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SEBASTIAN PARTSCH, CLAUDIA EINIG & INGRID DARMANN-FINCK

Pflegeauszubildende erfahren bereits zu Beginn ihrer Ausbildung eine Vielzahl von Herausforderungen. Um Pflege-
auszubildende gezielt in ihren Lern- und Bildungsprozessen unterstiitzen zu konnen, fehlen derzeit entsprechende
empirische Erkenntnisse. Mit Bezug auf die Bildungsgangforschung und das Konzept der Entwicklungsaufgaben
werden in dieser Studie Aneignungsprozesse von Pflegeauszubildenden mit Schwerpunkt auf Wahrnehmung und Be-
arbeitung von Lernanforderungen untersucht. Zur Rekonstruktion der Entwicklungsprozesse wurde eine qualitative
Panelstudie durchgefiihrt. Hierfiir wurden 26 Auszubildende der 3-jihrigen Pflegeausbildung in Deutschland
rekrutiert. Die Daten wurden am Ende des 1. und 2. Ausbildungsjahrs mittels episodischer Interviews erhoben und
mit der rekonstruktiv-hermeneutischen Analyse ausgewertet. Fiir das 1. Ausbildungsjahr wurden fiinf Entwicklungs-
aufgaben ermittelt. Diese wurden im 2. Ausbildungsjahr bestiitigt, unterscheiden sich jedoch in den Deutungs- und
Bearbeitungsmustern. Es zeigt sich, dass Unterstiitzungsangebote, die eine professionelle Bearbeitung der Ent-
wicklungsaufgaben férdern, vielfach fehlen oder nicht zielfiihrend genug sind.

Pflegeausbildung, Lernanforderungen, Entwicklungsaufgaben, rekonstruktiv-hermeneutische
Analyse, Panelstudie

Nursing students already experience a variety of challenges at the beginning of their training. The lack of evidence
limits the development of supportive teaching/learning processes. This study examines nursing students’
appropriation processes, focusing on the subjective perception and processing of learning requirements with
reference to the theory of learner development and educational experience, and the concept of developmental tasks.
We conducted a qualitative panel study to reconstruct the developmental processes. For this, 26 students of the
3-year nursing training in Germany were recruited. Data were collected at the end of the 1st and 2nd year of nursing
students’ training through episodic interviews, and analysed using reconstructive-hermeneutical analysis. For the
1st year of training, we identified five developmental tasks. These were confirmed in the 2nd year of training but
differed in the patterns of interpretation and processing. The results showed that support to promote professional
processing of development tasks is often lacking or not sufficiently effective.

Nursing education, Learning requirements, Developmental tasks, Reconstructive-hermeneutic analysis,
Panel study



Eine der Herausforderungen der Pflege-
ausbildung besteht darin, entwicklungs-
férderliche Bedingungen im Spannungs-
feld zwischen der Perspektive der
Auszubildenden und den theoretischen
und praktischen Anforderungen zu
schaffen (Ekebergh, 2011). Die Pflege-
auszubildenden werden in ihrer Aus-
bildung bereits von Beginn an mit einer
Fiille teils belastender Anforderungen
wie dem Umgang mit widerspriich-
lichen Vorgaben, einem hohen Arbeits-
anfall und einer die Bediirfnisse der zu
pflegenden Menschen ignorierenden
Pflege konfrontiert (Kithme, 2019; Sander
et al. 2019; Schorger et al. 2013). Diese
sind besonders durch Ungewissheiten
und Unsicherheiten hinsichtlich der Er-
wartungen an Theorie und Praxis der
Ausbildung geprégt (Porteous & Machin,
2018). Eine fehlende Bewiltigung dieser
Anforderungen kann zur Stagnation der
beruflichen Entwicklung oder gar zum
Ausbildungsabbruch fithren (Porteous &
Machin, 2018; Sander et al., 2019).

Um Pflegeauszubildende gezielt unter-
stiitzen zu kénnen, ist es notwendig, eine
verstehende Perspektive auf die Lebens-
welt Pflegeauszubildender zu entwickeln
und Erkenntnisse dariiber zu gewinnen,
welche Bediirfnisse, Interessen und
Defizite sie fiir sich wahrnehmen. In
den gesetzlichen Vorgaben der beruf-
lichen Pflegeausbildung in Deutsch-
land wird diese durch die Kompetenz-
orientierung und deren Strukturierung
durch das Personlichkeitsprinzip auf-
gegriffen, jedoch sind mit dem Fokus auf
Kompetenzen entscheidende empirische
Anhaltspunkte hinsichtlich subjektiver
Lern- und Bildungsprozesse notwendig
(Kunze et al., 2010; Rahmenlehrplédne der
Fachkommission, 2020).

Betrachtet man in diesem Kontext
den Forschungsstand der Lern- und
Bildungsforschung in der deutsch-
sprachigen Pflegebildung, wird deut-
lich, dass ein erheblicher Bedarf an
empirischer Grundlagenforschung fiir
die Berufsbildungsforschung besteht
(Darmann-Finck, 2010; Diitthorn et al.,
2013). Bedeutende Erkenntnisse zur Aus-
gestaltung von Lehr-/Lernprozessen in
der praktischen Pflegeausbildung stellen
die Dissertationen von Fichtmiiller und
Walter (2007) ., Pflege gestalten lernen in
der Pflegepraxis”, Bohrer (2013) ,Selbst-
stdandigwerden in der Pflegepraxis” und
Lauber (2017) ,Von Kénnern lernen” dar.

Die Arbeiten identifizieren relevante
Lerngegenstidnde, Lernstrategien, sowie
diesbeziiglich beeinflussende Faktoren.
Sie beriicksichtigen in ihrem Sample
Pflegeauszubildende unterschied-
licher Ausbildungsphasen und stellen
punktuell Beziige zum Ausbildungsver-
lauf her, jedoch werden diese Verlaufe in
den Ergebnissen nicht differenziert be-
trachtet. Weitere Beziige zum Lernen in
der beruflichen Pflegeausbildung bieten
die Arbeiten von Balzer zur ,, Chamdileon-
kompetenz® (2019) und Kithme zur
wIdentitdtsbildung in der Pflege” (2019).
Diese zwei Arbeiten setzen sich mit der
Wahrnehmung und Verarbeitung beruf-
licher Anforderungen mit bildungs-
theoretischem Bezug auseinander und
konzentrieren sich dabei aber auf spezi-
fische Anforderungen, die bereits im
Vorfeld im Fokus der Studien standen.
Ebenfalls werden keine Entwicklungs-
prozesse betrachtet, sondern lediglich
Tendenzen beschrieben.

