschen,
kann dies Uber eine externe Fortbildung angeboten werden. In der qualitativen Analyse
kristallisierte sich der Bereich Deutsche Kultur und bayerischer Dialekt als inhaltliche Kate-
gorie heraus. Aufgrund dieses Ergebnisses wurde das Untermodul Bayerische Kultur und
Mundart aufgenommen, da Pflegepersonen mit Migrationshintergrund vielfach kulturelle Un-
terschiede und sprachliche Barrieren im Bayerischen Dialekt wahrnehmen. Nachdem die
Kurse zukilnftig mit Anteilen des Blended Learning versehen werden sollen, wurde zudem
im Modul 2.4 die Einfihrung in Tablets und Cloudsysteme integriert. Hier ist anzuraten,
dieses Modul am Beginn des jeweiligen Kursangebotes aufzugreifen, damit die Teilnehmen-

den Sicherheit im Umgang mit den Endgeraten und dem System gewinnen.

Neu hinzugekommen ist aufgrund der qualitativen Analyse im Modul Berufskunde der Be-
reich Umgang mit Gewalt und Scham in der Pflege und der Bereich Nédhe und Distanz. Zu-
dem wurden Psychiatrische Pflege und psychische Gesundheit von Pflegepersonen in der
Analyse konkretisiert, welches im Modul Pflegeverstdandnis und Pflegekonzepte im Bereich
der Gesundheitsforderung verankert wurde. Ebenso kristallisierte sich als zentrales Element
die Sprachkompetenz heraus. Dieser Bereich ist bereits Im Modul Kommunikation, Ethik,
Bayerische Kultur und Dialekt in verschiedenen sprachbezogenen Untermodulen hinterlegt.
Sollten Pflegepersonen mit Migrationshintergrund jedoch einen Mehrbedarf haben, kann die-
ser Uber einen externen Deutschkurs gedeckt werden. Neu hinzugekommen sind aufgrund
der qualitativen Analyse eine Ausweitung aus dem Bereich Gesundheitsférderung und Pra-
vention. Hierzu wurden im Modul zusatzlich die Aspekte Mobbing und Lebensstilprogramm,
welches sich auf das Bad Koétztinger Lebensstilprogramm bezieht, hinzugefiigt. Einen wei-
teren Stellenwert bekam durch die qualitative Analyse der Bereich pflegespezifisches
Deutsch. Viele Pflegefachpersonen mit Migrationshintergrund haben Probleme mit der deut-
schen Sprache und benétigen dadurch Unterstitzung im Bereich fachspezifische Fremdwor-

ter. Das Untermodul pflegespezifisches Deutsch wurde im Modul 6 erganzt.

Auf Anregung einer Anerkennungsstelle aus der Projektregion wurde die Vorbereitung auf
die Kenntnisprifung zur Anerkennung eines auslandischen Berufsabschlusses in der Pflege
in die Module integriert. Neben theoretischen Inhalten wird hier der Fokus stark auf den
Erwerb von pflegepraktischen Fertigkeiten gelegt. Schwerpunkte sind demnach die Bereiche
Pflegeprozesses, Umsetzung von Prophylaxen als auch Umgang mit Assessments. Ebenfalls
zahlt hierzu die Handhabung von sterilen Materialien und deren Anwendung in der pflegeri-
schen Praxis. Im Prozess der Anerkennung im Rahmen der Kenntnisprifung wird ein mind-
licher Teil von 15 Minuten und mindestens eine und hdéchstens vier Pflegesituationen im
Rahmen der praktischen Prifung mit anschlieBender Reflexion gefordert (KrAPrv,

Bundesministerium flr Gesundheit, 2003). In diesem pflegerischen Gesamtprozess missen
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erforderliche PflegemaBnahmen geplant, ibernommen, die Durchfihrung dokumentiert und
die Ubergabe an Kollegen vorgenommen werden. Hierzu dienen als Vorbereitung aus den
verschiedenen Untermodulen insbesondere Pflegespezifisches Deutsch, Deutsch Pflegedo-
kumentation, Gespréche mit Arzt*innen, Pflegeprozess und Expertenstandards und in der
pflegerischen Praxis Kérperpflege und Basale Stimulation, Integration von Prophylaxen in
den pflegerischen Alltag, Umgang mit Sterilgut und hygienisches Arbeiten im Sinne von
Wundversorgung, Infusionstherapie und Injektionen. Nahere Informationen finden sich im
Modulhandbuch (vgl. Anhang). Zur Kenntnisprifung ist anzumerken, dass die Prifung ak-
tuell im Teilmodul 6.8 eingepflegt wurde untergebracht ist. Um die Prifung zu realisieren

ist die Abklarung weitere Schritte mit den Regierungsbehdérden erforderlich.

AbschlieBend erfolgten mehrere Prifungen zur internen Konsistenz durch die Projektmitar-
beitenden. Die Endphase der Ausarbeitung umfasste die Kategorisierung der Inhalte in sechs

Hauptmodule mit 24 Untermodulen. Sie ist in der anschlieBenden Tabelle 15 dargestelit.

Hauptmodule Untermodule

Modul 1.1: BGB-Strafrecht

Modul 1.2: Auszlige des SGB und DRG

Modul 2.1: Vertreter der Pflege und Pflegeberu-
fegesetz

Modul 2.2: Professionalisierung

Modul 2.3: Nahe, Pflegephdanomene und Selbs-
treflexion

Modul 2.4: Einfiihrung in Tablet und Cloud
Modul 3.1: Wahrnehmung und Beobachtung, Evi-
dence-based-Nursing

Modul 3.2: Expertenstandards und Pflegestan-
dards

Modul 3.3: Prophylaxen und Assessments

Modul 4.1 Ausgewahlte Pflegekonzepte 1

Modul 4.2: Ausgewahlte Pflegekonzepte 2

Modul 4.3: Medikamentenkunde und Prophyla-
xen in der Pflege

Modul 4.4: Erste Hilfe in der Pflege

Modul 4.5: Grundlagen Hygiene

Modul 4.6: Gesundheitsforderung

Modul 5.1: Pflegeprozess, Dokumentation und
Qualitatsmanagement

Modul 5.2: Umgang mit chronischen Erkrankun-
gen, Palliativversorgung

Modul 5.3: Padiatrie

Modul 6.1: Pflegespezifisches Deutsch

Modul 6.2: Deutsch Pflegedokumentation

Modul 6.3: Gesprache mit Arzt*innen, Deutsch
sprechen

Modul 6.4: Kommunikation, Umgang mit demen-
ziell Veranderten Personen und nonverbale Kom-
munikation
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Modul 6.5: Beratung-Schulungen im pflegeri-
schen Setting

Modul 6.6: Ethik und Reflexion

Modul 6.7: Bayerische Kultur und Mundart
Modul 6.8: Anerkennung von ausl. Pflegeperso-
nen

Tabelle 14: Ubersicht der Module und Untermodule

Aus dem Modulplan wurden vier Kurskonzepte entwickelt, welche zuklnftig in der Kombi-
nation von drei Lernformaten angeboten werden kénnen. Dies sind Praxislernen im Skills
Lab, Blended Learning und Prasenzunterricht. Die Kombination dieser Lernformate resultiert
aus den Ergebnissen der durchgefiihrten Datenerhebungen. Diese zeigten, dass u.a. digita-
les Lernen favorisiert und ein Bedarf an Praxislernen angedeutet wurde. Da Blended Learn-
ing virtuelle Anteile beinhaltet, wurde im Modul 2.4 die Einfihrung in Tablets und Cloudsys-
teme integriert. Die Eckdaten der Uberarbeiteten und neuen Kurskonzepte werden anschlie-
Bend beschrieben und sind im Modulhandbuch detailliert aufgefihrt (vgl. Anhang) AuBerdem

wird ein mdgliches Fortbildungsangebot auf Grundlage der entwickelten Module vorgestellt.

Der Begleitkurs zur Pflegeausbildung 2.0 ist eine Weiterentwicklung des Begleitkurses zur
Pflegeausbildung. Er richtet sich an Auszubildende zum Pflegefachmann/Pflegefachfrau. In
der neuen Form enthalt er 78 Stunden, davon sind 24 Stunden Skills Lab, 30 Stunden Blen-
ded Learning sowie 24 Stunden Prasenzveranstaltung veranschlagt. Die Auflistung der zu
besuchenden Module ist in der Tabelle 16 beschrieben. Eine Adaptierung, welche den indi-
viduellen Ausbildungsstand der Teilnehmenden beriicksichtigt, wird vom Projektteam emp-

fohlen.

Moduliibersicht: Begleitkurs zur Pflegeausbildung 2.0

Modul 2.3 Nahe, Pflegephanomene und Selbstreflexion

Modul 2.4 Einfihrung in Tablet und Cloud

Modul 3.1 Wahrnehmung und Beobachtung, Evidence-based Nursing
Modul 3.2 Expertenstandards und Pflegestandards

Modul 3.3 Prophylaxen und Assessments

Modul 4.1 Ausgewahlte Pflegekonzepte

Modul 4.2 Ausgewahlte Pflegekonzepte 2

Modul 4.6 Gesundheitsférderung

Modul 5.1 Pflegeprozess, Dokumentation und Qualitatsmanagement
Modul 6.5 Beratung-Schulungen im pflegerischen Setting

Modul 6.6 Ethik und Reflexion

Tabelle 15: Modulubersicht des Begleitkurses zur Pflegeausbildung 2.0
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Der Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung 2.0 ist eine Weiterentwicklung bereits durch-
gefuhrter Kurse am Kompetenzzentrum. Er richtet sich an Pflegefachpersonen mit Migrati-
onshintergrund und umfasst insgesamt 180 Stunden, die in sechs Hauptmodulen mit ver-
schiedenen Untermodulen gegliedert sind. Sie enthalten zu jeweils einem Drittel Skills Lab,
Blended Learning und Prasenzunterricht. Eine Aufstellung der zu absolvierenden Module be-
findet sich in der Tabelle 17. Das Stundenkontingent erhéhte sich um insgesamt 20 Stunden,
da das Kontingent mit Stunden zur freien Verfligung aufgefillt wurde, um auf die individu-
ellen Bedarfe der Teilnehmenden im Praxislernen reagieren zu kdnnen. Die Teilnehmenden
bekommen somit Zeit zum Erwerb von praktischen Fertigkeiten und kénnen individuelle

Defizite auszugleichen.

Moduliibersicht: Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung 2.0
Modul 1.1 BGB-Strafrecht

Modul 1.2 Auszlige SGB, DRG

Modul 2.1 Vertreter der Pflege und Pflegeberufegesetz

Modul 2.2 Professionalisierung

Modul 2.3 Nahe, Pflegephanomene und Selbstreflexion

Modul 2.4 Einfihrung in Tablet und Cloud

Modul 3.2 Expertenstandards und Pflegestandards

Modul 3.3 Prophylaxen und Assessments

Modul 4.1 Ausgewahlte Pflegekonzepte

Modul 4.2 Ausgewahlte Pflegekonzepte 2

Modul 4.3 Medikamentenkunde und Prophylaxen in der Pflege
Modul 4.4 Erste Hilfe in der Pflege

Modul 4.5 Grundlagen Hygiene

Modul 4.6 Gesundheitsférderung

Modul 5.1 Pflegeprozess, Dokumentation und Qualitdtsmanagement
Modul 5.2 Umgang mit chron. Erkrankungen, Palliativversorgung
Modul 6.2 Deutsch Pflegedokumentation

Modul 6.3 Gesprache mit Arzten, Deutsch sprechen

Modul 6.4 Kommunikation, Umgang mit demenziell Veranderten Personen und nonverbale Kommunikation
Modul 6.6 Ethik und Reflexion

Modul 6.7 Bayerische Kultur und Mundart

Tabelle 16: Modulubersicht des Begleitkurses auf dem Weg zur Anerkennung 2.0

Ein neues zukinftiges Bildungsangebot ist der Vorbereitungslehrgang auf die Kenntnispri-
fung. Er entstand auf Anregung der Regierungsbehdrde in der letzten Netzwerkkonferenz.
Nahere Informationen zur mdglichen Realisierung werden im dritten Zukunftsszenario (vgl.
Kapitel 7.3) erortert. Inhaltliche Aspekte werden in einem Theorieteil von insgesamt 76

Stunden gelehrt, davon werden je 38 Stunden in Prasenz und in Blended Learning realisiert.
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Hinzu kommt der Erwerb von praktischen Fertigkeiten. Diese werden aufgrund der Covid
19 Pandemie vorerst im Rahmen von praktischen Trainingseinheiten im Skills Lab vermittelt.
Hinzu kommen 38 Stunden zur freien Verfligung im Skills Lab, um individuell auf die Be-
dirfnisse und Bedarfe der Teilnehmenden reagieren zu kénnen. Die Teilnehmenden bekom-
men somit Zeit um praktische Fertigkeiten weiterzuentwickeln und individuelle Defizite aus-
zugleichen. Eine Aufstellung der Module befindet sich in der Tabelle 18. Am Ende des Lehr-
gangs ist fir die Teilnehmenden eine Ablegung der Kenntnisprifung vorgesehen. Hierzu
missen noch verschiedene personelle und formale Aspekte geklart werden, die im dritten

Zukunftsszenario (vgl. Kapitel 7.3) beschrieben werden.

Moduliibersicht: Vorbereitungslehrgang auf die Kenntnispriifung
Modul 1.1 BGB-Strafrecht

Modul 1.2 Auszlige SGB, DRG

Modul 2.1 Vertretende der Pflege und Pflegeberufegesetz

Modul 2.2 Professionalisierung

Modul 2.3 Nahe, Pflegephanomene und Selbstreflexion

Modul 2.4 Einfihrung in Tablet und Cloud

Modul 3.2 Expertenstandards und Pflegestandards

Modul 3.3 Prophylaxen und Assessments

Modul 4.1 Ausgewahlte Pflegekonzepte

Modul 4.2 Ausgewahlte Pflegekonzepte 2

Modul 4.5 Grundlagen Hygiene

Modul 4.6 Gesundheitsférderung

Modul 5.3 Padiatrie (Dieses Modul empfiehlt sich im Sinne der Anerkennung aufgrund des neuen Pflege-
berufegesetzes zum Pflegefachmann/frau.)

