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1 Einleitung

Im Projekt zikzak werden begleitend zum Studienverlauf des Bachelor-
Studiengangs ,,Gesundheits- und Krankenpflege“ an der Fachhochschule Biele-
feld langsschnittliche Erhebungen zur formativen Evaluation des Studiengangs
durchgefuhrt. Im vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse des ersten Erhe-
bungszeitpunktes (ty) dargestellt. Diese Erhebung wurde in der ersten und zwei-
ten Studierenden-Kohorte durchgefuhrt, bei der ersten Kohorte wurde zudem
eine Vergleichsgruppe von Auszubildenden der Gesundheits- und Krankenpflege
einer Berufsfachschule befragt.

Die Befragungen fanden jeweils zu Studienbeginn statt. Die erste Studierenden-
Kohorte und die Vergleichsgruppe wurden somit im September 2010 befragt, die
Befragung der zweiten Studierendengruppe erfolgte im darauf folgenden Jahr im
September 2011.

Es wurden in der Befragung uUberwiegend Konstrukte gemessen, die fur die
Kompetenzentwicklung im Studium und in der Ausbildung ,,Gesundheits- und
Krankenpflege® von Bedeutung sein kdnnen. In der ersten Kohorte wurde dies
mit der Intention gemacht, mogliche Unterschiede zwischen Experimental- und
Vergleichsgruppe zu erfassen. Die Erhebung der Daten der zweiten Studieren-
den-Gruppe dienen hingegen ausschlieRlich fur die Uberpriifung der Kompetenz-
entwicklung im langsschnittlichen Vergleich. Neben den demografischen Anga-
ben wurden mdgliche zusétzliche Belastungen, die allgemeine Selbstwirksam-
keit, interne und externe Kontrolliberzeugung, Anwendung von Lernstrategien,
Selbstreflexivitat beziglich des eigenen Lernverhaltens, intrinsische und extrin-
sische Motivation, Vorkenntnisse im Bereich der Pflege, Erwartungen und Be-
furchtungen bezuglich der Ausbildung, bzw. des Studiums, das Verstandnis von
Pflege und Beruf und Einschatzungen einer Pflegesituation erhoben.

Zu Anfang werden in diesem Bericht die Ziele und Fragestellungen der Befra-
gungen behandelt. AnschlieBend wird der Fragebogen sowie das methodische
Vorgehen erlautert, und die Ergebnisse der Befragung beider Kohorten werden
Uberwiegend deskriptiv dargestellt. Der Bericht schlie3t ab mit einem Fazit und
gibt einen Ausblick auf die folgenden Erhebungen.

2 Ziele und Fragestellungen

Ein Schwerpunkt des Projekts zikzak ist die formative Evaluation des Bachelor-
Studienganges ,,Gesundheits- und Krankenpflege®. Diese wird als langsschnittli-
che Studie durch die Anwendung qualitativer und quantitativer Methoden als
quasiexperimentelles Design umgesetzt (vgl. Knigge-Demal et al., 2012).
Hinsichtlich der schriftlichen Befragungen der Studierenden erfolgt fur die erste
Kohorte ein Vergleich zwischen der Experimentalgruppe und einer Kontrollgrup-
pe von Schilern und Schilerinnen der Gesundheits- und Krankenpflegeausbil-
dung.

1. Einleitung 5



Um maogliche Gruppenunterschiede, die schon zu Beginn der Ausbildung beste-
hen, kontrollieren zu kdénnen, wurde in der ersten Befragung ein Schwerpunkt
auf Angaben und Einschatzungen zur eigenen Person gelegt. Insbesondere hin-
sichtlich méglicher Voraussetzungen der Schuiler/-innen und Studierenden zum
Lernen wird in dieser Befragung ein Schwerpunkt gesetzt. Diese lassen sich
grundsatzlich in die Bereiche der motivationalen und kognitiven Komponenten
(vgl. Friedrich & Mandl, 1997) unterscheiden.

Im Rahmen der ersten Befragung werden die folgenden Komponenten, im Sinne
der Uberprifung von Lernvoraussetzungen, erfasst: Die motivationale Einstel-
lung, Erwartungen und Beflrchtungen zum Studium/ zur Ausbildung sowie die
Selbstwirksamkeitserwartung als motivationale Komponenten. Als kognitive
Komponenten die Handlungskontrolle, Einschatzungen zur Anwendung von Lern-
strategien bzw. zur Reflexion des Lernverhaltens sowie fir die Ausbildung und
das Studium relevante Vorerfahrungen und relevantes Vorwissen.

Aufgrund der unterschiedlichen Zugangsvoraussetzungen zum Studium und zur
Ausbildung sind beispielsweise Gruppenunterschiede hinsichtlich der Variable
Bildungsabschluss (Schulbildung) zu erwarten. Hiermit einhergehen kdnnten
auch Unterschiede hinsichtlich der Anwendung von Lernstrategien bzw. der Re-
flexionsfahigkeit beziglich des eigenen Lernverhaltens. Bei den weiteren Berei-
chen, die durch den Fragebogen erfasst werden, wie zum Beispiel der allgemei-
nen Selbstwirksamkeit, wird davon ausgegangen, dass sich die Gruppen zum
Beginn der Ausbildung nicht voneinander unterscheiden, diese aber im Verlaufe
der Ausbildung und des Studiums auftreten werden.

Durch Folgeuntersuchungen werden diese mdglichen Veranderungen der Merk-
malsausprégungen uber die Zeit erfasst. Durch weitere Vergleiche der Gruppen
kénnen so qualitative und quantitative Unterschiede zwischen der Ausbildung
und dem Studium analysiert werden.

6 2. Ziele und Fragestellungen



Bedurfnisse

Interessen
strukturell
Ziele

Selbstwirksamkeit

Motivationale

Komponenten selbstwerterhaltende

Strategien

prozessual volitionale Strategien

emotionale Prozesse
Lernen

Informationsverar-
beitungsstrategien

prozessual Kontrollstrategien

Ressourcenstrate-
Kognitive gien

Komponenten ]
Inhaltswissen

strukturell Aufgabenwissen

AN NN

Strategiewissen

Abbildung 1: Uberblick motivationaler, kognitiver Strukturen und Pro-
zesse des Lernens

(Darstellung in Anlehnung an Friedrich & Mandl, 1997, S. 242)

2.1 Fragestellungen

Durch die schriftliche Befragung der Schiler/-innen und der Studierenden wur-
den die folgenden Fragestellungen untersucht.

e Gibt es Unterschiede hinsichtlich demografischer Merkmale wie Alter,
Geschlecht, Schulabschluss, berufliche Ausbildung bzw. Hochschulstudi-
um?

e Gibt es einen Unterschied zwischen den Gruppen beziglich méglicher
zusatzlicher Belastung durch Kinder unter 18 Jahren im eigenen Haus-
halt oder der Pflege von Angehérigen?

e Unterscheiden sich die Gruppen hinsichtlich der folgenden Lernvoraus-
setzung?

2. Ziele und Fragestellungen 7



e Motivationale Komponenten:

= Motivationale Einstellung zum Studium / zur Ausbildung

= Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung

= Erwartungen an die Ausbildung bzw. an das Studium

= Beflirchtungen an die Ausbildung bzw. an das Studium
o Kognitive Komponenten:

= Interne und externe Kontrolliberzeugung

= Anwendung grundlegender Lernstrategien

= Selbstreflexion beziglich des Lernverhaltens

= Vorkenntnisse im Bereich der Pflege

= Pflege und Berufsverstandnis

= Einschatzung einer beispielhaften Pflegesituation

2.2 Operationalisierung der Fragestellungen

Demographische Faktoren (wie Alter, Geschlecht und Schulbildung) weisen oft-
mals einen Zusammenhang mit psychologischen Konstrukten auf. Beispielsweise
konnen Unterschiede des Lernverhaltens, der Selbstwirksamkeit oder Kontroll-
Uberzeugungen von demographischen Faktoren abhangig sein. Um auszu-
schlie3en, dass die beiden Gruppen sich aufgrund der demografischen Faktoren
unterschiedlich entwickeln und nicht, wie intendiert, durch die unterschiedlichen
Bildungsgange, werden demographische Daten erhoben und zwischen den Grup-
pen verglichen. So kdnnen mdgliche Unterschiede frihzeitig erkannt und kon-
trolliert werden. Relevante demographische Daten sind in diesem Fall: Alter, Ge-
schlecht, Schulabschluss, vorangegangene Bildung.

Zusatzliche Belastungen kdnnen hinderlich fur das Lernverhalten sein. Zwei
Faktoren, die die Austiibung des Studiums, bzw. der Ausbildung beeintrachtigen
konnten (eigene Kinder im Haushalt und die Pflege von Angehdrigen), werden
erhoben und zwischen den Gruppen verglichen. Sollte ein Unterschied der mogli-
chen Belastung vorliegen, kdnnten unterschiedliche Entwicklungen der Gruppen
auch aufgrund dieser mdéglichen zusatzlichen Belastung zustande kommen.

2.2.1 Erfassung motivationaler Komponenten als Lernvorausset-
zungen

Die motivationale Einstellung, Erwartungen und Beflirchtungen zum Studium/
zur Ausbildung sowie Selbstwirksamkeitserwartung werden als motivationale
Komponenten im Sinne der Erfassung von Lernvoraussetzungen erhoben.
Motivation allgemein gilt als grundlegende Einflussgréf3e im Lernprozess. Nach
der Selbstbestimmungstheorie [SBT] von Deci & Ryan (1985, 1993) kann die
Motivation in intrinsische, extrinsische Motivation und Amotivation unter-
teilt werden (vgl. auch Heckhausen & Heckhausen, 2006).

Deci und Ryan (1993) unterscheiden in ihrer Selbstbestimmungstheorie priméar
zwischen intrinsischer und extrinsischer Motivation. , Intrinsisch motivierte Hand-
lungen reprasentieren den Prototyp selbstbestimmten Verhaltens. [...] Die intrin-
sische Motivation erklart, warum Personen frei von auRerem Druck und inneren
Zwangen nach einer Tatigkeit streben, in der sie engagiert tun kdnnen, was sie
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interessiert.“ (ebd., S. 226) Intrinsisch motiviertes Verhalten wird um seiner
selbst willen ausgefiihrt und ist interessengeleitet.

Extrinsische Motivation ist dagegen dadurch definiert, dass ihr eine bestimmte
Zielsetzung unterliegt. Extrinsisch motiviertes Handeln verfolgt immer einen be-
stimmten Zweck oder ein bestimmtes Handlungsziel. ,Extrinsische Motivation
wird [...] in Verhaltensweisen sichtbar, die mit instrumenteller Absicht durchge-
fuhrt werden, um eine von der Handlung separierte Konsequenz zu erlangen.”
(ebd., S. 225).

Innerhalb der SBT postulieren die Autoren qualitativ unterschiedliche Auspré-
gungen des motivierten Handelns. Sie gehen davon aus, dass ,sich motivierte
Handlungen nach dem Grad der Selbstbestimmung bzw. nach dem Ausmal ihrer
Kontrolliertheit unterscheiden lassen. [...] In dem Ausmalf, in dem eine motivier-
te Handlung als frei gewéahlt erlebt wird, gilt sie als selbstbestimmt oder auto-
nom.” (ebd., S. 225) Handlungen, die als aufgezwungen bzw. als nicht frei ge-
wahlt empfunden werden, gelten als kontrolliert (vgl. ebd.). ,Selbstbestimmtes
und kontrolliertes Verhalten bilden somit die Endpunkte eines Kontinuums, das
die ,Qualitat’ oder ,Orientierung’ einer motivierten Handlung festlegt.” (ebd.,
S. 225). Intrinsisch motiviertes Lernen steht in Verbindung mit besseren Lern-
leistungen und zeichnet sich durch einen tieferen Verarbeitungsprozess aus (vgl.
Deci & Ryan, 1993; Schiefele & Streblow, 2005).

Die extrinsische Motivation ist ein breiteres Konstrukt, wobei die Handlung nicht
ihrer selbst wegen ausgefihrt wird, sondern aufgrund von Faktoren, die aul3er-
halb der eigentlichen Handlung liegen. Innerhalb der extrinsischen Motivation
unterscheiden Deci und Ryan vier unterschiedliche Typen der Verhaltensregula-
tion, die sich entlang dieses Kontinuums einordnen lassen (vgl. Abb. 2). So ist
eine Handlung extrinsisch motiviert, wenn jemand dadurch eine Bestrafung
vermeiden will oder die Handlung nur zum Erhalt einer Belohnung ausfuhrt. Die
extrinsische Motivation wird weiter unterteilt in externe, identifizierte, integrierte
und introjizierte Regulation. Die unterschiedlichen Konstrukte geben einen un-
terschiedlichen Grad an Selbstbestimmung wieder. Die externe Regulation
entspricht dem obigen Beispiel des Vermeidens von Bestrafung oder des Erhalts
von Belohnung. Die identifizierte Regulation beschreibt eine Handlung, die
zwar aus eigener Intention erfolgt, aber nicht ihrer selbst wegen, sondern um
damit etwas zu erreichen. Zum Beispiel die Durchfuhrung einer Ausbildung, um
den Traumberuf austiben zu diurfen. Introjezierte Regulation setzt ein, wenn
eine Handlung aus Schuld oder Selbstgefélligkeit ausgefuhrt wird. Bei der inte-
grierten Regulation werden die externen Werte, Ziele und Bedurfnisse als mit
den eigenen Uubereinstimmend bewertet (vgl. Guay, Vallerand & Blanchard,
2000). Wahrend die intrinsische und extrinsische Motivation ein Kontinuum der
Selbstbestimmung bilden, liegt die Amotivation au3erhalb dieses Gefliges. Es ist
ein nicht zielgerichtetes Verhalten, das weder aus extrinsischen Griunden noch
aus intrinsischen Interessen ausgefuhrt wird (vgl. Muller, Hanfstingl & Andreitz,
2007). Die folgende Abbildung zeigt die Regulationstypen und die Einbettung in
die Selbstbestimmungstheorie.
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Internalisation
Integration

Abbildung 2: Ubersicht der vier Regulationstypen der extrinsischen Mo-
tivation

Zur Messung der intrinsischen und extrinsischen Motivation und der Amotivation
beziglich der Ausbildung bzw. des Studiums wurde eine Skala entwickelt, die
sich an der Situational Motivation Scale (SIMS) von Guay, Vallerand und
Blanchard (2000) orientiert. Nach einer faktorenanalytischen Prifung musste auf
die Differenzierungsstufen der extrinsischen Motivation verzichtet werden, so
dass drei Skalen vorliegen. 4 Items waren den Skalen nicht zuzuordnen und
werden individuell ausgewertet. Die Skala zur Messung der extrinsischen Motiva-
tion umfasst vier Items (12.1, 12.5, 12.9, 12.10), wie zum Beispiel ,12.1 Eine
gut bezahlte Ausbildung mit einem Studium verknupfen zu kdnnen, ist fur mich
sehr reizvoll.“ Die Skala der intrinsischen Motivation besteht aus drei Items
(12.4, 12.6, 12.8), wie ,12.6 Ich denke, dass das Studium mir Spall machen
wird.”“ Die Skala zur Amotivation besteht aus zwei Items (12.3, 12.7), wie ,,12.3
Ich fuhle mich etwas durch meine Eltern/ meine Freunde zu diesem dualen Stu-
dium gedréangt.” Alle Skalen werden in randomisierter Form dargeboten und ha-
ben ein vierstufiges Antwortformat; (trifft gar nicht zu, trifft eher nicht zu, trifft
eher zu, trifft vollstdndig zu). Das Messinstrument wurde zur Motivationsmes-
sung bereits in anderen Forschungsprojekten verwendet und stetig angepasst
(vgl. Knigge-Demal, Patzold & Schirmann, 2007). Neben der Erfassung der Mo-
tivation wurden die Gruppen zusatzlich danach befragt, wie sie auf den Studien-
gang bzw. die Ausbildung aufmerksam geworden sind.

Eine weitere motivationale Komponente von Lernprozessen sind Selbstwirk-
samkeitserwartungen. Diese werden von Schwarzer (2000) als eine stabile
Personlichkeitsdimension betrachtet, die darin besteht, dass jemand davon
Uberzeugt ist, Problemsituationen durch das eigene Handeln I6sen zu kénnen.
Somit ist sie eine wichtige Voraussetzung, um Gelerntes in der Praxis transferie-
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ren zu kdnnen sowie angebahnte Handlungskompetenzen auch in schwierigen
Situationen anwenden zu kénnen und wird somit auch durch eine erfolgreiche
Anwendung gesteigert. Die fortlaufende Erfassung der Selbstwirksamkeitserwar-
tung kann somit ein Indikator fur die erfolgreiche Anwendung von Handlungs-
kompetenzen sein.

Erfasst wird die generalisierte Selbstwirksamkeitserwartung durch die Skala
WIRKALL_r von Jerusalem & Schwarzer, 1981, revidiert 1999 (Schwarzer & Je-
rusalem, 1999), die aus 10 Items mit je 4 verschiedenen Antwortmdéglichkeiten
besteht, z. B. ,Wenn sich Widerstdnde auftun, finde ich Mittel und Wege, mich
durchzusetzen.”; stimmt nicht, stimmt kaum, stimmt eher, stimmt genau (vgl.
Hinz, Schumacher, Albani, Schmid & Brahler, 2006). Die Items wurden aus
Schwarzer und Jerusalem (1999) entnommen. Die einzelnen Items sind so auf-
gebaut, dass eine Anforderung dem Handlungspotential gegenibergestellt ist
(vgl. Schwarzer, 2000). Hinz et al. (2006) fanden eine signifikante Abhangigkeit
des Geschlechts und des Alters.

Erwartungen und Befurchtungen an das Studium bzw. die Ausbildung wer-
den als weitere motivationale Komponenten erhoben. Aus Befragungen von an-
deren Forschungsprojekten der Fachhochschule Bielefeld (Modell einer gestuften
und modularisierten Altenpflegequalifizierung, Lernortkooperation in der Alten-
pflegeausbildung (LoKo) und der ,Modularisierung der Pflegeausbildung) wurden
die Items zur Erfassung von Erwartungen und Beflrchtungen an eine pflegeri-
sche Ausbildung ausgewahlt. Ergénzt wurden diese durch von den Autoren for-
mulierte Items, die fur Erwartungen und Befurchtungen an das Studium als
wichtig erachtet und nicht durch die vorherigen Befragungen erfasst wurden.

Zur Messung der Erwartungen wurden acht Items dargeboten, die winschens-
werte und positive Aspekte der Ausbildung bzw. des Studiums darstellen. Ein
Item lautet zum Beispiel: ,,Ich denke, dass ich die Anforderungen des Studiums
ohne Probleme bewadltige.* Die Lernenden sollen auf einer vierstufigen Antwort-
skala ankreuzen, wie sehr die jeweilige Aussage zutrifft (trifft gar nicht zu, trifft
eher nicht zu, trifft eher zu, trifft vollstandig zu).

Zur Messung der Befurchtungen wurden 3 Items vorgegeben. Das Antwort-
format ist mit denen zu den Erwartungen identisch. Ein Item lautet zum Bei-
spiel: ,Ich befurchte, dass das Studium zu hohe Anforderung an mich stellt.”

Im Anschluss an diese Items konnten die Befragten weitere Erwartungen und
Befurchtungen frei formulieren. Diese Ergdnzungen dienen dazu, um evtl. weite-
re bestehende Erwartungen und Befurchtungen erfassen zu kénnen und um im
Rahmen des Studiums nach Mdéglichkeit darauf eingehen zu kdnnen.

2.2.2 Erfassung kognitiver Komponenten als Lernvoraussetzun-
gen

Zur Erfassung der Lernvoraussetzungen werden als kognitive Komponenten die
Handlungskontrolle, Einschatzungen zur Anwendung von Lernstrategien bzw. zur
Reflexion des Lernverhaltens sowie die fur die Ausbildung und das Studium rele-
vanten Vorerfahrungen und relevantes Vorwissen erhoben.

2. Ziele und Fragestellungen 11



Interne Kontrolliberzeugung bedeutet, dass die Person davon Uberzeugt ist,
den Verlauf des eigenen Lebens selbst in der Hand zu haben und nicht dem
Schicksal ausgeliefert zu sein. Externe KontrolliUberzeugung bedeutet, dass
der Verlauf des eigenen Lebens durch aufRere Einflisse bestimmt ist, wie Gluck
oder durch soziale Verhéltnisse (vgl. Rotter, 1966; nach Jakoby & Jacob, 1999).
Beide Konstrukte sind daher Indizien dafur, inwiefern Studierenden und Schi-
ler/-innen ihre derzeitige Berufsausbildung und spétere Berufs- oder Bildungs-
laufbahn und insbesondere Lernprozesse selbst beeinflussen und steuern méch-
ten.

Gemessen werden die beiden Konstrukte durch Skalen zur externen und inter-
nen Kontrolliberzeugung von Jakoby und Jacob (1999). Die beiden Kurzskalen
bestehen aus jeweils 3 Items. Zur Messung der internen Kontrolliiberzeugung
dienen Items wie: ,Es hat sich fir mich als gut erwiesen, selbst Entscheidungen
zu treffen, anstatt mich auf das Schicksal zu verlassen.” Ein Item der externen
Kontrolliberzeugungsskala lautet: ,Erfolg ist oft weniger von Leistung, sondern
vielmehr von Gluck abhangig.”“ Es werden Antworten auf einer 5-stufigen Likert-
Skala vorgegeben (stimme uUberhaupt nicht zu, stimme eher nicht zu, teils-teils,
stimme eher zu, stimme sehr zu). Kurzskalen sind besonders geeignet, um eine
Testbatterie, wie diesen Fragebogen, nicht zu umfangreich zu gestalten. Da die
Zumutbarkeit als Gutekriterium bertcksichtigt werden muss, ist es wichtig, den
Unterricht durch die Befragung nicht zu lange zu unterbrechen und die Lernen-
den durch den Fragebogen nicht zu sehr zu beanspruchen.

Grundlegend fur die Bewaltigung des Studiums als auch der Ausbildung sind die
Anwendungen von Lernstrategien. Laut Holtappels und Leffelsend (2003) kann
eine hoéhere Stufe an Methodenkompetenz vorausgesetzt werden, wenn die Ler-
nenden von adédquaten Lernstrategien wissen und diese auch anwenden. Daher
werden sowohl die Anwendung von Lernstrategien als Selbsteinschatzung als
auch Selbstreflexion bezlglich des eigenen Lernverhaltens erhoben.

Zur Erfassung der Anwendung von Lernstrategien haben Holtappels und Leffel-
send eine Skala entwickelt, die in die drei Subskalen Wiederholungsstrate-
gien, Kontrollstrategien und Elaborationsstrategien unterteilt werden kann.
Laut Artelt, Demmrich und Baumert (2001) werden Wiederholungsstrategien
angewendet, wenn ein Lerngegenstand solange wiederholt wird, bis er wortge-
treu wiedergegeben werden kann. Hierbei ist es nicht entscheidend, den Sinn
des Gelernten verstanden zu haben. Bei Elaborationsstrategien ist wiederum das
Verstehen eines Lerngegenstands ausschlaggebend. Das Gelernte wird genauer
analysiert, zum Beispiel werden Bezlge zur Umwelt gesucht oder beim Lesen ei-
nes Kapitels Vorhersagen zu Folgekapiteln gemacht. Das neu erworbene Wissen
kann so durch aktive Verarbeitung in bereits vorhandenes integriert werden. Die
Kontrollstrategien dienen zum Beispiel der Uberwachung des gerade erreichten
Lernfortschritts (vgl. Artelt et al., 2001). Die Skala ,,Anwendung von Lernstrate-
gien“ von Holtappels und Leffelsend (2003) besteht aus neun Items, die mit ei-
nem vierstufigen Antwortformat versehen ist (stimmt genau, stimmt eher,
stimmt eher nicht, stimmt gar nicht). Die Formulierung der Items und die Ant-
wortskala wurden bei Hellmer (2007) entnommen. Das Item ,,Ich versuche mdég-
lichst viel auswendig zu lernen.” dient der Erfassung des Konstrukts Wiederho-
lungsstrategien. ,lIch Uberlege, wie der neue Stoff mit dem zusammenhangt,
was ich schon weil3.“ soll die Anwendung von Elaborationsstrategien messen.

12 2. Ziele und Fragestellungen



Zur Messung der Kontrollstrategien wird beispielsweise das Item ,,Ich kontrollie-
re, ob ich die wichtigsten Dinge behalten habe.” benutzt. Im Gegensatz zu Holt-
appels und Leffersends zwei Faktoren wurden bei der Auswertung der Daten des
zikzak Projekts vier Faktoren fur die Skala ,,Anwendung von Lernstrategien® ex-
trahiert. Die Items 10.1 und 10.6 lieBen sich faktorenanalytisch nicht mit ihrer
eigentlichen Skalenzuordnung in Verbindung bringen, deswegen werden diese
einzeln ausgewertet. Die Skalen der Wiederholungsstrategien und der Kontroll-
strategien bestehen somit nur noch aus zwei Items und nicht mehr aus drei.

Zur Messung der Selbstreflexion wird eine weitere Skala von Holtappels und
Leffelsend benutzt: ,Selbstreflexivitat bezlglich des eigenen Lernverhaltens”
(2003). ,,0Ob Schiler/-innen Uber Fahigkeiten zur Reflexion des eigenen Lernpro-
zesses verfugen, kann im Rahmen einer standardisierten Befragung nur in be-
grenztem Mal3e valide untersucht werden. Das Instrument beschrankt sich daher
darauf, die Schiler/-innen danach zu fragen, inwieweit ihnen bestimmte Aspekte
des eigenen Lernverhaltens und der eigenen Fahigkeiten bewusst sind. Die Be-
fragung zielt demnach auf mdgliche Resultate stattgefundener Selbstreflexionen
zum eigenen Lernen.“ (Holtappels & Leffelsend, 2003, S. 33). Die Selbstreflexion
bezluglich des Lernverhaltens wird Uber funf Items gemessen, die jeweils ein
vierstufiges Antwortformat haben. Beispielsweise lautet ein Item: ,lIch kann gut
einschatzen, ob eine Aufgabe fur mich zu leicht oder zu schwer ist.“ Die Ant-
wortskala besteht aus: trifft gar nicht zu, trifft eher nicht zu, trifft eher zu, trifft
vollstandig zu.