Vereinzelte Studien der deutsch-
sprachigen Berufsbildungsgang-
forschung greifen den Ansatz der Ent-
wicklungsaufgaben auf. Besonders
die Untersuchungen von Gruschka
(1985) und Hericks (2006) sind hier
hervorzuheben und waren fiir die
Planung unseres Forschungsvorhabens
leitend. Gruschka (1985) untersucht
die subjektiven Bildungsginge zu-
kiinftiger Erzieher*innen in der Aus-
bildung und identifiziert vier Teilauf-
gaben, die in einer bestimmten Abfolge
wahrgenommen und bearbeitet werden
(ebd., S. 48 f.). In Anlehnung an Gruschka
(1985) formuliert und bestétigt Hericks
(2006) anhand einer empirischen
Untersuchung von Referendar*innen
vier Entwicklungsaufgaben, die es von
Lehrer*innen in den ersten Berufsjahren
fiir eine professionelle Entwicklung
zu bearbeiten gilt (ebd., S. 63 f.). In
der Pflegebildungsforschung lassen
sich national wie international keine
Publikationen finden, in denen explizit
auf die Bildungsgangforschung und
das Konzept der Entwicklungsaufgaben
Bezug genommen wird.

Somit gibt es derzeit keine ent-
sprechenden Studien, welche Lern-
prozesse, verstanden als subjektive
Wahrnehmung, Interpretation und
Bearbeitung von Qualifikationsan-
forderungen durch die Pflegeauszu-
bildenden im Ausbildungsverlauf bzw.
zu unterschiedlichen Zeitpunkten
untersuchen. Aus diesem Grund ver-
folgen wir mit unserem von der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
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(DFG) geforderten Forschungsvor-
haben Entwicklungsaufgaben in der
beruflichen Pflegeausbildung das Ziel,
die Aneignungsprozesse von Pflege-
auszubildenden zu rekonstruieren,
um dadurch einen zunehmend ver-
stehenden Blick auf die Perspektive von
Pflegeauszubildenden zu entwickeln.
Mit diesem Beitrag wird der Fokus auf
die ersten beiden Ausbildungsjahre
gelegt, da wie zu Beginn erwéhnt, be-
sonders die Eingangsphase prekdr
sowie mit vielféltigen Risiken behaftet
ist und im 2. Ausbildungsjahr vermut-
lich die anfanglichen Anforderungen
iiberwunden und bereits einige beruf-
liche Kompetenzen erworben wurden.
Dadurch sollen Hinweise dariiber identi-
fiziert werden, welche Anforderungen
sich Pflegeauszubildende wie in dieser
Phase stellen und welche Entwicklungen
dabei erkennbar sind. Durch die Ergeb-
nisse konnen somit Schlussfolgerungen
hinsichtlich der subjektiven Bedeutsam-
keit und Anschlussfidhigkeit von Unter-
richts- bzw. Ausbildungsangeboten
in der Ausbildungsphase gezogen
werden. Weiterfithrend konnen diese
als empirische Grundlage fungieren, um
Pflegecurricula so zu strukturieren, dass
die Pflegelernenden bei der Bearbeitung
der von ihnen wahrgenommenen Lern-
anforderungen in dieser Phase gezielt
unterstiitzt werden.

Ausgehend davon verfolgen wir folgende
Forschungsfragen:

Welche Entwicklungsaufgaben
stellen sich Pflegeauszubildende in
ihrem 1. und 2. Ausbildungsjahr und
wie werden diese gedeutet und be-
arbeitet?

Welche Entwicklungen werden dabei
vom 1. in das 2. Ausbildungsjahr
deutlich und welche Faktoren be-
einflussen die Wahrnehmung und
Bearbeitung von Entwicklungsauf-
gaben in der Pflegeausbildung?

Mit dem Vorhaben stiitzen wir uns
auf die Bildungsgangtheorie und
den sozialisationstheoretischen An-
satz der Entwicklungsaufgaben. Die
Bildungsgangtheorie und -forschung
analysiert Lern- und Bildungsprozesse
unter besonderer Beriicksichtigung
der Perspektive der Lernenden und



des Spannungsverhaltnisses zwischen
objektiven Anforderungen und
subjektiven Auseinandersetzungen der
Lernenden mit diesen Anforderungen
(Koller, 2008). Dabei wird zwischen
einem objektiven Bildungsgang, dem von
Bildungsinstitutionen verantworteten
Bildungsangebot, und einem subjektiven
Bildungsgang, den individuellen Ent-
wicklungszielen, -themen, -prozessen
und -ergebnissen der Lernenden, unter-
schieden (Blankertz, 1986). Zwischen
dem subjektiven und dem objektiven
Bildungsgang ergeben sich fiir das
Subjekt im Zuge eines Abwigungsvor-
gangs notwendige Entwicklungsauf-
gaben (Havighurst, 1974).

In unserem Forschungsvorhaben be-
ziehen wir uns auf das Kanon-Modell
von Hericks (2006), in dem Ent-
wicklungsaufgaben als begrenzter
Kanon von Aufgaben definiert werden,
deren Bearbeitung eine offene Menge
maoglicher gesellschaftlich vorgegebener
Losungen integriert, die sich durch neue
und originelle Losungen verdndern
konnen (Riickkopplung) (Abb. 1). Ent-
wicklungsaufgaben werden als objektive
gesellschaftliche Qualifikationsan-
forderungen verstanden, die aber
subjektiv unterschiedlich wahr-
genommen und interpretiert werden.
Die Bewaltigung der Entwicklungsauf-
gaben wird fiir den Kompetenzerwerb
und den Aufbau einer fachlich-beruf-
lichen Identitét als konstitutiv gesehen
(Hericks, 2006). Mit dem Bezug auf das
Kanon-Modell wurden durch Analyse
relevanter Forschungsergebnisse, Pflege-
theorien, pflegedidaktischer Modelle und
Curricula vier objektive Anforderungs-

bereiche definiert: (1) pflegefachliche
Unterstiitzung leisten (Benner, 1984),
(2) fiir jemand anderen stellvertretend
handeln (Friesacher, 2008; Remmers,
2000), (3) unter Beachtung eigener An-
spriiche und Grenzen handeln (Bohle
et al., 2015) und (4) in institutionellen
Zusammenhédngen handeln (Friesacher,
2008). Die Anforderungsbereiche
wurden als sensibilisierende Konzepte
fiir die Analyse genutzt.

