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EINLEITUNG

Altenpflege — mehr Berufung als Beruf und sinnstif-
tend wie keine andere Tatigkeit — oder Notvariante,
weil hier jeder eine Anstellung findet — die Griinde,
warum man sich fiir Altenpflege entscheidet, sind
breit gestreut. Im Aligemeinen zahlt eine Tatigkeit in
der Altenpflege jedoch nicht zu den Traumberufen.
Hohe korperliche und psychische Belastungen kom-
biniert mit schlechter Bezahlung und eingeschrank-
ten Karrierechancen fiihren zweifelsohne zu diesem
schlechten Image. Um individuelle Karrierechancen
zu verbessern und das Berufsbild insgesamt aus sei-
nem Schattendasein zu befreien, bedarf es einer
weiteren Professionalisierung des Berufs. Dafiir ist in
den letzten Jahren viel getan, so weist die Gesamt-
heit der in der Altenpflege Beschaftigten mittlerwei-
le 8 Prozent Absolventen mit akademischer Qualifi-
kation aus (z. B. Bachelor Altenpflegemanagement
oder Master Altenpflege). Aber auch Fachkrdften mit
einer beruflichen Ausbildung als Altenpfleger/in ge-
lingt es immer hdufiger, liber Fort- und Weiterbil-
dung sich weiter zu qualifizieren, zu spezialisieren
und beruflich aufzusteigen. Attraktive Qualifikati-
onsmoglichkeiten wirken sich sowohl auf die Kom-
petenzen und die Work-Life-Balance jeder oder
jedes einzelnen Beschaftigten als auch auf die gesell-
schaftliche Wertschatzung des Berufs aus.

Berufliche Weiterbildung in der Altenpflege als ein
wesentlicher Bestandteil des lebensbegleitenden Ler-
nens dient dem Ziel, Pflege(hilfs)kraften neue Quali-
fikationen zu vermitteln oder alte zu erhalten und
aufzufrischen, um so nachhaltigihre Beschaftigungs-
chancen sicherzustellen und ein kompetentes Agie-
ren im Arbeitsalltag zu ermaglichen. Aus der Sicht
der stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtun-
gen zielt Weiterbildung auf die Sicherstellung des
qualitativen und quantitativen Bedarfs an Pflege-
kraften. Gerade im Gesundheitswesen erfordern neue
Erkenntnisse aus der Pflegewissenschaft und aus an-
deren angrenzenden Wissenschaften wie bspw. der
Gerontologie, der Geriatrie oder der Gerontopsychia-
trie ein permanentes Weiterlernen, um den wach-
senden Anforderungen in der Pflege dlterer Men-
schen gerecht zu werden. Sowohl aus der Perspektive
der Pflegekrafte selbst als auch der Pflegeeinrich-
tungen wird berufliche Weiterbildung in Zukunft fiir
alle Beteiligten an Bedeutung gewinnen und lebens-
langes Lernen zur Selbstverstandlichkeit werden.

Berufliche Weiterbildung betrifft sowohl die betrieb-
sinternen Weiterbildungen als eine der HauptmaR-
nahmen zur Sicherstellung der steten Anpassung der
Kompetenzen der Pflegekrafte an die Anforderungen
der Praxis als auch die individuelle Fortbildung ein-
zelner Pflegekrafte, die damit in erster Linie die Er-

weiterung ihrer Kompetenzen und Personlichkeits-
entwicklung sowie die Sicherung und Verbesserung
ihrer beruflichen Situation bezwecken.

Die hier vorliegende Expertise thematisiert fiir das
Projekt , Fachkrdftesicherung in der Altenpflege" Fort-
und Weiterbildungen in der Altenpflege in Berlin als
eine Herausforderung fiir den Pflegealltag.

In der Expertise werden Ausgangs- und Rahmenbe-
dingungen betrieblicher Praxis fiir Weiterbildungen
von Pflegefachkrdaften und Pflegehilfskraften in der
Altenpflege aufgezeigt, von den Autoren als Non-for-
male Weiterbildungen bezeichnet. Weiterhin wer-
den Fortbildungen/Spezialisierungen fiir Pflegefach-
krafte in der Altenpflege aufgezeigt und exemplarisch
beschrieben — durch die Autoren als formale Weiter-
bildungen bezeichnet.

Da in der einschlagigen Literatur eine sehr unter-
schiedliche Verwendung der Begriffe Weiterbildung
und Fortbildung nachzuzeichnen ist, erfolgt im Ab-
schnitt 2 eine Positionierung der Autoren zu diesem
Dilemma. Um die Anforderungen an die Qualitat von
Weiterbildungen in der Altenpflege zu diskutieren,
wird im dritten Abschnitt die Spezifik des Lernens Er-
wachsener thematisiert. Nachdem im vierten Ab-
schnitt die Situation in der Altenpflege vorgestellt
wird, stellen die Abschnitte 5 und 6 formale Weiter-
bildungen, die eher die langfristig, durch separate
Bildungsanbieter organisierte Weiterbildungen be-
inhalten, ins Zentrum und non-formale Weiterbil-
dungen, die eher als betriebsinterne Angebote fun-
gieren.

Im Abschnitt 7 erfolgt ein Uberblick iiber gesetzliche
Grundlagen zur Durchfiihrung von Weiterbildungen.
In den sich anschlieRenden Abschnitten 8, 9 und 10
werden auf der Grundlage eigener empirischer Erhe-
bungen Motive, Wiinsche sowie Hemmnisse und
Hiirden bei der Umsetzung von Weiterbildungsange-
boten im Arbeitsbereich Altenpflege benannt. Eine
exemplarische Auflistung von Forderinstrumenten und
Finanzierungswegen fiir Weiterbildungsangebote wird
im Abschnitt 11 gezeigt, gefolgt von Informations-
quellen und Kontakten in Berlin zu formalen Quali-
fizierungen im Abschnitt 12.

Im Abschnitt 13 wird die Konzeption eines Systems
von Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen im Ar-
beitsbereich Altenpflege vorgestellt, der eine modu-
lare Struktur zugrunde liegt. Neben Erlduterungen zu
Gestaltungskriterien von Modulen werden beispiel-
haft Aufbau- und Spezialmodule fiir die Altenpflege
konstruiert und inhaltlich ausgestaltet.



Die Expertise basiert auf grundlegenden Literatur-
studien, Fachbeitragen, Gesetzesgrundlagen und auf
den Auswertungen von acht Interviews, die wir mit
Pflegehelferinnen und Pflegefachkrdften, die an ver-
schiedenen Weiterbildungsformaten teilgenommen
haben, durchfiihrten. Der verwendete Leitfaden be-
findet sich im Anhang der Expertise.

Bevor wir jedoch auf die Situation der Weiterbildung
in der Altenpflege eingehen, ob und inwieweit die
Angebote von den Pflegefachkraften und Pflegehilfs-
kraften, aber auch von den Altenpflegeeinrichtungen
als eine kontinuierliche Herausforderung betrachtet
werden, ist es notwendig, die in diesem Zusammen-
hang meistens synonym verwendeten Begriffe Wei-
terbildung und Fortbildung zu diskutieren.
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In der einschldgigen Literatur wird gegenwartig nicht
eindeutig zwischen Fort- und Weiterbildung unter-
schieden. Wahrend in den rechtlichen Grundlagen wie
z. B. im Gesetz iiber die Berufe in der Altenpflege (Al-
tenpflegegesetz — AItPfIG) ausschlieRlich von ,berufli-
cher Weiterbildung" gesprochen wird, wird im Berufs-
bildungsgesetz nur der Begriff ,, Fortbildung" genutzt.

Nach § 1 des Berufsbildungsgesetzes (BBiG) zielt eine
Fortbildung auf jene Qualifikationen, die bereits in
einem Ausbildungsberuf erworben wurden. Sie sol-
len erhalten, erweitert, der technischen Entwicklung
angepasst oder so ausgebaut werden, dass ein be-
ruflicher Aufstieg moglich wird. Es wird unterschieden
zwischen Erhaltungsfortbildung, Erweiterungsfortbil-
dung, Anpassungsfortbildung und Aufstiegsfortbil-
dung.

In der berufspadagogischen Literatur umfasst der
Begriff ,,Fortbildung" hingegen nur:

+MaBnahmen [...] die auf die Anpassung
der beruflichen Tiichtigkeit an die veran-
derten Bedingungen des gesellschaftlichen
Umfeldes innerhalb des jeweiligen Arbeits-
bereiches zielen, d. h. also Erhaltung und
Verbesserung der in der Ausbildung und
wdhrend der Berufstatigkeit erworbenen
Qualifikationen” (Hambusch 2006: 255).

Allein die Gegeniiberstellung dieser beiden Definiti-
onen macht die ganze Widerspriichlichkeit hinsicht-
lich der extensionalen Bestimmung des Begriffs Fort-
bildung deutlich. Wahrend im Berufsbildungsgesetz
eine offensichtlich breitere Fassung dieses Begriffs
verwendet wird (er schlieRt hier faktisch die Auf-
stiegsqualifizierung mit ein), erfolgt in der Berufspa-
dagogik eine Einengung auf Anpassung, Erhaltung
und Verbesserung bereits erworbener Qualifikationen.

Es existieren dariiber hinaus noch weitere unterschied-
liche Begriffsabgrenzungen, hier sei bspw. die vom
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) erstellte Internetplattform , Al-
tenpflege.net" genannt, in der Fortbildungen als
QualifizierungsmaRnahmen bezeichnet werden, die
zumeist von kurzer Dauer sind, bestimmte Themen-
felder behandeln und in erster Linie dazu dienen, im
Beruf auf dem Laufenden zu bleiben. Als Fortbil-
dungsthemen werden zum Beispiel Gesundheitsfor-
derung, Personalentwicklung oder die Einflihrung in
eine neue PC-Software genannt.

In dhnlichem Zusammenhang wird aber auch der
Begriff Weiterbildung gebraucht, wenn Lernaktivita-
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ten der Spezialisierung, der Erweiterung der berufli-
chen Aufgabenfelder oder dem beruflichen Aufstieg
dienen (z. B. das Portal fiir berufliche Aus- und Wei-
terbildung der Bundesagentur fiir Arbeit ,,Kursnet").
Als Spezialisierung in der Altenpflege kommt zum
Beispiel eine Tatigkeit im gerontopsychiatrischen Be-
reich oder im Hospiz in Betracht. Eine Erweiterung
des beruflichen Aufgabenfeldes erfolgt dagegen bei-
spielsweise durch die Qualifizierung zur Praxisanlei-
tung, zur Hygienefachkraft oder zur Beraterin bzw.
zum Berater. Da die Dauer von Weiterbildungen ge-
genwadrtig sowohl in der Regel zwischen mehreren
Monaten bis zu zwei oder drei Jahren betragen kann,
werden neben den klassischen Seminaren auch neue
Lernformen, wie E-Learning und Fernstudiengdnge
angeboten. Weiterbildungen kdonnen gesetzlich ge-
regelt sein und mit einer staatlich anerkannten Prii-
fung abschlieRen. Ziel der beruflichen Weiterent-
wicklung kann schlieBlich die Leitung eines Heims
oder eines ambulanten Dienstes sein.

Der Vollstandigkeit halber sollte zumindest der Begriff
der Umschulung hier noch erwdhntsein. Umschulun-
gen gelten als Sonderfall der Weiterbildungen, in der
sich die Teilnehmenden fiir eine andere als die vor-
her ausgeiibte oder erlernte Tatigkeit qualifizieren.
Eine Umschulung endet in der Regel mit einer Prii-
fung vor der jeweiligen Kammer bzw. zustandigen
Stelle, wobei in Ausnahmefdllen auch Lehrgdnge, die
ohne einen anerkannten Berufsabschluss enden, hdau-
fig ebenso als Umschulung bezeichnet werden.

Konsequenzen der Begriffsvielfalt fiir

vorliegende Expertise

Aufgrund des duBerst unterschiedlichen, teilweise
auch kontraren Gebrauchs der Begriffe Fortbildung
und Weiterbildung verwenden wir im Folgenden bei-
de Begriffe synonym (vgl. Schanz 2010: 104) und be-
dienen uns zur weiteren Systematisierung und Struk-
turierung der unterschiedlichen Weiterbildungsange-
bote in der Altenpflege des Unterscheidungsmerkmals
,Grad der Formalisierung der Lernprozesse". Wir leh-
nen uns dabei an die Auffassungen der Classification
of Learning Activities (CLA) (vgl. European Commissi-
on/Eurostat 2006) an, in der folgende drei unter-
schiedliche Lernformen fiir die berufliche Weiterbil-
dung unterschieden werden:

- Formal Education/Reguldre Bildungsgdange:
Hierunter ist formales Lernen als abschlussbezogene
Bildung/Weiterbildung zu verstehen.

> Non-formal Education/Weiterbildung:
Hierunter ist non-formales Lernen als nicht ab-
schlussbezogene Bildung/Weiterbildung zu fassen.
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- Informal Learning/Informelles Lernen
Informelles Lernen wird als freies, nicht institutio-
nalisiertes Lernen aufgefasst.

Der Grad der Organisiertheit unterschiedlicher Bil-
dungsangebote bestimmt somit die Zuordnung zu
diesen drei Lernformen.

Formale Weiterbildungsangebote als reguldre Bil-
dungsgange sind durch den hdchsten Organisations-
grad gekennzeichnet. Sie umfassen in Kursen, Lehr-
gdngen oder Seminaren organisiertes intentionales
Lernen, das ein Curriculum zur Grundlage hat. Die
Dauer und der Umfang sind geplant. Formale Wei-
terbildungen miissen liber einen langeren Zeitraum
(laut CLA von wenigstens sechs Monaten) im Rahmen
einer ,Lehrende-Lernende-Beziehung" so gestaltet
sein, dass sie zu einem Abschluss fiihren, der im je-
weiligen nationalen Qualifikationsrahmen (in Deutsch-
land: Deutscher Qualifikationsrahmen (DQR)) veran-
kert ist (vgl. Arbeitskreis Deutscher Qualifikations-
rahmen (AKDQR):2011; Bund-Lander-Koordinierungs-
stelle fiir den Deutschen Qualifikationsrahmen fiir
lebenslanges Lernen 2013; Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung 2015). Formale Weiterbildun-
gen werden zumeist von separaten Bildungsinstitu-
tionen organisiert, die sich auf Weiterbildung spezi-
alisiert haben. Formale Weiterbildungen auRerhalb
des Arbeitsbereiches, bspw. bei Bildungstragern, beim
Diakonischen Werk oder beim Roten Kreuz, scheinen
dafiir besonders geeignet, um neue Impulse in die
Einrichtung zu holen, um in bestimmten Bereichen
,uiber den Tellerrand zu schauen" und sich mit an-
deren auszutauschen.

Non-formale Weiterbildungsangebote zielen aufin-
tentionales Lernen in einer Lehr-Lern-Umgebung,
die eng an den beruflichen Alltag gebunden ist, meist
unmittelbar an die Arbeitsprozesse. Man spricht in
diesem Zusammenhang von arbeitsverbundenem Ler-
nen, wenn Lernort und realer Arbeitsplatz zwar nicht
identisch sind (wie beim arbeitsgebundenem Ler-
nen) (vgl. auch Abschnitt 13), aber zwischen beiden
dennoch eine direkte raumliche und arbeitsorgani-
satorische Verbindung besteht. Non-formale Weiter-
bildungen sind ausgerichtet an den taglichen Her-
ausforderungen der beruflichen Tatigkeiten der Pflege-
(hilfs)krafte und somit eng an der Pflegepraxis ori-
entiert. Im Gegensatz zu formalen Weiterbildungs-
angeboten bezwecken die betriebsintern durchge-
flihrten Angebote jedoch nicht unbedingt den Erwerb
eines formalen Abschlusses. Die non-formalen Wei-
terbildungsangebote sind meist nicht kursformig or-
ganisiert und werden zum liberwiegenden Teil von
den jeweiligen Einrichtungen selbst angeboten, in
denen die Altenpfleger/innen und Altenpflegehelfer/
innen arbeiten. Die Inhalte werden entweder durch

eigene Mitarbeitende oder auch durch Spezialisten
anderer Einrichtungen bzw. Institutionen vermittelt.

Weiterbildung durch informelle Lernprozesse, die
nichtin Bildungsinstitutionen, sondern direkt in den
Arbeitsprozessen stattfinden, haben zweifelsfrei die
hochsten Effekte auf die Kompetenzstrukturen der
Pflegekrafte. Unter informellem Lernen wird jede Form
von selbstorganisiertem Lernen verstanden (Alltags-
und Erfahrungslernen), vorausgesetzt es liegt eine
Lernintention vor. Der Schwerpunkt in vorliegender
Expertise liegt zwar nicht auf dem informellen Ler-
nen, sondern auf den betriebsinternen und externen
Weiterbildungsangeboten. Es erscheint jedoch zum
IZwecke der weiteren Abgrenzung hilfreich, noch ei-
nige Anmerkungen zum informellen Lernen hinzu-
zufligen.

Informelles Lernen bezeichnet das alltagliche Lernen
am Arbeitsplatz, das nicht institutionell organisiert
und nicht an bestimmte Orte und konkrete Zeiten
gebunden ist, quasi nebenher ablauft. Dem infor-
mellen Lernen wird jedoch mittlerweile in der 0f-
fentlichkeit und in der Literatur eine groRe Bedeu-
tung beigemessen. Es zahlt zu den wichtigsten ,Learn-
ing Trends' der kommenden Jahre, nicht zuletzt als
Reaktion auf die stets schrumpfenden Halbwertszei-
ten des Wissens. Man kann davon ausgehen, dass 70
Prozent der von Menschen erworbenen Kompetenzen
auf informelles Lernen zuriickzufiihren sind. Ledig-
lich die restlichen 30 Prozent konnen als das Ergebnis
formaler bzw. non-formaler Lernprozesse betrachtet
werden. Trotz des hohen Anteils des iiber informelles
Lernen angeeigneten Wissens ist die Frage der Quali-
fizierung liber informelles Lernen nach wie vor hdu-
fig mit dem Problem ungeniigender Nachweisbarkeit
verbunden, so dass dieser Lerngewinn auf dem Ar-
beitsmarkt oftmals nicht anerkannt wird (vgl. auch
Abschnitt 3). Die im Prozess der Arbeit erworbenen
Kompetenzen haben in der Folge wenig Relevanz im
Hinblick auf den Zugang zum und die Durchldssigkeit
im formalen (Aus-)Bildungssystem. Sie er6ffnen da-
her kaum Perspektiven fiir die formale Hoherqualifi-
zierung formal Geringqualifizierter und deren nach-
haltiger Verbesserung ihrer Chancen auf dem Arbeits-
markt. Hier wdre die Form der Zertifizierung infor-
mell erworbener Kompetenzen verstdarkt zu priifen.
Die im Abschnitt 13 zu den Fragen einer modularen
Strukturierung von WeiterbildungsmalRnahmen ge-
troffenen Aussagen und deren Gliederung in Grund-,
Aufbau- und Spezialmodule kdnnten hierbei eine
wesentliche Hilfe sein und den Prozess der Validie-
rung, Zertifizierung und Anerkennung informell er-
brachter Leistungen unterstiitzen. Eine solche Zerti-
fizierung informell erworbener Kompetenzen im Rah-
men einer modularen Weiterbildung sollte genutzt
werden, um einen anerkannten Berufsabschluss nach-
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zuholen bzw. zu erwerben. Voraussetzung dafiir ist,
dass in Weiterbildungsmafnahmen verstarkt ver-
wertbare, berufsanschlussfahige Teilqualifikationen
mit Berufsbezug im Fokus stehen, die giinstigsten-
falls auf einen anerkannten Ausbildungsberuf aus-
gerichtet sind.

Mit diesen Abgrenzungen von formaler und non-for-
maler (Weiter-)Bildung sowie informellen Lernens
schlieBen wir uns den Auffassungen im Adult Educa-
tion Survey (AES) an, einem europdischen Instrument
zum Monitoring Lebenslangen Lernens in der er-
werbsfahigen Bevolkerung (vgl. Bilger/Behringer/Ku-
per 2013: 14).

Der von uns gewdhlte modulare Ansatz zur Konzep-
tion eines effizienten Systems der Fort- und Weiter-
bildung im Arbeitsbereich der Altenpflege legt die
oben dargestellten Positionen und Standpunkte zu-
grunde und orientiert sich zum einen an der in der
europdischen Kommission festgelegten dreistufigen
Lernformendifferenzierung (formal education, non-
formal education und informal learning) und zum
anderen an den im Berufsbildungsgesetz unterschie-
denen Arten von beruflicher Fortbildung: Anpassungs-
fortbildung, Erhaltungsfortbildung. Erweiterungsfort-
bildung und Aufstiegsfortbildung (BBiG, § 1 Absatz 4).

In diesem Kontext verstehen wir unter dem Begriff
nberufliche Anpassungsfortbildung" Weiterbildungs-
malnahmen, die vor allem auf die ,Anpassung der
beruflichen Tiichtigkeit an die verdnderten Bedin-
gungen des gesellschaftlichen Umfeldes innerhalb
die jeweiligen Arbeitsbereiches zielen” (Hambusch
2006: 255), z. B. die Anpassung an neue Technik, die
in der Altenpflege zum Einsatz gelangt.

Unter beruflicher Erhaltungsfortbildung (die aller-
dings haufig keine scharfe Abgrenzung zur Anpas-
sungsfortbildung aufweist) verstehen wir vor allem
Weiterbildungsaktivitaten, die darauf gerichtet sind,
bereits erworbene Kenntnisse und Fertigkeiten, die
aber zum gegebenen Zeitpunkt vom bzw. fiir den
Teilnehmenden der FortbildungsmaRBnahme nicht mehr
abrufbar sind, wieder zu aktivieren, z. B. kann der
Grund dafiir in einem zeitweiligen Ausscheiden aus
dem jeweiligen beruflichen Tatigkeitsfeld liegen.

Von beruflicher Erweiterungsfortbildung sprechen

wir dann, wenn durch diese MaBnahmen auf der
bereits erreichten Kompetenzniveau- bzw. Qualifi-
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kationsstufe zusdtzliche Kenntnisse und Fertigkeiten
erworben werden, die nicht obligatorischer Be-
standteil im bisherigen Ausbildungsprozess waren.
Letztere implizieren jedoch nicht eine Aufstiegsbe-
rechtigung in die ndachst hohere Qualifikationsstufe.

Gerade dieses Merkmal aber zeichnet die beruflichen
Aufstiegsfortbildung aus, die auf einer absolvierten
Berufsausbildung und Berufspraxis aufbaut und Qua-
lifikationen vermittelt, die zu einer Anerkennung des
Abschlusses der ndchst hoheren Qualifikationsstufe
fiihren (z. B. Qualifizierung zum Pflegedienstleiter).

Die in dieser Expertise im Abschnitt 13 vorgestellte
Konzeption einer modularen Struktur der Fort- und
Weiterbildung im Arbeitsbereich der Altenpflege orien-
tiert sich an einer sehr heterogenen Klientel, die von
Ungelernten bis zu ausgebildeten Fachkraften reicht.
D. h. sowohl die fachlichen Zugangsvoraussetzungen
als auch die Intentionen und Motivationen der Be-
werberinnen und Bewerber fiir einschldgige Fort- und
WeiterbildungsmaBnahmen sind aulRerordentlich dif-
ferenziert. Es macht daher durchaus Sinn, MaBnah-
men in der Fort- und Weiterbildung, die lediglich
dem Ziel der Erhaltung und Verbesserung bereits er-
worbener Qualifikationen sowie der Anpassung an
sichverandernde Bedingungen im jeweiligen Arbeits-
bereich dienen (z.B. dem Umgang mit neuer Technik
in der Altenpflege) strukturell von solchen Angebo-
ten zu differenzieren, die auf den Erwerb zusatzli-
cher Qualifikationen gerichtet sind (z.B. dem Um-
gang mit nicht deutsch sprechenden Personen in der
Altenpflege; dem intendierten Aufstieg zum Pflege-
dienstleiter u.a.m.).

Wahrend die Fragen der Erhaltung bereits erworbener
Qualifikationen und der Anpassung an sich veran-
dernde Bedingungen des beruflichen bzw. gesell-
schaftlichen Umfeldes fiir alle in der Altenpflege Be-
schaftigten eine notwendige Bedingung darstellen
(unabhdngig vom bereits erreichten Ausbildungs-
stand) ist bei WeiterbildungsmaRnahmen, die der
Erweiterung des bereits erreichten Kompetenzprofils
oder die gar mit dem Ziel des Aufstiegs in die nachst
hohere Qualifikationsebene in Anspruch genommen
werden, davon auszugehen, dass ein beruflicher Bil-
dungsabschluss bereits vorliegt. In der Regel ist in
letzteren Fallen auch mit einem hoheren kognitiven
Anspruchsniveau und einer starkeren Motivation der
Teilnehmenden zu rechnen.






Berliner
Biindnis fur
Altenpflege

Qualitdts- und Qualifizierungsoffensive fiir
Fachkréftesicherung in der Altenpflege

1 SPEZIFIK DES LERNENS ERWACHSENER UND KONSEQUENZEN
FUR DIE QUALITAT VON WEITERBILDUNG



Bevor auf die Situation der Weiterbildung im Bereich
der Altenpflege eingegangen wird, soll an dieser
Stelle Bezug genommen werden auf die potenziellen
Teilnehmenden von Weiterbildungsveranstaltungen,
also auf die Spezifik des Lernens Erwachsener. Es
wird der Frage nachgegangen, wie Erwachsene ler-
nen.

Grundsatzlich ist zu beriicksichtigen, dass Erwachsene
und damit auch Pflegekrdfte verschieden sind und
unterschiedliche Bildungs- und Arbeitsbiografien
mitbringen. Tough (2002) entwickelte die Metapher
vom Eisberg des Erwachsenenlernens: Die Spitze be-
schreibt die formale, institutionalisierte Erwachse-
nenbildung. Der im Wasser verborgene, groRere Teil
findet non-formal und informell statt (ohne profes-
sionelle padagogische Begleitung), sodass iiber Er-
fahrungen gelernt wird. Aus diesem Grund wird die
Erwachsenendidaktik auch als ,,die Kunst, zwischen
die Erfahrungen zu gehen" (Arnold 2007: 102) be-
zeichnet. Ein GroRteil der Lernaktivitaten ldauft dabei
sogar unbewusst ab (vgl. Korte 2007). Somit hat jeder
Erwachsene seine eigenen Lernstile und -gewohn-
heiten, Lernwiderstande und -interessen, Lernstar-
ken und -schwachen, denen sich ein Kursleitender
bewusst werden sollte. Denn ein einheitliches Lern-
verhalten oder identische Lernfahigkeit existieren
bei den Erwachsenen nicht.

Auf die tatsdachliche Leistungsfahigkeit der Erwachs-
enen nehmen folgende Aspekte Einfluss: emotionale
und motivationale Faktoren, Personlichkeitsfaktoren,
Bildungsgrad, berufliche Situation und Berufsgeschich-
te, Erndhrung und Gesundheit sowie Umgang mit Stress
(vgl. Kullmann/Seidel, 2005; Siebert 2012b). Weiter-
hin ist das Lernen charakterisiert durch biografie- und
erfahrungsorientiertes Anschlusslernen (vgl. Siebert
2012a).