Fur die Ausbildung und das Studium relevante Vorkenntnisse und relevantes
Vorwissen zum Pflege- und Berufsverstandnis werden als weitere kognitive
Komponenten erfasst.

Zur Bestimmung der Vorkenntnisse im Pflegebereich wurde eine Skala entwi-
ckelt, auf der die Schuler/-innen und Studierenden den Grad an Vorkenntnissen
in verschiedener Auspragungsstarke angeben sollten (keine Vorkenntnisse, ge-
ringe Vorkenntnisse, mittlere Vorkenntnisse, umfangreiche Vorkenntnisse). Zum
Beispiel wird gefragt, ob die Schuler/-innen bzw. die Studierenden Vorkenntnis-
se ,,13.1 durch ein berufsvorbereitendes Praktikum® erworben haben. Die Skala
ist heterogen und besteht aus flnf vorgegebenen Items und einem Item, das
durch die Studierenden und Schiuler/-innen um einen weiteren Bereich erganzt
werden kann.

Um das Pflege- und Berufsverstandnis bei den Schiler/-innen und Studie-
renden zu untersuchen, wurde eine Skala mit 18 Items auf der Grundlage von
Pflegetheorien durch die Autoren erstellt. Diese besteht aus Zielitems und eini-
gen Distraktoren (negative oder falsch formulierten Aussagen). Ein Item lautet
zum Beispiel: ,Wenn viel Zeit ist, kann Pflege auch bedeuten, mit den Patienten
zu reden und auf ihre Sorgen einzugehen.” Auf einer vierstufigen Antwortskala
kénnen die Befragten ankreuzen, ob die Aussage zutrifft oder nicht (trifft gar
nicht zu, trifft eher nicht zu, trifft eher zu, trifft vollstdndig zu). Die Skala ist he-
terogen und wird somit nur auf Itemebene ausgewertet. Unterschiedliches Ant-
wortverhalten zwischen den Gruppen wirde auf ein unterschiedliches Pflegever-
standnis schlieRen lassen.

Als weitere Erfassung des Vorwissens soll festgestellt werden, ob den Studieren-
den und Schiuler/-innen bereits zum Beginn der Ausbildung / des Studium die
Charakterisierung professioneller Pflege gelingt und ob sich die Gruppen
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dabei ggf. unterscheiden. Im weiteren Verlauf der Ausbildung bzw. des Studiums
soll geprift, inwiefern sie diese Charakterisierung veradndert. Dazu sollten die
Studierenden und die Schuiler/-innen nach der Bearbeitung der ,Pflege und Be-
ruf‘- Skala drei Items heraussuchen, welche die professionelle Pflege aus ihrer
Sicht ausmachen. Vier der 18 Items sind so formuliert, dass sie professionelle
Pflege wie folgt charakterisieren:
e ,15.2 Angehdrige sind Teil der professionellen Pflege.*
e ,15.4 Durch eine zielgerichtete Pflegeplanung wird die Pflege an den je-
weiligen Patienten ausgerichtet.*
e ,15.10 Die Patienten entscheiden selbst daruber, welche Pflege sie bend-
tigen.”
e ,15.16 Nur gemeinsam mit dem Patienten kann die Wirksamkeit der
PflegemalRnahmen bewertet werden.*
Zur Auswertung wurde jede Antwort, die mit einer der vier angegebenen ldeal-
antworten Ubereinstimmte, als ein Punkt gewertet. Die Person bekommt also
null Punkte, falls keine Ubereinstimmung vorliegt und drei Punkte, wenn alle
Ubereinstimmen.

Um zu sehen, ob sich die Einschatzungen der Studierenden und Schuler/-innen
in einer Pflegesituation Uber die Zeit verandern und ob die Gruppen sich darin
bereits zum ersten Befragungszeitpunkt unterscheiden, wird durch einen narra-
tiven Text eine Pflegesituation dargestellt, in der der Befragte selber als Prota-
gonist vorkommt. Die Geschichte handelt davon, dass der Befragte, in seiner
Rolle als Pfleger, ein Zimmer in einer chirurgischen Station betritt, um den Pati-
enten zu waschen. Dieser Vorgang wird durch den Patienten erschwert, was den
knappen Zeitplan gefédhrdet. Am Ende &uflert der Patient, dass er das Ergebnis
seiner Operation noch nicht erfahren hatte und sich Sorgen mache. Auf den Text
folgen drei Fragen, die mit einem offenen Antwortformat versehen sind. Die ers-
te Frage lautet ,Was denken Sie in dieser Situation?“, die zweite ,,Wie handeln
Sie in dieser Situation?“ und die dritte lautet ,Welche Fragen wirden Sie gerne
mit dem Patienten, mit Susanna oder mit dem Arzt klaren?“. Im Anschluss er-
folgt noch eine Aufforderung, Anmerkungen und Kommentare zu geben. Durch
diesen Fragenkomplex soll die Fahigkeit zur Situationsanalyse und zur Hand-
lungsplanung der Befragten untersucht werden.

Zur Textanalyse der freien Antworten wird die qualitative Inhaltsanalyse von
Mayring (2007) mit dem situationsorientierten Ansatz von Hundenborn und
Knigge-Demal (1996) angewendet.

14 2. Ziele und Fragestellungen



3 Beschreibung des Fragebogens und des methodischen Vor-
gehens

Im Folgenden wird das methodische Vorgehen in der Planung, Durchfiihrung und
Auswertung der Befragung vorgestellt und das Erhebungsinstrument beschrie-
ben.

3.1 Beschreibung des Fragebogens

Zu Anfang des Fragebogens erfolgt eine kurze BegrufRung mit der grundlegenden
Intention der Befragung und einer Instruktion fur die Bearbeitung des Fragebo-
gens. Darauf erfolgt eine Anweisung zur Erstellung eines Anonymisierungscodes.
Der Fragebogen ist in acht Bereiche unterteilt: Angaben zur Person, Einschat-
zungen zur eigenen Person, Anwendung von Lernstrategien, Motivation, Vor-
kenntnisse, Erwartungen und Beflirchtungen, Pflege und Beruf, Pflegesituation.
In der Tabelle 1 sind die Bereiche des Fragebogens, deren Subskalen und die
Anzahl der Items zusammengefasst.

Tabelle 1: Bereiche, Inhalte und Items des Fragebogens

Bereiche des Frage- | Inhalte / Subskalen Anzahl der
bogens Items
Angaben zu lhrer Soziodemographische Angaben 7

Person Schulische und berufliche Vorbildung

Pflegetatigkeit
Quellen, die auf die Ausbildung aufmerk-
sam machten.
Einschatzungen zur | Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung |10

eigenen Person Kontrolliberzeugung 6

Anwendung von Anwendung grundlegender Lernstrategien |9

Lernstrategien Selbstreflexion 5

Motivation Motivation 12
Freie Antwortmoglichkeit

Vorkenntnisse Vorkenntnisse im Bereich der Pflege durch | 6
praktische Tatigkeit

Erwartungen und Erwartungen 8

Befurchtungen Beflrchtungen 3

Freie Antwortmoéglichkeit fur Erwartungen
Freie Antwortmdglichkeit fur Befurchtun-
gen

Pflege und Beruf Einschatzung der Wichtigkeit verschiede-| 18
ner Aspekte der Pflege

Auswahl von 3 elementaren Items zur
Charakterisierung professioneller Pflege
Pflegesituation Einschatzung zu einer exemplarischen |4
Pflegesituation
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Zum 1. Teil ,Angaben zur Person“ gehéren soziodemografische Angaben: Alter,
Geschlecht, Bildungsabschluss und berufliche Vorbildung. AnschlieRend wird die
zusatzliche Belastung mit den Fragen erhoben, ob minderjahrige Kinder mit im
Haushalt leben und ob Angehoérige gepflegt werden. AbschlieRend wird gefragt,
wie die Aufmerksamkeit auf die Ausbildung bzw. das Studium gelenkt wurde.
Der Bereich Il. Einschatzungen zur eigenen Person besteht aus dem Instrument
zur Messung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartungen und dem Instru-
ment zur Erfassung von interner und externer Kontrolliberzeugung.

Im 111. Teil des Fragebogens wird die Anwendung von Lernstrategien gemessen.
Hierzu werden zwei Skalen benutzt, die auch von Holtappels und Leffelsend
(2003) eingesetzt wurden. Eine Skala zur Erfassung des Einsatzes von Lernstra-
tegien und eine Skala zur Erfassung der Selbstreflexivitat beziglich des eigenen
Lernverhaltens der Lernenden.

Die Motivation wird im IV. Teil des Fragebogens gemessen. Es wird sowohl die
extrinsische Motivation, die intrinsische Motivation und die Amotivation bezlglich
der Ausbildung bzw. des Studiums gemessen.

Im V. Teil wird der Umfang an Vorkenntnissen im Bereich der Pflege und Be-
treuung gemessen, den die Studierenden und Schuler/-innen erworben haben.
Die Erwartungen und Befurchtungen, bezlglich der Ausbildung und des Studi-
ums der Lernenden, werden im VI. Teil erfasst.

In der letzten Skala (VII.) wird das Pflegeverstédndnis der Studierenden und
Schiiler/-innen gemessen und wie gut sie die Charakteristik der professionellen
Pflege einschatzen.

Im letzten Teil (VIII1.) wird eine explizite Pflegesituation geschildert.

3.2 Beschreibung des methodischen Vorgehens

Mit der schriftlichen Befragung durch einen Fragebogen, wurde ein quantitatives
Design mit gebundenen und offenen Antwortformaten gewahlt.

Quantitative Messung hat bei der Befragung vieler Individuen einen klaren 6ko-
nomischen Vorteil, weil die Skalen der unterschiedlichen Konstrukte schnell von
den Evaluierten ausgefullt und von den Evaluierenden einfach ausgewertet wer-
den koénnen. Daruber hinaus hat es den Vorteil, dass es die statistische Analyse
von Gruppenvergleichen und Verdnderungen einer Gruppe uUber die Zeit ermdg-
licht. Es konnte teilweise auf bewahrte Instrumente zuriickgegriffen werden, die
den Gutekriterien empirischer Forschung (Objektivitat, Reliabilitat und Validitat)
entsprechen. Fiur den Fall, dass keine Messinstrumente zur Erfassung der gege-
benen Fragestellung vorlagen, mussten leichte Modifikationen vorgenommen
oder neue Skalen entwickelt werden.

Die ergénzenden offenen Fragen dienen dazu, Informationen zu erheben, die
durch den quantitativen Teil nicht berucksichtigt werden konnten. Somit kénnen
sie der Optimierung der quantitativen Instrumente dienlich sein. Es bietet aber
auch eine viel breitere und tiefere Einsicht in die Gedankenwelt des Befragten.
Gerade bei einer sehr heterogenen Fragestellung kann ein sehr gro3es Spektrum
an Informationen erfasst werden.
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Vor der eigentlichen Befragung wurde am 10.09.2010 ein Pretest durchgefihrt,
um den Fragebogen auf Verstandlichkeit zu prifen und eine erste psychometri-
sche Untersuchung vorzunehmen. Es wurden Schiler/-innen eines weiteren
Ausbildungskurses zur Gesundheits- und Krankenpflege der Akademie fur Ge-
sundheitsberufe in Minden befragt. 23 von 24 Schuler/-innen eines Kurses des
ersten Ausbildungsjahres nahmen teil. Die Befragung wurde von einem Mitarbei-
ter der Fachhochschule Bielefeld durchgefuhrt. Aufgrund der Auswertung der
Pretestdaten erfolgten keine grundlegenden Anderungen. Fiir die Befragung der
zweiten Kohorte wurde der Fragebogen der Befragung der ersten Kohorte un-
verandert Gbernommen.

Die eigentliche Befragung (tp) wurde in den jeweiligen Bildungseinrichtungen
durchgefihrt und erfolgte ebenfalls durch einen Projektmitarbeiter. Die Fragebd-
gen wurden in gehefteter Form an die Teilnehmer/-innen ausgeteilt. Die Schi-
ler/-innen und die Studierenden wurden Uber den (Projekt-)Hintergrund weitest-
gehend mundlich informiert. Die Gruppen der ersten Kohorte wurden aber weder
Uber die Vergleichsgruppen aufgeklart, noch ob sie sich in einer Experimentalbe-
dingung oder einer Kontrollbedingung befinden. Dadurch soll der Gefdhrdung der
internen Validitat, durch Effekte wie der Demoralisierung der Kontrollgruppe
oder einer Rivalitdt von Experimentalgruppe und Kontrollgruppe (vgl. Cook &
Campell, 1979), vorgebeugt werden.

Die Teilnehmer wurden zur Bearbeitung des Fragebogens schriftlich und mind-
lich instruiert. Die Teilnehmer/-innen, die mit der Bearbeitung des Fragebogens
fertig waren, brachten diesen zum Projektmitarbeiter, der diese dann in einem
Umschlag sammelte und nach Abschluss der Befragung das Material umgehend
der Fachhochschule Bielefeld zustellte.

Zur Dateneingabe und Auswertung wurde das Statistikprogramm PASW 18 be-
nutzt. Die Daten wurden zunachst deskriptiv ausgewertet.

Zur Berechnung der internen Konsistenz der homogenen Skalen wurde der Al-
phakoeffizient nach Cronbach berechnet (vgl. Bortz, 2005). Fir die Skalen, die
ein Homogenitatsniveau von Alpha > 0.60 hatten, wurde ein Skalenmittelwert
gebildet. Dieser Wert wurde dann fur die weitere Analyse verwendet. Beantwor-
tete eine Person ein Item nicht, wurde kein Score fiir diesen Fall errechnet und
dieser ging nicht in die weitere Analyse mit ein.

Gruppenunterschiede wurden mit Varianzanalysen kontrolliert, falls die Voraus-
setzungen zur Durchfuhrung gegeben waren. Fur den Fall, dass die Vorausset-
zungen nicht gegeben waren, wurde der Mann-Whitney-U-Test angewendet.

Zur Analyse auf Itemebene wurde ebenfalls der Mann-Whitney-U-Test verwen-
det, hier wurde jedoch zusatzlich der Alphakoeffizient durch eine Bonferroni-
Korrektur angeglichen.

Gruppenunterschiede bezlglich des hoéchsten erworbenen Schulabschlusses
wurden mit einem Chi-Quadrat-Test gepriuft. Um die Voraussetzungen des Tests
zu erflllen, mussten die Kategorien teilweise zusammengefasst werden. Als
endglultige Kategorien gingen: ,Hauptschulabschluss / mittlere Reife / Fachober-
schulreife”, ,Fachabitur* und ,,Abitur” in die Berechnung ein.

Fur den Fall, dass die Voraussetzungen eines Chi-Quadrattests nicht gegeben
waren, wurde ein exakter Test nach Fischer durchgefuhrt.
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Zur Analyse und Auswertung der Antworten auf offene Fragen wurde die qualita-
tive Inhaltsanalyse von Mayring (2007) genutzt.

Beschreibung des inhaltsanalytischen Vorgehens
Die Antworten zum Fragebogenteil zur Einschatzung der Pflegesituation wurden
mit Hilfe der Methode der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2007) aus-
gewertet. Hierzu wurden die von Mayring (2007) festgelegten Grundformen des
Interpretierens — Zusammenfassung, Explikation und Strukturierung — genutzt,
die nachfolgend kurz beschrieben werden.
Zu Beginn der Auswertungsphase sind zunachst mit Hilfe des Verfahrens der
Strukturierung deduktiv Kategorien, so genannte Hauptkategorien, abgeleitet
und definiert worden (vgl. Mayring, 2002). Als Strukturierungselement der zu-
grunde liegenden Pflegesituation wird der situationsorientierte Ansatz nach Kai-
ser (1985), modifiziert und erweitert nach Hundenborn und Knigge-Demal
(1996), genutzt. Da nach Kaiser (1985, zitiert nach Hundenborn und Knigge-
Demal, 1996) das Handeln eines Menschens immer in konkreten Situationen
stattfindet, erfolgt die Kategorienbildung (deduktiv) entsprechend der konstituti-
ven Merkmale einer Pflegesituation (vgl. Hundenborn & Knigge-Demal, 1996).
Die Definition ebendieser Kategorien ermoglicht eine eindeutige Zuordnung der
Kategorien des Datenmaterials zu den Hauptkategorien. Aus dieser theoreti-
schen Erwégung resultieren finf abstrakte Hauptkategorien, die richtungswei-
send sind:

e Erleben und Verarbeiten (Herr Sommer)

e Erleben und Verarbeiten (Student/-in bzw. Schuler/-in)

e Handlungsablauf /-muster

e Rollenstruktur und Interaktionsmuster

e Institutioneller Kontext
Nach dieser deduktiven Vorgehensweise folgt im Rahmen der inhaltsanalytischen
Zusammenfassung induktiv die Kategorienbildung.
Das Grundprinzip der inhaltsanalytischen Zusammenfassung ist die Reduzierung
des Ausgangsmaterials. Allerdings bleiben die wesentlichen Inhalte erhalten, so
dass ein Abbild des Grundmaterials entsteht (vgl. Mayring, 2007). In einem ers-
ten Schritt findet eine Auswahl aller Textstellen des Ausgangsmaterials statt, die
sich den oben genannten Hauptkategorien zuordnen lassen. In einem zweiten
Schritt erfolgt die Paraphrasierung inhaltstragender Textstellen. Dazu werden
unbedeutende Textbestandteile gestrichen und die Paraphrasen auf eine einheit-
liche Sprachebene gebracht, so dass letztlich eine grammatikalische Kurzform
entsteht (vgl. ebd.). Als nachster Schritt muss das angestrebte Abstraktionsni-
veau bestimmt werden, welches Aussagen umfasst, die sich den finf Hauptkate-
gorien zuordnen lassen, und das Material auf dieses Niveau hingehend generali-
siert werden. Dieser Schritt impliziert, dass alle Paraphrasen, die unterhalb die-
ses Niveaus liegen, verallgemeinert werden. Paraphrasen, die uber dem Niveau
liegen, werden zunachst so belassen (vgl. ebd.). Im anschlie@enden Schritt er-
folgt eine erste Reduktion. Dazu werden in Form einer Selektion inhaltsgleiche
Paraphrasen gestrichen und nichtssagende Paraphrasen weggelassen (vgl.
ebd.). Die zweite Reduktionsphase beinhaltet die Bindelung und Integration der
Paraphrasen, indem gleiche Paraphrasen zusammengefasst und durch eine neue
Aussage wiedergegeben werden (vgl. ebd.). Am Ende dieser Reduktionsphase
werden die entstandenen Aussagen in dem zuvor erwahnten Kategoriensystem
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zusammengefasst und in die Hauptkategorien subsumiert. Die Technik der Zu-
sammenfassung lasst sich fur die induktive Kategorienbildung nutzen, indem die
Kategorien direkt aus dem Material generiert und am Ende des interpretativen
Verfahrens den vorliegenden Hauptkategorien zugeordnet werden (vgl. Mayring,
2002). AbschlieRend muss eine Ruckuberpriufung der entstandenen Kategorien
am Ausgangsmaterial dahingehend erfolgen, ob die im Kategoriensystem zu-
sammengestellten Aussagen das Ausgangsmaterial hinreichend reprasentieren
(vgl. Mayring, 2007). ,,Das Ergebnis dieser Analyse ist ein Set von Kategorien“
(Mayring, 2002, S. 177).

Neben der Zusammenfassung wird zur Analyse von fraglichen Textpassagen
vereinzelt das Verfahren der Explikation genutzt. Mayring (2007) intendiert
durch das Herantragen zusatzlichen Materials eine Erlauterung, Erklarung und
Deutung interpretationsbedurftiger Textstellen.

3.3 Reliabilitaten der Skalen

Zum Vergleich der Reliabilitat der homogenen Skalen wurde der Alphakoeffizient
nach Cronbach (vgl. Bortz, 2005) berechnet und mit den internen Konsistenzen
anderer Studien verglichen.

Bei drei Testungen zur Skala der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung
erhielten Jerusalem und Schwarzer (1999) eine Reliabilitat (Cronbachs-Alpha)
von 0.78 und 0.79 bei einer Stichprobengrofle von N = 3078 bis N = 3494. Bei
der vorliegenden Befragung wurde ein Alphakoeffizient von 0.72 bei einer Stich-
probengrofRe von N=51 gemessen und ist somit nur geringfligig niedriger als bei
Jerusalem und Schwarzer. Die Skala besteht aus 10 Items.

Bei einer Befragung zur internen und externen Kontrolliberzeugung von
2979 Personen erhielten Jakoby und Jacob (1999) Reliabilitaten von 0.71 fur die
Skala zur Messung der internen Kontrolliiberzeugung und 0.58 fiir externe Kon-
trolliberzeugung. Eine weitere Messung ergab bei einer Stichprobe von N =
3132 ein Alpha der internen Kontrolliberzeugungsskala von 0.62 und auf der
externen Skala 0.64. Jakoby und Jacob beschreiben das Instrument als hinrei-
chend reliabel. Sie fanden zwar nur méagRige Korrelationsstérken zu anderen Kon-
strukten, aber die Richtungen der Zusammenhange entsprachen den Erwartun-
gen und sie stuften die Konstruktvaliditat als zufriedenstellend ein (vgl. Jakoby &
Jacob, 1999). In der vorliegenden Befragung wurden vergleichbare niedrigere
Alphakoeffizienten von 0.58 fiir die interne Skala und 0.60 fir die externe Skala
gemessen. Die Stichprobe bestand aus 51 Personen und die Skala besteht je-
weils aus drei Items.

Bei der Skala zur Anwendung von Lernstrategien konnten in der Evaluation
von Holtappels und Leffelsend (2003), uber deren Gesamtstichprobe, nur zwei
der angenommenen drei Faktoren extrahiert werden, so dass die Wiederho-
lungsstrategien und die Kontrollstrategien nicht als unterschiedliche Skalen in-
terpretiert werden konnten. Fur den Faktor Elaborationsstrategien erhielten sie
ein Alpha von 0.59, fur den Faktor Kontroll- und Wiederholungsstrategie ein Al-
pha = 0.70. Die gemessene interne Konsistenz der Skalen bei der vorliegenden
Befragung betragen fur die Wiederholungstrategien 0.55 bei 50 Personen und 2
Items. Bei den Elaborationsstrategien betragt das Alpha 0.62 bei 3 Items und
einer StichprobengréRe von 51 Personen. Die Kontrolistrategienskala erreichte
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einen Alphawert von 0.57 bei zwei Items und 51 Personen. Die Alphawerte der
vorliegenden Befragung liegen alle unter den Werten der Studie von Holtappels
und Leffelsend. Da die Skalen zur Wiederholungsstrategie und der Kontrollstra-
tegie nicht wie bei Holtappels und Leffelsends Studie zusammengefugt wurden
und um jeweils ein Item gekirzt wurden, sind die Alphawerte jedoch auch nicht
direkt vergleichbar, da die Anzahl der einzelnen Items geringer sind.

Die Skala der Selbstreflexivitat erreichte bei Holtappels und Leffelsend (2003)
ein Alpha von 0.63. In der vorliegenden Studie wurde ein Alpha von 0.56 be-
rechnet, bei 51 Personen und 5 Items.

Da die Motivationsskala auf Basis der Situational Motivation Scale (SIMS) kon-
zipiert wurde, wurden die Alphakoeffizienten der SIMS, zum Vergleich der Al-
phakoeffizienten der von den Autoren erstellten Motivationsskala, herangezogen.
Die interne Konsistenz der SIMS waren, bei einer Studie der Entwickler, bei der
intrinsischen Motivation Alpha = 0.95, bei der externen Regulation Alpha = 0.86,
bei der identifizierten Regulation Alpha = 0.80 und fir die Amotivations Skala
Alpha = 0.77. Die Skalen bestanden jeweils aus vier Items (vgl. Guay, Vallerand
& Blanchard, 2000). In der vorliegenden Untersuchung wurde fir die Skala zur
extrinsischen Motivation ein Alpha = 0.63 (4 Items, N = 50) berechnet. Die Ska-
la zur intrinsischen Motivation hatte ein Alpha = 0.70 (3 Items, N = 50) und die
Skala der Amotivation hatte ein Alpha = 0.40 (2 Items, N = 51).

Die Tabelle 2 gibt die berechneten Alphawerte fur die einzelnen Skalen wieder,
sowohl aus den vorliegenden Befragungen als auch aus Vergleichsstudien, mit
Angabe der Stichprobengréfe und den Umfang an Items.

Tabelle 2: Reliabilitaten (Cronbachs-Alpha) der homogenen Skalen aus
der vorliegenden Befragung und aus anderen Studien, mit Stichproben-
grofRe und Anzahl der ltems.

