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1 Einleitung
Die zunehmende Komplexitat medizinisch-pflegerischer Handlungsfelder bedarf einer Bil-

dungskonzeption, die sich an einem wissenschaftlich fundierten Kompetenzprofil orientiert.
Der demografische Wandel mit der Zunahme des Anteils alterer Bevdlkerungsanteile und
der daraus resultierenden wachsenden Zahl an multimorbiden, chronisch kranken und pfle-
gebediirftigen Menschen stellt das Gesundheitswesen vor neue Herausforderungen. Auch
epidemiologische Veranderungen, wie die Zunahme der Anzahl chronischer Erkrankungen,
kennzeichnen die zunehmende Komplexitat des medizinisch-pflegerischen Versorgungs-
auftrags (Guthlin et al. 2020, Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD) 2019). Pflege muss sich mehr als ein Teil des Systems verstehen, was weit Uber
die primare Patientenversorgung hinausgeht (Sottas 2011). Neben den perspektivisch ver-
anderten Bedarfen der Gesundheitsversorgung hat der demografische Wandel auch Aus-
wirkungen auf die Anzahl des zur Verfigung stehenden Personals im Gesundheitswesen,
um die kiinftigen Versorgungsbedarfe zu decken. Somit kommen Fahigkeiten zur sektoren-
ubergreifenden und interdisziplindren Versorgung eine immanente Bedeutung zu, um die
zunehmende Komplexitat der Aufgabenfelder zu bewaltigen und Versorgungsqualitat si-
cherzustellen (Wissenschaftsrat 2012). Um die erforderlichen Fahigkeiten und Kompeten-
zen zu vermitteln, empfiehlt der Wissenschaftsrat, die Ausbildung kiinftig an Hochschulen
zu verlagern. Eine Quote von 10 bis 20% akademisch qualifizierter Pflegefachpersonen pro

Ausbildungsjahrgang soll angestrebt werden.

In den vergangenen zwei Jahrzehnten wurden deutschlandweit an Universitaten und Fach-
hochschulen Bachelorstudiengange fiir eine akademische Ausbildung in den Pflegeberufen
(Gesundheits- und Krankenpflege (GKP), Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (GKKP),
Altenpflege (AP)) errichtet. Inzwischen sind Uber 30 solcher Studienangebote verfligbar
(Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2021). Die akademische
Ausbildung gilt als Voraussetzung, um die Umsetzung einer evidenzbasierten Pflege zu
gewabhrleisten, das pflegerische Versorgungsangebot bedarfsgerecht zu gestalten und wei-
terzuentwickeln und die Attraktivitat des Pflegeberufs zu erhéhen (Wissenschaftsrat 2012,
Deutsche Hochschulmedizin 2017). Im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege (KAP) der
Bundesministerien fur Gesundheit sowie fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend gemein-
sam mit den pflegerischen Berufsverbanden und weiteren Akteuren des Gesundheitssys-
tems wurde ein Ausbau des Angebots fir die hochschulische Pflegeausbildung im Sinne

des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) vereinbart (Bundesministerium flir Gesundheit 2019).

Bis zum Inkrafttreten des PfIBG mit Beginn des Jahres 2020 waren hochschulische Ausbil-
dungsangebote ausschlieBlich auf der Basis von Modellklauseln im Krankenpflegegesetz

(KrPfIG) und im Altenpflegegesetz (AltPfIG) mdglich. Mit dem PfIBG wurde nunmehr die
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hochschulische generalistische Ausbildung regelhaft als ein Weg in den Pflegeberuf neben
der beruflichen Ausbildung etabliert. Nach § 37 PfIBG soll die hochschulische Pflegeausbil-
dung zu der eigenverantwortlichen wissenschaftlich basierten Planung, Steuerung, Koordi-
nation, Durchfihrung und Evaluation von Pflegeprozessen in der Versorgung von Men-
schen mit hochkomplexen Bedarfslagen befahigen. Daneben sollen die Absolventinnen
und Absolventen dazu befahigt werden, aufgrund ihres erweiterten Wissens und Verste-
hens in Bezug auf fach- und bezugswissenschaftliche Zusammenhange und normative und
organisatorische Rahmenbedingungen zur Weiterentwicklung von Strukturen und Prozes-
sen der pflegerischen und gesundheitlichen Versorgung und des Pflegeberufes beizutra-
gen, insbesondere auch im interprofessionellen Austausch mit den anderen an der Gesund-
heitsversorgung beteiligten Akteuren. Ebenso sollen sie zur Entwicklung evidenzbasierter
Problemlésungen und zur Implementierung dieser Lésungen in das pflegeberufliche Han-
deln befahigt werden. Insgesamt entsprechen diese Kompetenzen dem Niveau 6 des Deut-
schen Qualifikationsrahmens (DQR) (Bundesministerium fur Bildung und Forschung 2021)
und damit dem Niveau eines Bachelorabschlusses. Sie gehen damit tUber das Niveau der
beruflichen Ausbildung hinaus, die zwar auch fur die eigenverantwortliche Planung, Gestal-
tung, Durchflihrung und Evaluation des Pflegeprozesses qualifizieren soll, dies jedoch ohne
die explizite Befahigung zur Aneignung aktueller forschungsgestitzter Wissensbestande
und entsprechender kritischen Reflexion und Weiterentwicklung der pflegeberuflichen Pra-
Xis.

Mit der Etablierung der hochschulischen Pflegeausbildung wird das Spektrum der in einem
Pflegeteam verfiigbaren formellen und informellen Kompetenzen deutlich breiter. Verbun-
den damit stellt sich die Herausforderung einer den individuellen Kompetenzen angepass-
ten Aufgabenzuteilung innerhalb eines Pflegeteams. Dies ist essenziell fir eine gelingende,
langfristige Integration hochschulisch ausgebildeter Pflegefachpersonen in die direkte Pa-
tientenversorgung, wie vom Wissenschaftsrat gefordert (Wissenschaftsrat 2012). Eine sol-
che eignungsspezifische Zuteilung setzt voraus, dass bekannt ist, tber welche Kompeten-
zen Absolventinnen und Absolventen einer hochschulischen Pflegeausbildung im Vergleich
zu den Absolventinnen und Absolventen einer beruflichen Ausbildung tatsachlich verfligen.
In der empirischen Literatur finden sich Hinweise auf Vorbehalte von beruflich ausgebilde-
ten Pflegefachpersonen, aber auch von Leitungspersonen in der Pflege gegeniiber der Eig-
nung hochschulisch ausgebildeter Pflegefachpersonen fir eine Tatigkeit unmittelbar in der
praktischen Versorgung. Beschrieben werden (vermutete) geringere Kompetenzen dieser
Pflegefachpersonen in praktischen Fertigkeiten und in der Fahigkeit der effektiven und effi-
zienten Umsetzung theoretischen Wissens in individuellen Patientensituationen (Dieterich

et al. 2020, Reuschenbach 2014). Diesen Befunden stehen jedoch auch Wahrnehmungen



von Leitungspersonen gegenlber, die hochschulisch ausgebildeten Pflegefachpersonen
auch in diesen pflegeberuflichen Handlungsfeldern ein héheres Mal} an Kompetenzen zu-
schreiben und/oder ihnen die Fahigkeit attestieren, gegebenenfalls bestehende Kompe-
tenzdefizite durch kritische Reflexion und selbst initiierte gezielte Lernprozesse rasch aus-
zugleichen. Zugleich wird diesen Pflegefachpersonen ein héheres Kompetenzniveau in der
Steuerung von Versorgungsablaufen, in der Weiterentwicklung der lokalen Versorgungs-
strukturen und -prozesse und in der interprofessionellen Zusammenarbeit zuerkannt (Diet-
erich et al. 2020, Reuschenbach 2014, Simon & Flaiz 2015).

Obwohl deutschlandweit bereits eine Vielzahl an Studienangeboten existiert, mangelt es
bis dato an Erkenntnissen Uber die Kompetenzen der Absolventinnen und Absolventen sol-
cher akademischen Ausbildungswege im Vergleich zur beruflichen bzw. herkémmlichen
Pflegeausbildung (Reichardt & Petersen-Ewert 2014). Bisher vorliegende Ergebnisse aus
der Evaluation von Modellstudiengadngen in Nordrhein-Westfalen beziehen sich auf Absol-
ventinnen und Absolventen mehrerer Gesundheitsfachberufe, nicht ausschlieRlich auf die
Pflegeberufe (Reuschenbach 2014). Diese Erkenntnisllicke wird von der vorliegenden Ar-
beit adressiert. Am Beispiel der Evaluation des Bachelorstudiengangs Pflege an der Uni-
versitat zu Libeck wird die Entwicklung der pflegeberuflichen Handlungskompetenzen von
Pflegestudentinnen und Pflegestudenten im Vergleich zu Auszubildenden in der herkdmm-
lichen beruflichen Ausbildung bis zum Abschluss der dreijahrigen Berufsausbildung analy-

siert.

2 Wissenschaftlicher Hintergrund

2.1 Bachelorstudiengang Pflege an der Universitat zu Liibeck

Der Bachelorstudiengang Pflege an der Universitat zu Lubeck besteht seit dem Winterse-
mester 2014/2015. Mit dem Start des Studiengangs wurde in Schleswig-Holstein erstmals
der Zugang zum Pflegeberuf Gber eine primar akademische Pflegeausbildung geschaffen.
Fir die Jahrgange 2014 bis 2019 erfolgte bzw. erfolgt der Betrieb des Studiengangs auf der
Basis der genannten Modellklausel im KrPflG (§ 4, Abs. 6) und im AItPfIG (§ 4, Abs. 6), fur
die Immatrikulation des Jahrgangs 2020 und die folgenden Jahrgange wurde der Studien-
gang auf die Vorgaben des Teils 3 PfIBG fur die hochschulische Pflegeausbildung ange-
passt. Gegenstandlich fir diese Arbeit ist das flir die ersten sechs immatrikulierten Jahr-
gange gultige Studiengangsmodell, auf das sich alle nachfolgenden Ausflihrungen bezie-

hen.

Der Bachelorstudiengang Pflege an der Universitat zu Libeck ist ein ausbildungsintegrie-

render dualer Studiengang, dessen hier gegenstandliches Modell sich durch folgende
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Strukturmerkmale auszeichnet: Innerhalb einer Regelstudienzeit von acht Semestern wird
am Ende des sechsten Semesters die staatliche Prifung fur die Zulassung im gewahlten
Pflegeberuf GKP, GKKP oder AP abgelegt. Der akademische Abschluss ,Bachelor of Sci-
ence” (B. Sc.) wird nach acht Semestern erlangt. Dies bedeutet, dass der Beginn des Stu-
diums gleichzeitig dem Beginn der integrierten Berufsausbildung entspricht, die Berufsaus-
bildung jedoch mit der staatlichen Priifung bereits am Ende des sechsten Semesters abge-

schlossen wird.

Der Studiengang umfasst zwei Lernorte: Die theoretische Ausbildung mit einem Umfang
von ca. 2.300 Stunden (Fachsemester 1 bis 8) erfolgt in Form von Vorlesungen, Seminaren
und Ubungen ausschlieRlich an der Universitat zu Liibeck. Die Planung und Gestaltung der
Lehrveranstaltung liegen in der Verantwortung von Hochschullehrenden der Universitat.
Voraussetzung fir Lehraktivitdten im Studiengang ist das Vorliegen eines Hochschulab-
schlusses auf Bachelor- oder aquivalentem Niveau. Die praktische Ausbildung mit einem
Umfang von ca. 2.900 Stunden (Fachsemester 1 bis 8) erfolgt in den Einrichtungen der
Praxispartner und assoziierter Kooperationspartner. Auch die Qualitat der praktischen Aus-
bildung unterliegt der Gesamtverantwortung der Universitat. Diese Verantwortung zeigt sich
unter anderem in der Bereitstellung spezieller, auf die Ziele des Studiengangs angepasster
curricularer Vorgaben flr die praktische Ausbildung sowie in der regelmafiigen Evaluation
der Qualitat der praktischen Ausbildung, inklusive Rickmeldung entsprechender Ergeb-
nisse an die Ausbildungsverantwortlichen bei den Praxispartnern und gemeinsamer Refle-
xion der Ergebnisse. Weiterhin sind Lehrende der Universitat zu Lubeck fur die Durchfih-
rung von praktikumsbegleitenden Beratungen und Unterweisungen am Lernort Praxis ver-
antwortlich, die die Praxisanleitung durch die zustéandigen Pflegefachpersonen in den Pra-
xiseinrichtungen erganzt. Die Praxisanleitenden verfliigen in der Regel Uber eine abge-
schlossene berufliche Ausbildung und eine berufspadagogische Zusatzqualifikation im Um-
fang von bis zu 300 Stunden. Gezielt fir Praxisanleitende, die regelmaRig in die Anleitung
von Pflegestudierenden involviert sind, bietet die Universitat zu Libeck zusatzliche Fortbil-
dungen zur evidenzbasierten Praxis und zur methodisch-didaktischen Gestaltung der An-

leitungen zu den Praktikumszielen im Studiengang an.

Neben den beschriebenen Umfangen der theoretischen und praktischen Ausbildung in Pra-
senzform umfasst das Studium noch ca. 2.500 Stunden Selbststudium. Der Gesamtumfang

des studentischen Arbeitsaufwands im Studium betragt 210 Kreditpunkte.

Inhaltlich bedeutet das ausbildungsintegrierende duale Studiengangsmodell, dass der Stu-
diengang die Ziele und Inhalte der beruflichen Ausbildung gemafl den Vorgaben der Be-
rufsgesetze (KrPflG, AItPfIG) vollstandig integriert, aber darliber hinausgeht. Erklartes Ziel

des Studiengangs ist es, Kompetenzen fir die Umsetzung einer evidenzbasierten Pflege
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im direkten Kontakt mit den Patienten und Angehdrigen auszubilden. Leitend hierbei ist das
Verstandnis von evidenzbasierter Praxis als kritisch reflektierter Integration der wissen-
schaftlich belegten Erkenntnisse oder Empfehlungen, der eigenen pflegerischen Erfahrun-
gen sowie der Bedurfnisse und Praferenzen der Patienten und ggf. Angehdrigen in die pfle-
gefachlichen, mdglichst gemeinsam mit den Betroffenen zu treffenden Entscheidungen
(Straus et al. 2019, S. 1). Die hierfir auszubildenden Kompetenzen und curricularen Pla-
nungen stltzen sich unter anderem auf das Kerncurriculum fur die Vermittlung von Kompe-
tenzen fir evidenzbasierte Entscheidungsfindungen (Steckelberg et al. 2017) und interna-
tionale curriculare Empfehlungen (Albarqouni et al. 2018). Weitere Ziele des Studiengangs
richten sich auf die Ausbildung von Kompetenzen fir die ethische Reflexion von Dilemma-
oder Konfliktsituationen in der beruflichen Praxis sowie fur die selbst initiierte, eigenverant-
wortliche Mitwirkung in der Organisation, Steuerung und evidenzbasierten Weiterentwick-
lung von Versorgungsprozessen und in der Pflege- und Versorgungsforschung (Studien-
gangsordnung (Satzung) fur Studierende des dualen Bachelorstudiengangs Pflege an der
Universitat zu Labeck mit dem Abschluss ,Bachelor of Science” vom 23. Juni 2014, im Fol-
genden SGO 2014). In diese Ziele inbegriffen ist auch die Unterstlitzung des Erwerbs von
Kompetenzen fir die interprofessionelle Zusammenarbeit. Hierflr enthalt der Studiengang
mehrere Lehrveranstaltungen gemeinsam mit den Studierenden anderer gesundheitsbezo-
gener Studiengange der Universitat zu Libeck wie z. B. der Humanmedizin, Physiotherapie
und Hebammenwissenschaft. Teilweise sind diese Lehrveranstaltungen unmittelbar auf
Lernziele zur interprofessionellen Zusammenarbeit ausgerichtet. Insgesamt entfallen ca.
20% der Theoriestunden auf interprofessionelle Lehrveranstaltungen, bei steigender Ten-

denz.

Mit den beschriebenen Merkmalen und Zielen unterscheidet sich der ausbildungsintegrierte
duale Bachelorstudiengang Pflege an der Universitat zu Libeck in mehrfacher Hinsicht von
der beruflichen Ausbildung, auch wenn er die Ziele und Inhalte der beruflichen Ausbildung
integriert. Im Unterschied zu dem Studiengang erfolgt die herkdmmliche berufliche Ausbil-
dung an sogenannten Pflegeschulen (Lernort Theorie) und in den Praxiseinrichtungen
(Lernort Praxis). Die Pflegeschulen entsprechen dem Berufsfachschulniveau und sind in
der Regel mit einzelnen Krankenhausern oder Tragern von Krankenhdusern bzw. Pflege-
einrichtungen nach Sozialgesetzbuch (SGB) XI (Soziale Pflegeversicherung) assoziiert. Die
Lehrenden an den Pflegeschulen verfiigen Uber sehr unterschiedliche Qualifikationsni-
veaus, von der berufspadagogischen Weiterbildung zur Lehrerin/zum Lehrer fir Pflegebe-
rufe bis hin zum Masterabschluss in Pflege- oder Medizinpadagogik oder einem anderen
assoziierten Fach (Kuhn et al. 2021). Entsprechend den berufsgesetzlichen Vorgaben um-

fasst die berufliche Ausbildung mindestens 2.100 Stunden theoretischer und 2.500 Stunden
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praktischer Ausbildung bei einer Gesamtausbildungsdauer von drei Jahren. Ziel der beruf-
lichen Ausbildung ist die Befahigung zur eigenverantwortlichen Planung, Durchflihrung und
Evaluation des Pflegeprozesses auf der Basis pflegewissenschaftlicher und bezugswissen-
schaftlicher Erkenntnisse und zur Mitwirkung bei der medizinischen Diagnostik und Thera-
pie.

Voraussetzung flur die Berufszulassung ist im Pflegestudiengang an der Universitat zu
Lubeck ebenso wie in der beruflichen Ausbildung die erfolgreiche Absolvierung der staatli-
chen Prufung, bestehend aus einem schriftlichen, mindlichen und praktischen Teil am
Ende des dritten Ausbildungsjahrs. Die im Rahmen dieser Prifung zu evaluierenden Kom-
petenzen sind in den Ausbildungs- und Prifungsverordnungen definiert. Die Vorgaben fir
die staatliche Prifung gelten in gleicher Weise fur die berufliche Ausbildung an Pflegeschu-
len wie fur die Ausbildung im Rahmen des dualen Pflegestudiengangs an der Universitat
zu Lubeck (Abb. 1).

Ausbildungs- und Berufs-  Bachelor of Science
Studiumsbeginn zulassung (GRS
Theorie: Universitat zu Libeck, Praxis: Praxispartner >
Lernorte

> Theorie: Berufsbildende Schule, Praxis: Praxispartner

Stunden- Theorie: 2.300 Stunden, Praxis: 2.900 Stunden 210 KP

umfang

> Theorie: 2.100 Stunden, Praxis: 2.500 Stunden

taatliche
Priifung Bachelor-
Abschluss- (tiihe 20, sy arbeit

leistungen Staatliche

Prifung
(schriftlich, praktisch,
miindlich!

Semester 1 Semester 2 Semester 3 Semester 4 Semester 5 Semester 6 Semester 7 und 8

Abbildung 1: Vergleich Ausbildung im Studium und berufliche Ausbildung hinsichtlich rele-
vanter Strukturmerkmale*

*Blaue Pfeile dualer Bachelorstudiengang Pflege (B. Sc.) an der Universitat zu Libeck (IG). Weille Pfeile herkdmmliche Aus-
bildung (KG).

2.2 Kompetenzen fiir die berufliche und hochschulische Ausbildung

Der Begriff der Kompetenzen ist in den vergangenen 30 Jahren zu einem zentralen Leit-
motiv in der Planung und Evaluation von Bildungsprogrammen geworden, in Deutschland
und weltweit sowie in allen Bereichen der Bildung, inklusive der beruflichen und der Hoch-
schulbildung. In der internationalen Literaturdatenbank MEDLINE wurde im Jahr 1979 der
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Begriff ,,Professional Competence® als Schlagwort (,Medical Subject Heading (MeSH)*) auf-
genommen. Er ist dort definiert als , The capability to perform the duties of one's profession
generally, or to perform a particular professional task, with skill of an acceptable quality”
(National Library of Medicine 1979). Mit diesem MeSH-Begriff sind seither Giber 122.000
Referenzen registriert (Stand 07.08.2021). Waren es bis zum Jahr 2001 noch weniger als
3.000 Referenzen, sind es seit 2007 jahrlich mehr als 5.000 Referenzen.

Etymologisch geht der Begriff auf das lateinische Verb ,competere® zurlick, was woértlich
Ubersetzt ,gemeinsam oder zugleich etwas erstreben® oder ,zusammentreffen“ oder ,zu-
sammenfallen“ bedeutet (Langenscheidt 2021). Historisch hat der Begriff Wurzeln im Ro-
mischen Recht, in der Motivationspsychologie und in der Kognitionswissenschaft (Schnei-
der 2019). Diese Disparitat der begrifflichen Urspriinge schlagt sich in einem breiten Spekt-
rum unterschiedlicher Definitionen und Verwendungskontexte nieder. In einer systemati-
schen Ubersichtsarbeit und Konzeptanalyse hat Schneider (2019) eine generische Defini-
tion fir den Bildungsbereich herausgearbeitet: Demnach sind ,Kompetenzen® ein relationa-
ler Begriff, das heil3t, sie beziehen sich stets auf einen gewissen Referenzpunkt und dri-
cken das Ausmal} aus, inwieweit jemand dazu imstande ist, bestimmte Handlungen ent-
sprechend den als Referenzpunkt definierten Erwartungen durchzufiihren. Das heil3t, Kom-
petenzen entsprechen dem Grad der Passung zwischen den von auf3en definierten Erwar-
tungen an bestimmte Handlungen einer Akteurin oder eines Akteurs und den durchgefihr-
ten Handlungen. Unter Bezugnahme auf Thomann (2010, S. 147) sind Handlungen hierbei
verstanden als Zustandsveranderungen, die sich direkt einer Akteurin oder einem Akteur
zuschreiben lassen, sei es unmittelbar deren oder dessen Verhalten oder dem hierdurch
erzielten Ergebnis (Schneider 2019). Kompetenzen sind demnach eng mit der Handlungs-
fahigkeit eines Individuums verbunden, nach Schneider (2019) allerdings ausschlieRlich mit
den kognitiven Fahigkeiten. Die Autorin definiert Kompetenzen als jene kognitiven Fahig-
keiten, die erforderlich sind, um unter Bedingungen, wie sie Ublicherweise fur die Erbrin-
gung einer bestimmten Domane-spezifischen Handlung geeignet sind, diese Handlung
auch durchzufuihren. Sie grenzt Kompetenzen folglich gegenuber praktischen Fahigkeiten
sowie Fertigkeiten (psychomotorische Eigenschaften), Einstellungen und motivationalen Ei-
genschaften einer Person ab. Letztere sind ihrer Analyse nach nicht konstitutiv fir Kompe-
tenzen, jedoch dazu geeignet, Kompetenzen zu férdern oder zu erweitern. Ebenso nicht
erfasst von dem Kompetenzbegriff nach Schneider (2019) sind allgemeine kognitive Fahig-
keiten, wie z. B. das Verstandnis von Woértern oder Zahlen oder die Fahigkeit zur Abstrak-
tion und zum logischen Denken.

Die von Schneider (2019) postulierte Definition verdeutlicht, dass Kompetenzen eine Dis-
position der jeweiligen Akteurin oder des jeweiligen Akteurs bezeichnen, dass sie erlernbar
sind und in Abhangigkeit von gewissen normativen, von auf3en gesetzten Erwartungen an
das individuelle Handeln existieren. Diese Trias impliziert auch, dass Kompetenzen ein
Merkmal einer Persdnlichkeit darstellen und sich, gezielt und ungezielt, im Zuge der per-
sOnlichen Entwicklung verandern. Klieme et al. (2007) heben ferner den unmittelbaren An-
wendungsbezug von Kompetenzen hervor, woraus sich ergibt, dass Kompetenzen neben
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dem erforderlichen Wissen auch die Fahigkeiten umfassen, dieses Wissen situationsspe-
zifisch entsprechend den gegebenen Erwartungen anzuwenden.

Die Definition des Begriffes ,professional competence“ der National Library of Medicine
(1979) kommt der generischen Definition des Begriffs ,Kompetenzen® von Schneider (2019)
sehr nahe. Ebenso wie diese reflektiert sie eine Passung zwischen den individuellen Fahig-
keiten, bestimmte (hier: berufliche) Aufgaben zu erflllen, und den von aulRen hierfiir defi-
nierten Qualitatsanforderungen. Das in dieser Definition verwendete Konzept ,capability”
illustriert zudem den dispositionalen Charakter professioneller Kompetenzen, da es im wort-
lichen Sinne das Potenzial oder die Mdglichkeiten des handelnden Individuums bezeichnet
(Cambridge Dictionary 2021). Inwieweit sich die Definition hauptsachlich auf kognitive Fa-
higkeiten bezieht, wird dagegen nicht deutlich. Flir den Kontext der beruflichen Bildung in
Deutschland hat das Bundesinstitut fur Berufsbildung (BIBB) Kompetenzen als ,Verbindung
von Wissen und Kbénnen in der Bewéltigung von Handlungsanforderungen® (BIBB 2021)
definiert. Diese Definition steht damit ebenfalls im Einklang mit der Definition von Schneider
(2019), daruber hinaus rekurriert sie wie diese primar auf kognitive Kompetenzen.

Demgegenuber liegt dem Deutschen Qualifikationsrahmen (DQR), der als Strukturmodell
die Niveaus beruflicher und hochschulischer Bildung in Deutschland definiert, eine breitere
Definition zugrunde (Bundeministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) 2021). Zwar
werden Kompetenzen hier auch im Sinne der individuellen Handlungsfahigkeit und als Er-
gebnis von Lernprozessen — im Rahmen von beruflicher bzw. Hochschulbildung — verstan-
den, jedoch wird diese Handlungsfahigkeit explizit um (psychomotorische) Fertigkeiten so-
wie motivationale und affektive Eigenschaften erweitert. Kompetenzen sind definiert als
,Fahigkeit und Bereitschaft zu fachlich fundiertem und verantwortlichem Handeln“ und sind
unterteilt in fachliche Kompetenz, Methodenkompetenz und personale Kompetenz (BMBF
2021). Insbesondere die personale Kompetenz schlie3t persénliche Einstellungen und Hal-
tungen sowie die Fahigkeit zum lebenslangen Lernen ein. Uber die verschiedenen DQR-
Niveaus hinweg unterscheiden sich die Fach-, methodischen und personalen Kompetenzen
in der Komplexitat der zu bewaltigenden Herausforderungen und dem Ausmal der Befahi-
gung zum eigenverantwortlichen Handeln in der Bewaltigung dieser Herausforderungen
(BMBF 2021).

Auch der spezielle und ergéanzend zum DQR definierte Qualifikationsrahmen fir Deutsche
Hochschulabschlisse (HQR) basiert auf einem eher breiteren Verstandnis von Kompeten-
zen bzw. Handlungsfahigkeit. Nach dem HQR zielt hochschulische Bildung auf die Befahi-
gung zu reflexivem/innovativem Handeln®, d. h. zur reflexiven Wissensanwendung unter
Berlcksichtigung wissenschaftlicher Methoden sowie zur kritischen Generierung neuer Er-
kenntnisse mittels wissenschaftlicher Methoden (Kultusminister Konferenz (KMK) 2017).
Differenziert nach den drei Qualifikationsniveaus hochschulischer Bildung (Bachelor, Mas-
ter, Promotion), die den DQR-Niveaus 6, 7 und 8 entsprechen, werden im HQR folgende
vier Kompetenzdimensionen unterschieden: (1) Wissen und Verstehen, (2) Einsatz, An-
wendung und Erzeugung von Wissen, (3) Kommunikation und Kooperation und (4) Wissen-
schaftliches Selbstverstandnis/Professionalitat. Laut dem HQR entspricht die Kompetenz-
dimension (1) der Fachkompetenz gemafll DQR, die Kompetenzdimension (2) der
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Methodenkompetenz und die anderen beiden Dimensionen der personalen Kompetenz.
Das heif3t, auch nach dem HQR ist hochschulische Bildung nicht nur auf die Férderung des
Erwerbs kognitiver Fahigkeiten ausgerichtet, sondern verfolgt ebenso den Erwerb prakti-
scher Fahigkeiten und die Entwicklung affektiver und motivationaler Personlichkeitsmerk-
male, wie sie fir ein ,reflexives/innovatives Handeln® erforderlich sind. Die Kompetenzdi-
mension im HQR (und aquivalent im DQR) sind generisch definiert und fir die Qualifikati-
onsziele der jeweiligen Studiengange domanenspezifisch zu konkretisieren. Da der HQR
einen zentralen Referenzrahmen fiir die Akkreditierung von Studiengangen in Deutschland
darstellt (Akkreditierungsrat 2013), hat er damit auch bindenden Charakter fir die Definition
und Evaluation von Qualifikationszielen in der hochschulische Pflegeausbildung hierzu-
lande.

2.3 Pflegeberufliche Kompetenzen

Erst mit dem PfIBG und der assoziierten Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverord-
nung (PfIAPrV) wurde fir Deutschland erstmals ein fur die Doméane Pflegeberuf spezifi-
sches Kompetenzmodell festgelegt, das sowohl die Dimensionen als auch das Niveau der
fur die Zulassung zur Austibung des Pflegeberufs nachzuweisenden Kompetenzen verbind-
lich als solche definiert. Bis dahin waren mit dem seit 2003 geltenden KrPfIG und dem Pen-
dant AItPflG zwar bereits kompetenzorientierte Ausbildungsziele definiert, dies jedoch sehr
allgemein. Die weitere Konkretisierung in den dazugehorigen Ausbildungs- und Prifungs-
verordnungen erfolgte anhand von zu berlcksichtigenden Lernbereichen. Diese waren
nicht explizit als Kompetenzen benannt, enthielten jedoch Beschreibungen der zu erwer-
benden und mit der staatlichen Prufung nachzuweisenden Fahigkeiten und konnten somit
als fur die Austbung des Pflegeberufes erforderlichen Kompetenzen interpretiert und als
solche fir die Planung und Evaluation entsprechender Bildungsprozesse genutzt werden.

Nach dem fir die vorliegende Arbeit ma3geblichen KrPflG sollte die Ausbildung in der GKP
bzw. GKKP ,entsprechend dem allgemein anerkannten Stand pflegewissenschaftlicher,
medizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse fachliche, personale,
soziale und methodische Kompetenzen zur verantwortlichen Mitwirkung insbesondere bei
der Heilung, Erkennung und Verhltung von Krankheiten vermitteln“ (§ 3 Abs. 1 Satz 1
KrPfIG). Nach § 3 Abs.2 KrPflG bestanden die Ziele der Ausbildung darin, die Absolventin-
nen und Absolventen zur eigenverantwortlichen Ausfiihrung folgender Aufgaben zu befahi-
gen: (1) Erkennung von Pflegebedarf und Planung, Umsetzung, Evaluation und Dokumen-
tation des Pflegeprozesses, (2) pflegerische Beratung und Anleitung von Menschen mit
Pflegebedarf und deren Angehdrigen, (3) Einleitung lebensrettender Maflnahmen bis zum
Eintreffen einer Arztin oder eines Arztes sowie (4) Sicherung und Weiterentwicklung der
Qualitat der Pflege (§ 3 KrPflG). Die Aufgabenbereiche (1) und (2) sind mit dem PfIBG
inzwischen als dem Pflegeberuf vorbehaltene Tatigkeiten definiert (§ 4 PfIBG). Daneben
umfasste der § 3 KrPflIG weitere Ausbildungsziele, die auf die Befahigung zur Ausfiihrung
von Aufgaben im Rahmen der Mitwirkung in medizinischer Diagnostik, Therapie oder Re-
habilitation und in der Krisen- und Katastrophenbewaltigung sowie zur interdisziplinaren
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und interprofessionellen Zusammenarbeit ausgerichtet waren. Assoziiert zu diesen Aufga-
ben sind in der Anlage 1 KrPflAPrV Themenbereiche definiert, die von der theoretischen
und praktischen Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege abzudecken und in Teilen vorgeschriebener Gegenstand der ab-
schlieRenden staatlichen Priifung sind. Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die Ausbildungs-
ziele und die Themenbereiche. Fur jeden Themenbereich sind in der Anlage 1 KrPflAPrvV
die mit der Ausbildung zu erwerbenden Fahigkeiten differenziert beschrieben.

Die Ausbildungsziele und Themenbereiche nach dem KrPflG und der KrPfIAPrV (und aqui-
valent nach dem AltPfIG und der AltPfIPrV) waren auch verpflichtend flr die hochschulische
Pflegeausbildung im Rahmen von Modellstudiengangen nach § 4 Abs. 6 KrPfIG bzw. Alt-
PfIG. Darlberhinausgehende berufsspezifische Qualifikationsziele fur die hochschulische
Pflegeausbildung wurden dagegen erst mit dem PfIBG und der PfIAPrV definiert und lagen
zum Zeitpunkt der Planung und der Inbetriebnahme des Pflegestudiengangs an der Uni-
versitat zu Lubeck im Jahr 2014 noch nicht vor. Nach den Empfehlungen des Wissen-
schaftsrates zur Akademisierung der Pflege- und anderen Gesundheitsberufe soll die hoch-
schulische Ausbildung insbesondere zur Umsetzung einer evidenzbasierten Praxis in den
Aufgabenfeldern der jeweiligen Berufe sowie, tUber konsekutive Masterprogramme und Pro-
motionsangebote, zur eigenverantwortlichen Durchflihrung von Forschungsarbeiten befa-
higen (Wissenschaftsrat 2012).

Die europaische Richtlinie 2005/36/EG vom 07.09.2005, die in Verbindung 2013/55/EU
vom 20.11.2013 die Anerkennung von Abschlissen in der Pflegeausbildung in den Mitglied-
staaten der Europaischen Union regelt, unterscheidet in den Vorgaben zu den Ausbildungs-
zielen nicht zwischen hochschulischer und beruflicher Ausbildung. Unabhangig vom Lernort
der theoretischen Ausbildung sind Ausbildungsziele definiert, die weitestgehend aquivalent
sind zu den obengenannten nach § 3 Abs. 2 KrPflG (s. auch Tab. 1), mit dem Unterschied,
dass die erforderlichen Wissensgrundlagen differenzierter beschrieben und die zu erwerb-
endende Fahigkeiten explizit als Kompetenzen benannt sind. Auch wird auf die gewach-
sene Komplexitat der Anforderungen an das pflegeberufliche Handeln und damit an die
Qualitat der Ausbildung (Ziffer 20 in 2013/55/EU) und die notwendigen umfassenden Kennt-
nisse in der Pflegewissenschaft und den Bezugswissenschaften des Pflegeberufs hinge-
wiesen (§§ 6—7 2005/36/EG). In einer europaischen ,Tuning“-Initiative, geférdert von der
Europaischen Kommission, zur europaweiten Harmonisierung der Qualifikationsniveaus in
den Pflegeberufen, wurden in einem systematischen Konsensbildungsprozess funf Dimen-
sionen pflegeberuflicher Kompetenzen herausgearbeitet (Tab.1) (Gobbi & Kaunonen
2018). Diese umfassen die im KrPflG und der KrPfIAPrV sowie in der europaischen Richt-
linie 2005/36/EG beschriebenen Kompetenzen, folgen jedoch einem anderen Klassifikati-
onsprinzip und gehen Uber die in den nationalen und europdischen Normen genannten
Kompetenzen hinaus. Mehrere Kompetenzen beziehen sich beispielsweise auf die Befahi-
gung zur evidenzbasierten Begriindung eigener Handlungen und zur gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung im partnerschaftlichen Miteinander mit den Betroffenen, zur sachge-
rechten Anwendung digitaler Technologien und zur Fiuhrung kollaborativer Versorgungs-
prozesse. Im Unterschied zu den nationalen und europaischen Normen stufen die , Tuning“-
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Empfehlungen die Erstausbildung im Pflegeberuf (,registered nurse®, Pflegefachperson)
auch ausschlief3lich als Ausbildung auf Bachelor-Niveau (DQR 6) ein, eine berufliche Aus-
bildung wird nicht als ausreichend erachtet (Gobbi & Kaunonen 2018).

Die Kompetenzen der ,Tuning“Initiative (Gobbi & Kaunonen 2018) reflektieren somit in
weiten Teilen die Empfehlungen des Wissenschaftsrats (2012) fiir die hochschulische Aus-
bildung im Pflegeberuf, wenn auch in starker operationalisierter Art und Weise. Obgleich
sie in dieser Form zum Start des Pflegestudiengangs an der Universitat zu Libeck noch
nicht vorlagen, decken sie sich mit den Ausbildungszielen dieses Studiengangs (Tab.1).
Die Qualifikationsziele dieses Studiengangs wurden primar durch die Empfehlungen des
Wissenschaftsrats beeinflusst. Im Mittelpunkt steht die Befahigung zur Umsetzung einer
evidenzbasierten Praxis im individuellen Pflegeprozess. Die hierfiir erforderlichen Kompe-
tenzen sind in der Studiengangsordnung (SGO) vom 23.06.2014 unter der Dimension ,kli-
nische Kompetenzen“ zusammengefasst. Erganzend dazu werden als Qualifikationsziele
fur diesen Studiengang weitere drei Kompetenzdimensionen ausgewiesen: ethische Kom-
petenzen, Steuerungs- und organisatorische Kompetenzen sowie wissenschaftliche Kom-
petenzen (SGO 2014). In der Tabelle sind diese Qualifikationsziele den Ausbildungszielen
nach KrPflG und KrPflAPrV und denen der ,Tuning“Initiative (Gobbi & Kaunonen 2018)
gegenubergestellt. Aus diesem Vergleich geht hervor, dass der Pflegestudiengang alle
Ausbildungsziele nach KrPflIG und KrPfIAPrV (und aquivalent nach AltPflG und AltPflIAPrV)
integriert, diese jedoch im Sinne der intendierten Befahigung zum evidenzbasierten Han-
deln und zur evidenzbasierten Weiterentwicklung pflegerischer und multiprofessioneller
Versorgungsprozesse vertieft und erweitert.

Ubergreifend lassen sich aus den drei verwendeten Referenzrahmen — Berufsgesetze,
Empfehlungen der europaischen ,Tuning“-Initiative und SGO (SGO 2014) des Bachelorstu-
diengangs Pflege — funf zentrale pflegeberufliche Kompetenzdimensionen destillieren, die
in unterschiedlicher Auspragung sowohl die berufliche als auch die hochschulische Ausbil-
dung betreffen:
- Kompetenzen zur evidenzbasierten, personenzentrierten (d. h. individuell ausge-
richteten und partnerschaftlichen) Pflegebedarfsfeststellung und entsprechender
Planung, Steuerung, Durchfiihrung und Evaluation des Pflegeprozesses

- Kompetenzen zur intra- und interprofessionellen Kommunikation und Kooperation

- Kompetenzen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der pflegerischen
und multiprofessionellen Versorgung

- Kompetenzen zur Recherche, kritischen Bewertung und situationsgerechten An-
wendung wissenschaftlicher Erkenntnisse

- Kompetenzen zum pflegeberuflichen Handeln basierend auf bestehenden fachli-
chen, ethischen und rechtlichen Kodizes, inkl. kritischer ethischer Reflexion und zur
Weiterentwicklung des eigenen professionellen Selbstverstandnisses

Im Modulhandbuch des Studiengangs Pflege an der Universitat zu Libeck (Universitat zu
Libeck 2014) sind die Ziele des Studiengangs weiter operationalisiert, unter Bertcksichti-
gung der Kompetenzdimensionen und -niveaus, wie sie im HQR (Kultusminister Konferenz
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2017) far Bachelorstudiengange definiert sind. Neben kognitiven Kompetenzen (Wissen
und Verstehen sowie Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen) sind hierbei je nach
Relevanz auch praktische Fahigkeiten und nicht-kognitive Lernziele wie Einstellungen, Hal-
tungen oder Mitwirkungsbereitschaft benannt, insbesondere in den Kompetenzdimensio-
nen Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen, Kommunikation und Kooperation so-
wie wissenschaftliches Selbstverstandnis/Professionalitat (Universitat zu Lubeck 2014).
Das Curriculum des Pflegestudiengangs an der Universitat zu Libeck wurde im Jahr 2014
erfolgreich akkreditiert und ebenfalls von der zustandigen Behoérde (Landesamt fir soziale
Dienste, jetzt Schleswig-Holsteinisches Institut fir Berufliche Bildung (SHIBB)) genehmigt.

In der beruflichen Ausbildung im Pflegeberuf nach dem KrPflG bzw. AItPfIG lagen die wei-
tere Operationalisierung und curriculare Umsetzung der Ausbildungsziele in der Verantwor-
tung der individuellen Pflegeschulen. Ein schulUbergreifender Rahmenlehrplan wurde erst
mit Inkrafttreten des PfIBG eingefuhrt. Die Curricula waren der zustandigen Behdrde (in
Schleswig-Holstein dem SHIBB) auf Nachfrage zur Kenntnisnahme vorzulegen. Somit ist
davon auszugehen, dass die Ausbildung an den einzelnen Schulen konsequent den be-

rufsgesetzlichen Vorgaben folgten und folgen.

Tabelle 1: Dimensionen pflegeberuflicher Kompetenzen

KrPfIG/KrPfIAPrV: berufliche Ausbil-
dung zur Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegerin/zum Gesundheits-
und (Kinder-) Krankenpfleger

(in Kraft 2003—2019)

TUNING Guidelines and Refer-
ence Points for the Design and
Delivery of Degree Programmes
in Nursing

(Gobbi & Kaunonen 2018)

Bachelorstudiengang
Pflege an der Universitét
zu Liibeck (SGO 2014, gul-
tig fur die immatrikulierten
Jahrgange 2014-2016)

Ausbildungsziel nach § 3 Absatz 2 Ziffer

Kompetenzdimension 2: Kompe-

1a—b KrPflG:

Eigenverantwortliche Durchfiihrung fol-
gender Aufgaben: Erhebung und Fest-
stellung des Pflegebedarfs; Planung, Or-
ganisation, Durchfiihrung und Dokumen-
tation der Pflege; Evaluation der Pflege

Themenbereiche 1 und 2 nach Anlage 1
KrPflAPrV:

(1) Pflegesituationen bei Menschen aller
Altersgruppen erkennen, erfassen und
bewerten; (2) PflegemalRnahmen aus-
wahlen, durchflinren und auswerten

Ausbildungsziel nach § 3 Absatz 2 Ziffer
1c KrPflG:

Eigenverantwortliche Durchfiihrung fol-
gender Aufgaben: Beratung, Anleitung
und Unterstiitzung von zu pflegenden
Menschen und ihrer Bezugspersonen in
der individuellen Auseinandersetzung mit
Gesundheit und Krankheit

Themenbereiche 3 und 5 nach Anlage 1
KrPfIAPrV: (3) Unterstutzung, Beratung
und Anleitung in gesundheits- und pfle-
gerelevanten Fragen fachkundig gewahr-
leisten, (5) Pflegehandeln personenbe-
zogen ausrichten

tenzen in Verbindung mit der pfle-
gerischen Praxis und dem Prozess
der klinischen Entscheidungsfin-
dung (,Nursing practice and clini-
cal decision making compe-
tences”), z. B. Fahigkeit zur Durch-
fuhrung umfassender und syste-
matischer Assessments unter An-
wendung geeigneter Instrumente
oder Rahmenmodelle, zur Pla-
nung, Umsetzung und Evaluation
eines individuell angemessenen
Pflegeprozesses in Partnerschaft
mit den Patienten, informellen
Pflegepersonen, Angehdrigen und
anderen Professionellen, zur kriti-
schen Infragestellung, Bewertung,
Interpretation und Synthese unter-
schiedlicher Informationen zur Un-
terstiitzung einer informierten Pati-
entenentscheidung sowie zum an-
gemessenen Einsatz moderner
Technologien

Kompetenzdimension 3: Kommu-
nikation und interpersonelle Kom-
petenzen (inkl. Technologien fiir
die Kommunikation) (,Communica-
tion and interpersonal compe-
tences (including technology for

Klinische Kompetenzen:
Fahigkeit zur evidenzbasier-
ten Entscheidungsfindung
und zum evidenzbasierten
Handeln im individuellen
Kontakt mit den pflegebe-
dirftigen Personen, inkl. da-
zugehdriger Ausbildungs-
ziele und Lernbereiche nach
KrPfIG/KrPfIAPrV (und Alt-
PIfG und AltPfIAPrV)
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communication)®), z. B. Fahigkeit
zur effektiven Kommunikation
(auch unter Nutzung moderner
Technologien) mit Patienten, Fa-
milien, sozialen Gruppen (auch mit
denen mit beeintrachtigter Kom-
munikationsfahigkeit) sowie zur
Befahigung von Patienten und ih-
rer informellen Pflegenden, eigene
Bedrfnisse, Sorgen und Beden-
ken zu aulern, und angemessen
darauf zu reagieren

Ausbildungsziel nach § 3 Absatz 2 Ziffer
1d KrPflG:

Eigenverantwortliche Durchfiihrung fol-
gender Aufgaben: Einleitung lebenser-
haltender Sofortmaf3nahmen bis zum
Eintreffen der Arztin oder des Arztes

Ausbildungsziel nach § 3 Absatz 2 Ziffer
2a—c KrPflG:

Eigenstandige Durchfiihrung arztlich ver-
anlasster MalRnahmen; verantwortliche
Mitwirkung in der Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation sowie bei Ma3nah-
men in Krisen- und Katastrophensituatio-
nen

Themenbereiche 4, 8 und 9 nach Anlage
1 KrPfIAPrV: (4) bei der Entwicklung und
Umsetzung von Rehabilitationskonzep-
ten mitwirken und diese in das Pflege-
handeln integrieren; (8) bei der medizini-
schen Diagnostik und Therapie mitwir-
ken, (9) lebenserhaltende Sofortmaf3-
nahmen bis zum Eintreffen der Arz-
tin/des Arztes einleiten

Nicht explizit von den Kompetenz-
dimensionen erfasst

Keine spezifische Kompe-
tenzdimension zu satzlich zu
den Ausbildungszielen und
Lernbereichen nach
KrPfIG/KrPfIAPrV (und Alt-
PIfG und AltPfIAPrV),jedoch
auf der Basis von Delegation
von den klinischen Kompe-
tenzen umfasst

Ausbildungsziel nach § 3 Absatz 2 Ziffer

Kompetenzdimension 5: Kompe-

3 KrPfIG:

Interdisziplindre Zusammenarbeit mit an-
deren Berufsgruppen, Entwicklung multi-
disziplinarer und berufsgruppentiibergrei-
fender Losungen von Gesundheitsprob-
lemen

Themenbereich 12 nach Anlage 1

KrPfIAPrV: (12) in Gruppen und Team
zusammenzuarbeiten

Ausbildungsziel nach § 3 Absatz 2 Ziffer
1b KrPflG:

Eigenverantwortliche Durchfiihrung fol-
gender Aufgaben: Sicherung und Ent-
wicklung der Qualitat der Pflege

Themenbereich 7 nach Anlage 1
KrPflAPrV: (7) Pflegehandeln an Quali-
tatskriterien, rechtlichen Rahmenbestim-
mungen sowie wirtschaftlichen und 6ko-
logischen Prinzipien ausrichten

tenzen in Verbindung mit Fuhrung,
Management und Teamarbeit
(,Leadership, management and
team competences®): Fahigkeit zur
Erkennung und Anerkennung der
Bedeutung von Zusammenarbeit
mit allen Beteiligten fiir das Wohl
der Patienten und Fahigkeit zur
Koordination von Pflege- und Ver-
sorgungsteams fur individuelle Pa-
tienten und zur sinnvollen und an-
gemessenen Delegation von Pfle-
geaufgaben, Fahigkeit zur effekti-
ven intra- und interprofessionellen
Kommunikation, Fahigkeit zur ef-
fektiven Arbeitsorganisation im
Team und zur angemessenen Pri-
orisierung von Aufgaben ohne Ver-
letzung von Qualitatsstandards,
Fahigkeit zur Evaluation der Quali-
tat der Pflege unter Nutzung von
Auditinstrumenten, Fahigkeit zur
Uberwachung und Férderung einer
gesunden und sicheren Arbeitsum-
gebung (fur alle Teammitglieder
und sich selbst), Fahigkeit zur

Steuerungs- und organisato-
rische Kompetenzen:
Fahigkeit zur Analyse beste-
hender Versorgungspro-
zesse und -strukturen sowie
zur Initiierung von Verande-
rungsprozessen, inkl. dazu-
gehdriger Ausbildungsziele
und Lernbereiche nach
KrPfIG/KrPfIAPrV (und Alt-
PIfG und AltPfIAPrV)
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Anleitung von Lernenden in der
Pflege und anderen Mitarbeitende

Ausbildungsziel nach § 3 Absatz 2

Kompetenzdimension 1: Kompe-

KrPflG: nicht definiert

Themenbereiche 6, 10 und 11 nach An-
lage 1 KrPflIAPrV: (6) Pflegehandeln an
pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen
ausrichten; (10) berufliches Selbstver-
standnis entwickeln und lernen, berufli-
che Anforderungen zu bewaltigen; (11)
auf die Entwicklung des Pflegeberufs im
gesellschaftlichen Kontext Einfluss neh-
men

tenzen in Verbindung mit den pro-
fessionellen Werten des Pflegebe-
rufs und der Rolle als Pflegefach-
person (, The professional values
and the role of the nurse associa-
ted competences”), z. B. Fahigkeit
zum Handeln auf der Basis profes-
sioneller, ethischer, rechtlicher und
regulatorischer Kodizes unter Er-
kennung von und Reaktion auf
moralischer/ethischer Dilemmata
in der taglichen Praxis sowie die
Fahigkeit, theoretische und for-
schungsgestitzte Argumente fiir
das eigene Handeln zu beschrei-
ben und zu begriinden

Wissenschaftliche Kompe-
tenzen: Fahigkeit zur Re-
cherche, kritischen Bewer-
tung und Anwendung wis-
senschaftlicher Erkenntnisse

Ethische Kompetenzen: Fa-
higkeit zur Analyse und Re-
flexion von ethisch-heraus-
fordernden Versorgungssitu-
ationen

Jeweils inkl. dazugehdriger
Ausbildungsziele und Lern-
bereiche nach
KrPfIG/KrPfIAPrV (und Alt-
PIfG und AltPfIAPrV)

Nicht explizit von den Kompetenzdimen-
sionen erfasst

Kompetenzdimension 3: Wissen
und kognitive Kompetenzen
(,Knowledge and cognitive compe-
tences”): aktuelles und relevantes
Wissen und Fahigkeit zur ange-
messenen Anwendung dieses
Wissens, auch in Situationen der
Entscheidungsunsicherheit, z. B.
Theorien und Praxis der Pflege,
Theorien und Sichtweisen zum
Wesen und zu den Herausforde-
rungen des Pflegeberufs, Natur-
und Lebenswissenschaften, So-
zial-, Gesundheits- und Verhal-
tenswissenschaften, Ethik und
Recht, Technologien und Informa-
tik fur die Gesundheitsversorgung

Nicht explizit von den Kom-
petenzdimensionen erfasst

AltPfIAPrV=Altenpflege-Ausbildungs- und

Prifungsverordnung. AltPIfG=Altenpflegegesetz. KrPflAPrV=Kran-
kenpflege-Ausbildungs- und Prifungsverordnung. KrPflG=Krankenpflegegesetz.

2.4 Evaluation pflegeberuflicher Kompetenzentwicklung

Die Evaluation von Kompetenzen kann auf unterschiedliche Art und Weise erfolgen. Ver-
fugbare Verfahren und Instrumente unterscheiden sich im grundsatzlichen Messansatz (z.
B. schriftlich zu bearbeitende Testaufgaben, Verhaltensbeobachtungen in definierten Hand-
lungssituationen oder Selbsteinschatzung), im Grad der Nahe zu den tatsachlichen Anfor-
derungen (,fidelity“) und in der Breite des abgedeckten Kompetenzspektrums (Darmann-
Finck & Reuschenbach 2013). Fir alle verfigbaren Verfahren und Instrumente gilt, dass
sie die Ublichen Anforderungen an die Reliabilitadt und Validitat erfillen sollten (Hartig &
Jude 2007).

(Schriftliche) Testaufgaben

Die Starke schriftlich zu bearbeitender Testaufgaben liegt im geringen Testaufwand, gerade

bei der Evaluation in grof3en Stichproben, und in der Moglichkeit der Standardisierung.
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Gerade letzterer Vorteil kann sich aber zugleich als Nachteil erweisen, da mit wachsender
Standardisierung das Risiko steigt, dass die Testanforderungen nur einen sehr geringen
Ausschnitt aus den realen Anforderungen beinhalten (,low fidelity“). Wie das Aufgabenfeld
anderer patientennaher Gesundheitsberufe auch, z. B. des arztlichen oder physiotherapeu-
tischen Berufs, ist das des Pflegeberufes durch eine hohe Komplexitat gepragt. Diese re-
sultiert zum einen aus der parallelen Konfrontation mit in Art, Dringlichkeit und klinischen
Konsequenzen sehr unterschiedlichen und nur zum Teil vorhersehbaren Aufgaben (Suho-
nen et al. 2018), zum anderen aus der Individualitédt der Patientenbedurfnisse und -prob-
leme sowie aus der Herausforderung, aktuelles wissenschaftlich basiertes Wissen eben
genau auf die individuelle Patientensituation anzuwenden und in Zusammenarbeit mit der
Patientin oder Patienten und/oder ihren bzw. seinen Angehorigen Entscheidungen zu tref-
fen und diese kritisch zu evaluieren und zu reflektieren (Albargouni et al. 2018). Fur die
Evaluation pflegeberuflicher Kompetenzen liegen international bisher nur wenige psycho-
metrisch getestete Aufgaben vor, die inhaltlich eng ganz bestimmte Teildimensionen (z. B.
Lcritical thinking®) erfassen, verbunden mit einem sehr geringen Grad der Bezugnahme auf

typische pflegerische Entscheidungssituationen (Darmann-Finck & Reuschenbach 2013).

In der berufszulassenden staatlichen Prifung in der Pflegeausbildung in Deutschland bil-
den Testaufgaben die Grundlage fir den schriftlichen Teil der Priifung. Dieser Teil besteht
aus drei Klausuren mit einem Mix aus Aufgaben mit standardisierten Antwortformaten und
Freitextaufgaben, die sich Uber drei Teilklausuren verteilen und Kompetenzen zu den The-
menbereichen 1, 2, 6 und 7 gemal § 13 Abs. 1 KrPflAPrV erfassen sollen (Tab. 1). Die
Aufgaben werden in der Regel auf Bundeslandebene schulibergreifend von einer zentralen
Prifungskommission entwickelt und zu den landesweit einheitlichen Prifungstagen Uber
die zustandige Behorde zur Verfigung gestellt. Eine regelhafte psychometrische Evaluation
dieser Aufgaben erfolgt nicht. Nach den Ergebnissen einer Routinedatenanalyse der Pri-
fungsergebnisse im Land Berlin weist dieser Prifungsteil im Vergleich zu den mundlichen
und praktischen Prifungsteilen die geringste Streuung auf, was als Hinweis auf eine gute
Reliabilitat gewertet wird (Strube-Lahmann et al. 2016).

Im weiteren Sinne kann auch der mindliche Teil der staatlichen Prifung als Testaufgaben-
Format gewertet werden. Die Aufgaben werden von den Schulen zu den gesetzlich vorge-
schriebenen Themenbereichen gemal § 14 Abs. 1 KrPflAPrV (Themenbereiche 3, 8, 10
und 12, s. Tab. 1) entwickelt und der bzw. dem von der zustéandigen Behdrde gestellten
Prifungsausschussvorsitzenden zur Kenntnis gegeben. Eine regelmalige psychometri-
sche Evaluation erfolgt nicht, eine deutlich gréRere Streuung der Ergebnisse als die der

schriftlichen Prifung sowie eine maRige Korrelation mit den Ergebnissen der schriftlichen
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(Pearson r=0,48) und der praktischen (Pearson r=0,38) Prifung weisen jedoch auf eine
eingeschrankte Validitat und Reliabilitat hin (Strube-Lahmann et al. 2016).

Verhaltensbeobachtungen

Verhaltensbeobachtungen bieten potenziell bessere Anknlpfungspunkte fur die Erfassung
von Kompetenzen im Verhaltnis zu den realen Anforderungen als schriftliche Testaufgaben.
Hierunter fallen Beobachtungen unter realen Praxisbedingungen oder unter simulierten
(standardisierten) Bedingungen wie z. B. im Rahmen von ,Objective Structured Clinical Ex-
aminations (OSCE)“. Wie im Kapitel 2.2 herausgearbeitet, stellen Kompetenzen den Grad
der Passung zwischen demonstrierten Verhaltensweisen und extern gesetzten Anforderun-
gen an diese Verhaltensweisen dar, jedoch mit der Einschrankung, dass die Anforderungen
unter Bedingungen gestellt werden, unter denen sie Ublicherweise mit den erwarteten Kom-
petenzen zu bewaltigen sind. Aus dieser Definition ergeben sich zwei Limitationen fur die
Kompetenzmessung via Verhaltensbeobachtung: Zum einen lassen beobachtete Verhal-
tensweisen nur indirekt Riickschlisse auf die Kompetenzen einer Person zu, denn unmit-
telbarer Messgegenstand ist die Performanz in der jeweiligen Anforderungssituation, da
Kompetenzen als individuelle Disposition einer direkten Beobachtung von auf3en nicht zu-
ganglich sind (Darmann-Finck & Reuschenbach 2013). Zum anderen hangen die Validitat
und die Reliabilitat dieser indirekten Messung sehr wesentlich von den Mess- und damit

den Anforderungsbedingungen ab.

In der Evaluation pflegeberuflicher Kompetenzen sind sowohl Verhaltensbeobachtungen in
Realsituationen beruflicher Praxis als auch unter simulierten Praxisbedingungen im OSCE-
Format verbreitet. Die Verhaltensbeobachtung in der realen Berufspraxis ist in Form der
praktischen Prifung nach § 15 KrPflAPrV Teil der berufszulassenden staatlichen Prifung
in der Pflegeausbildung. Sie soll alle Themenbereiche (Kompetenzdimensionen) der Pfle-
geausbildung adressieren und beinhaltet die Beobachtung der Lernenden bei der Umset-
zung des gesamten Pflegeprozesses bei zwei bis vier Patienten (Dauer insgesamt 6 h/Ler-
nende). Schullbergreifende strukturierte Vorgaben fiir die Bewertung der Leistungen liegen
nicht vor, d.h., die Umsetzung der berufsgesetzlichen Vorgaben liegt primar in der Verant-
wortung der Pflegeschulen. Verfiigbare psychometrische Evaluationen von Ergebnissen
dieses Prifungsteils deuten auf eine unzureichende Durchfiihrungs- und Auswertungsob-
jektivitat (Krupp 2010) und eine limitierte Kriteriums- und Konstruktvaliditat (Krupp 2010,
Strube-Lahmann et al. 2016) hin. Die Ergebnisse zur Reliabilitdt sind heterogen (Krupp
2010; Strube-Lahmann et al. 2016). International stellt die Uberpriifung pflegeberuflicher
Kompetenzen durch Fremdbeobachtung in Realsituationen ebenfalls einen verbreiteten
Evaluationsansatz dar, wenngleich auch den hier verwendeten Instrumenten eine man-

gelnde Objektivitat attestiert wird (Darmann-Finck & Reuschenbach 2013). Zugleich wird
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eine reduktionistische Operationalisierung der zu beobachtenden Verhaltensweisen auf

isolierte berufliche Anforderungen registriert (Darmann-Finck & Reuschenbach 2013).

Eine solche Reduktion der Evaluation pflegeberuflicher Kompetenzen auf einzelne, Gber-
wiegend psychomotorische oder kommunikative Kompetenzen wird ebenfalls als Gefahr
fur den zunehmend breiteren Einsatz von OSCE gesehen (Goh et al. 2019). In einem jun-
geren Scoping Review wurden 204 Studien zur Verwendung von OSCE fiir die Uberpriifung
pflegeberuflicher Kompetenzen identifiziert (Goh et al. 2019). Die Mehrheit der Studien be-
zieht sich auf OSCE in der (akademischen) Erstausbildung im Pflegeberuf. Die untersuch-
ten OSCE-Formate waren allerdings kaum auf die Evaluation von Kompetenzen in komple-
xeren Handlungssituationen ausgerichtet und bericksichtigten selten affektive und kogni-
tive Kompetenzen. Die Ergebnisse bezuglich der Reliabilitat und Konstruktvaliditat sind he-
terogen. Versuche einer Erhéhung der Komplexitat und Realitatstreue der Anforderungen
bergen laut Goh et al. (2019) das Risiko einer geringen Reliabilitat. Die Autoren empfehlen
daher, dass OSCE-Formate nur eine von mehreren Evaluationsverfahren darstellen sollten.
Aufgrund des relativ hohen personellen Aufwandes sind Verhaltensbeobachtungen in der
Praxis oder unter OSCE-Bedingungen fur eine wissenschaftliche Evaluation von Bildungs-
programmen in grof3en Stichproben nur bedingt geeignet, sofern nicht auf Daten aus regu-

laren Prifungen zurtckgegriffen werden kann.

Instrumente fiir die Selbsteinschatzung

Instrumente fir die Selbsteinschatzung pflegeberuflicher Kompetenzen sind in der wissen-
schaftlichen Evaluation pflegeberuflicher Bildungsangebote weit verbreitet (Darmann-Finck
& Reuschenbach 2013). Sie bieten ebenfalls die Moglichkeit, mit vergleichsweise geringem
Aufwand grélere Stichproben zu erreichen. |hre Nachteile liegen in mdglichen Verzer-
rungsrisiken durch sozial erwiinschtes Verhalten und die subjektiv wahrgenommene Be-
deutung einzelner erfasster Aspekte. Obwohl es Hinweise auf signifikante Korrelationen
zwischen selbst eingeschatzten Kompetenzen und den Ergebnissen objektiverer Messun-
gen gibt (Darmann-Finck & Reuschenbach 2013, Saunders et al. 2018), liegen auch ge-
gensatzliche Befunde vor (Saunders et al. 2018). Ein singularer Einsatz von Selbsteinschat-
zungsinstrumenten fir die Evaluation pflegeberuflicher Kompetenzen sollte daher vermie-

den werden (Saunders et al. 2018).