Beispielsweise miissen Art und Umfang der Angebote
die wirtschaftliche Situation der Teilnehmenden be-
riicksichtigen. Zwar beziehen viele Lernende vor allem
in formalen Weiterbildungen wdhrend der Teilnah-
me Transfereinkommen, es entfallen oder verringern
sich aber reguldre Arbeitseinkommen. Um diesem
Dilemma entgegenzutreten, konnten modulare An-
gebote in Intervallen strukturiert werden. Ebenso
wirken sich finanzielle Aufstockungen oder Pramien-
zahlungen nach erfolgreichem Abschluss positiv auf
die Teilnahmebereitschaft und den Erfolg von Wei-
terbildungen aus.

Siebert (2012b) definiert, dass Wissen nur erworben
wird, wenn es (1) anschlussfdhig (Ankniipfung an Vor-
wissen, Erfahrungen usw.), (2) bedeutungsvoll (im
Sinne von wichtig fiir die Lernenden) und (3) neuartig
(interessant, spannend usw.) ist. Weiterhin muss es

auch in der Zukunft benotigt werden. Daher sollten
Weiterbildungskurse fiir die Pflegekrafte interessant
und intrinsisch motiviert gestaltet sein. Um die An-
schlussfahigkeit zu sichern, sollte immer wieder auf
Situationen aus ihrem Berufsalltag zuriickgegriffen
werden, um somit an das Vorwissen und die Erfah-
rungen anzukniipfen (vgl. Siebert 2012b). Nur so kann
auch gewadhrleistet werden, dass die Teilnehmenden
in Weiterbildungsveranstaltungen tatsachlich etwas
lernen. Zusammenfassend ist festzustellen, dass in der
Erwachsenenbildung Teilnehmerorientierung, Erfah-
rungsorientierung und Lebensweltbezug, handlungs-
orientiertes Lernen sowie Verwendungsorientierung
essentiell sind, um erfolgreich Wissen an die Erwach-
senen vermitteln zu kdnnen.

Ebenso spielen die Lerngewohnheiten der Teilneh-
menden eine groRe Rolle. Eine vorwiegend unter-
richtsformige Weiterbildung stellt fiir viele eine enor-
me Hiirde dar. Besonders wenn Weiterbildungshemm-
nisse aus vorherigen Bildungsverlaufen entstanden
sind, dann sind Formate zu wahlen, die — zumindest
fiir den Einstieg — Lernen in der Arbeitspraxis erlau-
ben. In der BIBB/BAuA-Erwerbstdtigenbefragung (vgl.
URL: www.bibb.de/de/1386.php (14.09.15)) ist der
Berufserfahrung ein hohes Gewicht fiir die Bewalti-
gung von Qualifikationsanforderungen in der Arbeit
zugesprochen worden. Daran kdnnte angekniipft wer-
den, indem Ergebnisse informellen Lernens anders
als bisher validiert und mit Bezug auf das Berufssys-
tem zertifiziert werden. Das konnte auch den Zugang
von Lernenden mit Migrationshintergrund und aktu-
ell den auf den Arbeitsmarkt kommenden Fliichtlin-
gen ohne abgeschlossene oder in Deutschland aner-
kannte Berufsausbildung zu nachweisbaren Berufs-
qualifikationen verbessern.

Pilotstudien-Interviews machen deutlich, dass gera-
de Ungelernte und Menschen mit Teilqualifikationen
nur unterdurchschnittlich an MaRnahmen der kurs-
formig organisierten, beruflichen formalen Weiter-
bildung partizipieren. Sie haben insgesamt schlech-
tere Zugangschancen zu Weiterbildungen. lhre Teil-
habe an informellen Lernaktivitaten fdllt dagegen
besser aus. Sie messen ihrer Arbeitstatigkeit einen
relativ hohen Lerngewinn bei. So spielt besonders
flir diese Gruppen der ,Lernort Arbeitsplatz” eine
besondere Rolle in den Diskussionen um Weiterbil-
dungen. Neuere Entwicklungen legen nahe, Lern-
prozesse starker als bisher aulRerhalb organisierter,
formalisierter und ,verschulter” Curricula (wie sie
kennzeichnend fiir traditionelle Lehr-Lernarrange-
ments in der formalen Weiterbildung sind) in den
Mittelpunkt zu stellen, d. h. verstarkt durch Formen
des informellen, dezentralen und selbstorganisier-
ten Lernens zu realisieren. Spdtestens seit der Emp-
fehlung zur Einrichtung des Europdischen Qualifika-
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tionsrahmens (EQR) aus dem Jahr 2008 erfdahrt die
Anrechnung von Lernergebnissen aus non-formellen
und informellen Lernprozessen eine verstdarkte Be-
deutung. Unter der Nutzungsperspektive des Arbeits-
marktes geht es bei der Validierung non-formalen
und informellen Wissens vordergriindig um das Ziel,
die Durchlassigkeit hin zu formalen Bildungswegen
zu fordern. Demgegeniiber geht es unter entwick-
lungsorientierterPerspektivedarum, Gestaltungsmog-
lichkeiten der individuellen Kompetenz- und Persén-
lichkeitsentwicklung zu fordern. Durch die Anerken-
nung non-formaler und informeller Lernergebnisse,
dokumentiert in Portfolios oder individuellen Kom-
petenzbilanzen, werden Starken und Schwadchen den
Lernern bewusst gemacht und die Grundlage fiir Be-
ratung und Personal- oder Karriereplanung geschaf-
fen. Es kann davon ausgegangen werden, dass durch
non-formale und informelle Formen des arbeits-
platzintegrierten Lernens die Zugangsschwellen ge-
rade fiir Geringqualifizierte als niedriger angesehen
werden als bei Formen formal-organisierter Weiter-
bildung. Unter diesen Aspekten wird hier ein Ansatz
gesehen, dieser Zielgruppe die Zugangswege zum Ler-
nen im Betrieb breiter zu 6ffnen (vgl. Kuwan 2001: 509).

Auch die Vermittlung und Aneignung von Wissen mit
Neuen Medien gewinnt in unserer heutigen Infor-
mations- und Wissensgesellschaft immer mehr an
Bedeutung. Ein kompetenter Umgang mit dem Inter-
net und Social Media werden als zunehmend selbst-
verstandlich fiir gesellschaftliche Teilhabe vorausge-
setzt. Neben traditionellen Lehr- und Lernangeboten
hat das Thema E-Learning auch in der beruflichen
Weiterbildung einen wachsenden Einfluss auf die
Konzeption von Lehr-Lern-Arrangements. Nach einer
Definition von Kerres verstehen wir unter E-Learning
u[...] Lernangebote, bei denen digitale Medien (a)
fiir die Prdsentation und Distribution von Lerninhal-

ten und/oder (b) zur Unterstiitzung zwischenmensch-
licher Kommunikation zum Einsatz kommen."' Mit-
hilfe der Nutzung des Internets und von Neuen Me-
dien stehen folglich interaktive, vernetzte Lernange-
bote bereit, die zeitlich und rdumlich unabhdngig
genutzt werden kdonnen. Selbstredend bleibt davon
auch die weit verzweigte Weiterbildungslandschaft
des Berufsfeldes der Pflege nicht unberiihrt.

In der Literatur und im Internet finden sich zahlreiche
Beschreibungen und konkrete Angebote zu multime-
dialen Weiterbildungen im Themenfeld der Kranken-
und Altenpflege fiir Fach- und Hilfskrafte, Auszubilden-
de, Wiedereinsteiger und Interessierte. Das Spektrum
der Anwendungs- und Einsatzmoglichkeiten erstreckt
sich von computergestiitzten, virtuellen Simulations-
werkzeugen, die eine standardisierte Abbildung von
komplexen Problemen des Pflegealltags ermadglichen
liber digitale Lehrbiicher, die anhand von Videoauf-
nahmen Fallbeispiele zu typischen Symptomen ver-
anschaulichen. Dariiber hinaus fokussieren aktuelle
Projekte auf die Entwicklung von berufsbezogenen
Online-Lernportalen zur Starkung des digitalen Ler-
nens und der Erarbeitung von problemorientierten
Wissensdatenbanken (fiir einen exemplarischen Uber-
blick vgl. u.a. die Beitrdge in IPP-Info/Ausgabe 11,
2014°).

Neben dem Einsatz von Neuen Medien in Unterricht-
situationen bzw. als Selbstlerneinheit, bieten sie aber
auch ,[...] weitreichende Mdglichkeiten des infor-
mellen Lernens am Arbeitsplatz. Es eroffnet Pflegen-
den neue Wege, sich am Arbeitsplatz schnell und
effizient aktuelles, evidenzbasiertes Fachwissen zu
erschlieBen, kollaborativ mit anderen Akteuren neu-
es Wissen zu erarbeiten und die Ergebnisse in den Pfle-
geprozess einzubringen” (Baumeister/Greiner/ Schnie-
ring 2014).

1Vgl. URL: https://www.uni-frankfurt.de/44538493/elearning
(8.9.2015).

2 URL: http://www.ipp.uni-bremen.de/uploads/Downloads/
IPP_Info/IPP_info_no11_rz_lowres.pdf (8.9.2015).
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Seit einigen Jahren sind wir in Deutschland konfron-
tiert mit einem Missverhadltnis zwischen einer wach-
senden Anzahl an Menschen, die Pflege bendtigen, und
andererseits von Menschen, die in der Pflege arbeiten.
Aktuell gelten bundesweit ca. 2,6 Millionen Men-
schen nach SGB XI als pflegebediirftig (Statistisches
Bundesamt 2013). Hinzu kommen weitere 109.000
Menschen, die nach der aktuellen Rechtslage nicht
als pflegebediirftig im engeren Sinn gelten, denen
aber eine ,erheblich eingeschrankte Alltagskompe-
tenz" zugesprochen wird (Statistisches Bundesamt,
2015). Diese Gruppe erhdlt ebenfalls Leistungen aus
der Pflegeversicherung, allerdings in einem geringeren
Umfang als diejenigen Personen, die nach den Krite-
rien fiir die Pflegestufen | bis Il vor allem unter kor-
perlichen Beeintrachtigungen leiden. In Zukunft soll
ein neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff den Bedarf der
Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz sys-
tematisch abbilden (Bundesregierung 2015). Progno-
sen fiir 2030 prophezeien eine Zunahme pflegebe-
diirftige Menschen in Deutschland um 35 Prozent auf
3,37 Millionen und fiir 2050 auf etwa 4,5 Millionen.

Die Griinde fiir die Entwicklungen liegen u. a. in einer
Bevolkerungsentwicklung, die durch eine stetig stei-
gende Lebenserwartung, verbunden mit einer stan-
dig abnehmenden Zahl an Geburten gekennzeichnet
ist. Die Folge dieser Entwicklungen in Form der Alte-
rung der Gesellschaft ist nicht zu libersehen. Bei ei-
nem GrofRteil der Menschen geht die hohe Lebenser-
wartung einher mit einem aktiven Leben, Fitness im
Alter und einer recht guten Gesundheit liber viele
Jahre jenseits des 80. Lebensjahres. Eine gute medi-
zinische Versorgung und auch meist stabile finanzi-
elle Voraussetzungen ermdoglichen dlteren Menschen,
liber lange Zeit altersbedingte kdrperliche und geis-
tige Abbauprozesse zu kompensieren und spater of-
fizielle Versorgungssysteme in Anspruch zu nehmen.
Tritt dann in hoherem Alter Pflegebediirftigkeit ein,
so fiihrt dies zu einer veranderten Eintrittssituation
in den stationdren oder ambulanten Pflegebereich.
Der Aufenthalt besonders in stationdren Einrichtun-
gen wird erst dann in Anspruch genommen, wenn
sich die Eigenstandigkeit gar nicht mehr aufrechter-
halten ldsst und/oder private Pflege (meist durch Fa-
milienangehdrige) nicht gewdhrleistet werden kann.
Dementsprechend verschiebt sich nicht nur die Al-
ters- sondern auch die Gebrechlichkeits- bzw. Krank-
heitsgrenze der pflegebediirftigen Menschen ins hohe
Alter. Die hohe Lebenserwartung, aberauch soziostruk-
turelle Faktoren wie Singlehaushalte oder individua-
lisierte Lebensformen fiihren fiir einen GroRteil der
Betroffenen zu einer steigenden Pflegebediirftigkeit.

Die Folge dieser Entwicklungen miissen sowohl unter
quantitativer als auch qualitativer Perspektive dis-
kutiert werden.

Weiterbildung unter quantitativer Perspektive

Der quantitative Bedarf an qualifiziertem Personal in
der Altenpflege wird auch in den ndchsten Jah-ren
weiter steigen. Jedoch ist der derzeitige Fachkrafte-
mangel in Gesundheits- und Pflegeberufen nicht zu
libersehen, insbesondere in der Altenpflege. Ein
Problem, das sich noch in den nachsten Jahren auf-
grund der geburtenschwachen Jahrgange und damit
geringer potenzieller Nachwuchspflegekrafte noch
verschdrfen konnte. Derzeit wird diesem Problem vor
allem durch die Beschaftigung un- und angelernter
Pflegehilfskrafte begegnet. Laut Pflegestatistik waren
im Jahr 2011 in Deutschland insgesamt 951.893 Per-
sonen in ambulanten Pflegediensten und Pflegehei-
men beschaftigt (ebd.: 14 ff.). Davon sind rund 149
Prozent Fachkrdfte, wie z. B. ausgebildete Altenpfle-
gekrafte, Gesundheits- und Krankenpflegekrafte
oder Gesundheits- und Kinderpflegekrafte, Ergothe-
rapeuten und Ergotherapeutinnen, Heilerziehungs-
oder Familienpflegende (ebd.). Die anderen 51 Pro-
zent der Beschdftigten haben (noch) keinen oder
einen anderen Berufsabschluss. In der Altenpflege
diirfte diese Zahl noch hoher liegen. Ca. 10 Prozent
der Gesamtbeschaftigten sind ohne Berufsabschluss
in Pflegediensten beschdftigt. Es liegt auf der Hand,
dass gerade die beiden letztgenannten Personen-
gruppen besonderen Bedarf an sehr unterschiedli-
chen Weiterbildungen aufweisen. Diese reichen von
betriebsintern angebotenen non-formalen Weiter-
bildungen zu medizinischen, psychologischen, pfle-
gerischen oder rechtlichen Themen bis zu formalen
Angeboten mit Kurscharakter wie bspw. Weiterbil-
dung zum Pflegebasispass.

Um eine quantitativ, aber auch qualitativanspruchs-
volle Pflege zu sichern, sind sowohl Weiterbildungs-
angebote fiir schon im Pflegebereich Beschadftigte als
auch Qualifizierungsangebote fiir Menschen, die fiir
den Pflegebereich neu gewonnen werden, anzubie-
ten bzw. (weiter) zu entwickeln.

Weiterbildungsangebote orientieren sich somit nicht
nur an den quantitativen Forderungen nach mehr
Personal, sondern ergeben sich ebenso aus den ver-
anderten Bedingungen im Pflegebereich und fordern
entsprechend qualitativ ausgerichtete Formen:

Weiterbildung unter qualitativer Perspektive

Der oben angesprochene hohe Anteil an nicht- oder
teilqualifizierten Pflegekraften verlangt nicht nur
nach Weiterbildung dieser Gruppen der Pflegehilfs-
krafte, sondern hat auBerdem Konsequenzen fiir die
examinierten Pflegekrafte. Sie miissen wahrend ih-
rer Arbeitstatigkeiten zusdtzlich die Pflegehilfskrdfte
und anderes Pflegepersonal, wie Ergotherapeuten
oder Alltagsbegleitende, anleiten und koordinieren.
Anleiten, beraten, koordinieren von Hilfskraften in
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der Pflege gehdren zu den sehr anspruchsvollen Ta-
tigkeiten, die einerseits ein professionelles Verstand-
nis von Pflege voraussetzen und andererseits fundier-
te didaktisch-methodische Kompetenzen und Sozial-
kompetenz verlangen. Dies bedeutet in der Regel,
dass Pflegefachkrafte quasi arbeitsplatzbezogen aus-
bilden, ohne aber in der Regel dafiir ausreichend
qualifiziert zu sein.

Die Forderung nach spezifischer Weiterbildung ergibt
sich des Weiteren aus einer derzeit steigenden Pfle-
gebediirftigkeit der Kunden. Die hdhere Lebenser-
wartung der Menschen fiihrt oft auch gleichzeitig zu
verstarkt auftretenden chronischen Krankheiten und
einer Multimorbiditat, so dass nicht nur ein zahlen-
madRig wachsender Pflegebedarf nachzuzeichnen ist,
sondern auch qualitativ spezifizierte Pflegeanforde-
rungen entstehen. So begeben sich heute immer mehr
Pflegebediirftige mit erheblichen Alltagseinschran-
kungen und einem hohen Pflegebedarf in professio-
nelle Pflegeeinrichtungen. Pflegekrafte aus statio-
ndaren und auch ambulanten Einrichtungen berichten
liber einen rasanten Anstieg von Kunden mit Pflege-
stufe 2 und 3, die einen verstarkten Pflegeaufwand
mit sich bringen. Diese Personen weisen oft neben
korperlichen Beeintrachtigungen sehr haufig auch
psychische Storungen, vor allem dementielle und
depressive Erkrankungen auf. In Deutschland leben
derzeit etwa 1,5 Millionen Demenzkranke. Sofern
kein Durchbruch in Pravention und Therapie gelingt,
wird sich nach Vorausberechnungen der Bevodlke-
rungsentwicklung die Krankenzahl bis zum Jahr 2050
auf etwa 3,0 Millionen erhdhen. Dies entspricht ei-
nem mittleren Anstieg der Zahl der Erkrankten um
40.000 pro Jahr oder um mehr als 100 pro Tag (vgl.
Deutsche Alzheimer Gesellschaft 2014).

Neben dementiellen Erkrankungen und Herz-Kreis-
laufbeschwerden gehdren psychische Stérungen im
Alter zum Krankheitsbild der Pflegebediirftigen. Eben-
so zahlen Depressionen und erhebliche Mobilitats-
einschrankungen zu den charakteristischen Merkmalen
der Bewohnerinnen und Bewohner von Alteneinrich-
tungen.

Dadurch verdndert sich selbstverstandlich auch der
Anspruch an das Pflegepersonal beziiglich seiner
Leistungserfiillung. Zu einer addquaten Versorgung
ist ein fachlich kompetentes und in der spezifischen
Pflege bestimmter Krankheitsbilder versiertes Perso-
nal erforderlich. Fiir dlter und pflegebediirftiger
werdende Menschen sind andere Pflegezeiten und
-aufgaben erforderlich, als das in der Vergangenheit
der Fall war. Die Beeintrachtigungen kognitiver, psy-
chischer und physischer Art verlangen spezifische
und adaquate Versorgung durch ausgebildetes Per-
sonal.

2 DIE SITUATION IN DER ALTENPFLEGE

Durch die Zunahme des spezifischen Pflege- und Be-
treuungsaufwandes bei einem gleichzeitigen Riick-
gang des Personalstandes besteht die Gefahr, dass
die Arbeitsbelastungen des Altenpflegepersonals wie
auch die damit verbundenen Stressfaktoren der
Uberlastung zunehmen werden. Auf der Grundlage
arbeitspsychologischer Konzepte (vgl. Oesterreich
2001; Bamberg/Mohr/Busch 2012) kann man dann
folgerichtig davon ausgehen, dass sich diese erhdh-
ten Belastungen mittel- bis langfristig in einer er-
hohten korperlichen und psychischen Beanspru-
chung niederschlagen und es zu erhdhten Fehlzeiten
und zur sogenannten Burnout-Symptomatik mit
eventuellem Berufsausstieg kommt.

Angesichts komplexer Krankheits- und Pflegebe-
diirftigkeitsbilder sowie kumulierter psychosozi-aler
Problemkonstellationen bei chronisch kranken dlte-
ren Menschen sollte sich die Weiterbildung an diffe-
renten Sachverhalten orientieren. Dabei geht es nicht
nur um Fachkompetenzen iliber ganzheitliche und
therapeutisch-aktivierende Pflegekonzepte. Ziel der
Weiterbildungen in der Altenpflege ist, dass die Pfle-
gekrafte lernen, psychosoziale und psychosomati-
sche Zusammenhdnge besser zu erkennen und in
den Pflegeprozess mit einzubeziehen. Dazu gehdren
Fahigkeiten zur gezielten Beratung und Anleitung der
zu Pflegenden und deren Angehdrigen (Gesprachs-
flihrung). Hierbei ist zu beachten, dass jegliche Wei-
terbildung den allgemeingiiltigen und akzeptierten
Normen, die den Aufgabenbereich und die Qualitat
der Pflege definieren, also den allgemeinen Pflege-
standards, entspricht. Pflegestandards legen themen-
und tatigkeitsbezogen fest, was die Pflegepersonen
in einer konkreten Situation generell leisten wollen
bzw. sollen und wie diese Leistung auszusehen hat.
Pflegestandards dienen somit der Qualitatskontrolle.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Al-
tenpflege durch steigende inhaltliche Anforderun-
gen und einen wachsenden Bedarf an Leistungen,
die aus den Folgen der Hochaltrigkeit resultieren, bei
gleichzeitig restriktiver finanzieller Ausstattung ge-
kennzeichnet ist.

Der berufliche Anforderungskatalog ist derart gestie-
gen, dass in einer beruflichen Erstausbildung ledig-
lich die beruflich notwendigen Grundkenntnisse ver-
mittelt werden konnen. Sich verscharfende Krank-
heitsbilder, ein langerdauernder Intensivpflegepro-
zess, standig neu entwickelte Therapiemdoglichkeiten
und wissenschaftliche Erkenntnisse in allen geron-
tologischen geriatrischen Bereichen, neu formulierte
Pflegestandards, aber auch veranderte Kosten-Nut-
zen-Berechnungen verlangen nach standiger Wei-
terbildung der in Pflege arbeitenden Menschen.
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Folgende Themen bieten sich in Anbetracht des ver-
anderten Pflegeprofils an:

- Fachlichkeit: Zum Beispiel der Umgang mit de-
mentiell Erkrankten, die Einfiihrung neuer Pflege-
verfahren, Notfallkurse und Brandschutziibungen,
konflikttrachtige Pflegethemen des Hauses, Hygie-
ne.

- Kommunikation/Kooperation:  Gesprachsfiihrung
(Konfliktgesprache fiihren, Ubergabegespriche, Be-
sprechungen, Gesprachsverfahren mit Bewohnern
und ihren Angehdrigen)

- Gesunderhaltung: Riickenschonendes Arbeiten, Re-
flexion der Pausengestaltung und Einrichtung von
Ruhezonen fiir das Personal, Nichtrauchertrainings
und Gesundheitsaufkldarung in Kooperation mit der
Volkshochschule und Krankenkassen, ebenso Atem-
und Entspannungsiibungen.

- Organisation: Verbesserung der Tagesablauforgani-
sation, Leiten von bewohnerorientierten, kleinen
Teams, Projekt- und Prozessmanagement, betriebs-
wirtschaftliche Grundlagen, Selbst- und Zeitmanage-
ment

- Personlichkeitsentwicklung: Forderung des Selbst-

bewusstseins, des eigenen Standpunktes und der
Selbstreflexion.
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3 FORMALE WEITERBILDUNGSANGEBOTE




Der beschriebene komplexe Pflegealltag verlangt nach
arbeitsteiligen Beschaftigungen und spezialisierten
Pflegekraften. Zur Beschreibung von iiblichen forma-
len Weiterbildungsangeboten und Spezialisierungen
fiir Pflegekrafte in Berlin erfolgte im Rahmen der Ex-
pertise eine qualitativ orientierte Untersuchung in
Form eines exemplarischen Uberblicks zur Angebots-
ausgestaltung. Hierfiir wurde eine Analyse von Daten
der Weiterbildungsdatenbank Berlin (siehe auch Ab-
schnitt 12) durchgefiihrt hinsichtlich der Organisation,
der Struktur und der Inhalte von formalen Weiterbil-
dungsangeboten. In den folgenden Ausfiihrungen sei-
en die Grundlagen und die Ergebnisse zusammen-
fassend dargestellt.

Stichprobe und Rahmenbedingungen

Im Rahmen der Erstellung dieser Expertise erfolgt
eine exemplarische Analyse der Angebote der Wei-
terbildungsdatenbank Berlin (Stand der Eintrdge am
29. Juli 2015) in den fiinf Themenfeldern Palliative
Care, Wundmanagement, Schmerzmanagement, Quali-
tatsmanagement bzw. Qualitdatsbeauftragte/r sowie
Pflegedienstleitung (PDL)/Stationsleitung. Die Aus-
wahl der Stichprobe wurde durch selektives Sampling
anhand der folgenden zwei Merkmalskombinatio-
nen vorgenommen: (1) aus der Beschreibung der Ziel-
gruppen ist ersichtlich, dass es eine Fortbildung fiir
Fachkrafte in der Pflege ist; (2) der Veranstaltungsort
ist Berlin.

Die Datenerhebung und der Vergleich erfolgten hin-
sichtlich der oben genannten Kriterien, das heit in
Bezug auf die Voraussetzungen der Teilnehmenden,
den Ausbildungsumfang (Bildungsinhalte), der Dau-
er und die iiblichen Finanzierungswege (Preis und
Forderung (Mehrfachangaben mdglich)). Dariiber hi-
naus wurden Daten zum Abschluss der Fortbildung
(Abschlussart/Abschlusspriifung) und zu den Inhalten
bzw. Zielen erhoben. An dieser Stelle sei angemerkt,
dass die Beschreibung der Inhalte und Ziele zwi-
schen den einzelnen Angeboten sehr different ist -
teilweise sehr ausfiihrlich, teilweise sehr rudimentar.
In den Beschreibungen erfolgte eine Zusammenfass-
ung der Angaben hinsichtlich der wesentlichen, wie-
derkehrenden Bildungsinhalte sowie Alleinstellungs-
merkmale einzelner Angebote. Angaben zur (obliga-
torischen) Durchfiihrung eines Praktikums konnten
aufgrund der uniibersichtlichen Datenlage nicht er-
hoben werden.