Modul 6.1 Deutsch als Fremdsprache

Modul 6.2 Deutsch Pflegedokumentation

Modul 6.3 Gesprache mit Arzt*innen, Deutsch sprechen

Modul 6.8 Anerkennung von ausl. Pflegepersonen

Tabelle 17: Modulubersicht des Vorbereitungslehrgangs auf die Kenntnisprtfung

Fir den geplanten Lehrgang zur Vorbereitung auf die Kenntnisprifung ist zu bertcksichti-
gen, dass zum Zeitpunkt der Abgabe des Abschlussberichts noch keine abschlieBenden Emp-
fehlungen zur Vereinheitlichung, an welchen aktuell im Arbeitskreis ,AnpassungsmaBnah-
men und Kenntnispriifungen fir auslandische Pflegefachkrafte® am Bayerischen Staatsmi-
nisterium flr Gesundheit und Pflege gearbeitet wird, vorlagen. Diese Ergebnisse missen

nach Abschluss des Arbeitskreises flir das Lehrgangsangebot eingearbeitet werden.

Ein weiteres neues Kursangebot ist ein Begleitprogramm flir Wiedereinsteigerinnen und
Wiedereinsteiger in den Pflegeberuf. Personen, die nach langerer Abwesenheit vom Beruf

wieder in den Pflegeberuf einsteigen mdchten, wurden innerhalb der Bedarfsanalyse als
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maogliche Zielgruppe identifiziert. Im vierten Zukunftsszenario (vgl. Kapitel 7.4) wird dies
naher dargestellt. Der Kurs umfasst 114 Stunden, die in 44 Stunden Skills Lab, 38 bzw. 32
Stunden Blended Learning und 32 Stunden Lehre vor Ort gegliedert werden. In der anschlie-
Benden Tabelle 19 befindet sich die Modulibersicht.

Moduliibersicht: Begleitprogramm fiir Wiedereinsteigerinnen und Wiedereinsteiger in den Pflege-
beruf

Modul 2.3 Nahe, Pflegephanomene und Selbstreflexion

Modul 2.4 Einfiihrung in Tablet und Cloud

Modul 3.2 Expertenstandards und Pflegestandards

Modul 3.3 Prophylaxen und Assessments

Modul 4.2 Ausgewahlte Pflegekonzepte 2

Modul 4.3 Medikamentenkunde und Prophylaxen in der Pflege

Modul 4.5 Grundlagen Hygiene

Modul 4.6 Gesundheitsférderung

Modul 5.1 Pflegeprozess, Dokumentation und Qualitatsmanagement

Modul 5.2 Umgang mit chron. Erkrankungen, Palliativversorgung

Modul 6.2 Deutsch Pflegedokumentation

Modul 6.4 Kommunikation, Umgang mit demenziell Verdnderten Personen und nonverbale Kommunikation
Modul 6.5 Beratung-Schulungen im pflegerischen Setting

Modul 6.6 Ethik und Reflexion

Tabelle 18: Modulibersicht des Begleitprogramms flir Wiedereinsteigerinnen und Wiedereinsteiger
fir die Pflege

Die Zuwendung zu Fortbildungen fir Pflegende ist ebenso ein neues finftes Segment im
Kompetenzzentrum. Es entstand aus der Ableitung der Angebots- und Bedarfserhebung, in
der ein Bedarf an Fortbildungen signalisiert wurde. Zu den TOP 3 der genannten Themen
zahlten Gesundheitsférderung, Expertenstandards und Pravention. Daneben kdénnten wei-
tere Gegensténde (z.B. Erste Hilfe, Delegation von Behandlungspflege an Pflegefachhel-
fer*innen und Hilfskrafte) aufgegriffen werden, deren Nachweise die Einrichtungen aufgrund
gesetzlicher Normen (z. B. gesetzliche Fortbildungsverpflichtung gemaB §132a Abs. 4 SGB
V) verpflichtend sind. Ein Ausschnitt an méglichen Themen ist in der anschlieBenden Tabelle
20 abgebildet.
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Fortbildungsprogramm

= 24 erarbeitete Teilmodule, welche fiir Fortbildungen adaptiert werden kénnten

= Delegation von Behandlungspflege an Pflegefachhelfer*innen und Hilfskrafte (Be-
fahigung zu SGB V)

= Kultursensibilisierung im Umgang mit Kolleg*innen

= Gewalt, Aggression und Mobbing gegenliber Mitarbeitenden und Kolleg*innen

= Informationen und Neuerungen im Bereich Expertenstandards und deren Hand-
habung im pflegerischen Setting

= Auffrischung im Bereich Erste Hilfe.

= Deutsch als Fremdsprache im pflegerischen Setting

Tabelle 19: Themen fiir das Fortbildungsprogramm

In der oben genannten Tabelle sind mehrere Themen abgebildet. Prinzipiell kénnten alle
Untermodule der skizzierten Kurse als Fortbildungsveranstaltung angeboten werden. Wei-
tere Themen brauchen eine inhaltliche Vorbereitung durch die Dozentinnen und Dozenten.
Insgesamt méchte das Kompetenzzentrum auf eine enge Abstimmung der regionalen Be-
darfe von Pflegeeinrichtungen hinsichtlich des zeitlichen Umfangs und des Lehrortes setzen.
Ebenso kénnten neue zukunftstrachtige Themen, wie pflegespezifisches Handeln in Akutsi-
tuationen, Padiatrie oder auch Wéchnerinnen- und Frihgeborenenpflege, Beratung von Pfle-
geempfangern und Pflegeempfdngerinnen als auch pflegenden Angehdérigen und angelehnt
an das Bad Kotztinger Lebensstilprogramm flir Pflegepersonen gesundheitsférderliche An-
gebote wie Qi Gong und Entspannungsiibungen angeboten werden. Im filinften Zukunfts-
szenario (vgl. Kapitel 7.5) werden weitere Uberlegungen zur Fortbildungsschiene am Kom-
petenzzentrum angestellt.

Den skizzierten Bildungsangeboten ist ein Einstiegsassessment (vgl. Kapitel 5.2) vorge-
schaltet, indem individuelle Bedarfe der Teilnehmenden ermittelt werden. Auf Grundlage
dessen, kann eine Auswahl der Untermodule zugeschnitten auf die jeweiligen Teilnehmen-

den vorgenommen werden.

Im Rahmen der Weiterentwicklung der Kurse sollte gemaB Anderungsantrag die Integration
eines sprachlichen und pflegefachlichen Assessments vor einem Kurseinstieg erfolgen. Die-
ses Kapitel erldutert zunéachst die Hintergriinde zur Notwendigkeit eines Assessments. An-
schlieBend wird die Literaturrecherche zur Identifikation von Assessments beschrieben und
die identifizierten Assessments bewertet. Zuletzt wird ein mehrstufiges Assessmentverfah-
ren vorgestellt, wie es in Zukunft am Kompetenzzentrum zum Einsatz kommen kann. Dabei

handelt es sich um ein Assessment-Verfahren zur Einschatzung des Fachwissens sowie der
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Pflege- und Sprachkompetenz, mit dem der Schulungsbedarf ermittelt werden kann. Dieses
Assessmentverfahren soll unterschiedlichen Pflegepersonen die Mdglichkeit bieten, ihre
Kompetenzen, Interessen und ihren individuellen Schulungsbedarf zu ermitteln. Im Beson-
deren kdnnen auslandische Pflegekrafte als auch Pflegepersonen, die nach langerer Berufs-
pause wieder in den Pflegeberuf einsteigen méchten, sich eine erste Einschatzung zu ihrem

Schulungsbedarf einholen.

Die Notwendigkeit eines Assessments wird aus den bisherigen Projekterfahrungen und den
Ergebnissen der qualitativen Studie (vgl. Kapitel 4.2.5) deutlich. Befragte duBerten mehr-
fach die Notwendigkeit der Erhebung sowohl der sprachlichen Kompetenz als auch der Pfle-
gekompetenz vor Einstieg in einen Kurs des Kompetenzzentrums.

Als Pflegekompetenz wird die Fahigkeit zur Bewaltigung komplexer Handlungssituationen in
verschiedenen Kontexten (Olbrich, 2009) bezeichnet. Assessments zur Einschdatzung der
Pflegekompetenz erfassen diese Fahigkeit. Innerhalb eines Einstiegstests soll ein solches
Assessment genutzt werden, um Starken und Schwachen der interessierten Pflegepersonen
aufzudecken und so den Schulungsbedarf ableiten zu kénnen. Das Kompetenzzentrum hat
verschiedene Zielgruppen, die das Assessment ausfillen sollen, wie auslandische Pflegeper-
sonen mit/ohne Anerkennungswunsch, Wiedereinsteiger*innen in den Pflegeberuf und Aus-
zubildende mit und ohne Migrationshintergrund. Neben der héchst unterschiedlichen Pfle-
gekompetenz bedingt durch Unterschiede in den internationalen Pflegeausbildungen sowie
einer Vielfalt an pflegerischen Erfahrungen in verschiedensten Bereichen bringen die inte-
ressierten Personen voraussichtlich unterschiedliche sprachliche Vorkenntnisse mit. Daher
erscheint es sinnvoll, zudem eine Einschatzung der Sprachkompetenz vorzunehmen.

Das Pflegeberufegesetz legt fest, dass die Erlaubnis zum Flhren der Berufsbezeichnung ne-
ben weiteren Bedingungen davon abhangt, ob Antragstellende ,Gber die fir die Ausliibung
des Berufs erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache" (Deutscher Bundestag, 2020)
verfigen. Die Anerkennungsbehérden fordern hierzu eine Qualifikation auf B2-Niveau (vgl.

Abb. 25) entsprechend des Gemeinsamen Europdischen Referenzrahmens (GER).
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In einigen Interviews zur Bedarfs-
erhebung aus MaBnahmenpaket 1
wurde thematisiert, dass die Zer-
tifizierung des Sprachniveaus oft

nicht mit den in Alltag und Beruf

Kann die Hauptinhalte komplexer Texte zu konkre-
ten und abstrakten Themen verstehen; versteht im
eigenen Spezialgebiet auch Fachdiskussionen. Kann
sich so spontan und flieBend verstandigen, dass ein

normales Gesprach mit Muttersprachlern ohne gro-
Bere Anstrengung auf beiden Seiten gut mdglich ist.
Kann sich zu einem breiten Themenspektrum klar
und detailliert ausdriicken, einen Standpunkt zu ei-
ner aktuellen Frage erlautern und die Vor- und
Nachteile verschiedener Mdéglichkeiten angeben.
(GER)

gezeigten Sprachkompetenzen
Lehrkrafte und

Leitungspersonen nehmen Diskre-

Ubereinstimmen.

panzen zwischen dem zertifizier-

ten Sprachniveau und den tat-

sachlichen Fahigkeiten wahr und Abbildung 61: Sprachniveau Stufe B2 nach GER

beklagen teils massive sprachliche

Defizite, die den Unterricht und die Ausiibung des Berufs beeinflussen. Dies konnte auch im
Rahmen einer Studie im Auftrag der Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) zu , Arbeitsschutzbezogenen Herausforderungen der Beschaftigung aus-
landischer Pflegekrafte in Deutschland™ (Merda, Braeseke & Kahler, 2014) festgestellt wer-
den. Demzufolge sind mangelnde Deutschkenntnisse die groBte Herausforderung flr aus-
landische Pflegekrafte zu Beginn ihrer Tatigkeit in Deutschland, die auch oft mit einer aner-
kannten Sprachkompetenz auf B1- oder B2-Niveau auftreten (Merda et al., 2014).

Aus den genannten Aspekten wird die Notwendigkeit flir ein Einstiegsassessment am Kom-
petenzzentrum Bad Koétzting deutlich. Dieses soll verschiedene Anforderungen erfiillen. Um
aufgrund des Einstiegsassessments eine Modulempfehlung abgeben zu kénnen, sollte es
dazu geeignet sein, Kompetenzen zu Modulinhalten einzuschdtzen. Dariber hinaus sollte es
in deutscher Sprache verfiigbar sein und kulturell an den deutschen Sprachraum adaptiert
sein. Zu besseren Akzeptanz und Handhabbarkeit soll der Umfang des Assessments nicht
zu groB sein, da sonst die Gefahr besteht, dass es nicht vollstdndig ausgefiillt wird und damit

kein aussagekrdftiges Ergebnis liefern kann.

Zunachst wurde eine Literaturrecherche zur Erhebung von Pflegekompetenz sowie Sprach-
kompetenz durchgefihrt. Dariber hinaus sollte die Recherche Hinweise auf die Umsetzung
von Assessmentverfahren im Pflegebereich liefern. Dazu wurden die Datenbanken Google
scholar, CINAHL und PubMed genutzt und die folgenden Suchbegriffe in verschiedenen Kom-
binationen verwendet: assessment; testing; nursing competence; nursing; competency;
competencies. Fir den genannten Begriff competence wurden verschiedene Wortéanderun-

gen eingegeben.
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AuBerdem wurde in den Zeitschriften Pflege und PADUA aus dem Hogrefe-Verlag nach re-
levanten Artikeln anhand weiterer Suchbegriffe gesucht: Messung; Kompetenz; Pflegekom-
petenz; ausléndische Pflegekréfte; Sprachkompetenz. Uber die Sichtung der Literaturver-
zeichnisse relevanter Artikel konnten durch das Schneeballsystem weitere relevante Bei-
trage identifiziert werden. Nachfolgend werden die Ergebnisse zur Einschatzung der Pflege-

kompetenz sowie der Erhebung der Sprachkompetenz beschrieben.