[0 [0
© © 0 ~ 0w o~
c |8 | £ |% £ 8 £S
S |5 S 5 g o g2
<A g’ ~|l <~ g)r\ b =70 £7T
[0 %) %) [0 < 3 ]
n O = 0 = [ = 0w = - o
c < o < c < o c [} con (0]
o © o 0o o O o O T o o T o
c < = C c < = C - c = - <
o 0 Q 0 a o Q 0 c o0 £ o
cY | £ X c Y o ¥ © [=ike} S}
S| 24| Sa | Ea |2 °8 |25
Skalen Ov| e | Ov | v | K co <3
Allgemeine Selbstwirksamkeit 0.72 |51 0.69 |54 10 | 0.78 — 0.79 10
Interne Kontrolliberzeugung 0.58 |51 0.47 |54 3 0.71 - 0.62 3
Externe Kontrolliberzeugung 0.60 |51 0.42 |55 3 0.58 — 0.64 3
Wiederholungsstrategien 0.55 |50 0.31 |55 2 - 3
Elaborationsstrategien 0.62 |51 0.60 |55 3 0.59 3
Kontrollstrategien 0.57 |51 0.23 |55 2 - 3
Selbstreflexion 0.56 |51 0.62 |55 5 0.63 5
Extrinsische Motivation 0.63 |50 0.13 |55 4 0.80 — 0.86 8
Intrinsische Motivation 0.70 |50 0.21 |55 3 0.95 4
Amotivation 0.40 |51 0.41 55 2 0.77 4
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4 Ergebnisse der Befragung der ersten Studierendenkohorte
und Vergleichsgruppe

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragung der Studierenden der ersten
Kohorte sowie der Vergleichsgruppe dargestellt. Zu Anfang wird die Stichprobe
anhand demographischer Angaben beschrieben (4.1), darauf folgt die Auswer-
tung der einzelnen Skalen und Bereiche des Fragebogens in entsprechender Rei-
henfolge. Beginnend mit den Einschatzungen der eigenen Person (4.2), werden
die Ergebnisse der Skala zur allgemeinen Selbstwirksamkeit und der internen
und externen Kontrolliberzeugung wiedergegeben. Es folgen die Skalen zum
Einsatz von Lernstrategien und der Selbstreflexivitat (4.3), die Ergebnisse zur
extrinsischen und intrinsischen Motivation und Amotivation (4.4), die Analyse
der Vorkenntnisse (4.5), die Erwartungen und Beflirchtungen der Schiler/-innen
und Studierenden bezlglich der Ausbildung bzw. des Studiums (4.6), Einschéat-
zungen zur Pflege und des Pflegeberufs (4.7) und der Pflegesituation (4.8).

4.1 Beschreibung der Stichprobe

An der Befragung nahmen 30 von 30 Studierenden des Studienganges Gesund-
heits- und Krankenpflege (B. Sc.) der Fachhochschule Bielefeld und 21 von 23
Schuler/-innen des Ausbildungskurses zur Gesundheits- und Krankenpflege der
Akademie fur Gesundheitsberufe in Minden teil. Die jungsten Teilnehmer sind in
beiden Gruppen 18 Jahre alt. Die &ltesten unter den Studierenden sind 27 und
unter den Schiler/-innen 37 Jahre alt. Im Durchschnitt ist die Gruppe der Stu-
dierenden 20,37 Jahre alt und die Gruppe der Schiler/-innen 21,05.

66,6% der Studierenden sind weiblich und 33,3% maéannlich. In der Kontroll-
gruppe sind 85,7% weiblich und 14,3% mannlich.

Die Abschlusse Fachhochschulreife/Fachabitur und Abitur ist unter den Studie-
renden in etwa gleich verteilt. 43,3% Studierende haben eine Fachhochschulrei-
fe bzw. ein Fachabitur und 56,7% der Studierenden haben ein Abitur als hdchs-
ten erworbenen Schulabschluss angegeben.

Aufgrund der niedrigeren Zugangsvoraussetzungen ist die Varianz in der Gruppe
der Schiler gr6Rer, wobei die Mehrheit, 47,6%, eine mittlere Rei-
fe/Fachoberschulreife angaben (28,6% Abitur, 14,6% Fachhochschulreife/ Fach-
abitur, 4,8% Hauptschulabschluss und 4,8% Sonstiges).

Ein statistischer Vergleich der beiden Gruppen, bezuglich des Schulabschlusses,
war hoch signifikant (p<.001). Die Studierenden haben hohere Bildungsab-
schlusse als die Schiler/-innen. In weiteren demografischen Variablen (Alter,
Geschlecht, vorangegangene Ausbildung) bestehen keine signifikanten Gruppen-
unterschiede.

Der grof3te Anteil der Befragten, 22 Studierende (73,3%) und 11 Schuler/-innen
(52,4 %), haben weder eine Ausbildung noch ein Studium begonnen oder abge-
schlossen. Eine Ausbildung oder ein Studium begonnen, ohne es abzuschlief3en,
haben finf Studierende (16,7%) und sechs Schiler/-innen (28,6%). Drei Stu-
dierende (10%) haben eine Berufsausbildung oder ein Hochschulstudium abge-
schlossen, in der Kontrollgruppe vier Schiler/-innen (19%). Zwei der Studieren-
den (6,6%) haben bereits zuvor eine Ausbildung in Gesundheits- und Kranken-
pflege begonnen und sind in das Studium gewechselt.
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Zur Erfassung zusatzlicher Belastung gaben die meisten Evaluationsteilnehmer
an, keine Kinder unter 18 Jahren im eigenen Haushalt zu haben oder Angehdérige
zu pflegen. Nur drei Studierende (10%) und ein Schiler/ eine Schilerin (4,8%)
haben Kinder unter 18 Jahren im eigenen Haushalt. 10% der Studierenden und
19% der Schiuler pflegen Angehdérige.

Auf die Frage, wie sie auf die Ausbildung aufmerksam geworden sind, antworte-
te der GrofR3teil der Studierenden (70%), dass sie unter anderem durch die ZAB
in Gutersloh auf die Ausbildung aufmerksam gemacht wurden. Bei den Schler/
-innen gaben nur 9,5% an, durch die Zentrale Akademie fiir Gesundheitsberufe
Minden auf die Ausbildung aufmerksam gemacht worden zu sein.

Des Weiteren haben die Studierenden tUberwiegend durch das Internet Informa-
tionen zum Studium erhalten (33,3%). Bei den Schuler/-innen wurden die Kate-
gorien: ,durch Freunde®, ,durch das Internet* und ,,durch Familie“ etwa zu glei-
chen Teilen genannt, durchschnittlich 36,5%.

In die Rubrik ,Sonstiges” erganzten jeweils zwei Studierende, dass sie von Pro-
fessoren bzw. Lehrenden und durch die Arbeitsagentur bzw. durch eine Berufs-
beratung auf das Studium aufmerksam gemacht wurden. Mit sechs Nennungen
war die Kategorie ,,durch Familie“ am haufigsten in der Kontrollgruppe vertreten.

4.2 Einschatzung der eigenen Person

Bei der Auswertung der allgemeinen Selbstwirksamkeit, erfasst durch die
WIRKALL_r Skala hat sich gezeigt, dass die weiblichen Teilnehmerinnen eine ho-
here Auspragung der allgemeinen Selbstwirksamkeit haben als die mannlichen
Teilnehmer und die Experimentalgruppe eine héhere Auspragung der allgemei-
nen Selbstwirksamkeit als die Kontrollgruppe. AuRerdem ist in der Experimen-
talgruppe der Unterschied der méannlichen Teilnehmer zu den weiblichen Teil-
nehmerinnen geringer als in der Kontrollgruppe (siehe Abb. 3).

Die Experimentalgruppe hat bei der Messung der allgemeinen Selbstwirksamkeit
einen Skalenwert von 28,8 (méannlich) und 29,35 (weiblich), die Kontrollgruppe
eine leicht geringere Auspragung von 23 (mé&nnlich) und 27,38 (weiblich). Die
Punkteskala reicht von 10 bis 40 und hat einen Erwartungswert von 25. In einer
Studie zur Normierung des WIRKALL_r wurde ein durchschnittlicher Wert von
30.8 (SD = 5.4) bei der mannlichen Stichprobe und 29.4 (SD = 5.1) bei der
weiblichen Stichprobe im Alter zwischen 16 und 40 Jahren gemessen (vgl. Hinz,
Schumacher, Albani, Schmid & Brahler, 2006). Im Gegensatz zu der Normie-
rungsstichprobe von Hinz et al. haben in der vorliegenden Befragung die weibli-
chen befragten Personen einen héheren Punktwert der Selbstwirksamkeit als die
mannlichen. Dieser Unterschied wurde durch eine 2-faktorielle Varianzanalyse
bestatigt. Es liegt ein Haupteffekt fliir das Geschlecht vor (p < 0.05, n2, = 0.10,
mittlerer Effekt) und ein Haupteffekt fir die Gruppen (p < 0,01, n% = 0.15,
mittlerer Effekt). Darlber hinaus liegt eine tendenziell signifikante Interaktion
vor (p < 0.1, n2, = 0.07, kleiner Effekt).
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Abbildung 3: Tendenziell signifikante Interaktion der allgemeinen
Selbstwirksamkeit. Unterteilt in mannliche und weibliche Teilnehmer
und in Experimentalgruppe und Kontrollgruppe.

Die Auswertung der Daten der Kurzskalen zur Kontrolliberzeugung ergab eine
héhere Auspragung der internen im Vergleich zur externen Kontrolliberzeugung.
Die Studierenden und Schuler/-innen haben also eher den Eindruck, dass sie ihr
Leben selbst beeinflussen, als dass sie dem Schicksal ausgeliefert sind. Auf der
internen Kontrolliberzeugungsskala hat die Experimentalgruppe einen udber den
Erwartungswert liegenden durchschnittlichen Skalenwert von 3.88 (SD = 0.63).
Die Kontrollgruppe hat einen ahnlichen Skalenmittelwert von 3.75 (SD = 0.59).
Die Analyse der Daten zur internen und externen Kontrolliberzeugung hat
keine Unterschiede der beiden Gruppen erkennen lassen. Fur beide Skalen reicht
das Antwortformat von 1 bis 5 und der Erwartungswert liegt bei 3.

Auf der externen Kontrolliberzeugungsskala hat die Experimentalgruppe einen
durchschnittlichen Skalenwert, der unterhalb des Erwartungswertes liegt, von
2.03 (SD = 0.53), die Kontrollgruppe einen &hnlichen Skalenmittelwert von 2.14
(SD =0.7).

Von den Autoren wurde noch ein weiteres Item (,Ich erreiche die beruflichen
Ziele, die ich mir setze.*) hinzugefluigt, welches gesondert analysiert wurde. Das
Item war bezlglich eines Gruppenunterschieds, bei einem durchgefihrten Mann-
Whitney-U-Test, nicht signifikant. In beiden Gruppen wurde das Item tendenziell
(Median) mit ,stimme eher zu* beantwortet. 80% der Experimentalgruppe und
66,7% der Kontrollgruppe haben mit ,stimme eher zu“ oder ,stimme sehr zu“
geantwortet. 13,3% der Experimentalgruppe und 28,6% der Kontrollgruppe wa-
ren unentschlossen und bewerteten die Aussage mit ,teils-teils*.
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4.3 Anwendung von Lernstrategien

Die Methodenkompetenz der Studierenden und Schuler/-innen wurde Uber ihr
Wissen Uber Lernstrategien und deren Anwendung, durch eine Skala von Holt-
appels und Leffelsend gemessen, die sich in drei Subskalen unterteilen lasst:
Wiederholungsstrategien, Kontrollstrategien und Elaborationsstrategien. Bis auf
die Elaborationsstrategien bei der Kontrollgruppe liegen alle Werte tUber den Er-
wartungswerten. Die Elaborationsstrategien der Kontrollgruppe liegen knapp da-
runter. Die Studierenden scheinen Elaborationsstrategien eher anzuwenden als
die Schiler/-innen. Wiederholungsstrategien und Kontrollstrategien wenden bei-
de Gruppen etwa gleichhaufig an.

Bei den Lernstrategien betragen die Skalenmittelwerte der Experimentalgruppe
auf der Subskala der Wiederholungsstrategien 2.9 (SD = 0.71), bei den Kon-
trollstrategien 3.51 (SD = 0.55) und bei den Elaborationsstrategien 2.82 (SD =
0.60). Die Kontrollgruppe hat bei den Wiederholungsstrategien einen durch-
schnittlichen Skalenwert von 3.1 (SD = 0.64), bei den Kontrolistrategien 3.55
(SD = 0.56) und bei den Elaborationsstrategien 2.3 (SD = 0.66). Eine multivari-
ate Varianzanalyse zeigte einen signifikanten Unterschied (p < 0.05, n2 =
0.118, mittlerer Effekt) bei den Elaborationsstrategien sowie keine Unterschiede
bei den Skalen Wiederholungs- und Kontrollstrategien. Die Antwortskala reicht
von 1 bis 4 und hat einen Erwartungswert von 2.5.

Ein Item der Skala Elaborationsstrategien lautete: ,,10.1 Ich versuche beim Ler-
nen herauszufinden, was ich noch nicht verstanden habe“. Dies wurde von den
Studierenden zu 86,6% mit ,trifft eher zu“ oder , trifft vollstandig zu“ bewertet
und von den Schiler/-innen zu 95,3%. Ein Item der Skala Wiederholungsstrate-
gien lautet: ,,10.6 Ich spreche mir die wichtigsten Sachen mehrmals laut vor o-
der schreibe sie mehrmals auf“. Diesem wurde von den Studierenden und Schi-
ler/-innen jeweils zu 90% zugestimmt.

Um zu sehen, ob die Studierenden und die Schuler/-innen ihr eigenes Lernver-
halten reflektieren, wurde eine weitere Skala von Holtappels und Leffelsend ein-
gesetzt. Bei der Auswertung der Skala zur Selbstreflexivitat hat sich gezeigt,
dass die Studierenden ihre eigene Selbstreflexivitat etwas geringer bewerten als
die Schuler/-innen. Der Mittelwert auf der Skala zur Selbstreflexivitat liegt bei
der Experimentalgruppe mit 3.09 (SD = 0.34) etwas uUber dem Erwartungswert.
Die Kontrollgruppe hat einen geringfiigig héheren durchschnittlichen Skalenwert
von 3.27 (SD = 0.4), bei einer Antwortskala von 1 bis 4 und einem Erwartungs-
wert von 2.5.

Die Varianzanalyse erreichte ein tendenziell signifikantes Niveau (p < 0.1, n2, =
0.118, kleiner Effekt).
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Tabelle 3: Haufigkeiten der Items zu den Skalen Lernstrategien der
Experimentalgruppe und Kontrollgruppe

Experimentalgruppe

Kontrollgruppe

Items der Skala Kontrollstrategien Héufigkeit Prozent Héufigkeit Prozent
h Kk i b trifft gar nicht zu 0 0,0% 0 0,0%
il((::h di(?en\;[\:i(thceigzlteon trifft eher nicht zu 2 6,7% 0 0,0%
i 0, (o)
Dinge behalten habe. tr!fft eher ;‘u : 9 30,0% 6 28,6%
trifft vollstandig zu 19 63,3% 15 71,4%
Wenn ich etwas nicht trifft gar nicht zu 0 0,0% 1 4,8%
verstehe, suche ich trifft eher nicht zu 3 10,0% 1 4,8%
nach zusétzlichen In- trifft eher zu 10 33,3% 7 33,3%
formationen. trifft vollstandig zu 17  56,7% 12 57,1%
Experimentalgruppe Kontrollgruppe
Items der Skala Wiederholungsstrategien Héufigkeit Prozent Héufigkeit Prozent
Ich tbe solange, bis trifft gar nicht zu 2 6,7% 0 0,0%
ich eine Aufgabe trifft eher nicht zu 4 13,3% 3 14,3%
(Ubung) fehlerfrei trifft eher zu 15  50,0% 10 47,6%
kann. trifft vollstandig zu 9  30,0% 8 38,1%
ich h . trifft gar nicht zu 1 3,3% 2 10,0%
"ihs‘;e\:isg‘lcafs’vvme‘r’%‘i trifft eher nicht zu 10  33,3% 3 15,0%
e 9 TYrifft eher zu 14 46,7% 8 40,0%
) trifft vollstandig zu 5 16,7% 7 350%
Experimentalgruppe Kontrollgruppe
Items der Skala Elaborationsstrategien Héufigkeit Prozent Héufigkeit Prozent
Ich denke mir Bei- trifft gar nicht zu 2 6,7% 4  19,0%
spiele aus zu den Sa- _trifft eher nicht zu 7 23,3% 8 38,1%
chen, die ich lernen trifft eher zu 15 50,0% 7 33,3%
muss. trifft vollstandig zu 6 20,0% 2 9,5%
Ich versuche mir Sa- trifft gar nicht zu 4 13,3% 9 42,9%
chen zu merken, in- ittt eher nicht zu 12 40,0% 6 28,6%
dem ich mir eine Ge- -
schichte oder ein Bild trifft eher zu 10 33,3% 4 19,0%
dazu vorstelle. trifft vollstandig zu 4 13,3% 2 9,5%
Ich tberlege, wie der _trifft gar nicht zu 1 3,3% 1 4,8%
neue Stoff mit dem trifft eher nicht zu 3 10,0% 2 9,5%
zusammenhangt, trifft eher zu 16 53,3% 17 81,0%
was ich schon weil8.  trifft vollstandig zu 10  33,3% 1 48%

4.4 Motivation zur Aufnahme des Studiums / der Ausbildung

Zur Messung der Motivation wurde eine Skala konstruiert, die sich konzeptionell
an der Situational Motivation Scale (SIMS) von Guay, Vallerand und Blanchard
(2000) orientiert. Es zeigte sich, dass sowohl die Experimentalgruppe als auch
die Kontrollgruppe eine ausgepragte intrinsische und extrinsische Motivation
haben, die zur Wahl des Studienganges bzw. der Ausbildung gefuhrt hat. Amo-
tivation liegt dagegen nicht vor.

Auf der Skala der extrinsischen Motivation haben die Studierenden einen durch-
schnittlichen Skalenwert von 3.22 (SD = 0.60). Die Schuler/-innen erreichen ei-
nen dhnlichen Skalenwert von durchschnittlich 3.11 (SD = 0.49). Beide Gruppen
liegen somit tGber dem Erwartungswert. Auf allen Motivationsskalen liegt der Er-
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wartungswert bei 2.5 auf einer Antwortskala von 1 bis 4. Eine Varianzanalyse
zeigte keine signifikanten Unterschiede.

Die Skala der intrinsischen Motivation erfasste bei den Studierenden einen Mit-
telwert von 3.43 (SD = 0.39). Die Schiler/-innen erhielten einen Skalenmittel-
wert von 3.55 (SD = 0.53). Auch hier sind die Gruppen vergleichbar (kein statis-
tischer Unterschied) und liegen Uber dem Erwartungswert.

Der Skalenmittelwert der Studierenden auf der Skala Amotivation liegt bei 1.32
(SD = 0.48) und bei den Schuler/-innen bei 1.24 (SD = 0.64). Ein durchgefuhr-
ter Mann-Whitney-U Test war nicht signifikant (p > 0.1).

Bei der Auswertung der Einzelitems zeigte sich, dass die Unterschiede beziglich
des Items: ,12.11 Das duale Studium [die Ausbildung] ist fir mich eine gute
Uberbriickung zu weiteren interessanten [einem anschlieBenden] Studiengéngen
[Studiengang], damit halte ich mir alle Wege offen.” hoch signifikant (p <
0.001) waren. Hier haben die Studierenden einen Mittelwert von 2.83 und die
Schuler/-innen 1.52. Die Berechnung des Medians ergab, dass die Studierenden
als Antwort eher zustimmten (. trifft eher zu*), wahrend die Schiler/-innen dies
ablehnten (, trifft gar nicht zu®).

Drei weitere von den Autoren formulierte Items wurden wie folgt beantwortet:
Die Items ,,12.2 Ich denke, dass ich mich durch das Studium [die Ausbildung]
persoénlich weiterentwickeln werde.“ und ,,12.13 Je mehr ich Uber Pflege erfahre,
desto interessanter finde ich den Beruf.”“ wurden von beiden Gruppen zu 100%
mit ,trifft eher zu* oder ,trifft vollstandig zu“ bewertet. Das Item ,,12.12 Ich ha-
be im Verwandten- und/oder Bekanntenkreis Pflegende als Vorbilder* wurde in
der Kontrollgruppe zu 57,1% mit ,vollstandig” oder ,eher zutreffend* bewertet
und 36,6 % der Experimentalgruppe haben dieser Aussage zugestimmt.
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Tabelle 4: Haufigkeiten der Items zu den Skalen Motivation der
Experimentalgruppe und Kontrollgruppe

Experimentalgruppe

Kontrollgruppe

Items der Skala Intrinsische Motivation Héufigkeit Prozent Héufigkeit Prozent
Die Pflege und Betreu- trifft gar nicht zu 0 0,0% 0 0,0%
ung von kranken Men- trifft eher nicht zu 0 0,0% 2 10,0%
schen ist fur mich ein trifft eher zu 10 33,3% 2 10,0%
spannendes Arbeitsfeld. st yolistandig zu 20 66,7% 16 80,0%
Ich denke, dass das trifft gar nicht zu 0 0,0% 0 0,0%
Studium [die Ausbil- trifft eher nicht zu 3 10,0% 1 4,8%
dung] mir Spal machen trifft eher zu 16 53,3% 8 38,1%
wird. trifft vollstandig zu 11  36,7% 12 57,1%
Ich denke, dass ich gut _trifft gar nicht zu 0 0,0% 0 0,0%
fur den Beruf der Ge- trifft eher nicht zu 0 0,0% 1 4,8%
sundheits- und Kran- trifft eher zu 19 63,3% 9 42,9%
kenpflege geeignet bin.  trifft vollstandig zu 11 36,7% 11 52,4%

Items der Skala Extrinsische Motivation

Experimentalgruppe

Kontrollgruppe

Héufigkeit Prozent

Héufigkeit Prozent

Eine gut bezahlte Aus-  trifft gar nicht zu 1 3,3% 1 4,8%
bildung [mit einem Stu- ittt eher nicht zu 4 13,3% 8 38,1%
dium verknupfen zu -
kdénnen ] ist fur mich trifft eher zu 14 46,7% 8 38,1%
sehr reizvoll. trifft vollstandig zu 11 36,7% 4 19,0%
Nach Abschluss dieses trifft gar nicht zu 1 3,3% 1 5,0%
dualen Studiums mochte ittt eher nicht zu 1 3,3% 2 10,0%
ich in der Gesundheits- - - .
und Krankenpflege Kar- trifft eher zu 17 56,7% 6 30,0%
riere machen. trifft vollstdndig zu 11 36,7% 11 55,0%
Es ist mir wichtig, dass  trifft gar nicht zu 3,3% 0 0,0%
der Beruf der Gesund- - -
heits- und Krankenpfle- trifft eher nicht zu 0 0,0% 14,3%
ge mit einem sicheren  trifft eher zu 13 43,3% 11 52,4%
Einkommen verbunden
ist. trifft vollstéandig zu 16 53,3% 7 33,3%
Mich reizt es, in einem  trifft gar nicht zu 2 6,7% 0 0,0%
Beruf zu arbeiten, der ¢t eher nicht zu 9 30,0% 7 33,3%
mit einem hohen gesell- -
schaftlichen Ansehen trifft eher zu 7 23,3% 5 23,8%
verknupft ist. trifft vollstandig zu 12 40,0% 9 42,9%
Experimentalgruppe Kontrollgruppe
Items der Skala Amotivation Haufigkeit Prozent Héufigkeit Prozent
Ich fuhle mich etwas trifft gar nicht zu 26 86,7% 18 85,7%
durch meine El- - -
tern/meine Freunde zu trifft eher nicht zu 3 10,0% 1 4,8%
diesem dualen Studium  trifft eher zu 3,3% 1 48%
[dieser Ausbildung] ge- - -
drangt. trifft vollstandig zu 0 0,0% 1 4,8%
Ich habe keine andere trifft gar nicht zu 21 70,0% 19 90,5%
Wahl, daich meine ittt eher nicht zu 5 16,7% 1 4,8%
Wunschausbildung/mein -
Wunschstudium zurzeit trifft eher zu 3 10,0% 0 0,0%
nicht umsetzen kann. trifft vollstandig zu 1 3,3% 1 4,8%
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4.5 Vorkenntnisse in unterschiedlichen Erfahrungsbereichen

Der Umfang an Vorkenntnissen wurde Uber eine heterogene Skala gemessen,
die unterschiedliche Erfahrungsbereiche aufzahlt, und die Befragten sollten an-
geben, in welchem Umfang sie in diesem Bereich Vorkenntnisse erworben ha-
ben. Insgesamt gaben bei mindestens einem Item 83,3% der Studierenden an,
umfangreiche oder mittlere Vorkenntnisse zu haben. 85% der Schuler/-innen
haben mindestens einmal umfangreiche Vorkenntnisse oder mittlere Vorkennt-
nisse angegeben (siehe Abb. 4).

Kon.
mumfangreiche
Vorkenntnisse
H mittlere Vorkenntnisse
m geringe Vorkenntnisse
keine Vorkenntnisse
Exp. ()
, 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 4: Haufigkeit des héchst angegebenen Wertes an Vorkennt-
nissen, fur Experimentalgruppe und Kontrollgruppe.

In beiden befragten Gruppen (Studierende und Schiler/-innen) liegt der Median
bei dem GroRteil der Items in der Kategorie ,keine Vorkenntnisse“. Eine Aus-
nahme bildet der Bereich ,durch ein berufsvorbereitendes Praktikum® in der
Kontrollgruppe. Hier lag der Median in der Kategorie ,mittlere Vorkenntnisse“.
Dieser Unterschied ist jedoch statistisch nicht signifikant.

Von Kontrollgruppe und Experimentalgruppe wurde das Item ,,durch ein berufs-
vorbereitendes Praktikum®“ am umfangreichsten bewertet. 40% der Experimen-
talgruppe und 60% der Kontrollgruppe bewerteten das Item mit mittleren und
umfangreichen Vorkenntnissen (siehe Abb. 5). Bei der Experimentalgruppe ha-
ben 36,3% ,,durch ein freiwilliges soziales Jahr/Zivildienst* mittlere und umfang-
reiche Vorkenntnisse erworben. In der Kontrollgruppe haben 25% das Item ,,auf
sonstigem Weg:___ “ mit mittleren und umfangreichen Vorkenntnissen bewertet.
Im freien Antwortformat (,,auf sonstigem Weg*) wurde von sieben Studierenden
erganzt, dass sie Vorkenntnisse durch Praktika, angefangene Ausbildungen und
Berufstatigkeit im Gesundheitswesen gesammelt haben.