2.5 Pflegeberufliche Kompetenzen — berufliche versus hochschulische Ausbildung
Da Deutschland eines der wenigen Lander in Europa und weltweit ist, in der es noch parallel
einen beruflichen und einen hochschulischen Ausbildungsweg zur Erlangung der Berufs-
zulassung gibt, liegen keine auf den Gegenstand dieser Arbeit tibertragbaren internationa-
len Daten zum Vergleich der Kompetenzentwicklung wahrend der Erstausbildung vor. Auf
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nationaler Ebene sind bisher erst einige wenige Arbeiten zur Evaluation der pflegeberufli-
chen Kompetenzen hochschulisch ausgebildeter im Vergleich zu beruflich ausgebildeten
Pflegefachpersonen verfligbar. In einer Sekundardatenanalyse der Ergebnisse der staatli-
chen Prifung an Pflegeschulen des Landes Berlin in den Jahren 2008 bis 2013 wurden
separat auch die Ergebnisse von Lernenden in ausbildungsintegrierenden oder ausbil-
dungsbegleitenden Bachelorstudiengangen Pflege bertcksichtigt (Strube-Lahmann et al.
2016). Die fur keine weiteren Kovariaten adjustierten Ergebnisse zeigen fir die schriftliche
und die mundliche Prufung auf einer Notenskala von 1,0 bis 5,0 ein im Mittel um 0,5 bis 0,8
Punkte besseres Ergebnis der hochschulisch Lernenden im Vergleich zu den beruflichen
Ausbildungsgangen. Das heildt, durchschnittlich haben die hochschulisch Lernenden ein
um eine halbe bis knapp eine ganze Note besseres Ergebnis erzielt. FUr die praktische
Prifung liegt das Ergebnis der hochschulisch Lernenden im Bereich der beruflich Lernen-

den, bei einer Tendenz zu einem eher besseren Ergebnis (Strube-Lahmann et al. 2016).

Aus einer Evaluation von elf Modellstudiengangen fir unterschiedliche Gesundheitsfach-
berufe des Bundeslandes Nordrhein-Westfalen (NRW) liegen Ergebnisse zu den selbstein-
geschatzten Kompetenzen zum Abschluss des Studiums bzw. der beruflichen Ausbildung
vor (Reuschenbach 2014). Verwendet wurde ein fir diese Evaluation entwickeltes und
vorab psychometrisch getestetes Instrument zu den fiinf Kompetenzdimensionen: (1) An-
wendung wissenschaftlichen Wissens auf dem jeweils aktuellen Entwicklungsstand (6
Items), (2) Aufbau und Reflexion eines Arbeitsbindnisses (mit den Patienten) (4 ltems), (3)
Zusammenarbeit mit anderen Professionen und Foérderung der Kooperation (3 ltems), (4)
(Sektoren)ibergreifende Fallsteuerung (3 Items) und (5) Férderung und Weiterentwicklung
der Profession (3 ltems). Jedes Item besteht aus einer Aussage zu einer spezifischen Fa-
higkeit (z. B. ,Ich versuche, in der Praxis Routinen und Gewohnheiten zu verandern, wenn
dies aufgrund des aktuellen Forschungsstandes sinnvoll ist.“), zu der die Befragten anhand
einer vierstufigen Likert-Skala den Grad ihrer Zustimmung angeben sollten (1="trifft nicht
zu®, 4="trifft zu“). Pro Kompetenzdimension wurden die Mittelwerte Giber die dazugehdrigen
Items hinweg bestimmt. Es wurden die Daten von 211 hochschulisch Lernenden (darunter
n=99 Pflege) und 228 beruflich Lernenden (n=116 Pflege) ausgewertet. Mit Ausnahme der
Kompetenzdimension ,,Aufbau und Reflexion eines Arbeitsbiindnisses® zeigen sich fur alle
Kompetenzdimensionen signifikante Gruppenunterschiede zugunsten der hochschulischen
Ausbildung, im Mittel betragen die Differenzen 0,2 bis 0,4 Punkte auf der vierstufigen Skala.
Fir die Kompetenzdimension bezogen auf das Arbeitsbiindnis mit den Patienten gaben die
beruflich Lernenden durchschnittlich um knapp 0,4 héhere Werte an. In der multiplen line-
aren Regression unter Berlcksichtigung verschiedener Kovariaten (z. B. Alter, Note des

allgemeinbildenden Schulabschlusses) bestatigten sich die nichtadjustierten Unterschiede
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zwischen den beiden Ausbildungswegen. Die standardisierten Regressionskoeffizienten
reichen von -0,3 (Arbeitsbindnis) bis knapp +0,4 (Anwendung wissenschaftlichen Wis-
sens). Vereinfacht ausgedriickt bedeutet dies, dass die Absolvierung der hochschulischen
Ausbildung mit knapp einer halben Standardabweichung besseren Kompetenzeinschat-

zung in der Anwendung wissenschaftlichen Wissens verbunden war.

Neben der Befragung zu den selbsteinschatzten Kompetenzen der Lernenden wurden im
Rahmen der Evaluation der NRW-Modellstudiengange auch zwdlf Interviews mit Fachper-
sonen in der Versorgungspraxis (darunter vier Pflegefachpersonen) zur Fremdwahrneh-
mung der Kompetenzen der hochschulisch versus den beruflich Lernenden gefiihrt (Reu-
schenbach 2014). Die Ergebnisse bestatigten die im quantitativen Teil zur Selbsteinschat-
zung ermittelten Unterschiede und zeigen daruber hinaus, dass den hochschulisch Lernen-
den ebenfalls im Bereich des Arbeitsblindnisses mit den Patienten und anderen klinischen
Kompetenzen ein héheres Kompetenzniveau bescheinigt wird. Betont wurden in diesem
Zusammenhang vor allem die Fahigkeit der hochschulisch Lernenden zur kritischen Refle-
xion eingelbter Routinen, die starkere Offenheit gegentber den Bedurfnissen und Prafe-
renzen der Patienten und auch das klinisch-wissenschaftlich tiefere und breitere Fachwis-
sen. Im Rahmen erganzender Befragungen der hochschulisch Lernenden gaben die Stu-
dierenden der Pflege (n=53) an, dass sie mit Blick auf ihre berufliche Zukunft vor allem ihre
fachlichen und personalen Kompetenzen sowie die wissenschaftliche Fundierung ihrer
Kompetenzen hervorheben wirden. Fr ihre berufliche Zukunft unmittelbar nach dem Stu-
dium bevorzugten sie zum grofiten Teil (71% von n=38 Studierende Pflege) eine Tatigkeit

unmittelbar im Kontakt mit Patienten (Gdrres et al. 2014).

In einer jungeren Studie wurde der Verbleib der Absolventen der Modellstudiengange in
NRW untersucht (Dieterich et al. 2020). Hierfur wurden 515 Absolventen (darunter n=244
Pflege) sowie deren Arbeitgeber (insgesamt n=109, davon tber 50% Pflege, keine néheren
Angaben vorliegend) mittels standardisierter Online-Befragung befragt. Das Studium der
Absolventen lag mindestens ein Jahr zurlick. Zum Befragungszeitpunkt waren 49% der Ab-
solventen von Pflegestudiengangen in patientennahen Tatigkeitsfeldern mit zusatzlichen
besonderen Aufgaben beschaftigt, weitere 29% waren in solchen Tatigkeitsfeldern ohne
qualifikationsgerechtes Aufgabenprofil tatig. Acht von zehn Arbeitgeber gaben an, die Ab-
solventen hauptsachlich fir regulare Aufgaben in der Versorgung einzusetzen, 51% berich-
teten zusatzlich von Teilzeitstellen fir besondere qualifikationsgerechte Aufgaben. Die hau-
figsten genannten besonderen Aufgaben (jeweils von ca. einem Drittel genannt) sind dem-
nach: Arbeit als Fachexperte fir ein bestimmtes Thema, Konzeptentwicklung/-implemen-
tierung und -evaluation, Projektarbeit und wissenschaftliche Recherche. Das heil}t, es do-

minieren Aufgaben, die spezifische Kompetenzen in folgenden der im Kapitel 2.3
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herausgearbeiteten Dimensionen erfordern: evidenzbasiertes, personenzentriertes klini-
sches Handeln (in der Pflege Umsetzung des Pflegeprozesses), Recherche, kritische Be-
wertung und situationsgerechte Anwendung wissenschaftlicher Erkenntnisse, Sicherung
und Weiterentwicklung der Qualitat der pflegerischen und multiprofessionellen Versorgung
und intra- und interprofessionelle Kommunikation und Kooperation. Die Absolventen der
Pflegestudiengange schatzten ihre Handlungssicherheit am héchsten in den Kompetenzdi-
mensionen der interprofessionellen Zusammenarbeit (Mittelwert (MW) 81 auf einer Skala
von 0 bis 100), Patientenschulung und -anleitung (MW 77), Prozessteuerung (MW 76) und
Umsetzung patientenbezogener Interventionen (MW 76) ein. Die geringste Handlungssi-
cherheit wurde fir Kompetenzen in Bezug auf die Qualitatssicherung (MW 64) ermittelt.
Uber 40% der Absolventen (Pflege) berichteten ferner, ihre im Studium erworbenen Kom-
petenzen gar nicht oder nur kaum nutzen zu kénnen. Dies gilt insbesondere fur diejenigen,
die nicht in qualifikationsgerechten Aufgabenfeldern tatig sind. Nach Einschatzung der Ar-
beitgeber unterscheiden sich die Kompetenzen der hochschulisch ausgebildeten Absolven-
ten von denen der beruflich ausgebildeten Fachpersonen (alle Berufsgruppen) hauptsach-
lich in den folgenden Kompetenzdimensionen (jeweils von >66% genannt): Recherche und
Generierung wissenschaftlicher Erkenntnisse, Planung, Steuerung und Evaluation berufs-
spezifischer Versorgungsprozesse (Pflege: Pflegeprozess) sowie Qualitatssicherung und -
entwicklung. Unterschiede in den Kompetenzdimensionen zur Patientenberatung, -informa-
tion. -schulung und -anleitung sowie in der interprofessionellen Zusammenarbeit wurden

jeweils von der Halfte der Arbeitgeber gesehen (Dieterich et al. 2020).

Insgesamt zeigen die bisher vorliegenden empirischen Befunde aus dem Vergleich von Er-
gebnissen zur staatlichen Prifung (schriftliche und mindliche Testaufgaben, Verhaltens-
beobachtung in der praktischen Priifung) und zu den selbst- und fremdeingeschatzten Kom-
petenzen, dass eine hochschulische Ausbildung zu einem hoheren Kompetenzniveau in
allen pflegeberuflichen Kompetenzdimensionen fiihren kann. Aus Studierenden- bzw. Ab-
solventensicht dominieren hierbei vor allem Kompetenzen flir die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit und die Planung, Umsetzung und Steuerung des Pflegeprozesses, inklusive
Durchfiihrung pflegerischer Interventionen sowie Patientenanleitung und -beratung. Diese
Wahrnehmung deckt sich jedoch nur in Teilen mit den Erwartungen und Wahrnehmungen
der Arbeitgeber, die vor allem vertiefte und erweiterte Kompetenzen in der wissenschaftlich
fundierten Qualitatssicherung und -entwicklung erwarten und in diesen Dimensionen durch-
aus auch ein héheres Kompetenzniveau bei den hochschulischen Absolventen wahrneh-

men.

Bis auf die Analyse der Berliner Prifungsergebnisse beziehen sich alle vorliegenden empi-

rischen Befunde auf die Modellstudiengdnge in NRW. Diese beruhen ausschlieRlich auf
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selbsteingeschatzten Kompetenzen und umfassen ausschlie8lich Studiengéange an Fach-
hochschulen, also keinen Pflegestudiengang an einer medizinischen Fakultat. Der Studien-
gang in LUbeck ist ein universitarer Studiengang, integriert in das Lehrangebot der medizi-
nischen Fakultdt und damit auch eng angebunden an die akademische Patienten-versor-
gung und die klinische Forschung. Somit sind die Ergebnisse der Modellevaluation aus
NRW nur bedingt als Ubertragbar zu betrachten. Dartber hinaus mangelt es an Ergebnis-
sen aus prospektiv geplanten Evaluationen, die in denselben Lernendenkohorten sowohl
objektive Daten als auch Selbsteinschatzungen zur Kompetenzentwicklung erheben. Sol-
che Befunde wirden es ermdglichen, die subjektiven Wahrnehmungen den objektiv ermit-
telten Kompetenzeinschatzungen im Verhaltnis zu normativ gesetzten Anforderungen ge-
genuberzustellen und somit empirisch robustere Rickschlisse Uber das Kompetenzniveau
hochschulisch ausgebildeter Pflegefachpersonen im Verhaltnis zu herkdmmlich ausgebil-

deten Pflegefachpersonen zu ziehen.

3 Fragestellung und Studienziele

In der vorliegenden Dissertation soll am Beispiel des Pflegestudiengangs der Universitat zu
Libeck untersucht werden, inwieweit es durch eine hochschulische Pflegeausbildung ge-
lingt, auf wissenschaftlichem Niveau fir ein reflektiertes, evidenzbasiertes pflegerisches
Handeln in der individuellen Versorgung pflegebedurftiger Menschen in den verschiedenen
Bereichen der Pflegeberufe (GKP, GKKP, AP) zu qualifizieren. Hierflr wird ein unmittelba-
rer Vergleich zur beruflichen (im Folgenden: herkémmlichen) dreijahrigen pflegeberuflichen
Ausbildung herangezogen. Die leitende Forschungsfrage lautet somit: Welche pflegeberuf-
lichen Handlungskompetenzen weisen Pflegstudierende am Ende der integrierten berufli-
chen Ausbildung (Fachsemester 1 bis 6) im Vergleich zu Lernenden der herkémmlichen
Pflegeausbildung auf? Dieser Vergleich soll zum einen anhand der Kompetenzen erfolgen,
wie sie im Rahmen der staatlichen Prifung nach KrPfIG (s. Tab. 1) von den Lernenden im
dualen Studiengang und in der herkdmmlichen Ausbildung am Ende des Fachsemesters 6
ermittelt wurden (primare Zielgréf3e), zum anderen anhand subjektiv eingeschatzter Kom-

petenzen in den finf Kompetenzdimensionen nach Reuschenbach (2014).

Im Ergebnis sollen theoretisch und empirisch nachvollziehbare Hinweise auf die Entwick-
lung pflegeberuflicher Kompetenzen in einem dualen Bachelorstudiengang Pflege im Ver-
gleich zur herkdbmmlichen Ausbildung dargelegt werden. DarUber hinaus kdnnen die Ergeb-
nisse dazu beitragen, die kiinftige Gestaltung der Pflegeausbildung nach rationalen Erwa-

gungen auszurichten.
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4 Methodik

4.1 Studiendesign und -setting

Die Untersuchung der Fragestellungen erfolgt mittels Sekundaranalyse anonymisierter,
prospektiv erhobener Daten, die fir die Qualitatsiberwachung des Bachelorstudiengangs
Pflege an der Universitat zu Libeck regelmaRig in den Fachsemestern 1 bis 6 erhoben
werden. Die regelmafige Datenerhebung fir die Qualitatssicherung im Studiengang be-
gann mit dem Start des ersten Studierendenjahrgangs im Wintersemester 2014/2015. Die
Konzeption erfolgte durch die damalige Studiengangskoordinatorin und aktuelle (Stand
September 2021) Studiengangsleiterin Prof. Dr. Katrin Balzer, die seither die regelmaRige
Datenerhebung und Dateneingabe und -priifung koordiniert und die Gesamtverantwortung

fur die Datenspeicherung und -analyse tragt.

Gegenstand dieser Arbeit sind die Daten der ersten beiden immatrikulierten Studierenden-
Jahrgange (2014 und 2015) sowie parallel zum Vergleich erhobene Daten in drei Kursen
der herkémmlichen Pflegeausbildung. Um den Ausbildungsverlauf und -erfolg der dual Stu-
dierenden gegenlber der herkdmmlichen Ausbildung zu evaluieren, wurden zu vier Mess-
zeitpunkten (TO=Semester 1, T1=Ende Semester 3, T2=Ende Semester 5 und T3=Ende
Semester 6) Daten von dual Studierenden und herkdmmlich Auszubildenden erhoben (Ab-
bildung 2). Vom Studierenden-Jahrgang 2016 an erfolgt die Datenerhebung fir die Quali-
tatssicherung ausschlieBlich innerhalb des dualen Studiengangs, weshalb diese Daten

nicht fur die vorliegende Arbeit herangezogen wurden.

Bachelor Pflege
Jahrgang Okt. 2014 Ausbildungs- Staatl.
Jahrgang Okt. 2015 und Studiums- Priifung

T0 N T1 N T2 S T3

Sem 1 Sem 3 Sem 5 Sem 6
Herkémmliche T T
Ausbildung
Schule 1 Okt. 2014 Ausbildungs- Staatl.
Schule 2 Okt. 2014 beginn Priifung

Schule 3 Apr. 2015

Abbildung 2: Messzeitpunkte im Studiums-/Ausbildungsverlauf
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4.2 Untersuchungspopulation
Die Datenerhebung fur die vergleichende Qualitatssicherung adressierte folgende Popula-

tionen:

e Studierende, die zum Oktober 2014 (Cluster A) oder Oktober 2015 (Cluster B) in
den dualen Bachelorstudiengang Pflege an der Universitat zu Libeck immatrikuliert

wurden, und

e Auszubildende, die zum Oktober 2014 (Cluster C und D) bzw. April 2015 (Cluster
E) ihre berufliche Ausbildung in der GKP oder GKKP an einer von drei fir dieses
Qualitatssicherungsprojekt mit der Universitat kooperierenden Pflegeschulen aufge-

nommen hatten.

Die drei beteiligten Pflegeschulen wurden nach maximal angestrebter Heterogenitat hin-
sichtlich der Tragerschaft (Land, Kommune, privat) und des Versorgungsauftrags der as-
soziierten Ausbildungstrager (Maximalversorgung, Schwerpunktversorgung, Regelversor-
gung) sowie nach logistischen Gesichtspunkten (ca. 60 km maximale Entfernung von
Lubeck) ausgewahlt. Weiterhin wurde darauf geachtet, dass mindestens ein Cluster beide
Berufsrichtungen, d.h. GKP und GKKP, abdeckte. Schulen und Trager der herkdmmlichen
Altenpflegeausbildung wurden im Rahmen der vergleichenden Qualitatssicherung nicht be-
ricksichtigt, da der Anteil von Pflegestudierenden mit dieser Ausbildungsrichtung laut Ka-
pazitatsplanung fur den Studiengang auf ca. 10% begrenzt war und im ersten immatriku-
lierten Jahrgang kein Studienplatz mit Studierenden dieser Ausbildungsrichtung besetzt
werden konnte. Die Pflegeschule des Clusters C und der dazugehdrige Ausbildungstrager
waren im hier analysierten Zeitraum Kooperationspartner im Pflegestudiengang an der Uni-
versitat zu Lubeck, mit den anderen beiden Pflegeschulen und den dazugehdrigen Ausbil-

dungstragern bestanden keine Kooperationsbeziehungen.

Zielgruppe der Datenerhebung waren alle Lernenden, die zum jeweiligen Messzeitpunkt in
den entsprechenden Jahrgang immatrikuliert bzw. Mitglied des entsprechenden Ausbil-
dungskurses waren. Das heif3t, Studierende oder Auszubildende, die aufgrund von Quer-
einstieg aus einer anderen Ausbildungseinrichtung oder Wiedereinstieg nach einer lange-
ren Ausbildungs- oder Studiumspause zu einem spateren Messzeitpunkt Mitglied der je-
weiligen Lernenden-Kohorte wurden, wurden ebenfalls in die Datenerhebung eingeschlos-
sen. Weitere Ein- oder Ausschlusskriterien galten fur die Datenerhebung nicht. Vorausset-

zung fur die Teilnahme war die schriftliche informierte Einwilligung.

In die Datenanalyse fur die primare ZielgréRe (Ergebnisse der staatlichen Priifung) wurden
alle Lernenden eingeschlossen, die am Ende des Fachsemesters 6 die staatliche Prufung

absolviert haben. In die Datenanalyse flr die anderen ZielgréRen gingen alle Lernenden
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ein, fur die auswertbare Daten zur sekundaren Zielgrofte zum Messzeitpunkt T3 (Ende

Fachsemester 3) vorlagen.

4.3 Stichprobenplanung und Rekrutierung

Da die Datenerhebung der Qualitatssicherung diente, folgte die Stichprobenplanung den
Teilnehmerzahlen in praxi, d.h. der Anzahl der jeweils verfigbaren Studiums- bzw. Ausbil-
dungsplatze. Im dualen Bachelorstudiengang Pflege an der Universitat zu Lubeck stehen
40 Studienplatze p.a. zur Verfligung. Zum Zeitpunkt der Planung der vergleichenden Qua-
littssicherung im Herbst 2014 war absehbar, dass im ersten Jahrgang nur 27 Studien-
platzte besetzt werden konnten. Es wurde jedoch von einer vollstandigen Besetzung der
verfugbaren Studienplatze im Jahrgang 2015 ausgegangen, also insgesamt mindestens 67
besetzten Studienplatzen in den Jahrgangen 2014 und 2015. Die Anzahl von drei Pflege-
schulen fur den Vergleich ergab sich primar aus der angestrebten Heterogenitat in wichti-
gen Strukturmerkmalen und den Machbarkeitserwagungen (s. Kapitel 4.2). Pro Kurs in den
Clustern C bis E waren 30 bis 45 Ausbildungsplatze zu besetzen, insgesamt standen in den
adressierten Kursen demnach 105 Platze zur Verfugung. Nach Rickmeldungen der betei-
ligten Pflegeschulen und Ergebnissen einer Befragung von Verantwortlichen der tUber 30
bereits existierenden dualen Pflegestudiengange im Vorfeld der Errichtung des Studien-
gangs an der Universitat zu Lubeck (unveroffentlichte Ergebnisse) wurde fur beide Ausbil-
dungswege angenommen, dass ca. 33% der Lernenden die Ausbildung vor Erreichen der
staatlichen Prifung abbrechen werden. Als erreichbare Stichprobenumfange wurden dem-
zufolge eine Anzahl n=45 flir den dualen Bachelorstudiengang Pflege und n=70 fir die her-

kommliche Ausbildung angenommen.

Das Ziel der Qualitatssicherung bestand im explorativen Vergleich der ermittelten Prifungs-
ergebnisse und der subjektiven Kompetenzeinschatzungen, nicht in der statistischen Tes-
tung a priori hypothetisierter Gruppenunterschiede in der Kompetenzentwicklung. Zum Zeit-
punkt der Planung der Datenerhebung flr die vergleichende Qualitatssicherung lagen keine
publizierten empirischen Daten zu erwartbaren Unterschieden in den ZielgroRen dieser Ar-
beit vor. Ausgehend von den inzwischen verfigbaren Daten von Strube-Lahmann et al.
(2016), lasst sich jedoch fiir die geplanten Analysen zur primaren ZielgréRe, d. h. den Er-
gebnissen der staatlichen Prifung, folgende statistische Power bestimmen: Bei Annahme
einer um 0,5 Punkte besseren Note der Studierenden (MW 2,0, SD 0,7) gegenuber den
herkdmmlichen Auszubildenden (MW 2,5, SD 0,7) und eines Bonferroni-adjustierten Signi-
fikanzniveaus 0<0,002 (s. Kapitel 4.8) fir die Teststatistik (T-Test bzw. univariate lineare
Regression, zweiseitiger Signifikanztest) betragt die Power flr den statistisch zuverlassigen
Nachweis dieses Unterschieds 0,74 (ClinCalc LLC 2021). Das heifdt, das Risiko, einen
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relevanten Gruppenunterschied im Prifungsergebnis zu Ubersehen, liegt bei rund 25%. Mit
zunehmender SD und/oder geringerem angenommenem Gruppenunterschied, wie dies fir
die mundliche und die praktische Prifung anzunehmen ist (Strube-Lahmann et al. 2016),
sinkt die Power jedoch deutlich (z. B. auf 32% bei angenommener SD=1,0 und ansonsten

identischer Annahmen fur die Ergebnisse der mindlichen Prifung).

Die Gewinnung der Stichproben fiir die Qualitatssicherung liegt seit Start des Studiengangs
hauptsachlich in der Verantwortung der Verfasserin (CH) dieser Arbeit, die bis 2018 Ange-
stellte in der Pflegeschule des Clusters C war und seit Herbst 2018 (d. h. nach der staatli-
chen Prifung des Clusters B) wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Sektion fur Forschung
und Lehre in der Pflege an der Universitat zu Libeck ist. Im Rahmen der Kooperation zwi-
schen dem Cluster C und der Universitat zu Libeck fir den Bachelorstudiengang Pflege
hatte CH die Verantwortung fir die Durchfiihrung der regelmafigen Datenerhebung tber-
nommen, die sie seit ihrem Wechsel an die Universitat weiter innehat. Fir die in dieser
Arbeit gegenstandlichen vergleichenden Qualitatssicherung erfolgte die Organisation der
Datenerhebung durch CH im Austausch mit den Verantwortlichen der Studiengangsleitung
und -koordination sowie der jeweiligen Schul- und Kursleitung: Die Verantwortlichen be-
nannten CH geeignete Termine fir die Durchfihrung der Datenerhebung mittels schriftli-
cher standardisierter Befragung vor Ort. An den genannten Terminen stellte CH den anwe-
senden Lernenden (mit Ausnahme der Studierenden) mundlich und schriftlich (anhand des
Fragebogens, s. Anhang Fragebdgen) die Ziele und Inhalte der geplanten Befragung vor.
Je nach individuell gewlinschter Zeit zur Entscheidung Uber die Teilnahme flllten die Ler-
nenden den Fragebogen an demselben Tag vor Ort aus oder unabhangig davon an einem
selbst gewahlten nachstmdglichen Zeitpunkt und Ort. Die ausgefillten Fragebdgen wurden
in verschlossenen blickdichten Umschlagen entweder direkt an CH Ubergeben oder Uber
das Sekretariat der Studiengangs- bzw. Schulleitung postalisch zuriickgesandt. Mehrere
Tage vor dem ersten Erhebungstermin (TO) waren die Lernenden aller Cluster dartber hin-
aus mundlich von den o.g. Verantwortlichen (Studiengangsleitung und -koordination bzw.

Schul- oder Kursleitung) Uber die Ziele der geplanten Befragungen informiert worden.

4.4 Intervention und Kontrolle

Gegenstand der Evaluation ist die theoretische und praktische Ausbildung im dualen Ba-
chelorstudiengang Pflege an der Universitat zu Libeck bis zum Ablegen der staatlichen
Prifung fur den Erwerb der Berufszulassung in der GKP, GKKP oder AP (Fachsemester 1
bis 6) im Vergleich zur herkdmmlichen dreijahrigen Ausbildung in der GKP oder GKKP. Die
Zuordnung der Lernenden zum akademischen bzw. herkdmmlichen Ausbildungsweg er-

folgte durch deren Bewerbung und die konsekutiven Aufnahmeprozesse der
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Bildungseinrichtungen und Ausbildungstrager, eine randomisierte Zuordnung war nicht
moglich. Obwohl die vorliegende Arbeit keine prospektiv geplante kontrollierte Studie dar-
stellt, werden die Lernenden im dualen Bachelorstudiengang Pflege in der Ergebnisbericht-
erstattung als Interventionsgruppe (IG) und die Lernenden in der herkdmmlichen Ausbil-
dung als Kontrollgruppe (KG) bezeichnet, um die zu untersuchende Fragestellung durch-

gangig klar zu reflektieren.

Tabelle 2 gibt eine vergleichende Ubersicht (iber zentrale Struktur- und Prozessmerkmale
des dualen Studiums Pflege an der Universitat zu Libeck (Cluster A und B) und der her-
kdommlichen Ausbildung an den eingeschlossenen Pflegeschulen (Cluster C bis E). Ge-
meinsam ist beiden Ausbildungswegen, dass sie auf den Erwerb der erforderlichen Kom-
petenzen flr die Zulassung zur Ausiibung des Pflegeberufs nach dem KrPfIG (Tab. 1) aus-
gerichtet waren. In dem Bachelorstudiengang Pflege war zuséatzlich die berufliche Ausbil-
dung nach dem Altenpflegegesetz (AItPflG) integriert, da der Studiengang auch Auszubil-
denden mit einem Ausbildungsvertrag fir eine AP-Ausbildung offenstand (geplant maximal
5 von 40 Studienplatzen pro Jahrgang). Das Curriculum des Studiengangs fir die theoreti-
sche Ausbildung umfasste ca. 70% berufsrichtungsubergreifende Lehrveranstaltungen, die
restlichen Lehrumfange waren jeweils separat auf die drei Berufsrichtungen GKP, GKKP
und AP ausgerichtet. Die praktische Ausbildung fir die jeweilige Berufsrichtung im Ba-
chelorstudiengang Pflege richtete sich nach den Vorgaben der Berufsgesetze, umfasste
jedoch ebenso wie die theoretische Ausbildung zusatzliche Lehr- und Lernangebote im
Sinne der hochschulischen Ausbildungsziele in den Dimensionen der klinischen, ethischen,
organisationsbezogenen und wissenschaftlichen Kompetenzen. Die staatliche Prifung fir
die Zulassung zu dem Pflegeberuf erfolgte spezifisch fir die jeweilige Berufsrichtung nach
den berufsgesetzlichen Bestimmungen, wobei die Normen fir die staatliche Prifung in der
AP-Ausbildung a priori fur den Studiengang in Abstimmung mit der genehmigenden Be-
hoérde mit denen flr die staatliche Prufung in der GKP/GKKP-Ausbildung harmonisiert wor-

den waren.

In der theoretischen Ausbildung im Rahmen des Bachelorstudiengangs Pflege waren die
zusatzlichen, auf die hochschulischen Qualifikationsziele ausgerichteten Lehr- und Lernan-
gebote curricular eng mit den Inhalten fir die berufliche Ausbildung verwoben, um eine
grétmaogliche Integration beruflicher und hochschulischer Ausbildung zu erreichen. Eine
trennscharfe Unterscheidung zwischen beruflicher und hochschulischer Ausbildung ist da-
her fur diesen Studiengang nicht méglich. Ein markanter Unterschied im Vergleich zur her-
kdommlichen Ausbildung an den drei eingeschlossenen Pflegeschulen liegt jedoch in Um-
fang und zeitlicher Integration pflegewissenschaftlich orientierter Inhalte in die theoretische

Ausbildung: Das flr die hier untersuchten Studierendenjahrgange gultige Curriculum des
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Studiengangs umfasste zehn- bis zwanzigfach héhere Lehrumfange in diesem Bereich als
die Curricula der teilnehmenden Pflegeschulen. Dariber hinaus waren diese Inhalte Gber
alle Fachsemester hinweg Teil der theoretischen Ausbildung im Studiengang, wahrend sie
in der herkdbmmlichen Pflegeausbildung an den drei Pflegeschulen nur punktuell in be-
stimmten Semestern eingeplant waren (Tab. 2). Ein weiterer Unterschied betraf die Ange-
bote fur das interprofessionelle Lernen in der theoretischen Ausbildung: Wahrend sich im
Studiengang ca. ein Funftel der Lehrveranstaltungen gemeinsam an Lernende der Pflege
und weiterer Berufsgruppen, Uberwiegend der Humanmedizin, richtete, bestanden solche
interprofessionellen Angebote in der Ausbildung an den herkémmlichen Pflegeschulen

nicht.

Die praktische Ausbildung im dualen Bachelorstudiengang Pflege erfolgte auf der Basis
eines speziellen Praxiscurriculums, das als Anhang zum Modulhandbuch die Ziele der Pra-
xiseinsatze basierend auf den jeweiligen Lehrmodulen pro Semester sowie korrespondie-
rend dazu die Inhalte, Umfange und Methoden der Praxisanleitung, Praxisbegleitungen,
Lernaufgaben und Lernerfolgskontrollen (praktische Prifungen) pro Einsatz definierte (Un-
versitat zu Lubeck 2015). Insbesondere die Praxisbegleitungen, Lernaufgaben und prakti-
schen Prifungen waren hierbei auf die anwendungsbezogene Festigung, Erweiterung und
Vertiefung der in der Theorie erworbenen studiengangsspezifischen Kompetenzen ausge-
richtet und sollten die Ausbildung von Kompetenzen fur evidenzbasiertes, kritisch reflektier-
tes Handeln in der Praxis fordern. Vergleichbare Praxiscurricula lagen der praktischen Aus-

bildung der Lernenden an den drei teilnehmenden Pflegeschulen nicht zugrunde (Tab. 2).

Neben den Unterschieden in den Zielen, Inhalten und der methodisch-didaktischen Gestal-
tung der Ausbildung bestanden weitere Unterschiede zwischen dem dualen Bachelorstudi-
engang Pflege und der herkdbmmlichen Ausbildung in dem Umfang, der Art und der Haufig-
keit von Lernerfolgskontrollen. Laut SGO waren im Rahmen des Studiums pro Semester
vier bis sechs Priifungen abzulegen, die als Teil der Bachelorprifung tber den Verbleib im
Studium entschieden und die Abschlussnote beeinflussten (SGO 2014). Im ersten Fachse-
mester bildeten diese Prifungen zudem die Grundlage fir die Bewertung der Probezeit
durch den Praxispartner (Ausbildungstrager). Die Prifungen erfolgten kompetenzbasiert in
unterschiedlichen Formaten (Klausuren, mindliche Prifungen, Prasentationen, OSCE,
praktische Prifungen) und waren zu ca. 80% benotet. Dahingegen beinhaltete die her-
kémmliche Ausbildung an den Pflegeschulen keine fur den Verbleib in der Ausbildung rele-
vanten Prufungen zwischen dem Bestehen der Probezeit am Ende des ersten Fachsemes-

ters und der staatlichen Prufung.

Obwohl die theoretische und die praktische Ausbildung an den drei Pflegeschulen einheit-

lich auf denselben berufsgesetzlichen Vorgaben beruhte, sind Unterschiede in der
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curricularen Ausgestaltung und Umsetzung nicht auszuschlief3en. Dies zeigt sich beispiels-
weise in den Umféangen und der inhaltlich-didaktischen Integration pflegewissenschaftlicher
Themen (Tab. 2). Grundsatzlich ist jedoch von vergleichbaren Ausbildungszielen und -be-

dingungen in den drei Clustern C bis E der herkémmlichen Ausbildung auszugehen.

Im Hinblick auf die Ausbildungsbedingungen im dualen Studiengang Pflege an der Univer-
sitat zu Lubeck und denen in der herkdmmlichen Ausbildung sind mehrere Berlihrungs-
punkte infolge der Kooperation der Universitat mit der Pflegeschule Cluster C und dem da-
zugehorigen Ausbildungstrager zu beachten. Diese Kooperation beinhaltete, dass ca. 30%
der Lehrveranstaltungen im Studiengang von hochschulisch qualifiziertem Lehrpersonal
der Pflegeschule Cluster C zu erbringen waren. Dies betraf vor allem praxisorientierte und
praxisverbundene Lehrveranstaltungen wie Skills Training und Praxisbegleitungen. Zudem
brachte die Kooperation mit sich, dass Studierende mit einem Ausbildungsvertrag bei die-
sem Ausbildungstrager (Praxispartner) in den gleichen Einrichtungen (Krankenhausstatio-
nen, ambulante Pflegedienste) eingesetzt wurden wie die Lernenden des Clusters C. Pro
Jahrgang besal3en ca. 75% der Studierenden einen Ausbildungsvertrag mit dem Trager der
Pflegeschule Cluster C, d. h., rund drei Viertel der Studierenden erhielten die Praxisanlei-
tung durch die gleichen Pflegefachpersonen und nach den gleichen lokalen Praktiken wie

die Lernenden in der Pflegeschule Cluster C.
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Tabelle 2: Vergleich Studiengang versus herkémmliche Ausbildung hinsichtlich Zugangs-

voraussetzungen und zentraler Strukturmerkmale

Duales Studium Pflege
(Fachsemester 1-6)

Herkémmliche Ausbildung

(Fachsemester 1-6)

bildungstrager

stein

Cluster A und B Cluster C Cluster D Cluster E
Tragerschaft Land Schleswig-Holstein |Land Schleswig-Hol- [Kommunal Privat
Hoch-/Pflege- stein
schule
Tragerschaft Aus- |Diverse Praxispartner Land Schleswig-Hol- |Kommunal Privat

Versorgungsauf-
trag Ausbildungs-
trager

Diverse Krankenhauser
und Pflegeeinrichtungen
nach SGB Xl

Krankenhaus der
Maximalversorgung

Krankenhaus der
Schwerpunktversor-

gung

Krankenhaus der
Regelversorgung

Zugangsvoraus-
setzungen

Allgemeine Hochschul-
reife, Vertrag fur berufli-
che Ausbildung nach
KrPflG oder AltPfIG, Mo-
tivationsschreiben

16. Lebensjahr, Realschulabschluss oder andere gleichwertige

Schulbildung

Platze pro Jahr-
gang/Kurs

40 (ca. 30 GKP, 5 GKKP,
5 AP)

30 (ca. 20 GKP, 10
GKKP)

45 (ausschlieRlich
GKP)

30 (ausschlieBlich
GKP)

Studiums-/Ausbil-
dungsbeginn

Oktober 2014 (Cluster A)
bzw. 2015 (Cluster B)

Oktober 2014

Oktober 2014

April 2015

Qualifikation der
Lehrenden

Hochschulabschluss*

Hochschulabschluss
oder padagogische
Weiterbildung

Hochschulabschluss
oder padagogische
Weiterbildung

Hochschulabschluss
oder padagogische
Weiterbildung

Berufliche Ausbil-
dung

Differenziert GKP, GKKP
und AP nach KrPflG bzw.
AItPfIG

Differenziert GKP
und GKKP nach
KrPflG

GKP nach KrPfIG

GKP nach KrPfIG

Zusatzliche Quali-
fikationsziele

Klinische, ethische, orga-
nisationsbezogene und
wissenschaftliche Kom-
petenzen

Nein

Nein

Nein

Anzahl Stunden
Theorie (Prasenz)

2.100 Stunden

2.100 Stunden

2.100 Stunden

2.100 Stunden

Anzahl Stunden
Pflegwissenschaft
laut Curriculum

510 Stunden

210 Stunden

Grundlagen der
Pflegewissenschaft
verteilt Uber alle Semester

300 Stunden
Wissenschaftlich gestutzte
Pflegepraxis (Umsetzung
der Prinzipien evidenzba-
sierter Pflege im Pflegepro-
zess)

verteilt Uber alle Semester

26 Stunden

16 Stunden
Pflegeforschung
(Forschungsprozess,
EbN, Literaturrecher-
che)

in Semester 1

6 Stunden
Pflegewissenschaft,
Pflegetheorie

in Semester 2/3

4 Stunden

Pflege als Wissen-
schaft (Bedeutung und
Auswirkungen auf die
Pflegepraxis)

in Semester 2/3

24 Stunden

6 Stunden

Probleme erkennen
und formulieren (For-
schungsdesigns, EbN)
in Semester 1/2

12 Stunden

Mit Unterstutzung
Probleme bearbeiten
und neue Erkenntnisse
beurteilen lernen

in Semester 2/3

6 Stunden

Neue Erkenntnisse
umsetzen

in Semester 5/6

50 Stunden

18 Stunden
Grundlagen der
Pflegewissenschaft
(Pflegeforschung, Um-
setzung EbN in der
Praxis, Expertenstan-
dards, Leitlinien)

in Semester 1 und 4/5

32 Stunden
Pflegewissenschaftli-
ches Projekt

in Semester 5/6

Interprofessionelle

Theorie: ca. 20 % der

Theorie: nicht ge-

Theorie: nicht ge-

Theorie: nicht ge-

PfIAPrV bzw. KrPflAPrvV

man KrPflAPrvV

man KrPflAPrvV

Ausbildung Lehrveranstaltungen plant plant plant

(vor allem Humanmedizin)

Praxis: nicht geplant Praxis: nicht geplant |Praxis: nicht geplant |Praxis: nicht geplant
Praktische Ausbil- |=22.500 h in Praxiseinrich-|=2.500 h in Praxis- [=2.500 h in Praxis- [=2.500 h in Praxis-
dung tungen geman Alt- einrichtungen ge- einrichtungen ge-  |einrichtungen ge-

man KrPflAPrvV
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Duales Studium Pflege Herkémmliche Ausbildung
(Fachsemester 1-6) (Fachsemester 1-6)
Cluster A und B Cluster C Cluster D Cluster E
Praxisanleitung gemafl |Praxisanleitung ge- |Praxisanleitung ge- |Praxisanleitung ge-
AltPfIAPTV bzw. ma KrPflAPrvV ma KrPflAPrvV maB KrPflAPrvV
KrPfIAPTV
Praxisbegleitung durch  |Praxisbegleitung Praxisbegleitung Praxisbegleitung
Lehrende im Studien- durch Lehrende durch Lehrende durch Lehrende
gang* Pflegeschule Pflegeschule Pflegeschule
Praxiscurriculum Kein Praxiscurricu- |Kein Praxiscurricu- |Kein Praxiscurricu-
lum lum lum
Curricular geplan- [Ca. 1.000 Stunden (170 |Keine Angaben Keine Angaben Keine Angaben
tes Selbststudium |Stunden/Semester)

AltPfIAPrV=Altenpflege-Ausbildungs- und Prifungsverordnung. AltPflIG=Altenpflegegesetz. AP=Altenpflege. GKKP=Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege. GKP=Gesundheits- und Krankenpflege. KrPflIAPrV=Ausbildungs- und Priifungsverordnung
fur die Berufe in der Krankenpflege. KrPflG=Krankenpflegegesetz. *Mitarbeitende der Universitat zu Libeck (ca. 70% der
Lehrveranstaltungen) und der kooperierenden Pflegeschule Cluster C (ca. 30% der Lehrveranstaltungen).

4.5 Variablen, Instrumente und Messzeitpunkte
Tabelle 3 gibt einen Uberblick tiber die in der vorliegenden Arbeit beriicksichtigten Daten

und Datenquellen.

Die Daten stammen von insgesamt vier Messzeitpunkten: TO=Fachsemester 1, T1=Ende
Fachsemester 3, T2=Ende Fachsemester 5 und T3=Ende Fachsemester 6. Die exakten
Messzeitpunkte pro Cluster sind Tabelle 4 zu entnehmen. Bis auf die Ergebnisse der staat-
lichen Prifung wurden alle einbezogenen Daten mittels anonymer standardisierter schriftli-
cher Befragungen flr die vergleichende Qualitatssicherung der Ausbildung im dualen Ba-

chelorstudiengang an der Universitat zu Lubeck erhoben.

Primare ZielgroRe sind die mit der staatlichen Prifung am Ende des sechsten Fachsemes-
ters ermittelten pflegeberuflichen Kompetenzen der Lernenden. Zur Einschatzung der Kom-
petenzentwicklung im Ausbildungsverlauf, gemessen mit Testaufgaben ahnlich wie in der
staatlichen Priufung, liegen anonymisierte Daten aus der Bearbeitung einer vignettenbasier-
ten Testaufgabe vor, die von den Lernenden aller eingeschlossenen Cluster am Ende des
dritten Fachsemesters im Rahmen der schriftlichen Befragung bearbeitet wurden und eben-
falls in diese Arbeit einbezogen wurden. Sekundare ZielgréRe sind die subjektiv einge-
schatzten beruflichen Kompetenzen der Lernenden zum Messzeitpunkt T3, gemessen an-
hand der finf Kompetenzdimensionen nach Reuschenbach (2014). Als tertiare Zielgroflie
wurden die zum Messzeitpunkt T2 berichteten beruflichen Perspektiven der Lernenden bei-
der Ausbildungswege miteinander verglichen. Zur Sicherung der Interpretierbarkeit der Ziel-
gréRRenergebnisse wurden darlber hinaus im Rahmen der Qualitatssicherung Daten zu so-
ziodemografischen Merkmalen, den Ausbildungsmotiven und den Selbstwirksamkeitser-
wartungen der Lernenden erfasst, die fir die Stichprobenbeschreibung und fiir die Adjus-
tierung explorativer Effektschatzungen ebenfalls in diese Arbeit aufgenommen wurden.
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Weiterhin umfassten die Befragungen fiir die Qualitatssicherung regelmaflig Fragen zur
formativen Evaluation, insbesondere zur Ausbildungszufriedenheit, die zur vergleichenden

Darstellung der Prozessqualitat ebenfalls im Rahmen dieser Arbeit analysiert wurden.

Tabelle 3: Ubersicht (iber Variablen, Instrumente und Messzeitpunkte

TO T1 T2 T3
(Sem 1) | (Sem 3) | (Sem 5) | (Sem 6)

Primare Zielgrofe: Pflegeberufliche Kompetenzen (objektive Messung)

Vignettenbasierte Testaufgaben (8 Items, selbst entwickelt) X

Staatliche Priifung nach KrPIAPrV bzw. AltPfIAPrV

Schriftlicher Teil (4 Themenbereiche, 3 Teilleistungen) X

Muindlicher Teil (4 Themenbereiche, 3 Teilleistungen) X

>

Praktischer Teil (alle Themenbereiche)

Sekundare ZielgroRe: Selbsteingeschatzte pflegeberufliche Kompetenzen (Reuschenbach 2014)

Anwendung wissenschaftlichen Wissens (6 ltems) X X

Aufbau und Reflexion eines Arbeitsbiindnisses (4 ltems)

Interprofessionelle Zusammenarbeit und Kooperation (3 Items)

(Sektoren-)lbergreifende Fallsteuerung (3 Items)

X | X | X | X
X | X | X | X
X | X | X | X | X

Weiterentwicklung der Profession (3 ltems)

Tertidre ZielgrofRe

Erwartete berufliche Perspektiven (3 Items, selbst entwickelt) X

Kovariaten

Soziodemografische Daten (z. B. Alter, Geschlecht, Familien- X X X X
stand/Kinder, hochster Schulabschluss, berufliche Vorbildung/-er-
fahrung, Staatsburgerschaft) (selbst entwickelte Items)

Motive fiir Berufswahl

Perspektiven berufliche Entwicklung (5 Items aus Reichardt & X
Petersen-Ewert (2013), 1 Item nach Jirwe & Rudman (2012))

Intrinsische Motive (2 Items aus Reichardt & Petersen-Ewert X
(2013), 1 Item nach Jirwe & Rudman (2012))

Interesse Medizin (1 Item aus Reichardt & Petersen-Ewert X
(2013), 1 Item nach Jirwe & Rudman (2012))

Praktische Motive (1 Item aus Reichardt & Petersen-Ewert X
(2013), 2 Items nach Jirwe & Rudman (2012))

Gesellschaftlicher Beitrag (1 ltem aus Reichardt & X
Petersen-Ewert (2013))

Zufall (1 Item nach Jirwe & Rudman (2012)) X

Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartungen x* X X X
(10 Items nach Schwarzer & Jerusalem (1999))
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TO T1 T2 T3
(Sem 1) | (Sem 3) | (Sem 5) | (Sem 6)

Entfernung (Zeit Hinweg Wohn-/Ausbildungsort in h) (1 Item, selbst X X X X
entwickelt)
Prozessvariablen
Zeitaufwand Prufungsvorbereitung (staatliche Prifung) Stunden/Wo X
jeweils pro Priifungsteil (schriftlich, mindlich, praktisch)
Ausbildungszufriedenheit (TO: 2 Items, T1: 4 Items, T2 und 3: 6 X X X X
Items, jeweils nach Westermann et al. (2010))

AltPfIAPrV=Altenpflege-Ausbildungs- und Prifungsverordnung. KrPflAPrV=Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir die Be-
rufe in der Krankenpflege. Sem=Semester. *Daten fiir Cluster A und B aus technischen Griinden nur fir n=34 (72%) in der
Interventionsgruppe (duales Studium) personenbezogen vorliegend, daher in den Analysen fiir diese Arbeit nicht berticksich-

tigt.

Tabelle 4: Messpunkte pro Cluster

TO T1 T2 T3

(Sem 1) | (Sem 3) | (Sem 5) | (Sem 6)
Dualer Bachelorstudiengang Pflege (Interventionsgruppe)
Cluster A 11/2014 |02/2016 |02/2017 |09/2017
Cluster B 11/2015 |02/2017 |02/2018 | 09/2018
Herkémmliche Ausbildung (Kontrollgruppe)
Cluster C 11/2014 |02/2016 |02/2017 | 09/2017
Cluster D 11/2014 |02/2016 |02/2017 | 09/2017
Cluster E 04/2015 |08/2016 |08/2017 | 03/2018

Sem=Semester.

4.5.1 Primare ZielgroRe

Primare ZielgréRe der vorliegenden Arbeit sind die mittels Testaufgaben und Verhaltens-

beobachtung zum Messzeitpunkt T3 erfassten pflegeberuflichen Kompetenzen der Lernen-

den in den beiden Ausbildungsgruppen ,Duales Studium® und ,Herkémmliche Ausbildung®.

Hierfir wurden der Verfasserin dieser Arbeit (CH) von den Ausbildungsverantwortlichen

(Studiengangs- bzw. Schulleitungen) in den Clustern A bis E die Ergebnisse der staatlichen

Prifung der Lernenden anonymisiert zur Verfigung gestellt.

Um die Entwicklung der auf diese Art und Weise evaluierten pflegeberuflichen Kompeten-

zen beobachten und bewerten zu kénnen, wurden ergdnzend zu diesen Daten Ergebnisse

der zum Messzeitpunkt T1 anonym bearbeiteten Testaufgaben im Rahmen der vergleichen-

den Qualitatssicherung herangezogen. Diese vignettenbasierten Testaufgaben sollen die

Ergebnisse zur primaren ZielgroRe deskriptiv erganzen.
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Staatliche Priifung (T3)

Die staatliche Prufung in der GKP-, GKKP- und AP-Ausbildung setzt sich aus einem schrift-
lichen, miindlichen und praktischen Teil zusammen. Der schriftliche Teil (Klausuren) und
der mindliche Teil bestehen jeweils wiederum aus drei Teilleistungen. Tabelle 5 gibt
einen Uberblick tber die Themen und die Dauer der einzelnen Priifungsteile. Die An-
gaben in der Tabelle und die nachfolgende Beschreibung beziehen sich auf die Vorga-
ben der KrPflAPrV fur die staatliche Prufung in der GKP/GKKP-Ausbildung. Die korres-
pondierenden Vorgaben der AltPfIAPrV fir die staatliche Prufung in der AP-Ausbildung
im Bachelorstudiengang wurden fur diesen Studiengang entsprechend angepasst, so-
dass nachfolgende Ausfuhrungen auch fur diese integrierte Berufsausbildung gelten,

soweit nicht anders bezeichnet.

Schiriftlicher Prifungsteil: Zu den jeweiligen Themenbereichen sind unter Aufsicht schrift-
lich formulierte Aufgaben- und Fragestellungen zu bearbeiten. Jede der drei Klausuren um-
fasst jeweils 120 Minuten, die drei Klausuren werden an drei hintereinander folgenden Ta-
gen absolviert. Die Prifungsklausuren fir die Berufe GKP und GKKP werden von einer
unabhangigen Kommission im Benehmen mit der zustandigen Landesbehdrde fiir alle Aus-
bildungseinrichtungen in Schleswig-Holstein erstellt. Etwa zwei Drittel der Fragen sind ge-
neralistisch ausgerichtet und von den Lernenden beider Berufsrichtungen zu bearbeiten,
ein Drittel ist spezifisch auf die GKP bzw. die GKKP ausgerichtet. Die Priufungsklausuren
fur die AP-Lernenden im Bachelorstudiengang werden von dem Prifungsausschuss des
Studiengangs basierend auf den GKP-Klausurfragen erstellt, wobei ebenfalls auf eine Dif-
ferenzierung zwischen 66% generalistischer und 33% AP-spezifischer Fragen geachtet
wird. Die AP-Klausuren sind vorab der zustandigen Landesbehdrde zur Genehmigung vor-
zulegen. Alle Klausuren bestehen aus rund finf Fallvignetten und dazugehérigen ca. drei
bis finf Fragen bzw. Aufgaben unterschiedlichen Typs (Fragen mit standardisierten Ant-
wortformaten und Freitextantworten) und zielen darauf ab, sowohl Fakten- als auch hand-
lungsbegrindendes Konzept- und Prozesswissen (Anderson et al. 2001) in den jeweiligen
Themenbereichen abzubilden. Analog der Hierarchisierung dieser Wissens- bzw. Lernziel-
ebenen erfolgt eine entsprechend differenzierte Bewertung, d. h., Aufgaben zum hand-
lungsbegrindenden Konzept- und Prozesswissen werden mit entsprechend héherer Punkit-
zahl gewichtet als Aufgaben, die auf eine Reproduktion von Faktenwissen ausgerichtet
sind. Die Bewertung der Klausuren erfolgt durch zwei unabhangige Fachprifer, die vorab
vom Priufungsausschuss des Studiengangs im Benehmen mit der zustéandigen Landesbe-
hérde berufen wurden. Dies sind in der Regel Lehrende, die fir den theoretischen Unterricht
in den betreffenden Themenbereichen im jeweiligen Jahrgang zustandig waren. Aus den

drei Teilnoten der Klausuren bildet die/der Prifungsausschussvorsitzende flr die staatliche
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Prifung die Note fir den schriftlichen Teil. Die/der Prifungsausschussvorsitzende ist eine

Vertreterin/ein Vertreter der zustandigen Landesbehérde.

Miindlicher Prifungsteil: In jedem benannten Themenbereich sollen Fakten-, Konzept-
und Prozesswissen sowie, soweit sachlich begriundet, affektive Lernergebnisse im Sinne
beruflicher Haltungen und Einstellungen anhand einer ausfihrlichen, themenbereichstiber-
greifenden Fallvignette nachgewiesen werden. Die Konstruktion der Vignetten und der da-
zugehdrigen Fragen obliegen den fir diese Priifung vom Priifungsausschuss des Studien-
gangs im Benehmen mit der zustéandigen Behdrde berufenen Fachprifern. Die Fallvignet-
ten sind inhaltlich spezifisch auf die jeweilige Berufsrichtung ausgerichtet, wobei die Fragen
hierzu sowohl generalistisches Wissen als auch GKP-, GKKP- bzw. AP-spezifisches Wis-
sen erfragen. Der zeitliche Umfang der mindlichen Priifungen erstreckt sich auf 10 bis ma-
ximal 15 Minuten pro Teilleistung. Die Gestaltung der Prifungsablaufe obliegt den jeweili-
gen Ausbildungseinrichtungen, Einzel- und Gruppenprifungen bis zu maximal vier Priflin-
gen sind moglich. Die Prifungen werden jeweils von zwei Fachprifern abgenommen und
benotet. Aus den drei mindlichen Teilnoten bildet die/der Prifungsausschussvorsitzende

die Prifungsnote fir den mindlichen Teil der staatlichen Prifungen.

Praktischer Priifungsteil: Die praktische Priifung erstreckt sich auf die pflegerische Ver-
sorgung einer Patientengruppe von maximal vier Patienten und erfolgt im jeweiligen Diffe-
renzierungsbereich (GKP, GKKP, AP). Dabei gilt es alle anfallenden Aufgaben einer pro-
zessorientierten Pflege, inklusive Assessment und Dokumentation, zu Ubernehmen. In ei-
nem abschlieRenden Reflexionsgesprach soll das pflegerische Handeln evaluiert und be-
grindet werden. Es ist der Nachweis zu erbringen, dass die wahrend der Ausbildung er-
worbenen Kompetenzen in der beruflichen Praxis Anwendung finden und somit die Aufga-
ben im jeweiligen Pflegeberuf (GKP, GKKP, AP) eigenverantwortlich ausgefihrt werden
kénnen. Die Prifung dauert insgesamt sechs Stunden und wird an zwei aufeinanderfolgen-
den Tagen absolviert. Der erste Tag umfasst zwei Stunden fur die pflegerische Anamnese
und die Planung des Pflegeprozesses, der zweite Tag beinhaltet ein Ubergabegesprach an
die Prifenden, eine Verhaltensbeobachtung des Priflings in der Durchfiihrung der pflege-
rischen Versorgung sowie das abschlieRende Prufungsgesprach bei einer maximalen Ge-
samtdauer von vier Stunden. Die Ausgestaltung der Ablaufe sowie der Beobachtungs- und
Bewertungskriterien liegen in der Verantwortung der jeweiligen Pflege- bzw. Hochschule.
Der praktische Teil der staatlichen Prifung wird ebenfalls von zwei Fachprifern, einer Lehr-
kraft sowie einem Fachprufer des jeweiligen Einsatzbereiches, begutachtet und mit jeweils
einer Note bewertet. Die/der Prifungsausschussvorsitzende bildet aus diesen beiden No-

ten die Prufungsnote fur den praktischen Teil der staatlichen Prufungen.
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Fir alle Prifungsbestandteile ist grundsatzlich anzumerken, dass nur Personen als Fach-
prufer fungieren dirfen, die Uberwiegend an der Ausbildung beteiligt waren. Ein Bestehen
der staatlichen Prifung wird dann attestiert, wenn samtliche Prifungsbestandteile mit ,Aus-
reichend” (Note 4) benotet wurden. Im Falle von Nichtbestehen ist nur ein Wiederholungs-
versuch zulassig. Die Notenskala reicht von ,Sehr gut® (Note 1) bis ,Ungentigend“ (Note 6).
Die Abschlussnoten umfassen insgesamt drei voneinander unabhangige Noten, jeweils

eine fur den schriftlichen, den mindlichen und den praktischen Prifungsteil.
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Tabelle 5: Teile und Themenbereiche der staatlichen Prifung nach KrPflAPrvV*

Themenbereiche Schriftlich Miindlich Prak-
(Klausuren) tisch

1 2 3 1 2 3

Pflegesituationen bei Menschen aller Altersgrup-
pen erkennen, erfassen und bewerten

Pflegemalinahmen auswahlen, durchfiihren und
auswerten

Unterstitzung, Beratung und Anleitung in ge-
3 |sundheits- und pflegerelevanten Fragen fachkun- X X
dig gewahrleisten

Bei der Entwicklung und Umsetzung von Rehabi-
4 |litationskonzepten mitwirken und diese in das X
Pflegehandeln integrieren

5 | Pflegehandeln personenbezogen ausrichten X

Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Er-
kenntnissen sowie an Qualitatskriterien, rechtli-

6/7 chen Rahmenbestimmungen sowie wirtschaftli- X X
chen und okologischen Prinzipien ausrichten
Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie
8/12 | mitwirken und in Gruppen und Teams zusam- X X
menarbeiten
Lebenserhaltende Sofortmal3nahmen bis zum X
9 | Eintreffen der Arztin oder des Arztes einleiten
Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und ler- X X
10 nen, berufliche Anforderungen zu bewaltigen
Auf die Entwicklung des Pflegeberufs im gesell- X
11| schaftlichen Kontext Einfluss nehmen
Zeitdauer (h) 2 2 2 0,25 | 0,25 | 0,25 6**

KrPflIAPrV=Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die Berufe in der Krankenpflege. *Die Themenbereiche und die Dauer
der staatlichen Prifung nach der Altenpflege-Ausbildungs- und Priifungsverordnung wurden fir den Bachelorstudiengang
Pflege an der Universitat an diese Vorgaben angepasst. “*Verteilt auf Vorbereitungstag (2 h) und Hauptpriifungstag (4 h).

Vignettenbasierte Testaufgaben (T1)

Fir die objektive Erfassung eines Zwischenstands der Kompetenzentwicklung enthielt die
Befragung zu T1 acht Testaufgaben zu einer Fallvignette. Die Fallvignette und die Testauf-
gaben wurden von CH flr die vergleichende Qualitatssicherung entwickelt. Grundlage hier-
fir waren zum einen die von der staatlichen Priifung adressierten Themenbereiche nach
KrPfIAPrV (Tab. 1), zum anderen die Curricula des Bachelorstudiengangs Pflege und der
an der Qualitatssicherung beteiligten Pflegeschulen. Ziel war es, bezogen auf verschiedene
Themenbereiche und damit verschiedene Kompetenzdimensionen kognitive Lernziele auf

unterschiedlichen Stufen sowie affektive Lernziele entsprechend dem curricularen
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Ausbildungsstand zu evaluieren. Als Rahmenmodell fir die kognitiven Lernziele wurde die
von Anderson et al. (2001) revidierte, zweiachsige Lernzieltaxonomie nach Bloom (1972)
gewahlt. Diese Taxonomie unterscheidet auf der einen Achse zwischen den vier Wissens-
dimensionen Faktenwissen, Konzeptwissen, Prozesswissen und metakognitives Wissen,
auf der anderen Achse die aufeinander aufbauenden Lernzielstufen Erinnern, Verstehen,
Anwenden, Analysieren, Evaluieren und Kreieren (Tabelle 6). Beide Achsen zeichnen sich
durch einen steigenden kognitiven Leistungsanspruch Uber die Wissensdimensionen bzw.
Lernzielstufen hinweg aus. Die Wissensdimensionen bezeichnen die Art des fur die Bear-
beitung einer Aufgabe erforderlichen reproduzierbaren Wissens, die Lernzielebenen die Art
der zu erbringenden kognitiven Arbeit bzw. Leistung. Es wird davon ausgegangen, dass die
jeweils tieferen Wissensdimensionen bzw. Lernzielstufen im Lernprozess zumindest in Tei-
len eine Voraussetzung fur das Erreichen der h6heren Dimensionen bzw. Stufen darstellen.
Nach Analyse der Curricula wurde als Vignette eine Pflegesituation mit einem fiir den Stand
der theoretischen und praktischen Ausbildung am Ende des dritten Fachsemesters typi-
schen Komplexitats- und Anforderungsniveau beschrieben: Eine in der zurtickliegenden
Nacht wegen Herzrhythmusstérungen und Hypertonus neu in eine kardiologische Station
aufgenommene erwachsene Frau ohne bekannte Vorerkrankungen weist bei der morgend-
lichen pflegerischen Vitalzeichenkontrolle auffallige Werte auf und zeigt in der Interaktion
mit der betreuenden Pflegekraft Symptome vermehrter Angst, Sorge und psychischer An-
spannung (vgl. Teil 2b im Fragebogen T1 im Anhang). Ausgehend von dieser Fallvignette
waren insgesamt acht Aufgaben unterschiedlichen Antwortformats zu bearbeiten: drei Zu-
ordnungsaufgaben, vier Freitextaufgaben und eine Ranking-Aufgabe. Der Uberwiegende
Teil der Aufgaben adressierte Konzeptwissen, zwei Aufgaben waren auf die Erfassung von
Prozesswissen ausgerichtet. Metakognitives Wissen wurde nicht evaluiert. Uberwiegend
wurden die adressierten Wissensdimensionen auf den Stufen ,Erinnern® und ,Verstehen®
Uberpruft, drei Aufgaben gingen auch dartber hinaus und erfassten die betreffenden Wis-
sensdimensionen auf den héheren Stufen ,Anwenden® und ,Analysieren“ sowie in zwei Fal-
len auch auf der Stufe ,Evaluieren“ (Tabelle 7). Die Bearbeitung einer Aufgabe (Frage 7)
erforderte von den Lernenden, dass sie vorgegebene maogliche pflegerische Handlungen
hinsichtlich ihrer Reihenfolge priorisieren. Es wurde davon ausgegangen, dass ihre Priori-
sierungsentscheidungen nicht nur die Fahigkeit zur Situationsanalyse auf der Basis von
Fachwissen, sondern auch zur Bericksichtigung beruflicher Normen und Werte in Hand-

lungsentscheidungen und damit affektive Lernziele reflektieren.