Befunde

Im Themenfeld Pflegedienstleitung (PDL)/Stations-
leitung finden sich fiir das Bundesland Berlin sieben
Fortbildungsangebote bei sechs Anbietern, welche
die oben genannten Merkmalskombinationen erfiil-
len. Sie haben folgende Angebotstitel:

- Pflegefachkraft fiir leitende Funktionen

- Pflegedienstleiter/in (PDL) - berufsbegleitende
Weiterbildung

- Berufsbegleitende Weiterbildung: Stationsleiter/in
- PDL - Verantwortliche Pflegekraft in ambulanten
und stationdren Einrichtungen der Altenpflege

- Weiterbildung zur Pflegedienstleitung - PDL

- Leitende Pflegefachkraft in Einrichtungen der Pflege
im Gesundheits- und Sozialwesen

- Stations-/Pflegedienstleitung. Leitung in Einrich-
tungen der Pflege im Gesundheits- und Sozialwe-
sen

Alle Veranstaltungen sind Prasenzveranstaltungen
und werden in Vollzeit (fiinf Angebote) oder Teilzeit
(zwei Angebote) wochentags angeboten. Die durch-
schnittliche Gesamtdauer der Angebote liegt bei 766
Stunden, bei einer Spannbreite von 1376 Stunden
(Maximum) bis 460 Stunden (Minimum). Die Angaben
zu den fachlichen Voraussetzungen der Zielgruppe sind
dahingehend homogen, dass sie eine abgeschlossen
Berufsausbildung im Pflegebereich und in der Regel
die zusdtzliche Anforderung von zwei Jahren Be-
rufspraxis haben. Ein Anbieter konkretisiert die Ziel-
gruppe wie folgt: Pflegefachkrafte konnen die Fort-
bildung absolvieren, wenn sie kontinuierlich in
Leitungsfunktionen eingebunden sind, wenn ihnen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterstellt sind oder
wenn sie eine solche Position anstreben. Angaben
zum Preis der Fortbildung erfolgen bei vier Angebo-
ten. Die Kosten einer Fortbildung betragen durch-
schnittlich 3.080,- EUR, bei einer Spannbreite von
3.880,- EUR (Maximum) bis 2.231,- EUR (Minimum).
Hinsichtlich der Finanzierungs- bzw. Férdermoglich-
keiten machen alle Anbieter Angaben. Sie bieten die
Moglichkeiten des AFBG (Meister-BAfoG) (fiinf Ange-
bote), der Arbeitsagentur (fiinf Angebote), des Bil-
dungsgutscheins (vier Angebote), der Deutsche Ren-
tenversicherung (BfA/LVA/BG) (vier Angebote), der
Bildungspramie (ein An-gebot) und des Bildungs-
schecks Brandenburg (ein Angebot). Fiinf Fortbil-
dungsangebote schlieBen mit einer Priifung ab, zwei
ohne. Hinsichtlich der Abschlussarten wird angebo-
ten: ,staatlich anerkannter Abschluss” (drei Ange-
bote) oder Zertifikat/Teilnahmebestdtigung (zwei
Angebote). Zwei Anbieter machen keine Angaben
hinsichtlich der Abschlussarten. Abschlussbezeich-
nungen sind, sofern angegeben: Pflegefachkraft fiir
leitende Funktionen — PDL (zwei Angebote), Leitende
Pflegefachkraft in Einrichtungen der Pflege im Ge-
sundheits- und Sozialwesen (ein Angebot). Inhalte
der Fortbildungsangebote zur Pflegefachkraft sind
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Einfihrungen in die Themenfelder Gesundheits- und
Sozialpolitik, Kommunikation und Pflegemanage-
ment, Gesundheitswissenschaften und Gesundheits-
forderung, Wirtschaft und Rechtslehre, Betriebswirt-
schaft, Marketing, Qualitditsmanagement, Personal-
flihrung, Sozialwissenschaft, EDV, Pflegefachwissen
und Sprachausbildung (bspw. professional english
for nurses). Hinsichtlich der erworbenen Kompeten-
zen wird auf die Entwicklung der Pflegefach-, Sozial-,
Kommunikations-, Methoden- und Fiihrungskompe-
tenzen abgestellt.

Im Themenfeld Palliative Care finden sich in der
Stichprobe aus der Weiterbildungsdatenbank fiir das
Bundesland Berlin elf Fortbildungsangebote bei acht
Anbietern mit folgenden Angebotstiteln:

- Pain nurse/Algesiologische Fachassistenz — Basis-
kurs/Aufbaukurs

- Kultursensibler Umgang mit Patienten

- Spiritualitdat am Lebensende

- Palliative Care im Pflege- und Gesundheitswesen
- Fachkraft fiir Palliativ-Pflege

- Musik in der Begleitung Schwerstkranker
und Sterbender

- Was am Ende zdhlt|Achtsamkeit und Mitgefiihl in
der Begleitung am Lebensende

- Wundversorgung in der Palliativmedizin.
Fiir Wundfachkrafte.

- GroRe Qualifizierung zur Trauerbegleitung/
Kinder-Trauerbegleitung

- Palliative Care — Multiprofessioneller Basiskurs

Alle Angebote sind Prasenzveranstaltungen und wer-
den in Vollzeit wochentags (neun Angebote), in Voll-
zeit am Wochenende (ein Angebot) und in Teilzeit
(ein Angebot) angeboten. Die durchschnittliche Ge-
samtdauer der Angebote liegt bei 73 Stunden, bei ei-
ner Spannbreite von 225 Stunden (Maximum) bis 7
Stunden (Minimum). Zielgruppe der Fortbildungen in
der Stichprobe sind u. a. ausgebildete Altenpfleger/
innen. Einige Angebote werden mit dem Zusatz kon-
kretisiert: mindestens zwei Jahre Berufserfahrung im
abgeschlossenen Berufsabschluss; Tatigkeit in Senio-
reneinrichtungen und in der Hospizarbeit. Angaben
zu den Kosten der Fortbildung erfolgen bei acht An-
geboten. Die durchschnittlichen Kosten betragen
603,- EUR bei einer Spannbreite zwischen 2.200,-
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EUR (Maximum) und 99,- EUR (Minimum). Finanzie-
rungs- und Fordermaglichkeiten der Fortbildung sind
die Bildungspramie (sieben Angebote), der Bildungs-
scheckBrandenburg(drei Angebote), die Arbeitsagen-
tur (zwei Angebote), die Deutsche Rentenversicherung
(BfA/LVA/BG) (2 Angebote) und der Bildungsgutschein
(ein Angebot). Keine Angaben zu Finanzierungs- und
Fordermoglichkeiten finden sich bei vier Angeboten.
Zehn Fortbildungsangebote schlieBen ohne Abschluss-
priifung ab, ein Angebot erfordert eine Abschlussprii-
fung. Alle Angebote bieten ein Zertifikat/Teilnahme-
bestatigung nach Abschluss der Fortbildung. Bei einem
Angebot findet sich eine Angabe zur Abschlussbe-
zeichnungen der Fortbildung: ,,Palliative Care im Pfle-
ge-und Gesundheitswesen". Inhalte der Fortbildungs-
angebote im Bereich Palliative Care sind laut Angaben
der Anbieter: Schmerzentstehung, Chronifizierungs-
mechanismen, Diagnostik, Therapie, Pflegestandards,
Gesprachsfiihrung/kultursensible Kommunikation, Spi-
ritualitat, physiologische und psychologische Aspekte
der Pflege, Ethik, Wundversorgung, Sterbephasen- und
Trauermodelle. Erworben werden sollen in einzelnen
Angeboten auch interkulturelle Kompetenzen sowie
Wissen um die Bedeutung von Musik im Pflegepro-
zess und die Gesundheitsprophylaxe von Pflegen-
den.

Im Themenfeld Wundmanagement wurden in der
Stichprobe der Weiterbildungsdatenbank im Bundes-
land Berlin 19 Fortbildungsangebote bei sieben An-
bietern identifiziert. Die Angebotstitel sind:

- Aufbaukurs Pflegetherapeut Wunde

- Basiskurs Wundexperte

- Rezertifizierung Wundexperte und Pflegetherapeut
- Basisseminar Wundmanagement

- Expertenstand ,,Chronische Wunden"

- Fachfortbildung Wundmanager

- Fachfortbildung Wundmanager Refresherkurs

- Berufsbegleitende Weiterbildung: Basisseminar
Wundexperte ICW/TOV Pers. Cert

- Die Ins und Outs der Wundbehandlung
- Modernes Wundmanagement in der Pflege
- Wundmanagerl/in

> Wundmanagement
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- Behandlungsstrategien fiir schwierige Wundsitu-
ationen

- Diabetisches FuBsyndrom

- Die hohe Kunst der Wundreinigung. Fiir Pflegefach-
krafte.

> Fachtherapeut Wunde®ICW
- Optimale Wundversorgung mit Wundauflagen
- Wundexperte (ICW)

- Wundversorgung in der Palliativmedizin. Flir Wund-
fachkrafte

Alle Angebote sind Prasenzveranstaltungen und wer-
den in Vollzeit wochentags (18 Angebote) oder in
Vollzeit am Wochenende (ein Angebot) angeboten.
Die durchschnittliche Gesamtdauer aller Angebote
liegt bei 41 Stunden mit 168 Stunden maximal und 5
Stunden minimal. Die Angaben zur Zielgruppe der
einzelnen Fortbildungen sind mitunter breit gefa-
chert. Neben Pflegefachkraften, werden mit Fortbil-
dungen in diesem Themenfeld auch medizinisches
Personal wie Arzte, Apotheker, Podologen sowie Qua-
litatsbeauftragte und schon als Wundexperten Tdtige
in den Angeboten beschrieben. Letztere sollen die
Fortbildung zur Auffrischung und/oder Wissenser-
weiterung nutzen konnen. Diese sind u. a. Pflege-
fachkrafte, Diabetesberater. Bei 18 Angeboten finden
sich Angaben zu den Kosten der Fortbildung. Die
durchschnittlichen Kosten liegen bei 473,- EUR bei
einer Spannbreite von 2.350,- EUR (Maximum) und
75,- EUR (Minimum). Finanzierungs- und Fordermog-
lichkeiten der Angebote sind die Bildungspramie (acht
Angebote), der Bildungsscheck Brandenburg (sechs
Angebote), die Agentur fiir Arbeit (vier Angebote), die
Deutsche Rentenversicherung (zwei Angebote), der
Bildungsgutschein (ein Angebot) und der Bildungs-
urlaub (ein Angebot). Bei zehn Angeboten finden
sich keine Angaben zu Finanzierungs- und Forder-
moglichkeiten. Eine Abschlusspriifung ist bei vier
Angeboten erforderlich, bei fiinfzehn Angeboten
nicht. Achtzehn Angebote bieten ein Zertifikat/eine
Teilnahmebescheinigung als Abschlussart. Ein Ange-
bot sieht ein Industriezertifikat vor. Bei vier Angebo-
ten finden sich Angeben zur Abschlussbezeichnun-
gen der Fortbildungen. Diese sind: Pflegetherapeut
Wunde ICW/TUV, Wundexperte/in ICW e.V./TUV, Wund-
manager/in und Wundexperte/in. Inhalte der Fort-
bildungsangebote im Bereich Wundmanagement sind
laut Angaben der Anbieter: Grundlagen der Wundent-
stehung, Wundversorgung, Wundbeurteilung, Wund-
therapie, Wundarten, chronische Wunden, Wunddo-
kumentation sowie Hautpflege und -schutz und typi-

sche Krankheitsbilder. Mehrfach wird in diesem The-
menfeld die Durchfiihrung von praktischen Ubungen
anhand von Fallbeispielen beschrieben. Dariiber hi-
naus werden bei den Inhaltsbeschreibungen in Zu-
sammenhang mit dem Thema Versorgung und Thera-
pie wiederholt die Begriffe ,modern" und ,,zeitgemadR"
genutzt. Festzustellen sind inhaltliche Uberschnei-
dungen zwischen den Themenfeldern Wund- und
Schmerzmanagement, so dass einzelne Fortbildungs-
angebote in beiden Themenfeldern vorzufinden sind.

Neun Fortbildungsangebote bei sieben Anbietenden
wurden in der Stichprobe im Themenfeld Schmerz-
management identifiziert. Sie tragen die folgenden
Angebotstitel:

- Pain nurse/Algesiologische Fachassistenz — Basis-
kurs/Aufbaukurs

- Fachfortbildung Schmerzmanager
- Grundlagenseminar Schmerzen

- Berufsbegleitende Weiterbildung: Basisseminar
Wundexperte ICW/TUV Pers. Cert

> Expertenstand Schmerzmanagement

- Palliative Care

- Behandlungspflege fiir examiniertes Pflegepersonal
- Optimale Wundversorgung mit Wundauflagen

Alle Angebote sind Prasenzveranstaltungen und wer-
den Vollzeit wochentags angeboten. Die durch-
schnittliche Gesamtdauer aller Angebote liegt bei 25
Stunden, bei einer Spannbreite von 88 Stunden ma-
ximal bis fiinf Stunden minimal. Neben Altenpflege-
fachkraften richten sich die Fortbildungsangebote
zum Schmerzmanagement an medizinisches und
pflegerisches Fachpersonal. Die durchschnittlichen
Kosten der Fortbildungsangebote liegen bei 330,-,
der Maximalpreis bei 765,-; das giinstigste Angebot
kostet 30. Bei den Finanzierungs- und Fordermog-
lichkeiten finden sich bei sechs Angeboten Hinweise.
Diese sind: Bildungspramie (sechs Angebote), Bil-
dungsscheck Brandenburg (vier Angebote), Deutsche
Rentenversicherung (ein Angebot), EU (ESF/EFRE/
ELER)/Bund/Land (ein Angebot). Eine Abschlussprii-
fung zur Fortbildung ist nur bei einem Angebot er-
forderlich. Acht Angebote bieten ein Zertifikat/Teil-
nahmebestdtigung. Ein Angebot ein Industriezerti-
fikat. Bei keinem Angebot finden sich Angaben zur
Abschlussbezeichnung. Inhalte der Fortbildungsan-
gebote im Bereich Schmerzmanagementsind: Schmerz-
entstehung, Erscheinungsformen, Chronifizierung, Diag-
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nostik, Therapie, Pflegestandards, Gesprachsfiihrung,
alternative Behandlungsformen und Dokumentation.

Im Themenfeld Qualitditsmanagement bzw. Quali-
tatsbeauftragte/r im Bereich Pflege finden sich im
Untersuchungszeitraum drei Fortbildungsangebote bei
drei Anbietern mit den Angebotstiteln:

- Qualitatsmanagement-Beauftragter fiir Pflege-
einrichtungen

- Qualitatsbeauftragter/-in in Pflege- und Sozial-
einrichtungen

- Berufsbegleitende Weiterbildung: Qualitatsbeauf-
tragte/rin Heimen oder ambulanten Pflegeeinrich-
tungen

Alle Veranstaltungen sind Prasenzveranstaltungen und
werden wochentags in Vollzeit (ein Angebot) oder
Teilzeit (zwei Angebote) angeboten. Die Dauer der
Angebote ist mit 120, 150 und 160 Unterrichtsstunden
anndhrend gleich. Zielgruppe der Fortbildungen sind
laut Angabe der Anbietenden Mitarbeitende aus Pfle-
ge- und Sozialeinrichtungen mit qualifiziertem Be-
rufsabschluss, konkretisiert: Pflegefachkrafte und Lei-
tungen von Pflegeeinrichtungen mit zweijahriger
Berufserfahrung. Angaben hinsichtlich der Kosten
der Fortbildung finden sich in der Stichprobe bei
zwei Angeboten: 1.095 EUR sowie 890 EUR. Die Anga-
ben der Finanzierungs- und Fordermoglichkeiten bei
den drei Angeboten sind: Arbeitsagentur (zwei Ange-
bote) sowie Bildungspramie, Bildungsgutschein und
Deutsche Rentenversicherung (je ein Angebot). Eine
Abschlusspriifung ist bei keinem Angebot erforder-
lich. Zwei Anbieter handigen ein Zertifikat/Teilnah-
mebestatigung aus, ein Anbieter ein Industriezertifi-
kat. Angaben zu den Abschlussbezeichnungen der
Fortbildung machen zwei Anbieter. Diese sind: Qua-
litdtsmanagement-Beauftragter sowie Qualitdtsbe-
auftragter/-in in Pflege- und Sozialeinrichtungen. Die
Fortbildungsteilnehmenden erhalten nach Beschrei-
bungin der Weiterbildungsdatenbank in den Qualifi-
zierungen Grundkenntnisse liber QM- und Zertifizie-
rungssysteme — anwendungsorientiert und pflege-
spezifisch. Es erfolgen die Einfiihrung in unterschied-
liche Instrumente, wie bspw. den MDK-Priifkatalog
sowie DIN ISO, in gesetzliche Grundlagen und das
Projektmanagement.

Hinsichtlich der Standards in der Fortbildung lassen
sich aus der gesamten Stichprobe Angaben zur Zerti-
fizierung einzelner Angebote eruieren. Die Angebots-
zertifizierungen werden angegeben mit: SGB IlI-MaR-
nahmezulassung, IS0 9001:2008, Arztekammer Berlin
sowie Qualitatskriterien des Bundesverbandes Trauer-
begleitung.

3 FORMALE WEITERBILDUNGSANGEBOTE
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Non-formale Weiterbildungsangebote finden in den
meisten ambulanten und stationdren Pflegeeinrich-
tungen regelmaRig mindestens einmal monatlich statt.
Die inhaltliche und zeitliche Ausgestaltung der An-
gebote wird von den Weiterbildungsanbietern (Pflege-
einrichtungen) selbst gestaltet. Sie unterliegen kei-
ner gesetzlichen Regelung, es existiert kein Recht auf
staatliche Anerkennung. Die Beschaftigten sind in
der Regel verpflichtet, daran teilzunehmen. Es ent-
stehen ihnen fiir betriebsinterne, non-formale Wei-
terbildungen keine Kosten. Anfallende Kosten bspw.
flir eingeladene Dozierende tragt die jeweilige Ein-
richtung. Die non-formale Weiterbildung findet meist
auBerhalb der Arbeitszeit statt. Die Dauer der regel-
madRig stattfindenden Weiterbildungsveranstaltung
beldauft sich zumeist zwischen 1 und 1,5 Stunden.

Da betriebsinterne Weiterbildungen hinsichtlich der
Dauer, der Themen, der Anrechenbarkeit u. a. in der
Verantwortung der Einrichtungen bzw. Bildungsan-
bieter liegen, gestalten sich die Weiterbildungsange-
bote in den jeweiligen Einrichtungen sehr unter-
schiedlich. So wird unterschiedlich praktiziert, ob fiir
die Dauer der Teilnahme Arbeitszeit berechnet wird
oder die Weiterbildungen auBerhalb der Arbeitszeit
wahrgenommen werden miissen. In vielen Alten-
pflegeeinrichtungen ist in den letzten Jahren eine
Regelung gefunden worden, die Zeit der Weiterbil-
dung als Arbeitszeit anzurechnen. Andere Einrich-
tungen wiederum setzen eine Mindeststundenzahl
(z. B. von 25 Stunden im Jahr), die jede Pflegekraft
aulerhalb der Arbeitszeit an Weiterbildungen teil-
nehmen muss. Jede weitere Stunde fiir Weiterbildung
wird dann als Arbeitszeit anerkannt und berechnet.
Die Dokumentation der Weiterbildungsveranstaltun-
gen lbernimmt die Heimleitung bzw. die Pflege-
dienstleitung. Die Teilnehmenden Pflegekrafte be-
statigen durch Unterschrift ihre Teilnahme. Der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung Ber-
lin-Brandenburg e. V. (MDK), als Beratungs- und Be-
gutachtungsdienst der gesetzlichen Kranken-und
Pflegekassen in den Landern Berlin und Branden-
burg, nimmt eine jahrlich stattfindende Priifung liber
Themen und Teilnahmeumfang vor. Die Themen er-
geben sich aus den aktuellen Pflegestandards und
aus den jahrlichen Schwerpunktsetzungen der Pfle-
gekassen. Ausgewdhlte Themen wie bspw. Hygiene,
Brandschutz, Arbeitsschutz und Erste Hilfe (Grund-
und Aufbaukurs) sind jedes Jahr obligatorisch und
werden durch den MDK eingefordert. Diese Priifun-
gen erlauben jedoch nur quantitative Aussagen, zur
Qualitdt der stattfindenden Weiterbildungen konnen
durch MDK-Priifungen keine Angaben gemacht wer-
den. Insgesamt speisen sich die Inhalte aus den un-
mittelbaren Arbeitsplatzanforderungen und zeigen
eine enge Praxisndhe.

In vielen Fallen kommt das System der Multiplikato-
ren zur Anwendung. Darunter ist zu verstehen, dass
Pflegekrdfte, die schon an formalen Weiterbildungen
teilgenommen haben, bspw. fiir Erndhrungsbera-
tung, Schmerz- oder Hygienebeauftragte, ihr Wissen
an ihre Kolleginnen und Kollegen weitergeben. Sie
berichten in betriebsinternen Weiterbildungsveran-
staltungen lber ihr erweitertes Aufgabenfeld, liber
neue Erkenntnisse und Entwicklungen und regen
damit auch die Diskussionen und den fachlichen
Austausch innerhalb des Teams an. Ziel einer solchen
innerhalb des Kollegiums stattfindenden Weiterbil-
dung ist neben dem von einer Multiplikatorperson
gesteuerten fachlichen Wissenserwerb auch die
Chance der Reflexion des eigenen Handelns in der
Altenpflege. Jeder Teilnehmende wird in diesen Dis-
kussionsrunden angehalten, liber sein eigenes Tun
reflexiv nachzudenken und damit auch die jeweils
beabsichtigte Wirkung einzuschdtzen, d. h. gleich-
zeitig die Position des zu Pflegenden einzunehmen.
Dariiber hinaus fordern Weiterbildungen durch Mul-
tiplikatoren die Kollegialitdt und Kooperation inner-
halb der Einrichtung und ermoglichen auch mit rela-
tiv wenig Aufwand eine Paritdt der Kenntnisse von
zusammen arbeitenden Kolleginnen und Kollegen.
Damit erhadlt die Pflege nicht nur einen hoheren
Standard, sondern selbst bei wechselnder Personal-
zustandigkeit ist addquate und nicht tendenziell in
der Qualitat differierende Pflege gewadhrleistet.

Welche Themen werden in non-formalen Weiterbil-
dungsveranstaltungen in den Einrichtungen selbst
angeboten? Um diese Frage zu beantworten, wurden
Pflegefachkrafte und Pflegehilfskrafte in der Alten-
pflege nach den Themen von Weiterbildungsveran-
staltungen gefragt, an denen sie selbst schon teilge-
nommen haben.

Folgende Themen wurden in den Interviews zu
non-formalen Weiterbildungsangeboten genannt:

> Umgang mit Medikamenten

- Lagerung und Transfer Pflegebediirftiger
> Umgang mit Demenzkranken

- Unfallschutz

- Sturzprophylaxe

> Schmerztherapie

- Hygiene

> Wundversorgung
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- Erndahrungsberatung

- Dekubitusprophylaxe

- Riickenschule

- Umgang mit Kompressionsstriimpfen
- Umgang mit Inkontinenzmaterial (IKM)
- Brandschutz

- Gewalt in Pflegeeinrichtungen

- Gesprdchsfiihrung und Konfliktlosung
> Mundhygiene/Zahnpflege

> Thromboseprophylaxe

- Umgang mit neurologischen Krankheiten (Schlag-
anfall, Parkinson, MS)

> EDV-Schulung

Die genannten Themen spiegeln den Bedarf an Wei-
terbildung von Pflegekraften wider. Der grofite Teil
an betriebsinternen Weiterbildungsangeboten the-
matisiert essentielle Probleme und Herausforderungen
des Pflegealltags (z.B. Lagerung Pflegebediirftiger,
Umgang mit Kompressionsstrimpfen oder Inkonti-
nenzmaterial). Es fanden aber auch non-formale Wei-
terbildungen zu Themen statt, die primar dem Schutz
ihrer eigenen Person wadhrend ihrer Tatigkeiten in
der Altenpflege dienen (z.B. Riickenschule, Gewalt
in Pflegeeinrichtungen).

Von den befragten Altenpflegekraften wurden zusam-
menfassend diejenigen Themen der betriebsinternen
non-formalen Weiterbildungen besonders geschadtzt,
die sich an folgenden Prinzipien orientieren:

> Unmittelbare Verwertbarkeit im beruflichen All-
tag: Da der Grof3teil der im eigenen Haus stattfin-
denden non-formalen Weiterbildungsveranstal-
tungen fiir die Mitarbeitenden obligatorisch ist,
wollen die Teilnehmenden sich mit solchen Themen
auseinandersetzen, die sie im unmittelbaren Pfle-
gealltag anwenden kdnnen. Die regelmadRig statt-
findenden hausinternen Weiterbildungen nehmen
die Pflegefachkrafte und die Pflegehilfskrafte als
zum Arbeitsalltag gehdrend wahr. Sie werden von
ihnen nicht nur akzeptiert, sondern als Hilfe und
Bereicherung fiir ihre tagliche Arbeit in der Pflege
empfunden. Da die Inhalte sich sehr eng an den
beruflichen Alltag anlehnen und besonders an-
spruchsvolle oder psychisch belastende Themen
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aufgreifen, werden die hausinternen Weiterbil-
dungen hdufig als sehr interessant und nutzbrin-
gend eingeschdtzt. Besonders wird die unmittel-
bare Verwertbarkeit und Anwendbarkeit in der
beruflichen Praxis betont.

Informieren liber neue Erkenntnisse aus den Le-
benswissenschaften: Die steigende Lebenserwar-
tung in unserer Gesellschaft und immer bessere
medizinische Leistungen fiihren zu einem erhebli-
chen Anstieg und zu veranderten Krankheitsbil-
dern der Pflegebediirftigen. Demzufolge andern
sich auch die Anforderungen an die Pflegekrafte.
Sie missen liber die neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse aus der Medizin (bspw. aus der De-
menzforschung), der Psychologie (bspw. der Um-
gang mit Gewalt, Konfliktldsung), der Pflegewissen-
schaft (bspw. Sturzprophylaxe, Lagerung Pflege-
bediirftiger) oder der Pharmakologie (bspw. Gabe
von Medikamenten) verfiigen. Diese Angebote wer-
den dullerst dankbar von den Pflegekraften ange-
nommen, geben sie doch Sicherheit in der tag-
lichen Arbeit.

Informieren liber neue Hilfsmittel: Im Pflegealltag
unterstiitzen zahlreiche Hilfsmittel die tdgliche Ar-
beit. So bekommen die Pflegekrafte die neuesten
Produkte und deren Gebrauch vorgestellt. Teilwei-
se erfolgen in den Weiterbildungen auch Ubungen
am Dummy (z. B. Gebrauch von Inkontinenzmate-
rial, Gebrauch von Lifter).

Moglichkeit zum fachlichen Austausch unter Kol-
legen/Kolleginnen und Alternative zur Supervisi-
on: Eine nicht unerhebliche Anzahl der befragten
Pflegekrdaften sieht die Weiterbildungsveranstal-
tungen im eigenen Haus als eine Maglichkeit fiir
fachlichen Austausch innerhalb des Kollegiums,
aber auch als eine Alternative zur Supervision. Al-
tenpflege ist eine physisch und auch psychisch
duBerst anspruchsvolle Tatigkeit. Sowohl in der
ambulanten als auch in der stationdren Altenpfle-
ge bestimmen die Beziehungen zu den zu Pfle-
genden in einer schwierigen Lebensphase liber
Monate oder Jahre den beruflichen Alltag einer
Pflegekraft. Jedoch erhalten in den wenigsten Ein-
richtungen die Pflegekrafte die Moglichkeit, ihre
psychischen Belastungen und teils traumatischen
Erlebnisse in Supervisionskursen zu verarbeiten. In
den Weiterbildungsveranstaltungen befinden sich
diejenigen Kollegen und Kolleginnen, die gleiche
oder dhnliche Erfahrungen gemacht haben und
die ebenso wie die Kollegin oder der Kollege an
psychische Grenzen gekommen sind. Sie haben die
zu Pflegenden in ihren spezifischen Situationen
ebenfalls erlebt. Gleiche Schicksale verbinden und
bauen ein Vertrauensverhdltnis auf. So wird der
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Rahmen einer Weiterbildung auch zum Austausch
dieser gleichen Erfahrungen genutzt. Dieser Aus-
tausch gleich , Betroffener" gibt sicherlich Halt
und regt zum Reflektieren der eigenen Einstellung
und des eigenen Handelns an und motiviert zum
kollegialen Austausch. Doch steht hier die unbe-
dingte Forderung nach professioneller Unterstiit-
zung bei der Verarbeitung besonders psychisch
belastender Situationen, bspw. im Umgang mit
Schwerstkranken oder Sterbenden.