In der Kontrollgruppe erwarben 5 Teilnehmer Vorkenntnisse durch Praktika,
Ausbildung und Berufstatigkeit im Gesundheitswesen sowie durch ein absolvier-
tes Fachabitur im Bereich Gesundheits- und Sozialerziehungswissenschaften und
indem Freunde gepflegt wurden.
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Die geringsten Vorkenntnisse haben beide Gruppen ,,durch ehrenamtliche Tatig-
keiten“, hier haben 90% der Befragten keine oder geringe Vorkenntnisse erwor-
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Abbildung 5: prozentuale Haufigkeiten der Items zur Skala ,,Vorkennt-
nisse* Skala, fur Kontrollgruppe und Experimentalgruppe.
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4.6 Erwartungen und Befurchtungen an das Studium (die Aus-
bildung)

Die Skala mit relevanten Erwartungen und Beflrchtungen bezlglich der Ausbil-
dung bzw. des Studiums zeigte, dass sowohl die Studierenden als auch die
Schuler/-innen eher positive Erwartungen an ihre Ausbildung bzw. ihr Studium
hatten. Die Items zu den Beflrchtungen wurden eher verneint. Die Gruppen un-
terschieden sich nur signifikant (p < 0.01 Bonferroni Korrektur) im Antwortver-
halten des Items ,14.2 Ich denke, dass sich Lerngruppen bilden, in denen sich
die Schuler und Schilerinnen gegenseitig unterstutzen“. Die Kontrollgruppe be-
wertete das Item am schlechtesten. 45% waren der Meinung, dass dies gar
nicht oder eher nicht zutrifft.

Kon. ,0%0
| trifft vollstandig zu
H trifft eher zu
m trifft eher nicht zu
trifft gar nicht zu
EXxp.
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 6: Haufigkeit des Antwortverhaltens fur das Item: ,,Ich den-
ke, dass sich Lerngruppen bilden, in denen sich die Schuler und Schiile-
rinnen gegenseitig unterstutzen.*, fir Experimentalgruppe und Kon-
trollgruppe.

Aussagen zu den Erwartungen wurden in beiden Gruppen eher zugestimmt und
ist bei dem Item ,,14.7 Ich erwarte, dass ich in der beruflichen Praxis Unterstut-
zung erfahre.” am hoéchsten. Alle Befragten sind der Meinung, dass dies eher
oder vollstandig zutrifft. Alle Studierenden stimmen auch dem Item ,14.1 Ich
erwarte, dass ich durch den Unterricht in der Hochschule auf die Bewaéltigung
meines zuklUnftigen Berufsalltags vorbereitet werde.“ eher oder vollstdndig zu.
Alle Teilnehmer in der Kontrollgruppe bewerten das Item ,,14.3 Ich denke, dass
mir die Arbeit mit pflegebedirftigen Menschen Freude bereiten wird.* mit ,trifft
eher zu“ oder ,, trifft vollstandig zu*“. Weniger Zustimmung bekam bei der Expe-
rimentalgruppe das Item ,,14.4 Ich denke, dass ich die Anforderungen des Stu-
diums ohne Probleme bewaéltige.“. Hier gaben 40% an, dass dies nicht zutrafe.

30 4. Ergebnisse der Befragung der ersten Studierendenkohorte und Vergleichsgruppe



Tabelle 5: Haufigkeiten der Items zu Erwartungen der
Experimentalgruppe und Kontrollgruppe

Experimentalgruppe

Kontrollgruppe

Erwartungen Héufigkeit Prozent Héufigkeit Prozent
Ich erwarte, dass ich trifft gar nicht zu 0 0,0% 0 0,0%
durch den Unterricht in
der Hochschule/Schule trifft eher nicht zu 0 0,0% 1 5,0%
auf die Bewaltigung
meines Zuk[_]nftigen Be- trifft eher zu 10 33,3% 10 50,0%
rufsalltags vorbereitet . o
werde. trifft vollstandig zu 20 66,7% 9 45,0%
i i 0, 0,
Ich denke, dass sich trifft gar nicht zu 0 0,0% 1 5,0%
Lerngruppen bilden, in  trifft eher nicht zu 2 6,7% 9 45,0%
denen sich die Schiler
und Schulerinnen ge- trifft eher zu 20 66,7% 8 40,0%
genseitig unterstutzen. . .ce \olistandig zu 26,7% 2 10,0%
trifft gar nicht zu 0 0,0% 0 0,0%
Ich denke, dass mir die - - N N
Arbeit mit pflegebedrf- trifft eher nicht zu 1 3,3% 0 0,0%
tigen Menschen Freude it eher zu 11 36,7% 4 20,0%
bereiten wird.
trifft vollstandig zu 18 60,0% 16 80,0%
i i [9) [9)
Ich denke, dass ich die trifft gar nicht zu 0 0,0% 2 10,0%
Anforderungen des Stu-  trifft eher nicht zu 12 40,0% 4 20,0%
diums [der Ausbildung]
ohne Probleme bewalti- trifft eher zu 17 56,7% 14 70,0%
ge. trifft vollstandig zu 1 3,3% 0 0,0%
i i 0, 0,
Ich erwarte, dass sich trifft gar nicht zu 0 0,0% 0 0,0%
zwischen mir und den trifft eher nicht zu 2 6,7% 3 15,0%
Dozentinnen ein ver-
trauensvolles Verhaltnis trifft eher zu 21 70,0% 14 70,0%
entwickelt. trifft vollstandig zu 23.3% 3 15,0%
trifft gar nicht zu 0 0,0% 0 0,0%
Ich erwarte, dass ich trifft eher nicht zu 3,3% 0 0,0%
durch die Lehrenden be-
raten werde. trifft eher zu 12 40,0% 13 65,0%
trifft vollstandig zu 17 56,7% 7 35,0%
trifft gar nicht zu 0 0,0% 0 0,0%
Ich erwarte, dass ich in  trifft eher nicht zu 0 0,0% 0 0,0%
der beruflichen Praxis
(i trifft eher zu ,0% ,0%
Unterstitzung erfahre. ifft eh 6 20,0% 3 15,0%
trifft vollstandig zu 24 80,0% 17 85,0%
trifft gar nicht zu 0,0% 0 0,0%
Ich erwarte, dass ich im - - N N
Rahmen der praktischen trifft eher nicht zu 0 0,0% 0 0,0%
Ausbildung ein gutes Ar- ittt eher zu 13 43,3% 5 25,0%
beitsklima vorfinde.
trifft vollstandig zu 17 56,7% 15 75,0%

Zehn Studierende erganzten im freien Antwortformat ihre Erwartungen an das
Studium. Beispielsweise, dass das Studium ihnen spater bessere Chancen auf
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dem Arbeitsmarkt geben wiirde, dass sie auf die praktische Arbeit gut vorberei-
tet werden wiirden, zum Beispiel auch, indem eine gute Anleitung bzw. umfas-
sende Erklarungen erfolgen. Weitere Erwartungen waren: ,viel zu lernen, viel in
der Gruppe zu arbeiten und in der Gruppe zu lernen, Gleichberechtigung zu er-
fahren, und in den Praxisphasen physisch und psychisch gefordert zu werden*.
In der Kontrollgruppe von vier Teilnehmern wurden die folgenden weiteren Er-
wartungen formuliert: ,ein gutes Examen zu bekommen, mit den Dozenten und
den anderen Auszubildenden gut zusammenarbeiten zu kénnen und aufgrund
einer guten Ausbildung einen guten Arbeitsplatz zu bekommen®. Es wurde auch
erwartet, fachbezogenes Wissen zu erlangen, die Lerninhalte verstandlich pra-
sentiert zu bekommen und Menschen in Notsituationen helfen zu kdnnen.

Auf der Skala ,,Befirchtungen* hat die Experimentalgruppe das Item ,14.10
Ich befiirchte, dass meine Beziehungen zu Freunden und/oder in der Familie lei-
den werden.” zum Grof3teil 73,3% als nicht zutreffend bewertet. Die Mehrheit
der Schuler/-innen (60%) beflrchteten jedoch eher oder vollstandig, dass dies
eintreten kénnte (p<0.1).

Das Item ,14.9 Ich befiurchte, dass das Studium zu hohe Anforderungen an mich
stellt.”, wurde von 66,7% der Studierenden mit ,trifft gar nicht zu“ bis ,trifft e-
her nicht zu“ bewertetet (Schiler: 52,4%). Die Studierenden haben am ehesten
die Befurchtung, dass sich ,,die Anforderungen, die der Beruf an mich stellt, erst
spater herausstellen.” (Item 14.11). Hier gaben 40% an, dass es eher oder voll-
standig zutréfe (Schiler 47,6%). Ein signifikanter Unterschied (p<.0.5) des
Antwortverhaltens der Gruppen auf Itemebene wurde nicht gefunden.

Tabelle 6: Haufigkeiten der Items zu Befurchtungen der Experimental-
gruppe und Kontrollgruppe

Experimentalgruppe Kontrollgruppe

Befl'.]rchtungen Héufigkeit Prozent Héufigkeit Prozent
Ich befiirchte, dass das trifft gar nicht zu 3 10,0% 2 10,0%
Studium [die Ausbil- trifft eher nicht zu 17 56,7% 11 55,0%
dung] zu hohe Anforde-  trifft eher zu 9 30,0% 7 35,0%
rungen an mich stellt.  “yieer o listandig zu 1 3,3% 0 0,0%
Ich befurchte, dass mei- trifft gar nicht zu 6 20,0% 3 15,0%
ne Beziehungen zu trifft eher nicht zu 16 53,3% 5 25,0%
Freunden und/oder in - . .

der Eamilie leiden wer- trifft eher zu 7 23,3 % 10 50,0 %
den. trifft vollstadndig zu 1 3,3% 2 10,0%
Ich beflurchte, dass sich  trifft gar nicht zu 2 6,7% 5 23,8%
die Anforderungen, die ittt eher nicht zu 16 53,3% 6 28,6%
der Beruf an mich stellt, - . .

erst spater herausstel- trifft eher zu 10 33,3% 6 28,6%
len. trifft vollstdndig zu 2 6,7% 4 19,0%

Bei den ,Befurchtungen“ erganzten zwolf Studierende, dass sie mdglicherweise
mit der Menge des Lernstoffes Uberfordert sein kdnnten. Es wird auBerdem be-
farchtet, aufgrund des Studiums von den Mitarbeitern diskriminiert oder anders
behandelt zu werden als mit einer herkémmlichen Ausbildung. Des Weiteren
wurde befirchtet, belastende Dinge zu sehen, ein schlechtes Arbeitsklima zu er-
fahren, mit dem Stress und den neuen Situationen in der Praxis nicht umgehen
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bzw. nicht sofort umgehen zu kdnnen und dass der Unterricht trocken und kom-
pliziert werden kdnnte.

Sieben Schuler/-innen erganzen, dass sie die Beflirchtung haben, von der Menge
der Lerninhalte Uberfordert zu sein und auf ein schlechtes Arbeitsklima zu sto-
Ren. AuRerdem wird befirchtet, seine Freizeit einschranken zu muissen und von
den examinierten Arbeitskraften nicht anerkannt zu werden und dadurch tUber-
oder unterfordert zu werden.

4.7 Pflege- und Berufsverstandnis

Die heterogene Skala zur Erfassung des Pflegeverstandnisses bestand aus 18
Items, die auf Grundlage von Pflegetheorien erstellt und durch Experten formu-
liert wurden. Die Analyse des Antwortverhaltens auf Itemebene ergab keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.

Beide Gruppen bewerteten das erste Item ,,15.1 Ziel der Pflege ist es, den hilfe-
bedirftigen und kranken Menschen zu helfen“ am positivsten. Alle Studierenden
und Schiler/-innen waren der Meinung, dass das Item vollstandig oder eher zu-
trifft.

Die zweithdchste Zustimmung erhielt Item ,,15.15 Wenn viel Zeit ist, kann Pflege
auch bedeuten, mit den Patienten zu reden und auf ihre Sorgen einzugehen®.
96,7% der Studierenden und 95,2% der Schuler/-innen waren der Ansicht, dass
es vollstéandig oder eher zutrifft. Die geringste Zustimmung erhielt das Item
»15.13 Eine wirdevolle Begleitung am Ende des Lebens ist alleinige Aufgabe der
Seelsorge”. Da dieses Item negativ gepolt ist, also eine geringe Zustimmung als
richtige Antwort zahlt, ist dies positiv zu bewerten. Alle in der Experimental-
gruppe gaben an, dass die Aussage des Items gar nicht oder eher nicht zutrifft.
In der Kontrollgruppe waren 95,2% derselben Ansicht.

Vier Items wurden von den Autoren als professionelle Pflege charakterisie-
rend beschrieben. Dabei handelte es sich um die Items: 15.2, 15.4, 15.10,
15.16. Die Studierenden sollten drei Items aus den 18 Items der Skala zur
~Pflege und Beruf* auswahlen, die sie der professionellen Pflege zuweisen. Jedes
Mal, wenn die Auswahl mit einem der obigen Experten-ltems Ubereinstimmte,
wurde dies gewertet. Bei keiner Ubereinstimmung bekam die jeweilige Person
einen Wert von 0, bei einer Ubereinstimmung einen Wert von 1, und so weiter.
Um die Gruppen zu vergleichen, wurden dann die Werte der einzelnen Personen
pro Gruppe addiert und der Durchschnitt errechnet.

Durchschnittlich wurde weniger als ein Item als richtig charakterisiert. Der
durchschnittliche Wert lag in der Experimentalgruppe bei 0.72 (SD = 0.7, N =
29) und bei der Kontrollgruppe bei 0.65 (SD = 0.75, N = 20) Punkten. Ein signi-
fikanter Unterschied wurde nicht gefunden.

Ebenfalls nicht signifikant sind die Unterschiede in der Anzahl der Nennungen
der einzelnen Experten-ltems, wobei das Item ,15.4 durch die zielgerichtete
Pflegeplanung wird die Pflege an den jeweiligen Patienten ausgerichtet.” in bei-
den Gruppen am héufigsten genannt wurde. 37,9% der Experimentalgruppe und
35% der Kontrollgruppe haben dieses Item der professionellen Pflege zuordnen
kénnen (Abb. 7).
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Abbildung 7: Experten-ltems der Skala ,,Pflege und Beruf*“ und die Hau-
figkeit der Nennung durch die Experimentalgruppe und der Kontroll-

gruppe.

Die meisten Studierenden und Schiler/-innen wahlten das Item 15.1 ,Ziel der
Pflege ist es, den hilfebedirftigen und kranken Menschen zu helfen.“ als charak-
teristisch fur professionelle Pflege aus. 72% der Studierenden und 70% der
Schiler/-innen fiuhrten dieses Item auf. Darauf folgend wurde von 69% der Stu-
dierenden und 55% der Schuler/-innen das Item 15.15 als professionell charak-
terisiert (,Wenn viel Zeit ist, kann Pflege auch bedeuten, mit den Patienten zu
reden und auf ihre Sorgen einzugehen*).

4.8 Einschatzung einer Pflegesituation

Inhaltsanalytische Ergebnisse zu den Hauptkategorien
Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt anhand des gewonnenen Kategoriensys-
tems. Die folgenden funf Hauptkategorien dienen dabei als Strukturierungshilfe:

e Erleben und Verarbeiten (Student/-in und Schuler/-in)

e Erleben und Verarbeiten (Herr Sommer)

¢ Handlungsmuster /-ablauf

¢ Rollenstruktur und Interaktionsmuster

e Institutioneller Kontext
Diesen sind die aus dem Datenmaterial induktiv gewonnenen Kategorien zuge-
ordnet. Hundenborn und Knigge-Demal (1996) halten fest, dass die Situations-
merkmale nur zum Zwecke der Analyse getrennt werden kénnen. In der konkre-
ten Pflegesituation sind sie in vernetzter Beziehung und wechselseitiger Abhan-
gigkeit voneinander zu sehen.

Erleben und Verarbeiten (Student/-in und Schuler/-in)
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Die Kontextbedingungen in der akutstationaren Versorgung werden von vielen
Pflegenden als sehr belastend empfunden. Die physische wie auch psychische
Belastung kann auf Dauer gesehen eine erhéhte Burnout-Gefahr fur Pflegekrafte
bedeuten. Im beruflichen Alltag einer Pflegekraft ergibt sich insofern die Not-
wendigkeit, ein berufliches Selbstverstandnis gegentber der eigenen Rolle zu
entwickeln. Ein wichtiges Kennzeichen professioneller Haltung besteht darin, ein
MittelmalR an Nahe-Distanz sowie Zuwendung-Abgrenzung zu finden. Im Mittel-
punkt steht immer wieder die emotionale Selbstkontrolle bzw. das Reflektieren
der eigenen Rolle und der damit verbundenen Haltung und Handlungen.

Die Studierenden der Experimentalgruppe erleben die Situation als einen stres-
sigen Tagesbeginn und schatzen die Situation insgesamt als sehr schwierig ein.
Eine zentrale Aussage dieser Gruppe in dieser Hauptkategorie ist die Diskrepanz
»Ich moéchte ihm helfen.” (ID 14), aber Ich weil3 nicht, was ich machen soll.“ (ID
16) - ,,.Es gehen mir viele Dinge gleichzeitig durch den Kopf.”“ (ID 24). In der Ex-
perimentalgruppe werden in diesem Zusammenhang Uberforderung (Was tun?)
und Ratlosigkeit (Wie helfen?) sehr oft erlebt. Als Grinde werden die unzu-
reichende Ubergabe oder auch die fehlende Unterstiitzung seitens der exami-
nierten Krankenschwester Susanna genannt. Auch wére eine bessere Informa-
tionssammlung seitens der Studierenden erforderlich gewesen.

Als eine weitere zentrale Aussage der Experimentalgruppe konnte die Nebenka-
tegorie ,Mitleid / Mitgefuhl haben*“ herausgearbeitet werden. Es wird deutlich,
dass die Studierenden versuchen, sich in die Situation von Herrn Sommer zu
versetzen. Sie stellen sich die Frage, wie es ihnen in dieser Situation ergehen
wirde. Sie messen in diesem Kontext dem Mensch als Subjekt eine hohe Bedeu-
tung bei. Auch erkennen die Studierenden dieser Gruppe, dass man Verstandnis
fur die individuelle Situation eines Patienten zeigen und die Gefiihle und Angste
von Herrn Sommer bzw. von Patienten ernst nehmen sollte.

Ein bedriickendes Gefuhl erleben die Studierenden der Experimentalgruppe bei
dem Gedanken, nicht ausreichend Zeit fir Herrn Sommer zu haben. Die Aussage
,Die Zeit sitzt im Nacken.” ist bezeichnend fiur den Intrarollenkonflikt, den viele
Studierende mit sich austragen. Die Experimentalgruppe erkennt, dass zigiges
Arbeiten im beruflichen Alltag meist im Vordergrund steht, da die personelle Si-
tuation an diesem geschilderten Tag sehr eng ist. Das Abwagen ist entschei-
dend, ob man bei Herrn Sommer bleibt oder ins nachste Zimmer geht. Nach
Auffassung der Studierenden dieser Gruppe darf man nicht vergessen, dass man
kranke Menschen versorgt.

Die Studierenden der Experimentalgruppe zeigen aber auch Unverstandnis an-
gesichts der noch ausstehenden postoperativen Aufklarung.

Die Schulerinnen und Schiler der Kontrollgruppe fuhlen sich in der beschriebe-
nen Pflegesituation in ihrem Handeln Uberfordert, das sich in Ratlosigkeit (Wie
helfen?) und Unsicherheit (Was sage ich?) auflert. Insgesamt erzeugt die Situa-
tion von Herrn Sommer bei einigen Schiler/-innen der Kontrollgruppe Mitleid
(.,Oh, der Arme*). Die Gruppe erkennt allerdings die Wichtigkeit, eigene Emotio-
nen zu unterdricken. Obwohl von der Kontrollgruppe das Wohl jedes einzelnen
Patienten als wichtig eingeschatzt wird, wird die Situation auch als stérend emp-
funden. Die Aussage der Kontrollgruppe ,,Oh ne, bitte jetzt nicht, ich muss doch
weg!“ (ID 41) verdeutlicht das storende Erleben der Situation. Durch den verba-
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lisierten und gespurten Handlungs- und Zeitdruck, der durch die wartende Kolle-
gin (Susanna) erzeugt wird, wird dieser Empfindung noch Nachdruck verliehen.
Bei den Schiler/-innen verbreitet sich insofern ein Gefiihl der Ungewissheit, da
nicht eingeschétzt werden kann, wie Susanna auf die Situation von Herrn Som-
mer bzw. den zeitlichen Mehraufwand reagiert.

Erleben und Verarbeiten (Herr Sommer)

Zur Darlegung des Erlebens und Verarbeitens bei akuten Krankheitsgeschehnis-
sen und -ereignissen, wie im Falle von Herrn Sommer, kann das Modell der
Krankheitsbewaltigung von Bilhrer! herangezogen werden (vgl. Kreienbaum,
1994, zitiert nach Hundenborn & Knigge-Demal, 1996, S. 61f). Nach der tber-
standenen Operation steht bei Herrn Sommer nun die Phase der existenziellen
Bedrohung im Vordergrund. Im Falle von Herrn Sommer &auflert sich diese in
Form von Verzweiflung, Hilflosigkeit und Angst. Die emotional belastende Situa-
tion hat sich bei Herrn Sommer angesichts des fehlenden postoperativen Ge-
sprachs zwischen Herrn Sommer und dem zustandigen Arzt aufgetan. Die Un-
klarheit Uber den OP-Verlauf und wie es weitergeht, bereiten Herrn Sommer
groBe Angst. Hinzukommen starke Schmerzen, Uber die Herr Sommer klagt.
Laut Buhrer kann diese Situation oftmals in eine tiefe Sinnkrise fuhren (vgl.
Hundenborn & Knigge-Demal, 1996).

Die Studierenden der Experimentalgruppe schétzen die Situation von Herrn
Sommer als sehr belastend ein, die durch Herrn Sommers bestehenden Ge-
sprachsbedarf, seinen Wunsch nach Aufklarung oder durch seine Schmerzen
verursacht wird. Als weiterer Grund wird in der Experimentalgruppe die Unge-
wissheit angesichts der fehlenden postoperativen Aufklarung benannt. Die Expe-
rimentalgruppe erkennt, dass eine gute Betreuung sich auf den Zustand / das
Befinden von Herrn Sommer auswirken kann und fasst seelisches Wohlbefinden
als einen Beitrag zur Heilung auf. Laut einer Aussage darf ,das innere Wohlbe-
finden (seelisch) ... unter keinen Umstanden aufRer Acht gelassen werden, auch
wenn das oft im Krankenhaus passiert, denn dies tragt auch zur Heilung der Pa-
tienten bei.“ (ID 11). Als Ausdruck von Angst sehen die Studierenden Herrn
Sommers Weinen an.

Die Schuler/-innen der Kontrollgruppe erkennen in dieser Situation ebenso die
Unsicherheit und Angst seitens Herrn Sommer. Des Weiteren beschreiben sie
das Gefuhl der Vernachlassigung und des Alleinseins. In dieser Situation ist es
fur die Kontrollgruppe wichtig, dass gemeinsam nach einem Weg zwischen Hoff-
nung und Mut gesucht wird. ,,Ich versuche, Herr Sommer zu beruhigen und hoffe
mit ihm, dass es was Gutartiges war.“ (ID 47). Dariber hinaus sieht die Kon-
trollgruppe die Notwendigkeit eines festen Ansprechpartners, damit Herr Som-
mer seine Situation besser verarbeiten kann und sich gegeniiber einer Bezugs-
person offnet.

1 Buhrer beschreibt den Prozess der Krankheitsbewaltigung als vier aufeinander bezogene Phasen. Die
einzelnen Phasen, deren Bezeichnung und Spezifitat sind in Hundenborn und Knigge-Demal (1996, S.
61f) nachzulesen. Da diese nicht schrittweise aufeinander folgen, sondern vielmehr einander Gbersprin-
gen, sich abwechseln, sich wiederholen oder auch parallel zueinander laufen, sind sie nur schwer in eine
regelhafte Abfolge zu gliedern. In der Situation von Herrn Sommer kristallisiert sich insbesondere die
Betreuung in der zweiten Phase, die Phase der existenziellen Bedrohung, heraus (vgl. ebd.).
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Handlungsmuster /-ablauf
Die Versorgung von Herrn Sommer in seiner Situation gehdrt in das Aufgaben-
gebiet einer Pflegekraft im Rahmen ihres pflegerischen Handelns.

Als zentrale Nebenkategorie der Experimentalgruppe kénnen die Aussagen ,Et-
was Gutes tun“, ,,Sich kimmern“ gefasst werden. Die Studierenden haben er-
kannt, dass die Bedarfe, Bedurfnisse und Winsche von Herrn Sommer in dieser
Situation im Vordergrund stehen, und dass die pflegerischen MaBnahmen daran
ausgerichtet werden missen. Die Bedarfe missen von Susanna zuriickgestellt
werden, vielmehr sollte nach Auffassung dieser Gruppe, Susanna informiert
werden, nach Moéglichkeit zu Herrn Sommer geholt und um Unterstlitzung gebe-
ten werden. Daneben erachten einige Studierende die Verstandigung des Arztes
in dieser Situation als wichtig. Als weiteren wichtigen Aspekt fuhrt die Experi-
mentalgruppe an, Herrn Sommer in seiner Situation nicht alleine zu lassen und
sie empfehlen auch, sich Zeit fur Herrn Sommer zu nehmen. Trotz des herr-
schenden Zeitdruckes sollte der/die Studierende wahrend der Anwesenheit bei
Herrn Sommer Ruhe ausstrahlen.

Als vordergriindig erachten die Studierenden der Experimentalgruppe ebenfalls,
dass Handlungsalternativen in der Versorgung von Herrn Sommer abgewogen
werden. Die Studierenden der Experimentalgruppe messen mehrheitlich dem
seelischen Beistand Vorrang vor der Korperpflege bei, nur vereinzelt wird die
Aussage ,,Nebenbei schon mal weiterwaschen“ (ID 28) getroffen. Von etlichen
Studierenden wird die Unterbrechung der Kdorperpflege eingefordert, da diese
von Herrn Sommer aufgrund seiner Schmerzen als zuséatzliche Qual erlebt wird.
Oberste Prioritdt hat fur die Studierenden dieser Gruppe in dieser Situation die
psychische Unterstitzung vorrangig in Form von Beruhigen (23x genannt), Tros-
ten, Mut machen, Angst nehmen sowie die direkte Schmerzbekdampfung durch
eine weitere Schmerzmittelgabe.