Die Aufgaben zum Fakten- und Konzeptwissen wurden mit Punkten fir richtige Antworten
bewertet. Die drei Aufgaben zum Faktenwissen ergaben insgesamt maximal drei Punkte,

die drei Aufgaben zum Konzeptwissen insgesamt maximal zehn Punkte. Fir die
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Auswertung wurden die erzielten Punkte fur das Fakten- und das Konzeptwissen addiert.
Die Antworten zu den anderen beiden Aufgaben zum Prozesswissen bzw. kombiniert zum
Prozesswissen und zu affektiven Lernzielen wurden nicht nach Richtigkeit bewertet, son-

dern es wurde die Haufigkeit gegebener Antworten deskriptiv analysiert.

Zur Inhaltsvalidierung sind die acht vignettenbasierten Aufgaben in einem Pratest von zehn
Lernenden eines nicht an der Qualitatssicherung beteiligten Kurses des Clusters C bear-
beitet worden. Die Lernenden befanden sich im Fachsemester 4 und variierten in ihren bis
dahin gezeigten Ausbildungsleistungen. Die Antworten der Lernenden gaben keine Hin-
weise auf Verstandnisschwierigkeiten oder einen zu hohen oder zu niedrigen Schwierig-

keitsgrad, die Bearbeitung wurde von den Lernenden subjektiv als machbar eingeschéatzt.

Tabelle 6: Wissensdimensionen und Lernzielstufen nach Anderson et al. (2001)

Wissensdimension

Faktenwis- | Bezeichnet das Wissen, was die Basis einer Fachdisziplin darstellt (z.B. theoreti-

sen sche Sachverhalte und Handlungsweisen). Es bildet die Grundlage, um Lésungs-
ansatze zu entwickeln und einen gewissen Grad an Expertentum zu erreichen.

Konzept- Bezeichnet komplexeres Wissen, was der Einordnung und Struktur von Sachver-

wissen halten auf der begrifflichen Ebene dient (z.B. Bildung von Kategorien).

Prozess- Bezeichnet das Wissen, wie bestimmte Handlungsablaufe von simpler Routine

wissen (z.B. professionstypische Standardablaufe) bis zur Durchfiihrung unbekannter Ta-
tigkeiten (z.B. bereichsspezifische Ablaufe) gestaltet werden.

Metakogni- | Bezeichnet die Fahigkeit auf abstrakter Ebene, den eigenen Lernprozess reflek-

tives Wis- tieren zu kénnen. Beinhaltet Elemente der Steuerung (,self-regulation®) im Kontext

sen der aktuellen Lernsituation, z.B. durch Anwendung bestimmter Problemldsestrate-

gien, und Selbstkontrolle (,self-monitoring®) im Sinne der Reflexion der individuel-
len Kompetenzentwicklung.

Lernzielstufen

Erinnern Relevantes Wissen aus dem Gedéachtnis abrufen

Verstehen Relevanz von Wissen erlautern

Anwenden | Gelerntes in neuen Situationen anwenden

Analysieren | Inhalt in seine konstituierenden Teile gliedern und Beziehungen zu Gbergeordne-
ten Strukturen bestimmen

Evaluieren | Urteile auf Basis von Kriterien fallen

Kreieren Elemente zu neuem, kohdrentem Ganzen zusammenfligen
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Tabelle 7: Vignettenbasierte Aufgaben zu T1 nach Wissensdimensionen und Lernzielstufen
(Anderson et al. 2001) und Themenbereichen gemaf KrPflAPrvV

Lernzielstufen The-

: . - . menbe-
Aufgaben Erinnern V?\':rt]e- Ar:jv‘\alﬁn- An:z‘sw- Evra;:l‘le- Kreieren reich*
Frage 1 (Freitextaufgabe) u u n. b. n. b. n. b. n. b. 2
Frage 2 (Zuordnungsaufgabe) ° L] L] L] n. b. n. b. 1
Frage 3 (Zuordnungsaufgabe) u n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. 8
Frage 4 (Zuordnungsaufgabe) L] n. b. n. b. n. b. n. b. 8
Frage 5 (Freitextaufgabe) ® ® ® L] n. b. 1
Frage 6 (Freitextaufgabe) u n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. 8
Frage 7 (Rankingaufgabe)** ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ n.b. 3,510
Frage 8 (Freitextaufgabe) ¢ ¢ n. b. n. b. n. b. n. b. 6,7
M Faktenwissen @ Konzeptwissen @ Prozesswissen

KrPflIAPrV=Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Berufe in der Krankenpflege. n. b.=nicht berucksichtigt. *Bezeich-
nung der Themenbereiche s. Tabelle 1. **Zuséatzlich affektive Lernziele im Rahmen der Entscheidung Uber die Reihenfolge
pflegerischer Handlungen.

4.5.2 Sekundare ZielgroBe

Im Rahmen der Qualitatssicherung fir den Studiengang werden die Lernenden an drei
Messzeitpunkten um eine standardisierte Selbsteinschatzung ihrer beruflichen Kompeten-
zen gebeten: Ende Semester 3 (T1), Ende Semester 5 (T2) und Ende Semester 6 (T3).
Dieselben Messzeitpunkte wurden fir die vergleichende Qualitatssicherung bei den Ler-
nenden in der herkdmmlichen Ausbildung in den Clustern C bis E angewandt. Von einer
Erfassung der selbsteingeschatzten Kompetenzen zu Beginn des Studiums bzw. der Aus-
bildung (TO) wird wegen bis dahin kaum erfolgter gezielter Kompetenzvermittiung abgese-

hen.

Fir die Erfassung der selbsteingeschatzten Kompetenzen wird das 19-Item-Instrument von
Reuschenbach (2014) genutzt. Dieses Instrument wurde in einem mehrstufigen Prozess
fur die Evaluation der Modellstudiengange in den Gesundheitsfachberufen (Ergotherapie,
Hebammenkunde/-wissenschaft, Logopadie, Pflege, Physiotherapie) in NRW entwickelt
und psychometrisch getestet. Auf der Basis einer systematischen Literaturtibersicht zu re-
levanten Kompetenzdimensionen und Instrumenten sowie konsekutiven empirischen Un-
tersuchungen mit Studierenden entsprechender Bachelorstudiengange wurden finf mittels
Selbsteinschatzung Gberpriifbare Kompetenzdimensionen identifiziert und mittels konfirma-
torischer Faktorenanalyse bestatigt: (I) Anwendung wissenschaftlichen Wissens (6 Items),
(I Aufbau und Reflexion eines Arbeitsbindnisses (4 Items), (Ill) interprofessionelle Zusam-
menarbeit und Kooperation (3 Items), (IV) (sektoren-)ibergreifende Fallsteuerung (3 ltems)

und (V) Weiterentwicklung der Profession (3 Iltems). Tabelle 8 gibt eine Ubersicht liber die
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Items pro Kompetenzdimension. Die letzten drei Dimensionen sind nach dem Kompetenz-
modell von Reuschenbach (2014) als Subdimensionen einer Ubergreifenden Dimension
,Befahigung zur Kooperation und zum interprofessionellen Handeln“ zu verstehen, werden
in der vorliegenden Arbeit jedoch als eigenstandige Kompetenzdimensionen betrachtet, da
sie inhaltlich und psychometrisch voneinander abgrenzbare Kompetenzen umfassen. Dies
zeigt sich auch in den unterschiedlichen Themenbereichen der staatlichen Prifung, die die-
sen Kompetenzdimensionen zugeordnet werden kénnen (Tab. 8). Im Rahmen der Evalua-
tion der NRW-Modellstudiengange wurden ,klinische Kompetenzen® als eine weitere rele-
vante Kompetenzdimension identifiziert (Darmann-Finck 2014). Diese beziehen sich auf die
Fahigkeit zur praktischen Umsetzung evidenzbasierten Handelns im individuellen Versor-
gungs- bzw. Pflegeprozess und wurden als nicht einer Selbsteinschatzung zuganglich ein-
geschatzt (Reuschenbach 2014). Fir die vorliegende Arbeit wird davon ausgegangen, dass
die Kompetenz zur praktischen Umsetzung einer evidenzbasierten Pflege die obengenann-
ten funf Kompetenzdimensionen integriert und auf einer Ubergeordneten Ebene Ergebnis
und Ausdruck dieser Dimensionen ist. Eine separate Erfassung mittels Selbsteinschatzung

wird als weder machbar noch erforderlich erachtet.

In der Arbeit von Reuschenbach (2014) wurden die ltems mit einer vierstufigen Likert-Skala
von 1="trifft nicht zu“ bis 4="trifft zu“ bewertet und per Mittelwert pro Kompetenzdimension
zusammengefasst. Fur die einzelnen Kompetenzdimensionen wurden hierbei Cronbachs
Alpha-Werte in folgender Hohe ermittelt: I) Anwendung wissenschaftlichen Wissens: 0,73,
(I Aufbau und Reflexion eines Arbeitsbindnisses: 0,69, (lll) interprofessionelle Zusam-
menarbeit und Kooperation: 0,70, (IV) (Sektoren-)ibergreifende Fallsteuerung: 0,56 und
(V) Weiterentwicklung der Profession: 0,59 (Reuschenbach 2014).

Im Rahmen der Qualitatssicherung fur den Bachelorstudiengang Pflege an der Universitat
zu Lubeck wird fur die Beantwortung der Items eine fuinfstufige Skala von 1="trifft zu“ bis
5=“hat mich noch nicht berthrt“ verwendet. Diese Anpassung erfolgte, um die Skalierungs-
richtung mit der von benachbarten Iltems im Fragebogen zu harmonisieren und den unter-
schiedlichen Ausbildungsstédnden der Lernenden zu den verschiedenen Messzeitpunkten
gerecht zu werden. Nach Prifung der Antwortverteilung wurde diese Skalierung fur die Da-
tenanalyse in der vorliegen Arbeit aufrechterhalten. Die Itemwerte pro Kompetenzdimen-
sion wurden in Summenwerte zusammengefasst, um die unmittelbare Antwortvarianz zu
reflektieren. Niedrigere Werte bedeuten bessere selbsteingeschatzte Kompetenzen. Die
Uberpriifung der internen Konsistenz ergab im Vergleich zu Reuschenbach (2014) identi-
sche oder leicht héhere Cronbachs Alpha-Werte (Tab. 8).
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Tabelle 8: Dimensionen und Iltems der Selbsteinschatzung beruflicher Kompetenzen zu T1,
T2 und T3 (nach Reuschenbach 2014)

Kompetenz- Items Aggregation | Cron-
dimension bachs
(korrespondie- (funfstufige Skala: 1="trifft zu“, 2=trifft eher zu*“, 3="trifft eher nicht zu", Alpha
rende Tb staatli- 4="trifft nicht zu“, 5="hat mich noch nicht berthrt*) T3
che Priifung)
Anwendung wis- |Ich versuche, in der Praxis Routinen und Gewohnheiten zu verédndern, |Summenwert 0,74
senschaftlichen |wenn dies aufgrund des aktuellen Forschungsstandes sinnvoll ist. von 6 bis 30, |(n=102)
Wissens je niedriger,
! Wenn im Team Uneinigkeit (iber geeignete Malnahmen/Interventionen Jdeslto b:gsser
(1,3, 6/7, 8/12) besteht, dann suche ich nach wissenschaftlichen Studien, um zu einer
R Lésung zu kommen.
In der Praxis hinterfrage ich Gewohnheiten und Rituale.
Unabhangig von den Erklarungen, die ich in der Praxis hore, versuche
ich selbst zu ergriinden, warum etwas so gemacht wird und nicht an-
ders.
Ich bin in der Lage, wissenschaftliche Studien zu recherchieren.
Wenn ich in der Praxis erstmals mit Empfehlungen oder Standards kon-
frontiert bin, dann iberlege ich zunachst, wie die wissenschaftliche Ba-
sis dafir ist.
Aufbau und Re- |In meiner praktischen Tatigkeit spielt die Gesundheitsforderung und Pra-|Summenwert 0,77
flexion eines Ar- |vention flr die Patienten eine grof3e Rolle. von 4 bis 20, |(n=101)
beitsbliindnisses - . ) ; - je niedriger,
In meiner taglichen Arbeit versuche ich, neben den somatischen auch  jogt0 pesser
(1,2, 3,10) die psychischen und sozialen Aspekte des Menschen ausreichend zu
T beriicksichtigen.
Ich ermutige die Patienten/-innen, ihre Sicht der Dinge bei der Planung
von MaRnahmen einzubringen.
Bevor ich eine MalRnahme/Intervention umsetze, frage ich zunachst die
Patienten, ob das so in ihrem Sinne ist.
Interprofessio- In der beruflichen Praxis begegnen mir Mitarbeiter/-innen aus anderen |Summenwert 0,73
nelle Zusammen- |Berufsgruppen auf Augenhohe. von 3 bis 15, |(n=102)
arbeit und Koope- ) PP , i . |je niedriger,
ration Ich tausche mich regelmaRig mit anderen Berufsgruppen Uber eine Pati- desto besser
entin/einen Patienten aus.
(3, 8/12) MaRnahmen fiir eine Patientin/einen Patienten plane ich mit anderen
Berufsgruppen gemeinsam.
(Sektoren-)iber- |Ich versuche, die Patienten/-innen, die verschiedene Stellen im Gesund- |Summenwert 0,59
greifende Fall- heitswesen durchlaufen miissen, durch das Gesundheitssystem zu lot- |von 3 bis 15, [(n=101)
steuerung sen. je niedriger,
- . . . e 1 . . ) - desto besser
(2, 8/12) Uber meinen eigentlichen Tatigkeitsbereich hinaus, versuche ich die
’ Versorgung der Patienten auch in anderen Bereichen des Gesundheits-
wesens zu regeln.
Wenn ich mit akuten Problemen einer Patientin/eines Patienten konfron-
tiert bin, liberlege ich, welche weiteren praventiven MaRnahmen tiber
das aktuelle Problem hinaus hilfreich sein kénnen.
Weiterentwick-  |Gegeniiber anderen Berufsgruppen mache ich meine beruflichen Ideale |Summenwert 0,60
lung der Profes- |und Anspriiche deutlich und vertrete sie offen. von 3 bis 15, |(n=100)
sion - — - je niedriger,
(6/7, 10) Ich bin berufspolitisch aktiv. desto besser
Ich mache in der Praxis immer wieder deutlich, welche besonderen
Kompetenzen ich aufgrund meiner Ausbildung mitbringe

Tb=Themenbereich. Tb1=Pflegesituationen bei Menschen aller Altersgruppen erkennen, erfassen und bewerten. Tb2=Pfle-
gemaflinahmen auswahlen, durchfihren und auswerten. Tb6/7=Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen
sowie an Qualitatskriterien, rechtlichen Rahmenbestimmungen sowie wirtschaftlichen und 6kologischen Prinzipien ausrichten.
Tb3=Unterstlitzung, Beratung und Anleitung in gesundheits- und pflegerelevanten Fragen fachkundig gewahrleisten.
Tb10=Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und lernen, berufliche Anforderungen zu bewaltigen. Tb8/12=Bei der medizi-
nischen Diagnostik und Therapie mitwirken und in Gruppen und Teams zusammenarbeiten.
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4.5.3 Tertiare ZielgroRe

Als tertiare ZielgréRe wurden in dieser Arbeit Angaben der Lernenden zu ihren beruflichen
Perspektiven nach Abschluss des dualen Bachelorstudiums bzw. der beruflichen Ausbil-
dung untersucht. Hierfiir wurden Daten verwendet, die von den Lernenden zum Messzeit-
punkt T2 (Ende Fachsemester 5) im Rahmen der schriftlichen Befragung fur die verglei-
chende Qualitatssicherung im Bachelorstudiengang Pflege erhoben werden. Die Erhebung
erfolgt mittels selbst entwickelter kategorial skalierter Items und zielt sowohl auf mégliche
berufliche Aufgabenfelder als auch auf Interessen an einem anschlieRenden (weiterfihren-
den) Studium. Fir die Befragung der Lernenden in den Clustern C bis E wurden im Rahmen
der vergleichenden Qualitatssicherung leicht angepasste Itemformulierungen verwendet,

ohne dass dies Auswirkungen auf die erfragten Inhalte hatte (Tabelle 9).

Tabelle 9: Verwendete ltems zur Erfassung der beruflichen Perspektiven (T2)

Item Antwortmoglichkeiten

Cluster A und B: In welcher beruf- | o Als Pflegefachkraft in der unmittelbaren Patientenversorgung, ohne
lichen Position sehen Sie sich zwei zusatzliche Funktionen/ohne zusatzlich erworbene Qualifikationen

Jahre nach dem aktuellen Stu- o Als Pflegefachkraft in der unmittelbaren Patientenversorgung mit zu-
dium? séatzlichen Funktionen/Aufgaben in einem oder mehreren der folgen-
den Gebiete (Mehrfachantworten moglich):

Cluster C bis E: In welcher berufli- o Berufspadagogik/Anleitung
chen Position sehen Sie sich zwei °
Jahre nach erfolgreicher Beendi- .

gung der Ausbildung zur Gesund- o Hygienefachkraft

heits- und (Kinder-)Krankenpfle- o Fachexpertin/-experte fir bestimmte Patientenprobleme (z. B.
ger/-in? Dekubitusprophylaxe, Wundmanagement, Schmerzmanage-
ment, Entlassungsmanagement)

Qualitatsmanagement/-kontrolle

= Leitungsfunktion
»=  Mitwirkung in Studien/“Study Nurse*
=  Sonstiges (bitte erganzen):

o Als Pflegefachkraft auRerhalb der unmittelbaren Patientenversorgung
(z. B. freigestellte Praxisanleitung, Case Management, Pflegebera-
tung, Bereichsleitung), und zwar folgende Position (bitte erganzen):

o In einer beruflichen Position ohne Bezug zum Pflegeberuf oder zur
Patientenversorgung und zwar (bitte erganzen):

o Sonstiges (falls keine der oben genannten Antwortalternativen lhre
Uberlegungen ftrifft) (bitte erganzen):

Cluster A und B: Fiir alle Studierende, die den Erwerb des Bachelorabschlusses im aktuellen Studium planen:

Nach dem Erwerb des Bachelorab- | o ... mdchte ich direkt ein Master-Studium aufnehmen.
schlusses ... o ... mdchte ich zundchst berufliche Erfahrung sammeln und spater ein
Master-Studium absolvieren.
o ... mochte ich auf keinen Fall spater ein Master-Studium absolvieren.
o ... mOchte ich zunachst berufliche Erfahrung sammeln und abwarten,

was die Zukunft bringt.

Wenn Sie sich fir ein Master-Stu- | Freitextangabe
dium interessieren, welche Studien-
richtung favorisieren Sie aktuell?

Cluster C bis E: Nachfolgende Fragen beziehen sich auf lhre eventuellen weiterflihrenden Studieninteressen.
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Item Antwortmoglichkeiten

Nach dem Erwerb der Zulassung o ... mochte ich direkt ein Studium aufnehmen.
als Gesundheits- und (Kinder-) o ... mochte ich zunachst berufliche Erfahrung sammeln und spéter ein
Krankenpfleger/-in ... Studium absolvieren.

[¢]

... mochte ich auf keinen Fall spater ein Studium absolvieren.

[¢]

... mochte ich zunachst berufliche Erfahrung sammeln und abwarten,
was die Zukunft bringt.

Wenn Sie sich fiir ein Studium inte- | Freitextangabe
ressieren, welche Studienrichtung
favorisieren Sie aktuell?

4.5.4 Kovariaten und Prozessvariablen
Sozidemografische Daten und Wegezeit
Im Rahmen der Qualitatssicherung fir den Bachelorstudiengang Pflege werden von den
Lernenden Daten zu folgenden soziodemografischen Merkmalen erfasst (Messzeitpunkt):
e Alter und Geschlecht (T0O)
¢ Angestrebte Berufsrichtung: GKP, GKKP oder AP (TO0)
e Staatsblrgerschaft (TO)
e Familienstand und eigene Kinder (TO, T3)
e Art und Note héchster Schulabschluss (T0O)
e Berufliche Vorbildung (keine oder mit oder ohne Abschluss) (TO)
e Vorerfahrungen (keine oder mit oder ohne Bezug zur Gesundheitsversorgung) (TO)
e Zusatzliche Einkunfte (TO, T1, T2)

Zusatzlich werden die Lernenden zu den Messzeitpunkten TO, T1 und T2 um eine Schat-
zung der Zeit gebeten, die sie aktuell fir den Weg (Hinweg) vom Wohnort zum Ausbildungs-
ort in der Theorie bzw. in der Praxis bendtigen. Diese Information wird als wichtig erachtet,
da die Lernenden im Bachelorstudiengang Pflege an der Universitat zu Libeck Ausbil-
dungsvertradge mit Praxispartnern in verschiedenen Regionen Schleswig-Holsteins haben,
die teilweise Uber 200 km vom Standort der Universitat entfernt sind. Es wird davon ausge-
gangen, dass die Wegezeiten als Belastungsfaktor den Lernerfolg beeinflussen kénnen.

Alle obengenannten Informationen wurden im Rahmen der vergleichenden Qualitatssiche-
rung ebenfalls von den teilnehmenden Lernenden in den Cluster C bis E (herkdmmliche
Pflegeausbildung) erfasst. Sie wurden daher in ihrer Gesamtheit in die Analysen fir die
vorliegende Arbeit aufgenommen, zum einen flr die Stichprobenbeschreibung, zum ande-
ren als potenzielle Kovariaten fiir die Adjustierung von Effektschatzungen fur die sekundare
Zielgrole.
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Ausbildungsmotive

Zu jeder TO-Messung im Rahmen der Qualitatssicherung fur den dualen Bachelorstudien-
gang Pflege werden die Motive fir die Immatrikulation in den Studiengang erhoben, korres-
pondierend dazu wurden bei den Teilnehmenden der Cluster der herkdmmlichen Ausbil-
dung die Ausbildungsmotive zu TO erhoben. Fir die Erfassung der Studiums- bzw. Ausbil-
dungsmotive kommt ein fur diese Erhebungen zusammengestelltes Befragungsinventar be-
stehend aus 16 ltems zum Einsatz, verteilt auf sechs verschiedene Subskalen (Motive) (Ta-
belle 10). Die ltems stammen aus Befragungsinventaren, die in anderen Studien zur Erhe-
bung der Motive von Pflegestudierenden eingesetzt wurden: Zehn Items wurden aus dem
deutschsprachigen Inventar von Reichardt & Petersen-Ewert (2013) und sechs ltems aus
dem englischsprachigen Inventar von Jirwe & Rudman (2012) tdbernommen (Tab. 10). Die
Items von Jirwe & Rudman (2012) wurden von der Leiterin des Qualitatssicherungsprojekts
(KB) Ubersetzt. AnschlieRend wurden die Ubersetzten ltems funf nicht an der Datenerhe-
bung beteiligten Auszubildenden der Pflegeschule des Clusters C zur Beurteilung der Ver-
standlichkeit vorgelegt. Die Rickmeldungen ergaben keinen weiteren Anpassungsbedarf.

Die ltems umfassen jeweils eine Aussage Uber einen Grund fir die Entscheidung fir das
duale Pflegestudium bzw. die Pflegeausbildung und sind anhand einer funfstufigen Likert-
Skala von 1=“sehr wichtig“ bis 5="unwichtig“ zu bewerten (Tab. 10). In der Studie von Reich-
ardt & Petersen-Ewert (2013) wurden keine itemubergreifenden Skalenwerte bestimmt,
sondern lediglich itemweise deskriptive statistische Analysen durchgefuhrt. Ergebnisse ei-
ner psychometrischen Testung liegen nicht vor, es fanden sich jedoch Unterschiede in der
Bedeutung einzelner Motive zwischen Studierenden eines ausbildungsintegrierenden dua-
len Pflegestudiengangs und eines additiven berufsbegleitenden Pflegestudiengangs. Dies
legt nahe, dass die Items dafiir geeignet sind, relevante Motive zu erfassen. Ebenfalls gibt
es aus dieser Arbeit keine Hinweise auf haufig fehlende Werte oder Verstéandnisprobleme
in der Beantwortung der Items (Reichardt & Petersen-Ewert 2013). Das originale Instrument
von Jirwe & Rudman (2012) umfasst acht ltems. Zwei dieser Items wurden fur die vorlie-
gende Erhebung nicht Gbernommen, da sie inhaltlich identisch sind mit Items von Reichardt
& Petersen-Ewert (2013). In der Arbeit von Jirwe & Rudman (2012) wurden die acht Iltems
basierend auf einer explorativen Faktorenanalyse mit Gber 2.000 Pflegestudierenden in
Schweden drei Subskalen bzw. Ubergeordneten Motiven zugeordnet: genuines Interesse
am Pflegeberuf, praktische Grinde und Standardeinstellung (,default®). Letztere umfasst
auch die Entscheidung fur das Studium aus Zufallsgriinden.

Fur die vorliegende Arbeit wurden ebenfalls itemubergreifende Subskalen fir die inhaltliche
Zusammenfassung von Ausbildungsmotiven gebildet. Hierflir wurde eine explorative Fak-
torenanalyse (Hauptkomponentenanalyse) durchgefihrt, die eine Sechs-Faktor-Lésung na-
helegt (Tabelle A1 im Anhang). Die fir diese Arbeit gebildeten Subskalen folgen mit einer
Ausnahme den Faktorladungen der Items auf die einzelnen Faktoren, d.h., die Subskalen
umfassen jeweils die Items, die fiir den betreffenden Faktor im Vergleich zu anderen Fak-
toren die hochsten Ladungen aufweisen. Anders als von den Ergebnissen der Faktoren-
analyse vorgeschlagen, wurde jedoch aus theoretischen Griinden das Item ... weil es der
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Zufall so wollte® nicht derselben Subskala wie das Item ,,..., um zu sozialen Verdnderungen
beizutragen“ zugeordnet, da diese Items inhaltlich sehr unterschiedliche Motive reflektieren.
Wahrend die Intention, zu gesellschaftlichen Veranderungen beizutragen, ein moralisch de-
terminiertes Motiv ausdrickt, das jedoch im Unterschied zu den (anderen) intrinsischen
Motiven eine breitere Perspektive als die individuelle Hilfeleistung einnimmt, impliziert eine
vom Zufall gepragte Studiums- bzw. Ausbildungswahl eine gewisse persénliche Unent-
schiedenheit. Im Ergebnis wurden folgende sechs Subskalen, d.h. Ubergreifende Studiums-
bzw. Ausbildungsmotive, gebildet: Die Subskala ,Perspektiven beruflicher Entwicklung®
umfasst sechs Items, die sich auf verschiedene Facetten der Verwirklichung persénlicher
Neigungen und Interessen sowie auf die Potenziale der beruflichen Laufbahn im Pflegebe-
ruf beziehen. Die Subskala ,Intrinsische Motivation“ besteht aus drei Items, die vor allem
von dem Wunsch gepragt sind, individuelle Menschen pflegerisch effektiv zu unterstitzen
und ihnen auf diese Weise in Bedarfslagen zu helfen. Die Subskala ,Praktische Motive* mit
ebenfalls drei ltems vereint mehrere Motive, die sich eher auf pragmatische Erwagungen
wie z. B. Wohnortndhe oder Aussicht auf einen sicheren Arbeitsplatz beziehen. Die Sub-
skala ,Interesse Medizin“ umfasst zwei Items, die die inhaltliche Nahe des Pflegestudiums
bzw. der Pflegeausbildung zum Medizinstudium bzw. zu medizinischen Themen themati-
sieren. Die beiden weiteren Subskalen ,Gesellschaftlicher Beitrag“ und ,Zufall* beinhalten
jeweils, wie oben beschrieben, ein entsprechendes Item zu diesen Motiven. Die Cronbachs
Alpha-Werte wurden fur die Subskalen mit drei oder mehr Iltems bestimmt und liegen zwi-
schen knapp 0,5 und Uber 0,7 (Tab. 10).
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Tabelle 10: Subskalen und Items fir die Erfassung der Studiums- bzw. Ausbildungsmotive

(TO)
Motiv (Subskala) Items Aggregation |(Cronbachs
(funfstufige Skala: 1="sehr wichtig“, 2=eher wichtig“, 3="teils, Alpha
teils“, 4=“eher unwichtig“, 5="unwichtig”)
Perspektiven be- |... um viele Berufsméglichkeiten zu haben. Mittelwert mit 0,72
ruflicher Entwick- |(Jirwe & Rudman 2012) Skalenbreite
lung: 1="sehr wichtig“
Ich habe mich fiir |-+~ weil dieses Studium/diese Ausbildung meinen Neigungen und |bis 5="unwich-
Begabungen entspricht. tig”
das Pflegestu-
dium/diengleuge- (Reichardt & Petersen-Ewert 2013)
ausbildung ent- . L
schieden, ... ... um mich persénlich zu entfalten.
(Reichardt & Petersen-Ewert 2013)
... um gute Verdienstmdoglichkeiten zu erreichen.
(Reichardt & Petersen-Ewert 2013)
... um einen angesehenen Beruf zu bekommen.
(Reichardt & Petersen-Ewert 2013)
... um im angestrebten Beruf méglichst selbststdndig arbeiten zu
kénnen. (Reichardt & Petersen-Ewert 2013)
Intrinsische Moti- |... weil fiir mich von Vornherein nichts anderes in Frage kam als |Mittelwert mit 0,53
vation: eben dieses Studium /diese Ausbildung. Skalenbreite
Ich habe mich fiir |(Reichardt & Petersen-Ewert 2013) 1="sehr wichtig“
das Pflegestu- um anderen zu helfen ?IS“5=“UHWICh-
dium/die Pflege- |- . 9
a,:sbilo{ung egt- (Reichardt & Petersen-Ewert 2013)
schieden, ... ... weil ich wissen méchte, wie ich Pflegebediirftige wirkungsvoll
unterstiitzen kann. (Jirwe & Rudman 2012)
Praktische Mo- ... weil der Studienort/Ausbildungsort sich in der Ndhe zu mei- Mittelwert mit 0,46
tive: nem Zuhause befindet. Skalenbreite
Ich habe mich fiir ~ |(Jirwe & Rudman 2012) 1="sehr wichtig"
das Pflegestu- l?IS“S— unwich-
dium/die Pflege- ... weil enge Familienmitglieder mir dieses Studium/diese Ausbil- |ig
ausbildung ent- dung empfohlen haben.
schieden, ... (Jirwe & Rudman 2012)
... um eine gesicherte Berufsposition zu erhalten.
(Reichardt & Petersen-Ewert 2013)
Gesellschaftlicher |... um zu sozialen Verdnderungen beizutragen. Nicht anwend- Nicht an-
Beitrag: (Reichardt & Petersen-Ewert 2013) bar wendbar
Ich habe mich fiir
das Pflegestu-
dium/die Pflege-
ausbildung ent-
schieden, ...
Interesse Medizin: |... weil ich die Zugangsvoraussetzungen fiir einen anderen Stu- |Mittelwert mit Nicht
Ich habe mich fiir |diengang nicht erfiillt habe / meine Wunschausbildung nicht be- |Skalenbreite bestimmt
das Pflegestu- kommen habe. (Jirwe & Rudman 2012) 1="sehr wichtig“
dium/die Pflege- o - , , , bis 5="unwich-
ausbildung ent- ... weil ich mich fiir medizinische Themen interessiere. (Reich-  |tig*
schieden. ... ardt & Petersen-Ewert 2013)
Zufall: ... weil es der Zufall so wollte. (Jirwe & Rudman 2012) Nicht anwend- Nicht an-
Ich habe mich fiir bar wendbar
das Pflegestu-
dium/die Pflege-
ausbildung ent-
schieden, ...
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Selbstwirksamkeitserwartungen

Sowohl theoretische (Bandura 1995, Zimmerman 1995) als auch empirische Evidenz
(Hwang & Oh 2021, Moghadari-Koosha et al. 2020) legt nahe, dass Selbstwirksamkeitser-
wartungen einen Einfluss auf den Lernerfolg in der Pflegeausbildung haben kénnen. Bei-
spielsweise gibt es Hinweise, dass Selbstwirksamkeitserwartungen direkt und indirekt, z.
B. Uber die Beeinflussung des selbstregulierenden und selbstdirektiven Lernens (Hwang &
Oh 2021, Wong et al. 2021), die akademischen Leistungen von Pflegestudierenden beein-
flussen. Aus diesem Grund werden die allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartungen der
Lernenden regelmafig (TO, T1, T2, T3) im Rahmen der Qualitatssicherung im Bachelorstu-
diengang Pflege an der Universitat zu Libeck erhoben, ebenso waren die Selbstwirksam-
keitserwartungen Gegenstand der vier Befragungen der Cluster C bis E fir die verglei-
chende Qualitatssicherung.

Die Erfassung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartungen erfolgte bzw. erfolgt mit
dem 10-ltem-Instrument von Schwarzer & Jerusalem (1999). Die ltems der Skala werden
anhand einer vierstufigen Likert-Skala von 1=“stimmt genau® bis 4="stimmt nicht“ beantwor-
tet. Der Skalenwert wird durch Addition der Itemwerte gebildet, woraus sich eine Skalen-
breite von 10 bis 40 ergibt. Geringere Werte bedeuten eine hdhere Selbstwirksamkeit. Die
10-ltem-Skala ist national und international in verschiedenen adoleszenten und erwachse-
nen Populationen getestet worden (Schwarzer & Jerusalem 1999, Luszczynska et al. 2005).
Fir die deutsche Fassung werden in diesen Arbeiten Cronbachs Alpha-Werte zwischen
0,80 und 0,90 berichtet. Die Analysen der Stichproben fur die vorliegende Arbeit erbrachten
Werte zwischen 0,82 (T1, n=100) und 0,85 (T3, n=101).

Prozessvariablen

Zur Uberwachung der Prozessqualitat (Prozessevaluation bzw. formative Evaluation) wer-
den im Rahmen der Qualitatssicherung zu allen vier Messzeitpunkten Daten zur Ausbil-
dungszufriedenheit im dualen Studium sowie zu T3 zuséatzlich Selbsteinschatzungen zur
Vorbereitung auf die staatliche Prifung erhoben (Tabelle 11). Diese Angaben wurden im
Rahmen der vergleichenden Qualitatssicherung auch von den Teilnehmenden der einbe-
zogenen Cluster der herkdmmlichen Ausbildung erfasst.

Die Beurteilung der Ausbildungszufriedenheit erfolgt anhand von neun Items, die zum einen
der Einschatzung der allgemeinen Ausbildungszufriedenheit (4 Items) sowie separat der
Zufriedenheit mit Aspekten der theoretischen (2 Items) und der praktischen (3 Items) Aus-
bildungsanteile dienen. Insgesamt vier ltems wurden aus dem psychometrisch evaluierten
Instrumentarium von Westermann et al. (1996) ibernommen, die anderen Items wurden
nach dem gleichen Konstruktionsprinzip selbst entwickelt: Jedes Iltem enthalt eine Aussage
zur Zufriedenheit, zu der anhand einer zehnstufigen Skala von 0% (,trifft Gberhaupt nicht
zu“) bis 100% (,trifft vollstandig zu“) der Grad der Zustimmung anzugeben ist. Nach dem
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gleichen Konstruktionsprinzip wurden auch die Iltems zur Erfassung der Zufriedenheit mit

der Vorbereitung auf die drei Teile der staatlichen Prufung gebildet (Tab. 11).

Die Angaben zur Prozessqualitdt werden im Rahmen der vorliegenden Arbeit ausschliel3-

lich itemweise ausgewertet und nicht zu Ubergreifenden Skalenwerten zusammengefasst.

Tabelle 11: Dimensionen und Items fir die Prozessevaluation pro Messzeitpunkt

den miindlichen Teil der staatli-
chen Priifung

Item (Wortlaut) Skalierung TO | T | T2 | T3
Ausbildungszufriedenheit
Ausbildung | Insgesamt bin ich mit meinem jetzi- | 10%-Intervalle von 0 %= X* XX
insgesamt | gen Studium/meiner jetzigen Aus- | “trifft iberhaupt nicht zu“ bis
bildung zufrieden. (generelle Zufrie- | 100%="trifft vollstandig zu"
denheit) (Westermann et al. 1996)
Ich habe richtig Freude an dem, 10%-Intervalle von 0 %= X* X** X**
was ich lerne. (Westermann et al. | “trifft Gberhaupt nicht zu“ bis
1996) 100%="trifft vollstandig zu"
Ich finde mein Studium/meine Aus- | 10%-Intervalle von 0 %= XX
bildung wirklich interessant. (West- | “trifft Uberhaupt nicht zu“ bis
ermann et al. 1996) 100%="trifft vollstandig zu"
Das Studium/die Ausbildung hat 10%-Intervalle von 0 %= X
meine Erwartungen insgesamt voll | “trifft Uberhaupt nicht zu“ bis
und ganz erfillt. 100%="trifft vollstandig zu"
Theoreti- Ich kann aus den Veranstaltungen, | 10%-Intervalle von 0 %= X** X**
scher Aus- | so wie sie abgehalten werden, KEI- | “trifft iberhaupt nicht zu“ bis
bildungsan- | NEN Nutzen ziehen. (Westermann | 100%="trifft vollstandig zu*
teil et al. 1996)
Der theoretische Teil des Studiums/ | 10%-Intervalle von 0 %= X
der Ausbildung (Unterrichtsstun- “trifft Gberhaupt nicht zu“ bis
den) hat meine Erwartungen voll 100%="trifft vollstandig zu"
und ganz erfllt.
Praktischer |Insgesamt bin ich sehr zufrieden 10%-Intervalle von 0 %= X
Ausbil- mit der Praxisanleitung und der “trifft Gberhaupt nicht zu“ bis
dungsanteil |Praxisbegleitung, die ich wahrend | 100%="trifft vollstandig zu"
meines letzten Praktikums erhalten
habe.
In meinem letzten Praktikum hatte | 10%-Intervalle von 0 %= X
ich das Gefiihl, dass das Pflegeper- | “trifft iberhaupt nicht zu“ bis
sonal mich in meiner Rolle als Pfle- | 100%="trifft vollstandig zu"
gestudent/Auszubildende akzeptiert
und an meiner Kompetenzentwick-
lung interessiert ist.
Der praktische Teil des Studiums/ | 10%-Intervalle von 0 %= X
der Ausbildung (Praxiseinsatze) hat | “trifft Gberhaupt nicht zu“ bis
meine Erwartungen voll und ganz | 100%="trifft vollstandig zu"
erfullt.
Vorbereitung auf die staatliche Priifung
Subjektiv Zeitaufwand zur Vorbereitung auf | Angabe in Stunden/Woche X
einge- den schriftlichen Teil der staatli-
schatzter chen Prifung
Zeitaufwand
effautwan Zeitaufwand zur Vorbereitung auf | Angabe in Stunden/Woche X

54



Item (Wortlaut) Skalierung TO | T | T2 | T3
Zeitaufwand zur Vorbereitung auf | Angabe in Stunden/Woche X
den praktischen Teil der staatli-
chen Priifung
Zufrieden- | Ich fiihlte mich durch das Stu- 10%-Intervalle von 0 %= X
heit mit der | dium/die Ausbildung gut auf den “trifft Gberhaupt nicht zu“ bis
Prifungs- schriftlichen Teil der staatlichen 100%="trifft vollstandig zu"
vorbereitung | Prifung vorbereitet.
Ich fuhlte mich durch das Stu- 10%-Intervalle von 0 %= X
dium/die Ausbildung gut auf den “trifft Gberhaupt nicht zu“ bis
miindlichen Teil der staatlichen 100%="trifft vollstandig zu"
Prifung vorbereitet.
Ich fuhlte mich durch das Stu- 10%-Intervalle von 0 %= X
dium/die Ausbildung gut auf den “trifft Gberhaupt nicht zu“ bis
praktischen Teil der staatlichen 100%="trifft vollstandig zu"
Prifung vorbereitet.

MW=Mittelwert. SD=Standardabweichung.

*Bezogen auf gesamtes bisheriges Studium/bisherige Ausbildung. **Bezogen auf die letzten 14 Tage. ***Retrospektiv ge-
samtes Studium/gesamte Ausbildung (6 Semester). ****Bezogen auf letzte sechs Monte des Studiums/der Ausbildung.

4.6 Ablauf der Datenerhebung

Die schriftlichen standardisierten Befragungen fur die Qualitatssicherung erfolgen mittels
papiergestitzter Fragebogen, die von CH zu den genannten Messzeitpunkten zusammen
mit einem blickdichten, verschlieRbaren Briefumschlag pro Fragebogen jeweils vor Ort an
die Lernenden ausgehandigt werden. Die Aushandigung erfolgt nach Absprache mit der
zustandigen Lehrkraft am Ende einer verpflichtenden Lehrveranstaltung. Die Lernenden
kénnen zwischen dem Ausfullen vor Ort (in der Regel die von den Lernenden préaferierte
Variante) und dem Ausflillen an einem Ort ihrer Wahl wahlen. Wahrend des Ausfiillens vor
Ort steht CH flr Ruckfragen zur Verfligung. Die ausgeflllten Fragebégen werden nach der
in Kapitel 4.3 beschriebenen Verfahrensweise entweder direkt von den Lernenden an CH
zuriickgegeben (mit Ausnahme der Studierenden) oder Uber das Studiengangssekretariat
(bzw. Cluster C bis E: Schulsekretariat) an CH weitergeleitet.

4.7 Datenerfassung, -haltung und -transfer

Die Erhebung der Daten firr die Qualitatssicherung erfolgt nach den zum jeweiligen Erhe-
bungszeitpunkt geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Verantwortlich fur die
Datensicherheit und den Datenschutz in diesem Projekt ist Prof. Dr. Katrin Balzer (KB).

Die papiergestitzten Daten fir die Qualitatssicherung werden von CH und weiteren Mitar-
beitenden der Sektion fur Forschung und Lehre in der Pflege in eine SPSS-Datenbank (IBM
SPSS Statistics, Version 22) eingegeben. Es erfolgt regelmafig eine Zweitkontrolle einge-
gebener Daten durch eine an der Eingabe entsprechender Fragebdgen unbeteiligter Mitar-
beiterin bzw. eines Mitarbeiters. Die Datenbank ist auf einem Laufwerk der Sektion inner-
halb des Wissenschaftsnetzwerks des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein gespei-
chert. Nur an der Dateneingabe, -kontrolle und -analyse beteiligte Mitarbeitende haben Zu-
griff auf diese Datenbank. Alle Daten liegen ausschlie8lich in anonymer Form vor. Die
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Daten der mehreren Messzeitpunkte werden Uber den von den Teilnehmenden selbstge-
wahlten Code personenbezogen zu einem Fall zusammengefihrt.

Fir die vorliegende Arbeit wurde basierend auf der Datenbank mit den Qualitatssicherungs-
daten ein separater Datensatz erstellt, der ausschlieRlich die anonymen Daten der unter-
suchten Cluster enthalt. Dieser Datensatz ist auf dem Laufwerk der Sektion sowie auf mo-
bilen Datentragern von CH und KB gespeichert, Zugriff haben ausschlief3lich diese beiden
benannten Personen.

Fir die vorliegende Arbeit wurden CH von den Leitenden der beteiligten Pflegeschulen so-
wie der Studiengangsleitung zusatzlich anonymisiert die Noten der staatlichen Prufung (ers-
ter Prifungstermin) der untersuchten Cluster A bis D zur Verfigung. Diese Daten enthalten
keine Bezlge zur personlichen Identitdt der Teilnehmenden und kénnen daher nicht mit
den Daten aus den papiergestiitzten Befragungen verknupft werden. Sie sind in einer se-
paraten Datei ebenfalls auf dem Laufwerk der Sektion sowie auf mobilen Datentrédgern von
CH und KB gespeichert, Zugriff haben ausschlief3lich diese beiden benannten Personen.

Die Auswertung und Berichterstattung in dieser Arbeit erfolgen unter Verdeckung der Iden-
titdt der teilnehmenden Pflegeschulen. Soweit in spateren schriftlichen oder mindlichen
wissenschaftlichen Veréffentlichungen nicht erforderlich, wird in der betreffenden Bericht-
erstattung auch die Identitat des evaluierten Studiengangs und der evaluierten Studieren-
denjahrgange (Cluster A und B) verborgen.

4.8 Datenanalyse

Die Datenauswertung erfolgte mittels der Programme IBM SPSS Statistics, Version 22, und
Microsoft® Excel®, Version Office 2019. Fir die deskriptive Analyse der Stichprobenmerk-
male (Kovariaten) und ZielgréRenvariablen wurden je nach Skaleneigenschaften folgende
Parameter bestimmt: arithmetisches Mittel (MW), SD, Median, Interquartilsabstand und
Spannweite (Minimum—Maximum) fur metrisch und ordinal skalierte Variablen sowie abso-
lute und relative Haufigkeiten fur dichotom und andere kategorial skalierte Variablen. Die
Auswertungen erfolgten separat fir die einzelnen Cluster und die beiden Untersuchungs-
gruppen. Unterschiede zwischen den beiden Untersuchungsgruppen in den Stichproben-
merkmalen wurden je nach gegebenen Skaleneigenschaften mittels T-Test flr unabhan-
gige Stichproben oder Chi-Quadrat-Test (exakten Test nach Fisher bei Zellenbesetzungen
mit n<5) unter Anwendung eines Signifikanzniveaus von a=0,05 (zweiseitig) getestet.

Die Effekte der Art der Ausbildung (duales Studium versus herkdmmliche Ausbildung) auf
die primare und sekundare ZielgréRe wurden zum einen anhand der rohen Gruppenunter-
schiede pro Messzeitpunkt (MW und 95% Konfidenzintervall (Kl)) grafisch exploriert, zum
anderen aquivalent zu Reuschenbach (2014) mittels linearer Regressionsmodelle be-
stimmt. Da die anonymen fallbezogenen Daten zu den Ergebnissen der staatlichen Prifung
(primare Zielgrofie) keine Verknupfung mit den Daten aus der regelmafigen Qualitatssi-
cherung zulassen, wurde fiir die Bestimmung des Effekts auf diese ZielgréRe ausschlielich

56



eine univariate Regression, jeweils separat fir jeden Prufungsteil (schriftlich, mindlich,
praktisch), durchgefihrt. Die Schatzung des Effekts der Art der Ausbildung auf die selbst-
eingeschatzten Kompetenzen (sekundare Zielgréie) erfolgte anhand univariater und mul-
tipler linearer Regressionsmodelle. In die multiplen linearen Regressionsmodelle wurden
basierend auf einer angenommenen Erklarung der Gesamtvarianz R? von ca. 0,15 (Reu-
schenbach 2014) pro Kompetenzdimension (Subskala) und einer erwarteten auswertbaren
Stichprobengréfie von ca. n=100 maximal 10 Pradiktoren inkl. Art der Ausbildung aufge-
nommen (Field 2018, S. 390). Die Auswahl der Variablen basierte auf theoretischen Uber-
legungen, den empirischen Befunden von Reuschenbach (2014) und den Ergebnissen der
vorherigen univariaten linearen Regression. Folgende Stichprobenmerkmale wurden fur
jede Kompetenzdimension neben der Art der Ausbildung in das Modell aufgenommen: Al-
ter, Geschlecht und Art des héchsten Schulabschlusses (Mittlere Reife, Fachhochschulreife
oder allgemeine Hochschulreife (Abitur)). Als weitere Kovariaten wurden Pradiktoren be-
ricksichtigt, fur die bei univariater Analyse ein Effekt mit p<0,10 auf die jeweilige Kompe-
tenzdimension festgestellt wird. Die Aufnahme der Pradiktoren in das Modell erfolgte block-
weise in vorab definierten Schritten: Zunachst wurden jeweils die Art der Ausbildung und
die Art des Schulabschlusses eingeschlossen, gefolgt von den Pradiktoren, die sich in der
univariaten Analyse als relevant erwiesen, und schlie8lich erganzt um Alter und Geschlecht
(Field 2018, S. 398—400). Fur jedes Modell wurden die Regressionskoeffizienten B inkl.
95% KiI, die standardisierten Regressionskoeffizienten Beta und der ermittelte p-Wert pro
Pradiktor sowie die ANOVA-Teststatistik und die erklarte Varianz R?in der ZielgroRe be-
stimmt.

Anhand mehrerer Methoden und Parameter wurde das Vorliegen der Voraussetzungen fir
die Aufnahme in ein (multiples) lineares Regressionsmodell geprift: Die Linearitat und Ho-
moskedastizitat der Varianzen wurden visuell anhand der grafischen Verteilung (Streudia-
gramme) der standardisierten Residuen (Fehlerwerte) im Verhaltnis zu den dazugehdrigen
standardisierten vorhergesagten Werten in der Zielgrofe geprift; eine unregelmaRige,
nicht nach einem bestimmten Muster verlaufende Streuung wurde als Hinweis auf gege-
bene Voraussetzungen gewertet (Field 2018, S. 257-258). Als weitere Parameter fir die
Prifung der Voraussetzungen wurden die Durban-Watson-Statistik zur Bewertung des Ri-
sikos einer Autokorrelation der Residuen (angestrebte Werte: 1,0-3,0, mdglichst nah bei
2,0) (Field 2018, S. 387) sowie der ,Variance Inflation Factor” (VIF) zur Bewertung des
Risikos von Multikollinearitat (angestrebte Werte nicht deutlich >1,0) (Field 2018, S. 402)
herangezogen. Zur Beurteilung des Risikos von Bias durch Falle mit extremen Abweichun-
gen von den vorhergesagten Werten flr die jeweilige ZielgréRe oder mit besonders starkem
Einfluss auf die vorhergesagten Werte (Effektschatzungen), wurden die Grolie der standar-
disierten Residuen und die Cook-Distanz bestimmt (Field 2018, S. 381-84). Die Effekte
dieser Falle auf die Effektschatzung wurden in entsprechenden Sensitivitdtsanalysen kon-
trolliert (s. unten).

In den Hauptanalysen wurden fehlende Werte nicht ersetzt und entsprechende Falle aus-
geschlossen. Soweit fehlende Werte in einzelnen Regressionsmodellen vorkamen, erfolgte
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als Sensitivitdtsanalyse eine lineare Regression mit Ersetzen der fehlenden Werte durch
Mittelwerte. Zusatzlich wurden mdgliche verzerrende Effekte infolge einzelner Falle mit
standardisierten Residuen >3,0 oder einer Cook-Distanz deutlich >1,0 kontrolliert, indem in
einer weiteren Sensitivitdtsanalyse entsprechende Falle ausgeschlossen werden. Aller-
dings wurden Falle mit einer deutlich erhdhten Cook-Distanz nicht registriert. Dartber hin-
aus wurde fir jedes Regressionsmodell (primare und sekundare ZielgroRe) eine Sensitivi-
tatsanalyse mittels verallgemeinerter Schatzungsgleichung (lineares Modell, Maximum-Li-
kelihood-Schatzung, 95% KI) mit der Variable ,Cluster® als Subjektvariable durchgefuhrt,
um fur zufallige Effekte der Clusterzugehorigkeit die Varianz der Effektschatzung zu kon-
trollieren.

Zur Erhéhung der Robustheit der ermittelten Effektschatzungen, insbesondere der 95% Ki
der Regressionskoeffizienten, wurden alle Regressionsanalysen mit Bias-korrigiertem
Bootstrapping (n=1000) durchgefiihrt (Field 2018, S. 391). Um Uberinterpretationen ermit-
telter p-Werte fir die Koeffizienten zu vermeiden, wurde das Signifikanzniveau fur die In-
terpretation aller Regressionsergebnisse nach der Bonferroni-Gleichung entsprechend der
Gesamtzahl durchgefuhrter Regressionsanalysen (inkl. Sensitivitdtsanalysen) adjustiert
(0,05/Anzahl der Regressionsanalysen) (Field 2018, S. 1009). Ausgehend von acht Re-
gressionsmodellen fir die Hauptanalyse (drei Prifungsteile der staatlichen Prifung, funf
Kompetenzdimensionen in der Selbsteinschatzung) und ca. zwei bis drei Sensitivitatsana-
lysen pro Regressionsmodell wurde das Signifikanzniveau dementsprechend konservativ
auf a=0,002 (zweiseitig) festgesetzt.

Potenzielle Unterschiede zwischen den beiden Untersuchungsgruppen (IG und KG) in den
Perspektiven fir die berufliche Entwicklung nach Abschluss des Studiums bzw. der Ausbil-
dung (tertiare ZielgréRe) wurden ausschlieRlich anhand oben beschriebener deskriptiver
Statistik und grafischer Aggregation der Antwortverteilung analysiert.

4.9 Qualitatssicherung

Die Daten fiir die vorliegende Doktorarbeit stammen aus regelmaRigen Befragungen fir die
Qualitatssicherung im dualen Bachelorstudiengang Pflege an der Universitat zu Lubeck
bzw. aus den nach den berufsgesetzlichen Bestimmungen unter tUblichen Bedingungen
durchgeflihrten staatlichen Prifungen zur Erlangung der Erlaubnis zur Austibung des ge-
wahlten Pflegeberufes. Sie unterliegen damit den diesen Instrumenten und Datenerhe-
bungsmethoden innewohnenden Unsicherheiten in der Reliabilitdt und Validitat. Die Ent-
scheidung Uber die Zuordnung der Lernenden zur IG (duales Studium) oder KG (herkémm-
liche Ausbildung) erfolgte auRerhalb des Untersuchungskontextes und war durch die gege-
benen Interessen und Aufnahmeprozeduren der Ausbildungseinrichtungen geleitet. Hier-
durch bedingte systematische Strukturungleichheiten zwischen den beiden Gruppen und
das hiermit verbundene Risiko von Confounding konnten nur teilweise post hoc in den sta-
tistischen Analysen der Effektschatzungen bericksichtigt werden.
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Die Fragebogen fir die Qualitatssicherung im Studiengang wurden parallel zum Start des
Betriebs des Pflegestudiengangs entwickelt. Grundlage fiir die Auswahl war eine systema-
tische internationale Literaturrecherche nach Pradiktoren fur die Kompetenzentwicklung in
der pflegerischen Erstausbildung und geeigneten Instrumenten fir die Messung der inte-
ressierenden Konstrukte. Soweit verfligbar, wurde auf bereits etablierte, psychometrisch
getestete und mdglichst bereits deutschsprachig vorliegende Instrumente zurtickgegriffen.
Pratests beschrankten sich auf ein probeweises Ausfullen durch je nach Messzeitpunkt 5
bis 10 Auszubildende der beruflichen Ausbildung im Cluster C, die nicht Teil des untersuch-
ten Jahrgangs waren.

Die Datenerhebung fir die Qualitatssicherung wird regelhaft durch CH durchgefiihrt, die
seit Herbst 2018 mit 100% ihrer Stelle wissenschaftliche Mitarbeiterin der Sektion flir For-
schung und Lehre in der Pflege ist. Wahrend des in dieser Arbeit betrachteten Untersu-
chungszeitraums war CH Mitarbeiterin der Pflegeschule des Clusters C, aber nicht regel-
maRig als Lehrende in dem betreffenden Cluster tatig. Parallel war sie tUber die Kooperati-
onsbeziehung zwischen dieser Pflegeschule und dem Studiengang als Lehrende in die the-
oretische Ausbildung der Cluster A und B involviert, insbesondere in den Fachgebieten
Anatomie, Physiologie, Innere Medizin und evidenzbasierte Pflegepraxis mit dem Schwer-
punkt Padiatrie. Die Rolle und Ziele von CH als Doktorandin waren und sind den Studieren-
den wahrend der Befragungen verborgen. Dariber hinaus war CH nicht als Priferin an den
staatlichen Prufungen der Cluster A, B und C beteiligt, ausgenommen einzelne praktische
Prifungsteile von Lernenden der Berufsrichtung GKKP in den Clustern A und B (jeweils ca.
n=3 Lernende).

Die Eingabe der Befragungsdaten, die Gegenstand dieser Doktorarbeit sind, erfolgte Giber-
wiegend durch CH. Alle eingegebenen Daten wurden von einer an der Dateneingabe nicht
beteiligten Person kontrolliert. Grundlage flr die Dateneingabe im Rahmen der Qualitatssi-
cherung ist eine standardisierte Verfahrensbeschreibung inkl. Codebuch. Vorgenommene
Korrekturen infolge der Kontrollen werden dokumentiert.

4.10 Ethische und rechtliche Aspekte

Das Protokoll fur die Analysen fir die vorliegende Arbeit wurde der Ethikkommission der
Universitat zu Libeck angezeigt. Diese hat im Ergebnis ihr zustimmendes Votum erteilt [Az
21-398].

In die Datenerhebung fur die Qualitatssicherung werden ausschliellich Personen aufge-
nommen, die die Einschlusskriterien erflllen. Alle zur Teilnahme eingeladenen Studieren-
den und Auszubildenden werden umfangreich mindlich und schriftlich Gber die Ziele und
den Ablauf der Befragung sowie die Freiwilligkeit der Teilnahme aufgeklart. Die Teilnahme
an den Befragungen ist freiwillig, und die Einwilligung kann jederzeit ohne negative Konse-
quenzen zurlickgezogen werden. Die Einwilligung in die Teilnahme erfolgt durch die Rick-
gabe des ausgefillten Fragebogens.
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Es wurden ausschlieRlich anonyme Daten fur die vorliegende Arbeit verwendet, sodass zu
keinem Zeitpunkt Rickschlisse auf die personliche Identitat der Teilnehmenden mdglich
sind. Fur die in den Befragungen verwendeten Instrumente wurde vorab die Nutzungser-
laubnis von den Autorinnen und Autoren eingeholt, sofern die Skalen nicht allgemein zur
Nutzung frei verfugbar sind.

Nach menschlichem Ermessen ist von keinen zusatzlichen Belastungen oder Schadensri-
siken fur die Lernenden durch die Teilnahme an den Befragungen oder durch die Analysen
fur die vorliegende Arbeit auszugehen. Die Beantwortung der Fragebégen nimmt im Mittel
20 min in Anspruch, wovon ca. die Halfte in der Regel auf die fir die Qualitatssicherung
bereitgestellte Lehrveranstaltungszeit entféllt. Eine finanzielle Aufwandsentschadigung er-
hielten bzw. erhalten die Teilnehmenden nicht.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit sollen dazu beitragen, das Profil und die Qualitat
der hochschulischen Pflegeausbildung, insbesondere des Pflegestudiengangs an der Uni-
versitat zu Lubeck, weiterzuentwickeln und nachzuweisen, welche Kompetenzdimensionen
vornehmlich durch eine hochschulische Ausbildung beeinflusst werden. Damit bieten die
Ergebnisse eine wichtige Grundlage fur die Herausbildung kompetenzspezifischer Berufs-
einmindungsprofile in der Versorgungspraxis, was eine wichtige Voraussetzung flr einen
qualifikationsgerechten Einsatz hochschulisch ausgebildeter Pflegefachpersonen und letzt-
lich deren Effekte auf die Versorgungsqualitat ist (Dieterich et al. 2020). Darlber hinaus
machen die Ergebnisse der Qualitatssicherung und der Analysen dieser Arbeit auch Poten-
ziale und Herausforderungen in der beruflichen Ausbildung deutlich. Der Nutzen dieser Ar-
beit liegt daher in zu erwartenden Anpassungen bestehender und kunftiger Studienange-
bote und der beruflichen Ausbildung (Gruppennutzen) sowie dartiber zu erwartenden posi-
tiven Effekten fur die Qualitat der pflegerischen Versorgung (Fremdnutzen).

4.11 Finanzierung

Die Befragungen fur die Qualitatssicherung im Pflegestudiengang erfolgen aus Eigenmit-
teln der Sektion fir Forschung und Lehre in der Pflege am Institut fur Sozialmedizin der
Universitat zu Libeck. Ebenso wurden die Analysen fiir die vorliegende Doktorarbeit ohne
eine finanzielle Férderung durchgefihrt.

5 Ergebnisse

5.1 Stichprobenentwicklung

Tabelle 12 gibt einen summarischen Uberblick (iber das Ergebnis der Stichprobenentwick-
lung pro Studiengruppe. Eine detaillierte Ubersicht mit Angaben zu den einzelnen Mess-
zeitpunkten findet sich im Anhang (Tab. A2).
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In die untersuchten Cluster des Pflegestudiums (IG) wurden initial 75 Lernende aufgenom-
men, im weiteren Ausbildungsverlauf folgte mittels Quereinstiegs von einer anderen Hoch-
schule eine weitere Lernende, sodass diese Gruppe insgesamt 76 potenziell fir die vorlie-
gende Arbeit infrage kommende Lernende umfasste. Diese Zahl reduzierte sich durch vor-
zeitiges Beenden der Ausbildung, Wechsel in die herkdbmmliche Ausbildung oder eine lan-
gere Unterbrechung des Studiums im Verlauf um mehr als ein Drittel (37%) auf 48 infrage
kommende Lernende. Die Reduktion der Anzahl potenzieller Studienteilnehmer/-innen va-
riierte leicht zwischen 34% (Cluster A) und 39% (Cluster B). Von den 48 infrage kommen-
den Lernenden liegen vollstandige Daten fiir die Analyse der primaren ZielgréRe vor. Fir
die Analyse der Daten zu den weiteren ZielgréRen liegen aufgrund ausgebliebener Riick-
gabe des Fragebogens zu T3 die Daten von 47 Lernenden vor. Diese Stichprobe umfasst
fehlende Fragebdgen von einzelnen Lernenden zu TO (n=2), T1 (n=2) oder T2 (n=1); diese
fehlenden Daten sind bedingt durch eine nicht erfolgte Zustellung des Fragebogens aus
organisatorischen Grunden, wenn die betreffenden Lernenden am Erhebungstag nicht an-
wesend waren.