Der groRte Teil der Weiterbildungsveranstaltungen
wurde nicht zertifiziert. Dies betrifft vor allem die
Veranstaltungen, die durch die Einrichtungsleitung,
Pflegedienstleitung oder auch durch die o. g. Multi-
plikatoren, d. h. von eigenen Kolleginnen oder Kol-
legen geleitet wurden. Es werden aber auch in eini-
gen Weiterbildungsveranstaltungen Zertifikate bei
erfolgreicher Teilnahme ausgehdndigt, insbesondere
dann, wenn die Dozierenden nicht aus der eigenen
Einrichtung kommen (bspw. Umgang mit IKM — durch
Firmenvertreter; Unfallschutz — durch die Berufsge-
nossenschaft; Umgang mit Medikamenten - durch
Apotheker).
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Grundsatzlich gilt, dass es in Deutschland kein ein-
heitliches, in sich geschlossenes Weiterbildungsrecht
gibt. Eine zusammenfassende Regelung von Organi-
sation, Institutionen, Finanzierung, Angebot und
Teilnahme, Curriculum, Personal, Qualitat und Zerti-
fizierung in Form eines einzelnen Gesetzes liegt nicht
vor. Griinde dafiir sind, neben dem Tragerpluralis-
mus, die gleichzeitige Regelung von Weiterbildung
im Bildungs-, Wirtschafts- und Sozialrecht. Dariiber
hinaus sind die Regelungen des Weiterbildungsrech-
tes aufgrund des Foderalismus sowohl auf Bundes-
als auch auf Landesebene verteilt (vgl. Grotliischen/
Haberzeth/Krug 2011: 347).

Auf Bundesebene wird Weiterbildung in der Alten-
pflege durch das Altenpflegegesetz geregelt, das die
grundlegenden Anforderungen an die Ausbildung zur
Altenpflegefachkraft regelt. Dariiber hinaus enthalt
das Altenpflegegesetz Regelungen zur Verkiirzung der
Erstausbildung und der Ausbildung im Rahmen von
Umschulungen zur Altenpflegefachkraft. Fiir letztge-
nannte Form kommt das Gesetz zur Starkung der be-
ruflichen Aus- und Weiterbildung in der Altenpflege
zur Anwendung. Durch dieses Gesetz konnen beruf-
liche Weiterbildungen zur Altenpflegerin bzw. zum
Altenpfleger wieder dreijahrig durch die Arbeits-
agenturen bzw. die Jobcenter gefordert werden. Mit
dem Gesetz wird eine zentrale Verpflichtung der , Aus-
bildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege"
umgesetzt. Die notwendigen Rahmenbedingungen
der Weiterbildung werden durch die Weiterbildungs-
und Erwachsenbildungsgesetze der Lander geregelt.
Im Bundesland Berlin existiert kein Erwachsenen-
oder Weiterbildungsgesetz.

Fiir das Berufsfeld Pflege ist der Bereich der Aus- und
insbesondere der Weiterbildung in Deutschland in
Gdnze kaum zu erfassen. Fiir Berufe im Gesundheits-
und Sozialwesen finden sich, laut Bundesinstitut fiir
Berufsbildung deutschlandweit insgesamt 225 landes-
rechtliche Weiterbildungsregelungen.> ,,Das Neben-
einander von verschiedensten auf der Ebene der Bun-
desldander geregelten und dariiber hinaus zahlreichen
tragerindividuell gestalteten Angeboten der Aus- und
Weiterbildung im Pflegebereich erschwert eine ver-
Idssliche Orientierung erheblich" (Badel 2015). Im Fol-
genden werden die landesrechtlichen Regelungen im
Land Berlin im Bereich der Pflegeberufe dargestellt.

Rechtliche Regelungen im Pflegebereich im Land Berlin
In den Berufen der Altenpflege und der nicht-aka-
demischen Gesundheitsfachberufen ist die Weiter-
bildung durch das Berliner Gesetz liber die Weiter-

3 Vgl. URL: http://www.bibb.de/dokumente/pdf/tab_by_1-7_In-
ternet.pdf (27.9.15)

bildung in den Medizinalfachberufen und in den Be-
rufen der Altenpflege sowie durch die Weiterbil-
dungs- und Priifungsverordnungen fiir die einzelnen
Weiterbildungsfachrichtungen geregelt. Weiterbildun-
genwerden instaatlich anerkannten Weiterbildungs-
statten* durchgefiihrt. Sie schlieRen mit einer staat-
lichen Priifung und der Erteilung der Erlaubnis zum
Fiihren der Weiterbildungsbezeichnung ab.> Der Re-
gelungsumfang des Gesetzes umfasst im Wesentlichen:
Zulassungsvoraussetzungen fiir die Aufnahme einer
Weiterbildung in den Medizinalfachberufen sowie in
dem Beruf des staatlich anerkennten Altenpflegers;
die staatliche Anerkennung von Weiterbildungsstat-
ten sowie die Aufsicht iiber anerkannte Weiterbil-
dungsstatten, Priifungsmodalitaten, Modalitaten iiber
das Fiihren von Weiterbildungsbezeichnungen und
die Anerkennung von Auslandischen Abschliissen.

Laut Auskunft des Landesamtes fiir Gesundheit und
Soziales iibernimmt die Behdrde dabei folgende Auf-
gaben: die staatliche Anerkennung von Weiterbil-
dungsstatten, die Durchfiihrung der Weiterbildungs-
prifungen, die Erteilung der Urkunden zur Erlaubnis
liber die Fiihrung der Weiterbildungsbezeichnung.6

Fiir den Bereich der Pflege gibt es folgende Weiter-
bildungs- und Priifungsverordnungen:

- fiir die Heranbildung von Pflegefachkraften in der
Rehabilitation und Langzeitpflege

- fiir die Heranbildung von Pflegefachkraften in der
padiatrischen Intensivpflege

- fiir die Heranbildung von Pflegefachkraften in der
Onkologie

- fiir die Heranbildung von Pflegefachkraften in der
ambulanten Pflege

- fiir Pflegefachkrafte in der Psychiatrie

- flir die Heranbildung von Pflegefachkraften fiir
leitende Funktionen

4 Landesamt fiir Gesundheit und Soziales, Verzeichnis der
staatlich anerkannten Weiterbildungsstdtten: https://www.
berlin.de/imperia/md/content/lageso/gesundheit/berufe/wei-
terbildungsstaettenverzeichnis.pdf?start&ts=1415271104&file=
weiterbildungsstaettenverzeichnis.pdf (6.9.2015)

5 https://lwww.berlin.de/sen/gesundheit/themen/gesundheits-
berufe/nicht-akademische-gesundheitsberufe/

6 https://www.berlin.de/sen/gesundheit/themen/gesundheits-
berufe/nicht-akademische-gesundheitsberufe/
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- fiir die Heranbildung von Lehrkraften in Pflege-
berufen

- fiir die Heranbildung von Pflegefachkraften fiir
Hygiene

Der Regelungsumfang der Weiterbildungs- und Prii-
fungsverordnungen umfasst im Wesentlichen:

- Teilnahmevoraussetzungen, z. B., dass ein Teil-
nehmende/r die Berufsbezeichnung Altenpfleger/
in tragen darf.

- Dauer und zeitlicher Umfang der Weiterbildung

- Verteilung der Unterrichtsstunden auf Facher, so-
wie die Aufteilung in Unterricht und berufsprak-
tische Anteile,

- die Anerkennung der Weiterbildungsstatten sowie
- Priifungsmodalitaten

Im Bereich der Fortbildungen, in unserem Sprachge-
brauch sind hier die betriebsinternen non-formalen
Bildungsangebote innerhalb der jeweiligen Alten-
pflegeeinrichtungen gemeint, konnen die Einrich-
tungen selbst iiber Inhalt und zeitliche Ausgestal-
tung bestimmen. Weder gesetzliche Regelungen noch
staatliche Anerkennungen gelten in diesen Formen.

5 GESETZLICHE GRUNDLAGEN
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Welche Motive bewegen Pflegehilfskrafte und exa-
minierte Pflegekrafte, an einer Weiterbildung teilzu-
nehmen? In der Literatur werden zwei Hauptkatego-
rien der Motivation unterschieden:

1. die intrinsische und
2. die extrinsische Motivation.

Von intrinsischer Motivation spricht man dann,
wenn die primdren Griinde fiir die Teilnahme an
Weiterbildung eher im Mitarbeiter oder in der Mitar-
beiterin selbst liegen und die Teilnehmenden Spal
an ihrer Arbeit haben und interessiert sind an neuen
Herausforderungen. Die Teilnehmenden beabsichti-
gen weniger durch die Weiterbildung beruflich auf-
zusteigen oder eine hohere Gehaltsklasse zu bekom-
men, sondern zeigen personlichen Willen und eige-
nen Antrieb, sich weiterzubilden. Sie sind mit , Leib
und Seele" Pfleger/innen und wollen diese Tdtigkei-
ten mit hohem Anspruch ausiiben.

Extrinsische Motivation liegt dann vor, wenn primadr
duBere Griinde zur Teilnahme an Weiterbildung fiih-
ren, wie bspw. bei der nachsten Personalbeurteilung
gut abzuschneiden, eine Gehaltssteigerung zu er-
warten, die Pflicht zur Teilnahme, hohere Anerken-
nung oder das Vermeiden von Sanktionen. Diese
Motive sind in den Interviews zu non-formalen Wei-
terbildungen nur marginal zu identifizieren.

Die Motive fiir die Teilnahme an Weiterbildungen
unterscheiden sich sowohl zwischen non-formalen
und formalen Weiterbildungsangeboten, aber auch
innerhalb dieser. Im Folgenden werden die Ergeb-
nisse der gefiihrten Interviews dargestellt und die
Motive der Pflegehilfskrafte und der Pflegefachkrafte
fir die Teilnahme an formalen und non-formalen
Weiterbildungsveranstaltungen dargestellt.

Motive zur Teilnahme an non-formalen Weiterbil-
dungsangeboten — Ergebnisse aus Interviews

Verfolgt man in den Interviewdaten die Erkenntnisse
der Motivationspsychologie von Ryan/Deci (2000), so
wird deutlich, dass die oben angesprochene dicho-
tome Einteilung in extrinsisch/intrinsisch differen-
zierter diskutiert werden muss. Eine rein intrinsische
Motivationsform ist in den Interviewdaten - und
nicht nur bei Pflegekraften in der Altenpflege — kaum
zu erkennen. Offensichtlich liegen ihre Beweggriin-
de, an betriebsinternen Weiterbildungen teilzuneh-
men, zwischen intrinsisch und extrinsisch. Zweifels-
frei gilt unter padagogischer Perspektive die intrin-
sische Lernmotivation der extrinsischen als iiberlegen.

Ryan/Deci (2000) formulieren in ihrer Selbstbestim-
mungstheorie der Motivation neben intrinsischer und

extrinsischer Motivation noch Zwischenstufen, die
als introjizierte, identifizierte und integrierte Regu-
lationen bezeichnet werden. Die meisten Aussagen
zu betriebsinternen Weiterbildungen sind in diesen
Formen zu lokalisieren.

Eine Vielzahl der Befragten sagt aus, dass die betriebs-
internen Weiterbildungsangebote ,einfach zum Job
gehoren”. Eine Pflegehelferin sagte im Interview , Klar
geh ich gern dahin, das ist interessant, da sprechen
wir liber Sachen, die ich in meiner Arbeit wirklich
brauche”. Hier wird deutlich, dass mit der Teilnah-
me nicht primar ein bestimmter Zweck verfolgt wird
(bspw. Aufstieg, Anerkennung), sondern die Weiter-
bildungsangebote in ihre taglichen Arbeiten integ-
riert werden. Die Aussage ,,weil sie [die Weiterbil-
dungen] einfach zum Job gehdren” bedeutet, dass
die Pflegekraft die externalen Anforderungen einer
Weiterbildung verinnerlicht hat, sie diese nicht als
Zwang empfindet, aber sich (noch) nicht mit diesen
Anforderungen identifiziert hat. Ebenso die AuRe-
rung einer Fachkraft: ,Na ja, das muss man mitma-
chen. Aber man kann schon vieles dann nutzen".
Diese Motivationslage wird als introjizierte Regulati-
on bezeichnet.

Eine identifizierte Motivation liegt dann vor, wenn
die Pflegekraft die Weiterbildungen als externale Ein-
fllisse ins Selbst integriert hat und als eigene Ziele
akzeptiert. So eine Pflegehilfskraft: ,/ch habe zwar
keine Ausbildung, aber ich will schon up to date
sein. Das ist Selbstverstdndlich. Ich will das gut ma-
chen!". Aufgrund der ldentifikation mit langerfris-
tigen Handlungszielen, namlich der Ubertragung des
Gelernten in die Pflegetdtigkeit, nehmen diese Pfle-
gekrafte an Weiterbildungen teil.

Von integrierter Regulation sprechen wir dann, wenn
die Handlung zum Selbst gehdrt und mit den eige-
nen Werten und Bediirfnissen iibereinstimmt. Als Bei-
spiel sei hier nochmals der Kommentar einer Pflege-
helferin angegeben , Klar geh ich gern dahin, das ist
interessant, da sprechen wir iiber Sachen, die ich in
meiner Arbeit brauche". Oder eine examinierte Al-
tenpflegerin, die sich auch als Erndahrungsberaterin
spezialisiert hat, berichtet: ,,Ja, warum ich das ma-
che, das ist mehr Berufung als Beruf".

Dieser Regulationsstil kommt der intrinsischen Moti-
vation sehr nahe, da hier SpaR, Interesse und Freude
am Lernen sichtbar wird.

Einige andere Pflegefachkrdafte schdtzen die Weiter-
bildungsveranstaltungen, weil sie ihre eigenen be-
ruflichen Erfahrungen reflektieren wollen. ,,Es ist schon
zu wissen, dass ich das richtig mache, z. B. die letz-
te [Weiterbildung] iiber Demenz, ich geh drauf ein
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und spiele mit", antwortete eine Pflegehilfskraft auf
die Frage nach ihrer Einschatzung von betriebsinter-
nen Weiterbildungen. Sie besaB schon grundlegen-
des Wissen iiber Demenz und iiber den Umgang mit
Demenzkranken. Die Inhalte der Weiterbildung gaben
ihr Bestatigung, dass sie richtig handelt, gleichzeitig
wird damit Wissen erweitert und gefestigt. Durch die
reflektierte Kontrolle ihrer eigenen Handlungen er-
hoht sich der Bewusstheitsgrad ihrer Handlungen.

Gerade Pflegehelfende betonen, durch die betrieb-
sinternen Weiterbildungen sich fehlendes berufliches
Fachwissen aneignen zu konnen, um Sachverhalte
besser zu verstehen und Arbeiten qualitativ besser zu
erfiillen. Besonders bei denjenigen, die keine berufli-
che Ausbildung im Pflegebereich absolvierten, spielt
das informelle Lernen am Arbeitsplatz und das non-
formale Lernen in betriebsinternen Weiterbildungen
eine entscheidende Rolle, um fehlende berufliche
Wissensbestande aufzuarbeiten, die zur Bewaltigung
der taglichen Anforderung notwendig sind.

Neben dem fehlenden beruflichen Fachwissen schat-
zen die Pflegekrdfte aber auch die Informationen zu
neuen Erkenntnissen und Entwicklungen. So die Aus-
kunft einer Pflegefachkraft: , Wir haben ja was von
den Weiterbildungen, da dndert sich ja auch viel,
und da ist es gut, wenn wir auf den neuesten Stand
gebracht werden™.

Motive zur Teilnahme an formalen Weiterbildungs-
angeboten — Ergebnisse aus Interviews

Neben den geduBerten Motiven zur Teilnahme an non-
formalen Weiterbildungen, die sehr stark die verin-
nerlichte ldentifizierung mit den Angeboten, die
Selbstverstandlichkeit zur Mitwirkung und die er-
wartete Verwertbarkeit im tdglichen Pflegegesche-
hen beinhalten und somit eher zu intrinsisch orien-
tierten Regulationen neigen, zeigen sich bei den
Pflegekrdaften die Motive zur Teilnahme an formalen
Weiterbildungsangeboten sehr unterschiedlich: es
lassen sich Motivationslagen identifizieren zwischen
integrierten Regulationsstil bis zu introjizierten (Ver-
starkung des Selbstwerts, Entwicklung von Stolz) und
externalen Regulationen (Belohnung erzielen, Geld,
Aufstieg).

Als integrierte Motivation ist bspw. die Begriindung
fiir die Teilnahme einer examinierten Altenpflegerin
zu nennen, die die formale Weiterbildung zur Erndh-
rungsberaterin wahrnahm: ,,Das hat mich schon im-
mer interessiert. Ich bin gelernte Fachverkduferin fiir
Backwaren, war dann Verkaufsstellenleiterin. Und
dann hab ich auf Altenpflege umgeschult und hab
Erndhrungsberatung mitgemacht. Ich konnte schon
immer sagen, was im Brot ist und was gesunde Er-
nédhrung ist".

Einige Teilnehmende gaben als Begriindung an, die
aktuelle Beschdftigung zu festigen. Obwohl Alten-
pflege auch im Bewusstsein der Pflegekrafte als eine
vergleichsweise sichere Branche auf dem Arbeits-
markt eingeschatzt wird, spielt die soziale Sicherheit
fiir die Teilnahme an formalen Weiterbildungsange-
boten eine groRe Rolle: ,,Man weif3 nie, was noch
mal kommt", antwortete eine Pflegekraft.

Mit ihrer Qualifizierung wollen einige Teilnehmende
Anerkennung in der Altenpflegeeinrichtung errei-
chen bzw. ausbauen und erhoffen sich ein hoheres
soziales Ansehen innerhalb ihres Kollegiums. Damit
sicher verbunden ist die Betonung der Spezialisie-
rung fiir ein bestimmtes Themenfeld, sei es aus In-
teresse oder um ihre Qualifikation unter Beweis zu
stellen. Teilnehmende erhoffen sich davon, spezifi-
sche Aufgaben und mehr Verantwortung und mit ei-
nem abwechslungsreicheren Tagesablauf liberneh-
men zu diirfen. ,Jetzt kann ich viel mehr machen,
nicht nur die direkte Pflege am Kunden™.

Weiterhin wurde die berufliche Mobilitédt als ein
Grund genannt. Je hdoher die Qualifizierung, desto
mehr Chancen erwarten die Pflegekrdfte bei eventu-
ellem Wechsel der Einrichtung.

Ein hdheres Gehalt spielt fiir viele Teilnehmenden
ebenso eine groRe Rolle. ,,Mit dem Abschluss zur PDL
habe ich gleich 500 Euro mehr verdient, das kann
ich gut gebrauchen™.

Die meisten Befragten haben mit formalen berufli-
chen Weiterbildungen eine konkrete berufliche Posi-
tion in Sicht und erwarten eine Verbesserung ihrer
beruflichen Entwicklungschancen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Mo-
tive fiir eine Weiterbildungsteilnahme - sei sie an
non-formales oder formales Lernen gebunden - sich
recht unterschiedlich zeigen. Auffallend ist die grol3e
Bedeutung intrinsischer Motivation fiir eine berufli-
che Weiterbildung, hier ldsst sich insbesondere das
inhaltliche Interesse sowie generell die Freude am
Lernen nachzeichnen. Diese Motivationslage der Pfle-
gekrafte ist sowohl bei formalen als auch bei non-
formalen Weiterbildungsangeboten zu finden, wenn-
gleich sie bei den non-formalen hdufiger artikuliert
wird. Die Teilnahme an formalen Angeboten ist hdau-
figer gesteuert liber Aufstiegsmotive wie etwa inter-
essantere Tdatigkeiten oder hoheres Gehalt.

Insgesamt ist die Teilnahmebereitschaft der Befrag-
ten Pflegefachkrafte und Pflegehilfskrafte positiv aus-
geprdgt. Als forderliche Faktoren fiir die Teilnahme
an Fortbildungsmalnahmen wurden die Unterstiit-
zung der Heimleitung und interessante Themen-
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angebote angegeben. In Anbetracht eines extrem
belastenden Berufes ist es nicht verwunderlich, dass
die Heimleitung aktiv ihre Beschaftigten anspricht
und fiir Weiterbildung iiberzeugt, denn oft ist das
Pflegepersonal schon durch die tagliche Arbeit iber-
fordert und fiir zusatzliche Weiterbildung bedarf es
dann schon der Motivationsforderung zur Weiterbil-
dung seitens des Arbeitgebenden. In vielen Fdllen
hat die Einrichtungsleitung die Pflegekrafte person-
lich angesprochen und lber entsprechende Weiter-
bildungsangebote informiert und den Nutzen sowohl
flir die Einrichtung als auch den personlichen Ge-
winn dargelegt. Haufigste Hinderungsgriinde waren
laut Aussagen der Pflegekrafte Zeitmangel, Arbeits-
belastung und Informationsmangel.
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Medizinisch-pflegerisch orientierte Weiterbildungs-
angebote sind von den Pflegekraften am meisten er-
wiinscht. Einige Pflegekrdfte duRerten in den Inter-
views den Wunsch, Weiterbildungen verstarkt wahr-
nehmen zu kdnnen, die sie in ihrer taglichen Arbeit
in psychisch besonders belastenden Situationen un-
terstiitzen. Hauswirtschaftliche Angebote sind auf
der Wunschliste der Beschaftigten in der Altenpflege
nicht zu identifizieren.

Die Wiinsche beziehen sich auf die Kompetenzerhoh-
ung und Verbesserung der Patientenversorgung (Quali-
tatssicherung), auf die Arbeitszufriedenheit, aber auch
auf Hilfen, um eine emotionale Entlastung zu schaf-
fen, vielleicht sogar in der Hoffnung einer gewissen
Burnout-Pravention.

Folgende Themen fiir Weiterbildungen wurden ge-
nannt:

- Umgang mit aggressiven Bewohnerinnen oder Be-
wohnern

- Umgang mit depressiven Bewohnerinnen oder Be-
wohnern

- Umgang mit Sterbenden
- Konfliktgesprache und Gesprachsfiihrung oder

- Umgang mit unzufriedenen Bewohnerinnen oder
Bewohnern.

Beispielhaft seien vier Wiinsche bzw. Bedarfe von
Pflegekraften und ein Bedarfsvorschlag seitens der
Pflegedienstleitung detaillierter beschrieben:

(1) Eine Pflegefachkraft sprach das Beispiel Balint-
Gruppe an, eine unter Arztinnen und Arzten ver-
breitete Form der Supervision. In Balint-Gruppen
treffen sich mehrere Betroffene unter der Leitung
eines erfahrenen Psychotherapeuten regelmaRig,
um iber ,Problempatienten" aus ihrer Praxis zu
sprechen. Auch in der Altenpflege ware es fiir die
Pflegekrafte durchaus hilfreich, dass sie sich zu
Supervisionsgruppen zusammenfinden kdnnten.
Leider findet eine solche oder dhnliche Form des
Austausches nur selten statt. In Deutschland hat
Supervision in Pflegeeinrichtungen bislang nach
Meinung der Gesprachsperson leider wenig Tradi-
tion. DasZiel dieser Treffen ist dabei, das Verstand-
nis fiir die zu Pflegenden, die Beziehung zu ihnen
und als Folge die fachliche Pflege zu verbessern.

- Vorschlag einer Supervisionsveranstaltung
Der Ablauf solcher unter fachlicher Expertise ge-
steuerter Treffen konnte wie folgt aussehen:

Die Teilnehmenden berichten zundchst vollig frei
liber besondere psychisch belastende Ereignisse im
Pflegealltag. Durch die Erzahlungen dhnlich Betrof-
fener schopfen auch diejenigen Mut sich zu duBern
die dies vielleicht noch nie getan haben. In einer
solchen Runde werden sie eher dazu animiert, ihre
Befindlichkeiten im Pflegealltag zu reflektieren und
eine ehrliche Haltung zu sich selbst einzugestehen.
Oft hilft schon das eigene Erzahlen oder auch das
Zuhoren anderer Kolleginnen und Kollegen, um be-
lastende Situationen verarbeiten zu kdnnen.

Nach den freien Berichten einigen sich die Teilneh-
menden auf einen konkreten Fall. In der Regel schil-
dert ein Gruppenteilnehmender nochmals genauer
die Situation und seine Befindlichkeiten dabei. Die
Gruppe untersucht dann gemeinsam im freien kolle-
gialen Gesprach die daraus erkennbare Beziehung
zum Bewohner. Herauszuarbeiten ist dabei, welche
gegenseitigen Wirkungen bestimmte Handlungen
oder Bemerkungen auf den jeweils anderen haben
und ob gegebenenfalls sog. ,unerwiinschte Neben-
wirkungen" auftreten.

Pflegekrdfte beginnen ihre Arbeit im Alten- oder
Pflegeheim mit hoher Motivation und halten so lan-
ge durch, bis sie feststellen, dass sie mit ihren Prob-
lemen und Sorgen in der Hektik des Pflegealltags al-
lein gelassen werden. Permanente Uberforderung
durch subjektive Einschdatzung geringer eigener be-
ruflicher Kompetenzen oder zeitlicher Ressourcen fiir
bestimmte pflegerische Tatigkeiten sind charakteris-
tische Kennzeichen der Burnout-Symptomatik, die
in vielen Fallen als Grund fiir Berufsausstieg genannt
wird. In Anbetracht der hohen Personalfluktuation
im Bereich der Altenpflege wird der psychosozialen
Personalfortbildung und der Supervision ein immer
hoherer Stellenwert eingerdaumt. Entsprechende An-
gebote wirken sich giinstig auf die Verbesserung der
Lebenssituation der Bewohner wie auch auf die Ar-
beitszufriedenheit der Mitarbeiter aus.

(2) Ein weiterer Wunsch der Pflegekréfte sind Weiter-
bildungen gemeinsam mit Angehdorigen. Gute
Pflege kann nur in gemeinsamer, miteinander
abgestimmter Zusammenarbeit mit den pflegen-
den Angehorigen erfolgen. Die Familie kennt die
Biografie, die Besonderheiten und vielleicht auch
Eigenheiten der Betroffenen, die Pflegekrafte ver-
fligen demgegeniiber iiber Professionswissen und
Erfahrungen. Beides gilt es, unter grofRt mog-
lichen Nutzen zusammenzufiihren. Die Angehori-
gen miissen sowohl aufgeklart werden iiber den
Gesundheitszustand ihrer Familienangehorigen in
den Pflegeeinrichtungen, vor allem jedoch liber
Umgangsformen, die einer gemeinsamen Strate-
gie folgen und mit den Mitarbeitern der Einrich-
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tungen abgestimmt sind. Aus diesem Grund wer-
den gemeinsame Weiterbildungen mit Angehdrigen
gewiinscht, bspw. zum kompetenten Umgang mit
Demenzkranken.

(3) Ein drittes Beispiel fiir Weiterbildungswiinsche
bezieht sich auf die Verbesserung des Arbeitskli-
mas im Team. Durch die standig steigenden An-
forderungen in der Altenpflege, bspw. verursacht
durch eine steigende Anzahl hoherer Pflegestu-
fen, wachst der Pflegeaufwand jeder einzelnen
Pflegekraft erheblich. Bei gleichbleibender, oft
auch sinkender Personalausstattung nehmen der
Zeitdruck und damit auch der psychische Druck
auf die Pflegekrifte systematisch zu. Uberstunden
sind an der Tagesordnung und insgesamt fiihrt
diese Situation zu Anspannungen im Team. Sicher
stehen Wiinsche nach Verbesserungen dieser Rah-
menbedingungen im Vordergrund, jedoch wird
auch gewiinscht, wie ein gutes Arbeitsklima er-
halten bzw. verbessert werden kann.