Fiir die Untersuchung der selbsttatigen
und gesellschaftlich beeinflussten Be-
arbeitung von Entwicklungsaufgaben,
eignen sich besonders qualitative
und rekonstruktive Forschungsver-
fahren. Um die Entwicklungsprozesse
rekonstruieren zu konnen, fithrten wir
eine qualitative Panelstudie mit leit-
fadengestiitzten episodischen Inter-
views durch und beziehen uns auf die
rekonstruktiv-hermeneutische Analyse
von Kruse (2015) und seinen integrativen
Ansatz als methodischen Rahmen.

Die Teilnehmer*innen wurden in
ihrem 1. Ausbildungsjahr an deutschen
Pflegeschulen fiir die Gesundheits-
und Krankenpflege, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege sowie der Alten-
pflege rekrutiert. Hierfiir wurden in
einem ersten Schritt Pflegeschulen
kontaktiert, iiber das Projekt informiert
und gebeten, die Auszubildenden an

der Studie teilnehmen zu lassen. Dabei
wurde bei den Pflegeschulen auf eine
Stadt-/Landvariation, eine Variation
der Schulgréfle bzw. Anzahl der Auszu-
bildenden geachtet. Im nichsten Schritt
wurde das Projekt durch die beiden
wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen in
passenden Kursen vorgestellt, woraufhin
sich Auszubildende freiwillig zur Teil-
nahme melden konnten. Die Auswahl
der Teilnehmer*innen erfolgte mittels
eines kontrastierenden Vorgehens, in-
dem vorab ein qualitativer Stichproben-
plan (Schreier, 2010) erstellt und mog-
liche Variablen bestimmt wurden, die
die Wahrnehmung und Bearbeitung
von Entwicklungsaufgaben beeinflussen
konnen. Darunter fallen der spezifische
Ausbildungsberuf (Gesundheits- und
Krankenpflege (GKP), Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege (GKKP),
Altenpflege (AP) und Generalistische
Pflegeausbildung (GP)), Geschlecht,
Alter, Bildungsniveau, pflegerische
Vorerfahrungen (mehr als 3 Wochen
durch Praktika, FSJ usw.) und vorherige
pflegerische Ausbildung (Tabelle 1). Zu-
sétzlich fungierten die Kursleitungen als
Gatekeeper und sprachen gezielt Teil-
nehmer*innen an.

Insgesamt wurden 26 Pflegeauszu-
bildende aus neun Pflegeschulen fiir die
Studie rekrutiert, die zu zwei Zeitpunkten
ihrer Ausbildung interviewt wurden (am
Ende des 1. und 2. Ausbildungsjahres).
Drei Auszubildende brachen zwischen
der 1. und 2. Erhebung die Ausbildung
ab, sodass an der 2. Erhebung noch 23
Auszubildende teilnahmen.

Riickkopplung

Subjektive Struktur

Pflegelernende*r

mit Kompetenzen und
Entwicklungswiinschen

ist involviert in die Deutung und
Bearbeitung von Entwicklungsaufgaben

Wird
subjektiv
verarbeitet

Objektive Struktur

(1) Pflegefachliche Unterstiitzung leisten
(2) Fiir jemand anderen stellvertretend
handeln

(3) Unter Beachtung eigener Anspriiche und
Grenzen handeln

(4) In institutionellen Zusammenhingen

handeln

Entwicklungsaufgaben plus offene

Losungsmengen

Abbildung 1: Adaptiertes Kanon-Modell (Hericks 2006)



Tabelle 1: Ubersicht und Merkmalsauspragungen der Teilnehmer*innen

9/2/1 24,7 (20:47) 4/8 8/4 1/11
5/0/0 22,6 (18;34) 4,1 1/4 -/5
4/2/0 33(18:41) 4,2 4,2 2/4
3/0/0 21,7 (20;:23) 1,2 3/0 1/2
21/4/1 25,9 (1847) 13/13 16,/ 10 4,22

Da sich fiir die Identifikation subjektiver
Deutungs- und Handlungsmuster
qualitative Interviews besonders
eignen, wurden fiir die Datenerhebung
episodische Interviews mithilfe eines
halbstrukturierten Interviewleitfadens
durchgefiihrt (Flick, 2011). Dadurch kann
eine flexible Kombination aus erzahl-
generierenden Fragen und gezieltem
Dialog mit thematischem Fokus zur Er-
fassung semantischen und episodischen
Wissens ermoglicht werden (ebd.). Dabei
wurden Narrationen angeregt, da diese
besonders geeignet sind, um subjektives
Erleben zu erfassen (Kruse, 2015).

Der Leitfaden wurde auf Grundlage der
Ziel- und Fragestellung des Forschungs-
projekts entwickelt und beinhaltet drei
iibergeordnete Interviewblocke: (1)
subjektive Schwerpunkte (Bedeutsam-
keiten der bisherigen Berufsausbildung),
(2) objektive Anforderungsbereiche
(vgl. Kanon-Modell) und (3) Abschluss.
Nach der ersten Erhebungsphase wurde
der Leitfaden mit Blick auf das 2. Aus-
bildungsjahr punktuell iiberarbeitet.

Die Interviews wurden durch die beiden
wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen
von April bis August 2019 und von
Juni bis September 2020 in den Ein-
richtungen der Pflegeauszubildenden
durchgefithrt. Um die beiden Inter-
views den Auszubildenden zuordnen zu
konnen, legten die Teilnehmer*innen
auf Grundlage vorgegebener Kriterien
ein eigenes Pseudonym fest. Insgesamt
wurden dadurch 49 Interviews mit einer
Dauer von 60 bis 120 Minuten erhoben,
digital aufgezeichnet und im Anschluss
von einem autorisierten Schreibbiiro
transkribiert und anonymisiert.