Die untersuchten Cluster der herkdbmmlichen Ausbildung (KG) umfassten zum Ausbildungs-
beginn 103 Lernende, zzgl. weiterer 8 mittels Quereinstieg hinzugekommener Lernender
waren es schlie8lich insgesamt 111 Lernende. Zu beachten ist, dass die KG eine Lernende
umfasst, die zwischen TO und T1 von Cluster A der IG in das Cluster C der KG gewechselt
ist. Die potenziell fur die vorliegende Arbeit infrage kommende Untersuchungspopulation in
der KG reduzierte sich im weiteren Verlauf durch vorzeitige Beendigung oder langere Un-
terbrechung der Ausbildung um ebenfalls 37% auf 70 Lernende. Diese Reduktion variierte
je nach Cluster zwischen 34% (Cluster C), 38% (Cluster D) und 40% (Cluster E). Fir die
Auswertung bezogen auf die primare ZielgréR3e liegen vollstdndige Datensatze von 70 Ler-
nenden vor, fur die sekundare Zielgrélie sind auswertbare Daten von 56 Lernenden verflig-
bar, darunter eine Person mit fehlendem Fragebogen zu TO. Der deutlich geringere Stich-
probenumfang flr die Analyse zur sekundaren ZielgréRRe ist durch organisatorische Schwie-
rigkeiten bei der Zustellung der T3-Fragebtgen in den Clustern D und E zu erklaren, da die
Lernenden in diesen Clustern zum Erhebungszeitpunkt keine verbindlichen Prasenztermine
an der Ausbildungseinrichtung mehr hatten und fir die Erhebungsverantwortlichen vor Ort
nur noch sehr begrenzt erreichbar waren.

Tabelle 13 zeigt die Verteilung der Griinde fur eine vorzeitige Beendigung oder langere
Unterbrechung des Studiums bzw. der herkdmmlichen Ausbildung. Am haufigsten kam es
in beiden Vergleichsgruppen zu einem Abbruch aufgrund eines Wechsels in eine andere,
nicht-pflegebezogene Berufsausbildung (Studium n=5, herkdbmmliche Ausbildung n=10)
oder in ein nicht-pflegebezogenes Studium (Studium n=10, herkémmliche Ausbildung n=1).
Innerhalb der Gruppe der Studierenden (IG) wechselten zudem drei Lernende in das her-
kédmmliche Format der Pflegeausbildung. Soweit kein Wechsel in eine andere Ausbildung
als Grund fir die vorzeitige Beendigung angegeben war, wurden krankheitsbedingte
Grunde (IG n=1, KG n=7) oder eine hohe subjektive Belastung (IG n=2, KG n=1) genannt.
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Vergleichsweise haufig liegen auch keine Angaben zu den Griinden vor (IG n=6, KG n=15).
Insgesamt kam es in der |G bei weniger Lernenden (n=3, 3,9%) zu einer Beendigung des
Ausbildungsverhaltnisses innerhalb der ersten sechs Monate (Probezeit) als in der KG
(n=12, 10,8%).

Eine langere Unterbrechung der Ausbildung erfolgte in der IG seltener (n=1) als in der KG
(n=7); haufigster Grund in dieser Gruppe war eine langere krankheitsbedingte Pause (n=6).
In beiden Studiengruppen variiert die Haufigkeit der Griinde fir die vorzeitige Beendigung
oder die langere Unterbrechung der Ausbildung zwischen den Clustern, aufgrund der ge-
ringen Cluster- und Lernendenzahlen ist die Aussagekraft dieser Unterschiede jedoch sehr
limitiert.

Tabelle 12: Gesamtiiberblick Gber Stichprobenentwicklung pro Studiengruppe

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
(Studium) (herkémmliche Ausbildung)

A ‘ B ‘Gesamt C ‘ D ‘ E ‘Gesamt

Gesamt in das Studium/die herkommliche Ausbildung aufgenommen

Studiums-/Ausbildungsbeginn 34 41 75 31 43 29 103
Quereinstieg 1 0 1 1@ 4 3 8
Gesamt 35 41 76 32 47 32 111

Gesamt vorzeitiges Ausscheiden oder langeres Unterbrechen

Vorzeitige Beendigung Studium/Ausbildung 10 13 23 10 19 11 40
Wechsel der Ausbildungsform 22 1 3 0 0 0 0
Langere Unterbrechung der Ausbildung 0 2 2 1 0 0 1
Gesamt 12 16 28 11 19 11 41
Gesamt erreichbare Teilnehmende mit fehlenden Bégen zu einzelnen Messzeitpunkten
Organisatorische Nichtzustellung des Bogens TO, T1 2 3 5 0 0 0 0
und/oder T2

Organisatorische Nichtzustellung des Bogens T3 0 0 0 0 9 5 14
(Ausschlusskriterium fiir Analysen zu nicht-primaren

ZielgroRen)

Keine Ruckgabe des erhaltenen Bogens TO, T1 0 0 0 0 0 0 0
und/oder T2

Keine Ruckgabe des erhaltenen Bogens T3 (Aus- 0 1 1 0 0 0 0
schlusskriterium flir Analysen zu nicht-primaren Ziel-

gréfien)

In die Analysen bezogen auf die primare Ziel- 23 25 48 21 28 21 70

groRe eingeschlossen®

In die Analysen bezogen auf die sekundaren Ziel- 23 24 47 21 19 16 56
groRen eingeschlossen

IG = Interventionsgruppe. KG = Kontrollgruppe. ?n=1 Wechsel von Cluster A Studium in Cluster C der herkémmlichen Ausbil-
dung. ®Daten nicht ID-bezogen fiir jede Teilnehmerin/jeden Teilnehmer pro Cluster vorliegend.
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Tabelle 13: Griinde fur vorzeitige Beendigung oder langere Unterbrechung des Studiums/

der Ausbildung pro Gruppe und Clu

ster

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
(Studium) (herkémmliche Ausbildung)
A B Gesamt C D E Gesamt
(n=35) | (n=41) | (n=76) | (n=32) | (n=47) | (n=32) | (n=111)
Beendigung wegen bekannten Wechsels in:
Nicht-pflegebezogene Berufsausbildung 4 1 5 4 3 3 10
(11,4%) | (2,4%) | (6,6%) | (12,6%)| (6,4%) | (9,3%) | (9,0%)
Nicht-pflegebezogenes Studium 5 5 10 0 1 0 1
(14,3%) | (12,3%) | (13,2%) | (0,0%) | (2,1%) | (0,0%) | (0,9%)
Herkémmliche Pflegeausbildung 1 2 3 0 0 0 0
(29%) | 4,9%) | (3,9%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%)
Beendigung ohne bekannten Wechsel, aber wegen eines der folgenden Griinde:
Krankheitsbedingte Aufgabe 0 1 1 3 2 2 7
(0,0%) | (24%) | (1,3%) | (9.4%) | (4,3%) | (6,3%) | (6,3%)
Subjektiv zu hohe Belastung 2 0 2 1 0 0 1
(5,7%) | (0,0%) | (2,6%) | (3,1%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,9%)
Beendigung ohne Angabe von Griinden 0 6 6 1 10 4 15
(0,0%) | (14,6%) | (7,9%) | (3,1%) | (21,2%) | (12,5%) | (13,5%)
Davon iqsgesamt Kiindigungen innerhalb der 1 2 3 3 4 5 12
Probezeit (29%)  (4,9%) (3,9%) (9,4%) (8,5%) (15,6%)  (10,8%)
Griinde fiir langere Unterbrechung:
Unterbrechung Mutterschutz/Elternzeit 0 1 1 1 0 0 1
(0,0%) | (24%) | (1,3%) | (31%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,9%)
Krankheitsbedingte Unterbrechung 0 0 0 1 3 2 6
(0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (3,1%) | (6,4%) | (6,3%) | (5,4%)
Gesamt 12 16 28 11 19 11 4
(34,3%) | (39,0%) | (36,8%) | (34,4%) | (40,4%) |(34,4%) | (36,9%)

5.2 Stichprobencharakteristika

Nachfolgend werden die Charakteristika der IG und KG einander gegenubergestellt, jeweils

separat fur die Stichproben flr die Analysen zur primaren ZielgréRe bzw. sekundaren Ziel-

groRe. Die Darstellung in diesem Hauptteil der Arbeit beschrankt sich auf den Vergleich der

beiden Studiengruppen, eine detaillierte Aufstellung der Charakteristika der verschiedenen

Stichproben auf Gruppen- und Clusterebene ist im Anhang unter den Tabellen A3 bis A18

aufgefuhrt. Fir nahezu alle untersuchten Stichprobencharakteristika zeigen sich teils deut-

liche Unterschiede zwischen den Clustern der beiden Untersuchungsgruppen. Der deskrip-

tive Vergleich erbrachte jedoch keine Hinweise auf bestimmte charakteristische Muster der

Cluster-gebundenen Merkmalsverteilung, weshalb im Folgenden ausschliellich auf den

Vergleich der beiden Untersuchungsgruppen eingegangen wird.
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5.2.1 Soziodemografische und ausbildungsspezifische Charakteristika

Die Tabellen 14 und 15 geben einen Uberblick tiber die soziodemografischen Charakteris-
tika und weitere flr die Ausbildung wichtigen Lebensumstande der beiden Studiengruppen.
Bei der Interpretation der zu TO erhobenen Daten fur die Variablen ,Familienstand“ und
,Eigene Kinder ist zu berlcksichtigen, dass in der |G jeweils nur fir ca. 70 bis 80% der
Lernenden auswertbare Daten vorlagen. Die fehlenden Werte sind bedingt durch Ungenau-
igkeiten in den von den Lernenden personlich generierten Codes bei der Erhebung dieser
Daten in einem separaten Fragebogen, sodass eine ID-bezogene Zuordnung in diesen Fal-
len nicht moglich war. Vergleiche zwischen den ID-bezogen vorliegenden Daten und der
Gesamtheit der 1G-Daten fir diese Variablen zeigen jedoch gleiche Werte der zentralen
Tendenz und Streuung in beiden Stichproben.

In der Analysestichprobe flr die primare ZielgroRe zeigen sich keine signifikanten Grup-
penunterschiede hinsichtlich des Anteils weiblicher Lernender, der Staatsbirgerschaft, der
Verfugbarkeit zusatzlicher finanzieller Mittel ergédnzend zur Ausbildungsvergutung und des
Vorliegens eigener Kinder. In beiden Gruppen waren mindestens 80% Frauen, besallen
uber 95% ausschlieRlich die deutsche Staatsburgerschaft, und jeweils rund die Halfte hatte
zu Studienbeginn entweder keine weiteren finanziellen Mittel zur Verfigung oder erhielt
zusatzlich finanzielle Unterstitzung durch die Familie. Eigene Kinder hatten in beiden Grup-
pen maximal 5% der Lernenden. Auch bei einer weiteren Erhebung im Studiums- bzw. Aus-
bildungsverlauf (T2) zeigten sich keine Unterschiede zwischen den beiden Studiengruppen
hinsichtlich der Verflugbarkeit zusatzlicher finanzieller Mittel und eigener Kinder (Daten nur
im Anhang (Tab. A3 und A4) dargestellt).

Dagegen unterschieden sich die Gruppen signifikant hinsichtlich des Alters und des Anteils
der verschiedenen pflegerischen Berufsrichtungen sowie hinsichtlich des Familienstands
und der Entfernung zwischen dem Wohn- und dem Ausbildungsort. Das Alter der Stu-
dienteilnehmer lag zwischen 16-36 Jahren. Die |G war mit einem mittleren Alter von 21,6
Jahren (SD=3,5) ca. 1,5 Jahre alter als die KG (MW=19,9, SD=3,2), und knapp ein Drittel
(31,2%) in dieser Gruppe strebte einen Abschluss in einem anderen Pflegeberuf als der
Gesundheits- und Krankenpflege an, wahrend dies in der Kontrollgruppe bei weniger als
10% (6,7%) der Fall war. Ebenfalls rund ein Drittel (35,9%) der IG gab zu Studiums- bzw.
Ausbildungsbeginn an, eine feste Partnerin/einen festen Partner zu haben oder verheiratet
zu sein, in der KG lag dieser Anteil mit 56,0% deutlich héher. Dieser Unterschied war zu T3
allerdings nicht mehr zu erkennen. Ein weiterer signifikanter Unterschied zwischen den Stu-
diengruppen betrifft die von den Lernenden im Mittel taglich zurlickzulegende Entfernung
zwischen Wohn- und Ausbildungsort. Diese Entfernung bzw. der hierfir erforderliche Zeit-
aufwand (bezogen auf den Hinweg) war in der IG zu allen drei Messzeitpunkten (TO, T1,
T2) im Mittel um 0,1 bis 0,2 h (6 bis 12 Minuten) hoher als in der KG, von T1 an war diese
Differenz statistisch signifikant (Daten nur im Anhang (Tabellen A2 und A3) dargestellt). Ein
Vergleich der Gruppen basierend auf den intra-individuellen Mittelwerten Uber alle drei Er-
hebungszeitpunkte hinweg zeigt, dass die Lernenden in der IG im Mittel 30 Minuten (0,5h /
SD=0,3) fur den Weg vom Wohnort zum Ausbildungsort benétigten, die Lernenden in der
KG 24 Minuten (0,4 h / SD=0,3).
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Gegenuber der Stichprobe fir die Evaluation der primaren ZielgréRe unterscheidet sich die
Stichprobe fur die Evaluation der sekundaren Zielgré3e kaum in den oben beschriebenen
Basismerkmalen. Deskriptiv erkennbar sind leichte Unterschiede zwischen den beiden
Stichproben in der KG. Die Stichprobe der KG fiir die Analyse der sekundaren Zielgroflie
umfasste u.a. etwas mehr Frauen (90% versus 80%), einen héheren Anteil in Partnerschaft
lebender Lernender (65% versus 56%) und einen geringeren Anteil von Lernenden ohne
zusatzliche finanzielle Einklinfte (46% versus 53%) als die Stichprobe zu den primaren Ziel-
gréRen. Der Vergleich von IG und KG basierend auf der Stichprobe zur sekundaren Ziel-
gréRe erbrachte gleiche Ergebnisse wie die Analysen der Stichprobe flir die primare Ziel-
groélRe, d.h., auch in dieser Stichprobe bestanden signifikante Gruppenunterschiede in den
Variablen Alter, angestrebte Berufsrichtung, Familienstand und Entfernung zwischen
Wohn- und Lernort.

Tabelle 14: Soziodemografische Charakteristika — Stichprobe fir die primare Zielgrole

Statistische | Interventionsgruppe| Kontrollgruppe Vergleich
Kennzahlen (Studium) (herkébmmliche IG vs. KG
n=48 Ausbildung)
n=75°
TO (Baseline)
Alter MW (SD) 21,6 (3,5) 19,9 (3,2) T-Test
Median (IQR) 20 (20,0-22,0)| 19,9 (18,0-21,0) -2,6
Min—Max 18,0-36,0 16,0-36,0 p=0,011
Fehlend 0 8
n=48 n=67
Frauen n (%) 41 (85,4) 60 (80,0) Chi-Quadrat-Test
0,4
p=0,504
Staatsburgerschaft n (%) 43 (97,7) 67 (95,7)] Fisher's Exact Test
Deutsch (allein) Fehlend 1(2,3) 3(4,3) 1,3
Andere 4 5 p=0,522
n=44 n=70
Berufsrichtung n (%) 33 (68,8) 69 (92,0)| Fisher's Exact Test
GKP Fehlend 12 (25,0) 5(6,7) 12,8
GKKP 3(6,2) 0 p=0,001
AP 0 1
n=48 n=74
Familienstand n (%) 14 (35,9) 42 (56,0) Chi-Quadrat-Test
Verheiratet/feste Partner- |Fehlend 20 (51,3) 24 (32,0) 4,6
schaft 0 1(1,3) p=0,032
Alleinstehend 14 8
Geschieden/getrennt n=34 n=67
Eigene Kinder ja n (%) 1(2,6) 4 (5,3)] Fisher's Exact Test
Fehlend 8 9 0,7
n=40 n=66 p=0,402
Zusatzliche Einkiinfte® n (%) 21 (46,7) 36 (52,5)| Fisher's Exact Test
Keine Fehlend 20 (44.,4) 31 (44,9) 2,6
Familiare [jiilfe 0 0 p=0,440
BAfOG u. A. 3(6,7) 2(2,9)
Nebentatigkeit 1(2,2) 0
Sonstiges 0 6
n=48 n=69
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Statistische | Interventionsgruppe| Kontrollgruppe Vergleich
Kennzahlen (Studium) (herkébmmliche IG vs. KG
n=48 Ausbildung)
n=75°
T2
Zusatzliche Einkiinfte? n (%) 26 (55,3) 42 (56,8)| Fisher's Exact Test
Keine Fehlend 17 (36,1) 28 (37,8) 2,8
Familiare Hilfe 0 0 p=0,437
BAfSG u. A. 2(4,3) 4 (5,4)
Nebentatigkeit 2(4,3) 0
Sonstiges 1 1
n=47 n=74
TO bis T2
Intraindividueller MW Zeit (h) MW (SD) 0,5 (0,3) 0,4 (0,3) T-Test
Entfernung Wohn-/Ausbil- Median (IQR) 0,5 (0,3-0,8) 0,3 (0,2-0,5) -3,4
dungsort TO, T1 und T2 Min—Max 0,1-1,3 0,1-11 p=0,001
Fehlend 5 6
n=43 n=69

GKP=Gesundheits- und Krankenpflege. GKKP=Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. AP=Altenpflege.

aZusétzlich zur Ausbildungsvergiitung. "Aufgrund der anonymen Datenerhebung konnte fiir die Lernenden der KG (Cluster
C-E) nicht eindeutig nachvollzogen werden, fiir welche Lernenden mit vollstindigem Datensatz zu TO keine Daten fiir die pri-
mare ZielgroRe (staatliche Prifung) zu T3 vorliegen. Der analysierte Datensatz zu TO umfasst daher 75 statt 70 Lernende.

Tabelle 15: Soziodemografische Charakteristika — Stichprobe flr die sekundare Zielgrofie

Statistische | Interventionsgruppe| Kontrollgruppe Vergleich
Kennzahlen (Studium) (herkébmmliche IG vs. KG
n=47 Ausbildung)
n=56
TO (Baseline)
Alter MW (SD) 21,6 (3,5) 20,1 (3,5) T-Test
Median (IQR) 20 (20,0-22,0)| 19,0 (18,0-21,0) -2,2
Min—Max 18,0-36,0 16,0-36,0 p=0,033
Fehlend 0 0]
n=47 n=56
Frauen n (%) 40 (85,1) 47 (90,4) Chi-Quadrat-Test
Fehlend 0 0 0,6
n=47 n=56 p=0,542
Staatsburgerschaft n (%) 43 (97,7) 52 (94,5)| Fisher's Exact Test
Deutsch (allein) Fehlend 1(2,3) 1(1,8) 1,5
Deutsch (doppelt) 0 2(3,6) p=0,751
Andere 3 1
n=44 n=55
Berufsrichtung n (%) 33 (70,2) 51(91,1)| Fisher's Exact Test
GKP Fehlend 11 (23,4) 5(8,9) 7,9
GKKP 3(6,4) 0 p=0,013
AP 0 0
n=47 n=56
Familienstand n (%) 14 (35,9) 34 (65,4) Chi-Quadrat-Test
Verheiratet/feste Partner- |Fehlend 20 (51,3) 18 (34,6) 4,9
schaft 132 4 p=0,027
Alleinstehend n=34 n=52
Eigene Kinder ja n (%) 1(2,6) 3(5,9) Chi-Quadrat-Test
Fehlend 8 5 0,4
n=39 n=51 p=0,505
Zusétzliche Einkiinfte® n (%) 21 (46,7) 25 (46,3)| Fisher's Exact Test
Keine Fehlend 20 (44,4) 27 (50,0) 1,8
Familiare Hilfe 0 0 p=0,722
BAfSG u. A. 3(6,7) 2(3,7)
Nebentatigkeit 1(2,2) 0
Sonstiges 2 2
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Statistische | Interventionsgruppe| Kontrollgruppe Vergleich
Kennzahlen (Studium) (herkébmmliche IG vs. KG
n=47 Ausbildung)
n=56
n=45 n=54
T2
Zusétzliche Einkiinfte® n (%) 25 (54,3) 35(62,5)| Fisher's Exact Test
Keine Fehlend 17 (37,0) 18 (32,1) 2,6
Familiare [jiilfe 0 0 p=0,509
BAfOG u. A. 2(4,3) 3(54)
Nebentatigkeit 2(4,3) 0
Sonstiges 1 0
n=46 n=56
TO bis T2
Intraindividueller MW Zeit (h) MW (SD) 0,5 (0,3) 0,4 (0,3) T-Test
Entfernung Wohn-/Ausbil- Median (IQR) 0,5 (0,3-0,8) 0,3 (0,2-0,5) -3,1
dungsort TO, T1 und T2 Min—Max 0,1-1,3 0,1-11 p=0,003
Fehlend 4 1
n=43 n=55

GKP=Gesundheits- und Krankenpflege. GKKP=Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. AP=Altenpflege.
3Daten aus LUST-Erhebung. °Zusétzlich zur Ausbildungsvergiitung.

5.2.2 Bildungsassoziierte Charakteristika

Die Tabellen 16 und 17 zeigen die Verteilung mehrerer bildungsbezogener Merkmale in
den beiden Untersuchungsgruppen, jeweils bezogen auf die Stichproben flr die primare
und die sekundare ZielgroRe. Hierbei sind mehrere signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen erkennbar, konsistent Uber die analysierten Stichproben hinweg.

Wahrend in der IG qua Zugangsvoraussetzung alle Lernenden Uber ein Abitur verflgten,
trifft dies in den beiden Stichproben der KG jeweils nur auf rund ein Viertel zu. Der Durch-
schnitt der Abiturnote lag in der IG mit 2,6 (SD=0,4, beide Stichproben) signifikant hoher
und ist somit schlechter als in der KG mit 2,4 (SD=0,6, Stichprobe fur primare ZielgroRe)
bzw. 2,2 (SD=0,6, Stichprobe flr sekundare Zielgréfie). Zugleich gaben in der IG in beiden
Stichproben mehr Lernende (jeweils ca. 35%) an, vor der aktuellen Ausbildung bereits eine
andere Ausbildung absolviert zu haben, als in der KG (ca. 19% in der Stichprobe fur die
primare Zielgroflie bzw. 27% in der Stichprobe flr die sekundare Zielgré3e), wobei der An-
teil derjenigen mit bereits abgeschlossener Ausbildung oder abgeschlossenem Studium in
der IG jeweils geringer war als in der KG. Hinsichtlich anderweitiger Vorerfahrungen im Feld
der Gesundheitsversorgung bestanden je nach Art der Vorerfahrungen ebenfalls Unter-
schiede zwischen den Untersuchungsgruppen (z.B. niedrigerer Anteil von Lernenden mit
Freiwilligem Sozialem Jahr (FSJ) in der IG als in der KG), die jedoch in beiden Stichproben
keine Signifikanz erreichten.
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Tabelle 16: Bildungsspezifische Charakteristika — Stichprobe fiir die primare Zielgrolte

Mehrere Kategorien

Statistische Interventions- Kontrpllgruppe Vergleich
P — - gruppe (herkommliche IG vs. KG
(Studium) Ausbildung) :
n=48 n=752
Hochster Schulabschluss n (%) 48 (100,0) 17 (24,6) | Fisher's Ex-
Abitur Fehlend 0 8 (11,6) act Test
Fachhochschule 0 44 (63,8) 76,8
Realschule 0 6 p=0,001
Note hochster Schulabschluss | MW (SD) 2,6 (0,4) 2,4 (0,6) T-Test
Abitur Median (IQR) 2,6 (2,4-3,0) 2,4 (1,9-3,0) -2,4
Min—Max 1,7-3,5 1,0-3,1 p=0,018
Fehlend 3 1
Fachhochschulreife n.a. 2,9(0,4) n.a.
3,0 (2,6-3,0)
2,3-3,5
1
Realschule n.a. 2,3(0,5) n.a.
2,3 (2,0-2,7)
1,0-3,8
2
Vorbildung durch Ausbildung n (%) 31 (64,6) 57 (76,0) | Chi-Quadrat-
und/oder Studium Fehlend 12 (25,0) 5(1,5) Test
Weder noch 5(10,4) 13 (17,3) 8,6
Ohne Abschluss 0 0 p=0,013
Mit Abschluss
Vorbildung durch anderweitige | n (%) 24 (50,0) 30 (40,0) | Fisher's Ex-
Vorerfahrungen Fehlend 4(8,3) 20 (26,7) act Test
Keine 10 (20,8) 11 (14,7) 6,8
FSJ uA. 8 (16,7) 11 (14,7) p=0,136
Sonstige: Gesundheit 2 (4,2) 3(4,0)
Sonstige: Andere 0 0

n.a.=nicht anwendbar. FSJ=Freiwilliges soziales Jahr. u.A.=und Ahnliches. *Aufgrund der anonymen Datenerhebung konnte
fur die Lernenden der KG (Cluster C-E) nicht eindeutig nachvollzogen werden, fur welche Lernenden mit vollstdndigem Da-
tensatz zu TO keine Daten fir die primare Zielgréf3e (staatliche Priifung) zu T3 vorliegen. Der analysierte Datensatz zu TO

umfasst daher 75 statt 70 Lernende.
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Tabelle 17: Bildungsspezifische Charakteristika — Stichprobe flr die sekundare Zielgrofie

Statistische Interventions- Kontrpllgruppe Vergleich
P — - gruppe (herkommliche IG vs. KG
(Studium) Ausbildung) :
n=47 n=56
Hochster Schulabschluss n (%) 47 (100,0) 14 (25,9) | Fisher's Ex-
Abitur Fehlend 0 6 (11,1) act Test
Fachhochschule 0 34 (63,0) 67,3
Realschule 0 2 p=0,001
Note hochster Schulabschluss | MW (SD) 2,6 (0,4) 2,2 (0,6) T-Test
Abitur Median (IQR) 2,6 (2,4-3,0) 2,2 (1,9-2,6) -2,7
Min—Max 1,7-3,5 1,0-3,1 p=0,009
Fehlend 2 1
Fachhochschulreife n.a. 2,9 (0,5) n.a.
3,0 (2,5-3,3)
2,3-3,3
1
Realschule n.a. 2,3(0,5) n.a.
2,3 (1,9-2,6)
1,4-3,8
n=32
2
Vorbildung durch Ausbildung | n (%) 30 (63,8) 41 (73,2) | Chi-Quadrat-
und/oder Studium Fehlend 12 (25,5) 4(7,1) Test
Weder noch 5(10,6) 11 (19,6) 7,2
Ohne Abschluss 2 0 p=0,027
Mit Abschluss
Vorbildung durch anderweitige | n (%) 23 (48,9) 21(37,5) | Fisher's Ex-
Vorerfahrungen Fehlend 4 (8,5) 15 (26,8) act Test
Keine 10 (21,3) 9 (16,1) 6,4
FSJ uA. 0 0 p=0,171
Gesundheit

n.a.=nicht anwendbar. FSJ=Freiwilliges soziales Jahr. u.A.=und Ahnliches.

5.2.3 Motive fiir die Berufswahl

Die Tabellen 18 und 19 zeigen die Verteilung der Motive fiir die Studiums- bzw. Ausbil-
dungswahl in den beiden Untersuchungsgruppen, jeweils bezogen auf die Stichprobe flr
die primare und die sekundare ZielgroRe. Fir beide analysierten Stichproben zeigt sich
folgendes Ergebnisbild: Sowohl in der IG als auch in der KG ist die grofte Zustimmung fur
den Motivkomplex bezogen auf den gesellschaftlichen Beitrag des Pflegeberufs (MW 1,8—
1,9 bei 1=,trifft genau zu® und 5=,trifft Uberhaupt nicht zu®) und die geringste Zustimmung
fur das Motiv Zufall (MW 3,2—4,1) zu verzeichnen. Hinsichtlich der Motivkomplexe Interesse
an der Medizin, Praktische Motive (z. B. Ausbildungsort in der Nahe des Heimatorts) und
Gesellschaftlicher Beitrag unterscheiden sich die Antworten der beiden Untersuchungs-
gruppen nicht signifikant voneinander, wahrend sich signifikante Unterschiede fir folgende
Motivkomplexe bzw. Motive fanden: Perspektiven fiir die berufliche Entwicklung, Intrinsi-
sche Motive und Zufall. Fur die beiden erstgenannten Motivkomplexe zeigt sich in der IG

ein geringerer Grad der Zustimmung als in der KG, bezogen auf das Motiv Zufall ist die
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Zustimmung in der IG dagegen hoher als in der KG. Die rohen Werte dieser signifikanten

Mittelwertdifferenzen variieren zwischen 0,3 (Perspektiven der beruflichen Entwicklung,
beide Stichproben) und 0,9 (Zufall, beide Stichproben).

Tabelle 18: Motive fir Wahl des Studiums/der Ausbildung (nach Jirwe & Rudman (2012)

und Reichardt & Petersen-Ewert (2013))* —

Stichprobe fiir die primare Zielgrofie

Statistische Interventiopsgruppe Kontr_c_JIIgrulppe Vergleich
Kennzahlen (Studium) (herkémmliche IG vs. KG
n=48 Ausbildung) :
n=75°

Perspektiven beruf- | MW (SD) 2,3(0,7) 2,0 (0,6) T-Test

liche Entwicklung Median (IQR) 2,3 (1,9-2,9) 1,9 (1,6-2,4) -2,7

(6 Items) Min—Max 1,0-4,0 1,0-5,0 p=0,009
Fehlend 3 5

Intrinsische Motive MW (SD) 2,7 (0,7) 2,2(0,7) T-Test

(3 Items) Median (IQR) 7 (2,3-3,0) 2,3 (1,7-2,7) -3,7
Min—Max 1,0-5,0 1,0-3,0 p=0,001
Fehlend 3 5

Interesse Medizin MW (SD) 2,9 (0,7) 2,8 (0,6) T-Test

(2 Items) Median (IQR) 3,0 (2,5-3,5) 3,0 (2,5-3,0) -0,7
Min—Max 1,0-4.,0 1,04,0 p=0,513
Fehlend 2 5

Praktische Motive MW (SD) 4 (1,0) 3,2(1,0) T-Test

(3 Items) Median (IQR) 7 (2,5-4,3) 3,3 (2,3-4,0) -1,4
Min—Max 1,0-5,0 1,0-5,0 p=0,177
Fehlend 3 5

Gesellschaftlicher MW (SD) 1,8 (1,0) 1,9 (0,9) T-Test

Beitrag Median (IQR) 2,0 (1,0-2,5) 2,0 (1,0-2,0) 0,3

(1 Item) Min—Max 1,0-4.,0 1,0-5,0 p=0,753
Fehlend 3 5

Zufall MW (SD) 3,2(1,6) 41(1,2) T-Test

(1 Item) Median (IQR) 3,0 (2,0-5,0) 5,0 (3,0-5,0) 3,4
Min—Max 1,0-5,0 1,0-5,0 p=0,001
Fehlend 3 5

aSkalenniveau von 1-5: 1="sehr wichtig*, 5=“unwichtig®. "Aufgrund der anonymen Datenerhebung konnte fiir die Lernenden
der KG (Cluster C—E) nicht eindeutig nachvollzogen werden, fiir welche Lernenden mit vollstdndigem Datensatz zu TO keine
Daten fir die primare Zielgré3e (staatliche Priifung) zu T3 vorliegen. Der analysierte Datensatz zu TO umfasst daher 75 statt

70 Lernende.

Tabelle 19: Motive fir Wahl des Studiums/der Ausbildung (nach Jirwe & Rudman (2012)

und Reichardt & Petersen-Ewert (2013))* —

Stichprobe fiir die sekundare Zielgrolte

Statistische Interventiopsgruppe Kontr_(_)llgru'ppe Vergleich
Kennzahlen (Studium) (herkdmmliche
n=47 Ausbildung) IG vs. KG
n=56
Perspektiven beruf- MW (SD) 2,3(0,7) 1,9 (0,5) T-Test
liche Entwicklung Median (IQR) 2,3(1,9-2,9) 1,9 (1,6-2,3) -3,4
(6 ltems) Min—Max 1,0-4,0 1,0-3,0 p=0,001
Fehlend 2 1
Intrinsische Motive MW (SD) 2,7 (0,7) 2(0,7) T-Test
(3 ltems) Median (IQR) 2,7 (2,3-3,0) 2,3 (1 7-2,7) -3,4
Min—Max 1,0-5,0 1,0-3,0 p=0,001
Fehlend 2 1
Interesse Medizin MW (SD) 9(0,7) 8 (0,6) T-Test
(2 ltems) Median (IQR) 3,0 (2 5-3,5) 3,0 (2 5-3,0) -0,6
Min—Max 1,0-4,0 1,0-4,0 p=0,528
Fehlend 2 1
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Statistische Interventionsgruppe Kontr_(_)llgruppe Vergleich
Kennzahlen (Studium) (herkommliche G vs. KG
n=47 Ausbildung) :
n=56
Praktische Motive MW (SD) 3,4 (1,0) 3,2 (0,9) T-Test
(3 ltems) Median (IQR) 3,7 (2,54,3) 3,3 (2,34,0) -1,1
Min—Max 1,0-5,0 1,0-5,0 p=0,281
Fehlend 2 1
Gesellschaftlicher MW (SD) 1,8 (1,0) 1,9 (0,8) T-Test
Beitrag Median (IQR) 2,0 (1,0-2,5) 2,0 (1,0-2,0) 0,3
(1 ltem) Min—Max 1,0-4,0 1,0-4,0 p=0,792
Fehlend 2 1
Zufall MW (SD) 3,2 (1,6) 4,1(1,1) T-Test
(1 ltem) Median (IQR) 3,0 (2,0-5,0) 5,0 (3,0-5,0) 3,4
Min—Max 1,0-5,0 1,0-5,0 p=0,001
Fehlend 2 1

@Skalenniveau von 1-5: 1="sehr wichtig“, 5=“unwichtig".

5.3 Selbstwirksamkeitserwartungen

Die Tabellen 20 und 21 geben eine Ubersicht (iber die Auspréagung der Selbstwirksamkeits-

erwartungen der Lernenden zu allen vier Messzeitpunkten, jeweils bezogen auf die Stich-

probe fiir die primare und die sekundare ZielgréRe. Zu keinem Messzeitpunkt konnten sig-

nifikante Unterschiede zwischen IG und KG ermittelt werden. Dies gilt fiir beide Stichpro-

ben. Gruppenlbergreifend variieren die Mittelwerte zwischen den Skalenwerten 28,6 und

29,9 und liegen damit konsistent an der Grenze zwischen dem mittleren und dem oberen
Drittel der erreichbaren Skalenwerte (s. Tab. A7 und A8).

Tabelle 20: Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartungen nach Schwarzer & Jerusalem

(1999)? — Stichprobe fur die primare Zielgroflie

Statistische Interventiqnsgruppe Kontrpllgru_ppe Vergleich
Kennzahlen (Studium) (herkémmliche IG vs. KG
n=48 Ausbildung) ’
n=75°
Zeitpunkt TO MW (SD) 29,2 (3,2) 29,9 (4,7) T-Test
Median (IQR) 29,0 (27,0-31,0) 30,0 (27,0-33,0) -0,6
Min—Max 23,0-36,0 10,0-40,0 p=0,592
Fehlend 13° 7
Zeitpunkt T1 MW (SD) 29,2 (3,6) 29,9 (4,5) T-Test
Median (IQR) 29,0 (27,0-31,0) 30,0 (27,0-33,0) 0,9
Min—Max 20,0-37,0 20,042,0 p=0,357
Fehlend 3 1
Zeitpunkt T2 MW (SD) 29,7 (3,8) 29,7 (4,1) T-Test
Median (IQR) 30,0 (28,0-31,0) 30,0 (27,0-31,0) 0,1
Min—Max 20,0-38,0 21,0-40,0 p=0,948
Fehlend 1 2

aSkalenniveau von 1-4/Summenwerte 10 ltems: 10=niedrigste Selbstwirksamkeit, 40=héchste Selbstwirksamkeit. PAufgrund
der anonymen Datenerhebung konnte fir die Lernenden der KG (Cluster C—E) nicht eindeutig nachvollzogen werden, fiir
welche Lernenden mit vollstandigem Datensatz zu TO keine Daten fur die primare ZielgroRe (staatliche Prifung) zu T3 vor-
liegen. Der analysierte Datensatz zu TO umfasst daher 75 statt 70 Lernende. °Fir n=34 konnte eine ID-Zuordnung aus der

LUST-Erhebung erfolgen.
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Tabelle 21: Aligemeine Selbstwirksamkeitserwartungen nach Schwarzer & Jerusalem
(1999)? — Stichprobe fir die sekundare ZielgréRe

Statistische Interventiqnsgruppe Kontrpllgru_ppe Vergleich
Kennzahlen (Studium) (herkébmmliche IG vs. KG
n=47 Ausbildung) :
n=56

Zeitpunkt TO MW (SD) 29,2 (3,2) 29,8 (4,6) T-Test
Median (IQR) 29,0 (27,0-31,0) 30,0 (27,0-33,0) -0,4
Min—Max 23,0-36,0 10,0-38,0 p=0,691
Fehlend 13b 2

Zeitpunkt T1 MW (SD) 29,1 (3,6) 29,7 (4,1) T-Test
Median (IQR) 29,0 (27,0-31,0) 30,0 (27,0-33,0) 0,835
Min—Max 20,0-37,0 22,0-37,0 p=0,400
Fehlend 3 0

Zeitpunkt T2 MW (SD) 29,6 (3,8) 29,6 (3,8) T-Test
Median (IQR) 30,0 (28,0-31,0) 30,0 (28,0-31,0) 0,1
Min—Max 20,0-38,0 21,0-40,0 p=0,948
Fehlend 1 1

Zeitpunkt T3 MW (SD) 29,2 (4,1) 28,6 (4,4) T-Test
Median (IQR) 29,0 (26,0-32,0) 28,5 (26,0-30,3) -0,6
Min—Max 21,0-39,0 18,0-40,0 p=0,525
Fehlend 0 2

aSkalenniveau von 1-4/Summenwerte 10 ltems: 10=niedrigste Selbstwirksamkeit, 40=hdchste Selbstwirksamkeit. °Fiir n=34
konnte eine ID-Zuordnung aus der LUST-Erhebung erfolgen.

5.4 Stichprobenmerkmale der vorzeitig ausgeschiedenen Lernenden
Fir n=12 (IG) bzw. n=30 (KG) liegen Daten zu den Basismerkmalen der vorzeitig ausge-
schiedenen Lernenden in den beiden Untersuchungsgruppen vor. Tabelle 22 gibt einen

Uberblick Gber die Merkmalsauspragungen.

Fir die IG zeigt sich bei einem deskriptiven Vergleich mit den Stichprobenmerkmalen der
fur die Analysen zu den ZielgréRen verbliebenen Lernenden folgendes Ergebnisbild: Hin-
sichtlich des Alters, der mittleren Abiturnote und dreier Motive fir die Wahl des Studiums
(,Perspektiven berufliche Entwicklung®, ,Intrinsische Motive“ und ,Gesellschaftlicher Bei-
trag) sind keine oder nur geringfugige Unterschiede zu erkennen. Dagegen ist unter den
vorzeitig ausgeschiedenen Lernenden der Anteil an Frauen und Lernenden ohne zusatzli-
che finanzielle Einklnfte etwas geringer, wahrend der Anteil an Lernenden mit der Berufs-
richtung GKP sowie an Lernenden mit einer vorherigen Ausbildung bzw. einem vorherigen
Studium (jeweils ohne Abschluss) oder einem FSJ etwas hdher ist, ebenso der durch-
schnittliche Zeitaufwand fir den Weg vom Wohn- zum Lernort (Angabe zu T0). Tendenziell
gaben die vorzeitig ausgeschiedenen Lernenden eine hdhere Zustimmung zu den Motiven
.interesse Medizin“ und ,Zufall* sowie eine geringere Zustimmung zu den ,Praktischen Mo-
tiven® fur die Wahl des Studiums an. Fur die Variablen ,Familienstand“ und ,Eigene Kinder*

liegen keine auswertbaren Daten flir die vorzeitig ausgeschiedenen Lernenden der IG vor.

In der KG sind fur folgende Variablen keine oder nur geringfligige Unterschiede zwischen

den vorzeitig ausgeschiedenen Lernenden und den bis zu T3 verbliebenen Lernenden zu
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verzeichnen: Alter, Staatsblrgerschaft, Familienstand, Art der gewahlten Ausbildungs-rich-
tung (GKP oder GKKP), Entfernung zwischen Wohn- und Ausbildungsort (TO) und die meis-

ten Motive fur die Wahl der Pflegeausbildung. Jedoch ist der Anteil an Frauen, an Lernen-

den mit Abitur oder Fachhochschulreife und an Lernenden ohne zusatzliche finanzielle Ein-

kiinfte etwas geringer, wahrend der Anteil an Lernenden mit einer vorherigen Ausbildung

bzw. einem vorherigen Studium (jeweils mit oder ohne Abschluss) oder einem FSJ héher

ist, ebenso der Anteil an Lernenden mit eigenen Kindern. Tendenziell duf3erten die vorzeitig

ausgeschiedenen Lernenden etwas geringere Zustimmung zu den Motiven ,Perspektiven

berufliche Entwicklung“ und ,Gesellschaftlicher Beitrag“.

Tabelle 22: Basismerkmale der vorzeitig ausgeschiedenen Lernenden

Variable Statistische Interventiqnsgruppe __Kontlrollgruppe.
Kennzahlen (Studium) (herkémmliche Ausbildung)
n=12 n=30
TO (Baseline)
Alter MW (SD) 21,1 (1,5) 20,6 (5,6)
Median (IQR) 21,0 (20,0-22,0) 18,0 (18,0-21,3)
Min—Max 19,0-24,0 16,0-42,0
Fehlend 0 0
Frauen n (%) 9 (75,0) 21 (70,0)
Fehlend 0 0
Berufsrichtung n (%)
GKP Fehlend 11 (91,7) 29 (96,7)
GKKP 1(8,3) 1(3,3)
AP 0 0
0 0
Hochster Schulabschluss n (%) 12 (100,0) 4 (16,0)
Abitur Fehlend n.a. 1(4,0)
Fachhochschule n.a. 20 (80,0)
Realschule n.a. 0
Hauptschule 0 5
Note hochster Schulab- MW (SD) 2,6 (0,7) 2,2 (0,8)
schluss Median (IQR) 2,8 (1,6-3,2) 1,9 (1,5-n.d.)
Abitur Min-Max 1,5-3,5 2,0-3,0
Fehlend 12 1
Note hdchster Schulab- MW (SD) n.a. n.a.
schluss Median (IQR)
Fachhochschule Min—Max
Fehlend
Note hdchster Schulab- MW (SD) n.a. 2,4 (0,6)
schluss Median (IQR) 2,5(2,1-2,8)
Realschule Min—Max 1,0-3,0
Fehlend 0
Berufliche Vorbildung: n (%) 5(41,7) 21 (70,0)
Ausbildung und/oder Stu- | Fehlend 7 (58,3) 6 (20,0)
dium 0 3(10,0)
Weder noch 0 0
Ohne Abschluss
Mit Abschluss
Berufliche Vorbildung: n (%) 5(41,7) 13 (43,3)
Andere Vorerfahrungen Fehlend 4 (33,4) 13 (43,3)
Keine 1(8,3) 2(6,7)
FSJ uA. 1(8,3) 2(6,7)
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Variable Statistische Interventiopsgruppe __Kontlrollgruppe.
Kennzahlen (Studium) (herkémmliche Ausbildung)
n=12 n=30
Sonstige: Gesundheit 1(8,3) 0
Sonstige: Andere 0 0
Mehrere Kategorien
Familienstand n (%) n.d. 10 (33,4)
Verheiratet/feste Fehlend 20 (66,6)
Partnerschaft 0
Alleinstehend
Eigene Kinder ja n (%) n.d. 4 (13,3)
Fehlend Fehlend
Staatsburgerschaft n (%) 11 (91,7) 23 (92,0)
Deutsch (allein) Fehlend 0 1(4,0)
Deutsch (doppelt) 1(8,3) 1(4,0)
Andere 0 5
Zusatzliche Einkiinfte n (%) 4 (33,3) 10 (43,5)
Keine Fehlend 7 (58,3) 13 (56,5)
Familiare Hilfe 0 0
BAf6G 0 0
Nebentatigkeit 1(8,4) 0
Sonstiges 0 7
Zeit Entfernung Wohn- MW (SD) 0,6 (0,5) 0,3 (0,3)
ort-Ausbildungsort (h) Median (IQR) 0,7 (0,1-1,1) 0,3 (0,1-0,3)
Min—Max 0,1-1,3 0,1-1,0
Fehlend 0 5
Motive fir die Wahl des MW (SD)
Studiums/der Ausbildung® Median (IQR)
Min—Max
Fehlend
Perspektiven berufliche 2,5(0,5) 2,2 (0,8)
Entwicklung (6 Items) 2,6 (2,3-2,7) 2,1 (1,6-2,9)
2,0-3,0 1,04,0
0 5
Intrinsische Motive 2,8 (0,4) 2,1(0,8)
(3 Items) 2,7 (2,4-3,0) 2,0 (1,3-2,7)
2,0-3,0 1,04,0
0 5
Interesse Medizin 2,3(0,8) 2,7 (0,9)
(2 Items) 2,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,3-3,3)
1,04,0 1,04,0
0 5
Praktische Motive 4,0 (0,7) 3,1(1,2)
(3 Items) 4,3 (4,04-,3) 3,3 (2,2-4,0)
2,0-5,0 1,0-5,0
0 5
Gesellschaftlicher Bei- 1,9 (1,0) 2,2(1,3)
trag (1 ltem) 2,0 (1,0-2,8) 2,0 (1,0-3,0)
1,04,0 1,0-5,0
0 5
Zufall (1 Item) 29 (1,5) 3,9 (1,3)
3,0 (1,3-4,0) 4,0 (3,0-5,0)
1,0-5,0 1,0-5,0
0 5

GKP=Gesundheits- und Krankenpflege. GKKP=Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. AP=Altenpflege. n.a.=nicht an-
wendbar. n.d.=nicht darstellbar (Daten nur eingeschrankt bezogen auf individuelle ID vorliegend, daher keine separate Ana-
lyse flr vorzeitig ausgeschiedene Lernende im Studium méglich). FSJ=Freiwilliges soziales Jahr. ?Ausschliellich Abitur.
bSkalenniveau von 1-5: 1="sehr wichtig*, 5="unwichtig*.
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5.5 Prozessvariablen

5.5.1 Ausbildungszufriedenheit

Die Tabellen A9 und A10 im Anhang zeigen die deskriptiven Ergebnisse zu allen bezuglich
der Zufriedenheit mit dem Studium/der Ausbildung erhobenen Variablen, jeweils differen-
ziert nach Cluster und Untersuchungsgruppe. Im Folgenden werden die Antwortverteilun-
gen der IG und der KG deskriptiv miteinander verglichen. Obwohl fur die meisten Variablen
heterogene Ergebnisse fiir die einzelnen Cluster der jeweiligen Untersuchungsgruppe zu
verzeichnen sind, wird auf diese Cluster-gebundenen Unterschiede im Rahmen der vorlie-

genden Arbeit nicht eingegangen.

Sofern nichts anderes angegeben, liegt allen berichteten Items eine in 10%-Intervalle un-
terteilte Antwortskala von 0% (,trifft Uberhaupt nicht zu“) bis 100% (,trifft vollstandig zu®)
zugrunde und beziehen sich auf die Daten der sekundaren Zielgrofke. Fur die grafische

Darstellung wurden einzelne Antwortintervalle zusammengefasst.

Zufriedenheit mit dem Studium bzw. der Ausbildung insgesamt

Mittels dreier Variablen wurden zu TO, T1 und T2 verschiedene Aspekte der Zufriedenheit
mit dem Studium bzw. der Ausbildung erfasst: generelle Zufriedenheit, Freude am Lernge-
genstand und Wahrnehmung des Lerngegenstands als ,interessant®. Fir alle drei Aspekte
zeigt sich zu jedem Messzeitpunkt ein deutlich niedrigeres Zufriedenheitsniveau in der IG
im Vergleich zur KG, wobei in beiden Gruppen eine Verringerung der Zufriedenheit im Aus-
bildungsverlauf zu verzeichnen ist. Bezogen auf die generelle Zufriedenheit betragt diese
Verringerung von TO zu T2 (rohe Mittelwertdifferenz) in der IG -20,5 Punkte, in der KG -
22,3 Punkte (Abbildung 3). Bezlglich der Freude am Studium bzw. an der Ausbildung ist
fur die 1G ein roher Riickgang der mittleren Zustimmung von TO bis T2 um -19,0 Punkte zu
verzeichnen, fur die KG ein Rickgang um -11,9 Punkte (Abbildung 4). Zu zwei Messzeit-
punkten, T1 und T2, wurde erfasst, inwieweit das Studium bzw. die Ausbildung als interes-
sant wahrgenommen wurde. Obwohl auch hinsichtlich dieses Aspekts in beiden Gruppen
eine Verringerung der Zustimmung im Verlauf zu registrieren ist, ist dieser Riickgang in der
IG (rohe Differenz -11,1 Punkte) deutlich starker ausgepragt als in der KG (-3,9 Punkte)
(Abbildung 5).

Erganzend wurden die Lernenden zu T3 um eine abschlieBende retrospektive Einschéat-
zung gebeten, inwieweit das Studium bzw. die Ausbildung ihre Erwartungen erflllt hat (Ab-
bildung 6). In beiden Gruppen stimmten die Lernenden im Mittel zu rund 60% der Aussage
zu, dass ihre Erwartungen erflllt wurden, wobei die Zustimmung in der IG um -5 Punkte

(rohe Mittelwertdifferenz) niedriger war als in der KG.
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Insgesamt bin ich mit meinem jetzigen Studium/

meiner jetzigen Ausbildung zufrieden.
MW (SD)

ke 7 IS A o : (259)

'c: n=56

I 7 6 55,9 (27,0)
n=46
KG 6 20 19 74,1(20,4)
« N=56
-
I 3 7 7 12 14 68,1(25,0)
n=43
KG 1 4 11 39 87,1(14,1)
g n=55
IG 12 ‘ 25 12 76,4 (15,9)
n=44

0% = trifft Uberhauptnichtzu ... 100% = trifft vollstandig zu (10%-Intervalle)
0% |10%]| 20% =30%|40% m=50%|60% m70%|80% m90%|100%
Abbildung 3: Generelle Zufriedenheit mit dem Studium bzw. der Ausbildung (TO, T1, T2) —
Stichprobe fir die sekundare ZielgroRe*

*Bezogen auf das gesamte bisherige Studium/bisherige Ausbildung (T0) bzw. die letzten 14 Tage des Studiums/der Ausbil-
dung (T1, T2). IG=Interventionsgruppe (Studium). KG=Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung).

Ich habe richtig Freude an dem, was ich lerne.

MW (SD)
KG 2 7 18 19 69,6 (23,0)
": n=56
IG 7 6 15 6 57,6 (26,8)
n=46
KG 3 4 29 13 72,7(21,2)
- N=56
-
IG 1 8 13 10 66,0 (22,6)
n=42
KG 2 24 24 81,5(14,8)
=55
e n
IG 12 24 12 76,6 (16,8)
n=44

0% = trifft Uberhauptnichtzu ... 100% = trifft vollstdndig zu (10%-Intervalle)
0% |10%| 20% =30%|40% =50%[60% m70%[80% m90%|100%
Abbildung 4: Freude an dem Studium bzw. der Ausbildung (TO, T1, T2) — Stichprobe fur die
sekundare Zielgrole*

*Bezogen auf das gesamte bisherige Studium/bisherige Ausbildung (T0) bzw. die letzten 14 Tage des Studiums/der Ausbil-
dung (T1, T2). IG=Interventionsgruppe (Studium). KG=Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung).
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Ich finde mein Studium/ meine Ausbildung wirklich interessant.

MW (SD)
KG 4 18 28 81,3(18,3)
n=56

(A
n=46
KG 2 16 33 85,2 (16,0)
n=56

=
IG 4 12 19 76,3 (20,7)
n=43

0% = trifft Uberhauptnichtzu ... 100% = trifft vollstandig zu (10%-Intervalle)
0% |10%| 20% =30%[40% m50%|60% m70%[80% m90%]|100%
Abbildung 5: Stimulierung des Interesses (T1, T2) — Stichprobe fiir die sekundare Ziel-
grole*

*Bezogen auf die letzten 14 Tage des Studiums/der Ausbildung. IG=Interventionsgruppe (Studium). KG=Kontrollgruppe (her-
kémmliche Ausbildung).

Das Studium/die Ausbildung hat meine Erwartungen
voll und ganz erfullt.

MW (SD)
KG 2 8 64,8 (22,2)
n=56
[
G 3 9 59,6 (21,0)
n=46

0% = trifft Uberhauptnichtzu ... 100% = trifft vollstéandig zu (10%-Intervalle)
0% |10%| 20% =30%[40% m50%|60% m70%[80% m90%|100%
Abbildung 6: Erfullung der Erwartungen an das Studium bzw. die Ausbildung (T3) — Stich-

probe fiir die sekundare ZielgréRe
IG=Interventionsgruppe (Studium). KG=Kontrollgruppe (herkdmmliche Ausbildung).

77



Zufriedenheit mit dem theoretischen Ausbildungsanteil

Zu zwei Zeitpunkten, T1 und T2, wurde mittels eines negativ formulierten ltems der selbst-
eingeschatzte Nutzen der Lehrveranstaltungen erfasst (Abbildung 7). Zu beiden Messzeit-
punkten stimmten weniger Lernende der |G (eher) der Aussage zu, aus den Lehrveranstal-
tungen keinen Nutzen ziehen zu kénnen, als Lernende der KG. Zu beiden Messzeitpunkten
betragt die rohe Mittelwertdifferenz des Grads der Zustimmung -7 Punkte. Allerdings stieg
von T1 zu T2 in beiden Gruppen der Anteil derjenigen, die dieser negativen Aussage (eher)

zustimmten; dieser Anteil lag zu T2 in beiden Gruppen deutlich tber 50%.

Bei der abschlielienden retrospektiven Einschatzung zu T3, inwieweit der theoretische Aus-
bildungsanteil die eigenen Erwartungen erfullt hat, zeigt sich deskriptiv kaum ein Unter-
schied zwischen den beiden Untersuchungsgruppen. In beiden Gruppen stimmten die Ler-
nenden im Mittel zu knapp 60% der Aussage zu, dass sich ihre Erwartungen erflllt haben
(Abbildung 8).

Ilch kann aus den Lehrveranstaltungen, so wie sie
abgehalten werden, keinen Nutzen ziehen.

MW (SD)
n=56
s
IG 18 13 12 H 32,6 (22,5)
n=46
KG 27 7 12 34,3 (28,0)
n=56
=
IG 23 12 5 27,4 (21,5)
n=43

0% = trifft Uberhauptnichtzu ... 100% = trifft vollstandig zu (10%-Intervalle)
0% |10%]| 20% =30%|40% =50%|60% m70%|80% m90%]|100%

Abbildung 7: Selbsteingeschatzter Nutzen der Lehrveranstaltungen (T1, T2) — Stichprobe
fur die sekundare ZielgroRe*

*Bezogen auf die letzten 14 Tage des Studiums/der Ausbildung. IG=Interventionsgruppe (Studium). KG=Kontrollgruppe (her-
kdmmliche Ausbildung).
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Der theoretische Teil der Ausbildung (Unterrichtsstunden)
hat meine Erwartungen voll und ganz erfullt.

MW (SD)
KG 6 10 12 21 7 59,3 (24,9)
n=56
x
IG 2 13 9 19 3 59,1(20,2)
n=46

0% = trifft Uberhauptnichtzu ... 100% = trifft vollstéandig zu (10%-Intervalle)
0% |10%| 20% =30%[40% =50%|60% m70%(80% m90%|100%

Abbildung 8: Erfullung der Erwartungen an die Lehrveranstaltungen — Stichprobe flr die
sekundare Zielgrolie
IG=Interventionsgruppe (Studium). KG=Kontrollgruppe (herkdmmliche Ausbildung).

Zufriedenheit mit dem praktischen Ausbildungsanteil

Es wurden folgende drei Aspekte erfasst: Zufriedenheit mit der Praxisanleitung und
-begleitung (T2), selbstwahrgenommene Anerkennung durch Mitglieder des Pflegeteams
im Praxiseinsatz (T2) sowie die retrospektive Gesamteinschatzung, inwieweit die Erwartun-

gen an den praktischen Ausbildungsanteil erfillt wurden (T3).

Hinsichtlich der Zufriedenheit mit der Praxisanleitung und -begleitung weist die IG eine im
Mittel (rohe Mittelwertdifferenz) um 11,5 Skalenpunkte hdhere Zustimmung auf als die KG.
Wahrend in der IG Uber die Halfte (52%) zu 90 oder 100% der Aussage zustimmten, dass
sie mit der im letzten Praktikum erhaltenen Anleitung und Begleitung zufrieden sind, waren
es in der KG nur knapp ein Drittel (32%) (Abbildung 9). Umgekehrt stimmten weniger als
ein Drittel (28%) der Lernenden in der IG, jedoch Uber die Halfte (54%) der Lernenden in
der KG mit 90 bis 100% der Aussage zu, dass sie in dem letzten Praxiseinsatz von den
pflegerischen Teammitgliedern in ihrer Rolle anerkannt wurden. Insgesamt ergaben die An-
gaben hierzu einen um -6,6 Punkte (rohe Mittelwertdifferenz) geringeren Grad der Zustim-
mung in der |G als in der KG (Abbildung 10).

Bei der abschlieRenden retrospektiven Bewertung zu T3 gaben die Lernenden in beiden
Untersuchungsgruppen gleichermalen an, dass sich ihre Erwartungen an den praktischen

Ausbildungsteil zu knapp 70% erfiillt haben (Abbildung 11). Dieser Mittelwert liegt somit in
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beiden Gruppen um rund 10% hoéher als die Zustimmung zur Erflllung der Erwartungen an
den theoretischen Ausbildungsteil sowie um ebenfalls 10% (IG) bzw. 5% (KG) héher als die

Zustimmung zur Erfullung der Erwartungen an das Studium bzw. die Ausbildung insgesamt.

Insgesamt bin ich sehr zufrieden mit der Praxisanleitung
und -begleitung, die ich wahrend meines letzten
Praktikums erhalten habe.

MW (SD)
KG 6 7 9 18 63,9 (27,9)
n=56
A
IG 5 3 75,4 (29,4)
n=46

0% = trifft iberhauptnichtzu ... 100% = trifft vollstandig zu (10%-Intervalle)
0% [10%| 20% =30%[40% m=50%|60% m70%[80% m90%|100%

Abbildung 9: Zufriedenheit mit der Praxisanleitung und -begleitung (T2) — Stichprobe flr die

sekundare Zielgrolie
IG=Interventionsgruppe (Studium). KG=Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung).

In meinem letzten Praktikum hatte ich das Gefuihl, dass das
Pflegepersonal mich in meiner Rolle akzeptiert und an meiner
Kompetenzentwicklung interessiert ist.

MW (SD)
KG 5 76,8 (28,2)
n=56
A
IG 2 5 70,2 (24,2)
n=46

0% = trifft Uberhauptnichtzu ... 100% = trifft vollstéandig zu (10%-Intervalle)
0% |10%| 20% =30%/40% m=50%[60% ®70%[80% m90%|100%

Abbildung 10: Selbstwahrgenommene Anerkennung durch das Pflegepersonal (T2) — Stich-
probe fiir die sekundare ZielgréRRe
IG=Interventionsgruppe (Studium). KG=Kontrollgruppe (herkdmmliche Ausbildung).
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Der praktische Teil der Ausbildung (Praxiseinsatze)
hat meine Erwartungen voll und ganz erfullt.

MW (SD)
KG 3 6 11 20 16 68,9 (21,9)
n=56
e
IG 1 6 13 14 12 68,7 (20,1)
n=46

0% = trifft Uberhauptnichtzu ... 100% = trifft vollstéandig zu (10%-Intervalle)
0% |10%| 20% =30%[40% =50%|60% m70%(80% m90%|100%

Abbildung 11: Erfullung der Erwartungen an den praktischen Ausbildungsteil (T3) — Stich-

probe fiir die sekundare ZielgréRe
IG=Interventionsgruppe (Studium). KG=Kontrollgruppe (herkdmmliche Ausbildung).

5.5.2 Vorbereitung auf die staatliche Prifung
Hinsichtlich der Vorbereitung auf die staatliche Prifung wurden zwei Prozessvariablen er-
fasst: der selbstberichtete Zeitaufwand flr das vorbereitende Selbststudium und die Zufrie-

denheit mit der Vorbereitung durch das Studium bzw. die Ausbildung.

Tabelle 23 zeigt den durchschnittlichen selbstberichteten Zeitaufwand fir das Selbststu-
dium zur Vorbereitung auf die schriftlichen, mundlichen und praktischen Teile der staatli-
chen Prifung. In beiden Untersuchungsgruppen wurde jeweils der héchste Zeitaufwand (im
Mittel rund 20 Stunden/Woche in den sechs Monaten vor dem Prifungstermin) fir die Vor-
bereitung auf die schriftliche Prifung angegeben, der niedrigste (im Mittel rund 10 Stun-
den/Woche in den sechs Monaten vor dem Prifungstermin) fir den praktischen Prifungs-
teil. Teilweise bestehen deutliche Unterschiede zwischen arithmetischem Mittel und Median
sowie hohe Standardabweichungen, vor allem in der KG, dies weist auf eine schiefe Ver-
teilung und grofRe Streuung der Werte hin. Fir die schriftliche Prifung berichteten die Ler-
nenden der IG im Median einen um 10 Stunden/Woche héheren Zeitaufwand als die Ler-
nenden der KG und fir die mindliche Prifung einen um 4 Stunden/Woche héheren Lern-
aufwand, fur die Vorbereitung auf die praktische Prifung unterscheiden sich die medianen
Zeitaufwande nicht. Im Anhang (Tab. A11) sind die detaillierten Ergebnisse pro Cluster dar-
gestellt.
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Tabelle 24 zeigt die Zufriedenheit mit der Vorbereitung auf die verschiedenen Teile der

staatlichen Prifung. Fur die IG ist im arithmetischen Mittel die hdchste Zufriedenheit fir die

Vorbereitung auf die schriftliche Prifung (MW=67,6, SD=23,8) zu verzeichnen, die nied-
rigste fur die Vorbereitung auf die praktische Prifung (MW=62,4, SD=25,2). Im Median be-

tragt die Zufriedenheit jedoch fur alle drei Prufungsteile 70,0 (bei unterschiedlich breiten

IQR) und unterscheidet sich somit nicht. In der KG finden sich die hdchsten Zufriedenheits-
werte dagegen fir die praktische Prifung (MW=70,5, SD=23,9, Median 80,0), die niedrigste
fur die beiden anderen Prifungsteile (jeweils MW=57,3, Median 55,0 bzw. 60,0).