Ahnlich wie bei der Experimentalgruppe zuvor gilt als zentrale Nebenkategorie
der Kontrollgruppe die Aussage ,,Sich kimmern und Sicherheit vermitteln, dass
sich gekimmert wird“. Die Schiler/-innen der Kontrollgruppe schlussfolgern aus
der Situation von Herrn Sommer einen vorhandenen Pflege- und Betreuungsbe-
darf und erkennen, dass die Pflege von Herrn Sommer auf seine Bedurfnisse
ausgerichtet werden muss. Mehrheitlich gehen die Schiler/-innen konform, dass
in dieser Situation sowohl der Arzt (6x genannt) als auch Susanna (12x ge-
nannt) Uber die Situation und Befindlichkeit von Herrn Sommer informiert wer-
den mussen. Susanna sollte dartuber hinaus um Hilfe gebeten werden. Die Schu-
ler/-innen der Kontrollgruppe beabsichtigen, Herrn Sommer nicht alleine zu las-
sen und sich die Zeit zu nehmen. In diesem Kontext ist es zudem bedeutsam,
Herrn Sommer Ruhe und Zeit zu gewdhren. Mehrheitlich benennen die Schule-
rinnen und Schiiler der Kontrollgruppe die Relevanz der psychischen Unterstit-
zung von Herrn Sommer. Als eine der wichtigsten zu ergreifenden MalRnahmen
werden die Mdglichkeiten der Beruhigung (16x genannt) und der Aufmunterung
(6x genannt) aufgefiuihrt.

Eine Schwierigkeit im Handeln stellt fur die Kontrollgruppe grundséatzlich die Pri-
orisierung der PflegemalRhahmen dar. Abgewogen wird, ob man erst Susanna
helfen und anschlieRend zu Herrn Sommer zurickzukehren soll. Auch bedenken

4. Ergebnisse der Befragung der ersten Studierendenkohorte und Vergleichsgruppe 37



die Schiler/-innen Handlungsalternativen bezlglich der Kérperpflege (Fortfih-
ren, Unterbrechung, Beschrankung auf das Notigste). Man erkennt zudem, dass
die Schmerzbekampfung Prioritdat hat und dass eine Schmerzanamnese bei-
spielsweise beziglich Lokalisation, Qualitat, Intensitat durchgefuhrt werden soll-
te.

Rollenstruktur und Interaktionsmuster

Sowohl ein/e Studierende/r als auch eine Schuler/-in bzw. allgemein eine Pfle-
geperson befindet sich im beruflichen Alltag in einem Spannungsfeld verschiede-
ner Interessen, Anforderungen und Erwartungen. Aufgrund der Kontextbedin-
gungen in der stationaren Akutversorgung kdnnen Rollenstrukturen und Interak-
tionsmuster stark belastet werden. In der beschriebenen Situation ist die/der
Studierende bzw. Schiler/-in, Herr Sommer sowie die examinierte Kranken-
schwester Susanna direkt in das Beziehungsgeflecht involviert.

Die Studierenden der Experimentalgruppe erkennen in der beschriebenen Situa-
tion einen drohenden Rollenkonflikt. Auf der einen Seite Uberwiegt der ldealis-
mus, allen involvierten Akteuren gerecht werden zu wollen. Gleichzeitig erken-
nen die Studierenden der Experimentalgruppe einen Aushandlungsprozess, bei
dem die Entscheidung im Vordergrund steht, ob man erst Herrn Sommer in sei-
ner Situation auffdngt oder das Zimmer verlasst, um Susanna zu helfen. Wenn
man Herrn Sommer nicht alleine lassen mdéchte, ist nach Auffassung der Expe-
rimentalgruppe ferner abzuwagen, ob man die Koérperpflege angesichts der
Schmerzen unterbricht oder ungehindert dessen fortsetzt. Insofern erachten die
Studierenden der Experimentalgruppe die Reflexion der Situation als sehr be-
deutsam. Sie intendieren, die Situation mit Susanna nachzubesprechen, um ei-
nerseits das eigene Handeln und das Rollenverstédndnis zu reflektieren. Im Vor-
dergrund steht fiir die meisten Studierenden die Frage nach einem situationsan-
gemessenen Verhalten und die Frage, wie die examinierte Pflegekraft (hier
Susanna) in dieser Situation gehandelt hatte. Andererseits méchten die Studie-
renden der Experimentalgruppe in dem Gesprach auch das vorhandene Zeit-
problem sowie die personellen Ressourcen bei Susanna ansprechen. Als bedeut-
sam erachten die Studierenden auch, die personellen Ressourcen gegenuber
Herrn Sommer transparent zu machen.

Bezuglich der Interaktionsmuster intendieren die Studierenden der Experimen-
talgruppe, Gespréche mit Herrn Sommer zu filhren sowie Rucksprache mit
Susanna und dem Arzt zu halten. Nach Auffassung der Experimentalgruppe sind
die personliche Betroffenheit von Herrn Sommer (u.a. Angste und Befiirchtun-
gen, Familiare Unterstitzung) sowie seine akuten Beschwerden (u.a. Wirkung
des Schmerzmittels) wichtige Aspekte, die im Rahmen eines Gesprachs themati-
siert werden sollten. Die Experimentalgruppe erachtet ebenso ein Gesprach mit
dem Arzt als wichtig in dieser Situation. Fragen, die die Studierenden der Expe-
rimentalgruppe gerne mit dem Arzt klaren wirden, sind in der Mehrheit Fragen
zur stattgefundenen Operation (u.a. Verlauf, Diagnose, Prognose) sowie zur
Schmerzbewaltigung (u.a. Schmerzursache, Schmerzanzeichen). Ein kollegiales
Gespréch wird mit Susanna gesucht, um gemeinsam die weiteren Arbeitsschritte
der Situation anzupassen bzw. die PflegemaRnahmen zu priorisieren. Auch
moéchten die Studierenden der Experimentalgruppe Fragen zum Stationsablauf
und zur Organisation klaren (Zeitpunkt der Visite, Rekrutierung weiteren Perso-
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nals). Die Experimentalgruppe weist darauf hin, dass im Normalfall auch eine In-
formationsweitergabe an die Angehdrigen von Herrn Sommer erfolgen sollte.

Als Art Grundregel gilt fur die Studierenden der Experimentalgruppe insgesamt,
dass keine Informationen weitergegeben werden, wenn ein persodnliches Wis-
sensdefizit vorliegt.

Fur die Schuler/-innen der Kontrollgruppe verbirgt sich in der geschilderten Situ-
ation, wie auch fur die Experimentalgruppe, ein Rollenkonflikt. Um Arger zu
vermeiden, muss in dieser Situation eine Priorisierung der Pflegehandlungen
vollzogen werden, ,,wasche ich erst zu Ende und helfe ihr [Susanna] erst und er-
zahle ich es ihr [Susanna] danach oder nehme ich sie [Susanna] sofort zur Sei-
te?“ (ID 34). Auch die Kontrollgruppe erkennt die Notwendigkeit, die Situation
mit Susanna zu reflektieren, um ein angemessenes Rollenverhalten in dieser Si-
tuation herauszuarbeiten. Zugleich kann das Reflexionsgesprach genutzt wer-
den, um die personelle Aufteilung, die mangelnde Besetzung und das vorherr-
schende Zeitproblem an Susanna zurilickzumelden.

Bezuglich der Situation des Patienten beabsichtigen die Schuler/-innen der Kon-
trollgruppe mit Herrn Sommer, mit Susanna sowie dem behandelnden Arzt ein
Gespréch zu fuhren. Wie auch bei der Experimentalgruppe stehen fur die Schu-
ler/-innen der Kontrollgruppe in dem Gespréch mit Herrn Sommer seine emotio-
nale Befindlichkeit sowie die akuten Schmerzen im Vordergrund. Mit dem Arzt
mochten die Schiler/-innen der Kontrollgruppe vorrangig Fragen zur stattgefun-
denen Operation (u.a. Verlauf, Befund, Prognose) sowie Moéglichkeiten zur
Schmerzbewaéltigung (u.a. weitere Schmerzmittelgabe, Schmerzausléser,
-ursache) klaren. Weiter ist angedacht, die Grunde fur ein fehlendes Aufkla-
rungsgesprach anzusprechen. Mit Susanna soll ein kurzes Gespréch gefuhrt
werden, um das weitere Vorgehen in der Versorgung von Herrn Sommer abzu-
sprechen.

Institutioneller Kontext

Die schwierigen Arbeitsbedingungen und Berufssituationen Pflegender in der
akutstationdren Versorgung sind schon des L&ngeren in der politischen Debatte.
Im Wesentlichen sind die Verhéaltnisse durch eine steigende Arbeitsbelastung
verbunden mit einem hohen Zeitdruck bei gleichzeitig bestehenden personellen
Engpassen® gekennzeichnet. Mit dem ebenfalls deutlichen Riickgang der Ver-
weildauer ist zusatzlich eine Steigerung der Behandlungs- und Pflegeintensitat
pro Fall verbunden (vgl. Bartholomeyczik, 2011).

Die Studierenden der Experimentalgruppe erachten die im Fragebogen darge-
stellte Pflegesituation als eine typische Alltagssituation in einem Akutkranken-
haus. Zwei Personen erfassen den Personalbedarf in dieser Situation. Sie erken-
nen, dass zur Bewaltigung dieser Situation mehr Personal erforderlich ist. Zu-
gleich werden durch den vorherrschenden Personalmangel Ruckschlisse auf ei-
nen bestehenden Zeitmangel und den spurbaren Zeitdruck gezogen. ,Es ist

2 In den Jahren 1996 bis 2008 wurde bezogen auf die Vollzeitaquivalente der Personalbestand in den
Krankenhausern um 14,2 % gesenkt, jede siebte Stelle war vom Stellenabbau betroffen. Seit dem Jahr
2005 ist eine Abschwéachung dieses Trends erkennbar, im Jahr 2008 zeigt sich erstmals ein Personal-
aufbau um 0,7 % (vgl. Isfort, Weidner et al., 2010, S. 5).
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schade, dass man durch Personalmangel kaum Zeit fiur Patienten hat.“ (ID 30).
Ein/e Studierende/r hingegen empfindet diese Situation als ,,ein Paradebeispiel
fur die Distanz zwischen theoretischem Idealismus und praktischer Realitat* (ID
2).

Auf Seiten der Kontrollgruppe konnten zu dieser Hauptkategorie keine Nebenka-
tegorien extrahiert und zugeordnet werden.

4.9 Zusammenfassung der Ergebnisse Befragung der ersten
Studierenden-Kohorte und Vergleichsgruppe

Aus den Ergebnissen der ersten Befragung der Studierenden und der Schiler/-
innen der Experimental- und Kontrollgruppe lasst sich ableiten, dass diese sich
nur in wenigen Variablen zum Beginn der Ausbildung unterscheiden. Erwar-
tungskonform lassen sich diese Unterschiede hauptsachlich durch die Erflllung
der unterschiedlichen Zugangsvoraussetzungen der beiden Gruppen zum Studi-
um (Fach- oder Hochschulreife) bzw. zur Ausbildung (Hauptschulabschluss) be-
grinden. Es zeigte sich ebenfalls, dass die Hypothese ,Studierenden wenden
aufgrund lhrer héheren Schulbildung andere Lernstrategien an.” teilweise besta-
tigt werden konnte. Diese wenden in einem groéf3eren Ausmalfd elaborierte Stra-
tegien an als die Schuler/-innen der Vergleichsgruppe.

Das vielleicht auf den ersten Blick nicht plausibel erscheinende Ergebnis, dass
sich die Schuler/-innen hinsichtlich der Selbstreflexivitdt vom Lernverhalten ho-
her einschatzen als die Studierenden, lasst sich jedoch gut durch andere For-
schungsergebnisse erklaren. Holtappels und Leffelsend (2003) fanden in einer
Studie zur Einschatzung der Selbstreflexivitat Unterschiede zwischen Schiler/-
innen unterschiedlicher Schulformen. Schiler/-innen des Gymnasiums schéatzen
ihre Selbstreflexivitat geringer ein als Haupt- und Realschiler/-innen. Dies lasst
zwei Schlussfolgerungen zu. Entweder Schiler/-innen des Gymnasiums schéatzen
sich selbst realistischer ein (demzufolge ladge bei Haupt- und Realschilern eine
Uberschatzung vor) oder, im Falle einer validen Messung, liegt die Selbstreflexi-
vitat der Schuler/-innen eines Gymnasiums tatsachlich unterhalb von Haupt-
oder Realschulern.

Da auch bei den Studierenden ein héherer Bildungsabschluss vorliegt als bei den
Schuler/-innen, ist dieser Effekt in gleicher Weise interpretierbar.

Hinsichtlich der Auspragung der demografischen Variablen (Alter, Geschlecht)
und Einschatzungen zur eigenen Personen (interne und externe Kontrolluber-
zeugung) unterscheiden sich die Gruppen nicht voneinander und sind gut mitei-
nander vergleichbar. Im Bereich der Einschatzung zur allgemeinen Selbstwirk-
samkeit unterscheiden sich die befragten Gruppen jedoch signifikant voneinan-
der. Insbesondere die mannlichen Schiler haben eine deutlich geringere Selbst-
wirksamkeitserwartung im Vergleich zu den weiteren befragten Personen. Die-
sen Unterschied gilt es, in den folgenden Befragungen als eine mdgliche Ein-
flussgrofRe, z.B. im Rahmen der Einschatzung von eigenen Handlungskompeten-
zen, zu bericksichtigen.
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Die Motivation, eine Ausbildung bzw. ein Studium zu ergreifen, ist sowohl bei
den Schuler/-innen als auch bei den Studierenden durch intrinsische und extrin-
sische Motive gepragt. Ein Grof3teil der Studierenden und Schiler/-innen ist der
Ansicht, dass ihnen die Ausbildung bzw. das Studium SpafR machen wird, und sie
sich dadurch persoénlich weiterentwickeln und sehen die Pflege und Betreuung
von kranken Menschen als ein spannendes Arbeitsfeld fir sich. Als extrinsische
Motive besteht in beiden Gruppen eine hohe Auspragung in den Bereichen des
Erhalts einer Ausbildungsvergutung und der Aussicht auf gute Beschéftigungs-
chancen nach der Ausbildung. Als ein weiteres Motiv fur ca. jeweils die Hélfte
beider Gruppen wurden Pflegende als Vorbilder im Familien- oder Freundeskreis
angegeben.

Unterschiede hinsichtlich der Motivation, eine Ausbildung bzw. ein Studium zu
ergreifen, bestanden nur hinsichtlich der Einschatzung, inwiefern diese Ausbil-
dung bzw. das Studium eine Uberbriickung zu anderen Studiengangen darstellen
kann. 70 % der Studierenden konnten dieser Aussage eher oder voll zustimmen
und nur 9% der Schuler/-innen. Dies zeigt deutlich, dass die bestehende M&g-
lichkeit, ein an die Ausbildung anschlieBendes Studium zu ergreifen, von den
Schiler/-innen zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht gesehen wird, die Studieren-
den hingegen zum grof3ten Teil eine weitere akademische Qualifizierung nach
dem ersten Studium verfolgen mdchten. Daraufhin kdnnte man die Vermutung
anstellen, dass die Studierenden grundséatzlich ihre Berufslaufbahn und Karriere
bereits deutlicher geplant bzw. durchdacht hatten. Dies lasst sich jedoch zurzeit
aus den vorhandenen Daten nicht bestatigen, denn die Aussagen ,lch mdchte
nach der Ausbildung [dem Studium] in der Gesundheits- und Krankenpflege Kar-
riere machen.” wurden von einem vergleichbar hohen Anteil sowohl der Schu-
ler/-innen als auch der Studierenden als zutreffend bezeichnet.

Studierende und Schuler/-innen begannen die Ausbildung bzw. das Studium
nach ihrer eigenen Einschéatzung mit mittleren oder umfangreichen Kenntnissen
im Bereich der Pflege und Betreuung. Diese haben sie Uberwiegend in einem be-
rufsvorbereitenden Praktikum oder im Rahmen eines freiwilligen sozialen Jahres
oder des Zivildienstes erlangt.

Mit der Ausbildung und dem Studium verbinden die Studierenden und die Schu-
ler/-innen Uberwiegend positive Erwartungen. Bei den Studierenden zeigte sich,
dass sie durch das Studium bessere Chancen auf dem Arbeitsmarkt erwarteten,
dass sie auf die praktische Arbeit gut vorbereitet werden wurden und viel in
Gruppen arbeiten und lernen werden.

Auch die Schuler/-innen erwarten aufgrund einer guten Ausbildung, gute Chan-
cen auf dem Arbeitsmarkt zu erhalten, aber auch mit den Dozenten und den an-
deren Auszubildenden gut zusammenarbeiten zu kénnen sowie fachbezogenes
Wissen zu erlangen und Lerninhalte verstandlich prasentiert zu bekommen.
Sowohl die Schuler/-innen als auch die Studierenden beflurchten tUberwiegend,
moglicherweise mit der Menge des Lernstoffes Giberfordert zu sein und aufgrund
des Studiums von den Mitarbeiter/innen diskriminiert oder anders behandelt zu
werden bzw. grundsatzlich (bei den Schiiler/-innen) von den Pflegekréften nicht
akzeptiert zu werden.
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Die Aspekte, inwieweit sich die Befiirchtungen und Erwartungen an das Studium
bzw. die Ausbildung erflllen, werden in den folgenden Befragungen aufgenom-
men und langsschnittlich analysiert.

Das zum Beginn der Ausbildung und des Studiums bestehende Berufs- und Pfle-
geverstandnis ist noch nicht sehr ausgepragt und Uberwiegend laienhaft. Es ist
gekennzeichnet durch ein hohes Ausmall an Zustimmung fur Items, die auf eine
altruistische Haltung schlieRen lassen. Professionelle Pflege kann folglich sowohl
von Studierenden als auch von Schuler/-innen erwartungskonform zum Beginn
der Ausbildung/des Studiums noch nicht charakterisiert werden. Wie sich dieses
Verstandnis im weiteren Verlauf verdndern wird und ob sich zwischen den Grup-
pen ein Unterschied abzeichnen wird, gilt es in weiteren Befragungen zu identifi-
Zieren.

Die Ergebnisse zur Analyse und Bewertung der Pflegesituation durch die Studie-
renden und Schiler/-innen zeigen im Vergleich der beiden Gruppen zueinander
keine groRen Unterschiede. Die Antworten der Studierenden und Schuler/-innen
lieBen sich &hnlichen oder identischen Nebenkategorien zuordnen. Ein wesentli-
cher Unterschied zwischen den Gruppen wird in der Hauptkategorie ,,institutio-
neller Kontext” deutlich. Zwei Studierende erfassen den Personalbedarf in dieser
Situation. Sie erkennen, dass zur Bewaltigung dieser Situation mehr Personal er-
forderlich ist und ziehen durch den vorherrschenden Personalmangel Ruck-
schlisse auf einen bestehenden Zeitmangel und den spirbaren Zeitdruck. Von
Schiler/-innen wurden keine vergleichbaren oder ahnlichen Aussagen getroffen.
Trotz dieser bestehenden Unterschiede kann man im gesamten Vergleich zwi-
schen den beiden Gruppen von &hnlichen, fast gleichen Fahigkeiten zur Situati-
onsanalyse, zum Erkennen und Umgang mit Rollenkonflikten sowie zur Hand-
lungsplanung ausgehen. Lediglich im Bereich der Analyse und des Einbezugs in-
stitutioneller Rahmenbedingungen in die Situationsanalyse zeigen sich leichte
Unterschiede.
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5 Ergebnisse der Befragung der zweiten Studierendenkohorte

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragung der zweiten Kohorte darge-
stellt. Zu Anfang wird die Stichprobe anhand demographischer Angaben be-
schrieben (5.1), darauf folgt die Auswertung der einzelnen Skalen und Bereiche
des Fragebogens in entsprechender Reihenfolge. Beginnend mit den Einschét-
zungen der eigenen Person (5.2), werden die Ergebnisse der Skala zur allgemei-
nen Selbstwirksamkeit und der internen und externen Kontrolliberzeugung wie-
dergegeben. Es folgen die Skalen zum Einsatz von Lernstrategien und der Selbs-
treflexivitat (5.3), die Ergebnisse zur extrinsischen und intrinsischen Motivation
und der Amotivation (5.4), die Analyse der Vorkenntnisse (5.5), die Erwartun-
gen und Beflirchtungen der Studierenden des Studiums (5.6), Einschatzungen
zur Pflege und des Pflegeberufs (5.7) und der Pflegesituation (5.8).

5.1 Beschreibung der Stichprobe

An der Befragung nahmen 55 von 55 Studierenden aus der zweiten Kohorte des
Studienganges Gesundheits- und Krankenpflege (B. Sc.) der Fachhochschule
Bielefeld teil, davon studieren 29 der Befragten am Studienstandort Bielefeld
und 26 am Studienstandort Minden.

Der/die jungste Teilnehmer/-in ist 18 Jahre und der/die alteste unter den Stu-
dierenden ist 35 Jahre alt. Das Durchschnittsalter der Gruppe der Studierenden
betragt 20,35 Jahre. Von den Befragten sind 80% weiblich und 20% mannlich.

Der Uberwiegende Teil der Studierenden gab als héchsten erworbenen Schulab-
schluss das Abitur an (72,7%), die Ubrigen 27,3 % haben eine/ein Fachschulrei-
fe/Fachabitur.

Vor Aufnahme des Studiums hat der gro3te Anteil der Befragten, 46 Studierende
(83,6%), weder eine Ausbildung noch ein Studium begonnen oder abgeschlos-
sen. Eine Ausbildung oder ein Studium begonnen, ohne es abzuschlieRen, haben
8 Studierende (14,5%). Ein/e Studierende/r (1,8%) hat bereits eine Berufsaus-
bildung oder ein Hochschulstudium abgeschlossen.

Zur Erfassung zusatzlicher Belastung gaben die meisten Evaluationsteilnehmer
an, keine Kinder unter 18 Jahren im eigenen Haushalt zu haben oder Angehdérige
zu pflegen. Nur zwei Studierende (3,6%) haben Kinder unter 18 Jahren im eige-
nen Haushalt und ebenfalls zwei der Studierenden (3,6%) pflegen Angehdrige.

Auf die Frage, wie sie auf die Ausbildung aufmerksam geworden sind, antworte-
te die Mehrheit der Studierenden (52,7%), dass sie unter anderem durch die
kooperierende Berufsfachschule auf die Ausbildung aufmerksam gemacht wur-
den (30,9% durch die ZAB in Gutersloh und weitere 21,8% durch die Akademie
fur Gesundheitsberufe der Muhlenkreisklinik in Minden).

Des Weiteren haben die Studierenden Uberwiegend durch das Internet Informa-
tionen zum Studium erhalten (40%). Weniger haufig waren die Angaben zu In-
formationen ,,durch Freunde“ (16,4%) und ,durch die Printmedien* (18,2%).

In die Rubrik ,Sonstiges” erganzten jeweils zwei Studierende, dass sie durch In-
formationsveranstaltungen an Allgemeinbildenden Schulen oder durch Familien-
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mitglieder auf das Studium aufmerksam geworden sind. Jeweils eine Person
nannte ein Beratungsgesprach der Agentur fir Arbeit, ein Beratungsgespréch an
einer anderen Hochschule oder ihr Vorstellungsgespréch.

5.2 Einschatzung der eigenen Person

Bei der Messung der allgemeinen Selbstwirksamkeit hat die befragte Studie-
rendengruppe (N=54) einen Skalenwert von 29.3.

Die Punkteskala reicht von 10 bis 40 und hat einen Erwartungswert von 25. In
einer Studie zur Normierung des WIRKALL_r wurde ein durchschnittlicher Wert
von 30.8 (SD = 5.4) bei der méannlichen Stichprobe und 29.4 (SD = 5.1) bei der
weiblichen Stichprobe im Alter zwischen 16 und 40 Jahren gemessen (vgl. Hinz,
Schumacher, Albani, Schmid & Brahler, 2006).

Im Gegensatz zu der Normierungsstichprobe von Hinz et al. haben in der vorlie-
genden Befragung die weiblichen befragten Personen einen hdéheren Punktwert
der Selbstwirksamkeit als die méannlichen. Der Skalenwert liegt bei den weibli-
chen Befragten bei 29.63 (SD = 2.66), bei den méannlichen errechnet sich ein
Skalenwert von 27.82 (SD = 3.52).

Die Berechnung der einfaktoriellen Varianzanalyse der beiden Gruppen
mannlich und weiblich zeigt eine tendenzielle Signifikanz (p<0,1; F=3,538).

Die Auswertung der Daten der Kurzskalen zur Kontrolliberzeugung ergab,
dass die interne Kontrolliberzeugung der Befragten hoher ausgepragt ist als die
externe Kontrolliberzeugung. Die Studierenden haben also eher den Eindruck,
dass sie ihr Leben selber in der Hand haben, als dass sie dem Schicksal ausge-
liefert sind. Auf der internen Kontrolliberzeugung-Skala hat die Studierenden-
gruppe einen Uber dem Erwartungswert liegenden durchschnittlichen Skalenwert
von 3.84 (SD = 0.53). Fur beide Skalen reicht das Antwortformat von 1 bis 5
und der Erwartungswert liegt bei 3.

Auf der externen Kontrolluberzeugung-Skala hat die Studierendengruppe einen
durchschnittlichen Skalenwert, der unterhalb des Erwartungswertes liegt, von
2.29 (SD = 0.57).

Von den Autoren wurde noch ein weiteres Item (,Ich erreiche die beruflichen
Ziele, die ich mir setze.”) hinzugefigt, welches gesondert analysiert wurde.