Die rekonstruktiv-hermeneutische Ana-
lyse nach Kruse (2015) unterscheidet
sich neben einer konversationsana-
lytischen bzw. linguistischen Grund-
lage von anderen Verfahren durch
die Integration unterschiedlicher

methodischer Prozessebenen und ana-
lytischer Perspektiven. Die Analyse
beinhaltet drei wesentliche Analyse-
konzepte: (1) mikrosprachliche Feinana-
lyse auf den Aufmerksamkeitsebenen
Pragmatik, Syntaktik und (Wort-)
Semantik, (2) gegenstdndliche Analyse-
heuristiken und (3) methodische Ana-
lyseheuristiken.

Die erste offene Analysephase fiihrte
zu umfangreichen Deskriptionen der
sprachlichen Gestaltung des Interview-
texts, wodurch der Analyseprozess erst
deskriptiv 6ffnend und dann inter-
pretatorisch schlieflend war. Zusétzlich
wurden Interpretationsleitpfade mit
heuristischem Charakter als ,sensitizing
concepts® (Blumer, 1954) deduktiv
herangetragen, davon ausgehend, dass
sich Erkenntnisse nicht als .sich selbst
prozessierende Sinnemergenz aus dem
Text” (Kruse, 2015, S. 382) ergeben.
Zu unterscheiden ist dabei zwischen
gegenstdandlichen Heuristiken, die als
thematische (Sub-)Dimensionen zu
verstehen sind und im Hinblick auf
ein bestimmtes Erkenntnisinteresse
formuliert werden (vgl. Kanon-modell
sowie theoretische Anséitze und Begriffs-
systeme z. B. zu Bildungs- und Lern-
prozessen und beruflicher Sozialisation),
und methodischen Heuristiken als
spezifische Analyseinstrumente (z. B.
Positioninganalyse, Argumentationsana-
lyse).

Ziel der Analyse war es, die genannten
Themen, Theorien und lexikalischen
Felder (das Was) und die Art und Weise
ihrer Darstellung (das Wie) zu er-
kennen. Die beiden Elemente wurden
zunehmend in Beziehung zueinander
gesetzt und durch falliibergreifende
systematische Fallvergleiche zentrale
Motive und Thematisierungsregeln er-
mittelt. Fiir den letzten Schritt wurde
eine abstraktere Perspektive mit Riick-
bindung an die Forschungsfrage und
an den theoretischen Rahmen ein-
genommen. Dieser Schritt miindete in
die Identifizierung eines Kanons von fiinf
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falliibbergreifenden Entwicklungsauf-
gaben. Jede Entwicklungsaufgabe geht
mit einer detaillierten Beschreibung ein-
her, worin neben den Wahrnehmungen
und Deutungen die angewendeten
Bewiltigungsstrategien sowie beein-
flussende Faktoren dargestellt werden.
Die beiden wissenschaftlichen Mit-
arbeiter*innen trafen sich mindestens
wochentlich, zudem einmal im Monat mit
der Interpretationsgruppe am Institut
fiir Public Health und Pflegeforschung
der Universitdt Bremen mindestens alle
drei Wochen mit der Projektleitung, um
eine kollegiale Validierung zu fundierten
Interpretationen zu verfolgen und alter-
native Lesarten in der Analyse zu ent-
wickeln.

Nach Analyse der Daten der 1. Er-
hebungsphase wurde den Daten der 2.
Erhebungsphase mit grofitmoglicher
Offenheit und Unvoreingenommenheit
begegnet. Sie wurden als unabhédngige
Erhebung im Sinne eines Querschnitts
analysiert und beschrieben (vgl. Dreier
et al., 2018). Erst in einem weiteren
Schritt wurde eine iibergeordnete ana-
lytische Perspektive eingenommen und
es wurden die Aufgaben, Bewiltigungs-
strategien und beeinflussenden Faktoren
der zwei Erhebungszeitpunkte ver-
glichen.

Unter Beriicksichtigung der
Europédischen Datenschutzgrundver-
ordnung wurde im Mai 2019 ein Votum
der Ethikkommission der Universitdt
Bremen eingeholt. Vor Unterzeichnung
der Einwilligungserkldrungen wurden
die Teilnehmer*innen ausfiihrlich iiber
das Forschungsprojekt informiert und
datenschutzrechtliche sowie ethische
Belange besprochen. Da ausschliefSlich
einwilligungsfiahige Teilnehmer*innen
einbezogen wurden, war, wie von der
Ethikkommission bestétigt, von keiner
speziellen Vulnerabilitdt auszugehen.
Dennoch werden in den Interviews
sensible Erfahrungen geschildert, was



einen besonders riicksichtsvollen Um-
gang durch die Interviewer*innen ver-
langt.

Die Forschungsarbeit orientiert sich
in der gesamten Durchfithrung des
Forschungsprozesses an geltenden
ethischen und datenschutzrechtlichen
Bestimmungen fiir gute wissenschaft-
liche Praxis (DFG, 2019).

Der Studie zufolge stellen sich den
Auszubildenden im 1. Ausbildungs-
jahr fiinf Entwicklungsaufgaben: (1)
Pflegekompetenz entwickeln, (2) Pflege-
beziehung gestalten, (3) Grenzsituationen
entwickeln, (4) Verstindnis von sich selbst
in der Welt entwickeln und (5) Rolle in
Institutionen finden. Diese fiinf Ent-
wicklungsaufgaben bestétigen sich auch
im 2. Ausbildungsjahr, unterscheiden
sich aber in den Deutungs- und Be-
arbeitungsmustern der Auszubildenden.
Nachfolgend werden diese fiinf Ent-
wicklungsaufgaben einzeln vorgestellt.
Dabei werden die Aufgaben des 1. und 2.
Ausbildungsjahres direkt in Beziehung
zueinander gesetzt und Verdnderungen
der Deutung und Bearbeitung aufgezeigt.