Tabelle 23: Zeitaufwand (h/Woche) fir Vorbereitung auf die staatliche Prifung (T3)?

Statistische Interventiqnsgruppe __Kont'rollgruppe.

Kennzahlen (Studium) (herkdmmliche Ausbildung)
n=47 n=56

Schriftliche Prifung MW (SD) 20,9 (13,2) 19,2 (24,8)
Median (IQR) 20,0 (11,5-28,5) 10,0 (5,0-20,0)
Min—Max 2,0-70,0 1,0-100,0
Fehlend 1 1
Miindliche Priifung MW (SD) 14,7 (10,2) 17,4 (24,9)
Median (IQR) 14,0 (7,3-20,0) 10,0 (4,0-20,0)
Min—Max 1,0-50,0 0,1-100,0
Fehlend 1 1
Praktische Priifung MW (SD) 9,3(7,4) 11,1 (13,0)
Median (IQR) 6,0 (5,0-11,0) 6,0 (2,0-20,0)
Min—Max 1,0-30,0 0,1-50,0
Fehlend 1 1

#Durchschnittlicher Zeitaufwand fiir die Vorbereitung auf die staatliche Prifung in Stunden/Woche bezogen auf die letzten

sechs Monate vor Prifungsbeginn.

Tabelle 24: Zufriedenheit mit der Vorbereitung auf die staatliche Prifung (modifiziert nach
Westermann et al. 2010) (T3)®

Statistische Interventionsgruppe Kontrollgruppe
Kennzahlen (Studium) (herkdmmliche Ausbildung)
n=47 n=56

Ich fiihlte mich durch das Stu- MW (SD) 67,6 (23,8) 57,3 (24,1)
dium/die Ausbildung gut auf den | Median (IQR) 70,0 (60,0-80,0) 55,0 (40,0-80,0)
schriftlichen Teil der staatli- Min—Max 0,0-100,0 0,0-100,0
chen Priifung vorbereitet Fehlend 1 0
Ich fiihlte mich durch das Stu- MW (SD) 66,1 (25,1) 57,3 (24,5)
dium/die Ausbildung gut auf den | Median (IQR) 70,0 (50,0-90,0) 60,0 (32,5-80,0)
miindlichen Teil der staatlichen | Min—Max 10,0-100,0 10,0-100,0
Priifung vorbereitet Fehlend 1 0
Ich fiihlte mich durch das Stu- MW (SD) 62,4 (25,2) 70,5 (23,9)
dium/die Ausbildung gut auf den | Median (IQR) 70,0 (40,0-80,0) 80,0 (50,0-90,0)
praktischen Teil der staatlichen | Min—Max 10,0-100,0 10,0-100,0
Priifung vorbereitet Fehlend 1 0

&Skalenniveau von 0-100: 0=nicht zutreffend, 100=vollstandig zutreffend.
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5.6 Primare ZielgroBe

5.6.1 Vignettenbasierte Wissenserfassung zum Zeitpunkt T1

Fir die Kompetenzmessung mittels vignettenbasierter Aufgaben zu T1 liegen Daten fur

beide Stichproben (erste und zweite ZielgréRe) vor, die ausschliellich mittels deskriptiver

Statistik und explorativer 95%-KI fiir Mittelwertsunterschiede ausgewertet wurden.

Im Bereich des Fakten- und Konzeptwissens insgesamt weist die IG in beiden Stichproben

ein im Mittel um knapp einen Punkt besseres Ergebnis auf einer Skala von 0 bis 13 erreich-

baren Punkten auf, wobei die Konfidenzintervalle die Mdglichkeit entgegengesetzter Grup-

pendifferenzen einschlieen (Tabelle 25). In den Tabellen A12 und A13 im Anhang sind die

Ergebnisse fiur die einzelnen Cluster dargestellit.

Tabelle 25: Ergebnisse Fakten- und Konzeptwissen (Fallvignette T1)

Statistische | Interventionsgruppe Kontrollgruppe MW-Differenz
Kennzahlen (Studium) (herkémmliche IG vs. KG
Ausbildung) (95 % Ki)
SP fiir primére ZielgréRe n=48 n=75
Faktenwissen MW (SD) 2,4 (0,7) 2,1(0,8) 0,4
(maximal 3 Punkte) Median (IQR) 3,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) (0,1; 0,6)
Min—Max 1,0-3,0 0,0-3,0
Fehlend 3 1
Konzeptwissen MW (SD) 5,6 (1,9) 51(2,2) 0,5
(maximal 10 Punkte) Median (IQR) 6,0 (4,0-7,0) 5,0 (3,0-7,0) (-0,3;1,2)
Min—Max 1,0-10,0 0,0-10,0
Fehlend 3 1
Fakten- und Konzeptwissen MW (SD) 8,0 (2,3) 7,2 (2,5) 0,8
- gesamt (maximal 13 Punkte) | Median (IQR) 8,0 (6,5-9,0) 7,0 (5,8-9,0) (-0,1;1,7)
Min—Max 2,0-13,0 1,0-12,0
Fehlend 3 1
SP fiir sekundére ZielgroRe n=47 n=56
Faktenwissen MW (SD) 2,4 (0,7) 2,1(0,7) 0,3
(maximal 3 Punkte) Median (IQR) 3,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) (0,0; 0,6)
Min—Max 1,0-3,0 1,0-3,0
Fehlend 3 0
Konzeptwissen MW (SD) 5,6 (1,9) 5,2 (2,3) 0,4
(maximal 10 Punkte) Median (IQR) 6,0 (4,0-7,0) 5,5 (3,0-7,0) (-0,5; 1,2
Min—Max 1,0-10,0 0,0-10,0
Fehlend 3 0
Fakten- und Konzeptwissen MW (SD) 8,0 (2,3) 7,3 (2,6) 0,7
- gesamt (maximal 13 Punkte) | Median (IQR) 8,0 (6,0-9,0) 7,5 (5,0-9,0) (-0,3;1.7)
Min—Max 2,0-13,0 1,0-12,0
Fehlend 3 0

Kl=Konfidenzintervall. MW=Mittelwert. SD=Standardabweichung. SP=Stichprobe.

Bezogen auf die angegebenen Wissensressourcen fiir die Begrindung von Handlungsent-

scheidungen

(Prozesswissen)

zeigen

sich ebenfalls

in  beiden

Stichproben
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Gruppenunterschiede (Abbildung 12). Am deutlichsten ist der Unterschied in Bezug auf die
Nutzung evidenzbasierter Ressourcen (Leitlinien, Expertenstandards, Studien), die in bei-
den Stichproben jeweils von ca. 20% mehr Lernenden in der IG genannt wurden als in der
KG. Bezogen auf die anderen Wissensressourcen unterscheiden sich die relativen Haufig-
keiten (Proportionen) der Nennungen um weniger als 10%. Im Vergleich zur KG gaben die
Lernenden in der IG etwas haufiger Praxisanleiter und Kollegen als geeignete Informations-
quelle an, jedoch seltener Lehr- und Fachblcher oder sonstige Ressourcen. Die Proporti-

onen der Antworten auf diese Testaufgabe wurden wegen der geringen Clustergréfien nicht

untersucht.
Welche Quellen nutzen Sie zur Generierung von Wissen?
KG (SP sek, 17 30 4 20
n=55) B (54,5%) (7,3%) (36,4%)
KG (SP prim, 19 38 6 24
n=75) (25,3%) (50,7%) (8,0%) (32,0%)
IG (SP sek, 23 20 5 13
n=44) (52,3%) (45,5%) (11,4%) (29,5%)
IG (SP prim, 24 20 5 14
n=48) (50,0%) (41,7%) (10,4%) (29,2%)
Leitlinien, Expertenstandards, Studien Lehr- und Fachbiicher, Fachzeitschriften
m Praxisanleiter und Kollegen m Sonstiges

Abbildung 12: Ergebnisse Prozesswissen — Nutzung von Wissensressourcen (Fallvignette
T1)* — Stichprobe fir die primare und die sekundare Zielgroflte

*Mehrfachnennungen sind mdéglich. Sonstiges: z. B. Videos, Internet allgemein. IG=Interventionsgruppe (Studium).
KG=Kontrollgruppe (herkdmmliche Ausbildung). SP prim=Stichprobe bezogen auf die primare ZielgroRe. SP sek=Stich-
probe bezogen auf die sekundare Zielgrofe.

Im Bereich der Kombination von Prozesswissen und affektiver Lernziele, erfasst durch Be-
nennung einer Rangfolge verschiedener Handlungsoptionen zu einer Fallvignette, sind in
der zentralen Antworttendenz deskriptiv nur sehr geringe Unterschiede zwischen den Un-
tersuchungsgruppen zu erkennen (Tabelle 26). In beiden Stichproben wiesen die Lernen-
den denselben drei von vier Handlungsoptionen im Mittel Rang 2 (von vier méglichen Ran-
gen) zu. Diese Handlungsoptionen umfassen zum einen die vorgeschlagene patienten-
zentrierte Vorgehensweise, zum anderen die Vitalzeichenkontrolle oder die Sicherstellung
der zeitgerechten Medikamentengabe. Die Mittelwertdifferenzen zwischen den Gruppen lie-
gen pro Handlungsoption zwischen -0,1 und 0,2 (Stichprobe fiir primare Zielgroflie) bzw. -
0,3 und 0,3 (Stichprobe flir sekundare Zielgrofie), wobei die 95%-KI jeweils mogliche ent-

gegengesetzte Unterschiede einschlieRen. Sowohl die Ergebnisse zur zentralen
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Antworttendenz (Tab. 26) als auch die Verteilung der Antworthaufigkeiten auf die einzelnen

Range (Abbildung 13 und 14) signalisieren, dass die Lernenden in der IG haufiger als die

Lernenden in der KG die vorgeschlagene patientenzentrierte Handlungsweise oder die Vi-

talzeichenkontrolle auf Rang 1 oder Rang 2 setzten als die Lernenden in der KG, wahrend

diese haufiger die rechtzeitige Medikamentengabe mit Rang 1 oder Rang 2 priorisierten.

Die ebenfalls zur Auswahl stehende auf die Aufrechterhaltung des ublichen Ablaufes kon-

zentrierte Handlungsoption wurde von beiden Untersuchungsgruppen jeweils mehrheitlich
auf den vierten Rang gesetzt (s. Tab. 26, Abb. 13 und 14). Die Tabellenanhange A14 und

A15 zeigen die deskriptiven Ergebnisse pro Cluster.

Tabelle 26: Ergebnisse zur kombinierten Erfassung von Prozesswissen und affektiver Lern-
ziele mittels Rangfolgenaufgabe (Fallvignette T1)

Statistische Interventions- Kontrollgruppe MW-Differenz
Kennzahlen gruppe (herkémmliche IG vs. KG
(Studium) Ausbildung) (95 % Ki)

SP fiir primére ZielgréRe n=48 n=75

Rang Patientenzentrierung® MW (SD) 1.9(1,0) 2,0 (1,0) -0,1
Median (IQR) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) (-0,4; 0,3)
Min—Max 1,0-4,0 1,0-4,0
Fehlend 5 1

Rang Vitalzeichenkontrolle? MW _(SD) 2,1(1,1) 2,3(1,0) -0,2
Median (IQR) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) (-0,6; 0,2)
Min—Max 1,0-4,0 1,0-4,0
Fehlend 5 1

Rang Verrichtung Medikamente? MW (SD) 2,3(0,9) 2,1(0,9) 0.2
Median (IQR) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) (-0,2; 0,5)
Min—Max 1,0-4,0 1,0-4,0
Fehlend 5 1

Rang Verrichtung Ablauf MW _(SD) 37(0.5) 37(0.7) 0.1
Median (IQR) 4,0 (1,0-3,0) 4,0 (1,0-3,0) (-0,2;0,3)
Min—Max 2,04,0 3,04,0
Fehlend 5 1

SP fiir sekundére ZielgroRe n=47 n=56

Rang Patientenzentrierung® MW (SD) 1.9(1,0) 2,0(0,9) -0,1
Median (IQR) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) (-0,5; 0,3)
Min—Max 1,0-4,0 1,0-4,0
Fehlend 5 0

Rang Vitalzeichenkontrolle? MW _(SD) 2,1 (1,1) 2,4 (1,0) -0,3
Median (IQR) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) (-0,7;0,2
Min—Max 1,0-4,0 1,0-4,0
Fehlend 5 0

Rang Verrichtung Medikamente? MW (SD) 2,2(0,9) 1,9(0,9) 0.3
Median (IQR) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) (-0,1;0,7)
Min—Max 1,0-4,0 1,0-4,0
Fehlend 5 0

Rang Verrichtung Ablauf MW _(SD) 37(0.5) 36(0.7) 0.1
Median (IQR) 4,0 (1,0-3,0) 4,0 (1,0-3,0) (-0,2;0,3)
Min—Max 3,04,0 4,0-4,0
Fehlend 5 0

#Zuordnung zu einem Rang zwischen Rang 1 bis 4. KI=Konfidenzintervall. MW=Mittelwert. SD=Standardabweichung.

SP=Stichprobe.
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Abbildung 13: Ergebnisse zur kombinierten Erfassung von Prozesswissen und
affektiver Lernziele mittels Rangfolgenaufgabe — Stichprobe fir die primare ZielgrolRe
IG=Interventionsgruppe (Studium). KG=Kontrollgruppe (herkdmmliche Ausbildung).
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Abbildung 14: Ergebnisse zur kombinierten Erfassung von Prozesswissen und
affektiver Lernziele mittels Rangfolgenaufgabe — Stichprobe fur die sekundare ZielgréRe
IG=Interventionsgruppe (Studium). KG=Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung).
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5.6.2 Ergebnisse der staatlichen Priifung (T3)

Tabelle 27 zeigt die deskriptiven Ergebnisse der staatlichen Prifung im Gruppenvergleich
und die Effektschatzungen der univariaten linearen Regression ohne Adjustierung fiir Clus-
tereffekte. Die mittleren Noten der IG fir die einzelnen Prifungsteile liegen zwischen 2,1
(madndliche Prifung) und 2,4 (praktische Prufung), die der KG zwischen 2,6 (praktische
Prifung) und 3,1 (schriftliche Prifung). Das heif3t, die |G erzielte durchschnittlich die besten
Ergebnisse in den mundlichen Prifungsteilen, die KG in der praktischen Prifung. In allen
Prifungsteilen weist die IG deskriptiv bessere Prifungsergebnisse im Vergleich zur KG auf.
Die linearen Regressionskoeffizienten B reichen von -0,27 (praktische Prifung) bis -1,09
(Themenbereich 6/7 der schriftlichen Prifung) und zeigen somit im Mittel eine um ein Viertel
bis eine ganze Notenstufe bessere Note unter den Lernenden im dualen Studium im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe an. Die Effektschatzung fir die Gesamtnote der schriftlichen Pru-
fung (F(1, 115,000) = 39,36, p < 0,001) erwies sich als statistisch signifikant, die flr und die
mundliche Prufung (F(1, 115,000) = 8,56, p = 0,004) und die praktische Prifung (F(1,
116,000) = 1,95, p = 0,165) nicht.

Ein deskriptiver Vergleich der Cluster weist auf teils pragnante Unterschiede in der zentra-
len Tendenz und der Varianz der Abschlussnoten zwischen den einzelnen Lernenden-Ko-
horten innerhalb der Interventions- bzw. der Kontrollgruppe hin. Dies betrifft insbesondere
die Ergebnisse der mundlichen und der praktischen Prifung (s. Abb. 15A—-C, Tab. A16).
Die Adjustierung fir die Cluster-gebundenen Varianzanteile mittels verallgemeinerter line-
arer Schatzungsgleichung veranderte die Punktschatzungen nicht und bestatigte den sta-
tistischen Effekt auf das Gesamtergebnis der schriftlichen Prufung; zusatzlich erwies sich
in dieser Sensitivitatsanalyse auch der Effekt der Art der Ausbildung auf das Gesamtergeb-

nis der mindlichen Prifung als statistisch signifikant (Tabelle 28).
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Tabelle 27: Deskriptive Ergebnisse und univariate Effektschatzungen (nicht adjustiert) zur
staatlichen Prifung (T3) — Stichprobe fir die primare Zielgrofle

Statistische Interventi- Kontroll- Univariates lineares ModellP
K hi
ennzanien | onsgruppe - grUPPE | b adiktor | B(95%KI) |SEB|Beta| p
(Studium) | (herkémmli-
Pr[jfungs- n=48 che Ausbil-
teil (Ziel- dung)
grofie)? n=70
Schriftlich  |MW (SD) 2,5(0,7) 3,2 (0,8)|Konstante 3,16 0,10 -| 0,001
Themenbe-|Median (IQR) | 3,0 (2,0-3,0)| 3,0 (3,0-4,0) (2,98; 3,34)
reich 1 Min—Max 1,040 2,0-5,0|Art der Aus- -0,64| 0,15/ -0,38| 0,001
Fehlend 0 7|bildung® (-0,92; -0,33)
Schriftlich  |MW (SD) 2,4 (0,7) 2,8 (0,8)|Konstante 2,81/ 0,09 -| 0,001
Themenbe-|Median (IQR) | 2,0 (2,0-3,0)| 3,0 (2,0-3,0) (2,63; 2,99
reich2 |Min-Max 10401 1.0-40/art der Aus- -0,37| 0,13| -0,25| 0,007
Fehlend 0 Tlbildung® (-0,63; -0,09)
Schriftlich  |MW (SD) 2,0 (0,6) 3,0 (0,7)|Konstante 3,09| 0,08 -| 0,001
Themenbe-|Median (IQR) | 2,0 (2,0-2,0)| 3,0 (2,0-3,5) (2,93; 3,26)
reich 6/7 | Min-Max 1.0-301  1.0-4.0/art der Aus- -1,00/ 0,12 -0,63 0,001
Fehlend 0 Tlbildung® (-1,32; -0,87)
Gesamt |MW (SD) 2,3 (0,6) 3,1 (0,7)|Konstante 3,12 0,09 - 0,001
schriftlich |Median (IQR) | 2,0 (2,0-3,0)| 3,0 (3,0-3,5) (2,93; 3,30)
Min-—Max 1,0-3,0 2,0-5,0/art der Aus- -0,80| 0,13| -0,51| 0,001
Fehlend 0 1 bildungc (_1,04, _0’55)
Miindlich  |[MW (SD) 2,1(1,0) 2,8 (1,2)|Konstante 2,75/ 0,14 -| 0,001
Themenbe-Median (IQR) | 2,0 (1,0-3,0)| 3,0 (2,0-4,0) (2,48; 3,02)
reich3  |Min-Max 1,0-4,0 1,0-5,0| Art der Aus- -0,63| 0,21 -0,27| 0,008
Fehlend 0 1 bi|dungc (_1 101; _0,25)
Miindlich  |[MW (SD) 2,3(0,9) 2,6 (1,1)|Konstante 2,59 0,14 -| 0,001
Themenbe-Median (IQR) | 2,0 (2,0-3,0)| 3,0 (2,0-3,0) (2,35; 2,86)
reich 10 Min—Max 1.0-4.0  1.0-50/art der Aus- 037 0,18 -0,17| 0,041
Fehlend 0 1bildung® (-0,71; 0,00
Miindlich  |[MW (SD) 2,1(0,9) 2,5 (1,2)|Konstante 2,47| 0,15 -| 0,001
Themenbe-Median (IQR) | 2,0 (1,0-3,0)| 2,0 (1,5-3,0) (2,18; 2,79)
ich 8/12  |Min-| _
reie ,'\:"E'}’;,e'\”'qzx 1'0_4'8 1.0 5'(1) Art der Aus- 0,34| 0,21| -0,15| 0,101
bildung® (-0,73; 0,07)
Gesamt |MW (SD) 2,1 (0,8) 2,7 (1,2)| Konstante 2,70 0,14 - 0,001
miindlich |Median (IQR) | 2,0 (1,5-3,0)| 3,0 (2,0-3,0) (2,42; 2,99)
Min—Max 1,0-4,0 1,0-5,0/Art der Aus- -0,59| 0,18/ -0,26| 0,002
Fehlend 0 1 bi|dungc ('0,96, _0’22)
Praktisch |MW (SD) 2,4 (0,9) 2,6 (1,1)|Konstante 2,63 0,13 - 0,001
Median (IQR) | 2,0 (2,0-3,0)| 3,0 (2,0-3,0) (2,38; 2,87)
= 1,0-4,0 1,0-6,0\Art der Aus- -0,27| 0,18 -0,13| 0,132
Fehlend 0 0 bi|dungc (-0,66; 0’11)

aNotenskala von 1=sehr gut bis 6=ungeniigend. *Bootstrapping n=1000. “0=berufliche Ausbildung (KG). 1=duales Studium
(IG). KI=Konfidenzintervall. SE=Standardfehler.
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T
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Mittelwert Praktische Priifung

C

Cluster
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Cluster 8
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Cluster 8

I Cluster C
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T
KG = herkémmiche Ausbildung

IG= S‘udun
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A = schriftliche Prifung.
B = mindliche Prifung.

C = praktische Prifung.

vallen der Mittelwerte.

Fehlerbalken entsprechen den 95%-Konfidenzinter-

Abbildung 15 A—C: Ergebnisse der staatlichen Prifung pro Cluster — Stichprobe fur die pri-

mare Zielgrolie

Tabelle 28: Sensitivitdtsanalyse der univariaten Effektschatzungen zur staatlichen Prifung

(T3) — Stichprobe fir die primare Zielgroflie

Verallgemeinerte lineare Schatzungsgleichung
Pradiktor B SEB Wald-Chi-
(95 % Ki) Quadrat
Prifungsteil (Freiheits-
(Zielgrofie)? grade)
Gesamt Konstante 3,12 0,09 1183,1 (1) <0,001
schriftlich (2,94; 3,29)
(n=117) Art der Ausbildung® -0,80 0,12 44,8 <0,001
(-1,04; -0,57)
Gesamt Konstante 2,70 0,15 343,87 <0,001
miindlich (2,41; 32,98)
(n=117) Art der Ausbildung® -0,59 0,19 9,93 0,002
(-0,96; -0,22)
Praktisch Konstante 2,63 0,14 374,75 <0,001
(n=118) (2,36; 2,90)
Art der Ausbildung® -0,27 0,19 2,18 0,140
(-0,64; 0,09)

aNotenskala von 1=sehr gut bis 6=ungeniigend. *P0=herkémmliche Ausbildung (KG). 1=duales Studium (IG).
SE=Standardfehler.
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5.7 Sekundare ZielgroRe

Die sekundéare ZielgroRe umfasst funf Dimensionen der selbsteingeschatzten beruflichen
Handlungskompetenzen (Darmann-Finck et al. 2014): (1) Anwendung wissenschaftlichen
Wissens, (2) Aufbau und Reflexion eines Arbeitsbiindnisses (mit den Patientinnen und Pa-
tienten), (3) interprofessionelle Zusammenarbeit und Kooperation, (4) (sektoren)ibergrei-
fende Fallsteuerung und (5) Weiterentwicklung der Profession (Pflege). Daten fur die Ziel-
gréRen wurden zu den Messzeitpunkten T1, T2 und T3 erhoben, wobei die Daten zu T1
und T2 sowohl fiir die Stichprobe flir die priméare als auch fiir die Stichprobe fiir die sekun-
dare Zielgrofie vorliegen, die Daten zu T3 dagegen ausschlieflich fiir die Stichprobe fir die
sekundare Zielgrofle (die einen Teil der Stichprobe fiir die primare ZielgréRe darstellt). Im
Folgenden werden die Ergebnisse der explorativen Statistik (MW und 95% KI) fur die ein-
zelnen Kompetenzdimensionen pro Studiengruppe (IG versus KG) pro Messzeitpunkt dar-
gestellt, jeweils separat fir die beiden Stichproben, um ggf. bestehende Divergenzen durch
die unterschiedlichen Stichprobengrundlagen deutlich zu machen. Die darauf aufbauend
ermittelten Effektschatzungen fur die Art der Ausbildung beziehen sich ausschlieBlich auf
die selbst eingeschatzten Kompetenzen zu T3, d.h. auf die kleinere Stichprobe fur die se-
kundare ZielgroRe.

Die vollstandige deskriptive Statistik zu den selbst eingeschatzten Kompetenzen pro Stu-
diengruppe und pro Messzeitpunkt kann dem Anhang entnommen werden (Tabelle A17:
Ergebnisse der Stichprobe fiir die primare Zielgroflte, Tabelle A18: Ergebnisse der Stich-
probe fir die sekundare ZielgroRe), hier jeweils differenziert fiir die einzelnen Cluster. Die-
sen deskriptiven Ergebnissen sind teils deutliche Unterschiede in den Kompetenzeinschat-
zungen zwischen den einzelnen Clustern, insbesondere innerhalb der Kontrollgruppe, zu
entnehmen. Fir den Messzeitpunkt T3 sind die explorativen Ergebnisse pro Cluster im An-
hang grafisch in tabellarischer Ubersicht zusammengefasst (Tab. A19). In der nachfolgen-
den Ergebnisdarstellung wird aus Griinden der Lesbarkeit nicht naher auf Cluster-gebun-
dene Unterschiede in den Ergebnissen zur sekundaren ZielgréRe eingegangen, abgesehen
von der Beschreibung der Cluster-adjustierten Ergebnisse der verallgemeinerten linearen
Schatzungsgleichungen in den Sensitivitatsanalysen 1 und 2.

Aufgrund einer unterschiedlichen Anzahl fehlender Werte variieren die zugrunde liegenden
Stichprobenumfange leicht je nach untersuchter Dimension der selbsteingeschatzten pfle-
geberuflichen Handlungskompetenz. Tabelle 29 zeigt die Verteilung von Teilnehmenden
mit fehlenden Werten zu den einzelnen Kompetenzdimensionen (Messzeitpunkt T3) oder
den Kovariaten, die in den Effektschatzungen mittels multipler Regressionsmodelle bertck-
sichtigt wurden. In der Interventionsgruppe wiesen insgesamt 9 von 47 Teilnehmenden
(19%) mindestens einen fehlenden Wert in einer ZielgréRenvariable oder einer Kovariate
auf, in der Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung) waren es 6 von 56 Teilnehmenden
(11%). In der Interventionsgruppe dominieren Teilnehmende mit einem einmaligen fehlen-
den Wert (7 von 9 Teilnehmende) sowie mit fehlenden Werten im Bereich der Kovariaten

(hauptsachlich Variablen in Bezug auf die Studienmotive und die Selbstwirksamkeit zu T1),
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fehlende Werte in Bezug auf die Kompetenzdimensionen betreffen ausschlieRlich die Di-
mension ,Weiterentwicklung der Profession®. In der Kontrollgruppe tUberwiegen Teilneh-
mende mit mehreren fehlenden Werten (5 von 6) und ebenfalls mit fehlenden Werten zu
den Kovariaten (hauptsachlich Variablen in Bezug auf soziodemografische Merkmale). Die
fehlenden Werte zu den verschiedenen Kompetenzdimensionen entstammen fast aus-
schlieBlich derselben teilnehmenden Person. In der gesamten Stichprobe variiert der Anteil
fehlender Werte bei den einzelnen Kompetenzdimensionen zwischen <1% und <3%, Ahn-
liches gilt fir die einzelnen Kovariaten. Keine teilnehmende Person wies fehlende Werte
sowohl bei einer der Kompetenzdimensionen als auch bei einer Kovariate auf, weshalb eine
Interaktion zwischen fehlenden Werten in den Kovariaten und der Beantwortung/Nichtbe-

antwortung der Fragen zu den Kompetenzdimensionen ausgeschlossen werden kann.

Tabelle 29: Verteilung fehlender Werte auf Subskalen und Pradiktoren der multiplen linea-
ren Regression — Stichprobe fur die sekundare Zielgroflie

Anzahl Teilnehmender mit fehlenden Werten
Duales Studium Herkommliche Ausbildung
(G, n=47) (KG, n=56)
1 fehlen- 22 feh- Gesamt | 1 fehlen-| 22 feh- | Gesamt
der Wert lende (n=9) | der Wert | lende (n=6)
(n=7) Werte (n=1) Werte
(n=2) (n=5)

Wissensdimensionen der selbsteingeschéatzten pflegeberuflichen Handlungskompetenzen
(Subskalen der sekundére ZielgroRe)
T3 Anwendung wissenschaftlichen Wissens 0 0 0 0 1 1
T3 Reflexion Arbeitsblindnis 0 0 0 1 1 2
T3 Kooperation 0 0 0 0 1 1
T3 (Sektoren-)ubergreifende Fallsteuerung 0 0 0 0 1 1
T3 Weiterentwicklung Profession 3 0 3 0 0 0
Anzahl Teilnehmende mit fehlendem Wert in 3 0 3 1 1
mindestens einer Wissensdimension
Pradiktoren fiir multiple lineare Regression
Alter 0 0 0 0 4 4
Geschlecht 0 0 0 0 4 4
Hochster Schulabschluss 0 0 0 0 2 2
Motiv: Perspektiven berufliche Entwicklung 0 2 2 0 1 1
Motiv: Gesellschaftlicher Beitrag 0 2 2 0 1 1
Selbstwirksamkeit T1 2 1 3 0 0 0
Wegezeit* 2 2 4 0 1 1
Anzahl Teilnehmende mit fehlendem Wert in 4 2 6 0 4 4
mindestens einer Wissensdimension

*Zeit Hinweg Wohn-/Ausbildungsort (h) — intraindividueller MW aus TO, T1, T2.
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5.7.1 Anwendung wissenschaftlichen Wissens

Abbildung 16A-B zeigt die explorative Statistik fir die beiden Studiengruppen zu den ein-
zelnen Messzeitpunkten, differenziert fiir die Stichproben fir die primare ZielgréRe (nur Da-
ten fur die Messzeitpunkte T1 und T2 verflgbar) und die sekundare Zielgrofie (Daten flr
Messzeitpunkte T1-T3 verfugbar). Die Daten der beiden Stichproben sind nahezu de-
ckungsgleich. Bei einer maximal mdglichen Skalenbreite von 6 bis 30 Punkten (je geringer
der Wert, desto héher die wahrgenommene Kompetenz) haben die Teilnehmenden in bei-
den Studiengruppen jeweils vom Messzeitpunkt T1 an ihre Kompetenzen fir die Anwen-
dung wissenschaftlichen Wissens durchschnittlich dem mittleren bis positiven Bereich zu-
geordnet, wobei die Teilnehmenden der IG (MW 13,4 bzw. 13,5) ihre Kompetenzen im Mit-
tel um einen Punkt besser bewertet haben als die KG (jeweils MW 14,5). Im weiteren Be-
obachtungsverlauf haben sich die selbsteingeschatzten Kompetenzen in diesem Bereich in
beiden Studiengruppen hin zu besseren Werten entwickelt, dies allerdings deutlicher in der
IG als in der KG. Zum Messzeitpunkt T3 betrugen die entsprechenden MW 12,3 (IG) bzw.
14,2 (KG) Punkte, was in der univariaten linearen Regression einen rohen Regressionsko-
effizienten B von -1,9 (95% KIl -3,27; -0,34) bzw. einen standardisierten Regressionskoeffi-
zienten Beta von -0,24 (p=0,018, n=102) ergab (F(1, 100) = 6,14, p = 0,015) (Tabelle A20
im Anhang). Das heif3t, das duale Studium (IG) war durchschnittlich mit einer um knapp
zwei Punkte besseren selbsteingeschatzten Kompetenz in der Anwendung wissenschattli-

chen Wissens verbunden.

Art der
» Ausbildung
S 204 20
o = KG (herkémmiiche
3 Ausbildung)
§ IG (Studium)
3
f PO p—
] " T " T L IG (Studium)
E 15 —— . 15 (‘gq _______ T I
S = e " — P \__\I___ T I
c ——g B — 4
s g
s I
=
t;,, 10 104
c
3 14,5 134 14,2 125 145 135 142 125 142 123
s (13.6; (12,4; (134; (15 (135, (12,6; (135; (116; (131, (11,3;
H 15,4) 14,4) 151)  13.4) 15,4) 14,5) 152) 13,5) 152)  13.3)
< n=73 n=45 n=73 n=46 n=55 n=44 n=55 n=45 n=55 n=47
£ s s
2
2 A = Stichprobe primére Zielgroe* B = Stichprobe sekundare ZielgréRe
=
0 T T T 0 T T T
™ 2 3 m 2 3
Messzeitpunkt ZielgroRe Messzeitpunkt ZielgroRe
Fehlerbalken: 95% CI Fehlerbalken: 95% CI

Abbildung 16 A-B: Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle (95% CI) fur die sekundare
Zielgrofie ,Anwendung wissenschaftlichen Wissens*®

*Fur Stichprobe A keine Daten zu T3 vorliegend.
Maximal mogliche Skalenbreite 6 bis 30 Punkte, niedrigere Werte signalisieren bessere Kompetenzen.
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Basierend auf den a priori festgelegten Einschlusskriterien und den Ergebnissen der univa-
riaten linearen Regression, wurden folgende potenzielle Kovariaten in das multiple Regres-
sionsmodell zur Schatzung des unabhangigen Effekts der Art der Ausbildung aufgenom-
men (Tabelle A21 im Anhang): Alter, Geschlecht, hochster Schulabschluss, Ausbildungs-
motiv ,Gesellschaftlicher Beitrag®, die Selbstwirksamkeit zu T1 sowie die durchschnittliche
Wegezeit zwischen Ausbildungs- und Wohnort (Hinweg) im Ausbildungsverlauf. Die Ergeb-
nisse der multiplen linearen Regression ohne Korrektur fir Cluster-assoziierte Effekte
(Hauptanalyse) zeigen flr keine Kovariate einen unabhangigen signifikanten Einfluss auf
die selbsteingeschatzte Kompetenz in der Anwendung wissenschaftlichen Wissens (Ta-
belle 30). Fur die Kovariaten hdchster Schulabschluss, Selbstwirksamkeit und Ausbildungs-
motiv ,Gesellschaftlicher Beitrag“ weisen sie jedoch einen standardisierten Regressionsko-
effizienten Beta von +0,20 aus, wahrend dieser Koeffizient fir die Art der Ausbildung ge-
genuber -0,24 im univariaten linearen Modell nunmehr nur noch -0,03 betragt. Insgesamt
erklart das multiple lineare Regressionsmodell der Hauptanalyse 26% der Varianz in der
selbsteingeschatzten Kompetenz in der Anwendung wissenschaftlichen Wissens, bei ei-
nem (F(7, 84) = 4,21, p = 0,001 (Tab. 30)). Der Ersatz fehlender Werte durch Mittelwerte in
diesem Modell veranderte die Effektschatzungen nicht (Tabelle A21 im Anhang). In den
Sensitivitatsanalysen mittels linearer verallgemeinerter Schatzungsgleichung bestatigten
sich die Ergebnisse der Hauptanalyse ebenfalls, wobei die Effekte der Kovariate Selbst-

wirksamkeit hierbei jeweils statistische Signifikanz erreichten (Tab. 30).
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Tabelle 30: Ergebnisse der multiplen linearen Regression fiur die ZielgréRe ,Anwendung wissenschaftlichen Wissens" (T3) — Stichprobe fir die
sekundare Zielgrofie (signifikante Ergebnisse fett hervorgehoben)

Hauptanalyse (n=92)

Sensitivitdtsanalyse 1 (n=92)

Sensitivitatsanalyse 2 (n=91)

B SE B | Beta p B SE B | Beta | Wald-Chi- B SE B | Beta | Wald-Chi-
LY ook e || e
grade) grade)
P P
Konstante 21,32 4,00 -| <0,001 21,32 3,11 - 47.41(1) 20,57 3,31 -| 38,59 (1)
(13,36; 29,28) (15,23; 27,41) <0,001 (14,08; 27,06) <0,001
Art der Ausbildung
O=berufliche Ausbildung (KG) -0,23 1,15| -0,03| 0,840 -0,23| 0,58 - 0,16 (1) -0,47 0,65 - 0,52 (1)
1=duales Studium (IG) (-2,52; 2,05) (-1,38; 0,91) 0,691 (-1,74; 0,80) 0,470
Alter
Metrische Skala in Jahren -0,06 0,11| -0,06| 0,591 -0,06| 0,09 - 0,49 (1) -0,07 0,08 - 0,64 (1)
(-0,29; 0,16) (-0,23; 0,11) 0,486 (-0,23; 0,10) 0,425
Geschlecht
0=mannlich -1,29 1,22| -0,11| 0,294 -1,29( 1,41 - 0,83 (1) 0,30 0,85 - 0,13 (1)
1=weiblich (-3,71; 1,14) (-4,05; 1,48) 0,362 (-1,36; 1,97) 0,721
Hochster Schulabschluss
1=Abitur; 2=Fachhochschulreife; 0,87 0,59| 0,21| 0,144 0,87| 0,43 - 4,06 (1) 0,46 0,42 - 1,15 (1)
3=Mittlere Reife* (-0,30; 2,04) (0,02; 1,71) 0,044 (-0,38; 1,29) 0,283
Motiv: Gesellschaftlicher Beitrag
Metrische Skala, 1 ltem, Skalenbreite 0,98 0,46| 0,22| 0,034 0,98| 0,35 - 8,05 (1) 1,19 0,47 - 6,45 (1)
1-5, je niedriger, desto wichtiger (-0,08; 1,89) (0,30; 1,66) 0,005 (0,27; 2,11) 0,011
Selbstwirksamkeit T1
Metrische Skala, Skalenbreite -0,27 0,11| -0,26| 0,016 -0,27| 0,08 - 12,03 (1) -0,28 0,07 -| 15,46 (1)
1040, je hoher, desto besser (-0,48; -0,05) (-0,42; -0,12) 0,001 (-0,42; -0,14) <0,001
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Hauptanalyse (n=92)

Sensitivitdtsanalyse 1 (n=92)

Sensitivitatsanalyse 2 (n=91)

F-Wert (7, 84) 4,21, p=0,001

Nicht bestimmt

B SE B | Beta p B SE B | Beta | Wald-Chi- B SE B | Beta | Wald-Chi-
(95 % KI) (95 % Ki) Quadrat (95 % Ki) Quadrat
(Freiheits- (Freiheits-
grade) grade)
P P
Konstante 21,32 4,00 - | <0,001 21,32 3,11 - 47,41 (1) 20,57 3,31 - 38,59 (1)
(13,36; 29,28) (15,23; 27,41) <0,001 (14,08; 27,06) <0,001
Wegezeit**
Metrische Skala in h -2,17 1,44| -0,16| 0,135 -2,17| 0,96 - 5,08 (1) -1,98 0,89 - 4,96 (1)
(-5,02; 0,69) (-4,05; -0,28) 0,024 (-3,72; -0,24) 0,026
R2 0,26 Nicht bestimmt Nicht bestimmt
ANOVA

Nicht bestimmt

*Realschulabschluss oder andere gleichwertige Ausbildung/Schulbildung. **Zeit Hinweg Wohn-/Ausbildungsort (h) — intraindividueller MW aus TO, T1, T2. Hauptanalyse: multiple
lineare Regression (Bootstrapping n=1000). Sensitivitatsanalyse 1: verallgemeinerte lineare Schatzungsgleichung. Sensitivitdtsanalyse 2: verallgemeinerte lineare Schatzungsglei-
chung, exklusive n=1 Fall (KG) mit standardisierten Residuen >3,0 (in univariater linearer Regression). IG=Interventionsgruppe. KG=Kontrollgruppe.
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5.7.2 Aufbau und Reflexion eines Arbeitsbiindnisses

Die Entwicklung der selbsteingeschatzten Kompetenzen in beiden Studiengruppen Gber
den Ausbildungsverlauf ist in den Abbildungen 17A-B zusammengefasst, differenziert nach
den beiden Stichproben. Hierbei ist ein etwas divergenter Verlauf zwischen beiden Gruppen
zu erkennen: Nachdem beide Studiengruppen zu Beginn (T1) ihre Kompetenzen in dieser
Dimension mit Mittelwerten von knapp unter 6,0 Uberwiegend positiv eingeschatzt hatten
(Skalenbreite 4 bis 20 Punkte, je niedriger die Punkte, desto besser die Kompetenzen),
zeigte sich in beiden Gruppen und identisch in beiden zugrunde liegenden Stichproben ein
leichter Trend zu einer schlechteren Einschatzung von T1 zu T2, der sich in der KG (her-
kédmmliche Ausbildung) bis zu T3 nochmals deutlicher fortsetze (Mittelwert 6,5, 95% Kl 5,9;
7,2), wahrend die Teilnehmenden in der |G (duales Studium) ihre diesbezilglichen Kompe-
tenzen wieder auf dem Ausgangsniveau (Mittelwert 5,8, 95% Kl 5,3; 6,3) einstuften. In der
univariaten linearen Regression wurden fur die Art der Ausbildung ein Regressionskoeffi-
zient B von -0,73 (95% KIl -1,59; 0,13, p=0,084, n=101) und ein standardisierter Regressi-
onskoeffizient Beta von -0,17 ermittelt. Das heif3t, im Vergleich zur herkémmlichen Ausbil-
dung war das duale Studium mit einer um knapp einen Punkt besseren Kompetenzein-
schatzung assoziiert (Tabelle A22 im Anhang). Der F-Wert (1, 99) dieses Effekts betragt
3,06 (p=0,084).
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o
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g (53; (55 (54 BT (52 (54 @x E» (59 (63
= | 61 64 6,2) 6.7) i) 6,1)  64) 62) 6,7) 72) 63)
n=74 n=44 n=75 n=47 - n=56 n=43 n=56 n=46 n=54 n=47
A = Stichprobe primire ZielgroRe* B = Stichprobe sekundire ZielgroRe
T T T 0 T T T
n T2 T3 m T2 T3
Messzeitpunkt Zielgrofe Messzeitpunkt ZielgroRe

Fehlerbalken: 95% CI Fehlerbalken: 95% Cl

Abbildung 17 A-B: Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle (95% CI) fur die sekundare
Zielgrofe ,Aufbau und Reflexion eines Arbeitsbindnisses*

*Fur Stichprobe A keine Daten zu T3 vorliegend.
Maximal mogliche Skalenbreite 4 bis 20 Punkte, niedrigere Werte signalisieren bessere Kompetenzen.
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Basierend auf den vorab definierten Auswahlkriterien und den Ergebnissen der univariaten
linearen Regression (Tab. A22), wurden folgende Kovariaten in das multiple lineare Re-
gressionsanalyse fiir die Bestimmung des unabhangigen Einflusses der Art der Ausbildung
auf die selbsteingeschatzten Kompetenzen fir den Aufbau und die Reflexion eines Arbeits-
bundnisses zwischen Pflegefachpersonen und Patientinnen bzw. Patienten aufgenommen:
Alter, Geschlecht, Art des hdchsten Schulabschlusses (Abitur versus niedrigere Ab-
schlusse), angestrebte Berufsrichtung (GKP versus AP oder GKKP) sowie die Selbstwirk-
samkeit zu T1. Tabelle 31 zeigt die Ergebnisse der Hauptanalyse und der Sensitivitdtsana-
lysen. In der Hauptanalyse erwies sich keine der in das Modell aufgenommenen Variablen
als unabhangiger signifikanter Pradiktor fur diese Dimension beruflicher Handlungskompe-
tenzen, wobei sich die GrofRe des fur die Art der Ausbildung (duales Studium versus her-
kédmmliche Ausbildung) ermittelten Regressionskoeffizienten mit einem B von -0,89 (95%
Kl -2,04; 0,34, p=0,062, n=94) gegenuber der univariaten linearen Regression leicht er-
hoéhte. Die von dem multiplen linearen Regressionsmodell aufgeklarte Varianz R? betrug
0,10, d.h. 10 % der Varianz in dieser selbst eingeschatzten Wissensdimension wurden
durch die Art der Ausbildung und die weiteren Kovariaten im Modell aufgeklart, bei einem
F-Wert (6, 87) von 1,68, p=0,136 (Tab. 31). Wenn die fehlenden Werte durch Mittelwerte
ersetzt wurden, anderte dies die Ergebnisse des multiplen linearen Regressionsmodells
nicht (Tabelle A23 im Anhang).

Bei zusatzlicher Kontrolle mdglicher Cluster-assoziierter Effekte mittels verallgemeinerter
linearer Schatzungsgleichung (Sensitivitdtsanalyse 1) blieb die Starke des Einflusses der
Art der Ausbildung erhalten und erwies sich nunmehr als statistisch signifikant. Zusatzlich
ergab diese Sensitivitdtsanalyse unabhangige signifikante Einflisse der angestrebte Be-
rufsrichtung auf die selbsteingeschatzten Kompetenzen im Aufbau und in der Reflexion ei-
nes Pflegefachperson-Patient-Arbeitsbindnisses: Ein angestrebter Abschluss in der AP
oder GKKP war mit knapp einem Punkt besser eingeschatzten Kompetenzen gegeniber
dem angestrebten Abschluss in der GKP assoziiert. Diese Effektschatzungen bestatigten
sich weitgehend in der zweiten Sensitivitatsanalyse, in der zusatzlich zwei Falle (jeweils ein
Fall IG und KG) mit standardisierten Residuen >3,0 in der univariaten linearen Regression
von der Analyse ausgeschlossen wurden (Tab. 31). Neben den zwei Kovariaten Art der
Ausbildung und angestrebte Berufsrichtung zeigt dieses Modell auch flr die Kovariaten
hoéchster Schulabschluss und Selbstwirksamkeit einen signifikanten unabhangigen Einfluss
auf die selbsteingeschatzten Kompetenzen im Aufbau und in der Reflexion eines Arbeits-
bundnisses an. Der Einfluss der Kovariate hdchster Schulabschluss ist hierbei anders ge-
richtet als bei der Zielgré3e ,Anwendung wissenschaftlichen Wissens“: Je héher der Schul-
abschluss, desto niedriger wurden die eigenen Kompetenzen (= hohere Werte auf der be-
treffenden Skala) eingeschatzt.

97



Tabelle 31: Ergebnisse der multiplen linearen Regression fir die ZielgroRe ,Aufbau und Reflexion eines Arbeitsbindnisses” (T3) — Stichprobe fir

die sekundare ZielgrdRe (signifikante Ergebnisse fett hervorgehoben)

Hauptanalyse (n=94)

Sensitivitdtsanalyse 1 (n=94)

Sensitivitatsanalyse 2 (n=92)

B (95 % KIl) SE B | Beta p B (95 % KIl) SEB | Beta| Wald-Chi- B (95 % KIl) SEB | Beta | Wald-Chi-
Quadrat Quadrat
(Freiheits- (Freiheits-
grade) grade)
P P
Konstante 11,43| 2,60 -| 0,001 11,43 2,41 - 22,49 (1) 12,06 2,17 -l 37,3981)
(6,57; 16,69) (6,71; 16,16) <0,001 (8,56; 16,63) <0,001
Art der Ausbildung
O=berufliche Ausbildung -0,89 0,61|-0,21| 0,135 -0,89 0,27 - 10,84 (1) -1,13 0,26 -| 18,40 (1)
1=duales Studium (-2,04; 0,34) (-1,42; -0,36) 0,001 (-1,62; -0,62) <0,001
Alter
Metrische Skala in Jahren -0,01 0,06| -0,01| 0,943 -0,01 0,05 - 0,01 (1) -0,01 0,05 - 0,03 (1)
(-0,14; 0,10) (-0,11; 0,10) 0,941 (-0,12; 0,10) 0,866
Geschlecht
0=mannlich -0,77 0,75| -0,12| 0,301 -0,77 0,64 - 1,46 (1) -0,87 0,63 - 1,92 (1)
1=weiblich (-2,35;0,71) (-2,02; 0,48) 0,228 (-2,01; 0,36) 0,166
Hochster Schulabschluss
1=Abitur; 2=Fachhochschulreife; -0,28 0,32| -0,12| 0,364 -0,28 0,11 - 6,45 -0,39 0,06 -| 45,46 (1)
3=Mittlere Reife* (-0,90; 0,39) (-0,49; -0,06) 0,011 (-0,50; -0,28) <0,001
Angestrebte Berufsrichtung
0=GKP -0,77 0,44| -0,14| 0,091 -0,77 0,15 - 27,79 (1) -0,60 0,16 -l 13,74 (1)
1=GKKP, AP (-1,57; 0,12) (-1,06; -0,49) <0,001 (-0,92; -0,28) <0,001
Selbstwirksamkeit T1
Metrische Skala, Skalenbreite -0,12 0,06| -0,21| 0,063 -0,12 0,06 - 3,88 (1) -0,15 0,05 -| 10,54 (1)
1040, je hoher, desto besser (-0,23; 0,01) (-0,24; 0,00) 0,049 (-0,24; -0,06) <0,001
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Hauptanalyse (n=94)

Sensitivitdtsanalyse 1 (n=94)

Sensitivitdatsanalyse 2 (n=92)

B (95 % Kil) SE B | Beta p B (95 % KIl) SEB | Beta| Wald-Chi- B (95 % KIl) SEB | Beta | Wald-Chi-
Quadrat Quadrat
(Freiheits- (Freiheits-
grade) grade)
P P
Konstante 11,43 2,60 -| 0,001 11,43 2,41 - 22,49 (1) 12,06 2,17 -| 37,39 81)
(6,57; 16,69) (6,71; 16,16) <0,001 (8,56; 16,63) <0,001
R2 0,10 Nicht bestimmt Nicht bestimmt
ANOVA

F-Wert (6, 87) 1,68, p=0,136

Nicht bestimmt

Nicht bestimmt

*Realschulabschluss oder andere gleichwertige Ausbildung/Schulbildung. Hauptanalyse: multiple lineare Regression (Bootstrapping n=1000). Sensitivitadtsanalyse 1: verallgemei-

nerte lineare Schatzungsgleichung. Sensitivitdtsanalyse 2: verallgemeinerte lineare Schatzungsgleichung, exklusive n=2 Falle mit standardisierten Residuen >3,0 (in univariater
linearer Regression) (jeweils n=1 in IG und KG). IG=Interventionsgruppe. KG=Kontrollgruppe.
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5.7.3 Interprofessionelle Zusammenarbeit und Kooperation

Die Entwicklung der selbsteingeschatzten Kompetenzen in der interprofessionellen Zusam-
menarbeit und der Kooperation von T1 bis T3 ist in den Abbildungen 18A-B grafisch zu-
sammengefasst. Hierbei zeigen sich flr die Messzeitpunkte T1 und T2 sehr ahnliche Werte
fur beide Studiengruppen, unabhangig von der zugrunde liegenden Stichprobe (Stichprobe
fur die primare Zielgrofle T1-T2 und Stichprobe fur die sekundare ZielgroRe T1-T3). Bei
einer maximalen Skalenbreite von 3 bis 15 Punkten (je niedriger die Punktzahl, desto bes-
ser die selbst eingeschatzten Kompetenzen) bewerteten die Teilnehmenden in der |G (du-
ales Studium) und KG (herkdmmliche Ausbildung) ihre Kompetenzen in der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit bereits zum ersten Messzeitpunkt T1 mit Mittelwerten zwischen 6,8
und 7,0 Gberwiegend positiv. Diese Werte anderten sich bis zu T2 in beiden Gruppen kaum,
dagegen jedoch deutlich im Zeitverlauf von T2 bis T3. In der IG verringerte sich der Mittel-
wert um knapp zwei Punkte auf 4,9 (95% Kl 4,4; 5,4), in der KG um knapp einen Punkt auf
5,9 (95% KI 5,4; 6,4). Dies ergab fur den Messzeitpunkt T3 in der univariaten linearen Re-
gression einen Regressionskoeffizienten B von -1,02 (95% Kl -1,67; -0,30, n=102, p=0,004)
und einen standardisierten Koeffizienten Beta von -0,27 fur den Pradiktor Art der Ausbil-
dung, d.h., im Mittel haben die Teilnehmenden am dualen Studium ihre Kompetenzen in
der interprofessionellen Zusammenarbeit und Kooperation zu T3 durchschnittlich um knapp
einen Punkt besser eingeschatzt als die Teilnehmenden an der herkdbmmlichen Ausbildung
(F-Wert (1, 100) 8,05, p=0,006) (Tabelle A24 im Anhang).
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Fehlerbalken: 95% CI

Abbildung 18: A-B: Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle (95% CI) fir die sekundare
ZielgréRe ,Interprofessionelle Zusammenarbeit und Kooperation*

*Fur Stichprobe A keine Daten zu T3 vorliegend.

Maximal mogliche Skalenbreite 3 bis 15 Punkte, niedrigere Werte signalisieren bessere Kompetenzen.
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Basierend auf den vorab definierten Kriterien und den Ergebnissen der univariaten linearen
Regression (Tab. A24), wurden folgende Variablen in das multiple lineare Regressionsmo-
dell zur Bestimmung des unabhangigen Effekts der Art der Ausbildung auf diese Kompe-
tenzdimension aufgenommen: Alter, Geschlecht, héchster Schulabschluss (Abitur versus
niedrigere Abschlisse) und Selbstwirksamkeit zu T1. Die multiple lineare Regression
(Hauptanalyse) bestatigte die Richtung und annahernd auch die GroRRe des Effekts des
dualen Studiums im Vergleich zur herkémmlichen Ausbildung auf die selbst eingeschatzten
Kompetenzen in der interprofessionellen Zusammenarbeit und Kooperation (Regressions-
koeffizient B -0,86, 95 % Kl -1,70; 0,07, standardisiertes Beta -0,24), jedoch nicht die uni-
variat ermittelte Signifikanz (p=0,084) (Tabelle 32). Ein ahnlich starker unabhangiger Effekt
wurde daneben nur fur die Kovariate Selbstwirksamkeit (T1) festgestellt (Regressionskoef-
fizient B -0,11, 95% KI -0,20; -0,02, Beta -0,23, p=0,027). Zusammen mit den berlicksich-
tigten Kovariaten erklarte die Art der Ausbildung in der multiplen linearen Regression 16%
der Varianz der selbst eingeschatzten Kompetenzen fir die interprofessionelle Zusammen-
arbeit und Kooperation (R? 0,16), der F-Wert (5, 89) des Modells betrug 3,27 (p=0,009)
(Tab. 32). Das Ersetzen der fehlenden Werte durch Mittelwerte hatte keine Anderungen in
den Ergebnissen des Regressionsmodells zur Folge (Tabelle A25 im Anhang). Ebenfalls
anderten sich die Effektschatzungen der multiplen linearen Regression kaum bei Kontrolle
Cluster-gebundener Einflisse in der Sensitivitatsanalyse 1, jedoch erreichten die Effekt-
schatzungen fur die Variablen Art der Ausbildung und Selbstwirksamkeit statistische Signi-
fikanz (Tab. 32). Eine weitere Sensitivitdtsanalyse war nicht erforderlich, da in der univari-
aten linearen Regression fur den Pradiktor Art der Ausbildung keine Falle mit standardisier-
ten Residuen >3,0 zu verzeichnen waren.
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Tabelle 32: Ergebnisse der multiplen linearen Regression fir die ZielgroRe ,Interprofessionelle Zusammenarbeit und Kooperation“ (T3) — Stichprobe
fur die sekundare ZielgréRe (signifikante Ergebnisse fett hervorgehoben)

Hauptanalyse (n=95)

Sensitivitatsanalyse 1 (n=95)

B SEB Beta p B SEB Beta Wald-Chi-
(95 % Ki) (95 % Ki) Qufadr_at
(Freiheits-
grade)
p

Konstante 7,20 1,77 - 0,003 7,2 0,82 - 77,76 (1)

(3,68; 10,48) (5,60; 8,80) <0,001
Art der Ausbildung
O=berufliche Ausbildung -0,86 0,49 -0,24 0,084 -0,86 0,21 - 16,52 (1)
1=duales Studium (-1,70; 0,07) (-1,27; -0,44) <0,001
Alter
Metrische Skala in Jahren 0,05 0,05 0,10 0,321 0,05 0,04 - 1,81 (1)

(-0,05; 0,21) (-0,02; 0,12) 0,179
Geschlecht
0=mannlich 0,42 0,62 0,08 0,500 0,42 0,71 - 0,35 (1)
1=weiblich (-1,12; 1,69) (-0,97; 1,81) 0,556
Hochster Schulabschluss
1=Abitur; 2=Fachhochschulreife; 0,24 0,29 0,13 0,412 0,24 0,21 - 1,39 (1)
3=Mittlere Reife* (-0,28; 0,77) (-0,16; 0,64) 0,238
Selbstwirksamkeit T1
Metrische Skala, Skalenbreite -0,11 0,05 -0,23 0,027 -0,11 0,03 17,38 (1)
1040, je hoher, desto besser (-0,20; -0,02) (-0,16; -0,06) <0,001
R2 0,16 Nicht bestimmt

ANOVA

F-Wert (5, 89) 3,27, p=0,009

Nicht bestimmt

*Realschulabschluss oder andere gleichwertige Ausbildung/Schulbildung. Hauptanalyse: multiple lineare Regression (Bootstrapping n=1000). Sensitivitatsanalyse 1: verallgemei-
nerte lineare Schatzungsgleichung. Keine Falle mit standardisierten Residuen >3,0 (in univariater linearer Regression). |G=Interventionsgruppe. KG=Kontrollgruppe.
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5.7.4 (Sektoren)ubergreifende Fallsteuerung

Die Abbildungen 19A-B zeigen explorativ die Entwicklung der selbsteingeschatzten Kom-
petenzen im Bereich der (sektoren-)ubergreifenden Fallsteuerung pro Untersuchungs-
gruppe, jeweils fur die Stichprobe flr die primare ZielgréRe (T1-T2) und die fir die sekun-
dare ZielgroflRe (T1-T3). Die Ergebnisse fur den Verlauf in IG und KG von T1 bis T2 ist fir
beide Stichproben identisch: Zu Beobachtungsbeginn (T1) lagen die Mittelwerte der I1G (7,9
bzw. 7,8) jeweils um mehr als 0,5 Punkte Uber den korrespondierenden Werten der KG (7,3
bzw. 7,0), d. h., die Teilnehmenden am dualen Studium haben ihre Kompetenzen fur die
Fallsteuerung etwas schlechter eingeschéatzt als die Teilnehmenden der herkdmmlichen
Ausbildung. Bei einer maximal mdglichen Skalenbreite von 3 bis 15 Punkten (je niedriger
die Punktzahl, desto besser die selbst eingeschatzten Kompetenzen) liegen die Mittelwerte
beider Gruppen im unteren mittleren Skalen- bzw. im oberen mittleren Bereich. Von T1 zu
T2 verbesserten sich die selbsteingeschatzten Kompetenzen der IG um 0,3 Punkte, wah-
rend sich die Werte der KG kaum anderten (Stichprobe fur die primare Zielgréf3e) bzw. um
0,3 Punkte verschlechterten (Stichprobe fir die sekundare Zielgréf3e). Diese tendenziell
gegenlaufige Entwicklung der Gruppen setzte sich von T2 zu T3 fort: In der IG sank der
Mittelwert der selbst eingeschatzten Kompetenzen auf 6,7 (95% Kl 6,1; 7,4), sodass dieser
um mehr als einen Punkt unter dem IG-Mittelwert zu T1 lag, d.h., im Mittel hatten sich die
selbsteingeschatzten Kompetenzen der Teilnehmenden am dualen Studium von T1 zu T3
um uber einen Punkt verbessert. In der KG veranderten sich die selbst eingeschatzten
Kompetenzen fir die Fallsteuerung dagegen kaum von T2 zu T3, der Mittelwert sank leicht
auf 7,2 (95% KI 6,6; 7,8) und lag damit circa auf dem Wert zu T1. Die univariate lineare
Regression fur den Messzeitpunkt T3 erbrachte fir den Pradiktor Art der Ausbildung einen
nicht signifikanten Regressionskoeffizienten B von -0,50 (95 % Kl -1,28; 0,36, n=102,
p=0,260) bzw. einen standardisierten Beta-Koeffizienten von -0,11 (p=0,260). Im Mittel war
das duale Studium demnach mit einem um 0,5 Punkte niedrigeren Skalenwert und damit
positiveren Einschatzung der selbst eingeschatzten Kompetenz fiir die Fallsteuerung zu T3
verbunden. Der F-Wert (1, 100) betrug 1,29 (p=0,260) (Tabelle A26 im Anhang).
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Art der
Ausbildung

=)
1
=)
1

KG (herkémmliche
Ausbildung)
IG (Studium)

1 KG (herkémmliche
* Ausbildung)

%_-‘% " %<‘—_%_\_\\ %\\\_ £ 16 (Studum)

Mittelwert (Sektoren-)iibergreifende Fallsteuerung

4 73 79 74 76 4 70 78 73 76 72 67
6.6, (7.2 68 (7,0; 63; (7.2 6.7; (7.0; 66, (6,1
79) 85) 80) 83) 7,7 85) 80) 83) 78) 74)
n=73 n=45 n=75 n=47 n=55 n=44 n=56 n=46 n=55 n=47
A = Stichprobe primire ZielgroBe* B = Stichprobe sekundire ZielgréRe
0 T T T 1) T T T
™ T2 T3 ™ T2 T3
Messzeitpunkt ZielgroRe Messzeitpunkt ZielgroRe
Fehlerbalken: 95% CI Fehlerbalken: 95% ClI

Abbildung 19 A-B: Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle (95% CI) fur die sekundare
ZielgroRe ,(Sektoren)ibergreifende Fallsteuerung®

*Fur Stichprobe A keine Daten zu T3 vorliegend.
Maximal mogliche Skalenbreite 3 bis 15 Punkte, niedrigere Werte signalisieren bessere Kompetenzen.