Assessments zur Einschatzung der Pflegekompetenz

Die durch die Literaturrecherche identifizierten Assessments zur Erhebung der Pflegekom-
petenz wurden in einem nachsten Schritt auf ihre Anwendbarkeit im Kompetenzzentrum
Uberprift. Hierzu erfolgte eine Beurteilung anhand der Kriterien Ursprung und Umfang des
Assessments sowie Art der Kompetenzerfassung. Ebenfalls wurde untersucht, ob die Instru-
mente in deutscher Sprache vorliegen und kulturell an den deutschen Sprachraum adaptiert
sind. Damit ist nicht nur die Ubersetzung in die deutsche Sprache gemeint, sondern auch
eine Anpassung an Gegebenheiten im deutschen Gesundheitswesen und an die gesetzlich
geregelten Anforderungen an Pflege in Deutschland. Die Items der einzelnen Instrumente
wurden mit den Modulinhalten des Modulhandbuchs abgeglichen, um zu ermitteln, inwieweit
diese zur Einschatzung des Schulungsbedarfs in Bezug auf die angebotenen Inhalte heran-

gezogen werden kdnnen. Nachfolgende Tabelle 8 zeigt die untersuchten Assessmentinstru-

mente und die Einschatzung zur Anwendbarkeit im Kompetenzzentrum Bad Koétzting.

NPC -
Nurse Pro-
fessional

Compe-
tence
Scale

Europa Finnland Schweden Adaption an
dt. Sprach-
raum

52 Items 108 Items 73 Items 88 Items 35 Items 88 Items
Selbstein- Selbstein- Selbst-/ Selbsteinschatzung
schatzung schatzung Fremdein- Kompetenzlevel
Haufigkeit Haufigkeit schatzung
und Kom- Haufigkeit
petenzlevel

nein ja ja ja

nein nein nein ja

3 Items 33 Items 27 Items 26 Items 7 Items NPC-G be-
nicht zuzu- nicht zuzu- nicht zuzu- nicht zuzu- nicht zuzu- findet sich
ordnen ordnen ordnen ordnen ordnen noch in der
(5,7%) (30,5%) (37%) (29,5%) (20%)
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Entwick-
lung
Literatur (Schwirian, (Cowan, (Meretoja, (Nilsson et (Nilsson, (Kellerer,
1978) Jenifer Isoaho & al., 2014) Engstrém, Raab, Miiller
Wilson- Leino-Kilpi, Florin, & Deufert,
Barnett, 2004) Gardulf & 2019) (Raab,
Norman & Carlsson, Deufert &
Murrells, 2018) Kellerer,
2008) 2020)

Tabelle 20: Assessments zur Einschdtzung der Pflegekompetenz

Ein Abgleich mit den Modulinhalten gab nur bedingte Ubereinstimmungen, die gréBte Dis-
krepanz besteht bei der NCS-Skala mit 37%. Die Assessments liegen teilweise in deutscher
Sprache vor, sind aber Gberwiegend nicht an den deutschen Sprachraum adaptiert. Einen
vielversprechenden Ansatz bietet das Assessment NPC-G. Die schwedische Originalversion
des NPC lieferte bei der psychometrischen Testung zufriedenstellende Ergebnisse hinsicht-
lich der Augenscheinvaliditat, der Konstruktvaliditat, der diskriminanten Validitat sowie der
Uberpriifung auf Homogenitét der Items (Nilsson et al., 2014). In einem europaweiten Pro-
jekt wurde die NPC-Skala in verschiedene Sprachen lbersetzt und in mehreren Landern
erprobt. Mit dem NPC-G ist eine Adaption an den deutschsprachigen Raum aktuell in Arbeit.
Das Kompetenzzentrum steht in Kontakt mit den Verantwortlichen und wird benachrichtigt,

sobald NPC-G fertiggestellt und veréffentlicht wird.

Im Rahmen der Literaturrecherche zu Sprachkompetenz und Mdéglichkeiten zur Einschat-
zung der sprachlichen Féhigkeiten der Interessenten gehen mehrere Beitrége hervor, die
sich mit Sprachkompetenz im Berufsfeld Pflege beschéftigen. Diese lieferten neben einer
weiteren Internetrecherche Hinweise auf mdégliche Instrumente zur Erfassung der Sprach-
kompetenz. Zwei Testverfahren flir die Entwicklung eines Sprachkompetenztestes wurden

naher betrachtet:

Test Testgebiete
Deutschtest: Sprachkompetenz in Ausbildung Textverstandnis
und Beruf Textformulierung
(Uform:e, 2019) Wortschatz

Stil

Argumente und Thesen
Rechtschreibung, Zeichensetzung

Grammatik
Goethe-Test PRO Pflege (Goethe Institut, Lesen
2020) Horen

Schreiben

Sprechen

Tabelle 21: Beispiele fir Tests zur Einschatzung der Sprachkompetenz

Der Deutschtest Sprachkompetenz in Ausbildung und Beruf wurde entwickelt, um notwen-

dige fachliche Kernkompetenzen in Bezug auf sprachliche Fahigkeiten berufsnah zu lber-
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prifen. Dieser kann berufsgruppenunabhangig angewandt werden und richtet sich an Inte-
ressenten, die zur Ausibung ihrer beruflichen Tatigkeit ein erhdhtes Sprachverstandnis be-
noétigen. Der Deutschtest ist ausschlieBlich als Papiertest Giber den Herausgeber zu beziehen
und daher auch mit relativ hohen Kosten verbunden (ca. 10 Euro pro Testheft). Die Bear-
beitungszeit von 90 Minuten l&sst zwar auf eine umfassende Uberpriifung der Sprachkom-
petenz schlieBen, ist aber innerhalb eines geplanten Assessment-Verfahrens zu umfang-
reich. Die Art und Weise der Aufgabenstellungen kann aber als Anregung fiir die Entwicklung
herangezogen werden.

Das Goethe Institut hat einen Sprachtest ,Deutsch flir Pflegeberufe™ entwickelt, der einer-
seits das Kompetenzlevel B2 und andererseits auch fachspezifische Sprachkenntnisse auf
fortgeschrittenem Sprachniveau nachweist. Der Goethe-Test PRO PFLEGE wird an ausge-
wiesenen Prifungszentren angeboten und umfasst einen digitalen sowie einen produktiven
Prifungsteil mit verschiedenen Formaten. Die Gesamtdauer der Priifung betragt 150 - 180
Minuten (Goethe Institut, 2020).

Zur Vorbereitung auf diesen Test stellt das Goethe Institut kostenfrei Ubungsmaterialien zu
allen Priifungsteilen sowie eine Demo-Version zur Verfligung. Der Test selbst kann nicht
Bestandteil des geplanten Assessment-Verfahrens sein, aber das Ubungsmaterial kann zur
Entwicklung eines eigenen Sprachkompetenztestes herangezogen werden.

Die beiden naher betrachteten Testverfahren und die dazu zur Verfligung stehenden Mate-
rialien kénnen fir die Entwicklung eines eigenen Assessments zur Beurteilung der Sprach-
kompetenz herangezogen werden. Neben organisatorischen und rechtlichen Griinden sind
beide Testverfahren auch aufgrund des hohen Zeitbedarfs nicht fiir das Einstiegsassessment

am Kompetenzzentrum Bad Koétzting geeignet.

Durch die Recherchearbeit konnte kein Instrument identifiziert werden, dass alle Anforde-
rungen an ein Einstiegsassessment erfillt. Es soll die Pflegekompetenz sowie die Sprach-
kompetenz abbilden und somit Rickschllisse auf den Schulungsbedarf liefern. Die Recher-
che lieferte jedoch vielversprechende Hinweise und Anregungen zur Gestaltung eines Ein-
stiegstests flir Kurse am Kompetenzzentrum Bad Kétzting.

Die vielféltigen Anforderungen an den Einstiegstest lassen sich schwer in einem einzigen
Medium vereinen. Daher wird eine Kombination verschiedener Instrumente innerhalb eines
Assessment-Verfahrens angestrebt. Neben der Selbsteinschatzung der Pflegekompetenz
und einem Testverfahren zur Sprachkompetenz kann dies weitere Elemente beinhalten. Die-
ses Assessment-Verfahren umfasst mehrere Stufen (vgl. Abb. 26) und wurde unter Bertck-

sichtigung der AC-Standards (Arbeitskreis Assessment Center, 2016) entworfen.
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Abbildung 62: Mehrstufiges Assessment-Verfahren

Die erste Stufe beinhaltet ein digitales Assessment, dass orts- und zeitunabhangig sowie
anonym von allen Interessierten absolviert werden kann. Ein Assessment zur Erhebung der
Pflegekompetenz angelehnt an den NPC-G bietet einen Einstieg fiir Interessent*innen, in
dem sie unverbindlich ihre Pflegekompetenz in einem Online-Tool einschdtzen kénnen und
somit einen Eindruck gewinnen, was Pflege in Deutschland aktuell bedeutet und von den
Pflegekraften fordert. NPC-G befindet sich aktuell noch in der Entwicklung. Daher gilt es zu
klaren, ob dieses Assessment nach Fertigstellung wirklich den Anforderungen des Kompe-
tenzzentrums entspricht. Mit den Verantwortlichen sind dann auch abschlieBend Bedingun-
gen zur Nutzung zu klaren. Ebenfalls ist abzuwarten, welche Einschatzung innerhalb des
NPC-G vorgenommen wird, da die schwedische Originalversion nur eine Selbsteinschatzung
des Kompetenzlevels vorsieht. Eine zweigliedrige Einschatzung, einerseits nach der Haufig-
keit, wie oft bestimmte Aufgaben im bisherigen Pflegealltag wahrgenommen wurden, ande-
rerseits wie der/ die Einzelne die Kompetenz in diesem Bereich selbst einschatzt wird zur
differenzierten Einschatzung der Pflegekompetenz und der vorhandenen Fahigkeiten aber
als sinnvoll erachtet. Instrumente, die auf Selbsteinschatzung bauen, unterliegen Verzer-

rungen wie etwa Beeinflussung des Antwortverhaltens durch soziale Erwinschtheit
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(Darmann-Finck & Reuschenbach, 2013). Durchaus kann aber eine positive Korrelation zwi-
schen Selbsteinschatzung und objektiven verhaltensnahen Erhebungen belegt werden
(Reichardt, Wernecke, Giesler & Petersen-Ewert, 2016). Die zweigliedrige Einschatzung
nach Haufigkeit und Kompetenzlevel soll diese Verzerrung nach Mdéglichkeit abschwachen.
Dariber hinaus wird ein Wissenstest entwickelt, um sich einen Eindruck vom Fachwissen
der Interessent*innen beziglich der Modulinhalte verschaffen zu kénnen. Da bei diesem
Test der Fokus im Bereich Fachwissen liegt, ist angedacht, diesen in mehreren Sprachen
anzubieten sowie mit interaktiven Aufgaben, wie z.B. Auswahl von Material flr einen Ver-
bandswechsel mittels Bilder zu gestalten.

Fir auslandische Pflegekrafte wird ein Test zur Einschatzung der Sprachkompetenz ange-
boten. Das Kompetenzzentrum empfiehlt den Interessent*innen ein Sprachkompetenzlevel
B2 fir die erfolgreiche Teilnahme an den Modulen. Ein Online-Tool zur Einschatzung der
Sprachkompetenz wird orientiert an den zuvor beschriebenen Testverfahren selbst entwi-
ckelt.

Die drei beschriebenen Komponenten des digitalen Assessment-Verfahrens kénnen frei und
unverbindlich Gber die Homepage des Kompetenzzentrums absolviert werden. So kdénnen
Interessierte ihre Kompetenz und ihren individuellen Schulungsbedarf einschatzen. Als
zweite Stufe des Assessment-Verfahrens kdnnen die Testergebnisse an das Kompetenzzent-
rum weitergeleitet werden. Das Team des Kompetenzzentrums nimmt dann anhand der
Ergebnisse eine erste Einschatzung des Schulungsbedarfes vor und gibt eine Empfehlung
far die Modulwahl ab. Die ersten beiden Stufen des Assessmentverfahrens sind fur interes-
sierte Pflegepersonen kostenfrei. Optional kann in einer dritten Stufe ein vertieftes Assess-
ment vor Ort und ein daran anschlieBendes, eingehendes Beratungsgesprdch angeboten
werden. Dieses Angebot kann aufgrund des hohen Zeit- und Personalaufwandes nicht kos-
tenfrei angeboten werden.