Sowohl im 1. als auch 2. Ausbildungs-
jahr bringen die Auszubildenden Pflege-
kompetenz hauptsdchlich mit der
Erfordernis der Aneignung naturwissen-
schaftlichen Fachwissens in Verbindung,
um dadurch zukiinftigen Anforderungen
zu entsprechen und wahrgenommenen
Unsicherheiten entgegenzuwirken:
.Pathologische oder physiologische Zu-
sammenhdnge, die im Unterricht gar nicht
mehr so genau betrachtet werden, wo ich
aber glaube, dass sie fiir mich wichtig sind,
um zu verstehen, wann ich wie handeln
muss.” (14-1)

Obwohl die Auszubildenden im 2. Aus-
bildungsjahr mehr Sicherheit verspiiren,
entstehen verstarkt und reaktiviert Un-
sicherheiten bei Einsétzen in fiir sie neue
Situationen: ,,Also ich fiihle mich hilflos,
weil ich einfach dieses Krankheitsbild
nicht kenne.”(5-2)

Dieses empfundene Wissensdefizit und
die damit einhergehende Unsicher-
heit sind fiir manche Auszubildende
Anlass fiir eine vertiefte Auseinander-
setzung mit naturwissenschaftlichem
Fachwissen (z. B. durch Recherche,
Nachfragen). AuSerdem stellen die Aus-

zubildenden fest, dass sie zunehmend
Zusammenhidnge zwischen ihren Er-
fahrungen und ihrem Wissen her-
stellen kénnen. Sie erweitern im Verlauf
der Ausbildung ihre Perspektive und
nehmen zunehmend unterschiedliche
Kontextfaktoren und die Perspektive der
zu pflegenden Menschen wahr, wobei
der Fokus auf naturwissenschaftliches
Fachwissen bestehen bleibt. Dabei sind
neue Erfahrungen in unterschiedlichen
Einsdtzen, die Vertiefung von Fach-
wissen, die Entwicklung und Festigung
von Routinen, die Ubertragung gréerer
Aufgabenbereiche sowie die Moglichkeit
von Lerngelegenheiten fiir die Dynamik
dieser Entwicklung bedeutende Ein-
flussfaktoren: ., /Es/ funktioniert einfach
schneller und routinierter, dass ich irgend-
wie wahrnehme, welche Voraussetzungen
hat die Person, wie muss ich darauf
reagieren.”(14-2)

Die Auszubildenden erkennen im 2. Aus-
bildungsjahr zunehmend das Potenzial
praktischer Lerngelegenheiten fiir die
eigene Entwicklung sowie die Heraus-
forderung, diese einzufordern. Aus-
bleibende Lerngelegenheiten konnen bei
den Auszubildenden zu Verstandnis, Ein-
forderung oder Resignation fiihren: , Und
wenn man dann immer abgewimmelt
wird, ist halt auch immer blod. Und das ist
schwierig. Und irgendwann spricht man es
auch nicht mehr an.” (11-2)
Gemeinsames Arbeiten, Moglich-
keiten, Fragen zu stellen, und zeitnahe
differenzierte Riickmeldungen werden
gewiinscht und als unterstiitzend wahr-
genommen. Findet keine ausreichende
Unterstiitzung oder Anleitung statt,
lehnen die Auszubildenden entweder
Tétigkeiten ab, ignorieren diese oder
fithren sie nach dem Prinzip ,einfach
machen” aus: ,Wo ich dann gesagt habe,
nein, es bringt halt einfach nichts zu
fragen. Ich mache das jetzt selber” (7-2)
Der Pflegeprozess wird erst im 2. Aus-
bildungsjahr und nur punktuell be-
riicksichtigt. Dabei werden zunéchst
einzelne Aspekte des Pflegeprozesses
hervorgehoben und ggf. miteinander
in Beziehung gesetzt. Letztlich findet
dabei keine gezielte Erhebung des
Pflegebedarfs statt und es erfolgt auch
keine gezielte Auswahl sowie fundierte
Begriindung und Abwiagung der Inter-
ventionen.

In der Entwicklungsaufgabe Pflege-
beziehungen gestalten nehmen die Aus-
zubildenden im 1. Ausbildungsjahr die

Herausforderungen darin wabhr, ihre
professionelle Rolle zu finden, ein Fall-
verstehen zu entwickeln sowie Rollen-
handeln und Handeln als ganze Person
auszutarieren. Im 2. Ausbildungsjahr
tibernehmen sie zunehmend Ver-
antwortung fiir den Beziehungsprozess,
erkennen die Bedeutung ihrer Rolle
und greifen vermehrt die Perspektive
der zu pflegenden Menschen auf. Eben-
falls wenden sie gezielter Mafinahmen
zur Gestaltung von Pflegebeziehungen
an und versuchen mit zunehmendem
Selbstbewusstsein, Handlungsrdume fiir
die Beziehungsgestaltung zu schaffen:
.Man muss dann so 'n bisschen gucken, wie
man dann so 'n bisschen, [...] mauschelt.
Aber das kommt den Patienten halt eben
zugute.” (8-2)

Trotzdem haben die Auszubildenden
keine konkrete Vorstellung, was
eine professionelle Pflegebeziehung
charakterisiert und worin sie sich von
privaten Beziehungen unterscheidet.
Die Auszubildenden empfinden es im
1. Ausbildungsjahr als Anforderungen,
den zu pflegenden Menschen mit grofst-
moglicher Unvoreingenommenheit zu
begegnen und auf fremdes Verhalten
sowie starke Gefiihle einzugehen: ., Eine
Patientin, die war sehr offen, die hatte
mir dann halt erzdhlt, dass ihr Enkel [...]
Suizid eben begangen hatte. [...] Und das
war halt sehr krass, weil man das [im Auf-
nahmegesprdch] nicht erwartet hdtte.” (4-
1)

Im 2. Ausbildungsjahr wird zusétzlich die
Regulation der eigenen Emotionen als
schwierig sowie als wichtiger Aspekt der
Beziehungsarbeit erlebt und reflektiert:
WFallt's mir einfach schwer, mich auf be-
stimmte Menschen einzulassen. Und ich
glaube, manchmal wdr ich da gerne ‘nen
bisschen neutraler im Vorhinein.” (14-2)
In herausfordernden Pflegebeziehungen
suchen die Auszubildenden sowohl im
1. als auch im 2. Ausbildungsjahr die
Ursache des Problems meistens bei
den zu pflegenden Menschen. Nur ver-
einzelt wird das eigene Verhalten in
die Ursachenreflexion einbezogen. Des
Weiteren fillt es den Auszubildenden
im 2. Ausbildungsjahr schwer, sich als
ganze Person im Beziehungsprozess zu
nédhern oder zu distanzieren, wobei diese
Prozesse des Ausbalancierens durch
manche Auszubildende differenzierter
reflektiert werden: ,Andererseits musst
du ja auch auf die Patienten zugehen und
offen sein, damit sie sich dir dffnen, so.
Also das ist halt so ein bisschen schwierig,
da natiirlich diesen Mittelweg zu finden.”