Basierend auf den Ergebnissen der univariaten linearen Regression (Tab. A26) und den
vorab definierten Auswahlkriterien, wurden folgende Variablen zusatzlich als Kovariaten in
das multiple lineare Regressionsmodell fur die Bestimmung des unabhangigen Einflusses
der Art der Ausbildung auf die selbst eingeschatzten Kompetenzen fiir eine (sektoren-)iber-
greifende Fallsteuerung aufgenommen: Alter, Geschlecht, hdchster Schulabschluss (Abitur
versus niedrigere Abschllisse) sowie jeweils das Ausmal’ der Zustimmung zu den Ausbil-
dungsmotiven ,Perspektiven berufliche Entwicklung“ und ,Gesellschaftlicher Beitrag®“. Die
multiple lineare Regression bestatigte mit einem Regressionskoeffizienten B von -1,13
(95% Kl -2,27; 0,05) und einem Beta von -0,25 den univariat ermittelten Effekt der Art der
Ausbildung auf diese Kompetenzdimension, wobei die adjustierten Effektschatzungen auf
einen starkeren Einfluss hinweisen als die univariaten, unadjustierten Ergebnisse, wenn-
gleich keine Signifikanz erreicht wurde (p=0,071) (Tabelle 33). Einen ahnlich starken Effekt
mit einem Beta-Wert Uber +0,20 zeigt das multiple lineare Regressionsmodell lediglich fur
das Ausbildungsmotiv ,Perspektiven berufliche Entwicklung®: Eine um eine Stufe grof3ere
Zustimmung zu diesem Motiv bei TO auf einer sechsstufigen Skala (je niedriger die Stufe,
desto héher die Zustimmung zur Wichtigkeit des Motivs) war im Mittel mit einer hdheren
selbst eingeschatzten Kompetenz um einen Punkt (Regressionskoeffizient B 0,73, 95 % Ki
0,06; 1,38, Beta 0,21, p=0,038) verbunden. Die von dem multiplen linearen Regressions-
modell aufgeklarte Varianz in den selbst eingeschatzten Kompetenzen fir die (sekto-
ren)ibergreifende Fallsteuerung betrug R? = 0,14 (d. h. 14 %), bei einem F-Wert (6, 89) von
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2,47 (p=0,029) fur dieses Modell (Tab. 33). Wenn fehlende Werte in diesem Modell durch
Mittelwerte ersetzt wurden, anderten sich die Regressionsergebnisse hierdurch nicht (Ta-
belle A27 im Anhang).

Die flr die Art der Ausbildung und die Zustimmung zum Motiv ,Perspektiven berufliche Ent-
wicklung“ ermittelten Richtungen und Starken des Effekts auf die selbst eingeschatzten
Kompetenzen fur die Fallsteuerungen anderten sich bei den Sensitivitdtsanalysen kaum,
allerdings erwiesen sie sich in beiden Sensitivitdtsanalysen dartber hinaus als statistisch
signifikant (Tab. 33). Das heif3t, sowohl bei der Kontrolle méglicher Cluster-gebundener Ef-
fekte als auch bei ergdnzendem Ausschluss von zwei Féllen (jeweils n=1 IG und KG) mit
standardisierten Residuen >3,0 bei der univariaten linearen Regression zeigte sich ein sig-
nifikanter unabhangiger und nochmals leicht starkerer Einfluss des dualen Studiums im
Vergleich zur herkdmmlichen Ausbildung auf die selbst eingeschatzten Kompetenzen flr
die Fallsteuerung zu T3. Die Regressionskoeffizienten B -1,13 bzw. -1,36 signalisieren,
dass das Studium im Mittel mit um Uber einen Punkt niedrigeren und damit besseren Kom-

petenzwerten verbunden war als die herkdbmmliche Ausbildung (Tab. 33).
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Tabelle 33: Ergebnisse der multiplen linearen Regression fur die ZielgréRRe ,(Sektoren)ibergreifende Fallsteuerung® (T3) — Stichprobe fir die sekun-
dare ZielgroRe (signifikante Ergebnisse fett hervorgehoben)

Hauptanalyse (n=96)

Sensitivitatsanalyse 1 (n=96)

Sensitivitatsanalyse 2 (n=94)

B (95 % Ki) SEB | Beta o] B (95 % KI) | SEB| Beta| Wald-Chi- B (95 % Kl) | SE B | Beta | Wald-Chi-
Quadrat Quadrat
(Freiheits- (Freiheits-
grade) grade)
P P

Konstante 2,76 2,10 - 0,165 2,76| 2,08 - 1,77 (1) 3,16| 2,21 - 2,04 (1)

(-2,42; 6,22) (-1,30; 6,83) 0,183 (-1,18; 7,49) 0,153
Art der Ausbildung
O=berufliche Ausbildung -1,13 0,64 | -0,25 0,083 -1,13 (0,306 - 14,56 (1) -1,36| 0,34 -| 15,78 (1)
1=duales Studium (-2,41; 0,15) (-1,71; -0,55) <0,001 (-2,03; -0,69) <0,001
Alter
Metrische Skala in Jahren 0,10 0,06| 0,16 0,122 0,10| 0,06 - 3,02 (1) 0,13| 0,06 - 4,73 (1)

(-0,03; 0,23) (-0,01; 0,21) 0,082 (0,01; 0,24) 0,030
Geschlecht
O0=mannlich 0,61 0,69| 0,09 0,378 0,63| 0,52 - 1,36 (1) 0,43| 0,48 - 0,80 (1)
1=weiblich (-0,75; 1,97) (-0,42; 1,63) 0,244 (-0,51; 1,36) 0,372
Hochster Schulabschluss
1=Abitur; 2=Fachhochschulreife; -0,17 0,36 -0,07 0,639 -0,17| 0,29 - 0,33 (1) -0,27| 0,34 -| 0,600 (1)
3=Mittlere Reife* (-0,87; 0,54) (-0,74; 0,40) 0,563 (-0,94; 0,41) 0,439
Motiv: Perspektiven berufliche Entwicklung
Metrische Skala, Mittelwert aus 6 Items, Ska- 0,73 0,39| 0,21 0,061 0,73| 0,16 - 21,33 (1) 0,72| 0,14 - 24,59 (1)
lenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger (0,03; 1’50) (0,42; 1,04) <0,001 (0’43; 1’00) <0,001
Motiv: Gesellschaftlicher Beitrag
Metrische Skala, 1 Item, Skalenbreite 1-5, 0,46 0,26 0,18 0,082 0,46| 0,18 - 6,74 (1) 0,12| 0,17 - 0,47 (1)
je niedriger, desto wichtiger (-0,06; 0,98) (0,11; 0,81) 0,009 (-0,22; 0,45) 0,492
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Hauptanalyse (n=96)

Sensitivitatsanalyse 1 (n=96)

Sensitivitatsanalyse 2 (n=94)

F-Wert (6, 89) 2,47, p=0,029

Nicht bestimmt

B (95 % KIl) SEB | Beta o] B (95 % Kl) | SEB| Beta| Wald-Chi- B (95 % KIl) | SE B | Beta | Wald-Chi-
Quadrat Quadrat
(Freiheits- (Freiheits-
grade) grade)
P P
Konstante 2,76 2,10 - 0,165 2,76| 2,08 - 1,77 (1) 3,16 2,21 - 2,04 (1)
(-2,42; 6,22) (-1,30; 6,83) 0,183 (-1,18; 7,49) 0,153
R2 0,14 Nicht bestimmt Nicht bestimmt
ANOVA

Nicht bestimmt

*Realschulabschluss oder andere gleichwertige Ausbildung/Schulbildung. Hauptanalyse: multiple lineare Regression (Bootstrapping n=1000). Sensitivitatsanalyse 1: verallgemei-
nerte lineare Schatzungsgleichung. Sensitivitdtsanalyse 2: verallgemeinerte lineare Schatzungsgleichung, exklusive n=2 Falle mit standardisierten Residuen >3,0 (in univariater

linearer Regression) (jeweils n=1 in IG und KG). IG=Interventionsgruppe. KG=Kontrollgruppe.
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5.7.5 Weiterentwicklung der Profession

Die Abbildungen 20A-B illustrieren die Entwicklung der selbst eingeschatzten Kompeten-
zen im Bereich der Weiterentwicklung der Profession Pflege, jeweils fiir beide Studiengrup-
pen und unterschieden nach der Stichprobe fir die primare Zielgrofte (T1-T2) und die fur
die sekundare ZielgroRe (T1-T3). In beiden Stichproben lagen die Mittelwerte der IG (dua-
les Studium) zu Beobachtungsbeginn (TO) bei einem Skalenwert von knapp 9,0 Punkten
und um mehr als einen Punkt Gber den entsprechenden Mittelwerten (7,6 bzw. 7,7) der KG
(herkdmmliche Ausbildung). Bei einer maximal moglichen Skalenbreite von 3 bis 15 Punk-
ten (je niedriger die Punktzahl, desto besser die selbst eingeschatzten Kompetenzen) be-
deutet dies, dass die Teilnehmenden am dualen Studium ihre Kompetenzen in der Profes-
sionsentwicklung anfangs eher im mittleren Bereich verorteten, wahrend die Teilnehmen-
den an der herkdmmlichen Ausbildung ihre diesbezuglichen Kompetenzen uberwiegend an
der Grenze zum unteren Skalenbereich, also am Ubergang zu einem héheren Kompetenz-
niveau, lokalisierten. Dieser Unterschied zwischen den beiden Studiengruppen setzte sich
zu den spateren Messzeitpunkten T2 und T3 fort, wobei sich die Grofie der Differenz von
Messzeitpunkt zu Messzeitpunkt verringerte. Die Annaherung der selbst eingeschatzten
Kompetenzniveaus beider Gruppen resultierte zum einen aus einer leichten Verbesserung
der selbst eingeschatzten Kompetenzen in der IG (duales Studium) um uber 0,5 Punkte
von T1 zu T3 und einer tendenziellen Verschlechterung bzw. Stagnation der selbst einge-
schatzten Kompetenzen in der KG (herkdmmliche Ausbildung). Zum Messzeitpunkt T3 wur-
den fur die I1G ein Mittelwert von 8,3 (95% Kl 7,7; 8,8) und fir die KG ein Mittelwert von 7,9
(95% KI 7,3; 8,5) ermittelt. Die univariate lineare Regression zur Bestimmung des Effekts
der Art der Ausbildung auf die selbst eingeschatzten Kompetenzen zu T3 erbrachte einen
Regressionskoeffizienten B von 0,36 (95% KI -0,46; 1,19, n=100) und einen standardisier-
ten Koeffizienten Beta von 0,09 bei einem p-Wert von 0,394. Das heif3t, ohne Adjustierung
fur Kovariaten und Cluster-gebundene Effekte war das duale Studium im Mittel mit einem
um ca. 0,4 Punkte héheren und damit schlechteren Skalenwert in den selbst eingeschatzten
Kompetenzen als die herkdmmliche Ausbildung verbunden. Der F-Wert (1, 98) fir diesen
Effekt betrug 1,98 (p=0,399) (Tabelle A28 im Anhang).
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Art der
Ausbildung
KG (herkommiche
— Ausbidung)
IG (Studium)

? = 1 ——— 1 KG ﬁhelkénmiche
= | o & Aushidung)
P___ - o— I LG (Studium)

61 6

7,6 8,9 78 8,6 7,7 8,9 8,0 8,6 79 83
(7.2, (8,3; (7.5, (8,2 (7.1, (83; (7,6; (8,1; (RSN (TS
4 81) 96) 82) 9.1) 4 82) 95) 84) 91) 85) 88)
n=74 n=45 n=74 n=46 n=55 n=44 n=55 n=45 n=56 n=44

Mittelwert Weiterentwicklung Profession

A = Stichprobe primire ZielgréRe* B = Stichprobe sekundire ZielgroRe

0 T T T 0 T T T
m T2 3 T T2 T3

Messzeitpunkt ZielgroRe Messzeitpunkt ZielgroRe

Fehlerbalken: 95% Cl Fehlerbalken: 35% ClI

Abbildung 20 A-B: Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle (95% CI) fur die sekundare
ZielgroRRe ,Weiterentwicklung der Profession®

*Fur Stichprobe A keine Daten zu T3 vorliegend.
Maximal mogliche Skalenbreite 3 bis 15 Punkte, niedrigere Werte signalisieren bessere Kompetenzen.

Basierend auf den Ergebnissen der univariaten linearen Regression (Tab. A28) und den a
priori definierten Auswahlkriterien fir die Modellbildung, wurden folgende Kovariaten in die
multiple lineare Regression aufgenommen: Alter, Geschlecht, hdchster Schulabschluss
(Abitur versus niedrigere Abschlisse), Selbstwirksamkeit zu T1 und die durchschnittliche
Zeit fir den Weg zwischen Ausbildungs- und Wohnort im Ausbildungsverlauf. Die multiple
lineare Regression bestatigte Richtung und Groflie des Effekts der Art der Ausbildung auf
die selbst eingeschatzten Kompetenzen in der Weiterentwicklung der Profession (Tabelle
34). Der Regressionskoeffizient B und der standardisierte Koeffizient Beta waren mit Wer-
ten von 0,55 (95% KIl -1,00; -2,09) und 0,13 bei Adjustierung fiir die Kovariaten geringfiigig
groRer als die korrespondierende Effektschatzung im unadjustierten univariaten Modell.
Keine der berucksichtigten Kovariaten zeigte in der multiplen linearen Regression einen
unabhangigen signifikanten Einfluss auf die selbst eingeschatzten Kompetenzen fir die
Weiterentwicklung der Profession. Bei einem R? von 0,10 erklarte das multiple lineare Re-
gressionsmodell 10% der Varianz der selbst eingeschatzten Kompetenzen fir die Profes-
sionsentwicklung, bei einem F-Wert (6, 83) fur dieses Modell von 1,57 (p=0,165) (Tab. 34).
Wurden die fehlenden Werte in diesem Modell durch Mittelwerte ersetzt, &nderten sich die

ermittelten Effektschatzungen nicht (Tabelle A29 im Anhang).

Gegenulber der Hauptanalyse blieben in der Sensitivitatsanalyse 1 bei der Adjustierung fur
Clustereffekte die ermittelten multiplen linearen Effektschatzungen (Punktschatzer) fur alle

berlcksichtigten  Variablen unverandert bestehen, jedoch einhergehend mit
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Verschiebungen in den Konfidenzintervallen der Effektschatzungen fur die Kovariaten
Selbstwirk-samkeit zu T1 und Wegezeit, sodass die Intervalle jeweils den Wert 0 nicht ein-
schlief3en (Tabelle 34). Diese beiden Kovariaten haben demnach in der untersuchten Stich-
probe den starksten unabhangigen Einfluss auf die selbsteingeschatzten Kompetenzen zur
Weiterentwicklung der Profession, was auch durch die Chi-Quadrat-Schatzungen fir diese
Assoziationen (8,39 bzw. 4,68) unterstrichen wird. Eine zweite Sensitivitatsanalyse war
nicht erforderlich, da die univariate Analyse keine Falle mit standardisierten Residuen >3,0
ergeben hatte.
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Tabelle 34: Ergebnisse der multiplen linearen Regression fir die ZielgroRe ,Weiterentwicklung der Profession” (T3) — Stichprobe flr die sekundare
Zielgrole (signifikante Ergebnisse fett hervorgehoben)

Hauptanalyse (n=90)

Sensitivitatsanalyse 1 (n=90)

B SEB Beta p B SEB Beta Wald-Chi-
(95 % Ki) (95 % Ki) Qufadr_at
(Freiheits-
grade)
p

Konstante 11,22 2,21 - <0,001 11,22 1,05 - 114,69 (1)

(6,84; 15,61) (9,17; 13,28) <0,001
Art der Ausbildung
O=berufliche Ausbildung 0,55 0,69 0,13 0,432 0,55 0,56 - 0,95 (1)
1=duales Studium (-0,83; 2,92) (-0,55; 1,65) 0,330
Alter
Metrische Skala in Jahren -0,04 0,07 -0,06 0,589 -0,04 0,03 - 1,83 (1)

(-0,17; 0,09) (-0,09; 0,02) 0,176
Geschlecht
0=mannlich 0,72 0,75 0,11 0,335 0,72 0,64 - 1,30 (1)
1=weiblich (-0,76; 2,21) (-0,52; 1,97) 0,254
Hochster Schulabschluss
1=Abitur; 2=Fachhochschulreife; -0,07 0,35 -0,03 0,849 -0,07 0,48 - 0,02 (1)
3=Mittlere Reife* (-0,76; 0,63) (-1,01; 0,88) 0,890
Selbstwirksamkeit T1
Metrische Skala, Skalenbreite -0,09 0,06 -0,16 0,154 -0,09 -0,03 - 8,39 (1)
10-40, je hdher, desto besser (-0,21; 0,03) (-0,15; -0,03) 0,004
Wegezeit**
Metrische Skala in h -1,43 0,86 -0,19 0,100 -1,43 0,66 - 4,68 (1)

(-3,15; 0,28) (-2,73; -0,14) 0,031
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Hauptanalyse (n=90) Sensitivitdatsanalyse 1 (n=90)

B SEB Beta p B SEB Beta Wald-Chi-
(95 % Ki) (95 % Ki) Qufadr_at
(Freiheits-
grade)

p

Konstante 11,22 2,21 <0,001 11,22 1,05 - 114,69 (1)
(6,84; 15,61) (9,17; 13,28) <0,001

R2 0,10 Nicht bestimmt

ANOVA F-Wert (6, 83) 1,57, p=0,165 Nicht bestimmt

*Realschulabschluss oder andere gleichwertige Ausbildung/Schulbildung. **Zeit Hinweg Wohn-/Ausbildungsort (h) — intraindividueller MW aus TO, T1, T2. Hauptanalyse: multiple
lineare Regression (Bootstrapping n=1000). Sensitivitdtsanalyse 1: verallgemeinerte lineare Schatzungsgleichung. Keine Falle mit standardisierten Residuen >3,0 (in univariater
linearer Regression). IG=Interventionsgruppe. KG=Kontrollgruppe.
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5.7.6 Zusammenfassung der multiplen Regressionsergebnisse

Tabelle 35 fasst die Ergebnisse der univariaten und multiplen linearen Regressionsmodelle
fur die verschiedenen Subskalen der sekundaren Zielgrofde, d.h. die verschiedenen Dimen-
sionen der subjektiv eingeschatzten Handlungskompetenzen zusammen.

Bezogen auf den im Mittelpunkt dieser Untersuchung stehenden Pradiktor Art der Ausbil-
dung lasst sich erkennen, dass die Teilnahme am dualen Bachelorstudiengang Pflege in
der univariaten Analyse bei allen Kompetenzdimensionen aul3er der zur Weiterentwicklung
der Profession mit einer hdheren Kompetenzauspragung mit mindestens einer Effektstarke
von Beta 0,1 oder hdéher assoziiert war. Wie die in den vorherigen Kapiteln beschriebenen
Ergebnisse fir die einzelnen Subskalen zeigen, entspricht dieser Effekt bei Ubertragung
auf den nicht-standardisierten Regressionskoeffizienten B, dass die Teilnehmenden im Stu-
dium zu T3 ihre Kompetenzen um 0,5 bis 1,0 Punkte besser einschatzten als die Teilneh-
menden in der herkdmmlichen Ausbildung (bei variierender Skalenbreite). Univariat am
grolten war der Unterschied zwischen den beiden Gruppen in den Kompetenzdimensionen
zur Anwendung wissenschaftlichen Wissens und zur Kooperation und interprofessionellen
Zusammenarbeit. In der Kompetenzdimension ,Weiterentwicklung der Profession“ bestand
den univariaten Ergebnissen zufolge am Ende der Ausbildung kein Unterschied zwischen

den Teilnehmenden im Studium versus denen in der herkdmmlichen Ausbildung.

Aus den multivariaten Regressionsmodellen I&sst sich erkennen, dass die univariat ermit-
telten Effekte des dualen Studiums in den Kompetenzdimensionen ,Reflexion des Arbeits-
biindnis®, ,Interprofessionelle Zusammenarbeit und Kooperation* und ,(Sektoren-)Ubergrei-
fende Fallsteuerung” unabhangig von dem Einfluss weiterer Kovariaten bestanden und teils
(Arbeitsblindnis, Fallsteuerung) bei Kontrolle dieser Kovariaten noch starker ausgepragt
waren. Bei zusatzlicher Kontrolle Cluster-gebundener Varianz in den Sensitivitatsanalysen
mittels verallgemeinerter linearer Schatzungsgleichung erreichten diese Effekte des Studi-
ums in allen Modellen statistische Signifikanz (fette Hervorhebung in Tab. 35). In Bezug auf
die Zielgrofie ,Anwendung wissenschaftlichen Wissens" verringerte sich der univariat sicht-
bare Gruppenunterschied zugunsten des Studiums jedoch deutlich in den multiplen Re-
gressionsmodellen, d.h. bei Kontrolle flr weitere Pradiktoren, sodass hier keiner der Groéke
nach relevanter Unterschied in den selbsteingeschatzten Kompetenzen mehr zu erkennen
war. Vielmehr zeigte sich daflr in den multiplen Regressionsmodellen ein starkerer Einfluss
der Art des hdochsten Schulabschlusses, der zwar keine statistische Signifikanz erreichte,
aber eine um knapp einen Punkt bessere Kompetenzeinschatzung beim Vorliegen eines
héheren Schulabschlusses gegenliber dem nachstniedrigeren Schulabschlussniveau sig-
nalisiert. Bezogen auf die selbst eingeschatzten Kompetenzen fir die Weiterentwicklung
der Profession ist bei Adjustierung fir relevante Kovariaten tendenziell eher ein entgegen-

gesetzter Effekt der Art der Ausbildung zu erkennen: Das duale Studium war zu T3
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demnach eher mit schlechteren Kompetenzeinschatzungen verbunden als die herkdmmli-

che Ausbildung.

Neben der Art der Ausbildung und einmalig auch der Art des héchsten Schulabschlusses
wurden in den multiplen Regressionsmodellen folgende Kovariaten als unabhangige Pra-
diktoren mit relevantem (Beta 20,2 oder <-0,2) ermittelt: Selbstwirksamkeit (Zielgrof3en: An-
wendung wissenschaftlichen Wissens, Reflexion Arbeitsbindnis, Kooperation), Berufsmo-
tivation in Bezug auf gesellschaftlichen Beitrag (ZielgroRe: Anwendung wissenschaftlichen
Wissens) und Berufsmotivation in Bezug auf die persdnliche Entwicklung (ZielgréRe: Fall-
steuerung). Das heifdt, Uber die verschiedenen Kompetenzdimensionen hinweg erwiesen
sich am haufigsten die Art der Ausbildung, die Selbstwirksamkeit und einzelne Ausbildungs-
motive als relevante unabhangige Pradiktoren. Fur die Kompetenzdimension ,Weiterent-
wicklung der Profession® konnten weder die Art der Ausbildung noch andere untersuchte
Kovariaten als unabhangiger Einflussfaktor mit einem Beta 20,2 oder <-0,2 identifiziert wer-

den.

Teilweise stellten sich die Effekte der bezeichneten Kovariaten in mehreren Analysen pro
Assoziation als statistisch signifikant heraus (fette Hervorhebung in Tab. 35). Die Signifi-
kanz dieser Effekte wurde durchgehend ausschlieRlich in den Sensitivitdtsanalysen mittels
verallgemeinerter linearer Schatzungsgleichung ermittelt, nicht in den multiplen linearen
Regressionsmodellen ohne Adjustierung fiir Clustereffekte (s. Tab. 30 bis 34). Fett hervor-
gehobene Ergebnisse der multivariaten Regression in Tabelle 35 symbolisieren somit sta-
tistisch signifikante Ergebnisse, die konsistent in beiden Sensitivitdtsanalysen mittels ver-
allgemeinerter linearer Schatzungsgleichung pro Assoziation bestatigt wurden (sofern mehr

als eine Sensitivitdtsanalyse erforderlich war).

Eine konsistente statistische Signifikanz wurde auch fur den Effekt des angestrebten pfle-
geberuflichen Abschlusses auf die selbsteingeschatzte Kompetenz im Aufbau und in der
Reflexion eines Arbeitsblindnisses mit Patienten identifiziert, obwohl der Beta-Koeffizient
mit -0,14 unterhalb der fir diese Arbeit definierten Grenze relevanter Effekte von Beta
<-0,2 liegt. Das Ergebnis bedeutet, dass Teilnehmende mit der angestrebten Berufsrichtung
AP oder GKKP ihre Kompetenzen in diesem Handlungsbereich signifikant besser einge-

schatzt haben als Teilnehmende mit der angestrebten Berufsrichtung GKP.
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Tabelle 35: Synopse Uber Einfluss der Pradiktoren auf die Subskalen (Kompetenzdimensi-
onen) der sekundaren Zielgroflie (T3) — Stichprobe fiir die sekundare Zielgroflie

Anwendung |Reflexion Ar-| Kooperation | Fallsteuerung Weiter-
wissenschaftli-| beitsbiindnis entwicklung
chen Wissens Profession

L ) ) Uni- | Multi-| Uni- | Multi-| Uni- | Multi- | Uni-va- | Multi- | Uni- | Multi-
Pradiktoren (héhere Auspragung fett] variat | variat | variat | variat | variat | variat| riat | variat| variat | variat
hervorgehoben)

Art der Ausbildung (Duales Stu- ™ PN 0 ™ ™ ™ 0 ™ PN N
dium versus herkdmmliche Ausbil-

dung)

Alter (héheres Alter versus niedri- 0 PN PN PN PN N N N 0 PN
geres Alter in Jahren)

Geschlecht (weiblich versus mann- PN 0 0 0 N PN PN PN N N
lich)

Angestrebte Berufsrichtung PN 0 0 PN PN PN
(GKKP/AP versus GKP)

Héchster Schulabschluss (Abitur PN ™ PN N ™ 0 PN PN N PN
versus niedrigere Abschlisse)

Berufliche Vorbildung (ja versus PN PN PN PN 0

nein)

Vorerfahrungen (mit Bezug zur Ge- PN PN PN PN 0
sundheitsversorgung versus an-

dere oder gar nicht)

Motiv: Perspektiven berufliche Ent- 0 PN PN 0 ™ 0
wicklung (hohe Bedeutung versus

niedrigere Bedeutung)

Motiv: Intrinsische Motivation (hohe © © © © ©
Bedeutung versus niedrigere Be-

deutung)

Motiv: Interesse Medizin (hohe Be- © d © © ©
deutung versus niedrigere Bedeu-

tung)

Praktische Motive (hohe Bedeu- © © © © ©

tung versus niedrigere Bedeutung)

Motiv: Gesellschaftlicher Beitrag ™ " o o ™ 0 o

(hohe Bedeutung versus niedrigere

Bedeutung)

Motiv: Zufall (hohe Bedeutung ver- o o o o o

sus niedrigere Bedeutung)

Selbstwirksamkeit T1 (héhere Aus- ™ ™ ™ ™ ™ ™ 0 ™ 0
pragung versus niedrigere)

Wegezeit (Iingere Zeiten versus 1 0 o o 0 ™ 0
niedrigere Zeiten in Stunden)

Grau eingefarbte Zellen: Nicht in das Modell aufgenommene Kovariaten.

«> = Beta <0,1 bzw. >-0,1 (und nicht statistisch signifikant)

1 = Beta 0,1 bis <0,2 bzw. -0,1 bis <0,2 und Richtung des Zusammenhangs: je héher die Auspragung des Pradiktors
gegeniiber Referenzkategorie/-stufe, desto hoher die selbstberichteten Kompetenzen.

{ = Beta 0,1 bis <0,2 bzw. -0,1 bis <0,2 und Richtung des Zusammenhangs: je hher die Auspragung des Pradiktors
gegeniiber Referenzkategorie/-stufe, desto niedriger die selbstberichteten Kompetenzen.

11 = Beta 20,2 oder =-0,2 und Richtung des Zusammenhangs: je héher die Auspragung des Pradiktors gegeniiber
Referenzkategorie/-stufe, desto hoher die selbstberichteten Kompetenzen.

4l = Beta 20,2 oder =-0,2 und Richtung des Zusammenhangs: je héher die Auspragung des Pradiktors gegeniiber

Referenzkategorie/-stufe, desto niedriger die selbstberichteten Kompetenzen.

Fette Hervorhebungen: p<0,10 in univariater linearer Regressionsanalyse bzw. p<0,002 in Haupt- und mindestens
einer Sensitivitatsanalyse mittels verallgemeinerter linearer Schatzungsgleichung oder in beiden Sensitivitatsanaly-
sen mittels verallgemeinerter linearer Schatzungsgleichung (wenn mehr als eine verallgemeinerte Schatzungsglei-

chung bestimmt wurde).
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5.8 Berufliche Perspektiven

Zum Zeitpunkt T2 wurden Angaben bezlglich der Sichtweisen auf die individuelle berufliche
Entwicklung erhoben. Tabelle 36 zeigt die Ergebnisse. Insgesamt gaben 5 (10,4%) der Stu-
dierenden (IG) und 23 (32,9%) der herkdmmlich Auszubildenden (KG) an, unmittelbar nach
dem Erwerb der Berufszulassung als Pflegefachkraft in der unmittelbaren Patientenversor-
gung ohne zusatzliche Funktion/Qualifikation zu arbeiten. Interesse an einer Tatigkeit in
der unmittelbaren Patientenversorgung mit zusatzlichen Funktionen/Qualifikationen gaben
29 (69,4%) der IG und 34 (48,6%) der KG an.

Daruber hinaus wurde in T2 erfragt, in welchen beruflichen Tatigkeitsfeldern sich die kinf-
tigen Absolventen sehen. Insgesamt haben 29 (60,4%) Teilnehmende der IG und 34
(48,6%) der KG Angaben gemacht. Die IG zeigt in der Verteilung ein homogenes Bild, es
dominieren Interessen an berufspagagogischer Tatigkeit (n=13) sowie an pflegerischen Ta-
tigkeiten mit spezifischer Ausrichtung (n=12). Vergleichsweise hoch fallen die Angaben der

KG fur Tatigkeiten mit spezifischer pflegerischer Ausrichtung (n=17) aus.

Tabelle 36: Perspektiven der individuellen beruflichen Entwicklung (T2) — Stichprobe fir die
primare ZielgroRe (Mehrfachantworten moglich)

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
(Studium) (herkémmliche Ausbildung)
n=48 n=70
Als Pflegefachperson in unmittelbarer Pati- 5(10,4 %) 23 (32,9 %)
entenversorgung ohne zuséatzliche Funktio-
nen/Aufgaben
Als Pflegefachperson in unmittelbarer Pati- 29 (60,4 %) 34 (48,6 %)
entenversorgung mit zusatzlichen Funktio-
nen/Aufgaben
Berufspadagogik/Anleitung 13 (27,1 %) 9(12,9 %)
Qualitatsmanagement/-kontrolle 8 (16,7 %) 0
Hygiene 0 2(2,9 %)
Fachexpertin/Fachexperte firr bestimmte 12 (25,0 %) 17 (24,3 %)
Patientenprobleme*
Leitungsfunktion 4 (8,3 %) 4 (5,7 %)
Mitwirkung Forschung 7 (14,6 %) 4 (5,7 %)
Sonstiges** 8 (16,7 %) 17 (24,3 %)
Als Pflegefachkraft auRerhalb der unmittel- 7 (14,6 %) 11 (15,7 %)
baren Patientenversorgung***
In einer beruflichen Position ohne Bezug 2(4,2%) 9 (12,9%)
zum Pflegeberuf oder zur Patientenversor-
gung
Sonstiges**** 11 (22,9 %) 11 (15,7 %)

*z. B. Dekubitusprophylaxe, Wundmanagement, Schmerzmanagement, Entlassungsmanagement.

**z.B. Onkologie, Notaufnahme, IMC/Intensiv.

***z.B. freigestellte Praxisanleitung, Case Management, Pflegeberatung, Bereichsleitung.

****Interventionsgruppe: n=6 Studium, n=2 noch unsicher, n=1 anderer Beruf, n=2 ohne nahere Angaben. Kontrollgruppe:
n=5 Studium, n=2 Fachweiterbildung, n=1 ,work and travel“, n=1 Heilpraktiker/-in, n=1 Medizinische Fachangestellte, n=1
Tierpflege.
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In einer separaten Frage wurden ebenfalls zu T2 die weiterfuhrenden Studiumsinteressen
der Teilnehmenden erfragt. Entsprechende Interessen gaben 30 (62,5%) Teilnehmende
der IG und 27 (38,6%) der KG an. Die Ergebnisse sind in Abbildung 21 zusammengefasst.
Unter den Teilnehmenden der IG dominieren Interessen fir weiterfiihrende Masterstudien-
gange in pflege- oder gesundheitspadagogischer (n=10) oder pflege-, versorgungs- oder
gesundheitswissenschaftlicher (n=9) Richtung. Demgegenuber sind die Interessen der Teil-
nehmenden der KG heterogener, neben der Humanmedizin (n=7) und padagogischen

Richtungen (n=6) interessieren haufig diverse sonstige Richtungen (n=7).

1G (n=48) KG (n=70)
(20,8%) 10 Padag. 6 (8,6%)
(18,8%) 9 Wiss. 4 (5,7%)
(8,3%) 4 Man. g (4,3%)

(21%) |1 ANP O (0,0%)
(2,1%) 1 Medizin 7 (10,0%)

(10,4%) 5 Sonstige 7 (10,0%)

15 10 5 0 0 5 10 15

Abbildung 21:Verteilung der weiterfihrenden Studiumsinteressen (T2)

Padag.=Pflege- und Gesundheitspadagogik. Wiss.= Pflege-, Gesundheits-, Versorgungswissenschaft, Public health u.a..
Man.=Pflege- und Qualitadtsmanagement. ANP=Advanced Nursing Practice. Sonstiae=z.B. Lehramt, Geisteswissenschaft.
IG=Interventionsgruppe (Studium). KG=Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung).
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6 Diskussion
Im Mittelpunkt der Arbeit stand die Frage, ob es dem dualen Pflegestudiengang gelingt, auf

wissenschaftlichem Niveau fur ein reflektiertes, evidenzbasiertes pflegerisches Handeln in
der individuellen Versorgung pflegebediirftiger Menschen in den verschiedenen Bereichen
der Pflegeberufe zu qualifizieren und welche Unterschiede im Bereich der Kompetenzent-
wicklung zur herkdmmlichen Ausbildung zu erweisen sind. Die Beantwortung dieser Frage-
stellung soll im Folgenden anhand der Ergebnisse der staatlichen Prifung (primare Ziel-
groRe) sowie der ermittelten Effekte der Art der Ausbildung und weiterer Einflussfaktoren
auf die funf unterschiedlichen Kompetenzdimensionen Anwendung wissenschaftlichen
Wissens, Arbeitsbiindnis, Kooperation, (sektoren)ibergreifende Fallsteuerung und Weiter-

entwicklung Profession (sekundare Zielgré3e) zusammengefasst und diskutiert werden.

6.1 Zusammenfassung der Kernergebnisse

Zur besseren Nachvollziehbarkeit sind im Folgenden die Kernergebnisse in zwei Tabellen
visualisiert dargestellt. Tabelle 37 zeigt die Zuordnung der Themenbereiche gemaf
KrPfIAPrV zu den Prifungsteilen der staatlichen Prifung (primare Zielgrofe) sowie den
untersuchten pflegeberuflichen Kompetenzdimensionen (sekundare Zielgroéfie). Somit kon-
nen die Ergebnisse der staatlichen Prifung (primare Zielgrofte) den Kompetenzdimensio-
nen der sekundaren Zielgrofte und damit dem dieser Arbeit zugrunde liegenden Kompe-
tenzmodell zugeordnet werden. Tabelle 38 stellt eine Matrix Gber die Synthese der Ergeb-
nisse aus objektiver und subjektiver Messung dar und gibt einen Uberblick tber relevante
Einflussfaktoren auf die jeweiligen Kompetenzdimensionen. Dabei sind alle Einflussfakto-
ren berucksichtigt, die mindestens einmal einen schwachen Effekt in der multiplen Regres-

sion auf die jeweilige Zielgrolte aufweisen.
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Tabelle 37: Zuordnung Subskalen der sekundaren ZielgréfRe zur primaren ZielgréRe

Primare Zielgrofe

iftli 0 i andli 0 i Praktischer Prufungsteil
Sekundére ZielgréRe Schriftlicher Prifungsteil Mundlicher Prufungsteil 9
Tb1 Tb2 Tb6/7 Tb3 Tb10 | Tb8/12
Anwendgng wissenschaft- X X X
lichen Wissens
Arbeitsbindnis X X X X
Kooperation X X
(Sektoren-) Ubergreifende
Fallsteuerung X X
Weiterentwicklung Profes- X X
sion

Tb=Themenbereich. Tb1=Pflegesituationen bei Menschen aller Altersgruppen erkennen, erfassen und bewerten. Th2=PflegemaRnahmen aus-
wahlen, durchfiihren und auswerten. Tb6/7=Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen sowie an Qualitatskriterien, rechtlichen
Rahmenbestimmungen sowie wirtschaftlichen und ékologischen Prinzipien ausrichten. Tb3=Unterstltzung, Beratung und Anleitung in gesund-
heits- und pflegerelevanten Fragen fachkundig gewahrleisten. Tb10=Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und lernen, berufliche Anforde-
rungen zu bewaltigen. Tb8/12=Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken und in Gruppen und Teams zusammenarbeiten.

Tabelle 38: Matrix Uber relevante Einflussfaktoren auf primare und sekundare Zielgroe*

Pradiktoren mit Anwendung Arbeitsbiindnis Kooperation (Sektoren) Weiterentwick-
mindestens maRi- | Wwissenschaftli- ubergreifende lung
gem Effekt auf min- chen Wissens Fallsteuerung Profession
destens eine Ziel- Z1 Z2 21 Z2 Z1 Z2 Z1 Z2 Z1 Z2

groRendimension

Art der Ausbildung | () (-) O o O* o O o O O]
(Duales Studium ver-
sus herkdmmliche Aus-
bildung)

Hochster  Schulab- o* 0) O (-) (-)
schluss (Abitur versus
niedrigere Abschlisse)

Motiv: Perspektiven - - - o -
berufliche  Entwick-
lung (hohe Bedeutung
versus niedrigere Be-
deutung)

Motiv: Gesellschaftli- o* - - O -
cher Beitrag (hohe

Bedeutung versus
niedrigere Bedeutung)

Selbstwirksamkeit T1 o o* o - O
(hohere Auspragung
versus niedrigere)

*Ergebnisse zu Z1 beziehen sich ausschlieBlich auf den schriftlichen und mindlichen Teil der staatlichen Priifung.

Z1 = primare ZielgroBe (Ergebnisse univariater Analyse und ohne Fallbezug):

(U gleichgerichteter Einfluss (duales Studium = bessere Ergebnisse) mit maRigen Effektschatzungen (Beta 20,2 oder <-0,2) und/oder signifi-
kanten Ergebnissen in mehr als der Halfte aller relevanten Prifungsteile.

(" gleichgerichteter Einfluss (duales Studium = bessere Ergebnisse) mit maRigen Effektschatzungen (Beta 20,2 oder <-0,2) und/oder signifi-
kanten Ergebnissen in der Halfte aller relevanten Prifungsteile.

Z2 = sekundare ZielgroRe (nur Ergebnisse multipler Regressionsanalyse):
0 gleichgerichteter mindestens maRiger Einfluss (Beta 20,2 oder <-0,2), konsistente signifikante Ergebnisse (11 in Synopse Tabelle 35).
0 gleichgerichteter mindestens maRiger Einfluss (Beta 20,2 oder <-0,2), inkonsistente signifikante oder nicht-signifikante Ergebnisse (71 in
Synopse Tabelle 35).
entgegengesetzter mindestens maRiger Einfluss (Beta 20,2 oder <-0,2), konsistente signifikante Ergebnisse (¥4 in Synopse Tabelle 35).
©* entgegengesetzter mindestens maRiger Einfluss (Beta 20,2 oder <-0,2), inkonsistente signifikante oder nicht-signifikante Ergebnisse (44
in Synopse Tabelle 35).

gleichgerichteter schwacher Einfluss (Beta 20,1 bis 0<0,2 oder >-0,2 bis <-0,1), inkonsistente signifikante oder nicht-signifikante Ergeb-
nisse (T in Synopse Tabelle 35).
(© entgegengesetzter schwacher Einfluss (Beta 20,1 bis <0,2 oder >-0,2 bis <-0,1), inkonsistente signifikante oder nicht-signifikante Ergeb-
nisse ({ in Synopse Tabelle 35).
(-) kein Einfluss (Beta 0 bis <0,1 oder 0 bis >-0,1).
- nicht in multiple lineare Regression aufgenommen, da univariater Einfluss zu schwach.
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Anwendung wissenschaftlichen Wissens

In Bezug auf die primare ZielgréRe zeigt sich, dass der Studiengang sowohl im schriftlichen
Teil als auch im mundlichen Teil der staatlichen Prifung positive Effekte in dieser Kompe-
tenzdimension zeigt. Ausgenommen Themenbereich 8/12 des muindlichen Prifungsteils
sind die Effekte maRig ausgepragt. Dabei sind die Ergebnisse der Themenbereiche 1 und
6/7 des schriftlichen Prufungsteils signifikant. Erste Anhaltspunkte hierfur zeigt bereits das
Antwortverhalten zum Zeitpunkt T1 im Rahmen der Fallvignette bei der Frage nach der
Generierung von Prozesswissen, bei der die Mehrheit der Studierenden auf Leitlinien, Ex-

pertenstandards und Studien verwiesen hat.

In Bezug auf die sekundare Zielgré3e konnten in der multiplen Regressionsanalyse keine
unabhangigen Effekte der Art der Ausbildung auf die selbsteingeschatzte Kompetenz zur
Befahigung zur Anwendung wissenschaftlichen Wissens ermittelt werden. Dagegen konn-
ten Uber alle multiplen Regressionsanalysen (Haupt- und Sensitivitatsanalysen) unabhan-
gige maRige Effekte der Variablen hochster Schulabschluss, Motiv gesellschaftlicher Bei-
trag und Selbstwirksamkeit festgestellt werden. Fir die Variable Selbstwirksamkeit zeigen
die Effekte fur clustergebundene Einflisse (Sensitivitdtsanalyse 1) und extremer Werte ein-
zelner Falle (Sensitivitdtsanalyse 2) einen signifikanten Einfluss: Eine um einen Punkt ho-
here Selbstwirksamkeit auf einer Skala von 10-40 geht einher mit einer Steigerung der
selbsteingeschatzten Kompetenz um einen viertel Punkt. Fur die Variable Motiv gesell-
schaftlicher Beitrag zeigt sich: Eine um einen Punkt héhere Zustimmung zur Méglichkeit,
mit dem Beruf gesellschaftliche Veranderungen bewirken zu kénnen, war mit einer Steige-
rung der selbsteingeschatzten Kompetenz um knapp einen Punkt assoziiert. Gemessen am
standardisierten Regressionskoeffizienten Beta weist der Effekt der Variable hochster

Schulabschluss eine dhnliche Starke auf wie bei den beiden letztgenannten Variablen.

Aufbau und Reflexion eines Arbeitsbiindnisses

Analog zum Kompetenzbereich Anwendung wissenschaftlichen Wissens zeigt sich in Be-
zug auf die primare ZielgrofRe, dass der Studiengang in allen Teilen der staatlichen Prifung
(mUndlicher und schriftlicher Prifungsteil) konsistent positive Effekte in dieser Kompetenz-
dimension aufweist. Im Themenbereich 1 des schriftlichen Prifungsteils ist das Ergebnis
signifikant. Erste Hinweise liefern die generierten Antworten affektiver Wissensdimensio-
nen, erfasst durch Benennung einer Rangfolge verschiedener Handlungsoptionen zur vig-
nettenbasierten Wissenserfassung zum Zeitpunkt T1. Hierbei wird deutlich, dass die Stu-
dierenden einen eher patientenzentrierten Ansatz in der pflegerischen Versorgung aufwei-

sen.
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In Bezug auf die sekundare Zielgrofie konnten in der multiplen Regressionsanalyse maRige
unabhéangige Effekte des Studiums (Art der Ausbildung) auf die selbsteingeschéatzte Kom-
petenz zur Fahigkeit zum Aufbau und Reflexion eines Arbeitsbiindnisses festgestellt wer-
den. In der Hauptanalyse wurden keine signifikanten Effekte ermittelt. Unabhangige signi-
fikante Effekte wurden erst im Rahmen der Sensitivitatsanalyse 1 und Sensitivitatsanalyse
2 festgestellt. Ahnliche Effekte zeigt die Variable hdchster Schulabschluss, diese sind
jedoch nur schwach ausgepragt und zeigen ausschlieBlich in der Sensitivitdtsanalyse 2 ei-
nen signifikanten Effekt sowie einen entgegengesetzten Einfluss. Das heil3t, die Teilneh-
menden mit den niedrigeren Schulabschlissen haben ihre Kompetenzen in diesem Bereich
hoéher eingeschatzt als diejenigen mit allgemeiner Hochschulreife. Die Variable Selbstwirk-
samkeit erwies sich in der Hauptanalyse als unabhangiger Pradiktor mit maRigem Einfluss

und signifikantem Effekt in der Sensitivitdtsanalyse 2.

Interprofessionelle Zusammenarbeit und Kooperation

Fir diese Kompetenzdimension liegen fir die primare Zielgrofie ausschliefl3lich Ergebnisse
aus einem Teil der staatlichen Prifung (mundlicher Prufungsteil) vor. Es zeigen sich durch-
weg positive Effekte mit stérkerer Auspragung im Themenbereich 3 als im Themenbereich
8/12. Erste Hinweise auf ein Interesse der Studierenden an interprofessioneller Zusammen-
arbeit weisen die Ergebnisse bezliglich der Perspektiven der individuellen beruflichen Ent-
wicklung zum Zeitpunkt T2 auf. Hier gaben mehr als die Halfte der Studierenden Interesse
an einer Tatigkeit in der unmittelbaren Patientenversorgung mit zusatzlichen Aufgabenbe-
reichen an, was die grundsatzliche Bereitschaft zur interprofessionellen Zusammenarbeit

impliziert.

In Bezug auf die sekundare Zielgrofie konnten in der multiplen Regressionsanalyse maRige
unabhangige Effekte der Art der Ausbildung auf die selbsteingeschatzte Kompetenz zur
Fahigkeit zur Umsetzung von interprofessionellen Diskursen und zur Férderung der Koope-
ration festgestellt werden. In der Hauptanalyse wurden keine signifikanten Effekte ermittelt,
signifikante Ergebnisse finden sich in der Sensitivitatsanalyse 1. In beiden Analysen zeigte
sich jedoch konsistent, dass der duale Studiengang im Mittel mit einer um knapp einen
Punkt besseren Kompetenzeinschatzung verbunden ist. Ein ahnliches Bild zeigen auch die
Ergebnisse der Variable Selbstwirksamkeit: Eine um einen Punkt héhere Selbstwirksam-
keit auf einer Skala von 10-40 geht einher mit einer Steigerung der selbsteingeschatzten
Kompetenz um einen Zehntelpunkt. Damit sind diese Effekte geringer, im Vergleich zur
Kompetenzdimension Anwendung wissenschaftlichen Wissens. Die Variable héchster

Schulabschluss weist konsistent schwache unabhangige Effekte auf.
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(Sektoren)libergreifende Fallsteuerung

Der duale Studiengang weist fir diese Kompetenzdimension in der Halfte aller relevanten
Prifungsteile (Themenbereich 2 des schriftlichen Prifungsteils) maRige positive Effekte
auf. Erste Tendenzen in Richtung einer besseren Befahigung der Lernenden im dualen
Studium zum Verstandnis komplexer Bedarfslagen zeigen sich bereits in den vignettenba-
sierten Evaluationsergebnissen im Bereich Konzeptwissen zum Zeitpunkt T1: Hier haben
die Studierenden ein um 0,5 Punkte hoheres Ergebnis auf einer Skala von 0—10 Punkten

im Vergleich zu den herkdmmlich Auszubildenden erreicht.

In Bezug auf die sekundare ZielgréRe konnten in der multiplen Regressionsanalyse konsis-
tent maRige unabhangige Effekte des Studiums (Art der Ausbildung) auf die selbsteinge-
schatzte Kompetenz ermittelt werden. Diese erreichten jedoch nur im Rahmen der Sensiti-
vitdtsanalysen 1 und 2 statistische Signifikanz. Unabhangig von der Signifikanz verweist
der Effekt jedoch darauf, dass die Lernenden im dualen Studium ihre Kompetenz zur Fall-
steuerung im Mittel um mehr als einen Punkt auf einer Skala von 3 —15 besser einschatzten
als die Lernenden in der herkdmmlichen Ausbildung. Neben den Effekten der Art der Aus-
bildung wurden Effekte unterschiedlicher Starke zum Motiv Perspektiven berufliche Ent-
wicklung sowie dem Motiv gesellschaftlicher Beitrag auf diese Kompetenzdimension
festgestellt. Bezlglich der Signifikanzen und gemessen am standardisierten Regressions-
koeffizienten Beta weist der Effekt der Variable Motiv Perspektiven berufliche Entwicklung

eine ahnliche Starke auf wie der Effekt des dualen Studiums.

Weiterentwicklung der Profession

Analog zu den Kompetenzdimensionen Kooperation und (sektoren)iibergreifende Fallsteu-
erung weist hier der Studiengang in Bezug auf die primare Zielgré3e (mundlicher und
schriftlicher Teil der staatlichen Prifung) in der Halfte aller relevanten Prifungsteile maRige
positive Effekte auf. Im schriftlichen Prifungsteil (Themenbereich 6/7) ist das Ergebnis sig-
nifikant. Die Ergebnisse der Befragung bezuglich der Sichtweisen auf die individuelle be-
rufliche Entwicklung zum Zeitpunkt T2 deuten darauf hin, dass die Studierenden grundsatz-
lich an einer beruflichen Weiterentwicklung interessiert sind. Der Prozentsatz derer, die
nach erfolgter Erstausbildung eine Weiterqualifikation in Form eines Studiums anstreben,
war bei den Studierenden fast doppelt so hoch ausgepragt im Vergleich zu den herkémm-
lich Auszubildenden. Dabei weisen die Ergebnisse hinsichtlich der Motive fur die Wahl des
Studiums/der Ausbildung zum Zeitpunkt TO Unterschiede auf. Hier zeigen die Studierenden
hohe Zustimmung beim Motiv ,Zufall“ und geringere Zustimmung fir ,intrinsische Motive®“.

Fir das Motiv ,Zufall* ist ein Unterschied von fast einem Skalenpunkt aufzuweisen,
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allerdings mit einer hohen Standardabweichung (SD>1,0) in beiden Gruppen. Dies kdnnte

darauf zurtickzuflihren sein, dass der Studiengang neu und die Ausbildung etabliert ist.

In Bezug auf die sekundare ZielgroRRe konnten in der multiplen Regressionsanalyse schwa-
che unabhéangige Effekte des Studiums (Art der Ausbildung) auf die selbsteingeschatzte
Kompetenz festgestellt werden. In der Haupt- und Sensitivitatsanalyse 1 wurden keine sig-
nifikanten Effekte ermittelt. Dabei zeigen die Ergebnisse einen entgegengesetzten Einfluss.
Das heildt, die herkdmmlich Auszubildenden haben ihre Kompetenzen in diesem Bereich
hoéher eingeschatzt als die Studierenden. In der Hauptanalyse erwies sich die Variable

Selbstwirksamkeit als unabhangiger Pradiktor mit geringem Effekt.

Der praktische Teil der staatlichen Priifung

Wahrend im schriftlichen und mundlichen Prifungsteil von annahernd gleichen Anforde-
rungsbedingungen zur Kompetenzeinschatzung auszugehen ist, weisen praktische Pri-
fungsleistungen eine groRe Varianz und Abhangigkeit von individuellen Messbedingungen
auf (s. Kap. 2.4). Leistungserfassung im Kontext praktischer Priifungen erfolgt mittels Be-
obachtung von Handlungen und Verhalten in konkreten und komplexen pflegerischen Ver-
sorgungssituationen, somit kann hier nur von Performanz gesprochen werden. Das ge-
zeigte Verhalten spiegelt dabei nicht zwingend das Kompetenzpotenzial der Priflinge wi-
der, somit kann aus der Erhebung der Performanz letztlich nur hypothetisch auf zugrunde
liegenden Kompetenzen (sekundare ZielgroRe) geschlossen werden (Darmann-Finck &
Reuschenbach 2013). Die niedrigen Angaben der Lernenden zum Zeitaufwand hinsichtlich
der Vorbereitung auf den praktischen Teil der staatlichen Prifung lassen auf eine beson-

dere Wahrnehmung dieses Prifungsteils schlief3en.

6.2 Einordnung der Ergebnisse

Ergebnisse der staatlichen Priifung (primére Zielgréf3e)

Im Hinblick auf die erzielten Ergebnisse der staatlichen Prufungen fallt auf, dass die Stu-
dierenden in allen Priufungsteilen die besseren Ergebnisse und somit positive Effekte in den
jeweiligen Kompetenzdimensionen im Vergleich zu den herkémmlich Auszubildenden auf-
weisen (s. Tab. 27). Zu diesem Ergebnis kommen auch Strube-Lahmann et al. (2016), die
in einer Sekundardatenanalyse die Ergebnisse der zentral verorteten schriftlichen Prifun-
gen mit den dezentral verorteten mindlichen und praktischen Prifungen von herkémmlich
Auszubildenden (n=4342) und Pflegestudierenden (n=164) der Jahre 2008-2013 von 16
Berliner Ausbildungseinrichtungen verglichen haben. Im Unterschied zur vorliegenden Ar-
beit wurde auf eine differenzierte Darstellung der Priifungsergebnisse bezogen auf die ein-

zelnen Themenbereiche der staatlichen Prifung verzichtet, somit kdnnen nur bedingt
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Ruckschlisse auf die abgebildeten Kompetenzdimensionen (sekundare Zielgrolie) gezo-
gen werden. Mdgliche Einflussvariablen (z.B. Angaben zum héchsten Schulabschluss) so-
wie Prozessvariablen (z.B. Vorbereitungszeiten auf die staatliche Prifung) in Bezug auf die
Prifungsergebnisse wurden in der Berliner Studie nicht untersucht. Die Uberwiegende
Ubereinstimmung in den erhobenen Merkmalen zur demografischen Charakterisierung (Al-
ter und Geschlecht) lasst einen Vergleich mit den Abschlussnoten in den einzelnen Pru-
fungsteilen (mindlicher, schriftlicher und praktischer Prifungsteil) der vorliegenden Arbeit
zu. Die Studierenden der Berliner Untersuchung weisen das beste Ergebnis im schriftlichen
(MW=2,1, SD=0,5) und praktischen Prufungsteil (MW=2,1, SD=0,9) auf. Die Note des
mundlichen Prifungsteils ist um ein Zehntel schlechter ausgefallen (MW=2,2, SD=1,1). Die
Tatsache, dass die Studierenden in der vorliegenden Arbeit im praktischen Teil der staatli-
chen Prifung das ,schlechteste” Ergebnis von allen Prifungsteilen aufweisen, kdnnte damit
erklart werden, dass an der UzL besonders hohe Anspriche an die Umsetzung einer evi-
denzbasierten pflegerischen Versorgung gestellt werden. AuRerdem scheinen die Studie-
renden Defizite in der Vorbereitung auf den praktischen Teil der staatlichen Prifung wahr-
zunehmen, worauf die niedrigen Werteangaben zum Zeitpunkt T3 in Bezug auf die Zufrie-
denheit mit der Vorbereitung im entsprechenden Priifungsteil schlieRen lassen. Diese Aus-
sage steht jedoch im Widerspruch zu den hohen Werteangaben bezlglich der Erfullung der

Erwartungen an den praktischen Ausbildungsteil.

Parallelitdten zeigen sich in beiden Untersuchungen im schriftlichen Prifungsteil: Hier zei-
gen sich identische Mittelwertdifferenzen zu Gunsten der Studierenden. Insgesamt weisen
die Ergebnisse der zentral verorteten Prufungen (schriftlicher Prifungsteil) in beiden Stu-
dien die groRte Reliabilitéat auf. Grund hierflr kénnte sein, dass in beiden Bundeslandern
zentral generierte Prifungsfragen, analog zum Zentralabitur, zum Einsatz kommen (Strube-
Lahmann et al. 2016). Dafur spricht in der vorliegenden Arbeit, dass im schriftlichen Pri-
fungsteil die geringsten Varianzen zwischen den Clustern pro Studiengruppe aufzuweisen
sind. Als weiterfihrende Grunde fiir das bessere Abschneiden der Studierenden im schrift-
lichen Prifungsteil kénnten die hohen Werteangaben zur Zufriedenheit und zum Zeitauf-
wand im Kontext der Prufungsvorbereitung in diesem Prifungsteil angefihrt werden. Die
héheren Angaben in Bezug auf den Zeitaufwand kdnnten mit der Tatsache erklart werden,

dass die schriftliche Prifung als erster Prifungsteil absolviert wird.

Die Ergebnisse der dezentral verorteten Prifungen (mundlicher und praktischer Prifungs-
teil) weisen insgesamt eine schlechtere Reliabilitat auf, da hier von unterschiedlichen Mess-
bedingungen auszugehen ist (Strube-Lahmann et al. 2016). Abgesehen von der Einhaltung

gesetzlicher Rahmenbedingungen herrschen unterschiedliche Prifungsbedingungen vor,
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somit sind die Ergebnisse nur bedingt vergleichbar. Dies zeigt sich in beiden Untersuchun-
gen in der groRen Streuung zwischen den Einzelleistungen. Strube-Lahmann et al. (2016)
fihren eine Vielzahl potentieller Faktoren fir die Varianz der Noten der mindlichen und
praktischen Prifungsleistungen an. So kdnnten Unterschiede in den Schwierigkeitsgraden
der adressierten Prifungsaufgaben, respektive der Erwartungshorizonte, Einfluss auf das
Prifungsgeschehen nehmen. Eine weitere mogliche Erklarung kénnten die unterschiedli-
chen Qualifikationsniveaus der Prifenden liefern. Fur diese Hypothese sprechen die Un-
terschiede der Prifungsnoten im mundlichen Prifungsteil insbesondere zwischen den ein-
zelnen Lernenden-Kohorten der KG der vorliegenden Arbeit. Fiir den praktischen Teil der
staatlichen Prifung zeigen dies die Ergebnisse der IG mit den Ergebnissen von Cluster C:
Obgleich hier von identischen Rahmenbedingungen an einem Universitatsklinikum auszu-
gehen ist, unterscheiden sich die Ergebnisse im Durchschnitt um fast eine ganze Note zu
Gunsten der Studierenden. Die Vielzahl an Fachprifern und Diversitat der Versorgungssi-
tuationen kdnnen exemplarisch fir die Heterogenitat in der Vorgehensweise angeftihrt wer-
den. Limitierend kommt hinzu, dass aus der Beobachtung einer realen Arbeitssituation un-
terschiedliche Aspekte von Kompetenz nur integrativ erfasst werden kénnen, was das Prob-
lem der mangelnden Standardisierbarkeit mit sich bringt (Darmann-Finck & Reuschenbach
2013).

Mit Blick auf die Ergebnisse der staatlichen Prifung (primare Zielgrofte) und der Zuordnung
zu den jeweiligen Kompetenzdimensionen (sekundare Zielgroflie) zeigt sich in der vorlie-
genden Arbeit, dass das beste Ergebnis im Themenbereich 6/7 des schriftlichen Prifungs-
teils erreicht wird. Das Ergebnis korreliert mit den stets héheren (und im Verlauf zunehmen-
den) selbst eingeschatzten Kompetenzen der Studierenden im Bereich der Kompetenzdi-
mension zur Anwendung wissenschaftlichen Wissens. Dabei scheint die stets geringere
(wenn auch tendenziell hdhere) Selbsteinschatzung der Studierenden im Bereich der Kom-
petenzdimension Weiterentwicklung der Profession keinen wesentlichen Einfluss auf das
Prifungsergebnis zu nehmen. Offensichtlich gelingt es dem Studiengang in hohem Mal3e,
Kompetenzen zur Anwendung evidenzbasierter Wissensressourcen in gesundheits- und
pflegerelevanten Fragen anzubahnen, was mit dem groRen Umfang pflegewissenschaftli-
cher Inhalte konsistent GUber den gesamten Zeitraum des Studiums hinweg erklart werden

kann.

Das beste Ergebnis im mundlichen Prifungsteil wird im Themenbereich 3 erreicht. Neben
Kompetenzen zur evidenzbasierten Patientenversorgung scheint der Studiengang Kompe-
tenzen zur patientenzentrierten Versorgung und interprofessionellen Zusammenarbeit an-
zubahnen, was die Uberwiegend besseren Selbsteinschatzungen der Studierenden in den

entsprechenden = Kompetenzdimensionen zeigen. Erste Hinweise auf eine
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patientenzentrierte Vorgehensweise in der pflegerischen Versorgung liefern die Ergebnisse
zur kombinierten Erfassung von Prozesswissen und affektiver Lernziele zum Zeitpunkt T1,
auch der groRe Anteil an interprofessionellen Ausbildungsinhalten im Studiumsverlauf
kénnte die Uberlegenheit in diesem Themenbereich erklaren. Insgesamt korrespondieren
die Ergebnisse im mindlichen und schriftlichen Prufungsteil mit den stets hdheren Werte-

angaben zur Zufriedenheit mit der Vorbereitung auf die entsprechenden Prifungsteile.

Ergebnisse der Kompetenzentwicklung (sekundére Zielgrél3e)

Hinsichtlich der Befunde zu den selbstwahrgenommenen beruflichen Handlungskompeten-
zen bietet sich ein Vergleich mit den Ergebnissen der Kompetenzanalyse von Reuschen-
bach (2014) im Rahmen der Evaluation der Modellstudiengange unterschiedlicher Gesund-
heitsfachberufe in NRW an. Die Untersuchung wurde von Mai bis November 2014 durch-
gefuhrt und bezieht sich auf das letzte Jahr der beruflichen Ausbildung. In die Vollerhebung
wurden 211 Studierende eingeschlossen, die Vergleichsstichprobe setzte sich aus 229 her-
kémmlich Auszubildenden der Bundeslander Bayern, Rheinland-Pfalz und Nordrhein-West-
falen zusammen. Abgesehen von Umfang und Zusammensetzung der Stichproben finden

sich (iberwiegende Ubereinstimmungen hinsichtlich der Stichprobencharakteristika.