Das vertiefte Assessment-Verfahren vor Ort dient dazu, sich neben der Selbsteinschatzung
der Teilnehmenden ein Bild von Pflege- und ggf. Sprachkompetenz in der praktischen An-
wendung machen zu kénnen. AuBerdem bietet es den Teilnehmenden Gelegenheit, das
Kompetenzzentrum kennenzulernen, ihre Erwartungen zu kldaren und sich selbst in einer
praktischen Pflegesituation im Skills Lab auszuprobieren. Je nach Zahl der Teilnehmenden
an dem Assessment-Verfahren sind verschiedene Elemente vorgesehen. Einzelpersonen
wird eine praktische Fahigkeitenprifung (OSCE) mit anschlieBender Fallbesprechung und
Beratungsgesprach angeboten. Bei mehreren Personen wird das Assessment-Verfahren um
die Gruppenelemente Vorstellungs- und Diskussionsrunde erweitert. Fir Unternehmen be-
steht die Méglichkeit, das komplette Angebot flr Mitarbeitende in Anspruch zu nehmen.
Neben der Beratung der einzelnen Mitarbeitenden zu ihrem individuellen Schulungsbedarf

erhalt das jeweilige Unternehmen ein Schulungsangebot nach den ermittelten Bedarfen der
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Mitarbeitenden. Fur das vertiefte Assessment-Verfahren mit mehreren Teilnehmenden sind
folgende Elemente vorgesehen:

e Vorstellungsrunde

e OSCE - Objective Structured Clinical Exam

e Fallbesprechung

e Gruppendiskussion

e Beratungsgesprach
In einer Vorstellungsrunde lernen sich Teilnehmende und Lehrende kennen. Die Vorstellung
erfolgt anhand festgelegter Kriterien. Neben personenbezogenen Informationen sollen hier
auch Erwartungen an das Kompetenzzentrum sowie Erwartungen fir die berufliche Zukunft
einflieBen. Zentrales Element des Assessment-Verfahrens ist eine simulierte Patientensitu-
ation, in der die Teilnehmenden allein oder zu zweit eine pflegerische Aufgabe in Interaktion
mit einem zu pflegenden Menschen zu bewadltigen haben. Diese Methode wird als OSCE
(Objective Structured Clinical Exam) bezeichnet und wird international als Priifungsformat
sowohl in der Pflege als auch in der Medizin verwendet (Beyer, Dreier, Kirschner &
Hoffmann, 2016). Hier wird OSCE genutzt, um pflegerische Fahigkeiten (z.B. Kommunika-
tion mit zu pflegenden Menschen, Durchfiihrung pflegerischer Tatigkeiten, Teamarbeit, Do-
kumentation) in Performanz sichtbar zu machen. Eine anschlieBende Fallbesprechung
nimmt das Fachwissen als auch das Pflegeverstdandnis in den Fokus. Innerhalb der Grup-
pendiskussion zu einem aktuellen, pflegerelevanten Thema wird darauf geachtet, ob und
wie sich die Teilnehmenden einbringen und wie sie sich in der Gruppe verhalten. AuBerdem
soll die Diskussion auch das Pflegeverstandnis sowie Erwartungen an die zukiinftige beruf-
liche Tatigkeit in der Pflege hervorbringen. AbschlieBend werden mit den Teilnehmenden
Einzelgesprache geflihrt, um sowohl Feedback zum absolvierten Assessment-Verfahren zu
geben als auch die Erfahrungen des Einzelnen zu reflektieren. Eine Beratung zu einer mdég-

lichen Modulwahl rundet das Gesprdch ab.

Die Entwicklung und Ausgestaltung des Assessmentverfahrens ist zeit- und personalauf-
wandig. Wahrend das digitale Assessment vor allem einen hohen Entwicklungsaufwand be-
deutet, erfordert das Vor-Ort-Assessment hohen Personalaufwand sowohl in Vorbereitung,
Durchfiihrung als auch in der Evaluation. Je nach Zahl der Teilnehmenden werden mehrere
Lehrende sowie Schauspielpatienten*innen flr die Simulation benétigt, die jeweils zuvor
geschult und gebrieft werden miissen. Es gilt entsprechende Szenarien fir standardisierte
Patientensituation im OSCE zu entwickeln. Ebenfalls miissen flr einen reibungslosen Ablauf
Zeitplane fUr die entsprechende Zahl an Teilnehmenden entwickelt werden. Fir die Bewer-
tung der einzelnen Komponenten des Assessments werden transparente Bewertungssche-

mata bendétigt, die sowohl den Beobachtenden als auch den Teilnehmenden transparent
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dargelegt werden. Ebenso ist die Gestaltung des abschlieBenden Beratungsgesprachs vorab
von den durchfiihrenden Lehrenden gemeinsam abzustimmen.

Nicht nur um diesen Aufwand zu rechtfertigen und die entstehenden Kosten realistisch zu
berechnen, sondern vielmehr um zu prifen, ob das Assessmentverfahren seinen Sinn und
Zweck erfullt, ist eine kontinuierliche Evaluation des Verfahrens unerlasslich. Letztendlich
soll es durch die niederschwellige, (zunachst) anonyme Selbsteinschatzung in digitaler Form
Interessierte ansprechen und bestenfalls dazu fihren, qualifizierte Personen fiir den Pflege-

beruf (zurlick) zugewinnen und auf diesem Weg zu begleiten.

Durch die intensive Auseinandersetzung mit vorhandenen Assessmentmdglichkeiten und
den spezifischen Anforderungen des Kompetenzzentrums ist ein mehrstufiges Assessment-
Verfahren entwickelt worden. Dieses bietet die Mdéglichkeit, sich zunachst niederschwellig
einen ersten Eindruck eigener Fahigkeiten zu verschaffen und sich auf Wunsch im Anschluss
in Verbindung mit dem Kompetenzzentrum zu setzen. Fir Arbeitgeber gibt es die Mdéglich-

keit, ein umfassendes Assessment flir mehrere Arbeitnehmer durchzufiihren.

5.3 Weitere zu bearbeitende Themen

GeméaB dem Anderungsantrag erfolgt die Auseinandersetzung mit zwei weiteren Themen.
Das Erste ist die Entwicklung von Fallszenarien, welche in der Skills Lab Arbeit der angebo-
tenen Kurse eingesetzt werden soll. Das Zweite sind Uberlegungen zu einem pflegebezoge-
nen Sprachkurs, welcher sich auf Konversation im pflegerischen Alltag und Fachbegriffe be-

zieht, und in die Kursstruktur integriert werden kann.

5.3.1 Lernen im Skills Lab - Szenarioentwicklung

In die Module wurden aufgrund der Ergebnisse der Optimierungspotentiale vermehrt Skills
Lab-Einheiten integriert. Das Skills Lab stellt einen dritten Lernort zwischen Theorie und
Praxis dar. Hier kbénnen in geschutzter Lernatmosphare pflegerische Fahigkeiten eingelbt
und gefestigt werden. Die Skills Lab-Methode umfasst mehrere Schritte, die zur Auspragung
pflegerischer Handlungskompetenz beitragen (Blatter & Oberarzbacher, 2008).

Orientierungs- Beherrschungs-
phase phase
e Vorbereitung e Demonstration e Simulation
e Grundlagen e Uben unter * Praxiseinsatz
erarbeiten Anleitung
e selbststandiges
Uben
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Abbildung 62: Skills Lab- Methode

Die Vorbereitung und die Erarbeitung der Grundlagen findet Gberwiegend in den Theoriean-
teilen der Module statt (Orientierungsphase). Im Fertigkeitentraining im Skills Lab werden
pflegerische Fertigkeiten demonstriert, unter Anleitung gelbt und letztendlich unter Einsatz
von Beobachtungsbégen in Kleingruppen weiter gefestigt. Dabei fungieren die Lernenden
abwechselnd als Ausfihrende und Beobachtende und geben sich gegenseitig Feedback
(Ubungsphase). Eingelibte Fahigkeiten werden dann in Simulationsiibungen in konkreten
Pflegesituationen angewandt. Hierbei liegt der Fokus auf der Anwendung des Erlernten unter
nahezu realen Bedingungen. Ein Schwerpunkt des Simulationslernens ist das Debriefing im
Anschluss an die Simulation. Hier reflektieren die Lernenden die erlebte Situation, beschrei-
ben und analysieren diese und stellen Verbindungen zu ihrer beruflichen Praxis her. Sehr
wertvoll sind auch die Rickmeldungen, die Lehrende, Lernende und Schauspielpatient*in-
nen zur Simulation geben. Die praktische Anwendung der im Skills Lab eingelibten Fahig-
keiten im beruflichen Feld stellt den letzten Schritt der Lehrmethode dar (Blatter &
Oberarzbacher, 2008).

Das Kompetenzzentrum Bad Koétzting hat die Elemente Fallarbeit sowie Fertigkeitentraining
im Skills Lab bereits gewinnbringend eingesetzt. Zur Ergdnzung und Weiterentwicklung der
methodischen Umsetzung wurde das Fallszenario ,Frau Bader" auf Grundlage eines Realfal-
les (Daten anonymisiert) entwickelt, das in mehreren Modulen zum Einsatz kommen kann
(vgl. Anhang). Die Szenarien bestehen aus einer Fallsituation fir die Lernenden, Aufgaben-
stellungen zu ausgewahlten Modulinhalten, Informationen zur Ausgestaltung der Patienten-
akte und eine detaillierte Rollenbeschreibung flr Schauspielpatient*innen.

In einer Simulationsiibung agieren ein bis zwei Lernende. Zu Beginn werden die Teilneh-
menden gebrieft und kdnnen sich auf die Aufgabe vorbereiten. Hierbei steht der/die betreu-
ende Lehrende im Hintergrund fir Fragen zur Verfligung. Die Simulation wird gefilmt und
das Video im Debriefing analysiert. Durch die Einzelbetreuung bzw. Betreuung einer Zwei-
ergruppe kann individuell auf den Lernbedarf und den Entwicklungsstand der jeweiligen
Teilnehmenden eingegangen werden. In Absprache mit den Lernenden kénnen Simulationen
auch mit der Gesamtgruppe beobachtet oder nachbesprochen werden oder weitere Simula-
tionsformate angewandt werden. So befdérdert Simulationslernen den Theorie-Praxis-Trans-

fer und tragt zur Entwicklung von pflegerischer Handlungskompetenz bei.

GeméaB dem Anderungsantrag sollten Vorbereitungen fiir die Aufnahme eines pflegebezo-
genen Sprachkurses, welcher sich auf Konversation im pflegerischen Alltag und Fachbegriffe
bezieht, getroffen werden. Die Wichtigkeit einer solchen Erneuerung zeigen zwei aktuelle
Studien, die belegen, dass sich geringe Sprachkenntnisse auf die professionelle Pflegearbeit

und die Teilhabe im Berufsalltag auswirken (PreiB3, Boscher & Winter, 2018). Sie kénnen
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Schwierigkeiten und Missverstéandnisse im Pflegeteam nach sich ziehen und bis hin zu sozi-
alem Rickzug auslandischer Pflegekrafte fihren (Gold, Smeaton & Maliki, 2019).

Diesen Vorbereitungen schlossen sich Uberlegungen auf mehreren Ebenen an: Die Auf-
nahme eines pflegebezogenen Sprachkurses wurde als Teilmodul mit dem Titel pflegespe-
zifisches Deutsch in das entwickelte Modulsystem integriert (vgl. Anhang) Auch zu einer
Einschatzung des Sprachniveaus liegen Erkenntnisse im Kapitel 5.2.2 vor.

Zur inhaltlichen Ausgestaltung bietet die aktuelle Literatur eine Vielzahl von Sprachtrainings
in Form von Blichern an, welche sich an Pflegepersonen richten (z. B. (Hagner, 2016;
Schrimpf, Becherer & Ott, 2017) oder sich auf das Anerkennungsverfahren beziehen (z. B.
(Bock & Rohrer, 2019). Zusatzliche Lernmaterialien, wie Onlinelibungen und Audiomaterial
ist haufig integriert.

Zudem koénnte auf Kenntnisse des Projekts MED-KOMM-EU zurlickgegriffen werden, welches
kostenfreie Sprachkurse fiir im Gesundheitswesen Tatige anbietet (Interkulturelle
medizinische Kommunikation in Europa, 2020). Speziell fir die Pflege wird der Kurs ,Deutsch
flr auslandische Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/-pfleger' als E- Learning Format
angeboten. In 32 Ubungseinheiten ist Lernmaterial verfiigbar. Die Lésungen der Ubungen

sind Uber eine Audiodatei abrufbar. Der Kurs ist im Internet angelegt und frei verfligbar.
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Im anschlieBenden Kapitel wird auf die Steigerung des Bekanntheitsgrades durch Vernet-
zung eingegangen. Zu Beginn erfolgt eine Rickschau auf die aufgebauten Kooperationen,
welche in der zukinftigen Ausgestaltung des Kompetenzzentrums fortgefiihrt werden sollen.
Daran schlieBen sich die Beschreibungen der durchgefiihrten Netzwerkkonferenzen an. Des
Weiteren werden MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit geschildert und auf Publikationen
und Vortrage zum Kompetenzzentrum eingegangen. Alle im Kapitel 6 genannten Doku-

mente, sofern fertiggestellt, befinden sich im Anhang (vgl. Anhang Offentlichkeitsarbeit).

Zu Projektbeginn wurde eine umfangreiche Internetrecherche zu Adressen und Ansprech-
partner*innen von Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen der Projektregionen durchgefihrt.
Damit sollte ein Netzwerk in der Projektregion aufgebaut werden. Die Netzwerkkartei wurde
wahrend der Projektlaufzeit standig aktualisiert. So waren nach kirzester Zeit bereits lber
500 Datensatze mit Adressen von Schulen, Pflegediensten, Alten- und Krankenpflegeein-
richtungen als auch Krankenhdausern vorhanden. Sie wurden genutzt, um intensiv Akquise
zu betreiben und AuBenstehenden lber das Projekt zu informieren. Zusatzlich wurde das
Projekt zur Netzwerkbildung in Studiengangen der , Pflegepadagogik™ der THD und bei aus-
gewahlten Inhouse-Seminartagen der Bezirkskliniken prasentiert. Dariber hinaus wurden
die Kontakte mit den Bezirkskliniken der drei oben genannten Bezirke sowie mit weiteren
relevanten Einrichtungen wie ortlichen Pflegeschulen, der Volkshochschule als Trager von
Sprachkursen, der Gesundheitsakademie Ostbayern, der Gesundheitsregion-Plus Cham und
Regen auf- und ausgebaut. Es erfolgten Kooperationsgesprache mit den jeweils fir die
Pflege sowie die Fort- und Weiterbildung verantwortlichen Personen. Im Zuge der Versen-
dung der Online-Fragebdgen wurde die Gelegenheit genutzt, die Datensatze zu aktualisie-
ren. Mit Blick auf den Gesamtumfang des vereinbarten Projektgegenstandes stellte ein fach-
licher Austausch zur kulturellen Diversitat in der Pflege und Teamarbeit eine weitere Ver-
netzung als mdgliche Option dar. Entsprechend ware dort auch Gelegenheit, dass Absol-
vent*innen aus allen Kursbereichen Uber Ergebnisse aus ihrer Weiterarbeit in der Praxis
berichten (vgl. 3. Interner Zwischenbericht, Anmerkung 1, S. 31). Eine entsprechende Fach-

tagung dafir, konnte 2020 coronabedingt leider nicht stattfinden.