(&) EDV-Schulung: AuRer der Pflicht zur Pflegepla-
nung und -dokumentation fordert das Pflegever-
sicherungsgesetz die transparente Leistungsab-
rechnung, die fiir Kunden aber auch Kostentrager
nachvollziehbar macht, was wann und wie oft
geleistet wurde. Allein diese Forderung zwingt zur
genauen Dokumentation. Die Kenntnis der Leis-
tungsfahigkeit und des Leistungsangebotes be-
kommt im Planungsprozess einen unverzichtba-
ren Stellenwert. Um die Qualitat in der Pflege zu
sichern, miissen Verlauf und Wirkung der Pflege-
maRnahmen transparent dargestellt werden (Henn-
ecke-Court 1998). Diese Dokumentation sollte aus
Zeitersparnisgriinden auf vorgefertigten Form-
bldttern stattfinden, die per Computer ausgefiillt
und durch einheitlichen Ausdruck auf entspre-
chenden Formularen von Kostentragern wieder
per EDV eingelesen werden kénnen. Erfahrungs-
gemal stellt die Pflegedokumentation schon per
Handschrift bei vielen Pflegekrdften, insbeson-
dere bei Pflegehilfskraften eine Schwierigkeit dar,
weitaus groere Bedenken und auch Unsicher-
heiten treten auf, wenn dies per Computer erle-
digt werden soll. Folglich ergibt sich aus diesem
Defizit ein erheblicher Weiterbildungsbedarf.

(5) Qualifizierungsangebot zur Akquise von Kunden:
(,Pflege is doch kein Sauerbier!"”) - Ein Vorschlag
einer Pflegedienstleitung: Die Pflege von denje-
nigen Menschen, die sich nicht aus eigener Kraft
versorgen kénnen, sondern Hilfe durch andere
Menschen bendtigen, ist — so kdnnte man spon-
tan meinen - eine Selbstverstandlichkeit. Doch
eine fachgerechte Pflege bendtigt neben einer
Reihe materieller Zuwendungen vor allem gut
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ausgebildete Fachkrafte. Pflege ist deshalb kein
LSelbstlaufer”, auch keinesfalls eine altruistische
Selbstverstandlichkeit, die nicht oder nur gering
finanziert werden muss: Professionelle Pflege ist
eine Dienstleistung. Und Pflegeeinrichtungen als
Dienstleistungsanbieter bieten qualifizierte und
anspruchsvolle Arbeit an und verkaufen ihre Ar-
beitskraft. So erklart sich, dass diese Arbeit selbst-
verstandlich adaquat vergiitet werden muss.

Dieser Zusammenhang, derin anderen Arbeitsmarkt-
segmenten kaum als diskussionswiirdig erscheint, muss
jedoch im Pflegebereich immer wieder neu betont
werden und ins Bewusstsein der Abnehmer dieser
Dienstleistung gebracht werden. So richtet sich ein
betriebsinternes Weiterbildungsangebot an Pflege-
fachkrafte, die sich insbesondere auf die Akquise von
Kundinnen und Kunden spezialisieren. Die geschul-
ten Fachkrafte bauen im Sinne des sog Customer-Re-
lationship-Management (CRM) langfristig profitable
Kundenbindungen auf, sie halten Kontakt zu einem
Kundenstamm, der als potenzielle (auch zwischen-
zeitliche) Kunden akquiriert werden kann.

Wenn bspw. in einem Pflegefall Pflegegeld gezahlt
wird, aber keine Leistungen in Anspruch genommen
werden, konnen die zu Pflegenden bzw. ihre Ange-
horigen zusdtzliche Angebote in Anspruch nehmen.
Dies kann bspw. in Form von stundenweisen Beschaf-
tigungen durch Fahrten, Spiele oder Feiern gesche-
hen, aber auch einen zusammenhangenden Urlaub-
szeitraum umfassen. Dies stellt vor allem eine Ent-
lastung der pflegenden Angehorigen dar. Ebenso
kann eine Ersatzpflege, die sog. ambulante Verhin-
derungspflege, durch die Pflegeversicherung iiber-
nommen werden, wenn die private Pflegeperson
durch Krankheit oder auch Urlaub zeitweilig an der
Ausiibung der Pflege verhindert ist. Um als Pflege-
einrichtung diese Interessenten bzw. Kunden ge-
winnen zu konnen, ist ein weit reichendes Netzwerk
aus Zuweisenden und Multiplikatoren aufzubauen
und zu pflegen.

Die entsprechend geschulte Fachkraft klart liber die
Pflegemaoglichkeiten auf, hdlt zu dem entsprechen-
den Personenkreis regelmaRig Kontakt, baut diesen
durch die Gewinnung neuer Kunden aus und bietet
die entsprechenden Pflegeleistungen des Tragers an.
Diese Leistungsangebote, die wie oben beschrieben
nicht kostenfrei zu erbringen sind, und die fachge-
rechte Beratung der Angehdorigen bedarf hoher Fach-
und Sozialkompetenzen, die in den entsprechenden
Weiterbildungsangeboten erworben werden kdnnen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass
Pflegekrdfte iiberhaupt Wiinsche nach Weiterbildun-
gen formulieren, was schon allein als positives Zei-
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chen ihrer Berufsauffassung bewertet werden darf.
Insgesamt sprechen die Ergebnisse fiir Veranderun-
gen in der psychosozialen Weiterbildung. Ein ausge-
weitetes, bedarfsgerechtes Angebot psychosozialer
Personalfortbildung und Supervision erscheint not-
wendig, um auch langerfristig und nachhaltig kom-
petentes und psychisch stabiles Personal in den Pfle-
geeinrichtungen zu beschaftigen. Gute Pflege basiert
auf guter Kommunikation mit den zu Pflegenden. So
sollten demensprechend Weiterbildungsveranstaltun-
gen auch den besonderen interaktionalen Belastungs-
aspekten des Arbeitsfeldes und den entsprechenden
Kompetenzen Rechnung tragen.
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Wie schdtzen Pflegekrafte und Pflegehilfskrafte selbst
ihre Weiterbildungsmoglichkeiten und ihre Weiter-
bildungsbereitschaft ein? Wo liegen eventuelle Hemm-
nisse zur Teilnahme?

Es gehort zweifelsfrei zu den empirisch gesicherten
Ergebnissen, dass die Beteiligung an beruflicher Wei-
terbildung durch starke qualifikatorische Segmenta-
tionen gekennzeichnet ist. Fragen speziell zum Wei-
terbildungsverhalten von un- und angelernten Be-
schaftigten sind unter dem Aspekt sozialer Ungleich-
heit schon in der Vergangenheit immer wieder the-
matisiert worden.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Weiterbildungsinten-
sitdat zwischen unterschiedlichen Qualifikations- und
Statusgruppen betrdachtlich streut. Un- und Ange-
lernte zdhlen gegeniiber den qualifizierten Beschaf-
tigtengruppen zu denjenigen mit den geringsten Zu-
gangschancen (Autorengruppe Bildungsberichterstat-
tung 2014). Diese Situation ldsst sich auch bei den
Beschaftigten in der Altenpflege nachzeichnen. Dies
konnte ein Hinweis darauf sein, dass ihre geringe
Weiterbildungsbeteiligung nicht primdr an einem
mangelnden Interesse ihrerseits liegt, sondern viel-
mehr mit den dulleren Rahmenbedingungen zusam-
menhangt. Eine Rolle diirften hierbei zum einen die
Moglichkeiten spielen, die ihnen seitens der ambu-
lanten oder stationdren Pflegeeinrichtungen geboten
oder eben auch nicht geboten werden. Zum anderen
sind sicher auch die eingeschrankten Moglichkeiten
vor allem der Pflegehilfskrdafte, eigenstandig Weiter-
bildungsmalBnahmen zu finanzieren oder zu organi-
sieren, zeitorganisatorische Restriktionen.

Neben den Rahmenbedingungen fiihren zweifelsfrei
die individuellen Lernerfahrungen und Lerngewohn-
heiten zu unterschiedlichen Weiterbildungsbeteili-
gungen. Besonders bei denjenigen, die lange Zeit
nicht gelernt haben oder deren Biografien insgesamt
wenige und kurze Lerngelegenheiten aufweisen, so-
genannte Lernungewohnte, spielt der Informations-
und Beratungsaspekt eine groRe Rolle. Diese Akteure
miissen gezielt aufgesucht und beraten werden, um
sie fiir Weiterbildungen zu sensibilisieren und zu
liberzeugen. Menschen, die lange nicht gelernt haben
oder schlechte Erfahrungen in der Vergangenheit
beim Lernen gemacht haben, weisen oftmals gewis-
se Lernhemmungen auf. Sie sind liber bestehende
Angebote sowie iiber den Nutzen von Qualifizierungs-
angeboten haufig nicht hinreichend informiert. So
sollten sowohl die beschaftigten Pflegekrafte als
auch die Altenpflegeeinrichtungen auf die Wichtig-
keit von Weiterbildung aufmerksam gemacht wer-
den, um etwaige Hemmungen abzubauen. Ebenso
miissen sie liber bestehende Angebote und Forder-
moglichkeiten informiert werden.

Insbesondere Geringqualifizierte sehen an erster Stelle
finanzielle Restriktionen, die sie von einer Teilnah-
me an langerfristigen MaRnahmen (formaler Weiter-
bildung) abhalten. In einer Befragung des Instituts
fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) (2013)
sollten Arbeitslose Auskunft zu ihrer Einschdatzung
der Tauglichkeit von mindestens einjahrigen Weiter-
bildungsmalnahmen geben. Knapp 64 Prozent von
ihnen stimmten der Aussage zu, dass finanzielle
Vorteile einer solchen Weiterbildung niemand ga-
rantieren konne, gut 44 Prozent gaben an, dass sie
es sich nicht leisten kdnnten, langer auf Einkommen
zu verzichten. An dritter Stelle (28,5 Prozent) steht
die Einschatzung, man sei ,Lernen nicht mehr ge-
wohnt" (vgl. Dietz/Osiander 2014). Offenbar halten
schlechte Erfahrungen im bisherigen Bildungsverlauf
von beruflicher Weiterbildung ab.

Ahnliche Griinde geben die von uns befragten exa-
minierten Pflegekrafte und die Pflegehilfskrafte an.
Sich nach vielen Jahren wieder auf organisiertes und
langer andauerndes Lernen einzulassen, fallt vielen
Befragten schwer. Uber die Hilfte der beschiftigten
Pflegekrdafte verfiigt nicht liber eine einschlagige
Ausbildung; entweder haben sie keine oder eine an-
dere Ausbildung. Meist liegen Lernprozesse in Schule
und Ausbildung viele Jahre zuriick, so dass sich Ang-
ste gegeniiber formalem lernen aufgebaut haben.
Sowohl der erwartete Lernaufwand als auch die Be-
flirchtung, den Anforderungen nicht gerecht werden
zu konnen und zu versagen, lassen besonders for-
male Weiterbildungen als nicht attraktiv erscheinen.

Als einen der Haupt-Hinderungsgriinde fiir eine
Teilnahme an formaler Weiterbildung geben Pflege-
krafte die zur Verfiigung stehende Zeit an. Ihr Ar-
beitsalltag wird als sehr anstrengend und belastend
eingeschatzt, dazu kommen private Beanspruchun-
gen in Familie und Haushalt, die eine Teilnahme
nicht moglich machen wiirden. Diese Doppelbelas-
tung (Familie und Beschdftigung), die traditionell
immer noch vor allem die Frauen betrifft (in der Al-
tenpflege arbeiten zumeist Frauen) wiirde durch die
Teilnahme an Weiterbildungen zur Dreifachbela-
stung.

In diesem Zusammenhang gaben einige Pflegekrdfte
einen weiteren Hinderungsgrund an, den der leis-
tungsgerechten Bezahlung. Der durch eine Weiter-
bildung gewonnene Abschluss fiihre zu einem brei-
teren Aufgabenbereich, vor allem aber zu einer
erweiterten Verantwortung. Besonders die Ubernah-
me der Verantwortungsbereiche, die mit einer Re-
chenschaftspflicht z. B. gegeniliber dem MDK verbun-
den ist, wiirde nach Meinung der Befragten sich
kaum in der finanziellen Gegenleistung niederschla-
gen. Zwar befiirworten alle Befragten die Einfiihrung
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des Mindestlohnes. Aber dadurch wiirden vorwie-
gend die Hilfskrdfte finanziell besser entlohnt und
Qualifizierungen zu hdoherwertigeren Abschliissen
wiirden an Attraktivitat einbiiBen.

Als weiterer Hinderungsgrund wurden Guflere Bedin-
gungen genannt wie Entfernung, Tageszeit etc. Uber
einen langeren Zeitraum organisierte formale Wei-
terbildungen finden auRerhalb der Pflegeeinrich-
tung statt und auBerhalb der Arbeitszeit. Dies wird
als nicht schaffbare Belastung eingeschatzt. Beson-
ders in landlichen Gegenden befiirchten Pflegekraf-
te, zu viel Zeit durch Fahrtwege zur Weiterbildungs-
institution, die oft in einem anderen Ort liegt, zu
bendtigen. Die Bereitschaft zur Teilnahme ist eher
dann gegeben, wenn sie nicht mit zusatzlichem Auf-
wand (Freizeitbudget bzgl. Zeit und Weg) verbunden
ist.

Einen weiteren Grund fiir eine abschldgige Meinung
gegeniiber Weiterbildungen sahen die Pflegekrafte
in der Wirkung von Rahmenbedingungen, die den
Schliissel Pflegekraft — zu Betreuende betreffen. Dies
wurde am Beispiel ,Sterbebegleitung" erldutert:
Sterbebegleitung, eine stark psychisch belastende
Situation, gehdre selbstverstandlich zum Alltag einer
Pflegekraft in Senioreneinrichtungen. Jedoch wurde
nicht die Situation an sich als belastend einge-
schatzt, diese gehore zu ihrem Beruf und damit wiir-
den die Pflegekrafte umgehen konnen. Die Belastung
entstehe aber dann, wenn nicht ausreichend Zeit zur
Verfligung stehe, um eine fachlich und vor allem den
eigenen Anspruch an ihre Tdtigkeit entsprechende
Sterbebegleitung durchfiihren zu kénnen. So wiirde
ihnen auch keine Weiterbildung zu diesem Thema
nutzen, wenn sie nicht die Gelegenheit bekamen,
nach ihren Werten und entsprechend ihrem berufli-
chen Ethos zu handeln. Ahnlich argumentierte eine
Pflegefachkraft, die an einer Weiterbildung ,,Palliativ
Care" teilnahm. Durch diese Weiterbildung hatte sie
sich zwar das notige Spezialwissen angeeignet, um
Schwerstkranke und Sterbende professionell zu be-
gleiten. Doch ist sie mit ihrer vollen Arbeitskraft in
den ,Normalrhythmus" der Wohneinheit eingetak-
tet, so dass weder die dafiir notwendige Zeit fiir Pal-
liativpflege noch die damit verbundene Kommuni-
kation mit den Angehdrigen fachgerecht erfolgen
kann.

Eine nicht unerhebliche Anzahl von Altenpflegefach-
kraften und -hilfskraften stehen auch den betrieb-
sinternen non-formalen Angeboten differenziert ge-
geniiber. Die angebotenen Themen werden zwar
akzeptiert und fiir wichtig erachtet, einige finden sie
sogar interessant, aber sie nehmen dennoch nicht
regelmaRig an diesen Veranstaltungen teil. Griinde
hierflir werden vor allem im Zeitbudget und in den
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hohen Belastungen in der Altenpflege gesehen.
Wenn sieben bis 10 Tage am Stiick ohne freien Tag
gearbeitet werden muss und eine Weiterbildung an
dem folgenden einzigen freien Tag stattfindet, wiir-
den sie nicht extra in die Einrichtung zur Weiterbil-
dung fahren. Die Kraftreserven wadren durch einen
solch langen Arbeitsblock aufgebraucht, so dass der
freie Tag zur korperlichen und seelischen Erholung
notig sei.

Pflegekrdafte wagen Vor- und Nachteile von Weiter-
bildungen ab, indem sie in den Interviews mitteil-
ten, dass sich der Aufwand nicht lohnen wiirde, da
nach Beendigung der Kurse weder die Anerkennung
ihrer Leistungen noch finanzielle Vorteile sich spiir-
bar auswirken wiirden. Dies als eine Bemerkung auf
die Frage, ob eine Pflegehilfskraft Interesse an einer
Weiterbildung zum Pflegebasispass hat.

Insgesamt wurde festgestellt, dass die Bereitschaft
zur Weiterbildung bei Altenpflegekraften unter-
schiedlich ausgepragt ist. Einige Pflegekrdafte sehen
sich nicht in der Lage, auRerhalb des arbeitszeitli-
chen Rahmens, vor allem nach langen, mehrere Tage
umfassenden Arbeitsblocken, an Weiterbildungen
teilzunehmen. Die Bereitschaft, das eigene private
Zeitbudget fiir formale Weiterbildungen zu nutzen,
ist recht niedrig angesiedelt. Insbesondere formale
Weiterbildungen scheinen fiir die Betroffenen nur
als Arbeitszeit-Alternative akzeptabel, weniger aber
aus eigenem Engagement heraus. Andere Pflegekraf-
te wiederum sehen Weiterbildungen als Herausfor-
derung und investieren Freizeit, Kraft und auch Fi-
nanzen in Weiterbildung.

Eindeutig geht aus den Interviews hervor, dass die
Organisatoren und die Leitenden der Weiterbil-
dungsveranstaltungen kein Hinderungsgrund fiir die
Teilnahme darstellt. Wenn Pflegekrafte Weiterbil-
dungen besuchten, schatzten sie diese auch von gu-
ter Qualitat. Dies bezieht sich auf formale als auch
non-formale Weiterbildungen. Ebenfalls scheinen
die angebotenen Themen kein Hinderungsgrund zu
sein. Die Griinde fiir die Teilnahme an formaler Wei-
terbildung sind fast ausschlieBlich identisch mit den
Wiinschen der Pflegekrafte. Sie haben sich selbst fiir
diese Kurse interessiert und entschieden.

Zur Erklarung der geringen Weiterbildungsbeteili-
gung konnten die Humankapitaltheorie herangezo-
gen werden, der zufolge die Kosten-Ertrags-Relation
von Weiterbildungsinvestitionen eine wichtige Rolle
spielt (Becker: 1993). Sowohl Arbeitgebende priifen
kritisch, ob sich Investitionen lohnen, aber auch be-
schaftigte Pflegekrdfte priifen dies. Es werden Auf-
wand - Nutzen, Vor- und Nachteile abgewogen und
zur Entscheidungsfindung herangezogen. Dabei spie-
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len die Kriterien Zeit, Verantwortungsiibernahme und
Erfolgswahrscheinlichkeit vor allem fiir die Einschat-
zung des Aufwands eine Rolle; andererseits die Be-
zahlung fiir die Einschatzung des Nutzens.
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Fiir die Finanzierung von formalen und non-formalen Qualifizierungsangeboten stehen Interessierten unter-
schiedliche Moglichkeiten der Kosteniibernahme - in Teilen und/oder im Ganzen - zur Verfiigung. Im Fol-
genden werden fiinf Finanzierungsmoglichkeiten exemplarisch vorgestellt.

Bildungsgutschein: Der Bildungsgutschein wird von
der Agentur fiir Arbeit ausgegeben mit dem Ziel der
Forderung von individuell festgelegten Bildungsbe-
darfen. Die Teilnahme an einer MaRnahme muss fiir
den Arbeitnehmer/die Arbeitnehmerin unter drei
moglichen Voraussetzungen notwendig sein: (1) fiir
eine berufliche Wiedereingliederung bei Arbeitslo-
sigkeit oder (2) zum Abwenden einer drohenden Ar-
beitslosigkeit oder (3) zur Notwendigkeit der Weiter-
bildung aufgrund eines fehlenden Berufsabschlusses.
Der Bildungsgutschein weist unter anderem das Bil-
dungsziel, die zum Erreichen des Bildungsziels erfor-
derliche Dauer, den regionalen Geltungsbereich und
die Giiltigkeitsdauer von langstens drei Monaten, in
der der Bildungsgutschein eingeldst werden muss,
aus. Eingelost werden kann der Bildungsgutschein
bei einem fiir die Weiterbildungsforderung zugelas-
senen Trager. Auch die MaBnahme muss fiir die Wei-
terbildungsforderung zugelassen sein. Die Antrag-
stellenden miissen in der Regel entweder eine Berufs-
ausbildung abgeschlossen oder drei Jahre eine be-
rufliche Tatigkeit ausgelibt haben. Vor Beginn der
Teilnahme an einer Weiterbildung muss eine Bera-
tung durch die Agentur fiir Arbeit erfolgt sein. Die
Angaben gelten in gleicher Weise fiir die Ausgabe von
Bildungsgutscheinen an erwerbsfahige Hilfebediirf-
tige, die Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Zwei-
tes Buch erhalten. Quelle und weitere Informationen,
URL:https://lwww.arbeitsagentur.de/web/content/DE/
BuergerinnenUndBuerger/ArbeitundBeruf/
ArbeitsJobsuche/FinanzielleHilfen/
Bildungsgutschein/index.htm

Bildungspramie: Die Finanzierung der Bildungsprd-
mie erfolgt seit 2008 iliber das Bundesministerium
flir Bildung und Forschung. Die Pramie bietet finan-
zielle Unterstiitzung von 50 Prozent der Veranstal-
tungsgebiihr bei der Beteiligung an Weiterbildungs-
maRnahmen bis maximal 1.000 Euro (ohne Neben-
oder Folgekosten wie z. B. fiir Anfahrt, Verpflegung
oder Ubernachtung). Voraussetzungen sind eine Er-
werbstatigkeit von mindestens 15 Stunden pro Woche
und das Mindestalter von 25 Jahren. Dariiber hinaus
darf das versteuernde Jahreseinkommen 20.000 Euro
(oder 40.000 Euro bei gemeinsam Veranlagten) nicht
libersteigen. Die Weiterbildung muss innerhalb der
Giiltigkeitsdauer des Gutscheins (sechs Monate nach
Ausstellungsdatum) begonnen werden. Die Bildungs-
pramie kann alle zwei Kalenderjahre beantragt wer-
den. Obligatorisch ist eine Beratung vorab bei einer
Bildungsberatungspramienstelle (deutschlandweit liber
500 Stellen; berlinweit: acht Stellen; Lern-Laden Ost-
kreuz, Frauenzentrum Marie e.V. Weiterbildung und
Beratung, Inpdad e.V., Jobassistenz Friedrichshain Kreuz-
berg, Jobassistenz Spandau, Kontinuum e.V., LernLaden
Pankow, Weiterbildungsdatenbank Berlin c/o Euro-
public GmbH Werbeagentur — Stand 24.9.2015). Quel-
le und weitere Informationen,

URL: www.bildungspraemie.info
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Bildungsscheck Brandenburg: Sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigte mit Wohnsitz im Land Bran-
denburg konnen zweimal pro Kalenderjahr den Bil-
dungsscheck beantragen. Gefordert werden die
Kurs- und Priifungsgebiihren einer individuellen ar-
beitsplatzunabhdngigen beruflichen Weiterbildung.
Forderfahig sind nur Ausgaben, die projektbezogen
sind und keine wiederkehrende Weiterbildung dar-
stellen, die durch Rechtsvorschriften der EU, des
Bundes oder des Landes Brandenburg verbindlich
vorgeschrieben ist, und die auRerhalb bestehender
nationaler Fordermdoglichkeiten sowie Fordermog-
lichkeiten aus den Europdischen Fonds oder aus an-
deren europdischen Programmen entstehen. Be-
schaftigte des offentlichen Dienstes, Auszubildende,
Studierende und Selbststandige sind von der Forde-
rung ausgeschlossen. Die Antragstellung erfolgt liber
das ILB-Internetportal: www.ilb.de, mindestens
sechs Wochen vor Kursbeginn. Die Weiterbildungs-
ausgaben miissen mindestens 1.000 Euro betragen
und konnen auf der Grundlage eines individuellen,
arbeitsplatzunabhdngigen Bildungsziels mit 70 Pro-
zent, bezuschusst werden. Die BildungsmalBnahme
muss spatestens am 31.03.2021 beendet sein. Quelle
und weitere Informationen, URL:
http://www.masgf.brandenburg.de/cms/detail.php/
bb1.c.185138.de

9 FORDERINSTRUMENTE UND FINANZIERUNGSWEGE

Meister-BAfoG: Das von Bund und Landern gemein-
sam finanzierte Aufstiegsfortbildungsforderungsge-
setz (AFBG) — sog. Meister-BAf6G — begriindet einen
individuellen Rechtsanspruch auf Forderung von be-
ruflichen Aufstiegsfortbildungen, d. h. von Meister-
kursen oder anderen auf einen vergleichbaren Fort-
bildungsabschluss vorbereitenden Lehrgangen. Auch
zur Finanzierung der Weiterbildung zur staatlich ge-
priiften Pflegedienstleitung (PDL) kann das Meis-
ter-BAfoG genutzt werden. Quelle und weitere Infor-
mationen, URL: www.meister-bafoeg.info

Deutsche Rentenversicherung: Mithilfe einer finan-
ziellen Forderung sowie der Bereitstellung von Hilfs-
mitteln am Arbeitsplatz unterstiitzt die Deutschen
Rentenversicherung MaBnahmen zur beruflichen
Rehabilitation und zur Berufsforderung. Quelle und
weitere Informationen, URL:
www.deutsche-rentenversicherung.de
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Der Zugang zu Informationen liber formale Weiter-
bildungsangebote erfolgt liber vielfdltige Kanadle.
Neben Institutionen, die von Interessierten person-
lich aufgesucht werden kdnnen, bieten digitale, im
Internet zugangliche Datenbanken umfangreiche Mog-
lichkeiten Auskiinfte einzuholen. Im Folgenden wer-
den sechs Informationsquellen exemplarisch vorge-
stellt, die in Teilen durch Angaben von Experten in
Bezug auf den Pflegebereich gestiitzt sind. Hierfiir
wurden personliche Gesprachen mit Weiterbildungs-
beratenden der entsprechenden Institutionen gefiihrt.

Weiterbildungsdatenbank Berlin: Zur Recherche von
Qualifizierungsangeboten zur beruflichen Fort- und
Weiterbildung steht mit der Weiterbildungsdaten-
bank Berlin im Internet ein Suchprotal zur Verfligung.
Das Portal informiert unabhdngig liber Angebote be-
ruflicher Weiterbildung in Berlin. Die Recherche ist
kostenfrei. Zielgruppen sind neben Privatpersonen,
Weiterbildungsberatende, Vermittler sowie Unterneh-
men. Der Datenbestand umfasst rund 31.000 Eintrdage
von ca. 900 Bildungsanbietern und wird taglich ak-
tualisiert. Das Projekt Weiterbildungsdatenbank Ber-
lin ist Bestandteil von BerlinArbeit und wird aus Mit-
teln der Senatsverwaltung fiir Arbeit, Integration und
Frauen gefordert. Betreiber ist die EUROPUBLIC GmbH
Werbeagentur.

Die Dateneingabe erfolgt durch die Anbietenden
selbst und sieht die Beantwortung offener und ge-
schlossener Fragen zu jedem Fortbildungsangebot
vor. Die Aktualisierung erfolgt ebenfalls durch die
Anbieter. Zur Wahrung der Aktualitdat wird ein Ange-
bot ca. vier Wochen nach Kursbeginn ausgeblendet.