1 Die Interviewzitate wurden fur eine bessere Lesbarkeit |eicht bearbeitet. Die 1. Zahl in der Klammer bezieht sich auf die Teilnehmer*innen. Die 2. Zahl auf den Erhebungszeitpunkt.
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(4-2)

Auf diese Weise reflektierende Aus-
zubildende setzen sich kritischer mit
normativen Vorgaben auseinander
und wégen diese mit Blick auf eigene
Erfahrungen und persénliche Vor-
stellungen ab: ,Manchmal ist es genau
richtig, auch wenn andere Leute sagen: Ja,
du musst ein bisschen auf deine Distanz.
Fiir mich ist das manchmal ganz wichtig,
gerade jetzt so eine Nihe aufzubauen.” (7-
2)

Hierbei sind unterschiedliche Ent-
wicklungstendenzen erkennbar:
Orientierung von einem Rollenhandeln
oder Handeln als ganze Person hin zu
einer situativen Balance, Orientierung
von einem Rollenhandeln hin zum
Handeln als ganze Person oder auch
vice versa sowie ein weitgehend starres
Handeln entweder in der Rolle der
Pflegenden oder als ganze Person.
Forderliche Faktoren fiir den Aufbau
der Fahigkeit zur balancierenden Be-
ziehungsgestaltung sind das Vorver-
standnis irritierende Erfahrungen und
ein spontanes Austesten in Pflege-
situationen. Bei dieser Entwicklungs-
aufgabe fehlt den Auszubildenden die
Moglichkeit, sich an Praxisanleiter*innen
oder Pflegepersonen zu orientieren:
.Man kriegt es auch nicht vorgelebt.”(16-2)

Die meisten Auszubildenden erleben
bereits zu Beginn ihrer Ausbildung
unterschiedliche Grenzsituationen? (z.
B. durch die Begegnungen mit starkem
Leid, Sterben, Tod). Nach Grenz-
situationen sehen die Auszubildenden
die besondere Herausforderung im Um-
gang mit den eigenen Gedanken und
Gefiihlen: ,.Ich stand wirklich total neben
mir, weil das also so von jetzt auf gleich
kam.”(8-1)

Auszubildende, die noch keine Er-
fahrungen gesammelt oder dies bisher
vermieden haben, entwickeln meistens
keine aktiven Strategien, um sich auf
Grenzsituationen vorzubereiten: ,Wenn
die Zeit ist gekommen, dann kann man
auch nichts machen. Das ist meine Vor-
stellung. Ich glaube da, ich kann mich
kaum entwickeln.” (12-2)

Auszubildende, die Grenzsituationen er-
lebt und Bewiltigungsstrategien fiir sich
entwickelt haben, sind auch in der Lage,
in anderen Grenzsituationen auf erlernte
Strategien zuriickzugreifen. Im 2. Aus-
bildungsjahr werden Grenzsituationen

nur noch dann berichtet, wenn sie be-
sonders haufig vorgekommen sind, die
zu pflegenden Menschen ein dhnliches
Alter wie die Auszubildenden selbst auf-
weisen oder die Auszubildenden mit den
Personen eine enge Beziehung hatten.
Mangels Unterstiitzung finden nicht alle
Auszubildenden den gewiinschten Um-
gang damit: ,Weil ich immer nicht weifs,
wie Menschen loslassen kinnen irgend-
wann, wie das funktioniert, wie man das
akzeptieren kann.”(23-2)

Ausgehend von einem nahezu grund-
legenden Interesse, sich selbst in der Aus-
bildung weiterzuentwickeln, ist das 1.
Ausbildungsjahr fiir die Auszubildenden
durch eine kontinuierliche Abwagung
von Selbst- und Fremdwahrnehmung
vor dem Hintergrund von bestdndigen
Gefiihlen der Unsicherheit geprégt: ..Ich
habe fiir mich halt eben gutes Feedback da
gekriegt. Und habe nachher fiir mich ge-
sagt: ,Du hast schon doch da fiir die kurze
Zeit wohl was gelernt.” (8-1)

Dadurch sind Beurteilungen und Riick-
meldungen besonders am Anfang der
Ausbildung gewiinscht, kénnen aber
auch als irritierend und belastend
wahrgenommen werden. Im Gegen-
satz dazu werden Riickmeldungen
im 2. Ausbildungsjahr nicht mehr so
intensiv erfahren, dafiir werden sie aber
differenzierter gewiinscht und mit mehr
Selbstbewusstsein reflektiert. Die Aus-
zubildenden entwickeln zunehmend
berufliches Selbstvertrauen und eine
eigene berufliche Personlichkeit, die sie
im Unterschied zum 1. Ausbildungsjahr
nicht mehr anpassen wollen. Der Aufbau
des beruflichen Selbstvertrauens erfolgt
durch die Bewdéltigung praktischer Er-
fahrungen, die Aneignung von Routinen,
die Ubertragung und Ubernahme von
Verantwortung sowie durch zunehmend
vertieftes Fachwissen: ,Und da hat es
einfach schon gezeigt, dass ich deutlich
erwachsener geworden bin und mich auf
meine Instinkte verlassen kann und auch
selbstindiger geworden bin.” (7-2)

In beiden Ausbildungsjahren reflektieren
die Auszubildenden die unterschied-
lichen Erwartungen in der Organisation
und dort vorherrschenden hierarchisch
geprégten Strukturen. Die Erwartungen
werden von den Auszubildenden aus

drei Perspektiven dargestellt: (1) Er-
wartungenansichselbst,(2) Erwartungen
an andere und (3) Erwartungen von
anderen. Als Herausforderungen er-
leben sie es, unterschiedliche Er-
wartungen zu deuten und einen Um-
gang mit divergierenden Erwartungen
zu entwickeln. Dabei fokussieren die
Auszubildenden im 1. Ausbildungsjahr
primdr ihr eigenes Handeln und tragen
Konflikte vorwiegend mit sich aus: , Als
Auszubildender man denkt, dass man soll
immer versuchen alleine zu arbeiten, man
soll zeigen, dass man das machen will.”
(12-1)