Uber die vorbestehenden Kooperationen der tschechisch-bayerischen Grenzregion hinaus
konnte die Kooperation zur Universitat Pilsen pflegespezifisch nicht, wie zunachst geplant,
ausgebaut werden. Einflussfaktoren sind erstens ein Wechsel der dortigen Ansprechpart-
ner*innen und Emeritierung des zuvor die Zusammenarbeit vorantreibenden Herrn Profes-
sor Kott. Eine neue Kooperation mit der Universitat Pilsen unterhalt Professor Kunhardt im

Bereich eines InterRegV-Projektes zum ,Grenziliberschreitenden Rettungsdienst zwischen
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Bayern und Tschechien™. Zweitens wurde in den Kooperationsgesprachen beleuchtet, dass
fur die in Tschechien Beteiligten eine eventuelle Wanderung tschechischer Pflegekrafte nach
Deutschland keinen Zugewinn, sondern einen Nachteil aus dem Projekt darstellen wiirde.
Fiar den weiteren Verlauf wurde der Bedarf einer grundlegenden Analyse zu beiderseits in-
frage kommenden Kooperationsbedarfen gesehen. Es ging um Projektaktivitaten, welche
die Perspektiven aus tschechischer und deutscher Seite vernetzen, um eine Kooperation fir
sinnvoll zu erachten (vgl. 2. Interner Zwischenbericht, S. 5). Ein Vernetzungstreffen mit der
Delegation der Universitat Pilsen im Dezember 2019 musste aufgrund von Terminkollisionen
verschoben werden. Am 15.01.2020 konnte eine Delegation der Westbohmischen Universi-
tat Pilsen unter der Leitung von Mgr. Bc. Blanka Rybnerova am Kompetenzzentrum in Emp-
fang genommen werden. Herr Prof. Dr. Horst Kunhardt und das wissenschaftliche Team des
Kompetenzzentrums Bad Koétzting stellten die Technische Hochschule Deggendorf und die
Arbeit am Kompetenzzentrum Bad Koétzting vor. Zudem wurden verschiedene Mdglichkeiten
einer grenziberschreitenden Kooperation erdrtert und tUber die Beantragung eines gemein-
samen Projekts (INTERREG A Programm) beraten. Thematisch ging es um die Ausrichtung
einer Summer School flir Physiotherapie und Ergotherapie, welche von 06.07. 2020 bis
17.07. 2020 geplant war. Die weitere Umsetzung wurde Frau Prof. Hecht, Lehrgebiet Ange-
wandte Gesundheits- und Trainingswissenschaft, Ubertragen. Aufgrund der Covid 19 Pan-

demie fand eine terminliche Verschiebung in das Jahr 2021 statt.

Um weitere regionale Akteure einzubeziehen, wurden am Kompetenzzentrum Bad Kétzting
funf Netzwerkkonferenzen geplant, durchgefiihrt und nachbereitet. Die erste Netzwerkkon-
ferenz fand am 17.03.2017 statt. Dazu wurden Ansprechpersonen (Pflegedirektion, Heim-
leitung und Geschaftsfiihrung) aus 53 Einrichtungen der Landkreise Cham und Regen ein-
geladen. Allerdings haben nur elf regionale Ansprechpartner*innen teilgenommen. Kurzfris-
tig meldeten sich zwei Teilnehmende wegen Krankheit und hohen Arbeitsaufkommen in der
Einrichtung ab. Zwei weitere Personen nahmen aus nicht bekannten Griinden kurzfristig
nicht teil. Das Tagungsprogramm enthielt die Vorstellung des neuen Kompetenzzentrums
Bad Kotzting, welches auf eine Starkung der internationalen Zusammenarbeit von Gesund-
heitsberufen im bayerisch-tschechischen Grenzraum abzielte, und das aktuell ausgearbei-
tete Kursangebot. Zudem wurden verschiedene Impulse zu den Projektinhalten erfasst und
diskutiert. Im darauffolgenden Jahr wurde eine zweite Netzwerkkonferenz am 04.05.2018
veranstaltet. Diese besuchten elf Akteur*innen aus der Region. Inhaltliche Schwerpunkte
waren die Prasentation des aktuellen Projektstandes sowie der Vortrag eines Netzwerkpart-
ners zum Skill- und Grademix in der Pflege. Hierbei tauschte sich das Netzwerk tber Rah-

menbedingungen und Ansatze in der praktischen Ausbildung aus. Die dritte Netzwerkkon-
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ferenz sollte am 07.05.2019 erfolgen. Hierzu erhielten 120 Vertreter*innen von Arbeitge-
bern sowie weitere Netzwerkpartner*innen Einladungen. Aufgrund der geringen Anmelde-
zahl (fanf Personen) wurde die Netzwerkkonferenz auf den 10.07.2019 verschoben. Als
haufigster Grund fir die Nichtteilnahme wurden Terminlberschneidungen angegeben. An
der Konferenz beteiligten sich letztlich sieben Netzwerkpartner*innen. Die vierte Netzwerk-
konferenz am Kompetenzzentrum Bad Kétzting wurde am 27.02.2020 durchgefiihrt. Aus-
gehend von 30 Einladungen, waren es letztlich vier Teilnehmende. Themenschwerpunkte
bei diesem Treffen waren vor allem die Reflexion der Kursinhalte und die Griindung eines
Expertenboards fiir die zuktlinftige Projektbegleitung. Zudem wurde der entwickelte Frage-
bogen der Angebots- und Bedarfserhebung diskutiert und das Feedback der Teilnehmenden
in die Uberarbeitung des Survey aufgenommen. Berichte aus den jeweiligen Einrichtungen
bildeten den Abschluss der Veranstaltung. Am 01.12.2020 fand die finfte und letzte Netz-
werkkonferenz des Projektes statt. Eingeladen wurden dazu insgesamt 60 Personen. Diese
waren Teilnehmer*innen aus vorangegangenen Netzwerkkonferenzen, Vertreter*innen der
Regierungen Niederbayern, Oberpfalz und Oberfranken, dem Staatsministerium der Finan-
zen und fir Heimat, Interviewpartner*innen und Mitglieder*innen der Fakultat Angewandte
Gesundheitswissenschaften. Letztendlich hatten sich 15 Personen angemeldet, die die Netz-
werkkonferenz Uber einen Livestream verfolgt haben. Ziel dieser Konferenz war es noch
einmal einen Rlckblick auf vier Jahre Projekt ,Kompetenzzentrum Bad Kétzting' zu geben
sowie sich bei den Netzwerkpartner*innen fir die gute Zusammenarbeit und Begleitung zu
bedanken. Des Weiteren wurden ausgewdhlte Projektergebnisse im Verlangerungsjahr vor-

gestellt als auch verschiedene Zukunftsperspektiven zur Fortfliihrung prasentiert.

Flr die Bewerbung des Kompetenzzentrum Bad Koétzting, zur Bewerbung der Online-Frage-
bégen und zur Rekrutierung von Teilnehmenden wurden unter Fortfihrung und Ergéanzung
der bisherigen Vorgehensweisen folgende MaBnahmen ergriffen:

Laufende Aktualisierungen der Webpage www.th-deg.de/kompetenzzentrum-bad-
koetzting, des Facebook-Auftritts des Kompetenzzentrums sowie des Veranstaltungskalen-
der der Fakultat Angewandte Gesundheitswissenschaften.

Bewerbung der Kurse bei den dazu namentlich angeschriebenen Pflegedienstleitungen (ggf.
alternativ Heimleitung, Geschaftsfihrung) aller Krankenhduser, stationarer und ambulanter
Pflegeeinrichtungen der gesamten Projektregion Niederbayern, Oberpfalz und Oberfranken
sowie Leitungen der Pflegeschulen

Auslage der Flyer an der THD, im Job-Center der Agenturen flr Arbeit, in den Volkshoch-
schulen sowie Pflegeschulen bzw. Bildungszentren fiir Gesundheitsberufe in den Landkreisen

Cham, Regen, Straubing und Deggendorf
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Mitarbeit in der AG ,AnpassungsmaBnahmen und Kenntnisprifung" zur Vereinheitlichung
der Anerkennung auslandischer Fachkrafte in der Pflege am Gesundheitsministerium NGrn-
berg ab Juli 2019.

Die Offentlichkeitsarbeit wurde durch persénliche Projektvorstellungen in allen Studiengrup-
pen der Pflegepadagogik an der THD, deren Teilnehmer in den Gesundheitseinrichtungen
der Projektregionen berufstatig sind, sowie in der Arbeitsgruppe Altenpsychiatrie des Land-
ratsamtes fiir den Landkreis Cham erganzt. Zudem erfolgte der Hinweis auf das Angebot
des Kompetenzzentrums in allen hochschulischen Veranstaltungen mit Kooperationspart-
nern der Fakultat. Zur Verbreitung der Informationen lag der Flyer den jeweiligen Tagungs-
mappen bei. Am 17. Marz 2017 wurden die Lehrgéange im Rahmen der ersten regionalen
Netzwerkkonferenz beworben. In zwei aktuellen Teilnehmendengruppen der Praxisanleiter-
Weiterbildung ermdglichten kurze Seminareinheiten einen Einblick in die Themenbereiche
des Kulturbegleiter-Lehrgangs an. Zudem wurde vom Projektteam zwei Seminareinheiten
am 25.05.2020 und 27.05.2020 in Bad Kétzting sowie am Bezirksklinikum Bayreuth ange-

boten.

Folgende zwdIf Anzeigen, welche je nach Kursbewerbung in mehreren Zeitungen veroffent-
licht erschienen, wurden im Projektzeitraum publiziert:

e 29.05.2017 und 06.05.2017: In der Passauer Neuen Presse sowie dem Straubinger
Tagblatt je ein Inserat im Stellenmarkt zu allen drei Kursen. Die entsprechende An-
zeige in der Mittelbayerischen Zeitung folgte am 06.05.2017 auf der Sonderseite
Erwachsenenbildung.

e 23.09.2017: Stellenmarkt in der Passauer Neuen Presse sowie dem Straubinger Tag-
blatt, zuzlglich der entsprechenden Anzeige auf der Sonderseite Erwachsenenbil-
dung der Mittelbayerischen Zeitung zum aktuellen Kursangebot

e 23.02.2018: Inserate im Online-Spezial ,Mehr Erfolg durch Bildung" der Mittelbaye-
rischen Zeitung in der Gesamtausgabe sowie 7 Tage online

e 14.04.2018: Inserate in der Passauer Neuen Presse (Ausgabe Nord), dem Straubin-
ger Tagblatt (Straubinger Block) sowie der Mittelbayerischen Zeitung (Gesamtaus-
gabe) zu allen Kursen am Kompetenzzentrum

e 24.05.2018: Inserat in der 6rtlichen Sonderbeilage flir den Landkreis Cham der Mit-
telbayerischen Zeitung zur Kursbewerbung

e 18.08., 27.10., und 03.11.2018: Inserate im GroBen Stellenmarkt des Straubinger
und Landshuter Blockes und in der Sonderausgabe ,Stellenmarkt Spezial - Pflege
und Soziales" als auch im Straubinger und Landshuter Block, Auflistung aller Kurse

e 27.10.und 03.11.2018: Inserate aller Kursangebote in der Sonderausgabe , Stellen-

markt Spezial - Pflege und Soziales"™ sowie im Straubinger und Landshuter Block
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e 08.11.und 10.01.2019: Inserate aller Kursangebote im Straubinger Tagblatt

e 09.01.2019 Inserate aller Kursangebote in Chamland aktuell

e 11.01.2019 Alle Kursangebote in der Kétztinger und Chamer Zeitung

e 15.02.2019: Online- und Printinserat aller Kursangebote in der Mittelbayerischen
~Mehr Erfolg durch Bildung"

e 18.04.2020: Verodffentlichung unter Stellenmarkt bzw. Verschiedenes in der
Passauer Neuen Presse, Mittelbayerischen Zeitung, Frankenpost, Straubinger Tag-
blatt und Landshuter Zeitung um Interviewpartner*innen zu gewinnen und auf die

aktuelle Bedarfs- und Angebotserhebung aufmerksam zu machen

Dem Projektteam war es ein Anliegen, die Offentlichkeit (iber das Angebot und die Entwick-
lungen des Kompetenzzentrums auf dem Laufenden zu halten Dazu wurden wahrend der
Projektlaufzeit sechs Presseberichte veroffentlicht. Diese sind anschlieBend chronologisch
angeflhrt:

e 20.05.2016: Artikel im idw - Informationsdienst Wissenschaft, Passauer Neue
Presse, Koétztinger Zeitung, Straubinger Tagblatt und Frankenpost zum Thema:
,Neues Kompetenzzentrum flr Pflegekrafte und Gesundheitsberufe im bayerisch-
tschechischen Grenzraum®

e 24.10.2017: Artikel im Pressespiegel der Hochschule und Zeitungen der Projektre-
gion zum Thema: ,Pflege international - Lehrgang flr Pflegekrafte am Gesund-
heitscampus Bad Koétzting'

e 16.03.2018: Mitteilung zum Start des Begleitkurses zur Pflegeausbildung im Presse-
spiegel der Hochschule und Zeitungen der Projektregion unter dem Thema: ,Neuer
Kurs in Bad Koétzting unterstitzt bei verkurzter Ausbildungszeit®

e 09.11.2018: Artikel im Pressespiegel der Hochschule und Zeitungen der Projektre-
gion zum Start des Basislehrgangs ,Kulturbegleiter in Gesundheitsberufen'