In drei von flinf selbsteingeschatzten Kompetenzdimensionen finden sich Ubereinstimmun-
gen: Anwendung wissenschaftlichen Wissens, interprofessionelle Zusammenarbeit und Ko-
operation und (sektoren)iibergreifende Fallsteuerung. Hier weisen die Studierenden in bei-
den Untersuchungen jeweils bessere Werte im Vergleich zu den herkdmmlich Auszubilden-
den auf. In den Selbsteinschatzungen der Kompetenzdimensionen Aufbau und Reflexion
eines Arbeitsblindnisses und Weiterentwicklung der Profession finden sich Unterschiede
zu den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit. Ein erfreuliches Ergebnis zeigt sich dabei in
der Kompetenzdimension Aufbau und Reflexion eines Arbeitsbiindnisses: Im Unterschied
zu NRW schatzen die Studierenden der UzL ihre Kompetenzen im Vergleich zu den her-
kdmmlich Auszubildenden héher ein. Die dabei um einen halben Skalenpunkt geringere
Selbsteinschatzung der Studierenden zum Zeitpunkt T2 kdnnte damit erklart werden, dass
es sich um die ersten beiden Jahrgange des Pflegestudiengangs handelt und der Studien-
gang zu diesem Zeitpunkt noch nicht vollumfénglich Akzeptanz fand. Diese Hypothese
stltzt auch das Ergebnis der Befragung in Bezug auf die selbstwahrgenommene Anerken-
nung durch das Pflegepersonal zum Zeitpunkt T2. Hier nehmen die Studierenden ein deut-
liches Defizit im Vergleich zu den herkdémmlich Auszubildenden wahr. In der Gesamtschau
zeigen die Ergebnisse der subjektiven Einschatzungen in dieser Kompetenzdimension,
dass es dem Studiengang an der UzL gelingt, flir eine personenzentrierte pflegerische Ver-

sorgungspraxis auszubilden. Dabei gilt es zu beachten, dass die Kompetenzeinschatzung
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bei den Studierenden der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege besonders hoch ausfallt,
was mit der Spezifik des pflegerischen Settings erklart werden kann. Als potentielle Griinde
fur die hohere Selbsteinschatzung der herkdmmlich Auszubildenden in NRW in dieser Kom-
petenzdimension werden Strategien zur Selbstwerterhéhung der Auszubildenden angefihrt
(Reuschenbach 2014). Diese Hypothese konnte auch die hdhere Einschatzung der her-
kdémmlich Auszubildenden in der Kompetenzdimension Weiterentwicklung der Profession
in der vorliegenden Arbeit stlitzen: Bei der Menge an Items, die sich auf die Entwicklung
von Kompetenzen beziehen, welche in der herkdmmlichen Ausbildung nur unterreprasen-
tiert angebahnt werden (z.B. Anwendung wissenschaftlichen Wissens) kdnnte es selbst-
wertdienlich sein, wenn gerade im Bereich Weiterentwicklung der Profession die eigenen
Starken verortet werden (Reuschenbach 2014). Weitere Anhaltspunkte kénnten die Ergeb-
nisse der Befragungen zur Ausbildungszufriedenheit Uber alle Messzeitpunkte der vorlie-
genden Arbeit liefern. Hier weisen die herkdmmlich Auszubildenden im Vergleich zu den
Studierenden konsistent hdhere Zustimmungswerte auf. Die dabei auffallig geringen Wer-
teangaben zur Zufriedenheit insbesondere des Clusters A kénnten fur den frilhen Zeitpunkt
der Untersuchung sprechen. Bedenkt man, dass die ersten beiden Jahrgange des Studien-
gangs Gegenstand der Untersuchung waren, so kénnten ebenfalls eine fehlende Rolle-
nidentifikation sowie unklare berufliche Perspektiven als Pflegestudierende einen Einfluss
auf die geringe Selbsteinschatzung in dieser Kompetenzdimension genommen haben. Da-
fur wirde der schwache Einfluss des Pradiktors Selbstwirksamkeit in dieser Kompetenzdi-
mension sprechen. Aufgrund konsistent geringerer Selbsteinschatzungen der Studierenden
ist zu hinterfragen, ob die ltems die Kompetenzdimension valide messen. Fur die geringe
psychometrische Gute wirde auch sprechen, dass die Studierenden ausgerechnet in dem
Themenbereich (Tb 6/7) des schriftlichen Prifungsteils das beste Prifungsergebnis errei-
chen, welcher die Kompetenzdimension Weiterentwicklung der Profession mit 50% abbil-
det.

Mit Blick auf die Matrix Uber relevante Einflussfaktoren auf die Kompetenzdimensionen (se-
kundare Zielgrofie) zeigt sich, dass das Studium an der UzL einen bedeutenden Einfluss
auf die Entwicklung unterschiedlicher beruflicher Kompetenzdimensionen ausubt. Dies be-
statigen die Ergebnisse einer Querschnitt-Befragung von Dieterich et al. (2020) zur Kom-
petenzeinschatzung von 515 Absolventen der Modellstudiengange in NRW und 109 Arbeit-
gebern, die Absolventen aus den entsprechenden Studiengangen eingestellt haben. Die
Selbsteinschatzung der Absolventen der Pflegestudiengéange (n=244) zeigen auf einer
Skala mit Punktwerten zwischen 0 bis 100 die héchste Auspragung der Handlungssicher-

heit im Bereich der interprofessionellen Zusammenarbeit (MW=80,9, SD=18,6), der
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Planung und Steuerung von pflegerischen Versorgungsprozessen (MW=75,7, SD=17,2)
sowie der Fahigkeit wissenschaftliche Erkenntnisse zu recherchieren, zu bewerten und zu
kommunizieren (MW=67,7, SD=23,8). Dies deckt sich weitgehend mit der Einschatzung der
Arbeitgeber. Als Erklarung fir den Kompetenzvorsprung der Absolventen werden curricu-
lare Strukturen angeflihrt, deren Konzeption sich an den veranderten Anforderungen der
Versorgungspraxis orientiert und durch Berucksichtigung aktueller wissenschaftlicher Evi-

denz in der Umsetzung sichergestellt werden kann (Dieterich et al. 2020).

Yoo et al. (2019) haben in einer Querschnittstudie bei 521 examinierten Pflegefachperso-
nen in Studkorea Einflussfaktoren auf die Bereitschaft zur Implementierung von EbP in die
Versorgungspraxis untersucht. Hier gilt es zu berlcksichtigen, dass die Pflegefachperso-
nen zum Zeitpunkt der Untersuchung im Mittel bereits Uber neun Jahre Berufserfahrung
verfugten. Als signifikante Pradiktoren wurden EbP-Kenntnisse und die organisationale Be-
reitschaft identifiziert. Bezlglich der Organisationsstrukturen verweisen Dieterich et al.
(2020) auf die Notwendigkeit von erweiterten Stellenprofilen fur Absolventen in unterschied-
lichen Versorgungssettings. Nur so besteht die Méglichkeit, den identifizierten Kompetenz-
gewinn durch eine hochschulische Berufsausbildung fiir die Versorgungspraxis nutzbar zu
machen (Dieterich et al. 2020). Die Tatsache, dass in der vorliegenden Untersuchung 60%
der Studierenden ein Interesse an einer Tatigkeit in der Patientenversorgung mit zusatzli-
chen Funktionen/Qualifikationen avisieren, sollte der Schaffung qualifikationsgerechter be-

ruflicher Einsatzbereiche Nachdruck verleihen.

Melnyck et al. (2014) empfehlen im Rahmen eines Delphi-Verfahrens, Wissen und Kennt-
nisse bezuglich EbP in die Praxis zu integrieren mit dem Ziel, Versorgungsprozesse und
patientenrelevante ZielgroRen, wie z.B. Zufriedenheit und Lebensqualitat, zu optimieren.
Interessanterweise werden Kompetenzen zur interprofessionellen Zusammenarbeit und
Kooperation sowie Aspekte zur evidenzbasierten Entscheidungsfindung erst auf der Ebene
der APNs (Advanced Practice Nurses) adressiert. Im dualen Bachelorstudiengang an der
UzL werden diese Kompetenzen dagegen bereits mit Beginn der akademischen Ausbildung

entwickelt und Uber alle Fachsemester in die Lehre integriert.

Im Rahmen einer Querschnittstudie von Labrague et al. (2019), die bei 248 Krankenpfle-
gestudenten im Oman Pradiktoren flr Wissen, Fahigkeiten und Einstellungen zu EbP un-
tersuchten, erwies sich das Studium in Verbindung mit beruflicher Vorerfahrung in allen
drei Bereichen als signifikanter Einflussfaktor: EbP-Kenntnisse (B = 0,24, p = 0,016), Fa-
higkeiten (B = 0,23, p = 0,035) und Einstellungen (B = 0,25, p = 0,001). Die Werte fur die
Varianzaufklarung des jeweiligen Modells lagen zwischen 10 — 26%. In der vorliegenden
Arbeit ist der Effekt des Studiums auf die Kompetenzdimension Anwendung wissenschaft-

lichen Wissens lediglich univariat aufzuweisen und zeigt dort statistische Signifikanz. Der
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hohe Anteil an Abiturienten in der KG der vorliegenden Arbeit (26%) sowie die Unter-
schiede in den Abiturnoten kénnten diesen Effekt erklaren. Letztlich lassen sich die Aus-
sagen bezogen auf den Pradiktor Abitur als héchsten Schulabschluss nur schwer verall-
gemeinern, was das Ergebnis in Bezug auf die Kompetenzdimension Aufbau und Refle-
xion eines Arbeitsbiindnisses der vorliegenden Arbeit zeigt. Hier haben diejenigen mit
niedrigerem Schulabschluss héhere Werte angegeben als die Abiturienten. Dies Iasst den
Rickschluss zu, dass die Abiturienten sich offensichtlich weniger dem Arbeitsbindnis ver-
pflichtet fihlen. Den Rickschluss darauf zu ziehen ist jedoch eher hypothetisch. Ein Zu-
sammenhang von Studium und beruflicher Vorerfahrung lasst sich hingegen auch in der
vorliegenden Arbeit herstellen: Mehr als ein Drittel der Studierenden haben vor Studiums-
beginn eine Ausbildung absolviert. Einen Unterschied zeigen die Ergebnisse von Labra-
gue et al. (2019) hinsichtlich der Nutzung von Quellen zur Generierung von Wissen: Hier
gibt die Mehrheit der Studierenden (68,2%) das Internet zur Nutzung evidenzbasierter
Ressourcen an, wahrend die Studierenden der vorliegenden Untersuchung dies deutlich

seltener benannt haben.

Ergebnisse einer Querschnittstudie von Bokan et al. (2020) von 312 Auszubildenden der
Pflege in Kroatien, die einen akademischen Abschluss durch ein sich anschlieRendes Pfle-
gestudium anstreben, zeigen darliber hinaus, dass erweiterte Perspektiven beruflicher Ent-
wicklung eine bedeutende Motivation darstellen. So gaben 41% der Studienteilnehmer als
Hauptmotiv fir ein Pflegestudium an, dass sich hierdurch die Aussicht auf einen besseren
Arbeitsplatz erhoht. In der vorliegenden Arbeit ist dieses Ergebnis so nicht aufzuweisen.
Hier stimmen die Studierenden mit einem halben Skalenpunkt (bei SD=0,7) weniger dem
Motiv zu, dass sich mit dem Studium Perspektiven der beruflichen Entwicklung ergeben.
Die Erklarung hierfur kdnnte darin liegen, dass es sich um eine Untersuchung der ersten
beiden Jahrgange handelt. Daflrr sprechen auch die clusterbezogenen Ergebnisse, denn
bereits der zweite Jahrgang des Studiums (Cluster B) zeigt bei diesem Motiv tendenziell
gréRere Zustimmung. Neben der Motivation ($=0,19, p=keine Angabe (k.A.)) zeigt die
Selbstwirksamkeit (3=0,38, p=k.A.) bei einer Varianzaufklarung von 20% einen wesentli-
chen Einfluss auf die Noten im Verlauf der beruflichen Ausbildung und den damit sich er-

gebenden beruflichen Perspektiven (Bokan et al. 2020).

In der vorliegenden Arbeit stellt die Selbstwirksamkeit einen weiteren wesentlichen Pradik-
tor fur die Ausbildung beruflicher Handlungskompetenzen dar, was sich insbesondere in
der Einschatzung der selbstwahrgenommenen Kompetenzen im Bereich Anwendung wis-
senschaftlichen Wissens und Interprofessionelle Zusammenarbeit und Kooperation zeigt.
Diesen Einfluss bestatigen die Ergebnisse von Blackman & Giles (2017), die in einer Be-

fragung von 375 Krankenpflegestudenten im letzten Jahr ihrer beruflichen Qualifizierung in
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Australien einen klaren Zusammenhang zwischen Selbstwirksamkeit der Studierenden und
der Fahigkeit zur Umsetzung von EbP in die klinische Versorgungspraxis zeigten. Die Fa-
higkeit zur kritischen Bewertung, Analyse und Synthese von Studien sowie die Kommuni-
kation von Forschungsergebnissen gegeniber anderen Berufsgruppen und Patienten

wurde durch die Selbstwirksamkeit entscheidend beeinflusst.

Hwang & Oh (2021) untersuchten in einer querschnittlichen Erhebung bei 193 Krankenpfle-
gestudenten im ersten und zweiten Studienjahr in Siidkorea den Einfluss akademischer
Selbstwirksamkeit auf die Beziehung zwischen selbstgesteuertem Lernen und Probleml|é-
sungsfahigkeit als Grundlage fiir die Entwicklung von Kompetenzen zur klinischen Ent-
scheidungsfindung. Die Ergebnisse zeigen, dass die Problemlésungsfahigkeit durch das
selbstgesteuerte Lernen beeinflusst wird und die Selbstwirksamkeit als relevanter Mediator
einen vermittelnden Effekt (=0,18, p=k.A.) aufweist. Dabei korreliert die Selbstwirksamkeit
positiv mit dem selbstgesteuerten Lernen und der Fahigkeit zur Problemlosung. Fir den
Studiengang an der UzL kdnnen diese Ruckschlisse in Ganze so nicht gezogen werden.
Allerdings kdnnten didaktisch-methodische Strategien in der hochschulischen Lehre, wie
der frihe Einsatz des Problem-orientierten Lernens (POL), einen Einfluss auf die Auspra-
gung des Pradiktors Selbstwirksamkeit genommen haben. Letztlich wird erst nach erfolgter
Berufseinmindung zu erweisen sein, wie umfanglich sich die Selbstwirksamkeit auf die Fa-

higkeit zur EbP-Implementierung in die Versorgungspraxis auswirkt.

7  Starken und Limitationen

Als wesentliche Starke der Untersuchung ist die Analyse von prospektiv und parallel erho-
benen Daten zur Kompetenzentwicklung von Pflegestudierenden (IG) und beruflich Lernen-
den in der Pflege (KG) zu bezeichnen. Bisher lagen fur die Evaluation des Einflusses eines
Pflegestudiums auf die Kompetenzentwicklung ausschlief3lich querschnittlich erhobene Da-
ten zu den subjektiv eingeschatzten Kompetenzen von Studierenden im Vergleich zu denen
beruflich Auszubildender (Reuschenbach 2014) sowie die Befunde aus einer vergleichen-
den Analyse der staatlichen Prufungsergebnisse von Pflegestudierenden und beruflich
Auszubildenden (Strube-Lahmann et al. 2016) vor. Hierbei ist zu berticksichtigen, dass sich
die Ergebnisse von Reuschenbach (2014) gesamthaft auf Lernende unterschiedlicher Ge-
sundheitsfachberufe, d.h. nicht ausschliellich auf Pflegestudierende und Pflegeauszubil-

dende, beziehen.

Im Gegensatz zu den Arbeiten von Reuschenbach (2014) und Strube-Lahmann et al.

(2016) wurden in der vorliegenden Studie sowohl Daten aus der objektivierenden
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Kompetenzmessung mittels Testaufgaben (schriftlicher und mandlicher Teil der staatlichen
Prifung) und Verhaltensbeobachtung (praktischer Teil der staatlichen Prifung) als auch
Daten der wiederholten Selbsteinschatzung pflegeberuflicher Kompetenzen analysiert.
Diese unterschiedlichen Messverfahren erganzen sich in ihren Starken und Schwachen,
und die Kombination aus Fremd- und Selbsteinschatzung erlaubt eine differenziertere In-
terpretation der beobachteten Veranderungen in der Kompetenzentwicklung. Fr die Erfas-
sung der selbsteingeschatzten Kompetenzen wurde ein psychometrisch evaluiertes ltem-

Inventar verwendet.

Eine Herausforderung der Untersuchung bestand in dem Umstand, dass die Verfasserin
als Dozentin im dualen Bachelorstudiengang Pflege (Cluster A und B) sowie in der Pflege-
schule des Clusters C tatig war. Um einer systematischen Verzerrung vorzubeugen, wurde
daher konsequent darauf geachtet, dass die Verfasserin nicht in die staatliche Prifung der
Lernenden der Cluster A bis C involviert war, abgesehen von den praktischen Prifungen
im Schwerpunkt GKKP in den Clustern A und B. Ebenso war sie zu keinem Zeitpunkt an
der Durchfihrung der Datenerhebung unter den Lernenden der Cluster A und B beteiligt,
um beispielsweise verzerrende Effekte im Sinne eines sozial erwiinschten Antwortverhal-
tens zu vermeiden. Allerdings wurde die Datenerhebung in den Clustern der KG stets von
der Verfasserin personlich vor Ort durchgefihrt, um eine hohe Riicklaufquote sicherzustel-
len. Zum Messzeitpunkt T3 war die Prasenz der Verfasserin in den Clustern D und E wah-
rend der Datenerhebung jedoch nur eingeschrankt méglich, da die Lernenden aufgrund der
staatlichen mindlichen Prifung zu diesem Zeitpunkt nur noch einzeln und an unterschied-
lichen Tagen in der jeweiligen Pflegeschule zugegen waren. Dies fuhrte zu einem deutlich
geringeren Rucklauf ausgefullter Fragebogen in diesen Clustern, insbesondere Cluster D,
und damit zu fehlenden Daten fir die sekundare Zielgrofte im Umfang von ca. 30% der

Stichprobe zu den vorherigen Messzeitpunkten (s. Kap. 5.1).

Als weitere Starke kann die Diversitat der Zusammensetzung der KG hinsichtlich der Art
der Kooperationspartner, der unterschiedlich angebotenen pflegespezifischen Ausbil-
dungsrichtungen sowie des Einzugsgebietes mit seinen regionalen versorgungsspezifi-
schen Besonderheiten angesehen werden. Es ist davon auszugehen, dass die Cluster C
bis E reprasentativ fur die vorherrschende berufliche Ausbildungslandschaft in den Pflege-
berufen in Schleswig-Holstein sind. Gleichzeitig hat diese strukturelle und vermutlich auch
kulturelle Heterogenitat clustergebundene Effekte begrindet, wie die deskriptiven Verglei-
che der Cluster in den Zielgré3en und die unterschiedlichen Ergebnisse der Haupt- und der
Cluster-adjustierten Sensitivitatsanalysen bezogen auf die statistische Signifikanz nahele-
gen. Zusammen mit der geringen Anzahl von Clustern pro Ausbildungsart und der insge-

samt geringen StichprobengréRe haben diese Effekte die Reliabilitat (statistische Prazision)
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der ermittelten Effektschatzungen geschwacht, ablesbar an den iberwiegend breiten Kon-
fidenzintervallen insbesondere bei den Effektschatzungen fiir die sekundare Zielgrofie. Fur
die primare Zielgrofie, d. h. die Ergebnisse der staatlichen Prifung, wurde der vorab ge-
plante Stichprobenumfang erreicht. Eine post-hoc durchgefiihrte Power-Analyse auf der
Basis der ermittelten Daten fur den schriftlichen und mindlichen Teil der staatlichen Pru-
fung und bei Verwendung des korrigierten Signifikanzniveaus von 0.002 ergab eine Wahr-
scheinlichkeit des Fehlers zweiter Art zwischen <10% (schriftliche Prifung) und rund 40%
(madndliche Prufung) (ClinCalc LLC 2021). Das heif3t, die untersuchten Stichprobenum-
fange waren mit einer maRigen bis hohen Wahrscheinlichkeit dazu geeignet, relevante Un-
terschiede in diesen Prufungsteilen zuverlassig aufzudecken. Fir den praktischen Pri-
fungsteil kann dies jedoch aufgrund der geringen Differenz zwischen den Mittelwerten der
beiden Untersuchungsgruppen bei relativ hoher Streuung der Ergebnisse (SD 0,9 bzw. 1,1)

nicht angenommen werden.

Aufgrund des vergleichsweise geringen Ruicklaufs ausgeflllter Fragebdgen zum Messzeit-
punkt T3 insbesondere im Cluster D stand nur eine eingeschrankte Stichprobe fiur die Eva-
luation der Effekte auf die sekundare Zielgrofie zur Verfliigung. Neben einer Schwachung
der statistischen Power und damit der Prazision der Effektschatzungen fir die sekundare
Zielgrofie sind auch verzerrende Auswirkungen hierdurch nicht auszuschlieRen. Ein Indi-
kator hierfir sind die divergierenden Ergebnisse des Clusters D fur die primare und die
sekundare Zielgrofe: Wahrend die Lernenden in diesem Cluster vor allem im mundlichen
und im praktischen Teil der staatlichen Prifung im Mittel bessere Ergebnisse als die ande-
ren beiden Cluster der KG erzielten, teils mit Mittelwerten auf dem Niveau der Lernenden
in der IG, fallen die Lernenden dieses Clusters in den selbst eingeschatzten Kompetenzen
Uberwiegend durch deutlich héhere (und damit schlechtere) Mittelwerte als die anderen
Cluster in der KG auf.

Dartber hinaus gibt es fir die sekundare ZielgroRe Hinweise auf Verzerrungen in den Er-
gebnissen des Clusters C, da die mittleren Werte dieser Lernenden in allen Kompetenzdi-
mensionen konsistent auf einem besseren Niveau liegen als die der anderen beiden KG-
Cluster und zumeist den Einschatzungen der Lernenden in der IG entsprechen. Mégliche
Erklarungen hierfur sind zum einen eine potenzielle Kontamination der Lernenden durch
den Austausch mit Pflegestudierenden des gleichen Ausbildungstragers am Lernort Praxis,
zum anderen ein moglicherweise sozial erwunschtes Antwortverhalten infolge der Prasenz
der Verfasserin dieser Arbeit (die zugleich als Dozentin bei diesen Lernenden agierte) wah-
rend der Datenerhebung. Ebenso ist jedoch denkbar, dass die vergleichsweise hohen

selbstwahrgenommenen Kompetenzen der Lernenden des Clusters C weniger Ausdruck
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von Verzerrungen als von Cluster-induzierten Einflussen auf die Selbstwahrnehmung be-

dingt durch die Anbindung dieser Pflegeschule an ein Universitatsklinikum sind.

Als ein weiterer limitierender Faktor ist das gewahlte Studiendesign (Beobachtungsstudie)
anzusehen. Eine Randomisierung war aufgrund der gegebenen Voraussetzungen fir den
Zugang zu der beruflichen versus der hochschulischen Ausbildung im Pflegeberuf nicht
moglich. Das Risiko von Confounding durch die naturgemafR bestehenden Unterschiede
zwischen hochschulisch und beruflich Lernenden konnte mittels multipler linearer Regres-
sion und Sensitivitatsanalysen ausschlieRlich fir die Effekte auf die sekundare ZielgréRe,
nicht fur die Effekte auf die primare ZielgréRe kontrolliert werden, da eine fallbezogene Ver-
knupfung der Prifungsergebnisse mit den Daten aus der Qualitatssicherung nicht méglich
war. Aufgrund des limitierten Stichprobenumfangs war die Adjustierung zudem nur fiir eine
geringe Anzahl potenzieller Confounder méglich, ebenso konnten nur Variablen als poten-
zielle Confounder berucksichtigt werden, die im Rahmen der Datenerhebung fir diese Stu-
die bertcksichtigt wurden. Allerdings bestatigten die Ergebnisse der Sensitivitatsanalysen,
mit denen fur Effekte fehlender oder potenziell verzerrender individueller Werte sowie Clus-
ter-bedingter Einflisse kontrolliert wurde, die Richtung und weitestgehend auch die Gréke
der adjustierten Effektschatzungen der multiplen linearen Regression, sodass davon aus-
zugehen ist, dass die ermittelten Ergebnisse zum Einfluss der Art der Ausbildung auf ein-

zelne Kompetenzdimensionen robust sind und tatsachliche Effekte valide abbilden.

Einschrankend bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass sich die vorlie-
gende Arbeit ausschlieRlich auf die Daten der ersten beiden Jahrgange des Studiengangs
und lediglich den Zeitraum bis zum Abschluss der beruflichen Ausbildung bezieht. Daten
zur selbsteingeschatzten Kompetenzentwicklung bis zum Studienende sowie zur Anwen-
dung der Kompetenzen nach der Berufseinmindung werden im Rahmen der laufenden
Qualitatssicherung bisher aus Kapazitats- und organisatorischen Griinden nicht erhoben,
sind jedoch prospektiv zwingend geboten, um valide Aussagen Uber den Verbleib der Ab-
solventen, z. B. im Hinblick auf spezifische Aufgabenbereiche hinsichtlich der EbP-Imple-
menentierung und Auswirkungen dieser Tatigkeit auf die Versorgungsqualitat, treffen zu
konnen. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit demonstrieren dennoch das besondere
Potenzial der hochschulischen Ausbildung fir die Entwicklung pflegeberuflicher Kompeten-
zen im Sinne einer EbP. Aufgrund der Konsistenz der Ergebnisse zwischen primarer und
sekundarer Zielgrofie und der Kongruenz mit bisher vorliegenden empirischen Forschungs-

ergebnissen besteht groRes Vertrauen, dass die Ergebnisse die Realitat valide abbilden.
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8 Schlussfolgerungen
Mit der vorliegenden Arbeit wurden plausible und empirisch robuste Hinweise darauf er-

bracht, dass das duale Studium die Kompetenzentwicklung im Vergleich zur herkdmmli-
chen beruflichen Ausbildung positiv im Sinne der Ziele hochschulischer Pflegeausbildung
beeinflusst. Sowohl die deskriptiven Ergebnisse Uber den Ausbildungsverlauf hinweg als
auch die Regressionsergebnisse fiir die primare und die sekundare Zielgrofie zeigen, dass
das Studium zum Kompetenzvorsprung fihrt, insbesondere in den Kompetenzen zur per-
sonenzentrierten Versorgung, zur interprofessionellen Zusammenarbeit und zur Uber-
nahme erweiterter verantwortungsvoller Aufgaben in der Versorgungspraxis. Da sich die
Wirksamkeit erweiterter Kompetenzentwicklung auf die Versorgungsqualitat letztlich erst
nach der Berufseinmiindung der Absolventen zeigt, bedarf es weiterfiihrender Forschungs-
vorhaben. Es gilt spezifische Handlungsfelder und Einsatzmdglichkeiten fir akademisch
ausgebildetes Pflegepersonal zu identifizieren, Effekte auf Beschaftigte anderer Gesund-
heitsfachberufe und Qualifikationsniveaus zu verifizieren und konkrete Auswirkungen auf

die Versorgungsqualitat in Deutschland zu evaluieren.

Neben der Art der Ausbildung (Studium) erwies sich die Selbstwirksamkeit konsistent als
ein signifikanter unabhangiger Pradiktor der selbst eingeschatzten Kompetenzen in mehre-
ren pflegeberuflichen Kompetenzdimensionen. Fur den Studiengang selbst, aber auch fir
die Pflegeausbildung insgesamt sollte in kiinftigen Forschungsarbeiten untersucht werden,
welche Strategien zur Steigerung der Selbstwirksamkeit in der (akademischen) Lehre wei-

ter geeignet sind.

Im Sinne der Etablierung eines einheitlichen Kompetenzverstandnisses auf nationaler
Ebene und fir die Realisierung der kompetenzbasierten Qualifikationsziele gemafR PfIBG
sollten Prifungsverfahren etabliert werden, die ein hdheres Maf} an Reliabilitdt und damit
auch Validitat gewahrleisten. So bietet sich im Rahmen der mindlichen Prifung beispiels-
weise eine verbindliche Orientierung an einem konsentierten Leistungs-/Kriterienkatalog fur
alle etablierten Formen der Pflegeausbildung an. Fur den praktischen Prufungsteil konnte
die Objective Structured Clinical Examination (OSCE) als standardisiertes Verfahren eine
sinnvolle Alternative darstellen, wie sie beispielsweise mit dem Referentenentwurf fir die
neue Approbationsordnung auch als verbindliches Format fiir die staatliche Prifung
(Staatsexamen) in der arztlichen Ausbildung geplant ist (Bundesministerium fir Gesundheit
2020).

Vorrangig erscheint das Ziel, dass es in Deutschland zur Selbstverstandlichkeit wird, dass
Absolventen von Pflegestudiengangen neben Pflegefachpersonen anderen Qualifikations-
niveaus bewusst eingesetzt werden. Teilweise noch bestehende Vorbehalte gegenliber
akademisch ausgebildeten Pflegefachpersonen sollten der Erkenntnis weichen, dass ihr
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Kompetenzniveau eine Bereicherung in der interdisziplindren Patientenversorgung dar-
stellt. ,Akademisch qualifizierte Pflegende sollten bewusst wegen ihrer Qualifikation und
nicht ungeachtet ihrer Qualifikation eingesetzt werden — entsprechend ihrer Kompetenzen
in einem Team mit verschiedenen Abschliissen im Pflegeberuf‘ (Robert Bosch Stiftung

2018, S. 18).
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9 Zusammenfassung

Hintergrund: Die akademische Ausbildung gilt als Voraussetzung, um die Umsetzung ei-
ner evidenzbasierten Pflege zu gewahrleisten, das pflegerische Versorgungsangebot be-
darfsgerecht zu gestalten und weiterzuentwickeln und die Attraktivitat des Pflegeberufs zu
erhéhen. Zum Wintersemester 2014/2015 wurde der ausbildungsintegrierende duale Ba-
chelorstudiengang Pflege an der Universitat zu Libeck etabliert. Somit wurde in Schleswig-
Holstein erstmals der Zugang zum Pflegeberuf Gber eine akademische Pflegeausbildung
geschaffen. Unklar ist bisher, inwieweit es durch ein solches Ausbildungsangebot gelingt,
auf wissenschaftlichem Niveau fir ein reflektiertes, evidenzbasiertes pflegerisches Handeln

in der individuellen Versorgung pflegebedurftiger Menschen zu qualifizieren.

Ziel: In der vorliegenden Dissertation sollte der Kompetenzerwerb von Pflegestudierenden,
hier beispielhaft der Studierenden im dualen Bachelorstudiengang Pflege an der Universitat
zu Lubeck, bis zum Ende der beruflichen Ausbildung mit der Kompetenzentwicklung bei
beruflich Auszubildenden in der Pflege verglichen werden Die leitende Forschungsfrage
lautete: Welche pflegeberuflichen Handlungskompetenzen weisen Pflegstudierende am
Ende der integrierten beruflichen Ausbildung (Fachsemester 1 bis 6) im Vergleich zu Ler-

nenden der herkdbmmlichen Pflegeausbildung auf?

Methode: Mittels Sekundaranalyse prospektiv erhobener Daten zur Qualitatsiberwachung
des dualen Bachelorstudiengangs Pflege an der Universitat zu Libeck wurden die ersten
beiden Jahrgange des Studiengangs (n=57) mit Auszubildenden von drei Pflegeschulen
der herkdmmlichen beruflichen Ausbildung (n=101) in Schleswig-Holstein verglichen. Die
primare Zielgroflie bildeten die beruflichen Kompetenzen erfasst mittels des schriftlichen,
mundlichen und praktischen Teils der staatlichen Prifung am Ende des sechsten Fachse-
mesters. Sekundare Zielgrofie waren die selbst eingeschatzten Kompetenzen in den finf
Dimensionen Anwendung wissenschaftlichen Wissens, Aufbau und Reflexion eines Ar-
beitsblindnisses, Interprofessionelle Zusammenarbeit und Kooperation, (Sektoren-)iiber-
greifende Fallsteuerung und Weiterentwicklung der Profession am Ende des sechsten
Fachsemesters. Neben den Daten zu den Zielgréf3en wurden Daten zu méglichen Einfluss-
faktoren (Kovariaten) wie Ausbildungsmotivation, Selbstwirksamkeit oder Schulbildung so-
wie zur Prozessqualitat gemessen anhand der Ausbildungszufriedenheit sowie zu den Per-
spektiven fur die Berufseinmlindung (tertiare Zielgrof3e) berucksichtigt. Alle selbstberichte-
ten Daten wurden im Rahmen der Qualitatssicherung mittels standardisierter Befragungen
zu vier Messzeitpunkten (TO=Fachsemester 1, T1=Fachsemester 3, T2=Fachsemester 5
und T3=Fachsemester 6) erhoben. Die Datenanalyse erfolgte mittels geeigneter Kennzah-
len der deskriptiven Statistik sowie univariater und multipler linearer Regression fur die Be-

stimmung der Effekte der Art der Ausbildung. Zusatzlich wurden Sensitivitdtsanalysen unter
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anderem mittels verallgemeinerter linearer Schatzungsgleichung fir die Kontrolle Cluster-
gebundener Einflisse durchgefiihrt. Flr die Effektschatzungen galt ein Bonferroni-korrigier-

tes Signifikanzniveau von a=0,002.

Ergebnisse: Fur die Analyse der Effekte auf die primare Zielgrofie lagen die Daten von
n=48 im dualen Studium (Interventionsgruppe, IG) und von n=70 (Kontrollgruppe, KG) vor.
Fir den schriftlichen Prifungsteil (Regressionskoeffizient B=-0,80, 95%-Konfidenzintervall
(K1) -1,04; -0,55, p=0,001) und den mundlichen Prufungsteil (B=-0,59, 95%-KI -0,96; -0,22,
p=0,002) wurde eine signifikante bzw. an der Grenze zur Signifikanz befindliche Differenz
um mehr als eine halbe Note zugunsten der IG (Studium) ermittelt, wahrend der Gruppen-
unterschied im praktischen Prifungsteil deutlich geringer war (B=-0,27, 95%-KI -0,66; 0,11,
p=0,132). Fir die sekundare ZielgroRe lagen je nach Kompetenzdimension Daten von
n=44-47 (IG) bzw. n=54-56 (KG) Lernenden vor. Zu T3 zeigten sich in allen Kompetenzdi-
mensionen mit Ausnahme der Kompetenzdimension Weiterentwicklung der Profession
bessere Werte fiir die IG als in der KG. Dieser Unterschied entsprach in den Dimensionen
Aufbau und Reflexion eines Arbeitsbiindnisses, interprofessionelle Zusammenarbeit und
Kooperation und (Sektoren-)iibergreifende Fallsteuerung im Mittel einer Differenz von rund
einer Skalenstufe auf einer Skala von 3 bis 15 bzw. 4 bis 20 und erreichte bei der Korrektur
fur Cluster-induzierte Effekte statistische Signifikanz. Neben dem Studium erwies sich die
Selbstwirksamkeit flir mehrere Kompetenzdimensionen als ein bedeutsamer Pradiktor. Flr
die primare Zielgrofie wie fur die sekundare Zielgrofie bestatigten alle durchgefihrten Sen-
sitivitatsanalysen die Richtung und GréRRe der ermittelten Effektschatzungen. Hinsichtlich
der beruflichen Perspektiven gaben n=29 (69,4%) in der IG und n=34 (48,6%) in der KG
an, eine Tatigkeit in der unmittelbaren Patientenversorgung mit zusatzlichen Funktio-
nen/Qualifikationen anzustreben. In der IG duRerten n=30 (62,5%) zudem Interesse an ei-

nem weiterfihrenden Studium, in der KG waren es n=27 (38,6%).

Schlussfolgerungen: Sowohl die Ergebnisse zur primaren als auch die zur sekundaren
ZielgroRe verweisen auf ein hdheres Kompetenzniveau der IG (Pflegestudierenden) als der
KG (berufliche Pflege-Auszubildende) am Ende der beruflichen Ausbildung. Diese Vorteile
betreffen alle untersuchten Kompetenzdimensionen mit Ausnahme der Weiterentwicklung
der Profession. Trotz gewisser Bias- und Confounding-Risiken und einer limitierten statisti-
schen Prazision demonstriert die Konsistenz der Ergebnisse das Potenzial des dualen Ba-
chelorstudiengangs Pflege, fur die Ausibung einer evidenzbasierten Praxis in der Pflege
zu qualifizieren und damit die Ziele der Akademisierung des Pflegeberufs zu erreichen. Fir
die Zukunft bedarf es weiterfihrender Forschungsergebnisse hinsichtlich des Verbleibs der
Absolventen und der Wirksamkeit erworbener hochschulischer Kompetenzen auf die Qua-

litdt der pflegerischen Versorgung nach erfolgter Berufseinmundung.
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Tabelle A1 Ergebnisse der explorativen Faktorenanalyse (Hauptkomponentenanalyse) der Items zu den Motiven fiir das Pflegestudium

bzw. die Pflegeausbildung (n=100)

Ich habe mich fiir das Pflegestudium/die Pflegeausbildung entschieden, ... Faktor 1 | Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6
... weil dieses Studium/ diese Ausbildung meinen Neigungen und Begabungen entspricht. ,442 -,090 ,352 -,330 ,170 -,011
.. weil ich wissen mochte, wie ich Pflegebediirftige wirkungsvoll unterstiitzen kann. ,349 -,147 ,500 ,229 -,404 ,392
.. weil ich mich fiir medizinische Themen interessiere. ,182 -,232 ,275 -,394 ,484 ,347
... um anderen zu helfen. ,259 -,311 ,556 ,229 -,329 ,196
.. .um mich personlich zu entfalten. ,617 -,265 -,153 225 ,296 -,325
.. um zu sozialen Veranderungen beizutragen. 414 -,420 -,108 ,545 ,260 -,168
.. um gute Verdienstmoglichkeiten zu erreichen. ,642 ,351 -,221 -,123 -,132 ,074
.. weil es der Zufall so wollte. -,520 ,054 -,198 ,398 -, 118 ,1176
.. um einen angesehenen Beruf zu bekommen. ,499 479 -,253 -,202 -,218 -,022
.. um viele Berufsmoglichkeiten zu haben. ,514 ,068 -,409 ,243 -,049 ,337
.. um im angestrebten Beruf moglichst selbststandig arbeiten zu kdnnen. ,657 -,237 -,249 ,102 ,098 ,064
.. weil fUr mich von Vornherein nichts anderes in Frage kam als eben dieses Studium/diese Ausbildung. 473 ,083 ,548 -,060 -,110 -,386
.. um eine gesicherte Berufsposition zu erhalten. ,530 ,540 -,055 ,023 ,140 ,286
.. weil enge Familienmitglieder mir dieses Studium/ diese Ausbildung empfohlen haben. ,060 ,536 374 ,232 ,094 -,339
... weil ich die Zugangsvoraussetzungen fiir einen anderen Studiengang nicht erfiillt habe/ meine Wunschaus- -,263 ,243 ,284 ,198 ,563 ,328
bildung nicht bekommen habe.

... weil der Studienort/Ausbildungsort sich in der Ndhe zu meinem Zuhause befindet. -,097 ,595 ,252 ,366 ,141 -,020
Eigenwert 3.2 1,8 1,8 1,2 1,2 1,1
Erklarte Varianz (%) 19,9 11,5 11,0 7,7 7.2 6,6

Faktor 1: Perspektiven beruflicher Entwicklung. Faktor 2: Praktische Motive. Faktor 3: Intrinsische Motivation. Faktor 4: Gesellschaftlicher Beitrag. Faktor 5: Interesse Medizin

Erklarte Gesamtvarianz: 63,9 %. Statistik der Voraussetzungen: Kaiser-Meyer-Olkin-MaR: 0,63. Bartlett-Test der Spharizitat: Chi-Quadrat 310,4 (df 120), p<0,001.

. Faktor 6: Zufall.
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Tabelle A2: Gesamtiberblick Uber Verlauf der Stichprobenentwicklung

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
(Studium) herkémmliche Ausbildung)
B Gesamt D E Gesamt
Studiums-/ Ausbildungsbeginn 34 41 75 31 43 29 103
TO (<0,5 Jahre nach Beginn)
Erreichbar 27 32 59 28 38 29 95
Griinde fur Veranderung seit Beginn:
Vorzeitige Beendigung der Ausbildung -7 -9 -16 -3 -5 0 -8
Wechsel der Ausbildungsform 0 0 0 0 0 0 0
Langere Unterbrechung der Ausbildung 0 0 0 0 0 0 0
Quereinstieg in Ausbildung (Zugang) 0 0 0 0 0 0 0
Erfasst 27 30 57 28 38 29 95
Organisatorische Nichtzustellung des Bogens 0 -2 -2 0 0 0 0
Keine Rickgabe des erhaltenen Bogens 0 0 0 0 0 0 0
T1 (1,5 Jahre nach Beginn)
Erreichbar 23 28 51 23 35 24 82
Griinde fir Veranderung seit TO:
Vorzeitige Beendigung der Ausbildung -3 -4 -7 -6 -6 -8 -20
Wechsel der Ausbildungsform -1# 0 -1 0 0 0 0
Langere Unterbrechung der Ausbildung 0 0 0 0 0 0 0
Quereinstieg in Ausbildung (Zugang) 0 0 0 +1# +3 +3 +7
Erfasst 22 27 49 23 35 24 82
Organisatorische Nichtzustellung des Bogens -1 -1 -2 0 0 0 0
Keine Rickgabe des erhaltenen Bogens 0 0 0 0 0 0 0
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Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

(Studium) herkémmliche Ausbildung)
B ‘ Gesamt D E Gesamt
T2 (2,5 Jahre nach Beginn)
Erreichbar 23 25 48 22 33 21 76
Griinde fur Veranderung seit T1:
Vorzeitige Beendigung der Ausbildung 0 0 0 -1 -3 -3 -7
Wechsel der Ausbildungsform -1 -1 -2 0 0 0 0
Langere Unterbrechung der Ausbildung 0 -2 -2 0 0
Quereinstieg in Ausbildung (Zugang) +1 0 +1 +1 +1
Erfasst 22 25 47 22 33 21 76
Organisatorische Nichtzustellung des Bogens -1 0 -1 0 0
Keine Rickgabe des erhaltenen Bogens 0 0 0 0 0
T3 (3,0 Jahre nach Beginn)
Erreichbar 23 25 48 21 28 21 70
Griinde fur Veranderung seit T2:
Vorzeitige Beendigung der Ausbildung 0 0 0 -5 0 -5
Wechsel der Ausbildungsform 0 0 0 0 0 0
Langere Unterbrechung der Ausbildung 0 0 0 -1 0 0 -1
Quereinstieg in Ausbildung (Zugang) 0 0 0 0 0 0 0
Erfasst (Befragung) 23 24 47 21 19 16 56
Organisatorische Nichtzustellung des Bogens 0 0 0 0 -9 -5 -14
Keine Rickgabe des erhaltenen Bogens 0 -1 -1 0 0 0 0
Erfasst (Noten staatliche Priifung = primare ZielgroRe)? 23 25 48 21 28 21 70
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Interventionsgruppe Kontrollgruppe
(Studium) herkémmliche Ausbildung)
A B ‘ Gesamt D E Gesamt
Gesamt in das Studium/die herkommliche Ausbildung aufgenommen
Initial 34 41 75 31 43 29 103
Quereinstieg 1 0 1 1 4 3 8
Gesamt 35 41 76 32 47 32 111
Gesamt vorzeitiges Ausscheiden oder langeres Unterbrechen
Vorzeitige Beendigung Studium/Ausbildung 10 13 23 10 19 11 40
Wechsel der Ausbildungsform 2 1 3 0 0 0 0
Langere Unterbrechung der Ausbildung 0 2 2 1 0 0 1
Gesamt 12 16 28 11 19 11 41
Gesamt erreichbare Teilnehmende mit fehlenden Bogen zu einzelnen Messzeitpunkten
Organisatorische Nichtzustellung des Bogens TO, T1 2 3 5 0 0 0 0
und/oder T2
Organisatorische Nichtzustellung des Bogens T3 (Aus- 0 0 0 0 9 5 14
schlusskriterium fiir Analysen zu nicht-primaren ZielgréRen)
Keine Rickgabe des erhaltenen Bogens TO, T1 und/oder T2 0 0 0 0 0 0 0
Keine Rickgabe des erhaltenen Bogens T3 (Ausschlusskri- 0 1 1 0 0 0 0
terium fir Analysen zu nicht-primaren Zielgré3en)
In die Analysen bezogen auf die primére ZielgroRe einge- 23 25 48 21 28 21 70
schlossen
In die Analysen bezogen auf die sekundéren ZielgroRen 23 24 47 21 19 16 56
eingeschlossen

IG=Interventionsgruppe. KG=Kontrollgruppe. Nicht ID-bezogen fiir jede Teilnehmerin/jeden Teilnehmer pro Cluster vorliegend. "Wechsel von Cluster A Studium in Cluster A der

herkdmmlichen Ausbildung.
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Tabelle A3: Soziodemografische und bildungsspezifische Charakteristika — Stichprobe fiir die primare ZielgroRe

Interventionsgruppe (Studium) Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung) Vergleich
IG vs. KG
Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=25) (n=48) (n=21) (n=33) (n=21) (n=75)4
TO (Baseline)
Alter MW (SD) 20,4 (1,9) 22,6 (4,2) 21,6 (3,5) 19,4 (4,2) 19,2 (1,9) 21,6 (3,3) 19,9 (3,2) T-Test
Median (IQR) | 20,0 (19,0-21,0)| 20,0 (20,0-24,5)| 20,0 (20,0-22,0) | 19,0 (17,0-19,0)| 19,0 (17,5-21,0)| 22,0 (19,0-23,0)| 19,9 (18,0-21,0) -0 '021’?
Min—Max 18,0-26,0 19,0-36,0 18,0-36,0 17,0-36,0 17,0-23,0 16,0-28,0 16,0-36,0 P=5
Fehlend 0 0 0 2 4 2 8
Frauen n (%) 19 (82,6) 22 (88,0) 41 (85,4) 18 (94,7) 25 (86,2) 17 (89,5) 60 (89,6)| Chi-Quadrat-
Fehlend 0 0 0 2 4 2 8 Tgsst
p=0,504
Berufsrichtung n (%) Fisher's Exact
Test
GKP 16 (69,6) 17 (70,8) 33 (68,8) 16 (76,2) 32 (100,0) 21 (100) 69 (93,2) 12,8
GKKP 7(30,4) 5(16,7) 12 (25,0) 5 (23,8) 0 0 5 (6,6) p=0,001
AP 0 3(12,5) 3(6,2) 0 0 0 0
Fehlend 0 0 0 0 1 0 1
Hochster Schulab- n (%) Fisher's Exact
schluss Test
Abitur 23 (100,0) 25 (100,0) 48 (100,0) 4 (20,0) 9 (31,0 4(20,0) 17 (24,6) _ 76,8
Fachhochschule 0 0 0 2 (10,0) 3(10,3) 3 (15,0) 8 (11,6) p=0,001
Realschule 0 0 0 14 (70,0) 17 (58,7) 12 (60,0) 43 (63,8)
Hauptschule 0 0 0 0 0 1(5) 1
Fehlend 0 0 0 1 4 1 6
Note MW (SD) 2,5(0,5) 2,7(04) 2,6 (0,4) 2,0(0,2) 2,6 (0,5) 2,2(0,8) 2,4 (0,6) T-Test
héchster Schulab- Median (IQR) 2,6 (2,2-3,0) 2,6 (2,4-3,0) 2,6 (2,4-3,0) 2,0 (1,8-2,3) 2,7(2,1-3,1) 2,6 (1,4-2,8) 2,4 (1,9-3,0) -2,4
schluss: Abitur Min—Max 2,0-3,0 2,0-4,0 2,0-4,0 2,0-2,0 2,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0 p=0,018
Fehlend 1 2 3 0 1 0 1
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Interventionsgruppe (Studium)

Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung) Vergleich
IG vs. KG
Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=25) (n=48) (n=21) (n=33) (n=21) (n=75)4
Note MW (SD) n.a. n.a. n.a. 2,7 (0,5) n.a. 3,0 (0,5) 2,97 (0,4) n.a.
hochster Schulab- Median (IQR) 2,7 (n.a.) 1 3,0 (n.a.) 3,0 (2,6-3,0)
schluss:_Fachhoch- Min—Max 2,3-3,0 3,04,0 2,03-4,0
schulreife Fehlend 0 0 1
Note MW (SD) n.a. n.a. n.a. 2,1 (0,5) 2,5 (0,5) 2,5 (0,5) 2,4 (0,5) n.a.
hoéchster Schulab- Median (IQR) 2,0 (1,8-2,4) 2,4 (2,3-2,7) 2,6 (2,1-3,0) 2,3 (2,0-2,8)
schluss: Realschule Min—Max 2,0-3,0 2,0-4,0 1,0-3,0 1,0-4,0
Fehlend 1 1 0 2
Note MW (SD) n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
héchster Schulab- Median (IQR)
schluss: Hauptschule | pin—Max
Fehlend
Berufliche Vorbildung: |n (%) Chi-Quadrat-
Ausbildung und/oder Test
Studium 8,6
Weder noch 17 (73,9) 4 (56,0) 31 (64,6) 6 (76,2) 31(93,9) 0 (47,6) 57 (76,0) p=0,013
Ohne Abschluss 5(21,7) 7(28,0) 12 (25,0) 1(4,8) 0 4 (19,0 5(6,7)
Mit Abschluss 1(4,3) 4 (16,0) 5(10.4) 4 (19,0 2(6,1) 7(334) 13 (17,3)
Fehlend 0 0 0 0 0 0 0
Berufliche Vorbildung: |n (%) Fisher's Exact
Andere Vorerfahrun- Test
gen 6,8
Keine 11 (47,8) 13 (52,0) 24 (50,0) 8(38,1) 16 (48,5) 6 (28,6) 30(40,0) p=0,136
FSJ u.A. 1(4,3) 3(12,0) 4(8,3) 2(9,5) 8 (24,2) 10 (47,6) 20 (26,6)
Sonstige: Gesundheit 6 (26,1) 4 (16,0) 10 (20,8) 6 (28,6) 3(9,1) 2(9,5) 11 (14,7)
Sonstige: Andere 4(17,4) 4 (16,0) 8 (16,7) 3(14,3) 6 (18,2) 2(9,5) 11 (14,7)
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Interventionsgruppe (Studium) Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung) Vergleich
IG vs. KG
Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=25) (n=48) (n=21) (n=33) (n=21) (n=75)4
Mehrere Kategorien 1(4,3) 1(4,0) 2 (4,2) 2(9,5) 0 1(4,8) 3 (4,0)
Fehlend 0 0 0 0 0 0 0
Familienstand n (%)
Verheiratet/feste 4 (25,0) 10 (55,5) 14 (35,9) 11 (57,9) 18 (62,1) 13 (68,4) 42 (62,7) Chi-Quairat;
Partnerschaft 12 (37,5)° 16 (42,1)¢ 20 (51,3) 8 (42,1) 11 (37,9) 6 (31,6) 25 (37,3) 256
Alleinstehend 12 (75,0) 8 (44,5) 0 2 4 2 8 p=0,032
20 (62,5)° 22 (57,9)¢ 14
Fehlend 7 7
Eigene Kinder ja n (%) 0(0) 1(4,0) 1(2,6) 1(5,3) 2(6,9) 1(5,6) 4 (5,3) Fisher's E$ac:
Fehlend 5 4 9 2 4 3 9 07
0(0)° 2(5,1)¢ p=0,402
n=34° n=39°¢
Staatsbirgerschaft n (%) Fisher's Exact
Test
Deutsch (allein) 22 (100) 21 (95,5) 43 (97,7) 21 (100) 27 (93,2) 19 (95,0) 67 (95,7) 1,2
Deutsch (doppelt) 0 1(4,5) 1(2,3) 0 1(3,4) 0 1(1,4) p=0,522
Andere 0 0 0 0 1(3,4) 1(5,0) 2(2,9)
Fehlend 1 3 4 0 4 1 5
Nicht-deutsche Nicht-deutsche
Staatsbiirger- Staatsbiirger-
schaften: n=1 schaften: n=1
Niederlande Australien, n=1

Polen, n=1
Schweden
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Interventionsgruppe (Studium) Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung) Vergleich
IG vs. KG
Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=25) (n=48) (n=21) (n=33) (n=21) (n=75)4
Zusétzliche Einkinfte** | n (%) Fisher's Exact
Test
Keine 9 (40,9) 12 (52,2) 21 (46,7) 9 (42,9) 17 (60,7) 10 (50,0) 36 (52,5) 2,6
Familidre Hilfe 13 (59,1) 7 (30,4) 20 (44,4) 12 (57,1) 10 (35,7) 9 (45,0) 31 (44,9) p=0,440
BAfOG u. A. 0 0 0 0 0 0 0
Nebentatigkeit 0 3(13,0) 3(6,7) 0 1(3,6) 1(5,0) 2(2,9)
Sonstiges 0 1(4,4) 1(2,2) 0 0 0 0
Fehlend 1 2 3 0 5 1 6
Zeit Entfernung MW (SD) 0,4 (0,4) 0,5 (0,3) 0,5 (0,4) 0,4 (0,5) 0,3 (0,3) 0,3(0,3) 0,4 (0,4) T-Test
Wohnort—Ausbildungs- | Median (IQR) 0,3(0,2-0,6)| 05(0,3-0,9)| 0,3(0,2-0,7)| 0,3(0,2-0,5)| 0,2(0,1-0,4)| 0,2(0,2-0,3)| 0,2 (0,1-0,3) 1,9
ort (h) Min—Max 0,1-1,5 0,1-1,3 0,1-1,5 0,1-2,0 0,1-1,0 0,1-1,0 0,1-2,0 p=0,056
Fehlend 1 2 3 0 4 1 5
T
Zeit Entfernung MW (SD) 0,5 (0,4) 0,6 (0,4) 0,5 (0,4) 0,4 (0,2) 0,3 (0,3) 0,4 (0,3) 0,4 (0,3) T-Test
Wohnort—Ausbildungs- | Median (IQR) 04(0,3-0,6)| 05(0,3-09)| 05(0,3-0,9)| 05(02-05)| 03(0,0-05)| 03(0,2-0,8)| 0,3 (0,1-0,5) -3,0
ort (h) Min—Max 0,1-1,5 0,1-1,5 0,1-1,5 0,1-0,8 0,1-1,0 0,1-0,9 0,1-1,0 p=0,004
Fehlend 1 0 1 0 0 0 0
T2
Zusétzliche Einkiinfte® |n (%) Fisher's Exact
Test
Keine 11 (50,0) 15 (60,0) 26 (55,3) 14 (66,7) 19 (59,4) 9 (42,9) 42 (56,8) 2,8
Familidre Hilfe 10 (45,5) 7 (28,0) 17 (36,1) 6 (28,6) 12 (37,5) 10 (47,6) 28 (37,8) p=0,437
BAfOG u. A. 0 0 0 0 0 0 0
Nebentatigkeit 1(4,5) 1 (4,0) 2 (4,3) 1(4,8) 1(3,1) 2(9,5) 4 (5,4)
Sonstiges 0 2(8,0) 2 (4,3) 0 0 0 0
Fehlend 1 0 1 0 1 0 1
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Interventionsgruppe (Studium) Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung) Vergleich
IG vs. KG
Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=25) (n=48) (n=21) (n=33) (n=21) (n=75)4
Zeit Entfernung MW (SD) 0,5(0,4) 0,7 (0,4) 0,6 (0,4) 0,4 (0,2) 0,3 (0,3) 0,4 (0,3) 0,4 (0,3) T-Test
Wohnort-Ausbildungs- | Median (IQR) 0,3(0,2-0,9)| 05(0,3-1,0) 0,5(0,3-1,0| 030205 03(0,1-05)| 0,5(0,3-0,7)| 0,3 (0,2-0,5) -3,1
ort (h) Min-Max 0,1-1,8 0,2-1,5 0,1-1,8 0,2-1,0 0,1-1,0 0,1-1,0 0,1-1,0 p=0,003
Fehlend 1 0 1 0 1 1 2
TO-T2
Intraindividueller MW | MW (SD) 0,5(0,3) 0,6 (0,3) 0,5(0,3) 0,4 (0,3) 0,3(0,3) 0,4 (0,3) 0,4(0,3) T'Tgsi
Zelrtt Egtfe;l_}gng W°:1t- Median (IQR) | 0,5(0,3-0,7)| 0,5(0,3-0,9)| 0,5(0,3-0,8)| 04 (0,2-0,6)| 0,2(0,1-0,5)| 0,3(0,2-0,6)| 0,3 (0,2-0,5) 00 oo
nort-Ausbildungso . =0,
T0, T1 und T2 (h) Min—Max 0,1-1,2 0,2-1,3 0,1-1,3 0,1-1,1 0,1-1,0 0,1-0,8 0,1-1,1
Fehlend 3 2 5 0 4 2 6

n.a.=nicht anwendbar. FSJ=Freiwilliges soziales Jahr. 2n=1 Fachhochschulreife, Note nicht angegeben. ®Zusétzlich zur Ausbildungsvergiitung. °Daten aus LUST-Erhebung. “Aufgrund der anonymen
Datenerhebung konnte fiir die Lernenden der KG (Cluster C—E) nicht eindeutig nachvollzogen werden, fiir welche Lernenden mit vollstindigem Datensatz zu TO keine Daten fir die primére ZielgréRe
(staatliche Prifung) zu T3 vorliegen. Der analysierte Datensatz zu TO umfasst daher 75 statt 70 Lernende.
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Tabelle A4: Soziodemografische und bildungsspezifische Charakteristika — Stichprobe fiir die sekundare ZielgroRe

Interventionsgruppe (Studium) Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung) Vergleich
Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt IG vs. KG
Variable Kennzahlen (n=23) (n=24) (n=47) (n=21) (n=19) (n=16) (n=56)
TO (Baseline)
Alter MW (SD) 20,4 (2,0) 22,8 (4,3) 21,6 (3,5) 19,4 (4,2) 19,4 (1,9) 21,8 (3,6) 20,1 (3,5) T-Test
Median (IQR) | 20,0 (19,0-21,0) | 20,5 (20,0-24,8) 20,0 (20,0-22,0) 19,0 (17,0-19,0)| 19,0 (17,8-21,0)| 22,0 (19,0-25,0) | 19,0 (18,0-21,0) 2,2
Min—-Max 18,0-26,0 19,0-36,0 18,0-36,0 17,0-36,0 17,0-23,0 16,0-28,0 16,0-36,0 p=0,033
Fehlend 0 0 0 2 1 1 4
Frauen n (%) 19 (82,6) 21(87,5) 40 (85,1) 18 (94,7) 16 (88,9) 13 (86,7) 47 (90,4)| Chi-Quad-
n=23 n=24 n=47 n=19 n=18 n=15 nesz|  fatTes!
p=0,542
Berufsrichtung n (%) Fisher's Ex-
act Test
7,9
GKP 16 (69,6) 17 (70,8) 33(70,2) 16 (76,2) 19 (100,0) 16 (100) 51 (91,1) p=0,013
GKKP 7 (30,4) 4(16,7) 11 (23,4) 5 (23,8) 0 0 5 (8,9)
AP 0 3(12,5) 3(6,4) 0 0 0 0
Fehlend 0 0 0 0 0 0 0
Hochster Schulab- n (%) Fisher's Ex-
schluss act Test
Abitur 23 (100,0) 24 (100,0) 47 (100,0) 4 (20,0) 7 (38,9) 3(18,8) 14 (25,9) N 67,3
Fachhochschule 0 0 0 2 (10‘0) 1 (5‘6) 3 (18,8) 6 (11,1) p—0,001
Realschule 0 0 0 14 (70,0) 10 (55,6) 10 (62,5) 34 (63,0)
Fehlend 0 0 0 1 1 0 2
Note MW (SD) 2,5 (0,5) 2,7 (0,4) 2,6 (0,4) 2,0(0,2) 2,4 (0,5) 2,10 (0,9) 2,2 (0,6) T-Test
hochster Schulab- Median (IQR) 2,6 (2,3-3,0) 2,6 (2,4-3,0) 2,6 (2,4-3,0) 2,0 (1,8-2,3) 2,3 (2,0-3,0) 24 (na.) 2,2 (1,9-2,6) -2,7
schluss: Abitur Min—Max 1,7-3,1 2,0-3,5 1,7-3,5 1,8-2,3 1,9-3,1 1,0-2,8 1,0-3,1 p=0,009
Fehlend 1 1 2 0 1 0 1
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Interventionsgruppe (Studium) Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung) Vergleich
Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt IG vs. KG
Variable Kennzahlen (n=23) (n=24) (n=47) (n=21) (n=19) (n=16) (n=56)
Note MW (SD) n.a. n.a. n.a. 2,7 (0,5) n.a.2 3,0 (0,5) 2,9 (0,5) n.a.
héchster Schulab- Median (IQR) 2,7 (n.a.) 1 3,0 (n.a.) 3,0 (2,5-3,3)
schluss:_Fachhoch- Min—Max 2,3-3,0 2,6-3,5 2,3-3,5
schulreife Fehlend 0 0 1
Note MW (SD) n.a. n.a. n.a. 2,1(0,5) 2,5(0,5) 2,5(0,5) 2,3 (0,5) n.a.
hochster Schulab- Median (IQR) 2,0 (1,8-2,4) 2,3 (2,3-2,5) 2,6 (2,1-3,0) 2,3 (1,9-2,6)
schluss: Realschule Min—Max 1,5-3,0 2,0-3,8 1,4-3,0 1,4-3,8
Fehlend 1 1 0 2
Berufliche Vorbildung: |n (%) Chi-Quad-
Ausbildung und/oder rat-Test
Studium 7.2
p=0,027
Weder noch 17 (73,9) 13 (54,2) 30 (63,8) 16 (76,2) 18 (94,7) 7 (43,8) 41 (73,2)
Ohne Abschluss 5(21,7) 7(29,2) 12 (25,5) 1(4,8) 0 3(18,8) 4(7,1)
Mit Abschluss 1(4,3) 4 (16,7) 5(10,6) 4 (19,0) 1(5,3) 6 (37,5) 11 (19,6)
Fehlend 0 0 0 0 0 0 0
Berufliche Vorbildung: |n (%) Fisher's Ex-
Andere Vorerfahrungen act Test
6,4
Keine 11 (47,8) 12 (50,0) 23 (48,9) 8 (38,1) 9 (47.,4) 4 (25,0) 21375 P01
FSJ u.A. 1(4,3) 3(12,5) 4 (8,5) 2(9,5) 5(26,3) 8 (50,0) 15 (26,8)
Sonstige: Gesundheit 6 (26,1) 4 (16,7) 10 (21,3) 7 (33,3) 1(5,3) 1(6,3) 9 (16,1)
Sonstige: Andere 4(17,4) 4(16,7) 8 (17,0) 3(14,3) 4(21,1) 2 (12,5) 9 (16,1)
Mehrere Kategorien 1(4,3) 1(4,2) 2(4,3) 1(4,8) 0 1(6,3) 2(3,6)
Fehlend 0 0 0 0 0 0 0
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Interventionsgruppe (Studium) Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung) Vergleich
Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt IG vs. KG
Variable Kennzahlen (n=23) (n=24) (n=47) (n=21) (n=19) (n=16) (n=56)
Familienstand n (%)
Verheiratet/feste Part- 4 (25,0) 10 (55,5) 14 (41,2) 11 (57,9) 12 (66,7) 11 (73,3) 34 (65,4) Chi-Quad-
nerschaft Alleinste- 12 (37,5)° 16 (42,1)° 28 (40,0)© rat'Tzsgt
hend 12 (75,0) 8 (44,5) 20 (58,8) 8 (42,1) 6 (33,3) 4 (26,7) 18 (34,6) p=0,oé7
20 (62,5)¢ 22 (57,9)¢ 42 (60,0)° 2 1 1 4
Fehlend 7 6 13 n=19 n=18 n=15 n=52
n=16 n=18 n=34
n=32° n=38°¢ n=70°¢
Eigene Kinder ja n (%) 0 (0) 1(4,8) 1(2,6) 1(5,3) 1(5,6) 1(7,1) 3(5,9) Chi-?#ad;
n=18 n=21 n=39 2 1 2 5 Y
Fehlend 5 3 8 n=19 n=18 n=14 n=51 p=0,505
0(0)° 2(51)¢ 2(2,7)¢
n=34° n=39°¢ n=73°¢
Staatsbirgerschaft n (%) Fisher's Ex-
act Test
1,5
Deutsch (allein) 22 (100) 21 (95,5) 43 (97,7) 21 (100) 16 (88,9) 15 (93,8) 52 (94,5) p=0,751
Deutsch (doppelt) 0 1(4,5) 1(2,3) 0 1(5,6) 0 1(1,8)
Andere 0 0 0 0 1(5,6) 1(6,3) 2(3,6)
Fehlend 1 2 3 0 1 0 1
Nicht-deutsche Nicht-deutsche
Staatsbiirger- Staatsbiirger-
schaften: n=1 schaften: n=1
Niederlande Australien, n=1

Polen, n=1
Schweden
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Interventionsgruppe (Studium) Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung) Vergleich
Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt IG vs. KG
Variable Kennzahlen (n=23) (n=24) (n=47) (n=21) (n=19) (n=16) (n=56)
Zusétzliche Einkiinfte** | n (%) Fisher's Ex-
act Test
Keine 9 (40,9) 12 (52,2) 21 (46,7) 9 (42,9) 8 (47,1) 8 (50,0) 25 (46,3) 1.8
Familidre Hilfe 13 (59,1) 7 (30,4) 20 (44,4) 12 (57,1) 8 (47,1) 7 (43,8) 27 (50,0) p=0,722
BAfOG u. A. 0 0 0 0 0 0 0
Nebentatigkeit 0 3(13,0) 3(6,7) 0 1(5,9) 1(6,3) 2(3,7)
Sonstiges 0 1(4,3) 1(2,2) 0 0 0 0
Fehlend 1 1 2 0 2 0 2
Zeit Entfernung MW (SD) 0,4 (0,4) 0,5(0,3) 0,5 (0,4) 0,4 (0,5) 0,3(0,3) 0,4 (0,3) 0,4 (0,4) T-Test
Wohnort-Ausbildungs- |Median (IQR) | 0,3 (0,2-0,6)| 0,5 (0,3-0,9) 0,3 (0,2-0,7) 0,3(0,2-0,5)| 0,2(0,0-0,4)| 0,3(0,2-0,3)| 0,2 (0,2-0,4) 1,5
ort (h) Min—Max 0,1-1,5 0,1-1,3 0,1-1,5 0,1-2,0 0,1-1,0 0,1-1,0 0,1-2,0 p=0,147
Fehlend 1 1 2 0 1 0 1
T
Zeit Entfernung Woh- | MW (SD) 0,5 (0,4) 0,6 (0,4) 0,5 (0,4) 0,4 (0,2) 0,3(0,3) 0,4 (0,2) 0,4 (0,3) T-Test
nort-Ausbildungsort () | Median (IQR) 0,4 (0,3-0,6)|  0,5(0,3-0,9) 0,5 (0,3-0,9) 0,5(0,2-0,5)|  0,3(0,0-0,3)| 0,4(0,3-0,6)| 0,3 (0,1-0,5) 2,8
Min—Max 0,1-1,5 0,1-1,5 0,1-1,5 0,1-0,8 0,1-1,0 0,1-0,9 0,1-1,0 p=0,008
Fehlend 1 0 1 0 0 0 0
T2
Zusatzliche Einkiinfte® | n (%) Fisher's Ex-
act Test
Keine 11 (50,0) 14 (58,3) 25 (54,3) 14 (66,7) 14 (73,7) 7 (43,8) 35 (62,5) 2,6
Familizre Hilfe 10 (45,5) 7 (29,2) 17 (37,0) 6 (28,6) 4(21,1) 8 (50,0) 18 (32,1) p=0,509
BAfOG u. A. 0 0 0 0 0 0 0
Nebentatigkeit 1(4,5) 1(4,2) 2 (4,3) 1(4,8) 1(5,3) 1(6,3) 3 (5,4)
Sonstiges 0 2(8,3) 2(4,3) 0 0 0 0
Fehlend 1 0 1 0 0 0 0
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Interventionsgruppe (Studium) Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung) Vergleich
Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt IG vs. KG
Variable Kennzahlen (n=23) (n=24) (n=47) (n=21) (n=19) (n=16) (n=56)
Zeit Entfernung MW (SD) 0,5 (0,4) 0,7 (0,4) 0,6 (0,4) 0,4 (0,2) 0,3(0,2) 0,5 (0,3) 0,4 (0,3) T-Test
Wohnort-Ausbildungs- | Median (IQR) 0,3(0,2-0,9)| 0,5 (0,3-1,0) 0,5 (0,3-1,0) 0,3(0,2-0,5)|  0,3(0,0-0,5)| 0,5(0,3-0,7)| 0,3 (0,2-0,5) 3,2
ort (h) Min-Max 0,1-1,8 0,2-1,5 0,1-1,8 0,2-1,0 0,1-0,8 0,1-1,0 0,1-1,0 p=0,002
Fehlend 1 0 1 0 0 0 0
TO-T2
Intraindividueller MW | MW (SD) 0,5 (0,3) 0,6 (0,3) 0,5 (0,3) 0,4 (0,3) 0,3(0,3) 0,4 (0,3) 0,4 (0,3) T-Test
Zeit Entfernung Median (IQR) 0,5(0,3-0,7)| 0,5 (0,3-0,9) 0,5 (0,3-0,8) 0,4 (0,2-0,6)| 0,2(0,1-0,5)| 0,3(0,2-0,7)| 0,3 (0,2-0,5) -3,1
‘é"°h"°frtt-¢(l;sTb1'" 4 |Min-Max 0,1-1,2 0,2-1,3 0,1-1,3 0,1-1,1 0,1-0,8 0,1-0,8 0,1-1,1 p=0,003
ungso ’ un
T2 (h) Fehlend 3 1 4 0 1 0 1
T3
Familienstand n (%) Chi-Quad-
rat-Test
Verheiratet/feste Part- 13 (56,5) 15 (86,2) 28 (62,2) 10 (47,6) 10 (52,6) 10 (62,5) 30 (53,6) 0,8
nerschaft Alleinste- p=0,423
hend 10 (43,5) 7 (31,8) 17 (37,8) 11 (52,4) 9 (47,4) 6 (37,5) 26 (46,4)
Fehlend 0 2 2 0 0 0 0
Eigene Kinder ja n (%) 1(4,3) 1(4,2) 2 (4,3) 1(4,8) 1(5,6) 1(6,3) 3(5,5) Chi-?‘%ad;
Fehlend 0 0 0 0 1 0 1 Sy
p=0,780

n.a.=nicht anwendbar. FSJ=Freiwilliges soziales Jahr. 2n=1 Fachhochschulreife, Note nicht angegeben. ®Zusétzlich zur Ausbildungsvergiitung. “Daten aus LUST-Erhebung.
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Tabelle A5: Motive fiir Wahl des Studiums/der Ausbildung — Stichprobe fiir die priméare ZielgréBe (nach Jirwe & Rudman (2012) und
Reichardt & Petersen-Ewert (2013))?