Neben dem Suchportal finden die Nutzer je nach Be-
diirfnis weiterfiihrende Informationen zum Thema
berufliche Weiterbildung, hilfreiche Tools, Linklisten
und Beratungsangebote.

Eine nachweisliche Nutzung der Weiterbildungsda-
tenbank Berlin im Bereich der Pflege wird damit be-
schrieben, dass im Monat Juni 2015 die Suchbegriffe
,Betreuungsassistent” (399 Eingaben pro Monat);
,Pflegebasiskurs" (368 Eingaben pro Monat) und
.Pflege” (306 Eingaben pro Monat) unter den Top 20
Suchbegriffen des Weiterbildungsportals waren.’
Quelle und weitere Informationen, URL:
www.wdb-berlin.de

Deutsches Pflegeportal: Das Bildungsportal wird von
der Deutsches Pflegeportal DPP GmbH mit Sitz in Ber-

7 Vgl. URL: http://blog.wdb-berlin.de/post/2015/07/22/top-
20-der-suchbegriffe-im-wdb-suchportal-im-juni-2015
(9.8.2015).

lin betrieben. Es biete eine Kombination aus Infor-
mationen zu Aus-, Fort- und Weiterbildungen sowie
Studiengdangen und Stellenangeboten im Pflegebe-
reich. Zur Suche von Bildungsangeboten stehen ver-
schiedene Datenbanken zur Verfiigung. Unter den
Stichworten Fort-/Weiterbildung Pflege in Berlin
verzeichnet das Portal 100 Einrichtungen (Stand: 31.
Juli 2015). Quelle und weitere Informationen, URL:
www.deutsches-pflegeportal.de

Lernladen im Lernnetz Berlin-Brandenburg: Die Ber-
liner Lernldden sind offentlich zugangliche Bera-
tungsstellen zur Aus- und Weiterbildung, die unab-
hangig, individuell und kostenfrei liber Weiterbil-
dungsmoglichkeiten informieren. Auch Finanzierungs-
wege von Bildungsangeboten, Wiinsche nach beruf-
licher Veranderung und Fragen der Anschlussfahig-
keit kbnnen besprochen werden. Mit derinhaltlichen
und fachlichen Koordinierung der Lernldden ist der
Verein LernNetz Berlin-Brandenburg beauftragt. Zum
aktuellen Zeitpunkt gibt es berlinweit drei Standorte:
LernLaden Neukdlln, LernLaden Ostkreuz, LernLaden
Pankow.

In Bezug auf den Pflegebereich haben die LernLdaden
nach Auskunft eines Mitarbeitenden auch Erfahrun-
gen hinsichtlich Anfragen fiir Qualifizierungen auf
der Fach- und Helferebene.® Auf Grundlage seiner
Erfahrungen® teilt der Mitarbeitende die Anfragen in
drei Gruppe: (1) Am seltensten gibt es in der Bera-
tungspraxis Nachfrage von Pflegefachkrafte, bspw.
Altenpflegerinnen und Altenpfleger die sich zur Pfle-
gedienstleitung weiterbilden wollen. (2) Etwas hGher
ist der Anteil an Personen, die direkt eine Beratung
zu einer Ausbildung im Altenpflegebereich erfragen.
(3) Die haufigsten Anfragen kommen von Personen,
die sich fiir eine Grundqualifizierung im Altenpfle-
gebereich interessieren, das heiBt fiir Berlin den
Pflegebasiskurs. Diese Gruppe unterteilt sich des Wei-
teren in diejenigen die freiwillig im Pflegebereich
arbeiten wollen und diejenigen, die vom Grund-
sicherungstrager die Orientierung auf dieses Berufs-
feld bekommen haben, ,weil da einfach die Job-
chancensogutsind”. Neben konkreten Informationen
tiber Qualifizierungsangebote erhalten die Kundin-
nen und Kunden nach Auskunft des Gesprdachspart-
ners Broschiiren zu Qualitdatskriterien in der Weiter-
bildung vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung (Check-
liste ,,Qualitdt beruflicher Weiterbildung“'®) und dem

8 Im Rahmen der Erarbeitung der hier vorliegenden Expertise
erfolgte eine telefonische Befragung eines langjdahrigen Mit-
arbeitenden eines LernLadens.

9 Eine statistische Auswertung hinsichtlich der in Beratungsge-
sprachen nachgefragten Berufsfelder findet nach Auskunft des
Gesprdchspartners nicht statt.
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Deutschen Institut fiir Erwachsenenbildung (Check-
liste fiir Weiterbildungsinteressierte — Wie finde ich
die richtige Weiterbildung?").

Informationen zu Weiterbildungsangeboten erhalten
die LernLdaden nach Auskunft des Gesprachspartners
tiber mehrere Kandle: (1) direkt von den Bildungsan-
bietern, (2) Kursnet — Das Portal fiir berufliche Aus-
und Weiterbildung der Bundesagentur fiir Arbeit, (3)
Weiterbildungsdatenbank Berlin und mit (4) Ausstel-
lungsflachen auf branchenspezifischen Messen und
Veranstaltungen. Quelle und weitere Informationen,
URL: www.Inbb.de/lernlaeden

Berliner Jobcoaching: Derzeit unterstiitzen rund 200
Jobcoaches™ in Berlin Personen in 6ffentlich gefor-
derten Arbeitsgelegenheiten mit Mehraufwandsent-
schadigung (AGH-MAE) und Férderung von Arbeits-
verhdltnissen (FAV) bei der Eingliederung in den
ersten Arbeitsmarkt. Die Jobcoaches arbeiten trage-
runabhdngig und beraten alle MaRnahmeteilneh-
menden im Bezirk. Sie eruieren im Beratungsprozess
den Bedarf an zusdtzlichen Qualifikationen und ,,[...]
weisen motivierend auf die Moglichkeiten von lan-
des- und bundesfinanzierten Lehrgingen hin."”

Nach Auskunft von zwei Berliner Jobcoaches™ erhal-
ten Sie vorrangig Informationen zu Weiterbildungs-
angeboten im Pflegebereich digital iiber die (1) Wei-
terbildungsdatenbank Berlin, (2) Kursnet — Das Portal
fiir berufliche Aus- und Weiterbildung der Bundes-
agentur fiir Arbeit, (3) den eigenen Trager und (4)
den internen E-Mail-Verteiler der Berliner Jobcoa-
ches. In ihrer Beratungspraxis stoRen die Jobcoaches
nach eigener Auskunft vereinzelt auf Interessenten
an Weiterbildungsangeboten fiir den Pflegebereich.
Vor dem Hintergrund mehrerer Vermittlungshemm-
nisse der Ratsuchenden, die vorzugsweise auch im
gesundheitlichen Bereich liegen, ist der Pflegebe-
reich jedoch kein stark nachgefragtes Berufsfeld. Da-
riiber hinaus gibt eine befragte Person auf Grundla-
ge ihrer beruflichen Beratungserfahrung an, dass sie

10 Vgl. URL: http://www.bibb.de/checkliste (16.9.2015)

11 Vgl. URL: www.die-bonn.del/esprid/dokumente/doc-2006/
dieo6_o1.pdf (16.9.2015)

12 Liste der Jobcoaches Berlin, URL: https://www.arbeit-in-
berlin.eu/fileadmin/user_upload/beschaeftigung/ABG_Job-
coaches_September_2015_I1.pdf (6.9.2015)

13 Vgl. URL: https://www.arbeit-in-berlin.eu/beschaeftigung/
berliner-jobcoaching-im-oeffentlich-gefoerderten-bereich.
html (6.9.2015)

14 Die explorative Erhebung der Angaben erfolgte in Form einer
telefonischen Befragung von zwei, seit mehreren Jahren als
Berliner Jobcoach tdatigen Personen im Rahmen der Erarbei-
tung der hier vorliegenden Expertise.

bei bereits Berufstatigen eine sehr geringe Bereit-
schaft zur Weiterbildung (im Pflegebereich) in der
Freizeit erlebt.

Weiterbildungsprogramm-Archiv Berlin-Brandenburg:
Die Sammlung wurde 1995 am Lehrstuhl fiir Erwach-
senenbildung/Weiterbildung der Humboldt-Univer-
sitatzu Berlin gegriindet. Sie umfasst Weiterbildungs-
programme fiir die Region Berlin und Brandenburg
von liber 900 Weiterbildungseinrichtungen — sowohl
aus dem Bereich der allgemeinen, der betrieblichen,
als auch der gewerkschaftlichen Weiterbildung. Neben
der zeitgeschichtlichen Sicherung der Informationen
vieler Einrichtungen bietet die Sammlung Forschungs-
und Recherchemdglichkeiten auf verschiedenen struk-
turellen sowie meso- bzw. makro-didaktischen Ebe-
nen. Fiir den Pflegebereich finden sich die Weiter-
bildungsangebote von 25 Einrichtungen in Berlin im
Archiv. Fiir das Land Brandenburg sind die Weiterbil-
dungsangebote fiir Pflegekrdafte von 11 Einrichtungen
archiviert. Quelle und weitere Informationen, URL:
www.erziehungswissenschaften.hu-berlin.de/de/
ebwb/weiterbildungsprogrammarchiv

Deutscher Weiterbildungstag: Der Deutsche Weiter-
bildungstag ist ein bundesweiter Aktionstag mit dem
Ziel, die offentliche Wahrnehmung dafiir zu schar-
fen, was berufliche, politische, kulturelle und allge-
meine Erwachsenen- und Weiterbildung leistet. Auch
das Thema der Weiterbildung im Berufsfeld Pflege
wird regelmadRig und flachendeckend beim Weiter-
bildungstag durch verschiedene Organisationen re-
prasentiert.” Initiiert wurde der Deutsche Weiterbil-
dungstag im Jahr 2007 vom Deutschen Volkshoch-
schul-Verband (DVV) und dem Bundesverband der
Trager beruflicher Bildung (Bildungsverband). Er wird
alle zwei Jahre veranstaltet und ist eine gemeinsame
Initiative von Verbdanden, Institutionen und Unterneh-
men der Weiterbildungsbranche. Der ndchste Deut-
sche Weiterbildungstag findet am 29. September 2016
statt. Quelle und weitere Informationen, URL:
www.deutscher-weiterbildungstag.de

15 Vgl.URL: http://www.deutscher-weiterbildungstag.de/files/
dokumentation_dwt2014_end_web.pdf (30.9.2015)
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Wie bereits oben dargestellt, legen wir unserer Kon-
zeption eines Systems von Fort- und Weiterbildungs-
mafnahmen im Arbeitsbereich Altenpflege eine mo-
dulare Struktur zugrunde. Wir sehen in der Modu-
larisierung der Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen
die beste Voraussetzung dafiir, die angebotenen In-
halte mit einer hohen Anschluss- und PassfdGhigkeit
auszustatten, die eine Anrechenbarkeit der erworbe-
nen Kompetenzen bezogen auf die jeweilige Kompe-
tenzniveaustufe im Arbeitsbereich , Altenpflege" ge-
wadhrleistet und gleichzeitig eine vertikale Durch-
ldssigkeit hinsichtlich der verschiedenen Kompe-
tenzniveaustufen dieses Bereiches ermdglicht.

Unserer Konzeption legen wir folgenden Modulbegriff
zugrunde: Module stellen in sich geschlossene Teile
einer Gesamtheit dar, sie sind zeitlich und inhaltlich
begrenzt. Module lassen sich flexibel anordnen, sind
outputorientiert und enthalten Ziele, Inhalte; Me-
thoden und in der Regel auch Priifungsformen (vgl.
Badel 2015: 113).

Hinsichtlich der Modulformen unterscheiden wir fiir
die berufliche Aus- und Weiterbildung zwischen Grund-
modulen, Kernmodulen, Zusatzmodulen, Aufbau-
modulen und Spezialmodulen (vgl. Squarra 2005-2010).

Wahrend Grund-, Kern- und Zusatzmodule aus un-
serer Sicht eher der beruflichen Ausbildung (formal
education) vorbehalten bleiben sollten (auch wenn
diese gegenwartig im Arbeitsbereich der Pflege durch
eine Lernfeldstruktur dominiert wird), sind Aufbau-
und Spezialmodule Konstrukte, die im Besonderen
fiir die Fort- und Weiterbildung von Bedeutung sind.

Sie stellen deshalb in unserer Konzeption die zentra-
len Strukturelemente dar.

Wir biindeln unter dem Begriff Aufbaumodule alle
Malnahmen, die der Anpassung und der Erhaltung
bereits erworbener Qualifikationen dienen. Die Se-
mantik des Begriffes , Aufbau" impliziert in diesem
Falle bereits Vorhandenes (auf welcher Kompetenz-
niveaustufe auch immer), auf dem aufgebaut wer-
den kann, das aber heit auch, das angepasst, er-
halten oder erneuert wird.

Eine weitere Ausdifferenzierung der Aufbaumodule
flihrt daher zu Modulen, die der Anpassungsfortbil-
dung dienen und zu Modulen, die eine Erhaltungs-
fortbildung zum Inhalt haben. Hinsichtlich des Gra-
des der Formalisierung von Lernprozessen sind Auf-
baumodule in der Regel auf der Stufe der non-formal
education angesiedelt.

Demgegeniiber subsumieren wir unter dem Begriff
Spezialmodule alle Weiterbildungsmafnahmen, die
das bereits erreichte Qualifikationsniveau (in der Re-
gel eine abgeschlossene Berufsausbildung) um spe-
zielle Inhalte erweitern. Module dieser Art stellen
dann eine Erweiterungsfortbildung dar, wenn der
Erwerb der neuen speziellen Inhalte nur eine Be-
wertung und Anrechnung in den Grenzen der bereits
erreichten Qualifikationsstufe erfahrt und nicht mit
Intentionen des Aufstiegs in die ndchst hohere Kom-
petenzniveaustufe verbunden ist. Ist das Letztere der
Fall, so handelt es sich um ein Modul der Aufstiegs-
fortbildung. Spezialmodule entsprechen in der Regel
der Stufe der formal education.

Abb. 1: Ubersicht iiber Module der Fort- und Weiterbildung

Module, Module,
deren Inhalte der deren Inhalte der

Anpassung dienen Erhaltung dienen
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Module,
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deren Inhalte dem
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Einer derartigen kategorialen Ausdifferenzierung der
Modularten unter dem Aspekt ihrer Funktionalitat
liegt in erster Linie unser Anspruch nach mehr Uber-
schaubarkeit bzw. Ubersichtlichkeit der gesamten
Fort- und Weiterbildungsangebote des jeweiligen
Arbeitsbereiches zugrunde. Sie ist aber dariiber hi-
naus auch hervorragend geeignet, den jeweils un-
terschiedlichen Lernvoraussetzungen der jeweiligen
Bewerberin oder Bewerber in einem hoheren Male
Rechnung zu tragen und damit die Angebote passge-
rechter zu konzipieren. Es wurde bereits weiter oben
betont, dass z. B. ein GroBteil der Inhalte von Auf-
baumodulen fiir alle in der Altenpflege Beschaftigten
gleichermalRen von Interesse sein muss und zu einer
jeweils notwendigen (und aktuellen) Bedingung ef-
fektiven Arbeitens wird.

Aufbaumodulinhalte stehen daher in keinem sich
zwingend ergebenden Zusammenhang zum bisher
erreichten Abschluss in der fachlichen Qualifizierung.
Eine Differenziertheit dieser Angebote in Bezug auf
die Teilnehmenden-Klientel sollte deshalb primar in
ihrer zeitlichen Bemessung und jeweils angepassten
didaktisch-methodischen Struktur des Lehrens und
Lernens liegen.

Es wird andererseits aber auch Angebote in Form von
Aufbaumodulen geben, die keinerlei bzw. nur gerin-
ges Interesse seitens der Absolventen der beruflichen
Ausbildung wecken, da sie fiir diese Klientel u. U.
bereits Inhalt der bisherigen Ausbildung waren und
auch aufgrund ihrer didaktisch-methodischen Auf-
bereitung und Struktur eine absolute Unterforderung
darstellen wiirden. Das betrifft z. B. Fachinhalte, die
nur fiir Ungelernte neu sind bzw. in der bisherigen
Ausbildung zum Pflegebasispass oder zur Pflegehilfs-
kraft ausgespart blieben, aber fiir das Pflegefachper-
sonal notwendige Kompetenzen darstellen.

Ihre Erarbeitung und der Nachweis ihrer Aneignung
sollten dann fiir alle Teilnehmenden an solchen Auf-
baumodulen eine wesentliche Voraussetzung dafiir
sein, dass ihnen diese Inhalte als Teilabschliisse fiir
die ndchst hohere Ausbildungsstufe anerkannt wer-
den und damit die vertikale Durchlassigkeit der Bil-
dungsabschliisse insgesamt ermdglicht wird.

Bezogen auf die Mehrzahl der Weiterbildungsange-
bote in den Spezialmodulen ist dem gegeniiber fest-
zustellen, dass sie sich in der Regel an examinierte
Fachkrafte richten. lhre Inhalte betreffen zum Einen
meistens nicht die Kerntdtigkeit ,Altenpflege” (denn
sie haben den bereits oben beschriebenen ,, Erwei-
terungscharakter”) und der Prozess ihrer Vermittlung
und Aneignung vollzieht sich - zumal dann, wenn
ein beruflicher Aufstieg damit verbunden ist - auf
einem fachlichen und pddagogisch-didaktischen Ni-
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veau, das eine abgeschlossene Berufsausbildung und
mehrjahrige Erfahrungen voraussetzt.

Die bisherigen Ausfiihrungen weisen bereits darauf
hin, dass die Teilnahme an den Aufbaumodulen fiir
das Pflegepersonal in der Regel obligatorisch sein
sollte. Die Anpassung und Erhaltung der beruflichen
Handlungskompetenz sollte verpflichtenden Charak-
ter haben. Letzteres umso mehr, als das gerade an
dieser Stelle das Erfordernis eines lebenslangen Ler-
nens erfahrbar gemacht werden kann. Ein entspre-
chender Nachweis miisste dem Einzelnen seine er-
folgreiche Teilnahme bestdtigen.

Die Teilnahme an den angebotenen Spezialmodulen
hingegen sollte in der Regel fakultativ sein (geht es
dabei doch um eine Erweiterung des gegenwartigen
Arbeits- und Kompetenzprofils) und ein entspre-
chendes Zertifikat (mit Bewertung) sollte das erfolg-
reiche Absolvieren bescheinigen.

Grundlegende Gestaltungsprinzipien fiir die Konstruk-
tion von Aufbau- und Spezialmodulen

Handlungs- und Kompetenzorientierung: Aus pada-
gogisch-didaktischer Sicht steht die Entwicklung
und stdndige Ausprdagung beruflicher Handlungs-
kompetenz als die Fahigkeit und Bereitschaft der
Lernenden, sich in beruflichen, gesellschaftlichen
und privaten Situationen sachgerecht durchdacht
sowie individuell und sozial verantwortlich zu ver-
halten im Zentrum der Ziele jedweder Fort- und
WeiterbildungsmaRnahme. Dabei, und im Besonde-
ren im Arbeitsbereich der Altenpflege, geht die Be-
stimmung des Begriffs der Handlungskompetenz
liber den rein kognitiven Bereich hinaus und schlief3t
auch motivationale Orientierungen, Einstellungen,
Tendenzen und Erwartungen mit ein (Weinert, 2001
betont diese erweiterte Begriffsfassung und fasst
unter Kompetenzen , die bei Individuen verfiigbaren
oder durch sie erlernbaren kognitiven Fdhigkeiten
und Fertigkeiten, um bestimmte Probleme zu lGsen,
sowie die damit verbundenen motivationalen, voli-
tionalen und sozialen Bereitschaften und Fdhigkei-
ten, um die Problemldsungen in variablen Situationen
erfolgreich und verantwortlich nutzen zu kénnen.").

Der Deutsche Qualifikationsrahmen (DQR), der die
Grundorientierungen des Europdischen Qualifikati-
onsrahmen (EQR) aufgenommen und hinsichtlich der
nationalen Bedingungen konkretisiert hat, legt so-
wohl in seinem Kompetenzstrukturmodell (vor allem
in der Differenzierung von Fachkompetenz und Per-
sonaler Kompetenz) als auch in seinem achtstufigen
Kompetenzniveaumodell (vgl. DQR, 2011) die oben
skizzierten Begriffsfassungen zugrunde.
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Diese im DQR vorgegebenen Raster stellen zum Einen
eine grundlegende Orientierung fiir Spezialmodule
dar und dienen zum Anderen als Strukturgitter fir
die Zuordnung der zu entwickelnden Standards, die
eine unabdingbare Voraussetzung fiir die Bewertung
der beim Modulabschluss erbrachten Leistungen dar-
stellen.

Teilnehmendenorientierung: Die Teilnehmenden-
orientierung gilt als ein grundsatzliches Prinzip der
Erwachsenenbildung. In ihr spiegelt sich der zentra-
le Anspruch, dass sowohl die Ziele als auch die Wege
und Mittel der Zielerreichung mafRgeblich von den
Teilnehmenden, ihren Erwartungen, Bediirfnissen und
Identitdten mitbestimmt werden (vgl. Badel 2015:
83).

Besonders bei der Konstruktion von Aufbaumodulen
gilt es zu beachten, dass sie mehrheitlich in An-
spruch genommen werden von Lernenden, die oft
tber sehr unterschiedliche Lernvoraussetzungen, Le-
bens- und Berufserfahrungen verfiigen (Bei den
Teilnehmenden der Spezialmodule tritt dieses Prob-
lem nicht gleichermalRen gravierend auf, da die in
diesen Modulen zu erwerbenden zusdtzlichen neuen
Qualifikationen in der Regel bereits einen Abschluss
auf einer konkreten Qualifikationsebene vorausset-
zen. D. h. die Lernenden in Spezialmodulen zeichnen
sich eher durch Homogenitat aus und verfiigen da-
her liber anndhernd gleiche Weiterbildungsvoraus-
setzungen).

Aus dieser Sicht muss deshalb bei der Konstruktion
von Aufbau- und Spezialmodulen fiir die Fort- und
Weiterbildung im Arbeitsbereich , Altenpflege" das
Bestreben der Lehrkrdafte im besonderen MaRe auf
eine teilnenmeraddquate Qualitdt aller didaktisch-
methodischen Entscheidungen und Hilfestellungen
gerichtet sein. Wir folgen in dieser Hinsicht der The-
orie von der ,,Zone der néchsten Entwicklung” (vgl.
Vygotski 2003). Sie hat zum Inhalt, dass der Schwie-
rigkeitsgrad von Aufgaben- und Problemstellungen
immer so bemessen sein muss, dass die angestrebte
Losung vom Lernenden mit einem relativ hohen Grad
an Selbststandigkeit (begleitet von padagogisch wohl
dosierten Hilfestellungen des Lehrenden) und einem
als angemessen geltenden Zeitaufwand erreicht
werden kann.

Das Beherrschen von MaBnahmen der didaktischen
Differenzierung durch die Lehrkraft ist dafiir eine
wichtige Voraussetzung. Gerade die Qualitat des
Lehrereinflusses und die sich daraus ergebenden
Einwirkungen auf das Lernen der Teilnehmenden (in
Form von fortwdhrenden AnstoBen und Impulsen,
die den Lernenden das Lernen erleichtern und in
letzter Instanz zu einer individuellen Lernberatung

fiihren, vgl. Dubs 1995) sind von entscheidender Be-
deutung, wenn es darum geht, dass die Fahigkeit
zum selbstgesteuerten Lernen als grundlegende Vor-
aussetzung fiir die Fahigkeit und Bereitschaft zum
lebenslangen Lernen entwickelt bzw. weiter ausge-
pragt werden soll. Selbstgesteuertes Lernen ist im
Besonderen charakterisiert durch die Fahigkeit der
Lernenden, die notwendigen Lernschritte selbst zu
planen und durchzufiihren, dabei die jeweiligen
Lernfortschritte in Hinblick auf das Lernziel zu liber-
wachen und bei auftretenden Diskrepanzen das ei-
gene Vorgehen zu korrigieren ( vgl. ebd.).

Wir nehmen im Folgenden Bezug auf die in der be-
ruflichen Qualifizierung fiir die Altenpflege in Berlin
mafgeblichen Bildungsgdange und ihre Kompetenz-
niveaustufenzuordnung (KS) (vgl. Bund-Lander-Ko-
ordinierungsstelle fiir den Deutschen Qualifikations-
rahmen fiir lebenslanges Lernen: 2013):

- Duale Berufliche Ausbildung nach AltPflegG (3 Jahre)
KS 4

- Staatlich gepriifte(r) Pflegefachhelfer (in) (1-2 Jahre)
KS 3

- Pflegeassistent (in) (in Hamburg gegenwartig
2 Jahre) KS 3

- Pflegebasispassqualifizierung (in Berlin) KS 2

- Berufsvorbereitungsjahr Gesundheit und Pflege
(2 Jahre) KS 2

- Berufseinstiegsklassen (fiir nicht ausbildungsreife
Jugendliche) KS 1

Zur didaktisch-methodischen Gestaltung der Aufbau-
und Spezialmodule fiir die Fort- und Weiterbildung
im Arbeitsbereich ,,Altenpflege" kann daher aus der
Sicht einer teilnehmeraddquaten Lehre fiir die Lehr-
kraft folgende grundlegende Orientierung gelten:

- Je geringer das Niveau der Zugangsvoraussetzun-
gen der Teilnehmenden ist, desto hdher sind die
notwendigen Anteile der Instruktion (durch die
Lehrkraft) gegeniiber der Konstruktion (durch das
selbstgesteuerte Lernen der Teilnehmenden);

- Je geringer das Niveau der Zugangsvoraussetzun-
gen der Teilnehmenden ist, desto hdher sind im
Lehr-Lernprozess die Anteile des deklarativen Wis-
sens (Fakten, Begriindungs- und Verstandniswis-
sen) gegeniiber den Anteilen des prozeduralen Wis-
sens der Lernenden (Selbstgesteuertes Lernen, Ent-
wicklung von Lernstrategien z.B. zur Losung von
Problemen);
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- Je geringer das Niveau der Zugangsvoraussetzungen
der Teilnehmenden ist, desto starker ausgeprdgt ist
in der Lehre die Orientierung an Aufgabenstellungen
gegeniiber einer Problemorientierung (problem based
learning);

- Je geringer das Niveau der Zugangsvoraussetzun-
gen der Teilnehmenden ist, desto effektiver ist ein
arbeitsnahes bzw. arbeitsbezogenes Lernen gegen-
iiber einem dezentralisierten Lernen an verschie-
denen Lernorten.

Erfahrungsorientierung und Lebensweltbezug: In der
Fort- und Weiterbildung von Erwachsenen ist davon
auszugehen, dass die Teilnehmenden bereits eine
Vielfalt von Vorerfahrungen mitbringen, die sich zum
Einen stark auf ihre Lernmotivation auswirken, zum
Anderen ihrem Lernen aber auch den Stempel eines

Idealtypische allgemeine Struktur der Aufbau- und
Spezialmodule

biografie- und erfahrungsorientierten Anschluss-
lernens aufdriicken (vgl. Badel 2015: 83). Letzteres im-
pliziert, dass sich die Lernprozesse der Erwachsenen
auf der Grundlage bereits relativ verfestigter kognitiver
Strukturen vollziehen, was hdufig zu einer geminder-
ten Anpassungsfahigkeit und —willigkeit der Lernen-
den fiihrt. Diese auf die Lernprozesse oft blockierend
wirkenden Faktoren gilt es fiir die Lehrkraft zu beriick-
sichtigen. Eine entscheidende Madglichkeit liegt in der
Betonung des erfahrungsgebundenen Lernens, das in
der Regel dann eine hohe Effektivitat verspricht, wenn
es dem Lehrenden gelingt, den Bezug zu konkreten
Alltags- und Arbeitssituationen herzustellen.