Im Verlauf nehmen die Auszubildenden
ihre eigene Rolle in der Organisation
bewusster wahr, setzen sich stdrker
mit dem Handeln, den Erwartungen
anderer und den Konsequenzen fiir ihre
eigene Rollenausiibung auseinander.
Zunehmende praktische Erfahrungen,
die Ubernahme verantwortungsvollerer
Tatigkeiten, Teilhabe im Team, bisherige
Erfahrungen in der Zusammenarbeit
und die Entwicklung einer beruflichen
Personlichkeit und eines Selbstbewusst-
seins bewirken eine intensivere Auf-
merksamkeit fiir und Reflexion von
Pflegefehlern. Abhdngig von der
jeweiligen Situation wird dies vermehrt
angesprochen und kann ferner als Grenz-
situation wahrgenommen werden. Dabei
scheuen manche Auszubildende im
Gegensatz zum 1. Ausbildungsjahr auch
keine Konflikte, sondern sind sich ihrer
Handlungsmoglichkeiten bewusster und
setzen diese bedacht ein: ,Ich versuch,
Dinge diplomatisch zu formulieren, so gut
ich’s kann, und nicht die die Leute persin-
lich anzugreifen, also die Pflegekrdifte. Es
kommt auch bisschen aufmein Gegeniiber
an.”(14-2)

Andere Auszubildende verfiigen bereits
iiber diese Fahigkeiten und erweitern
sie durch die Erkenntnis, dass Konflikte
nicht immer aufgel6st werden kénnen
und gewisse Unstimmigkeiten be-
stehen bleiben. Wieder andere Auszu-
bildende orientieren sich an den Er-
wartungen anderer und meiden direkte
Auseinandersetzungen: ,Ich versuche,
mich da eher anzupassen, weil ich keine
Lust habe auf irgendwelche unnétigen,
also da jetzt dagegen anzugehen oder zu
diskutieren oder irgendetwas. Das ist mir
eigentlich immer zu blod.” (4-2)

2  Als Grenzsituationen werden nach Jaspers (1956) Krisenerfahrungen verstanden, in denen auch diejenigen Uberzeugungen und Gewohnheiten verworfen werden, die bis dahin eine

Orientierung gegeben haben.



Sowohl fiir das 1. als auch fiir das 2. Aus-
bildungsjahr konnen fiinf Entwicklungs-
aufgaben und von den Auszubildenden
jeweils praktizierte Bewéltigungs-
strategien identifiziert werden, die
aufschlussreiche Ansatzpunkte fiir
die gezielte Unterstiitzung von Pflege-
auszubildenden geben. Im Vergleich
zu bereits bestehenden Studien der
Pflegebildungsforschung wird durch
die Langsschnittanalyse deutlich, dass
die Auszubildenden keine konkrete
Vorstellung von den Besonderheiten
professioneller Pflege haben und eine
solche im 2. Ausbildungsjahr auch nicht
umfangreich entwickeln. Dies fiihrt teils
zu einer verkiirzten Vorstellung von
professioneller Pflege, wie der Fokus auf
naturwissenschaftliches Fachwissen als
Grundlage ihrer Pflegekompetenz zeigt.
Wie bereits Fichtmiiller & Walter (2007)
festgestellt haben, resultiert daraus ein
eher regelorientiertes Pflegeverstdnd-
nis, was als unzureichend fiir die Um-
setzung einer personen- und prozess-
zentrierten Pflege gesehen werden kann
(Beedholm & Frederiksen, 2015). Ahn-
lich wie bei Benner (1984) kommt die
Studie auferdem zu dem Ergebnis, dass
die Auszubildenden ihr Handeln anfangs
vorwiegend an kontextfreien Regeln,
Konzepten sowie objektivierbaren
Informationen, wie naturwissenschaft-
lichem Fachwissen ausrichten. Unsere
Ergebnisse geben Hinweise darauf, dass
eine Erweiterung der Wahrnehmung von
Pflegesituationen mit zunehmendem
Einbezug von Kontextfaktoren und
einer Relativierung von feststehenden
Konzepten iiberwiegend durch eigene
Bearbeitungsstrategien erfolgt. Eine ge-
zielte Reflexion hinsichtlich der Pflege-
kompetenz, die auch die Entwicklung
einer ,.impliziten Konnerschaft” (vgl. Neu-
weg, 2020, S. 370 f.) anbahnen konnte,
bleibt weitgehend aus.

Auch im Umgang mit Grenzsituationen
eignen sich die Auszubildenden durch
selbststindige Bearbeitung der Ent-
wicklungsaufgabe eigene Bewaltigungs-
strategien an. Dieser Befund deckt sich
mit bereits vorliegenden Studienergeb-
nissen, dass Auszubildende bereits
von Beginn der Ausbildung an ent-
sprechende Erlebnisse haben, ohne aus-
reichend darauf vorbereitet zu sein (Ek
et al., 2014). Dabei wiirden gerade Grenz-
situationen aufgrund ihrer Krisenhaftig-
keit besonders gute Bedingungen fiir
Lern- und vor allem Bildungsprozesse
mit sich bringen (vgl. Koller, 2012, S. 12),

die wie gezeigt, gegenwértig nicht ge-
niigend genutzt werden.

Mit der Entwicklungsaufgabe Pflege-
beziehung gestalten wird eine Haupt-
aufgabe des Pflegeberufs aus Sicht der
Auszubildenden bestitigt (Ditthorn,
2014). Allerdings werden den inter-
viewten Auszubildenden die Spezifika
professioneller Pflegebeziehungen mog-
licherweise nicht ausreichend vermittelt,
sodass sie ihnen sowohl zu Beginn als
auch im Verlauf nicht bewusst sind (vgl.
NCSBN, 2018). Auch andere Studien er-
geben, dass Erfahrungen mit Pflege-
beziehungen potenzielle Lernanlésse
mit sich bringen, diese aber nicht fiir
das Lehren und Lernen genutzt werden
(Bohrer, 2013; Solvoll & Heggen, 2010).
Obwohl die Auszubildenden zunehmend
Verantwortung iibernehmen, zeigt sich
dhnlich wie von Bohrer (2013) fest-
gestellt, dass auch im 2. Ausbildungs-
jahr herausfordernde Situationen z. B.
wegen heftiger Gefithle gemieden und
diesbeziiglich keine professionellen
Handlungsstrategien entwickelt werden.
Ebenso werden Abwigungsprozesse
zwischen Rollenhandeln und Handeln
als ganzer Person, die als essenziell fiir

eine ,stellvertretende Krisenbewdltigung”

(Oevermann, 2002, S. 21 f.) angesehen
werden, weiterhin als Herausforderung
erlebt.