e 10.11.2020: Beitrag liber den Gesundheitscampus Bad Koétzting mit Vorstellung der
verschiedenen Projekte, mit Einbezug des Kompetenzzentrums Bad Koétzting in der
Mittelbayerischen und Kétztinger Zeitung

e 22.12.2020: Pressebericht zur Netzwerkkonferenz, eingereicht in der Kétztinger Zei-

tung

Ein weiterer wichtiger Bestandteil der Offentlichkeitsarbeit waren Vortrdge zum Kompetenz-
zentrum bei verschiedenen Stellen oder im Rahmen von Veranstaltungen. Wahrend der ge-

samten Projektlaufzeit wurden insgesamt 14 Vortrage gehalten:
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e 03.07.2017: Projektvorstellung im Netzwerktreffen des Pflegenetzwerk Ostbayern an
der Technischen Hochschule Deggendorf, Cordula Schmidt

e 19.10.2017: Seminartag zur kultursensiblen Pflege und Teamarbeit in aktueller Wei-
terbildungsgruppe am Bezirksklinikum Bayreuth, Elisabeth Bauermann

e 23.01.2018: Projektvorstellung im Arbeitskreis zu Anerkennungsverfahren in Min-
chen, Oberbayern, Prof. Dr. Michael BoBle

e 08.02.2018: Seminartag zur kultursensiblen Pflege und Teamarbeit in aktueller Wei-
terbildungsgruppe des Bezirksklinikums Bayreuth, Cordula Schmidt

e 03.-05.05.2018: SALUT! Gesundheitskongress in Saarbriicken, Zukunftsforum: Mit
Gesundheit und Pflege Grenzen Uberwinden, Prof. Dr. Horst Kunhardt

e 26.10.2018: Europaischer Gesundheitskongress in Mlinchen, Projekte der grenz-
Uberschreitenden Gesundheitsversorgung im Grenzraum Bayern-Tschechien aus
Pflege und Rettungsdienst, Prof. Dr. Horst Kunhardt

e 09.02.2019: Vorstellung des Projektes " Kompetenzzentrum Bad Kétzting” im Rah-
men des Besuches der chinesischen Delegation an der Technischen Hochschule Deg-
gendorf, Frau Ramona Ertl

e 13.03.2019: Gesundheitsministerium Nlrnberg, Fachstelle zur Anerkennung auslan-
discher Mitarbeiter in der Pflege (Dr. Jaburek), Prof. Dr. Michael BoBle

e 20.03.2019: Treffen des Pflegeboards bei den Barmherzigen Briidern in Regensburg,
Prof. Dr. Michael BoBle

e 23.07.2019: Tag der Offenen Tir an der Fakultat Angewandte Gesundheitswissen-
schaften der Technischen Hochschule Deggendorf unter dem Motto ~Zukunft Ge-
sundheit”, Vortrag zum Thema: ' Das Kompetenzzentrum flr kultursensible Zusam-

menarbeit in Gesundheitsberufen Bad Koétzting ", Ramona Ertl

e 18.10.2019: Tag der Offenen Tir am Bildungszentrum fir Gesundheit, Tourismus
und Pflege in Bad Koétzting, Vorstellung des Kompetenzzentrums Bad Kétzting und
Einblicke in den Kurs ,Kulturbegleitung in Gesundheitsberufen, Elisabeth Bauermann,
Birgit Rathwallner, André Soboczenski

e 05.03.2020: 2. Forum Altenpflege veranstaltet von der Regierung Niederbayern an
der Technischen Hochschule Deggendorf, Birgit Rathwallner: Poster ‘Projekt: Kom-
petenzzentrum in Bad Koétzting- Schritte zur Starkung der Pflege in der Grenzregion’.

e 23.07.2020: 7. Tag der Forschung veranstaltet vom Zentrum fir Angewandte For-
schung an der Technischen Hochschule Deggendorf, André Soboczenski: Poster
" Entwicklung des Kompetenzzentrums Bad Koétzting fur die Aus- und Weiterbildung
von Pflege- und Gesundheitsberufen im bayerisch-tschechischen Grenzraum.

e 12.11.2020: Europaregion Donau-Moldau-Konferenz unter dem Schwerpunkt ,Digi-

tale Gesundheitsversorgung', Vortrag zum Thema: ,Gesundheit ohne Grenzen - wie
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sieht die Zukunft der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung AT-BAY-CZ

aus?', Prof. Dr. Horst Kunhardt

Im Rahmen des Projektes wurden mehrere Publikationen verdéffentlicht. AnschlieBend wer-

den zwei publizierte und eine geplante Fachveréffentlichung sowie zwei erschienene Bei-

trage und in Planung befindliche Artikel in Fachzeitschriften, welche inhaltlich aus dem Pro-

jekt entstanden sind, aufgelistet:

Februar 2017: Ein Beitrag zum Kompetenzzentrum erschien in der vierteljahrlich er-
scheinenden Fachzeitschrift ,Pflege in Bayern“, Nr. 42, 2/2017, S. 17, * Kompetenz-

zentrum fir kultursensible Zusammenarbeit in Gesundheitsberufen Bad Koétzting ’

Buchkapitel: Michael Bossle, Ramona Ertl, Elisabeth Bauermann & Horst Kunhardt
(2020) »Kulturbegleiter«: ein Zertifikatsangebot des Kompetenzzentrums Bad
Kotzting zur interkulturellen Zusammenarbeit in der Pflege (S. 131-5.139) In: Mi-
chael Schilder / Hermann Brandenburg (Hrsg.): Transkulturelle Pflege. Grundlagen
und Praxis. Kohlhammer Verlag, Stuttgart

Juni 2020: Birgit Rathwallner, Fachzeitschrift ,PFLEGE Zeitschrift', Nr. 73, 6/2020, S.
44-45, ,Starkung des Pflegeberufs in der Grenzregion®

Dezember 2020/Januar 2021: Die geplante Einreichung eines Artikels zu den Ergeb-
nissen der Datenerhebung zur Digitalen Kompetenz erfolgt in der Zeitschrift Heilbe-
rufe Science.

Dezember/Januar 2021: Die geplante Einreichung eines Beitrags von André
Soboczenski, Fachzeitschrift ,Informatik Spektrum®, oder Journal ,KI - Kiinstliche In-
telligenz' zum Thema ,Einsatz eines Chatbots in pflegefachspezifischen Kursen' bzw.
,How such a chatbot can be used in nursing courses'

Die geplante Fachveréffentlichung des Projekts erfolgt in einem gesonderten Buch-

projekt unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. Kunhardt und Herrn Prof. Dr. Bossle.
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Im Folgenden werden finf Zukunftsszenarien beschrieben, welche auf eine Fortfihrung des
Kompetenzzentrums nach Ende des Férderzeitraums ausgerichtet sind. Sie befassen sich
mit verschiedenen strukturellen Aspekten, welche die Einwerbung von Forschungsgeldern,
die Suche nach regionalen Férdergebern, den Einsatz alternativer Lehr- und Lernformen und
die Weiterentwicklung der Mobilitdt des Kursortes betreffen. Erganzend dazu fand eine Ein-
schatzung der Realisierungspotentiale statt. Eine Ubersicht der ausgearbeiteten Szenarien

ist in der anschlieBenden Abbildung 64 dargestellt.

Aufbau eines
mobilien
Kompetenz-
zentrums

Vorbereitungs-
O‘ O lehrgang auf
die Kenntnis-

prifung

i}
|
|
|
|

Entwicklung
eines digitalen
Kompetenzzen |

trums / Zukunftsszenarien

Durchfiihrung
eines
Kursangebot
fur den
Wiedereinstieg

Erarbeitung
eines
Fortbildungs-
programms fir
Pflegeberufe

Abbildung 63: Zukunftsszenarien zur Fortfiihrung des Kompetenzzentrums

Das erste Zukunftsszenario enthadlt die Umsetzung einer Projektidee, welche bereits vor
einem Jahr intensiv diskutiert wurde. Es geht hierbei um die 6rtliche Mobilmachung des
Kompetenzzentrums, welche mit einem Fahrzeug und einer mobilen Skills Lab- Ausstattung
realisiert werden soll. Damit kénnen verschiedene Orte in der Grenzregion im Bereich
Cham und Pilsen angefahren werden. Gemeinsam mit tschechischen Pflegekolleginnen und
-kollegen soll ein niederschwelliges Angebot geschaffen werden, welches sich an Pflege-
krafte, pflegende Angehérige und die Bevélkerung richtet. Die Realisierung lauft auf ver-
schiedenen Ebenen ab: In der ersten Ebene werden theoretische und praktische Aspekte

der Pflege vermittelt. Hierzu sind Informations- Schulungs- und Anleitungssequenzen zu
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bestimmten Pflegethemen (z.B. Positionswechsel, Verbdande, Blutdruckmessung) ange-
dacht, die in die Realisierung kommen sollen. Die zweite Ebene zielt auf die Information
Uber den Pflegeberuf ab, wie die verschiedenen Ausbildungsvarianten (z. B. Pflegehelfer*in,
Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann) des Pflegeberufs, die Anerkennungsverfahren fir im
Ausland erworbene Pflegediplome und Mdglichkeiten des Wiedereinstiegs in den Pflegeberuf.
Die dritte Ebene enthélt die Verbreitung von Bildungsangeboten am Kompetenzzentrum. All
dies soll zu einer erhdéhten Sichtbarkeit der Pflegeberufe fihren und einen Beitrag zu einem
Imagewandel in der Gesellschaft leisten .

Das Forschungsvorhaben soll gemeinsam mit der Gesundheitsfakultat, Faculty of Health
Care Studies, der Universitat Pilsen in die Realisierung kommen. Aktuell wird ein Interreg-
A Forschungsantrag von Frau Martin, neue operative Leitung des Gesundheitscampus in Bad
Koétzting, bearbeitet. Es laufen Vorbereitungen, um verschiedene Gesichtspunkte der Reali-
sierung festzustellen. Hierzu fand am 12. Oktober 2020 eine Videokonferenz mit der Fakul-
tat Gesundheit an der Universitat Pilsen statt. Zudem wurden erste Abstimmungsgesprache
mit der Forderstelle der Regierung der Oberpfalz geflihrt. Nach der Phase der Vorbereitung
wurde beschlossen, dass im Jahr 2021 ein Forschungsantrag flir eine grenziiberschreitende
Zusammenarbeit mit dem Tschechischen Partner gestellt wird. Frau Martin wird den Antrag
weiter unterstltzen, damit ist eine personelle Kontinuitat nach Ablauf des Projekts Kompe-
tenzzentrums Bad Koétzting gegeben. Insgesamt wird die Umsetzung des ersten Zukunfts-
szenarios im Rahmen eines zeitlich befristeten Projekts durch einen Férdergeber sehr gut

eingeschatzt.

Das zweite Zukunftsszenario ist die Etablierung eines digitalen Kompetenzzentrums, wel-
ches Uber Drittmittel finanziert wird. Inhaltlich kénnten die vorhandenen Kurse des Kompe-
tenzzentrums umgesetzt werden. Diese sind: der Begleitkurs auf dem Weg zur Anerken-
nung, der Begleitkurs zur Pflegeausbildung und die Kulturbegleitung in Gesundheitsberufen.
Dazu wurden die Kursinhalte in ein modularisiertes Curriculum mit einem Assessmentver-
fahren in der Verlangerung der Projektlaufzeit entwickelt. Es miisste noch in eine digitale
Form gebracht werden. Das Curriculum bietet vielféltige Potentiale, welche ausgebaut wer-
den kdnnten. Eine Mdglichkeit ware die vorhandenen Kurse in weiteren Sprachen anzubie-
ten. Auch die Konzeption neuer Kurse, mit einer Teilnutzung der bereits erarbeiteten Inhalte
fur die Zielgruppe Pflege sind vorstellbar. Dieses Zukunftsszenario basiert u.a. auf Ergeb-
nisse der Angebots- und Bedarfserhebung, welche auf flexiblere Kurszeiten und Rahmenbe-
dingung pladieren.

Die inhaltliche und didaktische Vermittlung ware in Form von Blended Learning, welches ein

Training mit wechselnden Prasenz- und Onlinephasen enthélt, oder E-Learning moglich. Als
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Férdergeber des geplanten Projekts wird die virtuelle Hochschule Bayern in Betracht gezo-
gen. Hier kdnnen Foérderungen zu drei verschiedene Onlineformaten, das ,CLASSIC vhb',
das ,OPEN vhb' und das ,SMART vhb', beantragt werden. Das ,OPEN vhb' ist ein kostenloses
niederschwelliges Onlineangebot, welches Interessierten ohne Hochschuleinschreibung of-
fensteht (Virtuelle Hochschule Bayern, 2020). Es erscheint flir die Weiterfiihrung des digi-
talen Kompetenzzentrums interessant. Eine Einsichtnahme in die Kursdatenbank zeigte,
dass kaum Kurse im Pflegebereich eingetragen sind. Nach einer telefonischen Rlcksprache
sind Pflegekurse willkommen und die nachste Deadline zur Einreichung von Forschungsan-
tragen endet am 30.04.2021. Insgesamt wird das Realisierungspotential des zweiten Zu-

kunftsszenarios als gut eingeschatzt.