Von der Studierendengruppe wurde das Item tendenziell (Median) mit ,stimme
eher zu“ beantwortet. 76,4% der Studierendengruppe haben mit ,stimme eher
zu“ oder ,stimme sehr zu“ geantwortet. 23,6% der Befragten waren unent-
schlossen und bewerteten die Aussage mit ,teils-teils".
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5.3 Anwendung von Lernstrategien

Die Methodenkompetenz der Studierenden wurde Uber ihr Wissen Uber Lern-
strategien und deren Anwendung, durch eine Skala von Holtappels und Leffel-
send gemessen, die sich in drei Subskalen unterteilen lasst; Wiederholungsstra-
tegien, Kontrollstrategien und Elaborationsstrategien.

Bei den Lernstrategien betragen die Skalenmittelwerte der befragten Studieren-
dengruppe auf der Subskala der Wiederholungsstrategien 3.0 (SD = 0.65), bei
den Kontrollstrategien 3.57 (SD = 0.42) und bei den Elaborationsstrategien 2.70
(SD = 0.65) und liegen damit Uber dem Erwartungswert von 2.5.

Ein Item der Skala Elaborationsstrategien lautete ,,10.1 Ich versuche beim Ler-
nen herauszufinden, was ich noch nicht verstanden habe“. Die Studierenden ha-
ben das Item zu 96,4% mit ,trifft eher zu“ oder ,trifft vollstdndig zu“ bewertet.
Ein Item der Skala Wiederholungsstrategien lautet: ,,10.6 Ich spreche mir die
wichtigsten Sachen mehrmals laut vor oder schreibe sie mehrmals auf”. 78,2%
der Studierenden stimmten dieser Aussage eher oder vollstandig zu. Weitere
14,5% antworten mit ,trifft eher nicht zu“ und weitere 7,3% mit ,.trifft gar nicht

Zu-.

Tabelle 7: Haufigkeiten der Items zu den Skalen Lernstrategien der 2.
Studierendenkohorte

Items der Skala Kontrollstrategien Haufigkeit Prozent
trifft gar nicht zu 0 0,0%
Ich kontrolliere, ob ich die wichtigs- _trifft eher nicht zu 1 1,8%
ten Dinge behalten habe. trifft eher zu 18 32,7%
trifft vollstandig zu 36 65,5%
trifft gar nicht zu 0 0,0%
Wenn ich etwas r]ich_t verstehe, SU-  trifft eher nicht zu 3 5,5%
che ich nach zusétzlichen Informati- —
onen. trifft eher zu 21 38,2%
trifft vollstandig zu 31 56,4%
Items der Skala Wiederholungstrategien
trifft gar nicht zu 1 1,8%
Ich tibe solange, bis ich eine Aufga- _trifft eher nicht zu 12 21,8%
be (Ubung) fehlerfrei kann. trifft eher zu 24 43,6%
trifft vollstandig zu 18 32,7%
trifft gar nicht zu 3 5,5%
Ich versuche moglichst viel aus- trifft eher nicht zu 14 25,5%
wendig zu lernen. trifft eher zu 20 36,4%
trifft vollsténdig zu 18 32,7%
Items der Skala Elaborationsstrategien
trifft gar nicht zu 5 9,1%
Ich denke mir Beispiele aus zu den _trifft eher nicht zu 16 29,1%
Sachen, die ich lernen muss. trifft eher zu 22 40,0%
trifft vollstandig zu 12 21,8%
h he mi h trifft gar nicht zu 9 16,4%
lc versuche mir _Sa(_: en zu mer- trifft eher nicht zu 25 45,5%
ken, indem ich mir eine Geschichte it eh 15 57 3%
oder ein Bild dazu vorstelle. fitt ener zu _ =70
trifft vollstandig zu 6 10,9%
trifft gar nicht zu 3 5,5%
Ich Uberlege, wie Eler neue _Stoff Mit  titft eher nicht zu 8 14.5%
dem zusammenhangt, was ich -
schon weiR. trifft eher zu 29 52,7%
trifft vollstandig zu 15 27,3%
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Um zu sehen, ob die Studierenden Uber ihr eigenes Lernverhalten reflektieren,
wurde eine weitere Skala von Holtappels und Leffelsend eingesetzt. Der Skalen-
mittelwert auf der Skala zur Selbstreflexivitat liegt bei der befragten Studie-
rendengruppe mit 3.21 (SD = 0.39) Uber dem Erwartungswert, bei einer Ant-
wortskala von 1 bis 4 und einem Erwartungswert von 2.5.

5.4 Motivation zur Aufnahme des Studiums

Zur Messung der Motivation wurde eine Skala konstruiert, die sich konzeptionell
an der Situational Motivation Scale (SIMS) von Guay, Vallerand und Blanchard
(2000) orientiert. Es hat sich gezeigt, dass die befragte Studierendengruppe ei-
ne ausgepragte intrinsische und extrinsische Motivation hat, die zur Wahl
des Studienganges bzw. der Ausbildung gefiihrt hat. Amotivation liegt dagegen
nicht vor.

Auf der Skala der extrinsischen Motivation haben die Studierenden einen durch-
schnittlichen Skalenwert von 3.11 (SD = 0.37) und liegen somit Uber dem Er-
wartungswert. Auf allen Motivationsskalen liegt der Erwartungswert bei 2.5 auf
einer Antwortskala von 1 bis 4.

Die Skala der intrinsischen Motivation erfasste bei den Studierenden einen Ska-
lenmittelwert von 3.49 (SD = 0.33) und liegen ebenfalls Uber den Erwartungs-
wert. Der Skalenmittelwert der Studierenden auf der Amotivations-Skala ist 1.34
(SD = 0.55).

Bei der Auswertung der Einzelitems, die von Autoren zusatzlich formuliert wur-
den, zeigten sich folgende Ergebnisse: Fir das Item ,12.11 Das duale Studium
ist fiir mich eine gute Uberbriickung zu weiteren interessanten [einem anschlie-
Renden] Studiengéngen, damit halte ich mir alle Wege offen.” haben die Studie-
renden einen Mittelwert von 2.20 (Median ,trifft eher nicht zu®).

Die Items ,,12.2 Ich denke, dass ich mich durch das Studium personlich weiter-
entwickeln werde.* und ,,12.13 Je mehr ich Uber Pflege erfahre, desto interes-
santer finde ich den Beruf.” wurden zu 96,4% mit ,trifft eher zu“ oder ,trifft voll-
standig zu“ bewertet. Das Item ,,12.12 Ich habe im Verwandten- und/oder Be-
kanntenkreis Pflegende als Vorbilder* wurde von den befragten Studierenden zu
49,1% mit vollstandig oder eher zutreffend bewertet.
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Tabelle 8: Haufigkeiten der Items zu den Skalen Motivation der 2. Stu-

dierendenkohorte

Items der Skala Intrinsische Motivation Haufigkeit Prozent
) trifft gar nicht zu 0 0,0%
Die Pflege und Betreuung von kran- ittt eher nicht zu 3 2,9%
ken Menschen ist fiir mich ein ifft eh o
spannendes Arbeitsfeld. trifft eher zu 32 30,5%
trifft vollstandig zu 70 66,7%
trifft gar nicht zu 0 0,0%
Ich denke, dass das Studium mir trifft eher nicht zu 6 5,7%
Spafld machen wird. trifft eher zu 58 54,7%
trifft vollstandig zu 42 39,6%
trifft gar nicht zu 0,0%
Ich denke, dass |c_h gut fur den Be- it eher nicht zu 1 0,9%
ruf der Gesundheits- und Kranken- - 5
pflege geeignet bin. trifft eher zu 52 49,1%
trifft vollstandig zu 53 50,0%
Items der Skala Extrinsische Motivation
) ) ) trifft gar nicht zu 0 0,0%
Eine gut be_zahlte Aus”blldung m!'t trifft eher nicht zu 3 5,5%
einem Studium verkniipfen zu kén- T o
nen, ist fir mich sehr reizvoll. trifft eher zu 19 34,5%
trifft vollstandig zu 33 60,0%
Nach Abschluss dieses dualen Stu- _trifft gar nicht zu 1 1,8%
diums mochte ich in der Gesund- trifft eher nicht zu 7 12,7%
heits- und Krankenpflege Karriere trifft eher zu 26 47,3%
machen. trifft vollstandig zu 21 38,2%
Es ist mir wichtig, dass der Beruf trifft gar nicht zu 0 0,0%
der Gesundheits- und Krankenpfle- _trifft eher nicht zu 5 9,1%
ge mit einem sicheren Einkommen  trifft eher zu 26 47,3%
verbunden ist. trifft vollstandig zu 24 43,6%
trifft gar nicht zu 6 10,9%
Mig:h reizt es jn ginem Berufzu ar- it eher nicht zu 29 52,7%
beiten, der mit einem hohen gesell- - S
schaftlichen Ansehen verknupft ist. _trifft €her zu 15 27,3%
trifft vollstandig zu 5 9,1%
Items der Skala Amotivation Haufigkeit Prozent
. ] ] trifft gar nicht zu 42 76,4%
Ich fuhle mlch etwas durch'melne tifft eher nicht zu 9 16,4%
Eltern/meine Freunde zu diesem ifft eh o
dualen Studium gedrangt. trifft eher zu 4 7,3%
trifft vollstandig zu 0 0,0%
Ich habe keine andere Wabhl, da ich tr!fft gar nlc.ht zu 42 76,4%
meine Wunschausbildung/mein trifft eher nicht zu 16,4%
Wunschstudium zurzeit nicht um- trifft eher zu 1,8%
setzen kann. trifft vollstandig zu 5,5%

5.5 Vorkenntnisse in unterschiedlichen Erfahrungsbereichen

Der Umfang an Vorkenntnissen wurde Uber eine heterogene Skala gemessen,
die unterschiedliche Erfahrungsbereiche aufzahlt und bei der Befragten angeben
sollten, in welchem Umfang sie in diesen Bereichen bereits Vorkenntnisse er-

worben haben.
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Tabelle 9: Haufigkeiten der Items zu Vorkenntnissen der 2. Studieren-
denkohorte

Haufigkeit Prozent

keine Vorkenntnisse 20 38,5%

Vorkenntnisse durch ein berufs- _geringe Vorkenntnisse 9 17,3%
vorbereitendes Praktikum mittlere Vorkenntnisse 12 23,1%
umfangreiche Vorkenntnisse 11 21,2%

keine Vorkenntnisse 29 63,0%

Vorkenntnisse durch ein freiwil- geringe Vorkenntnisse 1 2,2%
liges soziales Jahr/Zivildienst mittlere Vorkenntnisse 6 13,0%
umfangreiche Vorkenntnisse 10 21,7%

) ) keine Vorkenntnisse 25 54,3%
y(;)r:k;ﬁ];gtzlt?:gu??t{gc;dfnzgﬁg(—e geringe Vorkenntnisse 14 30,4%
rigen mittlere Vorkenntnisse 3 6,5%
umfangreiche Vorkenntnisse 4 8,7%

keine Vorkenntnisse 38 88,4%

Vorkenntnisse durch ehrenamt-  geringe Vorkenntnisse 3 7,0%
liche Tatigkeiten mittlere Vorkenntnisse 2 4,7%
umfangreiche Vorkenntnisse 0 0,0%

keine Vorkenntnisse 38 82,6%

Vorkenntnisse durch eine Tatig- _geringe Vorkenntnisse 0 0,0%
keit als Pflegehilfskraft mittlere Vorkenntnisse 3 6,5%
umfangreiche Vorkenntnisse 5 10,9%

keine Vorkenntnisse 21 84,0%

Vorkenntnisse auf sonstigem geringe Vorkenntnisse 2 8,0%
Weg mittlere Vorkenntnisse 2 8,0%
umfangreiche Vorkenntnisse 0 0,0%

Bei der befragten Gruppe liegt der Median bei dem Grof3teil der Items in der Ka-
tegorie ,keine Vorkenntnisse“. Eine Ausnahme bildet der Bereich ,,durch ein be-
rufsvorbereitendes Praktikum®“. Hier lag der Median in der Kategorie ,geringe
Vorkenntnisse*.

Die Vorkenntnisse wurden demnach ,,durch ein berufsvorbereitendes Praktikum®
am umfangreichsten bewertet. 57,7% der Befragten gaben bei dem Item gerin-
ge bis umfangreiche Vorkenntnisse an. Durch ein freiwilliges soziales Jahr konn-
ten ebenfalls Vorkenntnisse erworben werden. Hier bewerteten 34,7% der Be-
fragten die Vorkenntnisse als mittel oder umfangreich.

Die geringsten Vorkenntnisse haben die befragten Studierenden ,durch ehren-
amtliche Tatigkeiten“ erworben, hier haben 88,4% der Befragten die Angabe
gemacht, keine Vorkenntnisse erworben zu haben.

Im freien Antwortformat wurde von vier Studierenden erganzt, dass sie Vor-
kenntnisse gesammelt haben durch Arbeiten/Nebenjobs im Gesundheitsbereich
oder aus ,,Berichten“ von Bekannten.

5.6 Erwartungen und Befurchtungen an das Studium

Die Skala mit relevanten Erwartungen und Beflrchtungen bezlglich der Ausbil-
dung bzw. des Studiums zeigte, dass die Studierenden eher positive Erwartun-
gen an ihr Studium haben. Die Items zu den Befurchtungen wurden Uberwie-
gend verneint.
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Bei den Erwartungen an das Studium wurden fast alle Items jeweils zwischen 90
und 100% als eher oder vollstandig zutreffend bewertet. Lediglich das Item
»14.4 Ich denke, dass ich die Anforderungen des Studiums ohne Probleme be-
waéltige.” erhielt von den Studierenden weniger Zustimmung. Hier gaben 47,3%

an, dass dies ,eher nicht” oder ,,gar nicht* zutrifft.

Diese Einschatzung zu den Anforderungen des Studiums zeigt sich auch in dem
Item zu den Beflurchtungen ,,14.9 Ich befurchte, dass das Studium zu hohe An-
forderungen an mich stellt.”“. Die Studierenden geben hier mit 27,3% an, dass
dies ,eher zutrifft“. Dem Item ,,14.11 Ich befiirchte, dass sich die Anforderun-
gen, die der Beruf an mich stellt, erst spater herausstellen.” wird von 63,6 Pro-

zent der Befragten eher oder vollstandig zugestimmt.

Tabelle 10: Haufigkeiten der Items zu Erwartungen der 2. Studieren-

denkohorte
Erwartungen Haufigkeit Prozent
Ich erwarte, dass ich durch den Un- tr?fft gar night zu 0 0,0%
terricht in der Hochschule auf die _trifft eher nicht zu 0 0,0%
Bewadltigung meines zukinftigen trifft eher zu 21 38,2%
Berufsalltags vorbereitet werde. trifft vollstéandig zu 34 61,8%
h denke. d ich trifft gar nicht zu 0 0,0%
I(? enke, dass sic _Lerngrgppen trifft eher nicht zu 5 9,1%
bilden, in denen sich die Studieren- i en 6 77 3%
den gegenseitig unterstitzen. r! ener ;u - =0
trifft vollstandig zu 24 43,6%
h denke. d i di beit mi trifft gar nicht zu 0 0,0%
ch den e, dass mir dié Arbeit mit trifft eher nicht zu 0 0,0%
pflegebedirftigen Menschen Freude i en 8 32 7%
bereiten wird. fitt ener zu_ L0
trifft vollstandig zu 37 67,3%
h denke. d ich di ford trifft gar nicht zu 1 1,8%
Ich denke, ass ich die Anforderun- trifft eher nicht zu 25 45,5%
gen des Studiums ohne Probleme i en 9 52 700
bewaltige. it ener zu_ LD
trifft vollstandig zu 0 0,0%
h g ich zwisch . trifft gar nicht zu 0 0,0%
Ich erwarte, ass SICh ZWISChen MIN “ie e her nicht zu 3 5,5%
und den Dozentinnen ein vertrau- i eh 32 oL.8%
ensvolles Verhaltnis entwickelt. r! ener ;u - 270
trifft vollstandig zu 18 32,7%
trifft gar nicht zu 0 0,0%
Ich erwarte, dass ich durch die Leh- trifft eher nicht zu 0 0,0%
renden beraten werde. trifft eher zu 28 50,9%
trifft vollstandig zu 27 49,1%
trifft gar nicht zu 0 0,0%
Ich erwarte, dass ich in der berufli- trifft eher nicht zu 1 1,8%
chen Praxis Unterstiitzung erfahre.  trifft eher zu 21 38,2%
trifft vollstandig zu 33 60,0%
h g ich i h trifft gar nicht zu 0 0,0%
lc erwarte, ass icn im Rg MeN “ifft eher nicht zu 5 9,1%
der praktischen Ausbildung ein gu- i eh 52 73 6%
tes Arbeitsklima vorfinde. fiitt ener zu_ 070
trifft vollstandig zu 26 47,3%
5. Ergebnisse der Befragung der zweiten Studierendenkohorte 49



Tabelle 11: Haufigkeiten der Items zu Beflurchtungen der 2. Studieren-
denkohorte

Befuirchtungen Haufigkeit Prozent
trifft gar nicht zu 4 7,3%
Ich befiirchte, dass das Studium zu _trifft eher nicht zu 36 65,5%
hohe Anforderungen an mich stellt.  trifft eher zu 15 27,3%
trifft vollstandig zu 0 0,0%
. . _ trifft gar nicht zu 5 9,1%
Ich beflrchte, dass meine Bezu_a- ifft eher nicht zu 28 50.9%
hungen U I_:reunden und/oder in ittt eher zu 1o 345%
der Familie leiden werden. - — .
trifft vollstandig zu 3 5,5%
trifft gar nicht zu 4 7,3%
Ich berrchtg, dass sich die Anfpr— trifft eher nicht zu 16 29.1%
derungen, die der Beruf an mich —
stellt, erst spater herausstellen. trifft eher zu 31 56,4%
trifft vollstandig zu 4 7,3%

Im offenen Antwortformat werden von den Studierenden genaue Erwartungen
an die ausbildenden Institutionen gestellt. Dazu zahlen eine gute Organisation
von Studium und Ausbildung, eine gute Zusammenarbeit der an der Ausbildung
beteiligten Institutionen und eine qualitative Ausbildung durch die Hochschule
(jeweils eine Nennung). Ein/e Studierende/r erwartet zudem den Aufbau eines
anschlieBenden Masterstudiengangs am Studienstandort Minden.

Bezogen auf die eigenen Lernergebnisse erwarten drei der Studierenden, viel
Fachwissen zu erlangen (mehr als in einer Ausbildung) und eine Studierende er-
wartet die Weiterentwicklung der eigenen Personlichkeit. Drei der Studierenden
erwarten zudem, durch das Erlangen von Fachwissen zukiinftig an der Weiter-
entwicklung der Pflege beteiligt sein zu kénnen und eine/r der Studierenden
mochte damit in der Lage sein, in DrittweltlAndern pflegerische Unterstitzung zu
bieten.

Um das Lernen effektiv zu gestalten, erwarten die Studierenden eine gute prak-
tische Anleitung und ein gutes Klassenklima (jeweils eine Nennung). Eine/r der
Studierenden erwartet, dass das Lernen besonders gut durch einen guten Theo-
rie-Praxis-Transfer gelingt, und dadurch Priufungsanforderungen bewaltigt wer-
den kénnen.

Eine besondere Herausforderung durch Studium und Ausbildung wird von drei
Studierenden erwartet. Demgegeniber stehen die Erwartungen von zwei Studie-
renden, die die Vorstellung einer abwechslungsreichen Ausbildung bzw. von
Spald bei der Ausbildung haben. Zudem wird das Studium als anerkannter Ab-
schluss gesehen, der Karrierechancen und die Méglichkeit zur Weiterentwicklung
bietet.

Interdisziplinares Handeln wird von zwei Studierenden vermutet. Sie erwarten,
in das medizinische Tatigkeitsfeld Einblick zu bekommen bzw. mit anderen Be-
rufsgruppen zusammenzuarbeiten.

Bei den ,Befurchtungen“ erganzten sieben Studierende, dass der parallele Ver-
lauf von Studium und Ausbildung eine grol3e Anforderung und Belastung darstel-
len kdnnte und weitere sechs beflirchten, dass sie daher kaum Freizeit haben
werden. Daher befurchten zwei der Studierenden, auf Dauer die Motivation ver-
lieren zu kdnnen und eine/r, dass private Beziehungen belastet werden kénnten.
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Zeitweise emotionale Belastungen durch schwierige Situationen (mit Patienten)
erwarten drei der Studierenden. ,Angst, kein Blut sehen zu kdnnen“ besteht bei
einer Person.

Das Studium betreffende Befurchtungen sind, dass noch keine Studierféahigkeit
besteht, dass das Studium nicht geschafft wird, dass der Umgang mit allem
Neuen schwer fallen wird oder dass der/die Studierende sich im Studium selbst
zu sehr unter Druck setzt (jeweils eine Person). Zwei der Studierenden beflurch-
ten, nicht in der Klassengemeinschaft integriert zu werden bzw. dass sich Grup-
pen in der Klasse bilden.

Weitere Beflrchtungen beziehen sich auf die zuklnftige Arbeitssituation. Hier
werden von einigen Studierenden ein schlechtes Arbeitsklima auf den Stationen,
eine groRe Differenz zwischen Theorie und Praxis und der Einsatz im Schicht-
dienst erwartet (jeweils eine Nennung).

Ein/e Studierende/r zweifelt an ihrer/seiner Berufswahl und befirchtet, dass der
Beruf doch nicht gefallen kénnte.

5.7 Pflege- und Berufsverstandnis

Die heterogene Skala zur Erfassung des Pflegeverstandnisses bestand aus 18
Items, die auf Grundlage von Pflegetheorien erstellt und durch Experten formu-
liert wurden.

Das erste Item ,15.1 Ziel der Pflege ist es, den hilfebedurftigen und kranken
Menschen zu helfen.” wurde am positivsten bewertet, alle Studierenden waren
der Meinung, dass das Item vollstandig oder eher zutrifft.

Am zweithoéchsten wurden die Items ,15.4 Durch eine zielgerichtete Pflegepla-
nung wird die Pflege an den jeweiligen Patienten ausgerichtet.” und ,15.15
Wenn viel Zeit ist, kann Pflege auch bedeuten, mit den Patienten zu reden und
auf ihre Sorgen einzugehen.“ bewertet. Die Studierenden gaben jeweils zu
98,2% an, dass die Items vollstandig oder eher zutreffend sind.

Die geringste Zustimmung erhielten die Items ,,15.8 Hochprofessionelle Pflege
findet nur im Krankenhaus statt.“ und ,,15.13 Eine wirdevolle Begleitung am
Ende des Lebens ist alleinige Aufgabe der Seelsorge”. Es gaben jeweils lediglich
7,3% an, dass die Aussage des Items eher nicht zutrifft. Da diese Items negativ
gepolt sind, also eine geringe Zustimmung als richtige Antwort z&hlt, ist dies po-
sitiv zu bewerten.

Eine Ubersicht zu den Haufigkeiten der einzelnen Items zum Pflegeverstandnis
findet sich im Anhang.

Vier Items wurden von Experten als professionelle Pflege charakterisierend
beschrieben. Dabei handelte es sich um die Items: 15.2, 15.4, 15.10, 15.16. Die
Studierenden sollten drei Items aus den 18 Items der Skala zur ,,Pflege und Be-
ruf‘ auswahlen, die sie der professionelle Pflege zuweisen. Jedes Mal, wenn die
Auswahl mit einem der obigen Experten-ltems Ubereinstimmte, wurde dies ge-
wertet. Bei keiner Ubereinstimmung bekam die jeweilige Person einen Wert von
0, bei einer Ubereinstimmung einen Wert von 1, und so weiter.
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Durchschnittlich wurde von den Befragten fast jeweils ein Item als richtig cha-
rakterisiert. Der durchschnittliche Wert lag bei 0,87 Punkten. Nur eine Person
(1,8%) erreichte einen Wert von 3. Einen Wert von 2 erreichten 20 %, einen
Wert von 1 erreichten 41,8% und die Ubrigen 36,4% erreichten einen Wert von
0.

Charakterisierung professioneller Pflege

0% 10% 20% 30% 40%  50%

Angehdrige sind Teil der professionellen
Pflege.
Durch eine zielgerichtete Pflegeplanung
wird die Pflege an den jeweiligen
Patienten ausgerichtet.

Die Patienten entscheiden selbst I2°/
dariiber, welche Pflege sie bendtigen. °

Nur gemeinsam mit dem Patienten
kann die Wirksamkeit der
PflegemaBnahmen bewertet werden.

m2. Studierendenkohorte

Abbildung 8: Experten-ltems der Skala ,,Pflege und Beruf* und die Hau-
figkeit der Nennung durch die 2. Studierendenkohorte.

Von den Items zur Charakterisierung professioneller Pflege wurde von den
Studierenden das Item ,,Durch eine zielgerichtete Pflegeplanung wird die Pfle-
ge an den jeweiligen Patienten ausgerichtet.” am haufigsten ausgewahlt (40%o).
Nur 2 % der Studierenden wéhlten das Item ,,Die Patienten entscheiden selbst
dariber, welche Pflege sie bendétigen.” als charakteristisch fir professionelle
Pflege aus.

5.8 Einschatzung einer Pflegesituation

Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt wie bei der ersten Kohorte (vgl. Kap. 4.8)
anhand des gewonnenen Kategoriensystems.

Erleben und Verarbeiten (Student/-in)

Viele der befragten Studierenden zeigen in der Situation empathische Empfin-
dungen, zentrale Aussagen in ihren Beschreibungen sind das Erleben von Mitleid
bzw. Mitgefuhl und Herrn Sommers Gefuhle verstehen zu kénnen.