Speziell fiir die Gestaltung der didaktisch-metho-
dischen Struktur der Module in der Fort- und Weiter-
bildung wird dies zu einem geradezu notwendigen
Erfordernis (vgl. ebd.).

Modulbezeichnung

Zeitvolumen:

Bausteine:

Ausbildungsziele:

SCHWERPUNKT: FACHKOMPETENZ
Wissensorientiert:

Konnensorientiert:

SCHWERPUNKT: PERSONALE KOMPETENZ
Sozialkompetenz:

Selbstkompetenz:

Ausbildungsinhalte: (bezogen auf Modul, Baustein oder Lerneinheit)

Didaktisch-methodische Hinweise:

Organisatorisch-technische Hinweise:

11 MODULARE STRUKTUR DER FORT- UND WEITERBILDUNG
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Legende zu den Strukturelementen der Aufbau- und
Spezialmodule

- Modulbezeichnung: In meistens substantivierter
Form wird das Modul als Teil der betreffenden Ge-
samtheit (hier im Arbeitsbereich ,Altenpflege")
kenntlich gemacht.

- Zeitvolumen: Da nicht von vornherein feststeht,
mit welchen Eingangsvoraussetzungen die Lernen-
den sich die Inhalte des jeweiligen Moduls erar-
beiten, kann an Stelle einer absoluten Zeitangabe
auch eine ,von — bis — Angabe" stehen (z. B. 8-10
Std.). Dabei kdnnen die Zeitvolumina fiir die Auf-
baumodule mit gleicher Ziel-Inhalt-Struktur oft
unterschiedlich sein und insgesamt erheblich un-
ter denen der Spezialmodule liegen.

- Bausteine: Sie dienen der inhaltlichen Gliederung
des Moduls. Wenn eine starkere Tiefengliederung
erforderlich ist, werden die Bausteine in Lernein-
heiten unterteilt. (vgl. Badel 2015)

- Ausbildungsziele: Die Ausbildungsziele sollten
eine Ausdifferenzierung in zweierlei Hinsicht er-
fahren: Die Inhalte jedes Moduls dienen iiberfor-
mend der Entwicklung und Ausprdagung von Kom-
petenzen (als Einheit von Fahigkeit und Bereit-
schaft). Dies ist aber immer eine ldangerfristige, z.
T. auch perspektivische Zielstellung (im Besonde-
ren im Bereich der personalen Kompetenzen), zu
der ein einzelnes Modul (und erst recht ein einzi-
ger Baustein oder gar eine Lerneinheit) mit seinem
abgegrenzten Inhalt in der festgelegten Zeitspan-
ne nur einen mehr oder weniger groRen Beitrag
leisten kann.

Deshalb erfolgt die erste Ausdifferenzierung der
kompetenzorientierten Zielvorgaben auch gebun-
den an den Hinweis, dass es sich hierbei um Schwer-
punkte in der Zielstellung handelt.

Erst die inhaltliche Untergliederung des Moduls in
Bausteine bzw. Lerneinheiten ermdglicht eine klare
Zuordnung von konkreten Lernzielen zu den fein-
strukturierten Lerninhalten.

Letzteres stellt praktisch eine Elaboration der kom-
petenzorientierten Ausbildungsziele des Moduls dar
und kennzeichnet im erkenntnistheoretischen Sin-
ne primdr ein Verhaltnis vom Allgemeinen zum Be-
sonderen.

Erst auf dieser Ebene der Konkretisierung ist es
maoglich, aus der Korrelation von Inhalten und Ziel-
vorgaben (Bildungs-)Standards zu entwickeln, die

9

9

9

zur Voraussetzung fiir die Entwicklung von Priif-
verfahren und Bewertungskriterien fiir das Modul
werden (Bildungsstandards konkretisieren die Bil-
dungsziele in Form von Kompetenzanforderungen.
D. h. sie legen fest, liber welche (Teil-) Kompeten-
zen der Lernende verfiigen muss, wenn das jeweils
formulierte Ausbildungsziel als erreicht gelten soll
(vgl. Klieme et al. 2007).

Ausbildungsinhalte: ,Inhaltlichkeit" ist der ent-
scheidende konstituierende Faktor der Fachdidak-
tik und somit auch des Methodischen. Erst die um-
fassende Beherrschung der Bildungsinhalte, die
Bestimmung ihrer (fachlogisch und didaktisch be-
griindeten) Systematik ermdglicht ein effektives
methodisches Handeln.

Didaktisch-methodische Hinweise: Einschrankend
ist bei diesem Modulsegment festzustellen, dass
die Fachdidaktik zum Zentralthema ,Pflege" ge-
genwadrtig noch im Aufbau begriffen ist. Wir gehen
deshalb bei unseren Hinweisen zur Fort- und Wei-
terbildung im Arbeitsbereich , Altenpflege" weni-
ger von ausdifferenzierten und relativ gefestigten
didaktisch-methodischen Positionen aus, als dass
wir vielmehr ganz allgemein die Erfordernisse ei-
ner handlungsorientierten Lehre zugrunde legen.
D. h. im Wesentlichen geht es uns dabei um die Aus-
wahl erfolgsversprechender Komplexer Lehr-Lern-
Arrangements (KLLA) im Prozess der Erarbeitung des
jeweiligen Moduls.

Dabei stellt sich aus unserer Sicht eine unter-
schiedliche Effektivitdt der Komplexen Lehr-Lern-
Arrangements fiir die Aufbaumodule auf der einen
Seite und die Spezialmodule auf der anderen Seite
heraus, was im Folgenden begriindet, belegt und
exemplarisch nachgewiesen werden soll. In die-
sem Kontext wird die bereits weiter vorn geforder-
te und beschriebene teilnehmeraddaquate Gestal-
tung zu einem vorrangigen Erfordernis.

Organisatorisch-technische Hinweise: Sie beruhen
in der Regel auf den Erfahrungswerten der Lehr-
kraft. Das kann Absprachen beziiglich einer Koope-
ration mit Kollegen/Kolleginnen ebenso betreffen
wie Probleme, die sich z. B. aus den jeweils raum-
lichen Bedingungen fiir die Lehrveranstaltung erge-
ben. Sie kdnnen die Auswertung der Nachbereitung
bereits vorangegangener addquater Veranstal-
tungen betreffen, es konnen aber auch Hinweise
auf Querverbindungen zu anderen Ausbildungsin-
halten oder auf weiterfiihrende Literatur sein etc.
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Idealtypische Struktur und Funktion der Aufbaumo-
dule in der Fort- und Weiterbildung im Arbeitsbe-
reich ,Altenpflege”

Es wurde bereits weiter vorn betont und begriindet,
dass das Konstrukt ,,Aufbaumodul” primdr auf die
Anpassung und Erhaltung beruflicher Kompetenzen
gerichtet ist.

Eine solche Zuordnung legt nahe, dass Fort- bzw.
Weiterbildungsaktivitaten, die auf eine Anpassung
des subjektiven Arbeitsvermdgens an sich veran-
dernde Bedingungen im Arbeitsumfeld zielen, in der
Regel durch ein arbeitsplatznahes Lernen charakte-
risiert sind (vgl. Bonz 2009) oder wie es von Dehn-
bostel et al. (1992) bezeichnet wird, ein arbeitsbezo-
genes Lernen darstellen. Es versteht sich von selbst,
dass Fortbildungsveranstaltungen auch in der tradi-
tionellen Form von Vortragen und Diskussionsrunden
getrennt von der Sphdre der Arbeit durchgefiihrt
werden kdnnen.

In Anbetracht der prekdren Arbeitskraftesituation in
den Pflegestatten und dem zur Verfiigung stehenden
Pflegepersonal ist diese Form der Weiterbildung je-
doch von eher geringerer Bedeutung und in diesem
Kontext daher auch nicht unbedingt erklarungsbe-
diirftig.

Dehnbostel et al. (1992) beziehen den Begriff ,, arbeits-
bezogenes Lernen" auf Lernprozesse, die Inhalte und
Strukturen von Arbeit zum Gegenstand haben. Dabei
liegen allerdings im Fokus ihrer Betrachtungen vor
allem Lehr-Lern-Prozesse im Dualen System der Be-
rufsausbildung in vorwiegend technischen Fachrich-
tungen. Wir gehen jedoch davon aus, dass ein Transfer
dieser Strukturen auf Fort- und Weiterbildungspro-
zesse im Arbeitsbereich ,Altenpflege" durchaus mog-
lich ist und effektiv sein kann. Das soll speziell in
unseren exemplarischen Beispielen (vgl. im Beson-
deren die Anwendung der Komplexen Lehr-Lern-Ar-
rangements , Rollenspiel”, , Leittexte' und , Fallstudie"
im Folgenden aufgezeigt und beschrieben werden.

Dehnbostel et al. (1992) unterscheiden im Wesentli-
chen drei Stufen des arbeitsbezogenen Lernens

1. Arbeitsgebundenes Lernen
2. Arbeitsverbundenes Lernen
3. Arbeitsorientiertes Lernen.
Fiir das arbeitsgebundene Lernen ist charakteris-
tisch, dass der Lernort und der Arbeitsort identisch

sind. Das Lernen ist immer an den Arbeitsplatz oder
an den Arbeitsprozess gebunden. Diese Form des ar-
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beitsbezogenen Lernens impliziert damit immer ei-
nen direkten Kontakt zwischen Lehrenden und Ler-
nenden. D. h. sie schlieBt sowohl die Mdglichkeit
von unmittelbaren Riickfragen der Lernenden bei
auftretenden Problemen im Arbeitsprozess ein als
auch die damit verbundenen sofortigen Hilfestellun-
gen durch die Lehrkraft. Dies aber ist bereits eine
Form individueller Lernberatung (vgl. Dubs 1995) und
deshalb trotz seiner hohen pddagogisch-didakti-
schen Effektivitdat — gerade bei der Realisierung von
Aufbaumodulen - wegen des damit verbundenen
(und von den Einrichtungen der Altenpflege in der
Regel nicht finanzierbaren) Personalaufwands oft
nur sehr bedingt durchsetzbar.

Das arbeitsverbundene Lernen ist dadurch gekenn-
zeichnet, dass Lernort und realer Arbeitsplatz zwar
getrennt sind, aber zwischen beiden dennoch eine
direkte raumliche und arbeitsorganisatorische Ver-
bindung besteht (diese Form des arbeitsbezogenen
Lernens ist im Besonderen in der dualen Ausbildung
in Form von Lernstatt-Lernen oder Qualitdtszirkeln
zu finden (vgl. Bonz 2009: 215). In dem von uns an-
gebotenen Beispiel der Konstruktion eines Aufbau-
moduls (Baustein: Neue Technik zur Blutdruckmes-
sung) konnte z. B. die Partnerarbeit — gegenseitiges
Anlegen der Manschette und Ablesen der Werte so-
wie deren Interpretation und Dokumentation — auch
als eine Form arbeitsbezogenen Lernens realisiert
werden.

Arbeitsorientiertes Lernen vollzieht sich in zentralen
Lernorten immer dann, wenn Auftragsarbeiten in
moglichst authentischen Arbeitsstrukturen durchzu-
fiihren sind (vgl. Dehnbostel 2006: 18). Diese Form des
arbeitsbezogenen Lernens gewinnt u. E. aufgrund der
weiter oben bereits dargestellten Bedingungen eine
besondere Bedeutung fiir die Realisierung von Spe-
zialmodulen.

Unabhdngig davon, in welcher Form arbeitsbezoge-
nes Lernen in der Fortbildung in der Altenpflege rea-
lisiert wird, wird die Struktur der Aufbaumodule in
der Regel entscheidend durch Lernaufgaben be-
stimmt. Sie orientieren sich an berufstypischen Auf-
tragen, moglichst an realen Arbeitsauftragen in der
jeweiligen Einrichtung der Altenpflege. Bei der L6-
sung dieser Lernaufgaben kniipfen die Lernenden an
bereits erworbene Kenntnisse und Fertigkeiten an
(vgl. hierzu Bonz 2009: 214).

Sie verfiigen damit praktisch liber die notwendigen
Algorithmen, um die Aufgaben mit einem hohen
Selbststandigkeitsgrad |6sen zu kénnen (vgl. hierzu
die Arbeitsblatter in Badel 2015 (faktisch in ihrer
»Zone der ndchsten Entwicklung").
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Das schlieBt jedoch keineswegs aus, dass in Aufbau-
modulen, die vorwiegend von Pflegefachkraften wahr-
genommen werden, auch Problemstellungen eine
Rolle spielen. Probleme unterscheiden sich von Auf-
gaben in erster Linie dadurch, dass die Teilnehmen-
den liber noch keinen Losungsalgorithmus fiir deren
Losung verfiigen und deshalb vor dem Erfordernis
stehen, selbststandig nach geeigneten Losungsstra-
tegien zu suchen. Eine solche Form der Problemori-
entierung von Lehr-Lernprozessen (problem based
learning) aber verkorpert einen hohen Anspruch an
die Lernenden und ist unseres Erachtens deshalb
nicht typisch fiir Formen der Fort- bzw. Weiterbil-
dung in Aufbaumodulen.

Sie findet eher ihren Platz bei der Realisierung von
Spezialmodulen, wo von vorn herein eine hher moti-

Beispiel fiir ein Aufbaumodul

vierte Teilnehmenden-Klientel zu erwarten ist, die
sowohl mit ihrem gesicherten Grundbildungs- und
Fachausbildungs-Fundamentin der Lage ist, Problem-
situationen zu analysieren und nach effektiven L6-
sungswegen zu suchen.

Das arbeitsbezogene Lernen zum Zwecke der Fortbil-
dung ist damit vordergriindig ein Lern-Aufgaben-
zentriertes Lernen im Gegensatz zu dem Erfordernis
eines problemorientierten Lernens.

Aus diesen Feststellungen leiten sich auch Empfeh-
lungen fiir bestimmte Praferenzen beim Einsatz kom-
plexer Lehr-Lern-Arrangements in der Fort- bzw.
Weiterbildung ab, die in folgenden exemplarischen
Darstellungen ihren Niederschlag finden sollten.

MODULBEZEICHNUNG: NEUE TECHNIK IN DER ALTENPFLEGE

Zeitvolumen: 6-8 Stunden

Bausteine:

- Neue Technik zur Blutdruckmessung
- Neue Technik in der Bettengestaltung
- Neue Technik in Form von Rollstiihlen

Ausbildungsziele:
SCHWERPUNKT FACHKOMPETENZ

Wissensorientiert:

- Die Teilnehmenden erkennen die Notwendigkeit, sich permanent auf die jeweils aktuellen
technischen Neuerungen in der Altenpflege einzustellen.

- Die Teilnehmenden besitzen Kenntnisse liber die in diesem Modul diskutierte neue Technik

in der Altenpflege.

- Die Teilnehmenden verstehen die mechanischen Ablaufe in bzw. an den neuen technischen Geraten.

- Die Teilnehmenden wissen, an wen sie sich bei Fehlern in der Anwendung der neuen Technik bzw.
bei Funktionsfehlern dieser Technik zu wenden haben.

Konnensorientiert:

- Die Teilnehmenden kdonnen die Bedienungsanleitungen zu den neuen technischen Gerdaten ohne
fremde Hilfe lesen und einem Dritten verstandlich erlautern.

- Die Teilnehmenden kdonnen die neue Technik in der Altenpflege selbststandig bedienen.

- Die Teilnehmenden kénnen marginale Fehler, die bei der Anwendung der neuen Technik auftreten,

selbstandig beheben.
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SCHWERPUNKT PERSONALE KOMPETENZ:
Sozialkompetenz:

- Die Teilnehmenden sind in der Lage, dlteren Menschen, die oft eine Scheu vor neuer Technik haben,
diese zu erkldaren und die Betroffenen mit dieser Technik vertraut zu machen.

- Die Teilnehmenden entwickeln Einstellungen und Haltungen, um zu den zu Pflegenden ein von
Empathie getragenes Vertrauensverhaltnis aufzubauen, das Letztere dazu bewegt, die neue Technik
anzunehmen (bis hin zur selbststindigen Bedienung dieser Technik).

- Bei der Uberwindung von Schwierigkeiten, die bei der Anwendung der neuen Technik im Kreis der
Kollegen/Kolleginnen auftreten, zeigen sich die Teilnehmenden kooperativ und hilfsbereit.

Selbstkompetenz:

- Die Teilnehmenden gelangen zu der Uberzeugung, dass die Arbeit in der Altenpflege ein eigenes
Interesse an der Entwicklung der Technik, die diesen Arbeitsbereich betrifft, erforderlich macht.

- Die Teilnehmenden sind stolz auf ihr subjektives Vermdgen die neue Technik zu beherrschen und
verfligen dadurch iliber ein gesteigertes Selbstwertgefiihl.

Zur Mikrostruktur des 1. Bausteins: sierungsstufe von der Lehrkraft praktisch gepriift,
.Neue Technik zur Blutdruckmessung" welche Inhalte mit welcher (konkreten) Zielstellung
vermittelt und angeeignet werden konnen. Deshalb
Vorbemerkung: Je konkreter eine Lehrveranstaltungs-  weicht auch in der folgenden Darstellung die Folge
planung ist, desto starker verwandelt sich die ur- der die didaktische Struktur tragenden Kategorien
spriingliche Ziel-Inhalt-Korrelation in eine Inhalt- fiir einzelne Bausteine von der Kategorienfolge ab,
Ziel-Korrelation; es wird auf der hoheren Konkreti- die die Struktur des Gesamtmoduls bestimmt.

wNEUE TECHNIK ZUR BLUTDRUCKMESSUNG"

Ausbildungsinhalte:

- Die Bedeutung des Blutdrucks fiir die Gesundheit des Menschen;
- Gesundheitliche Folgen des zu hohen und des zu niedrigen Blutdrucks;

- Vorstellung des neuen Blutdruckmessgerdtes und Erlduterung seiner
Vorziige gegeniiber dem Vorgdngergerat;

- Die differenzierten Werte der Blutdruckmessung und ihre Interpretation;
- Der praktische Umgang mit dem neuen Blutdruckmessungsgerat;

- Das Auswerten und Dokumentieren der Messergebnisse.

Lernziele/Standards:
- Die Teilnehmenden kennen die Bedeutung eines normalen Blutdrucks fiir

- Die Teilnehmenden sind iiber die pathologischen Folgen eines zu hohen und eines zu niedrigen Blut-
drucks informiert.

- Die Teilnehmenden kennen wesentliche Symptome eines zu hohen und eines zu niedrigen Blutdrucks.
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- Die Teilnehmenden haben die Notwendigkeit einer kontinuierlichen Blutdruckmessung besonders bei
dlteren Menschen erkannt und als ihre Pflegepflicht verinnerlicht.

- Die Teilnehmenden beherrschen die Funktion des neuen Blutdruckmessgerates und konnen dessen
Funktionsweise auch den zu pflegenden Personen erkldaren.

- Die Teilnehmenden sind in der Lage, die differenzierten Werte einer Blutdruckmessung fachlich ein-
wandfrei zu interpretieren und den betroffenen zu pflegenden Personen verstandlich zu erklaren.

- Die Teilnehmenden sind in der Lage, die Blutdruckmessergebnisse in der von der jeweiligen Einrich-
tung geforderten Form zu dokumentieren.

Didaktisch-methodische Hinweise:

Es wurde bereits weiter oben betont, dass das didaktisch-methodische Vorgehen der Lehrkraft im beson-
deren MaRe teilnenmeraddquat gepragt sein muss. Es kann deshalb aus dieser Sicht auch kein ausdiffe-
renziertes Angebot fiir das didaktisch-methodische Vorgehen der Lehrkrafte in diesem Baustein geben.
Wir orientieren uns deshalb an den drei im Zentrum des Bausteins stehenden Lerneinheiten und stellen
dabei eine mogliche Dreistufung des Didaktisch-Methodischen in seiner Makrostruktur heraus:

1. Lerneinheit:

- In ihr muss Basiswissen wiederholt, gefestigt aber u. U. auch neu vermittelt und angeeignet werden.
D. h. die Lernenden, die dazu bereits liber ein relativ fundiertes Erfahrungswissen verfiigen, erarbeiten
bzw. festigen die theoretischen Zusammenhdnge, die einer Blutdruckmessung zugrunde liegen, die
Symptome einer pathologischen Abweichung von den Norm-Messwerten und deren gesundheitlichen
Folgen (hier iiberlagern offensichtlich Momente des Erhaltungsmoduls die Struktur des dargestellten
Anpassungsmodul). Das kann in dieser Lerneinheit sicher am effektivsten in Form von Gesprdchen und
Diskussionen, aber u.U. auch Referaten der Teilnehmenden geschehen. Auch der Einsatz von Arbeits-
bldttern kann sich hierbei als sehr effektiv erweisen.

2. Lerneinheit:

- Hier geht es primar um die Herausbildung von Kénnen. Die Teilnehmenden erwerben die Fertigkeiten
(skills) der Blutdruckmessung in Ubungsprozessen. Dies kann sehr effektiv durch Partnerarbeit erfol-
gen, bei dem die betroffenen Teilnehmenden ihre Rolle in diesem Prozess je nach subjektiven Auspra-
gungsgrad der Fertigkeit jeweils wechseln bis letztendlich bei beiden Partnern ein Niveau erreicht wird,
auf dem nicht mehr alle Einzeloperationen in der Handlung , Blutdruckmessen' bewusstseinspflichtig
ablaufen.

3. Lerneinheit:

- In ihr geht es schlieBlich im Prozess eines arbeitsbezogenen Lernens darum, die reale Arbeitssituation
in der Lerngruppe zu simulieren. Didaktisch-methodisch bietet sich dafiir aus unserer Sicht aus dem
Arsenal der Komplexen Lehr-Lern-Arrangements das Rollenspiel, gestiitzt durch Momente der Leittext-
methode, am Ehesten an. Ein Rollenspiel kann definiert werden, als ein Interaktionsspiel, in welchem
verschiedene Rollentrdger mit einander (bzw. in Konfliktsituationen auch gegeneinander) agieren.

Im Falle des oben dargestellten Bausteins ,,Neue Technik zur Blutdruckmessung" geht es in diesem Rol-
lenspiel vor allem um zwei Zielkomponenten:

- Zum einen muss der Angehorige des Pflegepersonals die Fahigkeit und Fertigkeit besitzen, dieses neue
technische Gerdt in perfekter Weise anzuwenden.

- Zum anderen muss diese Anwendung mit so viel Empathie und Einfiihlungsvermogen seitens des Pfle-
gers/der Pflegerin geschehen, dass die zu pflegende Person die dabei notwendigen Handhabungen mit
hinreichendem Verstandnis begleiten kann, maoglichst jede Scheu vor neuer Technik abbaut und letzt-
endlich davon iliberzeugt werden kann, die Messung auch ohne fremde Hilfe, d.h. selbstdndig durch-
zufiihren und ihre Ergebnisse auch in einfacher Form zu dokumentieren.
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Damit ist die maRgebliche Struktur des geplanten Rollenspiels, das idealtypisch in drei Phasen (Vorberei-
tungsphase — Aktionsphase — Nachbereitungs- oder Reflexionsphase) ablauft, bereits vorgegeben:

Es miissen mindestens zwei Rollenkarten konzipiert werden (Pfleger/Pflegerin und die zu pflegende Per-
son). Die Rollenkarten miissten idealtypischer Weise Folgendes beinhalten:

- Angaben zur Person des Rollentragers: z. B. Hinweise zum Alter, zur Qualifikation des Rollentragers , im
Falle der Pflegeperson auch zu Krankheiten, kdrperlicher Konstitution oder charakterlichen Besonder-
heiten

- Ziele und Interessen des Rollentrdgers: z. B. des Pflegers/der Pflegerin: Achten auf klinische Bedingun-
gen, Prazision der Ausfiihrung ... , z. B. der Pflegeperson: Signalisieren von Bereitschaft oder Ableh-
nung ...

- Kommunikation und Verhaltensweisen des Rollentragers: z. B. seitens des Pflegers/der Pflegerin: Art
der Kommunikation mit der Pflegeperson im verbalen und nonverbalen Bereich, MaR und Art der not-
wendigen korperlichen Kontaktierung (sanft oder eher etwas robust); seitens der Pflegeperson: offen
oder eher ablehnend, dangstlich oder forsch ...

Neben den Rollenkarten ist der Beobachtungsbogen das zweite wichtige Strukturelement des Rollen-
spiels. Mit ihm muss gesichert werden, dass die Mitglieder der Lerngruppe, die selbst keine Rolle liber-
nommen haben, das Rollenspiel mit gebotener Aufmerksamkeit verfolgen, entsprechende Aufzeichnun-
gen im Bogen vornehmen, um dann in der Phase der Nachbereitung/Reflexion gezielt und fundiert an
der Diskussion zur Beurteilung des Spiels und der Leistung der Rollentrager teilnehmen zu kdnnen . In
der Praxis der Berufsausbildung haben sich die Videografie des Rollenspiels und deren zumindest frag-
mentarische Wiedergabe zur optischen Unterlegung der Diskussion als auRerordentlich effektiv erwiesen.

Strukturelemente des Beobachtungsbogens sind z. B. solche Frage- und Aufgabenstellungen, die faktisch
die Funktion von Leittexten erfiillen, wie

- Schdtzen Sie den beobachteten Prozessverlauf der Blutdruckmessung ein, indem Sie die zutreffenden
Merkmale ankreuzen: exakt in der Durchfiihrung; Unsicherheit in der Durchfiihrung, zu wenig Erkld-
rungen fiir den zu Pflegenden, Ausstrahlung von Empathie (Einfiihlvermdgen) seitens des Pflegers/der
Pflegerin, die Dauer war angemessen, der Prozess dauerte zu lange, Unruhe oder Irritationen seitens
der Pflegeperson etc.

- Was sollte Ihrer Meinung nach der Pfleger/die Pflegerin anders machen?

- Wenn Sie vor der gleichen Aufgaben stiinden, wie der Pfleger/die Pflegerin in diesem Rollenspiel,
welches wdren dann lhre grof3sten Probleme?

Diese Frageliste zur Auswertung des Rollenspiels sollte den jeweiligen Bedingungen in der Fortbildungs-
einrichtung zur Simulation der Arbeitssituation angepasst und entsprechend erweitert oder variiert wer-
den.

Organisatorisch-technische Hinweise:
- Bspw. Hinweise zu den rdumlichen Verhaltnissen fiir die Durchfiihrung dieser Fortbildung
- Bereitstellung einer ausreichenden Zahl von Blutdruckmessgerdten fiir die Ubung;

- Planung der Videografie fiir das Rollenspiel; Erfahrungen zu optimalen Lerngruppengrofe;
Weiterflihrende Literatur etc.

- Die Realisierung des Aufbaumoduls erfolgt ohne eine leistungsbezogene Bewertung
der Teilnehmenden.

- Den Teilnehmenden wird ein Nachweis iiber die erfolgreiche Teilnahme ausgehandigt.
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Idealtypische Struktur und Funktion der Spezialmo-
dule in der Fort-und Weiterbildung im Arbeitsbe-
reich ,Altenpflege”

Bei der Realisierung von Spezialmodulen geht es
nicht nur um Anpassung an eine sich standig veran-
dernde Arbeitswelt, sondern maRRgeblich und primar
um eine Erweiterung des Kompetenzprofils der Teil-
nehmenden.