Die Entwicklungsaufgabe Entwicklung
eines Verstdindnisses von sich selbst be-
statigt iibergeordnet das Phdanomen
.Selbststindigwerden” von Bohrer (2013)
und verdeutlicht, die zentrale Stellung
des beruflichen Selbstvertrauens und
dessen Einfluss aufandere Entwicklungs-
aufgaben. Diese Fdhigkeit wird in der
Pflegeausbildung bisher oftmals nicht
gezielt verfolgt und dabei iibersehen,
dass auch berufliches Selbstvertrauen
sich erst entwickelt und darum nicht
vorausgesetzt, aber geférdert werden
kann (Fichtmiiller & Walter, 2007).
Ebenfalls durch weitgehend selbst
entwickelte Bearbeitungsstrategien
finden die Auszubildenden im Zuge
ihrer Rollenfindung einen Umgang
mit dem fortwdhrenden Spannungs-
feld divergierender Ansichten und An-
forderungen in Pflegeinstitutionen.
Mehrere Studien (dazu bspw. Balzer,
2019; Bohrer, 2013; Kiithme, 2019) haben
ermittelt, dass Auszubildende nicht
darauf vorbereitet sind, sich in einer
vertikalen Hierarchie und angesichts der
damit einhergehenden Erwartungen zu
positionieren.

Entwicklungsaufgaben iibergreifend er-
gibt sich durch die vorliegende Studie,
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dass Auszubildende die Entwicklungs-
aufgaben weitgehend eigenstidndig
durch informelles Lernen bearbeiten.
Eine seitens der Ausbilder*innen
initiierte begleitende Reflexion iiber
die Handlung und eine theoriegeleitete
Durchdringung der beruflichen Praxis
und somit die Verkniipfung von in-
formellem und formellem Lernen bleibt
oftmals aus (Darmann-Finck & Muths,
2016). Dies birgt das Risiko, moglicher-
weise unzureichende Gewohnheiten zu
verfestigen (Darmann-Finck & Muths,
2016; Fichtmiiller & Walter, 2007). In
der fehlenden Unterstiitzung und dem
unzureichenden Riickgriff oder Bezug
auf formelle Lehr-/Lernangebote kann
eine Ursache dafiir gesehen werden,
dass Auszubildende letztlich die Fahig-
keit professionalisierten pflegerischen
Handelns nicht umfassend aufbauen
konnen (Bohrer, 2021; Kithme, 2019).
Beispielsweise konnten Fahigkeiten des
Ausbalancierens eines angemessenen
Verhéltnisses von Nédhe und Distanz
im Rahmen der Entwicklungsaufgabe
Pflegebeziehung gestalten bereits zu
Beginn der Ausbildung durch regel-
méflige Situationsreflexionen mit er-
fahrenen Pflegefachpersonen, die
iiber entsprechende Kompetenzen
und Expertise verfiigen, im . Meister-
Schiiler-Verhdltnis“ (Neuweg, 2020, S.
356) stattfinden, durch die implizites
Wissen bewusst gemacht wird. Zusétz-
lich konnen entsprechende Erfahrungen
im Unterricht durch geeignete z. B. er-
fahrungsbezogene Methoden angeeignet
und verarbeitet werden, um eine theorie-
geleitete Reflexion sowie eine Ent-
wicklung von Handlungsalternativen zu
ermoglichen.

Die Ergebnisse einschriankend ist an-
zufithren, dass die Rekrutierung der
Teilnehmer*innen anhand eines Stich-
probenplans mit theoretisch her-
geleiteten relevanten Kriterien erfolgte,
da die Laufzeit des Projekts ein
theoretical sampling nicht zuliefs. Dieses
Vorgehen ist mit dem Risiko verbunden,
dass den ausgewdhlten Markern eine zu
grofSe Bedeutung fiir die ermittelten Ent-
wicklungsaufgaben zugesprochen wird
(Kruse, 2015, S. 249). Dem wurde durch
eine vielféltige Variation von relevanten
Merkmalen der Auszubildenden und
der von ihnen besuchten Bildungsein-
richtungen begegnet.



Die Verwendung sensibilisierender
Konzepte bergen das Risiko, dass Er-
gebnisse an die Theorie angepasst
und dadurch bestimmte Aspekte der
Daten verzerrt oder iibersehen werden.
Kruse (2015) sieht eine theoretische
Sensibilitdt nicht als determinierend,
sofern die Forscher*innen den eigenen
Erkenntnisprozess reflektieren. Dies
setzt ein hohes Maf an Selbstreflexivi-
tat der Forscher*innen voraus. Daher
fithrten die beiden wissenschaftlichen
Mitarbeiter*innen fortwéhrend ein
Forschungstagebuch und tauschten sich
regelméfSig in Analysegruppen aus.

Da der Fokus der Studie auf dem
subjektiven Bildungsgang liegt, wurden
vorhandene Einfliisse des sozialen
Milieus noch nicht untersucht. Eine
habitustheoretische Untersuchung
konnte dariiber aufkldren, ob die oftmals
zu geringe Unterstiitzung bei der Be-
arbeitung der subjektiven Entwicklungs-
aufgaben und der bislang nicht erfolgte
Aufbau eines professionellen Pflege-
verstdandnisses sich moglicherweise
auf einen berufsspezifischen Habitus
zuriickfithren lassen.

Auszubildende erhalten oft zu wenig
Unterstiitzung bei der Bearbeitung
der subjektiv wahrgenommenen Ent-
wicklungsaufgaben. Die von ihnen ge-
wihlten Bearbeitungsstrategien fithren
nicht immer zu einer erfolgreichen Be-
wiltigung und zum Aufbau von beruf-
licher Kompetenz. Die identifizierten
Entwicklungsaufgaben koénnen als
Ausgangspunkt fiir gezielte Lern- und
Bildungsprozesse genutzt werden. Die
weiterfithrende Aufgabe liegt darin,
die Erkenntnisse pflegedidaktisch auf-
zubereiten, Rahmenlehrpldne und
Curricula zu iiberpriifen und ggf. anzu-
passen, sowie ausbildungsphasenspezi-
fische Angebote fiir Pflegeauszubildende
sowohl fiir die schulische aber in erster
Linie auch fiir die praktische Ausbildung
zu entwickeln.
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