Die Situation wird von den Studierenden zudem als schwierig erlebt. Konflikte
durch verschiedene Bedirfnisse seitens Herrn Sommer und dem Stationsperso-
nal werden wahrgenommen, ebenso wie die mangelnde Selbstwirksamkeit in
dieser Situation ,,ich kann keine Wunder vollbringen.“ (ID 103). Durch die Schi-
ler/-innen-Rolle und die Tatsache, noch nicht vollstandig ausgebildet zu sein,
entstehen weitere Unsicherheiten Uber eigene Befugnisse, z.B. ,Was darf ich
dem Patienten genau sagen?“ (ID 81).
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Eine Uberforderung in der Situation seitens der Studierenden wird deutlich. Vor
allem die noch nicht vorhandenen Fahigkeiten, um die Situation zu bewaltigen,
I6sen Gefiihle der Uberforderung aus: So wird von ihnen eine Hilflosigkeit ,,Wie
soll ich reagieren?“ (ID 75), eine Ratlosigkeit ,,Wie kann ich helfen?“ (ID 72) o-
der eine Unsicherheit ,Was sage ich?*“ (ID 94) erlebt. Zudem gehen ihnen viele
Fragen gleichzeitig durch den Kopf und es besteht eine Angst, dem Patienten
durch das eigene Handeln weitere Schmerzen zuzuftigen.

Unverstandnis und Enttduschung dricken die Studierenden vor allem uUber die
fehlende Aufklarung des Patienten aus, aber auch dartber, dass sie den Patien-
ten allein versorgen missen oder, dass dieser mit Schmerzmitteln ruhig gestellt
sei.

In der Situation wird der Zeitdruck von den Studierenden als bedrickendes Ge-
fahl erlebt, Aussagen ,Ich darf die Zeit nicht vergessen* (ID 74) und ,,Ich muss
mich beeilen” (ID 90) bleiben ihnen die ganze Zeit im Hinterkopf. Ausgeldst wird
dieses Geflihl vom eigenen Wunsch nach Zeit fur Herrn Sommer und gleichzeitig
schnell fertig werden zu mussen, oder durch die Gegebenheit, dass eine Kollegin
auf sie wartet. Die Studierenden formulieren zudem ihre Besorgnis, wie Susanna
auf den erhdhten Zeitaufwand reagieren wird.

Der Umgang mit den genannten Gefuhlen wird von einer/m Studierenden be-
schrieben, dass sich selbst Mut zugesprochen wird ,,Alles wird gut.“ (ID 105),
andere reflektieren fur sich die Situation, indem sie uUberlegen, was das Wich-
tigste in einer Pflegesituation ist. Dazu werden Aussagen gemacht wie ,Pflege
geht um den ganzen Menschen.” (ID 91) oder, dass die Probleme des Patienten
im Vordergrund stehen.

Eine weitere Strategie, mit der Situation umzugehen liefert die Begrindung, das
Schicksal oder Pech verantwortlich fur die Situation sind und zeigt sich bspw. in
der Aussage, dass es ,mal wieder typisch ist, dass an einem Tag, an dem die
Station unterbesetzt ist, solche Zwischenfalle auftreten“ (ID 99).

Eine Person gibt die Notwendigkeit an, Distanz zu bewahren, um professionell
handeln zu kénnen.

Erleben und Verarbeiten (Herr Sommer)

Die Studierenden schétzen die Situation von Herrn Sommer als sehr belastend
ein, was durch Ungewissheit und Angst, Schmerzen und Bewegungseinschran-
kung und dem unbefriedigten Wunsch nach Aufklarung verursacht ist. Zudem
erkennen sie, dass es eine Belastung fur ihn ist, auf Hilfe angewiesen zu sein.
Eine weitere Hauptaussage der Studierenden zum Erleben und Verarbeiten ist
die Wichtigkeit, in solch einer belastenden Situation einen Gespréachspartner und
seelischen Beistand zu haben.

Zusammenhange zwischen psychischer und physischer Befindlichkeit bei Herrn
Sommer werden aufgezeigt. So vermuten die Studierenden, dass die Schmerzen
durch die Ungewissheit von Herrn Sommer verstarkt erlebt werden. Eine Person
denkt, dass die Schmerzen ein Vorwand sind, um Aufmerksamkeit und Zuwen-
dung zu erlangen. Eine andere Vermutung ist, dass eine Benommenheit beim
Patienten nicht nur psychische Ursachen hat, sondern durch Medikamente beein-
flusst ist.
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Handlungsmuster /-ablauf

Als zentrale Nebenkategorie der befragten Studierendengruppe kénnen die Aus-
sagen ,Psychische Unterstiitzung bieten“ und ,sich kimmern und Sicherheit
vermitteln, dass sich gekimmert wird“ gefasst werden.

Die psychische Unterstiutzung wird konkretisiert durch die Moéglichkeiten Beruhi-
gen (besonders haufig genannt), Mut machen, Angst nehmen, Zuhéren oder Ab-
lenken. Die Art, sich zu kimmern und Sicherheit zu vermitteln, dass sich ge-
kimmert wird, ist von den Studierenden spezifiziert durch die Handlungen wie
Susanna Uber Situation informieren, Susanna um Hilfe bitten, Situation mit
Susanna besprechen, Arzt informieren, Arztbesuch zusichern / organisieren,
Aufklarung zusichern / veranlassen.

Zum Teil sind diese Handlungsoptionen durch Bedarfe professionellen (und in-
terprofessionellen) Pflegehandelns begriindet, aber haufig sind sie Ausdruck von
Unsicherheit in die eigenen Fahigkeiten, die die Bitte um Hilfe oder die Abgabe
der Verantwortung an andere notwendig macht, wie folgende Aussage beispiel-
haft zeigt: ,,Als Schuler bin ich nicht in der Lage professionelle Pflege zu erbrin-
gen. Ich wende mich an Susanna oder an den behandelnden Arzt* (ID 78).

Das Handeln der Studierenden orientiert sich stark am Erleben und Verarbeiten
des Patienten, das durch Schmerzen, Angste und Unsicherheit gekennzeichnet
ist. Sie gehen auf die Schmerzen des Patienten ein, indem sie die Schmerzmit-
telgabe kontrollieren lassen und ggf. eine weitere Schmerzmittelgabe veranlas-
sen oder indem sie keine weitere Schmerzmittelgabe befurworten, aufgrund ei-
nes umsichtigen Umgangs mit Medikamenten. Um Angste zu verringern, reden
sie ihm gut zu, vermitteln positives Denken oder nehmen die Angste des Patien-
ten ernst.

Deutlich wird, dass die Studierenden erkannt haben, dass Mut machen oder Be-
ruhigen durch eine gelungene Kommunikation seitens der Pflegekraft gelingen
kann. Die geplante Kommunikation ,lhm nahe legen, dass wir auch fiur den Fall,
dass er Krebs hat eine Ldsung finden.* (ID 103) oder ,,lhm mitteilen, dass, wenn
es etwas Bdsartiges gewesen ware, er schon langst Nachricht bekommen hatte.*
(ID 93) macht hingegen deutlich, dass noch keine professionellen Kommunikati-
onsfahigkeiten erworben wurden.

Weiterhin treffen die Studierenden Aussagen, dass sie sich fur den Patienten
Zeit nehmen wirden, indem sie Bedarfe von Susanna zuruickstellen, Susanna
um mehr Zeit bitten, Susanna dartiber informieren oder den Zeitdruck verges-
sen. Sie moéchten dabei in der Arbeit mit dem Patienten Ruhe ausstrahlen, indem
sie sich ihre Nervositat oder den Zeitdruck nicht anmerken lassen oder mit ruhi-
ger Stimme sprechen. Ruhe ausstrahlen und dennoch zugig arbeiten wird eben-
falls als Handlungsoption genannt.

Zur Priorisierung der PflegemalRnahmen werden ebenfalls verschiedene lIdeen
entwickelt: Susanna den Vorschlag zu machen, beide Patienten gemeinsam
nacheinander zu versorgen, Susanna helfen und zeitgleich Uber die Situation zu
informieren, zuerst Herrn Sommer versorgen, wahrend Susanna sich Hilfe holen
soll, oder weiteres Fachpersonal um Unterstlitzung bitten um Susanna helfen zu
kdénnen.

Bei den Antworten wird zum Teil deutlich, dass bei den Handlungsweisen der
Pflegenden eine Interaktion innerhalb der Berufsgruppe und zwischen verschie-
denen Berufsgruppen erforderlich ist und fur das pflegerische Handeln kenn-
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zeichnend ist. Eine Abgrenzung zur folgenden Hauptkategorie ,Rollenstruktur
und Interaktionsmuster” ist daher nicht immer ganz klar méglich.

Zur Art der Durchfuhrung der Korperpflege werden von den Befragten unter-
schiedliche Aussagen getroffen. Die meisten wurden die Kdrperpflege unterbre-
chen und spater durchfiihren oder die Kérperpflege nach kurzer Pause durchfiih-
ren. Eine andere genannte Option ist, die Kérperpflege auf das Noétigste zu be-
schrédnken und am Folgetag nachzuholen. Von einer Person wurde die Aussage
getroffen, die Kérperpflege nebenbei vorsichtig beenden zu wollen.

Ebenfalls mehrfache Nennungen werden zur Transparenz gegenuber dem Pati-
enten gemacht. Offenheit dem Patienten gegeniber wird von den Studierenden
dariber als wichtig erachtet, dass sie selbst keine Auskunft geben durfen, Uber
ihre Schilerrolle und ihren eigenen Informationsstand, Gber den Zeitdruck und
Uber ihre Vorgehensweise.

Rollenstruktur und Interaktionsmuster

Die befragten Studierenden machen in ihren Antworten Aussagen daruber, dass
sie mit verschiedenen Personen in Interaktion treten muissen um die Situation zu
bewaltigen. Vor allem beschreiben sie die Notwendigkeit der Interaktion mit
Susanna und dem behandelnden Arzt, aber sie haben auch die Intention, Ge-
sprache mit dem Patienten zu fuhren.

Mit Susanna intendieren die Studieren vor allem Ricksprache zu halten, um in
der Situation weiter handlungsfahig zu sein. Zu besprechen sind ihrer Meinung
nach vor allem die weitere Schmerzmittelgabe oder andere Md&glichkeiten der
Schmerzlinderung, die Mdoglichkeit, grolRere zeitliche Ressourcen fur Herrn
Sommer zu erhalten und die nachsten Handlungsschritte. Im Nachhinein ist eine
Nachbesprechung der Situation mit Susanna als Lern- und Reflexionsmaglich-
keit, um z.B. richtige Verhaltensweisen zu erkunden, gewinscht. Bezuglich der
unginstigen Verteilung der Arbeitsaufgaben am Morgen und der fehlenden Zeit
wirden die Studierenden Susanna eine Ruckmeldung geben wollen.

Die Interaktion mit dem Arzt wéare fir die Studierenden in der Situation gekenn-
zeichnet durch eine Ricksprache Uber den OP-Verlauf, die Griinde fur die feh-
lende OP-Nachbesprechung, das weitere Vorgehen, den Zustand von Herrn
Sommer sowie seine Diagnose und Prognose, Grinde fiur anhaltende Schmerzen
und weitere Schmerzmittelgabe. Besonders haufig werden Aussagen gemacht,
dass die Bitte oder eine Aufforderung an den Arzt ausgesprochen wirde, mit
dem Patienten eine OP-Nachbesprechung durchzufuihren.

Weiterhin beabsichtigen die Studierenden, Gesprache mit Herrn Sommer zu fuh-
ren, in denen sie Uber seine Schmerzen, sein Befinden/ seine Gefuhlslage, seine
Angehdrigen oder Uber das weitere gemeinsame Vorgehen in der Situation spre-
chen mochten.

Institutioneller Kontext

Zwei Personen der befragten Studierenden beachten den Einfluss des institutio-
nellen Einflusses auf die Situation und stellen heraus, dass die Bedingungen
nicht optimal sind. Davon erachtet eine Person die im Fragebogen dargestellte
Pflegesituation als eine typische Alltagssituation in einem Akutkrankenhaus und
stellt die Notwendigkeit heraus, dass eine Anderung zu Gunsten einer besseren
Versorgung der Patienten notwendig sei.
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5.9 Zusammenfassung der Ergebnisse der Befragung der zwei-
ten Studierenden-Kohorte

Die Ergebnisse der ersten Befragung der Studierenden der zweiten Kohorte stel-
len Merkmale dar, die fur die Kompetenzentwicklung der Studierenden im Studi-
um und in der Ausbildung ,Gesundheits- und Krankenpflege“ von Bedeutung
sein kdnnen. Hierzu zahlen demografische Merkmale und Lernvoraussetzungen
der Studierenden in Form von motivationalen sowie kognitiven Komponenten,
die im Folgenden zusammenfassend diskutiert werden.

In den demographischen Merkmalen zeichnet sich die Studierendengruppe durch
ein eher junges Alter (durchschnittlich 20,4 Jahre) aus und hat Gberwiegend bis-
her keine Studien- oder Berufserfahrung. Das heil3t, sie haben das Studium di-
rekt nach der allgemeinbildenden Schulbildung, welche bei den Studierenden
entweder durch den Erwerb einer Allgemeinen oder einer Fachhochschulreife ge-
kennzeichnet ist, begonnen.

Die Teilnehmer in den Ausbildungen zur Gesundheits- und Krankenpflege an den
Berufsfachschulen sind in Nordrhein-Westfalen tberwiegend weiblich. Der Pro-
zentsatz liegt laut der Landesberichterstattung der Gesundheitsberufe bei ca.
80% fur die Gesundheits- und Krankenpflege und bei 96,5% fur die Kinderkran-
kenpflege (vgl. Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter NRW,
2011, S. 138) Dem Trend dieser Daten entsprechend, ist auch ein Grof3teil der
Studierenden der zweiten Kohorte weiblich (80%b).

Von zusétzlichen Belastungen neben dem Studium durch die Betreuung minder-
jahriger Kinder oder die Pflege Angehériger sind insgesamt lediglich vier der
Studierenden betroffen.

Zu den betrachteten motivationalen Komponenten gehdren die motivationale
Einstellung zum Studium, die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung sowie
Erwartungen und Befurchtungen an das Studium.

Im Bereich der motivationalen Einstellung zum Studium zeichnet sich die Studie-
rendengruppe dadurch aus, dass sie sowohl eine besonders ausgepragte intrinsi-
sche als auch extrinsische Motivation hat, Amotivation liegt hingegen nicht vor.
Ein Grol3teil der Studierenden ist der Ansicht, dass ihnen das Studium Spafl} ma-
chen wird und sie sehen die Pflege und Betreuung von kranken Menschen als ein
spannendes Arbeitsfeld fur sich. Fast alle denken zudem, dass sie fur den Beruf
gut geeignet sind. Als extrinsische Motive besteht in der Gruppe eine hohe Aus-
pragung in den Bereichen des Erhalts einer Ausbildungsvergiutung und der Aus-
sicht auf gute Beschéftigungschancen nach der Ausbildung. Als ein weiteres Mo-
tiv fur ca. die Halfte der Studierenden wurden Pflegende als Vorbilder im Fami-
lien- oder Freundeskreis angegeben.

Die Selbstwirksamkeitserwartungen liegen bei den Studierenden Uber dem Er-
wartungswert, besonders die weiblichen Befragten haben eine hohe Selbstwirk-
samkeitserwartung.

Bei den Erwartungen und Befurchtungen an das Studium wird Uberwiegend eine

positive Einstellung deutlich. So erwarten die Studierenden bspw. Unterricht, der
auf den Berufsalltag vorbereitet, und eine unterstitzende Lernatmosphéare so-
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wohl in Lerngruppen der Studierenden als auch mit den Dozenten/-innen. Be-
farchtungen bestehen hinsichtlich der Anforderungen, die das Studium an sie
stellt. Fast die Halfte der Studierenden erwartet, dass ihnen die Anforderungen
des Studiums Probleme bereiten kénnten.

Die Auswertung der kognitiven Merkmale der Studierenden zeigte im Bereich der
internen und externen Kontrolliberzeugungen positive Ergebnisse. Die internen
Kontrolluberzeugungen der Studierenden sind hdher ausgeprégt als die exter-
nen. Das bedeutet, sie haben eher das Gefuhl, ihr Leben selbst in der Hand zu
haben, als dem Schicksal ausgeliefert zu sein.

Bei den Lernstrategien zeigt sich, dass von den Studierenden vor allem Wieder-
holungsstrategien und Kontrollstrategien angewendet werden. Die Elaborations-
strategien werden zwar nicht ganz so haufig angewendet, liegen aber ebenfalls
Uber dem Erwartungswert.

Die Studierenden reflektieren zudem ihr eigenes Lernverhalten. Die Werte bei
der Einschatzung der Skala zur Selbstreflexion liegen deutlich Uber dem Erwar-
tungswert.

Die Vorkenntnisse zur Pflege sind bei den Studierenden bisher noch gering aus-
gepragt. Sie benennen in diesem Zusammenhang kaum Vorkenntnisse, die sie
durch bisherige Erfahrungen gemacht haben. Die einzige Vorerfahrung, die von
vielen gemacht wurde, war in einem ,berufsvorbereitendem Praktikum®. Bei die-
sem Item gaben ca. 44% der Befragten an, mittlere bis umfangreiche Vorkennt-
nisse zu haben.

Das zum Beginn des Studiums bestehende Berufs- und Pflegeverstandnis ist
ebenfalls noch nicht sehr ausgepragt und uUberwiegend laienhaft. Es ist gekenn-
zeichnet durch ein hohes Ausmafl} an Zustimmung fur Items, die auf eine altruis-
tische Haltung schlieen lassen. Professionelle Pflege kann folglich von Studie-
renden erwartungskonform zu Beginn der Ausbildung/des Studium noch nicht
charakterisiert werden. Wie sich dieses Verstandnis im weiteren Verlauf veran-
dern wird, gilt es in weiteren Befragungen zu identifizieren.

Die Ergebnisse zur Analyse und Bewertung der Pflegesituation durch die Studie-
renden sind ebenso gekennzeichnet durch eine altruistische Haltung. Zentral
sind empathische Empfindungen und der Wunsch, zu helfen bzw. Zeit fur den
Patienten zu haben. Dariiber hinaus wird deutlich, dass die Studierenden sich
unsicher fuhlen und in der Situation Uberfordert sind. Sie tendieren daher dazu,
Hilfe von examiniertem Personal einzufordern.

Das Erleben und Verarbeiten von Herrn Sommer kdnnen die Studierenden gut
einschatzen. Zum Teil versuchen sie Zusammenhénge von biologischen, psychi-
schen und sozialen Faktoren zu erkennen und zu beschreiben. In diesem Zu-
sammenhang erkennen sie, dass die Kommunikation mit dem Patienten bedeut-
sam ist und zu seinem Wohlbefinden beitragen kann. Die beschriebene Planung
der Kommunikation ist jedoch noch nicht als professionell zu bewerten.

Zwei der Studierenden betrachten nicht nur die Mikro-Ebene, sondern bewerten
dariber hinaus den institutionellen Kontext. Sie erkennen, dass nicht allein ihr
eigenes Handeln verantwortlich fur die Situation ist, sondern dass verbesserte
Rahmenbedingungen fur eine professionelle Pflege geschaffen werden missen.
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6 Vergleich der Studierendenkohorten

Die erste und zweite Studierendenkohorte des Studiengangs ,,Gesundheits- und
Krankenpflege“ sind zum Beginn des Studiums gut mit einander vergleichbar.

In einer multivariaten Varianzanalyse der verwendeten Skalen und Subskalen
mit den Faktoren Studiengangskohorte und Geschlecht zeigten sich fur das Ge-
samtmodell keine signifikanten Haupt- und Interaktionseffekte. Die Betrachtung
der deskriptiven Parameter zu den einzelnen Skalen und Subskalen der vorlie-
genden Befragung zeigt nur geringe Unterschiede. Bei Tests zu den einzelnen
Skalen zeigen sich hauptsachlich Unterschiede im Faktor Geschlecht. So zeigt
sich bei den weibliche Studierenden, dass sie eine hoéhere interne Kontrolliber-
zeugung haben, sie haufiger Elaborationsstragien anwenden und eine starkere
intrinsische Motivation als Grund fir die Aufnahme des Studiums gegeben ist.
Ein Unterschied zwischen den Studiengangskohorten ist bei der externen Kon-
trolliberzeugung festzustellen. Studierende der zweiten Studiengangskohorte
schatzen die externe Kontrolliberzeugung héher ein als Studierende der ersten
Kohorte.

Tabelle 12: Deskriptive Statistik durchschnittlicher Skalenwerte und An-
gaben zu signifikanten Gruppen und Interaktionseffekten nach Ge-
schlecht und Studierendenkohorte

Geschlecht
maéannlich weiblich
Studiengangskohorte Studiengangskohorte
WS 2010/11 | WS 2011/12 | WS 2010/11 | WS 2011/12 | Sign.
Skalen/Subskalen M S |N M S|N M S |N M S |N

Selbstwirksamkeit 28,812,3/110127,813,5(11]29,4]13,3]120(|29,6|2,7|44]| n.s.

é’:}tr']gKO”tm”“berze“' 36| 5| 10 37| ;5| 11] 40| 7| 20 39| 5| 44 =g

S’JEQKO“tro”Uberze“' 21| 6| 10 2.4| .6| 11| 2.0| 5| 20| 2.3] 6| 244 =5

Selbstreflexivitat 2,9 ,3| 10 3,0 ,3| 11 3,2| ,3] 20 3,2| ,4]| 44 n.s.

Intrinsische Motivation 3,2 ,5( 10 3,3 ,4| 111 3,6| ,3] 20, 3,5| ,3| 44 *G

Extrinsische Motivation 3,1 ,5| 1090 3,0 ,3| 11} 3,3| ,7| 20 3,1| ,4| 44 n.s.

Amotivation 1,4 ,7| 10f 1,5| ,5| 111 1,3| ,4| 201 1,3| ,6]| 44 n.s.

Wiederholungsstrategien| 2,8 ,6| 10 2,8| ,5| 11 3,0| ,8| 20 3,1| ,7| 44 n.s.

Kontrollstrategien 3,4 ,7| 10 3,4| ,3| 11} 3.,6| ,5| 20| 3.,6| .4| 44 n.s.

Elaborationsstrategien 2,5 ,5( 109 2,5 .,6| 111 3,0| ,6| 20, 2,8| ,6| 44 *G|
Anmerkung:

M = Mittelwert, S = Standardabweichung, N = gultige Anzahl Personen, * = p< .05., n.s.
= nicht signifikant, G = Haupteffekt Geschlecht, S = Haupteffekt Studiengangskohorte
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Anhang 1: Fragebogen der Studierenden
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.-‘I- VilkswapenStiftung Apphiad Sciences

Erstbefragung der Studierenden des dualen
Bachelorstudienganges Gesundheits- und Krankenpflege

September 2010
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FH Binlofald
[ . Lniversily of
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T

-
Liebe Studierende,

mun begnnt far Sie das duale Stdiom in der Gesundhests- und Erankenpflege. Sicher be-
schaftizen Sie einize Fragen und zugleich haben Sie auch viele Erwarnmzen und Anmahmen,
wenn Sie an Iy zukimfrize: Smdium denken. Wi wirden geme von Thoen erfalren was sie
beschafigt, wenn Sie an die sukinfige Zeit denken (Ferne wirdsn wir erfahren, mit welchen
Erwartungen und Vorerfahnmeen Sie Thr Smdium bepmnen. Deshall haben wir einen Frage-
bogen entwickalt wmd méachien Sie bitten, diesen zu beantworten. Die meisten Fragen sind mit
worgegebensn Antwortalternativen verbunden. Bitte wahlen Sie jewsils die Antwortmaglich-
kedt ans, die fir Sie am ehesten uirifft und s=tzen %ie ein Kreuz in das entsprechende Kast-
chen. For die Auswerning ist es wichtig, dass Sie Thr Ereuz mmer in gin Edstchen und nicht
zwischen rwel Eastchen setzen

Beiapial:

Weon Sio dar Medmung and, das: theoretischar Uniwericht fir die Pile-
geashildung sizmvenll ist, wordsn Sis flgendarmafon anranren:

orffit gar mche
trufft cher nicht zu
el cher as

onfft vollstindsg

Thecrwtzchar Untearicht ist S die Pl ageem bl g cinmooll

|
o
O
=]

Bei einizen Frapen kinnen 5is mebrere Anmwormndglichksiten auswihlen Dies ist jedoch
gesondert ausgewissen. Bei einizen Fragen kinnen Sie Thre Anrwort fei formalisren

Thre ehrliche Meinung st fir uns von profem Interesse. Wir machien Sie daber bitten, dass
Sie zu jeder Frage Tre eizens Bewernmg oder Memung abgeben

Bitte denken Sie daran, dass &5 bel den folzemden Frazenm keine richfizen ader falschen
Amntworten gibt. Allein Thre persinliche Einschiitzang ist filr ons wichtiz.

Da wir 5ie im Laufe des Smdiums poch mehrmals beffazen werden, gibt es einen Anomoymi-
siemngscode. Disser bastelt ams den ersten zwei Buchstaben des Vomamens Threr Murer
(Ecdstchen 1.7), den ersten zwel Buchstaben des Vomamens Thres Vaters (Flsichen 3.4) und
dem Tag Thres Geburtstages (Fastchen 5.8).

Beispiel:

Nome g Matr:  Aa, cote: (T T T 1]

Wame des Vaters:  Horst.

Geburtstaz: 02.07.1975

Code: ANHODZ

Die Auswerung der Befragung erfolgt durch die Fachhechschole Bielsfeld Dhre Anzaben
werden vermawlich behandelt und anooym ausgewertet. Rickschlfzse auf Thre Person sind
nicht maglich und kein Ziel der Bafragung.

Wielen Dank fur Thre Mitarbeit!

L  Angaben 1u Ihrer Person
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FH Bialofale

Linisersily of

panw

2

Alter Tahre
Geschlacht: minnlich [ weiblich [
Bitte kreuzen Sis Thren hachsten erworbensn Schulabschluss an:

Fachhachschulreifa O
Fachabinur O
Abirar O
Somstizes [ {zB. anslindischer Abschiuss stc)

Hahen Sie bereits vor disssm Smudinm sine berafliche Aushildung adsr ein Hochschul-
studium hegonnen ader abgeschiaszen?

nein[] ja, aber nicht abgeschlossen [] ja, abgeschiossen [
Wemn ja. was?