Hinsichtlich des Grundsatzes einer teilnehmerad-
dquaten Gestaltung der Weiterbildungsveranstal-
tungen ist davon auszugehen, dass diese fakultativ
sind und von den jeweiligen Bewerberinnen oder
Bewerbern daher nicht als eine auferlegte Pflicht
angesehen werden. Das aber ldsst des Weite-ren die
Schlussfolgerung zu, dass die Teilnehmenden in ge-
hobenen MaRe motiviert sind und die Mehrheit von
ihnen bereits iiber einen entsprechenden Abschluss
verfligt, der nunmehr — durch die Teilnahme am
einschldgigen Spezialmodul - eine qualitative Er-
weiterung erfahren soll; faktisch eine Aufstockung,
die den Betreffenden dem ndchst hoheren Level der
beruflichen Qualifikation ein Stiick ndher bringen

Beispiel fiir ein Spezialmodul

soll. Eine entsprechende leistungsmadRige Bewertung
des Spezialmoduls ist dafiir unerldsslich. Spezialmo-
dule schlieRen aus diesem Grunde auch mit einem
entsprechenden Zertifikat ab.

Anders als bei den Aufbaumodulen kann man davon
ausgehen, dass die Zeitvolumina fiir die Realisierung
der Spezialmodule durchaus eine hohere Stunden-
zahl umfassen konnen und dass die Hauptorgani-
sationsform dieser Weiterbildungsveranstaltungen
- im Gegensatz zu den Aufbaumodulen - das Kurs-
system ist.

Auch die Spezialmodule basieren auf einem engen
Verhdltnis von Lernen und Arbeiten, aber die Ndahe
bzw. sogar die ldentitat von Lernort und Arbeitsort
hat nicht den gleichen Stellenwert, wie wir ihn fiir
die Aufbaumodule ausgewiesen haben. In der Re-
gel ldsst das Niveau der Zugangsvoraussetzungen der
Teilnehmenden fiir Spezialmodule eine ausgeprdgte
Problemhaftigkeit der Lehre im Allgemeinen zu, die
sich dann auch im Zugriff auf bestimmte Komple-
xe Lehr-Lern-Arrangements (z. B. Fallstudienarbeit)
niederschlagt.

MODULBEZEICHNUNG: ,,SPORT MIT ALTEN MENSCHEN*"

Zeitvolumen: 12-15 Std.

Bausteine:

- Die Bedeutung des Sports fiir die Gesundheit des Menschen

- Dehn- und Atemiibungen fiir alte Menschen

- Ubungen zur Kraftigung der Muskulatur und der Bénder
- Komplexe Ubungen und der Einsatz von Sportgeriten
- Aquagymnastik (wenn dies die Voraussetzungen zulassen)

Ausbildungsziele:
SCHWERPUNKT FACHKOMPETENZ

Wissensorientiert:

- Die Teilnehmenden haben Kenntnisse iiber den Aufbau des menschlichen Korpers;

- Die Teilnehmenden wissen Grundlegendes iliber die Bedeutung des Sports fiir die

Erhaltung der Gesundheit;

- Die Teilnehmenden besitzen Wissen iiber mogliche sportliche Ubungen fiir dltere Menschen;

- Die Teilnehmenden kennen die einsetzbaren Sportgerdte;

- Die Teilnehmenden sind mit den Besonderheiten der Aquagymnastik vertraut.
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Konnensorientiert:

- Die Teilnehmenden besitzen die Fahigkeit, Sportprogramme fiir alte Menschen zu konzipieren;

- Die Teilnehmenden verfiigen liber Fertigkeiten, einschldagige Atem- und Dehniibungen zu demonst-
rieren und die entsprechenden Ubungen bei bzw. mit den Pflegepersonen kritisch und korrigierend
zu begleiten;

- Die Teilnehmenden beherrschen die zum Einsatz gelangenden Sportgerate;

> Die Teilnehmenden sind in der Lage, Ubungen in der Aquagymnastik selbststindig zusammenzustel-
len, zu begleiten und dabei moglicherweise auftretende Risiken auszuschalten.

SCHWERPUNKT SOZIALKOMPETENZ

- Die Teilnehmenden gewinnen selbst eine positive Einstgllung zur sportlichen Aktivitdt und sind da-
durch besser in der Lage, alte Menschen fiir sportliche Ubungen zu motivieren;

- Die Teilnehmenden pragen gerade in erfolgreichen Motivationsgesprdachen fiir eine sportliche Betati-
gung der Pflegepersonen ihre Empathie und ihre Einfiihlungsvermdgen gegeniiber den ihnen anver-
trauten alten Menschen weiter aus (besonders auch mit Riicksicht auf die unterschiedliche Belastbar-
keit des Einzelnen);

- Die Teilnehmenden tauschen sich in den Lerngruppen (z. B. im Rahmen der Fallstudie aber auch dar-
iber hinaus) mit ihren Kollegen/Kolleginnen iiber das von ihnen erarbeitete Konzept der Ausstattung
und Nutzung eines zentralen Sportraumes aus, diskutieren und bewerten die von ihnen erarbeiteten
Ubungsprogramme und deren Machbarkeit und prigen dabei ihre Kooperationsfahigkeit weiter aus.

Ausbildungsinhalte/Standards:

Die Ausbildungsinhalte der einzelnen Bausteine stellen analog zur mikrostrukturellen Analyse der Auf-
bauseminare eine Diversifikation der Bildungsinhalte des Gesamtmoduls dar. Auf ihre Ausdifferenzie-
rung muss an dieser Stelle allerdings verzichtet werden, da ein Spezialmodul ,Sport mit alten Men-
schen" nicht obligatorischer Bestandteil des Kanons der Ausbildung zum Altenpfleger/zur Altenpflegerin
ist und damit seine inhaltliche Ausgestaltung weitestgehend der Initiative der jeweiligen Einrichtung
tiberlassen bleibt.

Didaktisch-methodische Hinweise:

Die eingangs beschriebenen Zugangsvoraussetzungen fiir Spezialseminare, speziell ihre starker aus-
geprdgte Problemorientierung erlaubt es, fiir deren didaktisch-methodische Realisierung den Einsatz
solcher komplexer Lehr-Lern-Arrangements in Erwdgung zu ziehen, die sich durch eine héhere Komple-
xitdt und dadurch auch durch einen hoheren padagogisch-didaktischen Anspruch auszeichnen. Dazu
gehort z. B. die Fallstudienarbeit.

Dieses komplexe Lehr-Lern-Arrangement soll im Folgenden exemplarisch fur die Moglichkeiten einer
didaktisch-methodischen Gestaltung dieses Spezialmoduls stehen.

Fallstudien sind Entscheidungsiibungen, bei denen von verschiedenen Losungsvarianten des Problems
ausgegangen wird. Darin unterscheiden sie sich von den im didaktisch-methodischen Handeln auch
tiblichen Fallbeispielen, in denen der dargestellte Fall lediglich der Illustration bzw. Erhohung der An-
schaulichkeit dient.

In einer Fallstudie sind mindestens vier didaktische Stufen der Fallbearbeitung zu unterscheiden:
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1. Die Konfrontation mit dem Fall;

2. Die Beschaffung bzw. Erfassung der fiir die Losung des Falls notwendigen Informationen;

3. Die Diskussion madglicher Losungsvarianten (in der Lerngruppe) und die Entscheidung fiir
eine optimale Losung;

4. Die Begriindung der getroffenen Entscheidung (durch den Aufbau einer iiberzeugenden Argumen-
tation) und die Prasentation der Lésung (durch einen oder mehrere Lerngruppenvertreter).

Zur Konfrontation mit dem Fall:
- Die Lehrkraft schildert folgende Situation oder verteilt Informationsmaterial, in dem

die folgende Situation geschildert wird; im Falle von E-Instruktion als der einfachsten

Ausprdagungsform von E-Learning konnen diese Informationen auch telekommunikativ

vermittelt werden (vgl. Bonz 2009: 198):
In einer Einrichtung der Altenpflege stellt sich nach einer Generalrestaurierung des Gebdudes heraus,
dass ein Raum im Souterrain (ca. 30 gm grof3) ungenutzt bleibt. Eine Mitarbeiterin dieser Einrichtung
unterbreitet den Vorschlag, diesen Raum als zentralen Sport- und Ubungsraum fiir die zu pflegenden
Insassen zu nutzen. Die Leitung des Hauses unterstiitzt diesen Vorschlag insofern, als dass finanzielle
Mittel fiir die Ausgestaltung des Raumes (inkl. Anschaffung der bendtigten Sportgerdte) in Hohe von
1000,- EUR zur Verfiigung gestellt werden kénnten. Allerdings treten eine Reihe von Bedenken auf, die
die Leitung des Hauses veranlasst, eine informelle Umfrage im Kreise einiger weniger Mitarbeiter/in
vorzunehmen, bei der eine Vielzahl von Pro- und Kontra-Argumenten fiir ein solches Projekt zur Spra-
che kommen.

Hier eine Auswahl der Gegenargumente:

Fiir die sportliche Betdtigung der alten Menschen reicht ihr Wohnbereich ( Stuhl und Bett); Spazier-
gdnge sind als Bewegungsform absolut ausreichend, wer ein hoheres Maf3 an sportlicher Betdtigung
wiinscht, soll sich einer Seniorensportgruppe auf3erhalb des Hauses anschlieflen; die zu pflegenden
Personen haben in der Mehrzahl kdrperliche Beschwerden, die scheinbar Sport gar nicht erlauben oder
aber die Schmerzen verschlimmern wiirden, die zur Verfiigung stehenden finanziellen Mittel zur Ausge-
staltung des Raumes reichen nicht aus ...

Die Mehrheit des Personals aber folgt letztendlich dem Vorschlag der Leitung und stimmt der Einrich-
tung eines zentralen Sportraumes im Hause zu.

Sie gehadren dieser Mehrheit an und haben in ihrer Lerngruppe (maximal 4 Personen stark) damit
folgende zwei Teilprobleme zu l6sen:

Mit klugen und stichhaltigen Argumenten versuchen Sie die Kollegen/Kolleginnen , die der Einrichtung
eines zentralen Sportraumes im Hause bisher ablehnend gegeniiber stehen, von der ZweckmaRigkeit
einer solchen MaBnahme zu iiberzeugen, damit auch diese fiir eine Nutzung des Sportraumes motiviert
werden.

Voraussetzung dafiir aber ist eine intensive Diskussion in der Lerngruppe. Sie erwdgen dabei die Fiir
und Wider der Einrichtung eines zentralen Sportraumes und ordnen ihre Argumente zur Befilirwortung
dieses Anliegens z. B. nach medizinisch-pflegetechnischen, sozialen, finanztechnischen und raum-
lichen Aspekten!

76 Fort- Und Weiterbildung in der Altenpflege in Berlin — Eine Herausforderung fiir den Pflegealltag



e

MODULBEZEICHNUNG: ,,SPORT MIT ALTEN MENSCHEN"

- Erarbeiten Sie in der Gruppe eine Konzeption zu Ausgestaltung und Nutzung des zentralen Sportrau-
mes ( z. B. waren Fragen nach der Ausstattung des Raum mit Sportgerdten und deren Anschaffungs-
kosten (Notwendigkeit einer Internetrecherche), nach der fiir die RaumgréRe optimalen Gruppen-
starke der sportinteressierten Pflegepersonen, nach den Ubungsleitern (sollte jede(r)/Pflegerin/Pfleger
eine solche Aufgabe libernehmen kdnnen?), einem Zeitplan der wochentlichen Nutzung des Raumes
und der realen Ubungszeit fiir die einzelnen Gruppen, der medizinischen Vertretbarkeit fiir Ubungen
bestimmter Personengruppen (arztliche Zustimmung bei Herz-Kreislauferkrankungen oder Arthrose-
patienten), nach den Ubungsprofilen und Einzelprogrammen sowie weiteren Ausstattungselementen
des Raumes (z. B. Musik, Fernsehen) zu stellen).

- Prdsentieren Sie die in Ihrer Lerngruppe erarbeitete Konzeption vor allen Teilnehmenden des Spezial-
moduls.

- Vergleichen Sie Ihre Konzeption mit den Konzeptionen der anderen Lerngruppen und ermitteln Sie
die jeweiligen Vorziige und Nachteile.

- Erstellen Sie nunmehr mit allen Teilnehmenden ein Ausstattungs- und Nutzungskonzept fiir den zen-
tralen Sportraum im Altenheim.

Organisatorisch-technische Hinweise:

Sie unterscheiden sich in ihrer Struktur nicht wesentlich von denen der Aufbauseminare. Diese Hinwei-
se konnten allerdings dann eine erhebliche Ausdehnung erfahren, wenn das E-Learning nicht nur als
E-Konstruktion realisiert werden wiirde, sondern aufgrund der Leistungsstarke der Teilnehmenden und
der vorhandenen technischen Voraussetzungen in der Einrichtung auch in den Auspragungsformen E-
Tutoring (die Lehrkraft steht fiir Riickfragen der Teilnehmenden telekommunikativ zur Verfiigung) oder
E-Coaching (die Lehrkraft ist telekommunikativ mit den Teilnehmenden verbunden und coacht deren
liberwiegend selbstgesteuertes Lernen vgl. hierzu Bonz 2009: 198 f.).

Bewertung des Moduls: Im Gegensatz zu den als obligatorisch geltenden Aufbaumodulen, die lediglich
mit dem Nachweis einer erfolgreichen Teilnahme abschlieRen, fiihrt der erfolgreiche Abschluss eines
(fakultativ realisierten) Spezialmoduls zu einer Zertifizierung. Dem Teilnehmenden wird mit diesem
Zertifikat bescheinigt, dass er eine zusdtzliche Qualifikation, die das Kompetenzprofil seines bereits
erreichten beruflichen Abschlusses erweitert, erfolgreich, mit gutem Erfolg oder mit sehr gutem Erfolg
erworben hat. Diese dreistufige Bewertung griindet auf einem Punktesystem, das eine Kompatibilitét
zum Europdischen Kredit- und Leistungspunktsystem (ECVET) aufweisen sollte.

D. h. die fiir die Realisierung des Spezialmoduls vergebenen Punkte miissen eine widerspruchsfreie
Umwandlung in das Europdische Kredit- und Leistungspunktsystem erlauben (noch gibt es dafiir keine
einheitlichen Regelungen, da Leistungsbewertungen bundesweit immer Leistungen zum Gegenstand
haben, die in einer bestimmten Zeit erbracht wurden. Im Europdischen Kredit- und Leistungspunktsys-
tem aber bleibt der Zeitfaktor fiir die anrechenbaren credits unberiicksichtigt).

Eine Grundlage fiir den Aufbau eines Leistungspunktsystems fiir Spezialseminare im oben bereits disku-
tierten Sinne kann die in der Okonomie iibliche Nutzwertanalyse bilden.

In einem ersten Schritt sind dafiir die im Modulzertifikat ausgewiesenen Teilkompetenzen (aus der Sicht
der Teilnehmenden) bzw. Teilqualifikationen (aus der Sicht der Arbeitgeber) mittels eines Basispunkt-
satzes (in Prozentangaben) zu wichten. Die Gesamtpunktzahl fiir die in einem Spezialmodulzertifikat
ausgewiesenen und in dieser Weise bewerteten Teilkompetenzen muss nach diesem Schritt immer 100
ergeben. In unserem nachfolgend dargestellten Beispiel kbnnen die drei ausgewiesenen Teilkompeten-
zen mit den jeweils angenommenen Prozentsatzen ihrer Bewertung (Basispunktsatze) in idealtypischer
Form den Kompetenzschwerpunkten zugeordnet werden.
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- Fachkompetenz/wissensorientiert: (30 Prozent);
- Fachkompetenz/konnensorientiert: (50 Prozent)

- Personalkompetenz: (20 Prozent)

(vgl. Abb. 2: Beispiel fiir die Bewertung und Zertifizierung des Spezialmoduls ,, Sport mit alten Men-
schen™)

Das muss jedoch keineswegs auf jedem Zertifikat in dieser Vollstandigkeit der Fall sein. Entsprechend
der vorgeschlagenen dreistufigen Pradikatierung (,,mit Erfolg", , mit gutem Erfolg" und ,,mit sehr gu-
tem Erfolg”) werden nunmehr die den einzelnen Teilkompetenzen zugeschriebenen Basispunktsdtze
mit einem dreistufigen Bewertungssystem kombiniert, d. h. jeder Basispunktsatz wird je nach Beurtei-
lung der im Modul erbrachten Leistung mit 1 (dann hat der/die Teilnehmende diese Teilkompetenz ,,mit
Erfolg" nachgewiesen), mit 2 (dann hat der/die Teilnehmende diese Teilkompetenz ,mit gutem Erfolg"
nachgewiesen) oder mit 3 (dann hat der/die Teilnehmenden diese Teilkompetenz ,,mit sehr gutem Er-
folg" nachgewiesen) multipliziert.

Das sich aus diesen Multiplikationen ergebende Gesamtprodukt muss dann immer zwischen

100 Punkten (Minimum) und 300 Punkten (Maximum) liegen.

Auf der Grundlage eines abgestimmten Bewertungsschemas fiir Spezialmodule kdnnen dann aus den
erreichten Punktzahlen die Modulpradikate ermittelt werden. Z. B. ware folgendes Bewertungsschema
denkbar:

- 300 bis 250 Punkte: ,mit sehr gutem Erfolg"

- 249 bis 150 Punkte: , mit gutem Erfolg"

- 149 bis 100 Punkte: , mit Erfolg".
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Abb. 2 Beispiel fiir die Bewertung und Zertifizierung des Spezialmoduls ,,Sport mit alten Menschen"

Teilkompetenzen Basispunkt- Bewertungspunkte
satz

...verfiigt liber grundlegende 30% (30 Pkt. x 1) 30 Pkt.
Kenntnisse zum Aufbau des (= 30 Pkt.)

menschlichen Korpers. Er/Sie

weilR um die fundamentale

Bedeutung sportlicher Betadti-

gung fiir die Gesundheit des

Menschen und ist in der Lage,

diesen Zusammenhang argu-

mentativ und liberzeugend

Dritten deutlich zu machen.

...besitzt einen Uberblick iiber 50% (50 Pkt. x 3) 15 Pkt.
altersgerechte sportliche Ubun- (=50 Pkt.)

gen, beherrscht sie selbst und

ist in der Lage, ein entsprech-

endes Sportprogramm fiir alte

Menschen zu planen und durch-

zufiihren.
...flihrt die sportlichen Ubun- 20% (20 Pkt. x 2) 40 Pkt.
gen mit einer Gruppe &dlterer (= 20 Pkt.)

Menschen in einer Weise durch,
die fiir das erforderliche Durch-
setzungsvermogen des Ubungs-
leiters/der Ubungsleiterin
spricht, aber auch durch ein
entsprechendes Einfiihlungs-
vermdgen und gebiihrende
Empathie gekennzeichnet ist.
Er/Sie zeichnet sich durch eine
ausgeprdgte Kooperations-
fahigkeit gegeniiber Kollegen/
Kolleginnen aus, die gleiche
oder dhnliche Aufgaben zu
bewdltigen haben.

Das Zertifikatspradikat ware in diesem Beispiel ,,mit gutem Erfolg".
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PD Dr. Steffi Badel arbeitet als wissenschaftliche Ratin
an der Abteilung Wirtschaftspddagogik der Hum-
boldt-Universitat zu Berlin. Ihre Forschungsschwer-
punkte liegen in der Forderung benachteiligter Jugend-
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leitete sie u.a. die Projekte , Integriertes Angebot zur
Alphabetisierung und Grundbildung im Pflegebereich
(INA-Pflege)", , AlphaZ Evaluation” und ,,Modulare-
Duale-QualifizierungsMaRnahme (MDQM)". Dariiber
hinaus resultieren ihre Erfahrungen fiir den Pflege-
bereich aus der Tatigkeit als Krankenschwester und
Diplom-Medizinpadagogin.

Prof. em. Dr. Dieter Squarra war iiber viele Jahre fiir
die akademische fachdidaktische Ausbildung von Wirt-
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auf dem Gebiet der Modularisierung kaufmdannisch-
verwaltender sowie druck- und medientechnischer
Berufe veroffentlichte er zahlreiche Publikationen auf
unterrichtsmethodischem Gebiet. Im Projekt , Inte-
griertes Angebot zur Alphabetisierung und Grundbil-
dung (INA-Pflege)" war er als wissenschaftlicher Be-
rater tatig.

Diana Stuckatz hat einen Master-of-Arts-Abschluss
in Deutsch als Fremdsprache und mehrjdahrige Erfah-
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phabetisierung, Grundbildung und Inklusion. Seit Ok-
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Stand: September 2015
Altenpflege in Berlin

Beschaftigte fiir die Altenpflege dauerhaft gewinnen
- mit Wertschatzung, Engagement und Ideen" -
Anregungen fiir die Praxis, Expertise, Juni 2015

Die Altenpflege in Berlin — Report zur Situation und
den Entwicklungsperspektiven der Branche,
Dezember 2014

Altenpflege in Berlin — Zahlen, Daten, Fakten
Die Zusammenfassung des Reports in Form des
Fact Sheets, Dezember 2014

Weiterbildungslandkarte, Mai 2013 und Homepage:
www.pflegebildungslandkarte.de, Oktober 2014

Forderwegweiser Pflege, Juni 2014

Faire Arbeitsmobilitdt und Qualitdtssicherung in der
Altenpflege gestalten, April 2013

Altenpflege im Wandel - Stellenwert von Aus- und
Weiterbildung und neue Herausforderungen,
Diskussionspapier, Oktober 2012

Pflegende Dienstleistungen im Wandel in Berlin,
Expertise, April 2010

Berliner Biindnis fiir Fachkraftesicherung in der
Altenpflege

,Gesunde Altenpflegekrdfte arbeiten gern" — Chan-
cen und Herausforderungen durch dlter werdende
Pflegekrdfte fiir die Branche Altenpflege, Dokumen-
tation der Tagung des Berliner Biindnisses fiir die
Altenpflege, Juni 2015

Berliner Biindnis fiir die Altenpflege — Fiir ein gutes
Leben im Alter in Berlin, Flyer, Juni 2015

Berliner Biindnis fiir die Fachkraftesicherung in der
Altenpflege 2014 — aktiv!, Dokumentation der
Tagung, Mai 2014

Berliner Biindnis fiir Altenpflege — Qualitats- und
Qualifizierungsoffensive fiir die Fachkraftesicherung
in der Altenpflege: Zusammenfassende Darstellung
der vorgeschlagenen MaRnahmen, Mai 2014

Kick-off-Veranstaltung ,,Berliner Biindnis fiir
Fachkraftesicherung in der Altenpflege, Mai 2013

Fiir ein gutes Leben im Alter in Berlin — Qualitats-
und Qualifizierungsoffensive fiir Fachkraftesicherung
in der Altenpflege, Positionspapier, Februar 2013
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Zum fiinf Punkte Programm

1. Attraktivitat der Arbeit steigern

Betriebsrate konnen mitbestimmen — zur Personal-
entwicklung in der Pflege, Handreichung fiir Betriebs-
rate, Leporello, Juni 2015

Was tun, wenn Pflegepersonal knapp wird? — Unter-
stiitzung zur Personalentwicklung im Land Berlin,
Dokumentation des Fachdialogs, Juni 2014

Aktive und innovative Personalentwicklung in
der Altenpflege - Herausforderung und Grenzen,
Dokumentation des Fachdialogs, Februar 2014

Fit, gesund, motiviert — auch im Alter: Alternsgerechte
Arbeit in der Altenpflege, Dokumentation des Fach-
dialogs, Oktober 2013

Darstellung guter Praxis erfolgreicher Personal-
entwicklung in der Altenpflege mit Berliner und
bundesweiten Beispielen, Folder, August 2013

Balanceorientierte Arbeitszeit- und Dienstplan-
gestaltung in der Pflege, Expertise, Juni 2013

Geschlechtersensibler Arbeits- und Gesundheits-
schutz in der Altenpflege, Expertise, Juni 2013

Wertschdtzung in der Altenpflege — Fachbeitrag zur
Steigerung der Attraktivitat des Berufsfeld,
September 2012

Pflege fiir die Pflegenden, Dokumentation des
Fachdialogs, Juni 201

Beruf und Privatleben - Geht das auch in Pflege-
einrichtungen zusammen? Broschiirenfolder,
Juni 20m

Wertschdtzung von Pflegenden, Dokumentation des
Fachdialogs, Mdrz 201m

2. Vielfalt der Lebensentwiirfe in Berlin erfordert
ein addaquates Angebot in der Altenpflege

Das Alter ist bunt — Vielfalt in der Altenpflege
lebendig gestalten, Expertise, Dezember 2014

Welche Antwort hat Berlin auf die Vielfalt der
Lebensentwiirfe im Alter?, Dokumentation des
Fachdialogs, November 2013

3. Potenziale heben - Nachqualifizierung ermog-
lichen

Berufsausbildung landesrechtlich anerkannte
Pflegeassistenz mit Schwerpunkt Altenpflege,
Flyer, Dezember 2014

Deutsch fiir Pflege und Ausbildung Pflegeassistenz
mit anerkanntem Abschluss, Karte, Dezember 2014

Nachqualifizierung in der Altenpflege, Dokumen-
tation des Fachdialogs, November 201

4. Die Attraktivitdt der Ausbildung steigern!
Ausbildung in der Pflege tut gut!

Innovativ Nachwuchs gewinnen — Auszubildende
fiir die Altenpflege, Malnahmen zur Berufsorientie-
rung und Personalrekrutierung von Auszubildenden,
Dokumentation des Fachdialogs, Oktober 2014

Wege in die Altenpflege
Uberblicksdarstellung zur Aus- und Weiterbildung in
der Altenpflege, Juli 2012

Junge Leute in die Altenpflege

Strategien und Handlungsanregungen fiir das
Berufsmarketing, Dokumentation des Workshops,
April 2012

Altenpflege — (d)eine Chance, verschiedene Druck-
erzeugnisse sowie Homepage:
http://lwww.altenpflege-deine-chance.de/ und
Facebook-Auftritt:
https://www.facebook.com/Altenpflege.Deine.Chance
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5. Weiterentwicklung der Pflegeberufe

,Ganzheitliche Kundenorientierung als Erfolgsfaktor
in Pflegeinrichtungen" — Angehdarigenfreundliche
Pflege, Dokumentation des Fachdialogs, April 2015

Landervergleichende Studie iiber Berufsbildung,
Beschaftigungs- und Arbeitsbedingungen und Image
von Pflegeberufen in der Europdischen Union,
Dezember 2013

Struktur der Pflegeberufe im transnationalen
Vergleich — Brauchen wir in Deutschland und Berlin
eine neue Antwort?, Dokumentation des Fachdia-
logs, November 2013

Weiterbildung in der Altenpflege, Dokumentation
des Fachdialogs, Juni 2012

Zeit fiir berufsbegleitendes Lernen in der Pflege,
Kurzexpertise, Juni 2012

Qualitdt in der Weiterbildung in der Altenpflege in
Berlin, Empfehlung an die Praxis, Fachbeitrag,
April 2012

EQR und DQR - in ihrer Bedeutung fiir die Pflege-
branche, Dokumentation des Fachdialogs,
Oktober 20m

Die Materialien finden Sie auf unserer Webseite:
http://lwww.dienstleistungsmetropole-berlin.de/
altenpflege bzw. Sie konnen diese auch iiber die
Wert.Arbeit GmbH, Berlin,

E-Mail: info@wertarbeitgmbh.de anfordern.
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