Das dritte Zukunftsszenario wurde im 5. Steuerungsgruppentreffen von der Anerkennungs-
behdrde in die Diskussion gebracht und in einer weiteren Telefonkonferenz konkretisiert.
Inhaltlich erfolgte ein Austausch zu zwei Themen, der Kenntnisprifung und dem Anpas-
sungslehrgang fir Pflegende mit auslandischen Berufsabschliissen. Fir die Vorbereitung auf
die Kenntnisprifung wird ein Lehrgang empfohlen, indem sowohl theoretische als auch prak-
tische Kenntnisse erworben werden. Aufgrund der Covid 19 Pandemie kénnen praktische
Anteile GUberwiegend im Skills Lab erbracht werden. Ein Curriculum wurde in der Verlange-
rung des Projekts ausgearbeitet. (vgl. Kapitel 5.1.2) und kénnte zugleich in die Umsetzung
gehen. Hinsichtlich der Kurslange bestehen keine Vorgaben. Dieses Bildungsangebot
kénnte am Kompetenzzentrum in Absprache mit der Regierungsbehdrde und nach der Ein-
haltung weiterer formaler Schritte angeboten werden. Regional besteht eher eine Marktli-
cke, da aktuell nur eine Einrichtung in Regensburg einen Vorbereitungslehrgang anbietet.
Die Abnahme der Kenntnispriifung ist an verschiedene Voraussetzungen gebunden: Fir das
Kompetenzzentrum ist eine Anerkennung der Regierungsbehérde notwendig. Die Abnahme
der Prifung erfolgt durch einen Praxisanleiter oder eine Praxisanleiterin, eine Lehrkraft einer
zugelassenen Bildungseinrichtung und einem Arzt oder einer Arztin bzw. einem Medizinpé-
dagogen oder Medizinpddagogin. Eine offene Frage ist die Ubernahme der anfallenden Kos-
ten des Lehrgangs und ob sie ausschlieBlich Gber Kursgebihren erhoben werden kénnte.
Wenn die vorausgesetzten Finanzierungsfragen geklart sind wird das Realisierungspotential
gut eingeschatzt.

Eine weitere Option ist die gemeinsame Durchfihrung von Anpassungslehrgangen mit Ein-
richtungen in der Projektregion. Aufgrund der Dauer des Anpassungslehrgangs, welche zwi-
schen 5 bis 12 Monaten liegt, und weiteren Aspekten, wie dem Fokus auf den Erwerb von
praktischen Kenntnissen unter Anleitung der Praxisanleitung in der Pflegeeinrichtung, wird

das Realisierungspotential eher gering eingestuft.
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Das vierte Zukunftsszenario visiert eine neue Zielgruppe an, die Wiedereinsteigerinnen und
Wiedereinsteiger in die Pflege. Zu dieser heterogenen Berufsgruppe zahlen Fachkrafte nach
Elternzeiten, krankheits- oder anderweitig privat bedingten Pausen der Erwerbsarbeit sowie
Berufsaussteigerinnen und Berufsaussteiger, die unter neuen Arbeitsbedingungen in die
Pflege zurtickkehren wirden. Die ErschlieBung dieses Themas erfolgt aufgrund einer Erwei-
terung der Zielgruppen am Kompetenzzentrum, einem Teilergebnis der durchgefiihrten Stu-
die sowie Hinweise in der Literatur, die auf eine Auseinandersetzung mit dem Thema dran-
gen. Der Bedarf sich dieser Zielgruppe zuzuwenden, basiert auf aktueller Fachliteratur
(Augurzky & Kolodziej I., 2018; Hartmann, 2018). So zeigt eine aktuelle kleinere Studie von
Hartmann 2018, dass 48 Prozent (von gesamt 72 untersuchten Personen) lUberlegen, eine
Tatigkeit in der Pflege erneut aufzunehmen. Als eine hilfreiche Strategie wird von den un-
tersuchten Personen die Teilnahme an Wiedereinstiegsprogrammen angegeben (Hartmann,
2018). Aus der Fllle von zu bearbeitenden Themen wadahlte das Projektteam zwei For-
schungsvorhaben aus. Die erste Option ist die Entwicklung und Durchflihrung eines E-Lear-
ning Programms flir eine Pflegeeinrichtung als Pilotprojekt. Dazu wurde in der Projektver-
langerung ein Curriculum entwickelt, welches in die Realisierung gehen kénnte. Eine Kon-
taktaufnahme zu potentiellen Praxispartnern ist bereits erfolgt. Allerdings stellt die Covid 19
Pandemie die Einrichtungen vor viele Herausforderungen und die Beschaftigung mit dem
Thema Wiedereinstieg ist aktuell nicht prioritar. Dies fihrt dazu das Realisierungspotential
mit Einrichtungspartnern zum aktuellen Zeitpunkt eher gering umsetzbar einzuschatzen.
Allerdings wurde Interesse am Thema Wiedereinstieg von der Vereinigung der Pflegenden
in Bayern (VDPB) welche sich flir Pflegende engagiert, bekundet. Hierbei ging es vor allem
um die Frage nach einem bestehenden Kursangebot fiir Wiedereinsteigende. Es wird emp-
fohlen in weiteren Gesprachen den Bedarf zu klaren und ggf. in Abstimmung Kurse anzu-
bieten, falls das Kompetenzzentrum dieses Szenario in die Umsetzung bringen mochte.

Die zweite Option ist die Erhebung eines Status Quo von Pflegenden, die in den Pflegeberuf
zurlickkehren wirden, in der Projektregion. Dies basiert auf der fehlenden Datenlage in
Deutschland und entdeckten Forschungsliicken. Damit kénnten Faktoren identifiziert wer-
den, die beginstigend oder hemmend auf den Wiedereinstieg wirken. Die Bearbeitung die-
ses Themenfeldes ware ein Forschungsprojekt, auf welchem erst im Anschluss Kurse am
Kompetenzzentrum aufgebaut werden kénnten. Da das Kompetenzzentrum vor allem ein

Bildungszentrum sein soll, wurde von dieser Option Abstand genommen.
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Ein finftes Zukunftsszenario ist der Aufbau eines Fortbildungsprogramms fir Pflegende,
welches in verschiedenen Formaten angeboten werden kénnte. Es zeigten verschiedene As-
pekte der Bedarfserhebung, dass diesem Thema aus der Managementperspektive vielfaltige
Potentiale zugeschrieben werden . Zu den TOP 3 der genannten Themen zahlten Gesund-
heitsférderung, Expertenstandards und Pravention. Daneben kénnten weitere Gegenstdnde
(z.B. Erste Hilfe, Delegation von Behandlungspflege an Pflegefachhelfer*innen und Hilfs-
krafte) aufgegriffen werden, deren Nachweise die Einrichtungen aufgrund gesetzlicher Nor-
men (z. B. gesetzliche Fortbildungsverpflichtung gemdB §132a Abs. 4 SGB V) Hierbei wiirde
das Kompetenzzentrum auf eine enge Abstimmung der regionalen Bedarfe von Pflegeein-
richtungen hinsichtlich des zeitlichen Umfangs und des Lehrortes setzen. Hinsichtlich des
Lernraumes kdnnten neben der Prasenzlehre auch Inhouse-Schulungen und Blended Lear-
ning angeboten werden, die in Tages- oder Halbtagesveranstaltungen in die Umsetzung
kommen kdnnten. Hinsichtlich der Finanzierung waren einige Arbeitgeber bereit sich an den
Kosten zu beteiligen. So kénnten Kursbeitrége erhoben oder Drittmittel beantragt werden.
Neben dieser Fortbildungsschiene flir Pflegeberufe kdnnte ein weiteres Bildungsangebot flr
Auszubildende geschaffen werden. So wurde im Austausch mit einem Vertreter vom Baye-
risches Landesamt flir Pflege Interesse flir Kurse bekundet. Inhaltlich ginge es darum An-
gebote flr Auszubildende zu schaffen, damit Abbriiche in der Pflegeausbildung verhindert
werden kdnnen. Diese Entwicklung kdnnte an einer aktuellen Initiative ,Mentoren der Pflege’
andocken. Insgesamt wird das Realisierungspotential gut bis befriedigend eingeschatzt.

Neben den skizzierten Zukunftsszenaren wurde im flinften Steuerungsgruppentreffen am
26.08.2020 eine weitere Option présentiert. Dabei ging es um die Ubernahme aller Kurse
durch das Weiterbildungszentrum der Hochschule. Mit diesem Vorgehen ware das Kompe-
tenzzentrum nicht mehr notwendig. Aktuell laufen Uberlegungen die Kurse an zwei Lernor-

ten, Deggendorf und Bad Koétzting, durchzuftihren.
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Das letzte Kapitel fasst das Projekt zusammen. Zu Beginn wird auf die Evaluierungsindika-

toren und ihre Zielerreichung eingegangen, welche sich auf den Zeitraum der Verlangerung

des Projekts bezieht. Daran schlieBt sich eine Zusammenfassung des Projekts und ihre Dis-

kussion an. Den Abschluss bilden Empfehlungen und ein Fazit.

Fir die einjadhrige Projektverlangerung wurden sechs Meilensteine mit dazugehdérigen Eva-

luierungsindikatoren und ZielgréBen festgelegt. Diese ZielgroBen werden zum Projektende

hinsichtlich ihrer Erreichung abgeglichen.

1)

2)

3)

Analyse von Optimierungspotentialen

Der erste Meilenstein bezog sich auf die Analyse von Optimierungspotentialen, welche
an der Anzahl der Teilnehmenden an den beiden Datenerhebungen und der Zahl der
durchgefihrten Interviews gemessen wurde. Bei den quantitativen Analysen wurde die
festgelegte ZielgréBe von je 30 Teilnehmenden pro Onlinebefragung in beiden Studien
Uberschritten. Auch in der qualitativen Analyse wurde die anvisierte ZielgréBe von 20
Interviewpartnerinnen und Interviewpartner tUbertroffen.

Weiterentwicklung der Kurse

Der zweite Meilenstein befasste sich mit der Weiterentwicklung der Kurse am Kompe-
tenzzentrum, welcher an der Anzahl der Uberarbeiteten Module, dem Einbezug der Er-
gebnisse aus MaBnahmenpaket 1 und der Entwicklung von Skills Lab Szenarien gemes-
sen wurde. Die anvisierte ZielgréBe von 5 Uberarbeiteten Modulen wurde Ubertroffen.
Zudem wurden weitere Kurse, ein Begleitprogramm flir den Wiedereinstieg und ein Vor-
bereitungslehrgang auf die Kenntnisprifung konzipiert, die sofort in Realisierung gehen
kédnnen. Auch wurde die Basis flr ein Fortbildungsprogramm gelegt. Fir die weiteren
genannten Aspekte, Einarbeitung der Ergebnisse und Skills Lab Szenarien, wurde keine
ZielgroéBe zur Evaluierung festgelegt.

Steigerung des Bekanntheitsgrades durch Vernetzung

Der dritte Meilenstein enthielt ausgewahlte MaBnahmen zur Steigerung des Bekannt-
heitsgrades des Kompetenzzentrums. Gemessen wurde es an der Anzahl der aktiv teil-
nehmenden regionalen Partner in den beiden Netzwerkkonferenzen. Die erste Netzwerk-
konferenz konnte termingerecht stattfinden. Mit einer Teilnahme von vier Akteuren
konnte die Zielsetzung von zehn Teilnehmenden nicht erreicht werden. Die zweite Netz-
werkkonferenz wurde wegen einer Verzdgerung in den Datenerhebungen terminlich ver-
schoben und fand coronabedingt Uber eine Onlineveranstaltung statt. Die Teilnahme

Uber den Stream Uberschritt die gesetzte ZielgréBe von zehn Teilnehmenden. Neben den
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4)

5)

6)

Netzwerkkonferenzen waren jeweils zwei Prasentationen, Fachbeitrage und Pressebe-
richte als weitere ZielgréBen anvisiert worden. Diese MaB3gabe wurde bei den Prasenta-
tionen Uberschritten und bei den Pressebeitrédgen erreicht. Der zweite Pressebeitrag
wurde 22.12.2020 eingereicht. Hinsichtlich der Veréffentlichung in Fachzeitschriften
wurde die ZielgréBe bis zur Deadline 31.12.2020 nicht erreicht.

Szenarienarbeit zur Fortfihrung des Kompetenzzentrums

Auf die Entwicklung von Zukunftsszenarien zur Fortfihrung des Kompetenzzentrums
und ihre Realisierungspotentiale zielte der vierte Meilenstein ab. Gemessen wurde die
ZielgroBe an der Anzahl der erarbeiteten Szenarien, welche Ubertroffen wurde. Die Zu-
kunftsszenarien wurden am Lenkungsgruppentreffen diskutiert.
Lenkungsgruppentreffen

Der flinfte Meilenstein umfasste die Durchfliihrung eines Lenkungsgruppentreffens. Diese
ZielgroBe wurde erreicht. Allerdings fand der Termin nicht wie urspriinglich geplant bis
31.07.2020 statt, sondern wurde an einem kommunizierten Ersatztermin am
26.08.2020 in den Raumlichkeiten der Technischen Hochschule Deggendorf durchge-
fiuhrt. Zudem wurde die Mdéglichkeit der virtuellen Teilnahme angeboten. Griinde der
Verzégerung waren die Umstellung der Datenerhebungsmethoden aufgrund der Covid
19 Pandemie. Zudem musste ein Ortswechsel des Tagungsortes von Bad Kétzting an die
Technische Hochschule Deggendorf ausgefiihrt werden, da an der Hochschule ein aus-
gearbeitetes Hygienekonzept bereits realisiert wurde und dort entsprechend groBe
Raumlichkeiten zur Verfliigung standen.

Berichtwesen

Der sechste Meilenstein beinhaltete das Berichtwesen. Der achte Zwischenbericht wurde
fristgerecht am 30.06.2020 eingereicht. Ebenso erfolgt die Abgabe des Abschlussbe-

richts erfolgt innerhalb der gesetzten Deadline.

Die Projektplanung fiir die Phase VIII (Januar bis Juni 2020) wurde aufgrund der verléanger-

ten Projektlaufzeit (vgl. Bescheid vom 17.12.2019) im 8.Zwischenbericht abgebildet.