Haben %ie Kmder unter 18 Jahren, die mit Tnen im gemeinsamen Haushalt leben?
ia[] pen[]

Pflegen Sie Familienmitglieder, Freunde oder Bekanmte? jald mem[]
Wis sind Sie anf den dualen Stodiengang mufmerk<am geworden?
(Mehriachantworien mo glick)

[ éurch di= Madien

[] éurch die Fenmale Akademie fir Gesundheitsherife ZAE Giterzloh

dhrch Freunde
durch das Intermet

Somstiges:

(=]
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pan

L.

g1
]

24

88

87
2%

810

el
g2

03
04
85
0.5

8.7

Einschitrungen zur eigene Person

In welchem Ausmal wefen fir Sie die nachfolpenden
Auszagen ™
(Bitte bewerten Sie alls Aussagzn')

Wenn sich Widerstinds mufhun. finds ich Mittel und Wege, mich
durchzusetzen.

Diie Lasung schwierizer Problems pelmzt mir immer, wenn ich
mich darom bemiihe .

E= bereitet mir keine Schwisrizkeiten maine Absichten und
Ziele m verwirklichen

In unerwarteten Sruationen weld ich immer, wis ich mich ver-
halren sall

Auch bei Gbermaschenden Ereipnissen glaube ich, dass ich gt
it ibmen rorechicommen karm.

Schwienpgkeiten sehe ich gelassen entpezen weil ich mainsn
Fahigkeiten immer venranen kann.

Was auch immer passiert, ich werde schon klarkommen

Fiar jedes Problem kann ich eine Losung finden.

damit umgehen kann,

Wenn ein Problem anftancht, kann ich s aus eizensr Eraft
meisterm.

In welchem Ausmal reffen fur Sie die nachfolpenden
Aussagen mu”
(Bitte bewerten Sie alle Anssagen!)

Ich nbemehme gem Verapiworung.

Es hat sich fur mich als mat enwiesen. s2lbst Entscheidungen zu
treffen, anstatt mich auf das Schicksal zo verlassen.

Bei Problemen und Widerstinden finds ich in der Rezsl Mirtsl
und Wepe, um mich durchmzstzen.

Erfole ist oft weniger von Leistung, sondsm vielmehr von Glick
abhanzig

Ich habe haufiz das Gefahl dass ich wenig Emfluss darauf habe,
Bei wichtigen Entschesdungen onentiere ich mich off an dem
Verhalten voo andersn

FH Binlofal

Liniversily of

Appliad Stlences

OO0O00 0O OO0 O O seowemere
OOO0O00000 O O s
OO0O00000 O 0O s
OO0O00 000 O 0O s

D D D D D D D smmme e shagp nachr 2y
D D D D D D D smrmime ches aachl Ai
OO 0O O O OO smme e

OO0 0O O 0O OO weees
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[

I

10.

101

10.2
103
10.4

10.5
10.4

10.7

108
109

11

111

112
113

114
115

Anwendung von Lernstrategien

Wie gehen Sie var, wenn Sie efwas lamen oder eine Aufzabe be-
arbeaiten”

wverstanden habe.

Ich dbe solange, bis ich eine Aufgabe (Ubung) fehlerfei kann,
Ich versucbe moglichst viel auswendiz za lamen.

Ich denke mir Beizpiale aus zo den Sachen die ich lemen mmss.
Ich spreche mir dis wichfipsten Sachen mehrmals Lot wor ader
schreibe sie mehrmals auf.

‘Wenn ich etwas nicht versiebe, swche ich nach msazlichen In-
formationen.

Ich versuche mir Sachen zo merken, indem ich mir eine Ge-

schichie eder zin Bild dazu worstells,

Ich iberlepe. wie der neus Swif mit dem mzammenhingt was

Bitie kreuzen Sie an. wie gut die einzelnen Aussapen Sie selbst
beschretben.

Meins Starken und Schwrachen kenne ich ganz genau

Ich weif selbst. wie ich erwas am besten lernen kann

Ich merke selbst, ob ich eine Aufzabe zur oder schleche zelist
habs=.

Ich kann zut inschatzen, ob eme Aufgabe fur mach m leacht odar
1 schwer ist.

EEI mUSE, WM Sie gut zu bearbeiten.

FH Bialefale

Liniversily of

Appliad Sclences
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1311

1213

Motivation

Warum haben Sie sich far diesss duale Stodiom entschiaden™
(Binte bewerten Sie alle Aussazen!)

Eine zut bezahlee Aushilduns mit sinem Shadium verkoiipfen zw
kdnnen, ist fir mich sehr reizvall

Ich denke, dass ich mech durch das Smadinm personlich wester-
entwickeln werda.

Ich fithle mirh etwas dorch meine Eltermn/meine Freunds m dis-
sem dualen Srodium gedramst

Ciie Piege und Bereuumns von kranken Menschen ist fir mich
ein spannendes Arbeitsfeld.

Nach Abschiuss disses dualen Studioms mochie ich in der Ge-
sumdheits- und Krankenpflegs EKamisre machen

Ich denke, dass das Smudiom mir Spafl machen wird.

Ich babe keine andere Wahl, da ich meine Wunschausbil-

Ich denke, dass ich gut fir den Beruf der Gesundheits- und
Frankermfleze gesiznet bin

Es ist mir wichtig, dass der Beruf der Gesundheits- und Kran-
kenpflepe mit emem sicheren Einkommen verbunden ist.

Mich reizt &5 in einem Berof zo arbeiten, der mit sinem haben
sesellschaftlichen Ansshen verknapft ist

Das duale Stadium ist fir mich eine gute Uherbrickung zo wei-
g2 offen.

2 Ich habe im Verwandren- und'oder Bekanntenkrsis Pilagends

als Viorbilder
Te mehr ich wher Pflags erfabre, desto mteressanter finds ich
den Beruf.

Sonstiges:

FH Biglofeld

Liniversity of

Agplad Sclences

el gar niche o

OO0 O OOO0000 00O O O sdechernches
OO0 O OO0OO0000 00 O 0O =k
OO0 0O O0O000O0000 O O e
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13

131
132
133
134
135
13.6

VL

14.

14.1

14.3

144

14.5

146
14.7

145
140

Vorkenntnisse

Haben Sie durch di= folzenden Tatigkeiten Vorkennimizse m
Bersich Pilage und Betremms ersorben”
(Bifte bewerten Sie alle Aunssagen!)

durch ein bernfsvarberzitendes Prakikam

durch dis Pilege von plegebedirftizen Anzshirizen
duzch e liche Titizks

durch ems Tatigkeit als Plegehilfskraf

auf senstizem Wegz

Erwartunzen und Befurchiungen

Mit welchen der folzenden Erwariunzen Befirchnmzen gehen
Sizin die Aushildmg?
(Bifte bewerten Sie alle Auszazen’)

Ich erwarte, dass ich durch den Unterricht in der Hochschu-
lo/Schule anf dis Bewiltimms meines rokiinftizen Herafsallaps
vorbereiter werde.

Ich denke, dass sich Lemzmoppen bilden, in denen sich die Schu-
ler und Schilermnen pegenseitiz unterstitzen.

Ich denke, dass mir dis Arbeit mit pilagebedirftigen Menschan
Freuds hersiten wird.

Ich denke, dassich die Anfordenngen des Smadmms okme Prob-
lema bewaltze.

Ich erwarta, dass sich rwischen mir und den Diozentinnen sin wer-
manensvolles Verhilmis entwickelt.

Ich erwarte, dass ich durch die Lebrenden beraten werds.

Ich erwarte, dass ich in der beruflichen Praxis Unterstizung er-
fabre.

Ich erwartz, dass ich im Fahmen der praktischen Aushildung ein
zates Arbeitsklima vorfinds.

Ich befiirchie. dass das Smdium zu hobe Anforderongen an mich
sielli.

OO OO OO ke Wedkeminsss

it gar nache

OoooOoooo d

FH Bie
Liniversdly ¢

wifft cher nacht OO OO OO eemes verkmnmis:

OoO0oOooOooOonoo O

D D D D D D e Wod ke A s

el chir

OoOoOooOoooo ™

I_nhl.FI

truflt il et o D |:| D D D D umfingren: he ¥ orkennmasse

OO0OooOooogoo d
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14.11

Ich befirchee, dass meine Bezishungen ma Freunden und'oder in
der Farnilie lesden werdan

Ich befirchie, dass sich die Anfordsmungen, die der Benaf an mich
stellt, erst spater hermusstellen

1 Weitere Erwartngen:

FH Bielefald

Lniversily o

Appliad St

wrefft cher o

[0 [ =ftpwrmchem
D D ol cher nache zu
O O
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VIL Filege und Bernf

15, Inwelchem Umfang kinnen 5ie den folpenden Aussagen - a E -
stirumen? T fE ”r g
(Bitte bewerten Sie alle Aussagen!) ; E ok 2

2 2 o2 o=

151  Ziel der Plage ist es, den hilfsbedirfrigen und kranken Menschen
m hislfien Oooo

152  Anpehdrige sind Teil der professionellen Pilegs. O 0Ogang

153  Im Verdergnmd pilegerizcher Tangkesten steht das Bemithen,
Erankheiten oder Verletmmpsn zu vermseiden und Leid zu lin- O 0O0a0n
dem.

154  Curch eine mislzerichiete Pilepeplamung wird dis Pflege an den O00Oo0
tewzilizen Patienten auszerichiet

155 DiePilegenden sind hauptsachlich zostndiz fir dis Grundhe- O00O0O
ditrfnisse des Patienten wis Ezsen und Komermpfleps.

156 Die Zusammenarbeit mit anderen Diszplinen (Physiotherapis, O00O0O
Erpotherapie, wsw. ) ist fiir dis Pfeaps sher nebensachlich.

157 Pilepenisches Handeln zeichnet sich durch eins hohe Professiona- O00OO
lieat ans.

158 Hochprofessionslls Pflege findet mur i Erankerhaus sttt O00gg

1589 Pippende Gbernehmen die Vermntwornmg fir die Gesundhedt von Oo00OoO

arftizen Menschen

15.10 Egu:fmmten entsrheidan selbsr dariber, welche Pilepe sis bend- |:| |:| |:| |:|

1511 Piepewissen beroht weitzehend auf medizinischem Wissen., O O0O0ga0n

1511 Pflege sebt am Ende der Versargungskette, sie wird dom titig. O00Oo0
wo alle ander=n Mafnahmen nicht mehr wirken.

1513 Eine wirdevolls Beglamnme am Ende des Lebens ist allsinize O00O0O
Aufrabe der Sesluorpe.

1514 Um m Arbeirsalltag Z=it zu sparen, konnen Tarigkeiten wie K-
parpflage oder Eszen anreichen an eine Hilfskraft abgegsbenwer- [ 0 O O
den.

15.15 Wenn wiel Z=it ist, kann Pflegs auch bedeuten, mirt den Patienten [] [] [] []
zu reden und auf thre Sorgen einrogshen

1516 MWur pemeinsam mit dem Patienten kann die Wirk samkeir der |:| |:| D D
Plepemalfnahmen bewarnst werdsn

1517 Trotz aller Professionaliar sind Pilegefachkrafie in dar Fegal O000
Aszsistenten des Arsres.

1518 Anpehérige sind far die professionsl] Pllegenden selten hilfreich. [ [ [ O

1519 Bitte wahlen Sie dred Aussagen aus, die aus Threr Sicht professionslle Pilege ansma-
chen und ragen Sie dis Wummer der Anssagen hier sin:

VIIL Filegesituation

FH Bialofale
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T

| Y

L
Sie arbefien seif einer Woche als SchalerSchilerin auf emer chinrgischen Sation in einsm
Erankenhas, Heute Morgen ist die Personalsituation auf der Station, da momentan Urlauhbs-
zeit it und eine Kollezin sich madem krank gemeldet hat, sehr schlecht De emzigs exami-
nisrts Erankenschwester an dissam Morgen ist Sozanna, walche mun versucht, den morzend-
ichen Ablauf mit Thnen und einer Pflegeassistentn o organisieren Bei der Aufteihme dar
Zinmmer wird Ihoen sin Zmmer zugefzili mit sinem gestemn am Darm openerten 68-jahngen
Patienten - Herr Sommer. Susanna teilt Trnen mit, dass Herr Sommer bersits vor ainsr halben
Sthmde ein starkes Schmerzmittel erhalten habe und mun die Eorperpflege sicher problemios
und schnell erfolzen kinne Bever Sie das Zimmer befrefen, barter sie Sie sindnnglich e
zu arbeiten da sie im Zimmer nebenan schnell Thre Hilfe benotige beld der Lagerng eines
schwerkranken Mannes. Als Sie das Fimmer betreten, hemerken Sia, dass Herr Sommer sshr
unruhie ist und sich freat, dass endlich jemand ro ihm komne. Sie bersiten die Waschutensi-
lien wor und bepmnen ssinen Ofberkirper zu entkleiden. um die Edrperpflepe m begiomen.
Herr Sommer kann leider weniz mithelfen. da jede Bewegung sehr schmesrzt er hale sich
permanent den Bauch fest und stbkme sehr stark. Alles ziehs sich in dis Linge, nervis schauen
Sie auf die Ulr, da Sie sigentlich schon nebenan Susanna helfen sollen. Wachdem Sie mith-
sam Hemm Sommer den Ricken gewaschen baben, begiont er zu weinsn. Er habe starke
Schmerzen und brawche eine Panse. Sie sind etwas rades, da er ja bersits ein Schmerzmite]
erhaltten hat und Thnen die Zeit im Nacken sitzr. Er sitzt schlochrend auf der Bertkante und
benichtet Thnen, dass er grofe Angzst hat.

Herr Sommer- , Der drst war noch gar nichr da, ich weif gor nicht, ob die Operarion gur
wverimyfen isf und ob etwar Bésartiges am Darm war. Wie soll e nur weltergefen, wenn ich
Erobs habe? ™.

161 Was denken Sie in dieser Simation?

162 'Wie handeln Sie in dieser Sifoadon™

163  Welche Frapen wiirden Sie geme mit dem Patienten mit Susanna oder mit dem Arer
Kldren?
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17 Allpsmeine Apmerkungen, Fommentare

Wielen Diank fiir Thre Mitarbeit im Mamen der Projektlsiunz.

Prof'in Dr. B. Enigze-Demal Profin Dr. A -D. Jahncke-Latieck
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Anhang 2: Ergebnisse zur Analyse der Pflegesituation - Uberblick zum
Kategoriensystem

Experimentalgruppe

- Induktiv zugeordnete Ka-
tegorien

Kontrollgruppe
- Induktiv zugeordnete
Kategorien

Erleben und | K: Weinen als Ausdruck von | K:  Ungewissheit und
Verarbeiten Angst Angst  seitens  Herrn
(Herr Som- | K: Gute Betreuung = Zu- Sommer
mer) standsverbesserung K: Notwendigkeit eines
K: Belastende Situation fur Ansprechpartners / einer
Herrn Sommer Bezugsperson
« Bestehender Ge- K: Weg zwischen Hoff-
sprichsbedarf nung und Mut finden
e Wunsch nach Aufkla- K: Hoffnung — gutartiges
rung Ergebnis
« Ungewissheit als Be- K Qefuhl der Vernach-
lastung aufgrund lassigung
fehlender OP- K: Gefiihl des Alleinseins
Nachbesprechung
2
e Schmerzen:
Schmerzmittel #
schmerzfrei (2)
K: Seelisches Wohlbefinden
= Beitrag zur Heilung
e Innere Wohlbefinden
nicht unterbewerten
Erleben  und | K: Stressiger Tagesbeginn K: Ratlosigkeit — ,Wie

Verarbeiten
(Studierende
+ Schiuler/-

innen)

K: Schwierige Situation (2)

e Bessere Informati-
onssammlung sei-
tens der Schilerin
erforderlich

e Unzureichende Uber-
gabe von Susanna
an Schilerin

e Kkeine Unterstltzung
seitens Susanna

K: ,,lch moéchte ihm helfen.“
(2), aber ,lch weil3 nicht,

kann man helfen?“ (4)

K: Unsicherheit — ,Was
sage ich?“

K: Uberforderung —
»Was tun?“ (4)

K: Mitleid haben — ,0Oh,
der Arme“ (4)

K: Genervt — ,,Oh ne,
bitte jetzt nicht, ich
muss doch weg!* (2)

K: Ungewissheit, wie
Susanna bei hdheren
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Experimentalgruppe

- Induktiv zugeordnete Ka-
tegorien

Kontrollgruppe
- Induktiv zugeordnete
Kategorien

was ich machen soll.*

e Uberforderung —
»Was tun?“ (4)

o Ratlosigkeit — ,Wie
helfen?* (3)

e ,Es gehen mir viele
Dinge gleichzeitig
durch den Kopf.*

K: Bedrickendes Gefuhl,

keine Zeit zu haben
K: Mitleid haben (4)

K: ,lch entwickle Empathie
— Wie wirde es mir erge-
hen?“ (4)

K: ,Zeit sitzt im Nacken.*
@

e ins nachste Zimmer
gehen vs. bei Herrn
Sommer bleiben

e Zugiges Arbeiten
notwendig, da
Susanna Unterstut-
zung benétigt

K: Unverstandnis aufgrund
der fehlenden Aufklarung

&)
K: ,Man vergisst oft, dass

man kranke Menschen ver-
sorgt.”

e Gefiihle und Angste
ernst nehmen (2)

e Verstandnis fur Situ-
ation zeigen (2)

e Mensch als Subjekt
ansehen

Zeitaufwand reagiert.

K: ,,Mir ist das Wohl von
jedem einzelnen Patien-
ten wichtig“

K: Unterdrickung der
eigenen Emotionen

K: Handlungs- und Zeit-
druck durch wartende
Kollegin (3)

Handlungs-
muster

/-

K: Seelischer Beistand hat
Vorrang vor Koérperpflege.

K: Pflege- und Betreu-
ungsbedarf vorhanden
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Experimentalgruppe

- Induktiv zugeordnete Ka-
tegorien

K: ,Nebenbei schon mal
weiter- waschen*

K: Ruhe ausstrahlen
e beruhigende Stimme

e Zeitdruck nicht an-
merken lassen (6)

K: Schmerzbekdmpfung (2)

e Ggfs. weitere
Schmerzmittelgabe

K: Etwas Gutes tun

e Auf Winsche einge-
hen

e Reden lassen (4)
e Eine Pause geben

K: Handlungsalternativen
abwégen

e Eintreffen des Arztes
einschatzen

e Verhalten im Notfall

e Chance eines malig-
nen Darmtumors

e Korperpflege fortfuh-
ren vs. abbrechen

K: Gut zu reden (4)

e Positives Denken
vermitteln

K: Psychische Unterstit-
zung in Form von

e Trosten (4)

e Beruhigen (23)

e Mut machen (4)

e Angst reduzieren (4)
e Zuhoren (2)

e Motivieren

Kontrollgruppe
- Induktiv zugeordnete
Kategorien

K: Pflege auf Bedurfnis-
se ausrichten

K: Priorisierung der Pfle-
gemalnahmen

e Erst Susanna hel-
fen, anschlieRend
zu Herrn Sommer
gehen (2)

e Schmerzbekdmp-
fung hat Prioritat

)

e Auf Visite verwei-
sen

K: Ambivalenz bezuglich
der Durchfiuhrung der
Korperpflege

e Korperpflege zu
Ende bringen

o Korperpflege auf
das Notigste be-
schranken

e Korperpflege un-
terbrechen und
spater durchfuh-
ren

e Fortfihrung der
Korperpflege
nach kurzer Pau-
se

e Fortfihrung der
Koérperpflege ge-
meinsam bespre-
chen (3)

K: Psychische Unterstut-
zung in Form von

e Beruhigen (16)
e Trosten (2)
e Zuhobren (2)
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Experimentalgruppe

- Induktiv zugeordnete Ka-
tegorien

e Ablenken
K: Nicht alleine lassen (7)

e Bedarfe von Susanna
zurickstellen

e Sich Zeit nehmen (5)

e Susanna muss war-
ten (3)

K: Susanna unterstiutzen

4
K: Sich kimmern (2)

e Susanna informieren

e Susanna holen und
um Hilfe bitten (9)

e Arzt rufen (11)

e Information Uber die
Prasenz des Arztes

K: Unterbrechung der Kor-
perpflege (6), da

e sie als zusatzliche
Qual erlebt wird

e Herr Sommer noch
Schmerzen hat

K: Auf Arzt warten

K: Schmerzanamnese
durchfiihren

e Schmerzlokalisation

e Schmerzintensitat

Kontrollgruppe
- Induktiv zugeordnete
Kategorien

e Angst nehmen
&)

e Mut zu sprechen
(3) und Aufmun-
tern (6)

e Ablenken

K: Sich kimmern und

Sicherheit vermitteln,
dass sich gekimmert
wird (2)

e Susanna uUber Si-
tuation informie-
ren (12)

e Susanna um Hilfe
bitten

e Sijtuation mit
Susanna bespre-

chen

e Arzt informieren
(6)

e Arztbesuch an-
bieten

e Arztbesuch zusi-
chern (2)

e Uber tagliche
Arztprasenz auf
Station informie-
ren

e Vorsichtiger Um-
gang mit Herrn
Sommer

K: Aufklarung utber OP-
Verlauf und Befund

K: Ruhe und Zeit geben
3

K: Schmerzanamnese
(2) bezuglich

e Lokalisation (3)
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Experimentalgruppe Kontrollgruppe

- Induktiv zugeordnete Ka- | - Induktiv zugeordnete
tegorien Kategorien

e Qualitat

e Eintritt

e Intensitat (2)
e Ursache

K: Nicht alleine lassen
(4)
e Sich Zeit nehmen
(6)
e Zeit geben

K: Pflegeassistentin soll
Susanna helfen

Rollenstruktur | K:  Informationsweitergabe | k: Rollenkonflikt (2)
und Interakti- | @an Angehdrigen der Normal-

onsmustor fall — L, Wasche ich erst
zu Ende und helfe
K: Gesprach mit Herrn ihr erst und er-
Sommer fuhren (4) zahle ich es ihr

danach oder
nehme ich sie so-
fort zur Seite?”

e Wirkung des
Schmerzmittels

¢ Bekanntheit der Kli-

nikseelsorge K: Vermeidung von Ar-

ger
e Familiare Unterstut- ) . .

zung? (2) K: Gesprach mit Herrn
« Sommer fuhren tber (3)
e Angste und Befiirch-

tungen (5) e Schmerzen (Rea-
. _ litat vs. Einbil-
K: Ricksprache mit Arzt dung)

halten, bezlglich . . .
e seine Situation

e Gesprachszeitpunkt ]
e Befinden / Ge-

e OP-Verlauf (7),- Be- fuhlslage
fund,
e Kontaktpersonen
e Fehlende OP- (Angehdrige,...)
Nachbesprechung . .
(7 K: Rucksprache mit Arzt

halten, beztglich
e Grunde fur anhalten- _
de Schmerzen e Gesprachszeit-

punkt
e Zustand von Herrn

e Gesundheitszu-
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Gruppe | Experimentalgruppe

- Induktiv zugeordnete Ka-
tegorien

Kontrollgruppe
- Induktiv zugeordnete
Kategorien

K:

Sommer (3)

e Diagnose (4) und
Prognose (2)

¢ MalRnahmen zur
Angstreduktion

e Ursachen und Anzei-
chen fir Schmerzen

Rucksprache mit Susan-

na halten bezuglich

e Prisorisierung der
pflegerischen Maf3-
nahmen / weitere
Arbeitsschritte (3)

e Der Moglichkeit der
OP-Aufklarung sei-
tens einer Pflegekraft

e Arztruf abzuklaren

e weitere Personalal-
ternativen — Ausleihe
von anderen Station

e \weiterer Schmerz-
mittelgabe

e Eintreffen des Arztes
(2) und Zeitpunkt
der nachsten Visite

K: Rollenkonflikt

K:

e ldealismus, allen ge-
recht zu werden

e erst helfen, danach
weiterwaschen?

e Bei Herrn Sommer
bleiben vs. Susanna
helfen

Situation mit Susanna

nachbesprechen (2)

e richtiges Verhalten in
vergleichbaren Si-

stand

e Grinde fur feh-
lendes Aufkla-
rungsgesprach

2)

¢ Weitere
Schmerzmittel-
gabe (3)

e Schmerzausloser,
-ursache (3)

e Weiteres Vorge-
hen

e OP-Verlauf (4), -
Befund (4), -
Prognose

e Andere Medika-
mente (2)

K: Situation mit Susanna
reflektieren

e Richtige Verhal-
tensweise in die-
ser Situation

K: Ruckmeldung an
Susanna geben bezug-
lich

e Aufteilung am
Morgen Susanna
— Schiulerin

e mangelnde Per-
sonalsituation

e fehlende Zeit

K: Rucksprache  mit
Susanna bezuglich

e néchste Hand-
lungsschritte

e \weitere
Schmerzmittel-
gabe (2)
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Gruppe | Experimentalgruppe Kontrollgruppe

- Induktiv zugeordnete Ka- | - Induktiv zugeordnete
tegorien Kategorien
tuationen (2) e OP-Befund und
Verlauf

e angemessene Ver-
haltensweise (4)

e Wie hatte sie gehan-
delt? (2)

¢ Rollenverstandnis:
Professionelle Hal-
tung — Nahe und
Distanz

e Zeitproblem

K: Personelle Ressourcen
ansprechen

e Gegeniber Herrn
Sommer transparent
machen

e Verbesserungsvor-
schlage diskutieren

K: Keine Informationswei-
tergabe bei eigenem Wis-
sensdefizit

Institutioneller | K: Typische Alltagssituation
Kontext in einem Akutkrankenhaus

K: theoretischer ldealismus
vs. praktische Realitat

K: Mehr Personal erforder-
lich (2)

K: Personalmangel = Zeit-
mangel
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