Der Projektverlauf fir die sich daran anschlieBende Phase IX (Juli bis Dezember 2020) ist

in der anschlieBenden Tabelle 23 beschrieben. Die Verzégerungen in den einzelnen MaB-

nahmenpaketen bei der Erreichung der Meilensteine wurden in der Spalte ,Projektmanage-

ment & Sonstiges' kommentiert.
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Jul 20

Aug 20

Sept 20

Okt 20

Nov 20

Dez 20

Analyse von Optimie-
rungspotentialen

Durchfiihrung Onlinebe-
fragungen abgeschlossen

/ Durchfiihrung qualita-
tive Erhebung abgeschlos-
sen

Auswertung qualitativer
Daten abgeschlossen

Auswertung Onlinebe-
fragungen abgeschlossen

Weiterentwicklung der
Kurse

Literaturarbeit zum As-
sessment abgeschlossen

Uberarbeitung der Kurs-
konzepte abgeschlossen

Steigerung des Be-
kanntheitsgrades durch
Vernetzung

Aktivitaten der regiona-
len Vernetzung

Aktivitaten der regio-
nalen Vernetzung

Aktivitdten der regiona-
len Vernetzung

v/ Durchfiihrung einer
Netzwerkkonferenz

Szenarienarbeit zur
Fortfiihrung des Komp-
tenzzentrums

Evaluierung von Zu-
kunftsszenarien

\/ Treffen mit der Len-
kungsgruppe

Entwicklung 3. Zu-
kunftsszenario abge-
schlossen

Projektmanagement &
Sonstiges

8. interner Zwischenbe-
richt abschlieBend (ber-
mittelt

vV Die Durchfiihrung der
qualitativen Interviews
verzogerte sich aus pan-
demiebedingten Griinden
und vieler Ruckmeldun-
gen. Sie wurde im August
beendet.

v Das Treffen der Len-

kungsgruppe wurde von
Juli auf September ver-
schoben.

v Die Durchfiihrung der
Netzwerkkonferenz wurde
von Oktober auf Dez ver-
schoben.

Verfassen und Abgabe
des Abschlussberichts ab-
geschlossen
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Tabelle 22: Projektzeitplan des achten Berichtzeitraumes

Legende:
V/: Meilenstein erreicht

V: Meilenstein terminlich verzégert erreicht
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Das Ziel des Projektes ,Kompetenzzentrum Bad Kétzting zur Aus- und Weiterbildung von
Pflegekraften im Grenzraum' war es, die bayerisch-tschechische Grenzregion hinsichtlich
der Fachkraftequalifizierung in Gesundheitsberufen zu starken. Zudem sollten Teamentwick-

lungsprozesse in den regionalen Einrichtungen unterstiitzt werden.

Nach einer Ist-Bedarfs-und Bedingungsanalyse wurden verschiedene Kursangebote konzep-
tionell entwickelt. Dies waren der Begleitkurs auf dem Weg zur Anerkennung, der Begleit-
kurs zur Pflegeausbildung (vormals Begleitkurs zur Verkirzung der Pflegeausbildung) und
der Kulturbegleiter*innen in Gesundheitsberufen. Als padagogische Grundlagen wurden die
pflegedidaktische Heuristik von Darmann- Finck (2010) und das Strukturgitter von Greb
(2005) herangezogen. Zudem wurden weitere Elemente, wie das Lernberatungsgesprach
und die Lernlandkarte miteinbezogen und damit Reflexionsprozesse der individuellen sozia-
lisierten Bildungsbiographien angestoBen. Auch wurden konstruktive Unterrichtsmethoden
wie Teamteaching verwendet. All dies wurde aus Perspektive der Dozentinnen als hilfreich
wahrgenommen. Ebenso zeigte die begleitende Evaluierung, dass die Teilnehmenden mit
den Kursinhalten und der didaktischen Aufbereitung sehr zufrieden waren. Die vorgestellten
Lernverldufe weisen auf hdchst individualisierte Lernbedarfe und Lernprozesse hin. Hinsicht-
lich des Teilaspektes der Nutzung von Ilearn wurde festgestellt, dass die Teilnehmenden
eher weniger computerbezogene Kenntnisse hatten. Ebenso war der Zugang zu Endgeraten
weniger vorhanden. Insgesamt nahmen 70 Teilnehmende an den Bildungsangeboten des
Kompetenzzentrums teil. Zu den Herausforderungen zdhlten die geringe Anzahl an Teilneh-
menden und die Abbruchsquoten, welche in den Zwischenberichten, in Steuerungsgruppen-
treffen sowie in Netzwerkkonferenzen diskutiert und denen damit aktiv begegnet wurde.
Des Weiteren wurden Lésungen erortert, welche sich damals vor allem auf die Arbeitgeber
der Pflegeeinrichtungen fokussierten. Dies betraf u.a. die Freistellung von der Dienstver-
pflichtung zugunsten von Fort- und Weiterbildung und die Ubernahme anfallender Kosten.
Zudem wurde die Erreichbarkeit des Kursortes Bad Kétzting wegen begrenzter 6ffentlicher

Verkehrsmittel von einigen Teilnehmenden thematisiert.

Unter anderem wurde diesen Herausforderungen mit der Realisierung von vier Arbeitspake-
ten in der einjéhrigen Projektverlangerung nachgegangen. Die Veréanderungspotentiale des
Kompetenzzentrums wurden in drei Datenerhebungen ausgelotet. Dazu wurde die Perspek-
tive der Arbeitgeber zu bestehenden Angeboten und zukinftigen Bedarfen, welche an das
Kompetenzzentrum gerichtet werden, in einer quantitativen Onlinebefragung nachgegan-

gen. Aus der nichtreprasentativen Erhebung lasst sich ein breiteres Spektrum an Lehr- und
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Lernraumen ableiten. Neben der durchgeflihrten Prasenzlehre sollten Blended Learning so-
wie Inhouse-Schulungen durch das Kompetenzzentrum angeboten werden. Die Vielfalt der
genannten Themen, welche in potentiellen Fortbildungen am Kompetenzzentrum aufgenom-
men werden kénnten, weist auf die Wichtigkeit der Kontaktaufnahme zum Themenabgleich
vor der Entwicklung eines Kursprogrammes hin. Einige Befragte waren bereit, anfallende
Kosten zu Gibernehmen. Eine Ausnahme bildete Organisation bzw. Finanzierung der Kinder-
betreuung vor Ort, hier sollte das Kompetenzzentrum wahrend der Kurszeiten ein Angebot
schaffen. In der zweiten qualitativen Erhebung wurden die Erfahrungen und inhaltlichen
Bedarfe aus der Perspektive von verschiedenen Personengruppen in der Projektregion be-
leuchtet. Die Interviewergebnisse zeigten u.a. den Bedarf an kulturellen Themen und Blen-
ded Learning Angeboten auf. In der Erhebung der digitalen Kompetenz von Pflegenden in
der Projektregion zeigte sich, dass die Mehrheit der Befragten sehr gute oder gute Kennt-
nisse im Umgang mit dem PC angab und eine Geratenutzung im pflegerischen Berufsalltag
erfolgte. Insgesamt lasst sich aus dieser nicht reprasentativen Erhebung vorsichtig schluss-
folgern, dass ein Ausbau in E-Learning oder Blended Learning am Kompetenzzentrum mdg-
lich ware.

Aufbauend auf den Ergebnissen wurden die Kursinhalte der vergangenen Kurse in einem
aufwandigen Prozess der Modularisierung zusammengefihrt und konzeptionell weiterentwi-
ckelt. Insgesamt wurden sechs Hauptmodule mit 24 Untermodulen erarbeitet und Modul-
empfehlungen fir mehrere Bildungsangebote zusammengestellt. Es ergaben sich daraus
zwei Begleitkurse 2.0, ein Begleitprogramm flir den Wiedereinstieg in den Pflegeberuf und
ein Vorbereitungslehrgang auf die Kenntnispriifung. Zudem wurden Uberlegungen fiir eine
Fortbildungsschiene am Kompetenzzentrum erldutert.

Ein weiteres Produkt ist die Entwicklung eines mehrstufigen Assessmentverfahrens, welches
je nach Niveau kostenfrei oder kostenpflichtig zu Kursbeginn aufgenommen wird. Hiermit
besteht ein niederschwelliges Angebot, mit dem Pflegepersonen mit verschiedensten Hin-
tergriinden und Intensionen ihre pflegerischen und sprachlichen Kompetenzen unverbindlich
einschatzen kdnnen. Bei ndaherem Interesse erfolgt eine Bedarfsanalyse und ggf. Beratung
durch das Kompetenzzentrum, so dass individuelle Angebote fiir Teilnehmende geschnirt
werden kdnnen. Dieses Angebot kann auch von Arbeitgebern zur Ermittlung des Schulungs-
bedarfs von Mitarbeitenden in Anspruch genommen werden. Zudem wurden Uberlegungen
fur die Entwicklung eines pflegebezogenen Sprachkurses getroffen. Sie bezogen sich auf die
Integration aktueller Blcher, die Nutzung eines Onlinekurses und die Kooperation mit der
VHS im Landkreis Cham, welche sich direkt vor Ort befindet.

Ein weiterer Schritt in der Projektverlangerung war die Steigerung des Bekanntheitsgrades
des Kompetenzzentrums durch Vernetzung. Hierzu wurden verschiedene MaBnahmen

durchgefiihrt. Sie bezogen sich auf die Offentlichkeitsarbeit, welche an die Arbeit der letzten
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Jahre anknipfte. Ebenso wurde in der Netzwerkarbeit, in Vortréagen, in Publikationen und in
Pressebeitragen das Kompetenzzentrum in den Mittelpunkt gestellt.

Die vorgestellten funf Zukunftsszenarien befassten sich mit der Fortfihrung des Kompe-
tenzzentrums in einer veranderten Form. Die Zukunftsszenarien 1 und 2 fokussierten eine
Mobilisierung des Kompetenzzentrums sowie eine Umstellung auf eine Digitalisierung der
Kurse. Das Realisierungspotential beider Szenarien wurde sehr gut eingeschatzt, wenn eine
Einwerbung von Drittmittel erfolgt. In den Zukunftsszenarien 3 und 4 wurden ein Vorberei-
tungslehrgang flir die Kenntnisprifung und ein Begleitprogramm fiir Wiedereinsteigende in
den Pflegeberuf betrachtet. Beide Szenarien kénnten Uber Drittmittel oder der Erhebung
von Kursbeitragen der Teilnehmenden realisiert werden. Nach Abklarung weiterer formaler
Aspekte wurde das Realisierungspotential des Vorbereitungslehrgangs mit sehr gut einge-
schatzt. Hingegen erhielt das Begleitprogramm fiir den Wiedereinstieg eine eher mittelma-
Bige Bewertung zum jetzigen Zeitpunkt. Der Grund ist vor allem die aktuelle Entwicklung
der Covid-19 Pandemie, die die Einrichtungen aktuell stark fordert. Verstandlicherweise ri-
cken daher andere Belange, wie Fort- und Weiterbildungsprogramme vorerst in den Hinter-
grund.

Das Zukunftsszenarium 5 beschaftigte sich mit der Aufnahme eines Fortbildungspro-
gramms. Finanziert werden kénnte es Uber Drittmittel oder der Erhebung von Kursbeitra-
gen. Auf Grundlage der zuvor genannten Probleme wird das Realisierungspotential mit gut

bis befriedigend eingeschatzt.

Folgende vier Empfehlungen werden fir die WeiterfiUhrung des Kompetenzzentrums gege-

ben:

Schaffung einer breiteren Palette an Kursangeboten

Um den verschiedenen Bedarfen in der Region zu entsprechen, ware ein breiteres Kurspro-
gramm am Kompetenzzentrum anzudenken. Hierzu besteht beispielsweise die Méglichkeit,
einen Vorbereitungslehrgang zur Kenntnisprifung aufzunehmen oder ein Fortbildungspro-

gramm flr Pflegende zu entwickeln.

Erweiterung der Lehr- und Lernrdume
Neben der Prasenzlehre am Kursort Kompetenzzentrum sollten weitere Formate wie Blended
Learning und Inhouse-Schulungen in die Uberlegungen einer Konzeption neuer Kurse ein-

bezogen werden.

Seite 190 von 199



Kompetenzzentrum Bad Koétzting — Abschlussbericht im Dezember 2020

Integration eines Einstiegstests
Zur Bestimmung des Lernbedarfs der Teilnehmenden wird ein Einstiegsassessment emp-
fohlen. Es wurde im Rahmen der Projektverlangerung ausgearbeitet und ermdglicht eine

héchst individualisierte Zusammenstellung der Module.

Kursdurchfiihrung in kleinen Gruppen

Die Erfahrung der letzten vier Jahre zeigten, dass die Teilnehmenden der Kurse unterschied-
liche Lernbedarfe und Voraussetzungen mitbrachten. Um einen guten Lernerfolg zu férdern,
sind Kurse mit wenigen Teilnehmenden zielfiihrend. Neben dem Lernen in kleinen Gruppen

ist die Aufnahme von Einzelbetreuung oder Einzelschulungen zu Uberlegen.

Der Rickblick auf vier Jahre Projekt Kompetenzzentrum Bad Koétzting zeigte, dass vielfaltige
MaBnahmen umgesetzt wurden, um in der Grenzregion die Fachkraftequalifizierung zu star-
ken und regionale Vernetzungsarbeit zu leisten. Das zu bearbeitende Thema wies eine hohe
Komplexitat auf, welche sich sowohl an den gemeisterten Herausforderungen und als auch
den Erfolgen des Projekts zeigten. Hinsichtlich der abgehaltenen Kurse ist ein gutes Funda-
ment entwickelt worden, welches mit der Modularisierung weitergefiihrt und in die Umset-
zung gehen kann. Die weiter- oder neu entwickelten Kursformate kénnen in der Realisierung
eines auszuwahlenden Zukunftsszenarios einen weiteren Beitrag zur Qualifizierung der
Fachkrafte in der Region leisten. Dazu tragt auch das gebildete regionale Netzwerk bei,
welches es ermdglichte, die Perspektiven wichtiger Akteure bei offiziellen Terminen und in-

formellen Gesprachen zu héren und in den Fortgang des Projekts miteinzubeziehen.
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