Interventionsgruppe (Studium) Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung) Vergleich
Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt IG vs. KG
Variable Kennzahlen (n=23) (n=25) (n=48) (n=21) (n=33) (n=21) (n=75)"
TO

Perspektiven beruf- | \yy (sp) 2,5(0,7) 2,2(0,6) 2,3(0,7) 1,9 (0,5) 2,1(0,6) 1,9 (0,6) 2,0 (0,6) T-Test

L'&Tgefxgﬁ’t";ﬂg%g Median (IQR) | 2,3(1,9-3,3)| 2,1 (1,7-2,6) 23(1,9-29)| 191621 21(1,6-24)| 1,9(1,4-2,4) 1,9 (1,6-2,4) 2,7

ltems, Skalenbreite | Min—Max 1,0-4,0 1,0-3,0 1,0-4,0 1,0-3,0 1,0-5,0 1,0-3,0 1,0-5,0 p=0,009

1-5) Fehlend 1 2 3 0 4 1 5

Intrinsische Motive | MW (SD) 2,7 (0,8) 2,6 (0,6) 2,7(0,7) 2,2(0,7) 2,3(0,6) 2,1(0,7) 2,2(0,7) T-Test

(Mittelwert aus 3 | Median (IQR) 2,7(2,3-3,0)| 2,7 (2,0-3,0) 2,7(2,3-3,0)| 23(1,7-2,8)| 23(1,8-27)| 22(1,3-27) 2,3 (1,7-2,7) 3,7

'f_es”)]s’ Skalenbreite |y i\ \ax 1,0-5,0 2,0-4,0 1,0-5,0 1,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0|  p=0,001
Fehlend 1 2 3 0 4 1 5

Interesse Medizin | MW (SD) 2,8 (0,6) 3,0(0,8) 2,9 (0,7) 2,9 (0,6) 2,9 (0,5) 2,6 (0,7) 2,8 (0,6) T-Test

(Mittelwert aus 2 | \jedian (IQR) 3,0(2,4-3,1)| 3,0(2,5-3,5) 3,0(2,5-3,5)| 3,0(28-3,0)| 3,0(3,0-30)| 3,0(20-30) 3,0 (2,5-3,0) 0,7

'f_es”)]s’ Skalenbreite |\ Max 2,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0|  p=0513
Fehlend 1 2 3 0 4 1 5

Praktische Motive | MW (SD) 3,3(1,2) 3,6 (0,9) 3,4 (1,0) 3,4 (0,9) 3,2(0,9) 3,0 (1,1) 3,2 (1,0) T-Test

(Mittelwert aus 3 | Median (IQR) 3,3(2,34,3)| 4,0(2,74,3) 3,7(2,5-4,3)| 3,7(274,2)| 33(234,00 3,3(20-39) 3,3 (2,3-4,0) -1,4

'f_es”)]s’ Skalenbreite |\ i\ \ax 1,0-5,0 2,0-5,0 1,0-5,0 2,0-5,0 2,0-5,0 1,0-5,0 1,0-50  p=0,177
Fehlend 1 2 3 0 4 1 5

Gesellschaftlicher | MW (SD) 1,9 (1,1) 1,8 (0,9) 1,8 (1,0) 1,8 (0,7) 1,9 (1,0) 2,0 (0,9) 1,9 (0,9) T-Test

Beitrag (1 Item, Median (IQR) 1,5(1,0-3,0)| 2,0 (1,0-2,0) 2,0(1,0-2,5)| 20(1,0-2,0)| 20(1,0-2,5)| 20(1,0-3,0) 2,0 (1,0-2,0) 0,3

Skalenbreite 1-5) |\ i\ Max 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-3,0 1,0-5,0 1,0-4,0 1,0-50|  p=0,753
Fehlend 1 2 3 0 4 1 5

Zufall (1 Item, Ska- | MW (SD) 2,7 (1,5) 3,6 (1,5) 3,2 (1,6) 4,3 (1,1) 42(1,2) 3,7 (1,1) 4,1 (1,2) T-Test

lenbreite 1-5) Median (IQR) 2,0(1,0-4,3)| 4,0 (3,0-5,0) 3,0(2,0-50)| 50(4,0-50)| 50(3550)| 3,5(3,0-50) 5,0 (3,0-5,0) 3.4
Min—Max 1,0-5,0 1,0-5,0 1,0-5,0 1,0-5,0 1,0-5,0 1,0-5,0 1,0-5,0 p=0,001
Fehlend 1 2 3 4 1 5

aSkalenniveau von 1-5: 1=sehr wichtig, 5=unwichtig. "Aufgrund der anonymen Datenerhebung konnte fiir die Lernenden der KG (Cluster C—E) nicht eindeutig nachvollzogen werden, fiir welche Lernenden
mit vollstandigem Datensatz zu TO keine Daten fir die primare ZielgroRe (staatliche Prifung) zu T3 vorliegen. Der analysierte Datensatz zu TO umfasst daher 75 statt 70 Lernende.

162




Tabelle A6: Motive fiir Wahl des Studiums/der Ausbildung — Stichprobe fiir die sekundare ZielgroRe (nach Jirwe & Rudman (2012) und
Reichardt & Petersen-Ewert (2013))?

Interventionsgruppe (Studium) Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung) Vergleich
IG vs. KG
Statistische Kenn- Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable zahlen (n=23) (n=24) (n=47) (n=21) (n=19) (n=16) (n=56)
TO
Perspektiven berufliche | MW (SD) 2,5(0,7) 2,2 (0,6) 2,3(0,7) 1,9 (0,5) 2,0 (0,5) 1,9 (0,6) 1,9 (0,5) T-Test
Entwicklung Median (IQR) 2,3 (1,9-3,3) 2,1 (1,7-2,6) 2,3 (1,9-2,9) 1,9 (1,6-2,1) 2,0(1,5-2,4)| 1,9(1,4-2,4)| 1,9 (1,6-2,3) -3,4
(Mittelwert aus 6 Items, | Min—Max 1,0-4.0 1,0-3,0 1,0-4,0 1,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0 p=0,001
Skalenbreite 1-5) Fehlend 1 1 2 0 1 0 1
Intrinsische Motive MW (SD) 2,7 (0,8) 2,6 (0,6) 2,7 (0,7) 2,2(0,7) 2,3(0,6) 2,1(0,7) 2,2 (0,7) T-Test
(Mittelwert aus 3 ltems, | Median (IQR) 2,7 (2,3-3,0) 2,7 (2,0-3,0) 2,7 (2,3-3,0) 2,3 (1,7-2,8) 2,3(1,9-2,7)| 2,2(1,3-2,7)| 2,3(1,7-2,7) -3,4
Skalenbreite 1-5) Min-Max 1,0-5,0 2,04,0 1,0-5,0 1,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0 p=0,001
Fehlend 1 1 2 0 1 0 1
Interesse Medizin MW (SD) 2,8 (0,6) 3,0 (0,8) 2,9 (0,7) 2,9(0,6) 2,8 (0,6) 2,8(0,5) 2,8 (0,6) T-Test
(Mittelwert aus 2 Items, | Median (IQR) 3,0 (2,4-3,1) 3,0 (2,5-3,5) 3,0 (2,5-3,5) 3,0 (2,8-3,0) 3,0(2,5-3,0)| 3,0(2,5-3,0)| 3,0(2,5-3,0) -0,6
Skalenbreite 1-5) Min-Max 2,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 2,0-4,0 1,0-4,0 p=0,528
Fehlend 1 1 2 0 1 0 1
Praktische Motive MW (SD) 3,2(1,2) 3,6 (0.9) 3,4(1,0) 3,4 (0,9) 3,1 (0,9) 3,2 (1,0) 3,2(0,9) T-Test
(Mittelwert aus 3 ltems, | Median (IQR) 3,3 (2,3-4,3) 4,0 (2,74,3) 3,7 (2,5-4,3) 3,7 (2,74,2) 3,2(2,3-3,7)| 3,3(2,3-3,9)| 3,3(2,3-4,0) -1,1
Skalenbreite 1-5) Min-Max 1,0-5,0 2,0-5,0 1,0-5,0 2,0-5,0 2,0-5,0 1,0-5,0 1,0-5,0 p=0,281
Fehlend 1 2 0 1 0 1
Gesellschaftlicher Bei- | MW (SD) 1,9 (1,1) 1,8 (0,9) 1,8 (1,0) 1,8 (0,7) 1,9 (0,8) 2,0(1,0) 1,9 (0,8) T-Test
trag (1 Item, Skalen- Median (IQR) 1,5 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-2,5) 2,0 (1,0-2,0) 2,0(1,0-3,0)| 2,0(1,0-3,0)| 2,0(1,0-2,0) 0,3
breite 1-5) Min-Max 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-3,0 1,0-3,0 1,0-4,0 1,0-4,0 p=0,792
Fehlend 1 1 2 0 1 0 1
Zufall (1 Item, Skalen- | MW (SD) 2,7 (1,5) 3,6 (1,5) 3,2(1,6) 4,2 (1,1) 4,2 (1,2) 3,8 (1,0) 41(1,1) T-Test
breite 1-5) Median (IQR) 2,0 (1,0-4,3) 4,0 (3,0-5,0) 3,0 (2,0-5,0) 5,0 (4,0-5,0) 5,0(3,0-5,0)| 3,5(3,0-5,0)| 5,0(3,0-5,0) 3.4
Min-Max 1,0-5,0 1,0-5,0 1,0-5,0 1,0-5,0 1,0-5,0 2,0-5,0 1,0-5,0 p=0,001
Fehlend 1 1 2 0 1 0 1

@Skalenniveau von 1-5: 1=sehr wichtig, 5=unwichtig.
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Tabelle A7: Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartungen — Stichprobe fiir die primare ZielgrofRe (nach Schwarzer & Jerusalem (1999))?

Interventionsgruppe (Studium) Kontrollgruppe (herkdmmliche Ausbildung) Vergleich
IG vs. KG
Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=25) (n=48) (n=21) (n=33) (n=21) (n=75)°
TO Lust
10 Items (Summen- | MW (SD) 30,2 (3,4) 29,7 (3,7) 29,9 (3,5)
\évelr;t)e,twiniedrligite Median (IQR) | 30,0 (28,0-33,0)| 30,0 (28,0-32,0)| 30,0 (28,0-32,0)
elbstwirksamkeit, ) - . g
40=hochste Selbst- Min—-Max 23,0 3_7,0 22,0 3_8,0 22,0 3_8,0
wirksamkeit) Fehlend n=31 n=37 n=68
TO
10 Items (Summen- | MW (SD) 29,2 (3,2) 29,6(4,3) 30,6 (3,6) 29,9 (4,7) T-Test
\évelr;f)e,tminiedrligﬁ[te Median (IQR) 29,0 (27,0-31,0) 30,0 (27,0-32,0)| 30,0 (28,3-33,8)| 30,0 (27,0-33,0) 0,6
elbstwirksamkei
’ in— 23,0-36,0 21,0-40,0 25,0-38,0 10,0-40,0 =
40=héchste Selbst- | Min-Max ’ p=0,592
wirksamkeit) Fehlend 13 5 1 7
T
10 Items (Summen- | MW (SD) 28,4 (3,1) 29,9 (4,0) 29,2 (3,6) 30,3 (4,4) 29,4 (5,1) 30,2 (3,5) 29,9 (4,5) T-Test
\gelr;)e:[1 QT(nied:ig'Stte Median (IQR) 29,0 (26,0-30,0) | 30,0 (28,0-33,0) 29,0 (27,0-31,0) 32,0 (26,0-34,0) | 30,0 (26,0-32,0)| 30,0 (28,0-33,8)| 30,0 (27,0-33,0) 0,9
elbstwirksamkeit, ) | . g g g g : _
40=héchste Selbst- Min—-Max 23,0-35,0 20,0-37,0 20,0-37,0 22,0-37,0 20,0-42,0 23,0-37,0 20,0-42,0 p=0,357
wirksamkeit) Fehlend 1 1 3 0 1 0 1
T2
10 Items (Summen- | MW (SD) 29,1 (2,8) 30,2 (4,5) 29,7 (3,8) 30,6 (4,2) 29,2 (4,3) 29,5 (3,7) 29,7 (4,1) T-Test
\gelr;)e:[1 QT(nied:ig'Stte Median (IQR) 29,5 (27,8-31,0) | 30,0 (28,0-33,0) 30,0 (28,0-31,0) 30,0 (28,0-32,5) | 30,0 (26,0-31,0)| 30,0 (27,0-32,5)| 30,0 (27,0-31,0) 0,1
elbstwirksamkeit, ) | . g g g g : _
40=héchste Selbst- Min—-Max 24,0-35,0 20,0-38,0 20,0-38,0 24,0-40,0 21,0-40,0 21,0-36,0 21,0-40,0 p=0,948
wirksamkeit) Fehlend 1 0 1 0 2 0 2

aSkalenniveau von 1-4: 1=héchste Zustimmung, 4=geringste Zustimmung. ’Fiir n=34 konnte eine ID-Zuordnung aus der LUST-Erhebung erfolgen. ‘Aufgrund der anonymen Datenerhebung konnte fiir die
Lernenden der KG (Cluster C—E) nicht eindeutig nachvollzogen werden, fiir welche Lernenden mit vollstandigem Datensatz zu TO keine Daten fiir die priméare ZielgréRe (staatliche Priifung) zu T3 vorliegen.
Der analysierte Datensatz zu TO umfasst daher 75 statt 70 Lernende.
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Tabelle A8: Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartungen — Stichprobe fiir die sekundare ZielgroRe (nach Schwarzer & Jerusalem (1999))?

Interventionsgruppe (Studium) Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung) Vergleich
IG vs. KG
Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=24) (n=47) (n=21) (n=19) (n=16) (n=56)
TO_Lust
10 Items (Summen- MW (SD) 30,2 (3,4) 29,7 (3,7) 29,9 (3,5)
\gelr;t)e,twiniedrligite Median (IQR) | 30,0 (28,0-33,0)| 30,0 (28,0-32,0)| 30,0 (28,0-32,0)
elbstwirksamkeit, ) . . .
40=hchste Selbstwirk- | Min-Max 23,0-37,0 22,0-380 I
samkeit) Fehlend n=31 n=37 n=68
TO
10 Items (Summen- MW (SD) 28,3 (3,0) 30,1 (3,2) 29,2 (3,2) 29,7 (6,2) 29,6 (3,3) 30,0 (3,7) 29,8 (4,6) T-Test
\évelr;t)e,tminiedrligﬁ[te Median (IQR) | 28,0 (26,3-29,8)| 30,0 (28,0-32,0)| 29,0 (27,0~31,0)| 29,5 (27,0-34,0)| 31,0 (27,0-32,0)| 29,5 (27,3-33,0)| 30,0 (27,0-33,0) 0,4
elbstwirksamkei
’ in— 23,0-34,0 23,0-36,0 23,0-36,0 10,0-38,0 21,0-34,0 25,0-38,0 10,0-38,0 =
40=héchste Selbstwirk- | Min-Max A o0 ! p=0,691
samkeit) Fehlend 7 6 13 1 1 0 2
T
10 Items (Summen- MW (SD) 28,4 (3,1) 29,7 (3,9) 29,1 (3,6) 30,3 (4,4) 28,7 (4,1) 30,1 (3,6) 29,7 (4,1) T-Test
\évelr;t)e,t19=kniedr|19§[te Median (IQR) | 29,0 (26,0-30,0)| 30,0 (28,0-33,0)| 29,0 (27,0~31,0)| 32,0 (26,0-34,0)| 29,0 (25,0-32,0)| 30,0 (28,0~32,8)| 30,0 (27,0-33,0) 0,8
elbstwirksamkeit, ) . . N g g g ~ _
40=héchste Selbstwirk- Min—-Max 23,0-35,0 20,0-37,0 20,0-37,0 22,0-37,0 22,0-36,0 23,0-37,0 22,0-37,0 p=0,406
samkeit) Fehlend 2 1 3 0 0 0 0
T2
10 Items (Summen- MW (SD) 29,1 (2,8) 30,0 (4,5) 29,6 (3,8) 30,6 (4,2) 28,9 (3,2) 29,3 (3,8) 29,6 (3,8) T-Test
\évelr;t)e,t19=kniedr|19§[te Median (IQR) | 29,5 (27,8-31,0)| 30,0 (28,0-32,8)| 30,0 (28,0~31,0)| 30,0 (28,0-32,5)| 29,5 (27,5-31,0)| 30,0 (27,0~31,5)| 30,0 (28,0-31,0) 0,1
elbstwirksamkeit, ) . . N g g g § _
40=héchste Selbstwirk- Min—-Max 24,0-35,0 20,0-38,0 20,0-38,0 24,0-40,0 22,0-34,0 21,0-36,0 21,0-40,0 p=0,948
samkeit) Fehlend 1 0 1 0 1 0 1
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Interventionsgruppe (Studium) Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung) Vergleich
IG vs. KG
Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=24) (n=47) (n=21) (n=19) (n=16) (n=56)
T3
10 Items (Summen- MW (SD) 28,4 (3,7) 30,0 (4,4) 29,2 (4,1) 29,3 (4,9) 28,1 (3,9) 28,4 (4,4) 28,6 (4,4) T-Test
\gerte,10=niedri98te Median (IQR) | 28,0 (26,0-30,0)| 30,0 (26,5-33,0)| 29,0 (26,0~32,0)| 28,0 (26,0-33,0)| 28,0 (27,0-30,0) | 29,0 (24,0~30,0)| 28,5 (26,0-30,3) 0,6
elbstwirksamkeit, . _ _ _ - . . _ _
40=héchste Selbstwirk- Min—-Max 22,0-39,0 21,0-37,0 21,0-39,0 22,0-40,0 18,0-37,0 21,0-38,0 18,0-40,0 p=0,525
samkeit) Fehlend 0 0 0 1 0 1 2

aSkalenniveau von 1-4: 1=héchste Zustimmung, 4=geringste Zustimmung. °Fiir n=34 konnte eine ID-Zuordnung aus der LUST-Erhebung erfolgen.
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Tabelle A9: Ausbildungszufriedenheit — Stichprobe fiir die primére ZielgréBe (nach Westermann et al. (2010))®

Interventionsgruppe (Studium)

Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung)

Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=25) (n=48) (n=21) (n=33) (n=21) (n=75)°
TO
Ich habe richtig Freude | MW (SD) 72,7 (15,8) 80,5 (17,3) 76,6 (16,8) 76,7 (16,5) 84,5 (13,2) 81,5 (14.6) 81,3 (14,8)
an dem, was ich lerne® | \edian (IQR) | 80,0 (60,0-82,5)| 80,0 (70,0-92,5)| 80,0 (70,0-90,0)| 80,0 (65,0-90,0)| 90,0 (80,0-95,0)| 80,0 (70,0-90,0)| 80,0 (70,0-90,0)
Min—Max 40,0-90,0 20,0-100,0 20,0-100,0 30,0-100,0 50,0-100,0 70,0-100,0 30,0-100,0
Fehlend 1 3 4 0 4 1 5
Insgesamt bin ich mit | MW (SD) 73,6 (14,3) 79,1 (17,2) 76,4 (15,9) 82,4 (17,6) 91,4 (9,5) 88,0 (13,2) 87,7 (13,7)
gte'g,em//fgem?fletzblgen Median (IQR) | 75,0 (70,0-82,5)| 80,0 (77,5-90,0)| 80,0 (70,0-90,0) | 90,0 (70,0—100,0) | 90,0 (85,0-100,0) | 90,0 (90,0-100,0) | 90,0 (80,0~100,0)
udium/berursausnilii- .
dung zufriedend Min—Max 40,0-90,0 20,0-100,0 20,0-100,0 40,0-100,0 70,0-100,0 60,0—100,0 40,0-100,0
Fehlend 1 3 4 0 4 1 5
T1
Ich habe richtig Freude | MW (SD) 58,5 (22,3) 71,7 (21,3) 65,6 (22,5) 76,2 (14,3) 69,1 (26,2) 63,8 (28,2) 69,6 (24,2)
an dem, was ich lere® | \edian (IQR) | 60,0 (40,0-70,0)| 70,0 (60,0-90,0)| 70,0 (50,0-80,0)| 80,0 (70,0-85,0)| 80,0 (50,0-90,0)| 70,0 (40,0-80,0)| 80,0 (57,5-90,0)
Min—Max 20,0-100,0 30,0-100,0 20,0-100,0 40,0-100,0 10,0-100,0 10,0-100,0 0,0-100,0
Fehlend 3 2 5 0 1 0 1
Insgesamt bin ich mit | MW (SD) 62,0 (24,2) 72,9 (24.6) 68,0 (24,7) 72,4 (19,2) 75,0 (23,1) 64,3 (26,0) 71,2 (243,1)
gte'g,em//fgem?fletzblgen Median (IQR) | 65,0 (42,5-87,5)| 80,0 (60,0-90,0)| 75,0 (50,0-90,0)| 80,0 (55,0-85,0)| 80,0 (60,0-90,0)| 70,0 (45,0-85,0)| 80,0 (57,5-90,0)
udium/berursausnilii- .
dung zufriedent Min—Max 20,0-90,0 10,0-100,0 10,0-100,0 30,0-100,0 20,0-100,0 10,0-100,0 10,0-100,0
Fehlend 3 1 4 0 1 0 1
Ich finde mein Studium/ | MW (SD) 67,5 (22,0) 82,9 (16,8) 75,9 (20,6) 83,3 (15,6) 82,1 (22,5) 80,0 (22,4) 80,2 (20,5)
meine AUSb"dltlcng wirk- | Median (IQR) | 70,0 (50,0-90,0)| 85,0 (72,5-100,0)| 80,0 (60,0-90,0)| 90,0 (80,0-95,0)| 90,0 (80,0-100,0) | 90,0 (55,0~100,0) | 90,0 (70,0~100,0)
Ich Interessan Min—Max 30,0-100,0 50,0-100,0 30,0-100,0 40,0-100,0 20,0-100,0 40,0-100,0 20,0-100,0
Fehlend 3 1 4 0 1 0 1
Ich kann aus den Veran- | MW (SD) 26,5 (15,7) 27,5 (25,6) 27,1 (21,4) 32,9 (23,1) 20,0 (22,6) 52,9 (31,6) 33,0 (28,7)
SE‘”UQQJI?“, sowiesie | Median (1QR) | 250 (10.040,0)| 20,0 (10,0-400)| 20,0(10,0-40,0)| 200 (150-550)| 10,0 (0.0-37.5)| 60,0 (25.0-80,0)| 25,0 (10,0-60,0)
apbgenalten weraen, - .
NEN Nutoon sieherc Min—Max 0,0-50,0 0,0-90,0 0,0-90,0 0,0-70,0 0,0-70,0 0,0-90,0 0,0-90,0
Fehlend 3 1 4 0 1 0 1
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Interventionsgruppe (Studium)

Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung)

Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt

Variable Kennzahlen (n=23) (n=25) (n=48) (n=21) (n=33) (n=21) (n=75)°

T2

Ich habe richtig Freude | MW (SD) 50,0 (24,9) 64,4 (26,5) 57,7 (26,5) 65,3 (24,8) 71,5 (24,5) 62,4 (26,1) 67,2 (25,0)

an dem, was ich leme® | pedian (IQR) 55,0 (27,5-70,0)| 70,0 (50,0-80,0)| 60,0 (30,0-80,0)| 70,0 (45,0-90,0)| 80,0 (60,0-90,0)| 70,0 (30,0-90,0)| 70,0 (50,0-90,0)
Min—Max 10,0-90,0 10,0-100,0 10,0-100,0 20,0-90,0 10,0-100,0 30,0-100,0 10,0-100,0
Fehlend 1 0 1 0 0 0 0

Insgesamt bin ich mit | MW (SD) 48,2 (24,8) 62,8 (26,9) 56,0 (26,7) 50,0 (25,9) 80,3 (23,8) 54,8 (29,1) 64,7 (29,2)

gte'g,em//f%e'”effletz'gf” Median (IQR) 50,0 (30,0-70,0)| 70,0 (50,0-85,0)| 60,0 (30,0-80,0)| 50,0 (25,0-60,0)| 90,0 (70,0-100,0)| 60,0 (25,0-80,0)| 70,0 (50,0-90,0)

udium/ Berufsausbil- .

dung zufriedenc Min—Max 10,0-90,0 10,0-100,0 10,0-100,0 10,0-100,0 10,0-100,0 10,0-100,0 10,0-100,0
Fehlend 1 0 1 0 0 0 0

Ich finde mein Stu- MW (SD) 55,9 (21,3) 73,2 (21,5) 65,1 (22,9) 69,1 (20,0) 87,6 (16,4) 77,6 (23,6) 79,6 (20,9)

dlylr(?/mhelr;e Ausbllfcung Median (IQR) 60,0 (47,5-70,0)| 70,0 (60,0-90,0)| 70,0 (50,0-80,0)| 70,0 (50,0-80,0) | 90,0 (80,0~100,0) | 80,0 (60,0-100,0)| 80,0 (70,0-100,0)

wiriich interessan Min—Max 10,0-100,0 20,0-100,0 10,0-100,0 20,0-100,0 30,0-100,0 20,0-100,0 20,0-100,0
Fehlend 1 0 1 0 0 0 0

Ich kann aus den Veran- | MW (SD) 31,8 (24,0) 35,2 (22,9) 33,6 (23,3) 47,6 (28,4) 21,5(18,6) 55,7 (24,0) 38,4 (27,6)

Sts“tur?%?n’ sO Vé'e S'f( . | Median (IQR) 30,0 (10,0-50,0)| 30,0 (20,0-50,0)| 30,0 (10,0-50,0)| 50,0 (30,0-75,0)| 20,0 (10,0-30,0)| 50,0 (35,0-75,0)| 30,0 (20,0-60,0)

abgehalten werden, -

NEN Nutzen ziehent Min—Max 0,0-80,0 0,0-80,0 0,0-80,0 0,0-90,0 0,0-70,0 10,0-90,0 0,0-90,0
Fehlend 1 0 1 0 0 0 0

Insgesamt bin ich sehr | MW (SD) 74,6 (25,4) 77,2 (32,9) 76,0 (29,3) 62,4 (31,9) 70,0 (25,1) 63,3 (26,5) 66,0 (27,4)

zufrlgden mit der PraX|§- Median (IQR 80,0 (60,0-100,0)| 100,0 (60,0-100,0)| 90,0 (60,0-100,0 60,0 (40,0-90,0)| 70,0 (50,0-95,0 60,0 (50,0-80,0)| 70,0 (50,0-90,0

leit dderP

anleitung und der Praxis- | . .

begleitung, die ich wah- Min—Max 10,0-100,0 0,0-100,0 0,0-100,0 10,0-100,0 20,0-100,0 0,0-100,0 0,0-100,0

rend meines letzten Fehlend 1 0 1 0 0 0 0

Praktikums erhalten

habe

In meinem letzten Prakti- | MW (SD 65,5 (27,4 75,2 (20,2 70,6 (24,1 78,6 (28,2 82,5(24,4 68,6 (31,5 77,4 (27,8

(

FurT zatte ('jCh dF?fls Ge- Median (IQR) 70,0 (47,5-90,0) 70,0 (65,0-95,0)| 70,0 (60,0-90,0)| 90,0 (80,0-100,0)| 90,0 (72,5-100,0)| 80,0 (50,0-95,0)| 90,0 (70,0-100,0)

Uhl, dass das Pflegeper- | ..

sonal mich in meiner Min—Max 0,0-100,0 30,0-100,0 0,0-100,0 0,0-100,0 10,0-100,0 0,0-100,0 0,0-100,0

Rolle als Pflegestu- Fehlend 1 0 1 0 1 0 1

dent/Auszubildende
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Variable

Statistische
Kennzahlen

Interventionsgruppe (Studium)

Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung)

Cluster A
(n=23)

Cluster B
(n=25)

Gesamt
(n=48)

Cluster C
(n=21)

Cluster D
(n=33)

Cluster E
(n=21)

Gesamt
(n=75)°

akzeptiert und an meiner
Kompetenzentwicklung
interessiert ist

aSkalenniveau von 0-100: 0O=geringste Zustimmung, 100=héchste Zustimmung. ®Bezogen auf gesamtes bisheriges Studium/gesamte bisherige Ausbildung. °Letzte 14 Tage.

dRetrospektiv gesamtes Studium/gesamte Ausbildung (6 Semester). *Aufgrund der anonymen Datenerhebung konnte fiir die Lernenden der KG (Cluster C—E) nicht eindeutig nachvollzogen werden, fiir
welche Lernenden mit vollstdndigem Datensatz zu TO keine Daten fir die primare ZielgroRe (staatliche Prifung) zu T3 vorliegen. Der analysierte Datensatz zu TO umfasst daher 75 statt 70 Lernende.
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Tabelle A10: Ausbildungszufriedenheit — Stichprobe fiir die sekundare ZielgroBe (nach Westermann et al. (2010))?

Interventionsgruppe (Studium)

Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung)

Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=24) (n=47) (n=21) (n=19) (n=16) (n=56)
TO
Ich habe richtig Freude an | MW (SD) 72,7 (15,8) 80,5 (17.3) 76,6 (16,8) 76,7 (16,5) 85,0 (10,4) 83,8 (15,4) 81,5 (14,8)
dem, was ich lerne® Median (IQR) | 80,0 (60,00-82,5)| 80,0 (70,0-92,5)| 80,0 (70,0-90,0)| 80,0 (65,0-90,0)| 85,0 (80,0-90,0)| 85,0 (90,0-97,5)| 80,0 (80,0-90,0)
Min—Max 40,0-90,0 20,0-100,0 20,0-100,0 30,0-100,0 60,0-100,0 40,0-100,0 30,0-100,0
Fehlend 1 2 3 0 1 0 1
Insgesamt bin ich mit mei- | MW (SD) 73,6 (14,3) 79.1 (17.2) 76,4 (15,9) 82,4 (17.6) 91,1 (9,0) 88,8 (12.,6) 87,1 (14,1)
g,em/ge'n?rletzgglzn Stu- | Median (IQR) 75,0 (70-82,5)| 80,0 (77,5-90,0)| 80,0 (70,0-90,0)| 90,0 (70,0-100,0)| 90,0 (87,5-100,0) | 90,0 (90,0-100,0) | 90,0 (80,0-100,0)
fiogorp o HoPNGHNG 2 i Max 40,0-90,0 20,0-100,0 20,0-100,0 40,0-100,0 70,0-100,0 60,0-100,0 40,0-100,0
Fehlend 1 3 0 1 0 1
1
Ich habe richtig Freude an | MW (SD) 58,5 (22,3) 727 (21,2) 66,0 (22,6) 76,2 (14,3) 716 (21,2) 69,4 (28,4) 72,7 (21,2)
dem, was ich lermne® Median (IQR) | 60,0 (40,0-70,0)| 75,0 (60,0-90,0)| 70,0 (50,0-82,5)| 80,0 (70,0-85,0)| 80,0 (60,0-80,0)| 80,0 (60,0-87,5)| 80,0 (62,5-80,0)
Min—Max 20,0-100,0 30,0-100,0 20,0-100,0 40,0-100,0 20,0-100,0 0,0-100,0 0,0-100,0
Fehlend 3 2 5 0 0 0 0
Insgesamt bin ich mit mei- | MW (SD) 62,0 (24,2) 73,5 (25,0) 68,1 (25,0) 72,4 (19,2) 81,6 (15,4) 67,5 (25,2) 74,1 (20,4)
g,em/ge'n?rletzgglzn Stu- | Median (IQR) | 65,0 (42,5-87,5)| 80,0 (60,0-90,0)| 80,0 (50,0-90,0)| 80,0 (55,0-85,0)| 80,0 (70,0-90,0)| 75,0 (42,5-90,0)| 80,0 (60,0-90,0)
friogoro o HePNGHNG 2 i Max 20,0-90,0 10,0-100,0 10,0-100,0 30,0-100,0 50,0-100,0 30,0-100,0 30,0-100,0
Fehlend 3 1 4 0 0 0 0
Ich finde mein Stu- MW (SD) 67,5 (22,0) 83,9 (16,4) 76,3 (20,7) 83,3 (15,6) 89,5 (9,7) 82,5 (21,4) 85,2 (16,0)
dl}llr(?/mht?lr;e Ausbllgung Median (IQR) | 70,0 (50,0-90,0)| 90,0 (80,0-100,0)| 80,0 (60,0-90,0)| 90,0 (80,0-95,0) | 90,0 (80,0-100,0) | 90,0 (62,5-100,0)| 90,0 (80,0—100,0)
wirkiich interessan Min—Max 30,0-100,0 50,0-100,0 30,0-100,0 40,0-100,0 70,0-100,0 40,0-100,0 40,0-100,0
Fehlend 3 1 4 0 0 0 0
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Interventionsgruppe (Studium)

Kontrollgruppe (herkdmmliche Ausbildung)

Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=24) (n=47) (n=21) (n=19) (n=16) (n=56)
Ich kann aus den Veran- | MW (SD) 26,5 (15,7) 28,3 (25,9) 27,4 (21,5) 32,9 (23,1) 21,1 (22,3) 51,9 (31,7) 34,3 (28,0)
Stat:tul?gen, so wie sie SEN Median (IQR) | 25,0 (10,0-40,0)| 20,0 (10,0-40,0)| 20,0 (10,0-40,0)| 20,0 (15,0-55,0)| 20,0 (0,0-40,0)| 55,0 (17,5-80,0)| 30,0 (10,0-60,0)
genalten werden, .
S oo ioron: Min—Max 0,0-50,0 0,0-90,0 0,0-90,0 0,0-70,0 0,0-70,0 0,0-90,0 0,0-90,
Fehlend 3 1 4 0 0 0 0
T2
Ich habe richtig Freude an | MW (SD) 50,0 (24,9) 64,6 (27,0) 57,6 (26,8) 65,2 (24,8) 75,8 (18,7) 68,1 (25,1) 69,6 (23,0)
dem, was ich lerne* Median (IQR) | 55,0 (27,5-70,0)| 70,0 (50,0-80,0)| 60,0 (30,0-80,0)| 70,0 (45,0-90,0)| 80,0 (70,0-90,0)| 70,0 (50,0-90,0)| 90,0 (50,0-90,0)
Min—Max 10,0-90,0 10,0-100,0 10,0-100,0 20,0-90,0 30,0-100,0 30,0-100,0 20,0-100,0
Fehlend 1 0 1 0 0 0 0
Insgesamt bin ich mit mei- | MW (SD) 48,2 (24.8) 63,0 (27,4) 55,9 (27,0) 50,0 (25,9) 83,7 (16,4) 61,9 (25,9) 64,8 (26,9)
g_em//mg'ne]{lemgle; Stu- | Median (IQR) | 50,0 (30,0-70,0)| 70,0 (50,0-87,5)| 60,0 (30,0-80,0)| 50,0 (25,0-60,0)| 90,0 (70,0-100,0)| 60,0 (50,0-87,5)| 65,0 (50,0-90,0)
e oot Min-Max 10,0-90,0 10,0-100,0 10,0-100,0 10,0-100,0 50,0-100,0 10,0-100,0 10,0-100,0
Fehlend 1 0 1 0 0 0 0
Ich finde mein Stu- MW (SD) 55,9 (21,3) 73,8 (21,8) 65,2 (23,2) 69,0 (20,0) 91,0 (7,4) 85,6 (16,7) 81,3 (18,3)
d'}JIf(?/mh(?";e AUSb"?Cung Median (IQR) | 60,0 (47,5-70,0)| 75,0 (60,0-90,0)| 70,0 (50,0-80,0)| 70,0 (50,0-80,0) | 90,0 (90,0-100,0) | 90,0 (80,0-100,0)| 85,0 (80,0-97,5)
wiriich interessan Min-Max 10,0-100,0 20,0-100,0 10,0-100,0 30,0-100,0) 80-100 40,0-100,0 30,0-100,0
Fehlend 1 0 1 0 0 0 0
Ich kann aus den Veran- | MW (SD) 31,9 (24,0) 33,3 (21,4) 32,6 (22,5) 47,6 (28,4) 21,1 (18,5) 53,8 (20,3) 40,3 (26,9)
Stat:tul?gen, so wie sie SEN Median (IQR) | 30,0 (10,0-50,0)| 30,0 (20,0-50,0)| 30,0 (10,0-50,0)| 50,0 (30,0~75,0)| 20,0 (10,0-30,0)| 50,0 (32,5-70,0)| 30,0 (20,0-60,0)
genalten werden, .
e Min—Max 0,0-80,0 0,0-80.0 0,0-80,0 0,0-90,0 0,0-60,0 20,0-90,0 0,0-90,0
Fehlend 1 0 1 0 0 0
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Interventionsgruppe (Studium)

Kontrollgruppe (herkdmmliche Ausbildung)

Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=24) (n=47) (n=21) (n=19) (n=16) (n=56)
Insgesamt bin ich sehr zu- | MW (SD) 74,6 (25,4) 76,3 (33,2) 75,4 (29,4) 62,4 (32,0) 64,7 (26,7) 65,0 (25,0) 63,9 (27,9)
Iﬂeden gﬂé deFr) Pra}xi)sar:'e,'- Median (IQR) | 80,0 (60,0-100,0) | 95,0 (55,0-100,0) | 90,0 (60,0-100,0)| 60,0 (40,0-90,0)| 70,0 (40,0-90,0)| 65,0 (52,5-77,5)| 60,0 (50,0-90,0)
ung un er Fraxisbegiel- .
tung, die ich wahrend mei- | Min-Max 10,0-100,0 0,0-100,0 0,0-100 10,0-100,0 20,0-100,0 0,0-100,0 0,0-100,0
nes letzten Praktikums er- | Fehlend 1 0 1 0 0 0 0
halten habe
In meinem letzten Prakti- | MW (SD) 65,5 (27,4) 74,6 (20,4) 70,2 (24,2) 78,6 (28,2) 77,9 (28,8) 73,1 (29,1) 76,8 (28,2)
Eum Zattep'ﬁh das Gerh:’ Median (IQR) 70,0 (47,5-90,0)| 70,0 (62,5-97,5)| 70,0 (60,0-90,0)| 90,0 (80,0-100,0)| 90,0 (60,0-100,0)| 80,0 (52,5-100,0) | 90,0 (62,5-100,0)
ass aas egepersona .
rioh in meiner Rolle als | Min-Max 0,0-100,0 30,0-100,0 0,0-100 0,0-100,0 10,0-100,0 0,0-100,0 0,0-100,0
Pflegestudent/Auszubil- Fehlend 1 0 1 0 0 0 0
dende akzeptiert und an
meiner Kompetenzent-
wicklung interessiert ist
T3
Das Studium/die Ausbil- | MW (SD) 54,4 (17,8) 64,8 (23,0) 59,6 (21,0) 55,2 (20,4) 84,2 (10,2) 54,4 (20,0) 64,8 (22,2)
dung hat me'nte E:rlwaréun- Median (IQR) 50,0 (40,0-70,0)| 70,0 (40,0-80,0)| 60,0 (40,0-80,0)| 60,0 (50,0-70,0)| 80,0 (80,0-90,0)| 55,0 (40,0~77,5)| 70,0 (50,0-80,0)
gﬁ:z'”;r?ﬁt?m vorun Min-Max 20-90 20,0-90,0 20,0-90,0 0,0-90,0 70,0-100,0 20,0-80,0 0,0-100,0
Fehlend 0 1 1 0 0 0 0
Der theoretische Teil des | MW (SD) 55,2 (17,3) 63,0 (22,4) 59,1 (20,2) 47,6 (22,8) 81,6 (12,6) 48,1 (20,7) 59,3 (24,9)
(SJU?'Umi/fe;ALéSb")d#”? Median (IQR) 50,0 (40,0-70,0)| 70,0 (40,0-80,0)| 60,0 (40,0-80,0)| 50,0 (30,0-70,0)| 80,0 (70,0-90,0)| 50,0 (30,0-67,5)| 65,0 (40,0-80,0)
nterricntsstunden) na .
meine Erwartungen voll | Min-Max 20,0-80,0 20,0-90,0 20,0-90,0 0,0-80,0 50,0-100,0 20,0-80,0 0,0-100,0
und ganz erfilltd Fehlend 0 1 1 0 0 0 0
Der praktische Teil des | MW (SD) 74,8 (16,2) 62,6 (22,0) 68,7 (20,1) 59,0 (22,8) 81,0 (12,0) 67,5 (23,8) 68,9 (21,9)
(S;Ud'%‘m,S/d?tr A;’f‘b't'dun_g Median (IQR) 80,0 (60,0-90,0)| 60,0 (40,0-80,0)| 70,0 (57,5-90,0)| 60,0 (45,0-80,0)| 80,0 (70,0-90,0)| 75,0 (42,5-90,0)| 70,0 (52,5-90,0)
raxiseinsaize) nat meine .
Erwartungen voll und ganz | Min-Max 40,0-100,0 10,0-100,0 10,0-100,0 0,0-90,0 60,0-100,0 20,0-90,0 0,0-100,0
erfilltd Fehlend 0 1 1 0 0 0 0
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Interventionsgruppe (Studium)

Kontrollgruppe (herkdmmliche Ausbildung)

Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=24) (n=47) (n=21) (n=19) (n=16) (n=56)
Ich fithite mich durch das | MW (SD) 65,7 (15,9) 69,6 (30,0) 67,6 (23,8) 44,8 (21,6) 75,3 (20,4) 52,5 (18,8) 57,3 (24,1)
Stttldlu][nd/dle AL;}S?#;{UEQ Median (IQR) 70,0 (60,0-80,0) | 80,0 (50,0-100,0)| 70,0 (60,0-80,0)| 40,0 (30,0-65,0)| 80,0 (70,0-90,0)| 50,0 (32,5-70,0)| 55,0 (40,0-80,0)
gut aut den schrittiichen .
=il der staatlichen Prii. | Min-Max 20,0-90,0 0,0-100,0 0,0-100,0 0,0-80,0 20,0-100,0 30,0-80,0 0,0-100,0
fung vorbereitet Fehlend 0 1 1 0 0 0 0
Ich fithite mich durch das | MW (SD) 62,2 (21,1) 70,0 (28,4) 66,1 (25,1) 46,2 (22,2) 72,6 (19,1) 53,8 (25,0) 57,3 (24,5)
Stttldlul[ﬂd/d'e AHSZ'I'?Uhng Median (IQR) 70,0 (60,0-80,0)| 80,0 (50,0-90,0)| 70,0 (50,0-90,0)| 40,0 (30,0-70,0)| 80,0 (60,0-80,0)| 55,0 (30,0-80,0)| 60,0 (32,5-80,0)
gut aut den munalichen .
=il der staatlichen Prii. | Min-Max 10,0-90,0 10,0-100,0 10,0-100,0 10,0-80,0 20,0-100,0 10,0-90,0 10,0-100,0
fung vorbereitet Fehlend 0 1 1 0 0 0 0
Ich fithite mich durch das | MW (SD) 60,0 (21,3) 64,8 (28,4) 62,4 (25,2) 56,7 (25,8) 83,7 (1,2) 73,1 (23,6) 70,5 (23,9)
Stttldlul[ﬂd/d'e Auskf_"duﬁg Median (IQR) 70,0 (40,0-80,0)| 70,0 (50,0-90,0)| 70,0 (40,0-80,0)| 60,0 (40,0-80,0)| 80,0 (80,0-90,0)| 80,0 (50,0-97,5)| 80,0 (50,0-90,0)
gut aut den praktischen .
=il der staatlichen Prii. | Min-Max 10,0-90,0 10,0-100,0 10,0-100,0 10,0-100,0 60,0-100,0 30,0-100,0 10,0-100,0
fung vorbereitet Fehlend 0 1 1 0 0 0 0

aSkalenniveau von 0-100: O=geringste Zustimmung, 100=héchste Zustimmung. ®Bezogen auf gesamtes bisheriges Studium/gesamte bisherige Ausbildung. °Letzte 14 Tage.
YRetrospektiv gesamtes Studium/gesamte Ausbildung (6 Semester).
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Tabelle A11: Zeitaufwand zur Vorbereitung auf die staatliche Priifung — Stichprobe fiir die sekundare ZielgroRe®

Interventionsgruppe (Studium)

Kontrollgruppe (herkdmmliche Ausbildung)

Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=24) (n=47) (n=21) (n=19) (n=16) (n=56)
T3
Schriftliche Priifung MW (SD) 25,4 (14,6) 16,8 (10,4) 20,9 (13,2) 14,5 (12,9) 33,4 (37,2) 10,1 (7,8) 19,2 (24,8)
Median (IQR) 23,5 (15,0-31,3) 15,0 (7,3-25,0) 20,0 (11,5-28,5) 10,0 (6,5-20,5) 20,0 (4,0-52,5) 9,0 (4,0-14,8) 10,0 (5,0-20,0)
Min—-Max 3,0-70,0 2,0-36,0 2,0-70,0 1,0-60,0 1,0-100,0 1,0-30,0 1,0-100,0
Fehlend 1 0 1 0 1 0 1
Mundliche Priifung MW (SD) 17,5 (11,9) 12,3 (7,9) 14,7 (10,2) 13,1 (12,4) 29,9 (38,2) 8,8 (9,2) 17,4 (24,9)
Median (IQR) 15,0 (10,0-24,3) 10,0 (5,0-20,0) 14,0 (7,3-20,0) 10,0 (6,0-15,0) 12,0 (3,8-45,0) 4,0 (2,3-13,5) 10,0 (4,0-20,0)
Min—-Max 1,0-50,0 2,0-30,0 1,0-50,0 1,0-60,0 1,0-100,0 0,1-30,0 0,1-100,0
Fehlend 1 0 1 0 1 0 1
Praktische Priifung MW (SD) 12,5 (8,3) 6,5 (5,3) 9,3 (7,4) 9,4 (11,4) 14,8 (14,8) 9,2 (12,9) 11,1 (13,0)
Median (IQR) 10,0 (5,0-20,0) 5,0 (2,0-10,0) 6,0 (5,0-11,0) 6,0 (4,0-10,0) 9,0 (2,0-24,8) 4,5(1,3-14,8) 6,0 (2,0-20,0)
Min—-Max 5,0-30,0 1,0-20,0 1,0-30,0 0,1-46,0 0,1-48,0 1,0-30,0 0,1-50,0
Fehlend 1 0 1 0 1 0 1

#Angaben in h/Woche der letzten 6 Monate.
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Tabelle A12: Ergebnisse Fakten- und Konzeptwissen (Fallvignette T1) — Stichprobe fiir die priméare ZielgroRe

Interventionsgruppe (Studium)

Kontrollgruppe (herkdmmliche Ausbildung)

Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt

Variable Kennzahlen (n=23) (n=25) (n=48) (n=21) (n=33) (n=21) (n=75)¢
Faktenwissen?@ MW (SD) 2,7 (0,5) 2,2(0,8) 2,4 (0,7) 2,1(0,7) 2,1(0,9) 1,9 (0,5) 2,1(0,8)
Median (IQR) 3,0 (2,0-3,0) 2,0 (1,3-3,0) 3,0 (2,0-3,0) 2,0 (1,5-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (2,0-2,0) 2,0 (2,0-3,0)
Min—Max 2,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0 0,0-3,0 1,0-3,0 0,0-3,0
Fehlend 2 1 3 0 1 0 1
Konzeptwissen® MW (SD) 5,6 (1,8) 5,5(2,0) 5,6 (1,9) 4,7 (2,2) 4,7 (2,3) 6,3 (1,8) 51(2,2)
Median (IQR) 6,0 (4,0-7,0) 6,0 (4,0-6,8) 6,0 (4,0-7,0) 4,0 (3,0-7,0) 4,0 (3,0-6,0) 6,0 (5,0-7,5) 5,0 (3,0-7,0)
Min—Max 3,0-10,0 1,0-10,0 1,0-10,0 1,0-8,0 0,0-9,0 3,0-10,0 0,0-10,0
Fehlend 2 1 3 0 1 0 1
Fakten- und Konzept- | MW (SD) 8,3 (2,0) 7,7 (2,5) 8,0 (2,3) 6,7 (2,5) 6,8 (2,8) 8,2(1,9) 7,2 (2,5)
wissen Median (IQR) 8,0 (6,5-9,5) 8,0 (6,3-9,0) 8,0 (6,5-9,0) 7,0 (4,5-9,0) 7,0 (5,0-9,0) 8,0 (7,0-10,0) 7,0 (5,8-9,0)
-gesamt-¢ Min—Max 5,0-13,0 2,0-13,0 2,0-13,0 2,0-10,0 1,0-12,0 4,0-12,0 1,0-12,0
Fehlend 2 1 3 0 1 0 1

3Maximale Punktzahl=3. "Maximale Punktzahl=10. ®Maximale Punktzahl=13. “Aufgrund der anonymen Datenerhebung konnte fiir die Lernenden der KG (Cluster C—E) nicht eindeutig nachvollzogen
werden, fir welche Lernenden mit vollstdndigem Datensatz zu TO keine Daten fur die primare ZielgrofRe (staatliche Priifung) zu T3 vorliegen. Der analysierte Datensatz zu TO umfasst daher 75 statt 70

Lernende.
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Tabelle A13: Ergebnisse Fakten- und Konzeptwissen (Fallvignette T1) — Stichprobe fiir die sekundare ZielgroRe

Interventionsgruppe (Studium)

Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung)

Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt

Variable Kennzahlen (n=23) (n=24) (n=47) (n=21) (n=19) (n=16) (n=56)
Faktenwissen?@ MW (SD) 2,7 (0,5) 2,1(0,8) 2,4 (0,7) 2,1(0,7) 2,3(0,9) 1,9 (0,4) 2,1(0,7)
Median (IQR) 3,0 (2,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 3,0 (2,0-3,0) 2,0 (1,5-3,0) 3,0 (1,0-3,0) 2,0 (2,0-2,0) 2,0 (2,0-3,0)
Min—Max 2,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0
Fehlend 2 1 3 0 0 0 0
Konzeptwissen® MW (SD) 5,6 (1,8) 5,5(2,0) 5,6 (1,9) 4,7 (2,2) 4,9 (2,6) 6,3 (1,9) 5,2 (2,3)
Median (IQR) 6,0 (4,0-7,0) 6,0 (4,0-7,0) 6,0 (4,0-7,0) 4,0 (3,0-7,0) 4,0 (3,0-7,0) 6,5 (5,0-7,8) 5,5 (3,0-7,0)
Min—Max 3,0-10,0 1,0-10,0 1,0-10,0 1,0-8,0 0,0-9,0 3,0-10,0 0,0-10,0
Fehlend 2 1 3 0 0 0 0
Fakten- und Konzept- | MW (SD) 8,3 (2,0) 7,7 (2,5) 8,0 (2,3) 6,7 (2,5) 7,2 (3,0) 8,2 (2,0) 7,3 (2,6)
wissen Median (IQR) 8,0 (6,5-9,5) 8,0 (6,0-9,0) 8,0 (6,0-9,0) 7,0 (4,5-9,0) 7,0 (5,0-9,0) 8,5 (7,0-9,8) 7,5 (5,0-9,0)
-gesamt-¢ Min—Max 5,0-13,0 2,0-13,0 2,0-13,0 2,0-10,0 1,0-12,0 4,0-12,0 1,0-12,0
Fehlend 2 1 3 0 0 0 0

aMaximale Punktzahl=3. ®Maximale Punktzahl=10. °Maximale Punktzahl=13.
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Tabelle A14: Ergebnisse zur kombinierten Erfassung von Prozesswissen und affektiver Lernziele mittels Rangfolgenaufgabe (Fallvig-
nette T1) — Stichprobe fiir die primare ZielgroRe

Interventionsgruppe (Studium)

Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung)

Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=24) (n=48) (n=21) (n=19) (n=16) (n=75)
Rang Patientenzent- | MW (SD) 1,8 (1,0) 2,0(0,9) 1,9 (1,0) 2,0 (1,0) 2,0(0,9) 2,0(1,0) 2,0 (1,0)
rierung® Median (IQR) 1,5 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0)
Min-Max 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0
Fehlend 3 2 5 0 1 0 1
Rang Vitalzeichen- | MW (SD) 2,3(1,0) 2,0(1,1) 21 (1,1) 2,3 (1,0) 24(1,1) 2,2(1,0) 2,3 (1,0)
kontrolle® Median (IQR) 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,5-3,0) 2,5 (1,0-3,0) 2,0 (1,5-3,0) 2,0 (1,0-3,0)
Min-Max 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0
Fehlend 3 2 5 0 1 0 1
Rang Verrichtung: | MW (SD) 2,4 (1,0) 2,2(0,8) 2,3(0,9) 2,2(0,9) 1,9 (0,9) 2,2(1,0) 2,1(0,9)
Medikamente® Median (IQR) 3,0 (1,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-2,8) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0)
Min-Max 1,0-4,0 1,0-3,0 1,0-4,0 1,0-3,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0
Fehlend 3 2 5 0 1 0 1
Rang Verrichtung: | MW (SD) 3,6 (0,6) 3,8(0,4) 3,7 (0,5) 3,6 (0,9) 3,7 (0,6) 3,7 (0,6) 3,7(0,7)
Ablauf? Median (IQR) 4,0 (3,04,0) 4,0 (4,0-4,0) 4,0 (1,0-3,0) 4,0 (4,04,0) 4,0 (3,04,0) 4,0 (3,0-4,0) 4,0 (1,0-3,0)
Min-Max 2,0-4,0 3,04,0 2,0-4,0 1,0-4,0 2,04,0 2,0-4,0 3,0-4,0
Fehlend 3 2 5 0 1 0 1

#Zuordnung zu einem Rang zwischen Rang 1 bis 4.
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Tabelle A15: Ergebnisse zur kombinierten Erfassung von Prozesswissen und affektiver Lernziele mittels Rangfolgenaufgabe (Fallvig-

nette T1) — Stichprobe fiir die sekundare ZielgroRe

Interventionsgruppe (Studium)

Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung)

Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt

Variable Kennzahlen (n=23) (n=24) (n=47) (n=21) (n=19) (n=16) (n=56)
Rang Patientenzent- | MW (SD) 1,8 (1,0) 2,1(1,0) 1,9 (1,0) 2,0 (1,0) 2,0(0,7) 2,3(1,0) 2,0 (0,9)
rierung® Median (IQR) 1,5 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-2,0) 2,5 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0)
Min-Max 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-3,0 1,0-4,0 1,0-4,0
Fehlend 3 2 5 0 0 0 0
Rang Vitalzeichen- | MW (SD) 2,3(1,0) 2,1(1,1) 2,1 (1,1) 2,3 (1,0) 2,7(1,1) 2,2(1,1) 2,4(1,0)
kontrolle® Median (IQR) 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,5-3,0) 3,0 (2,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0)
Min-Max 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0
Fehlend 3 2 5 0 0 0 0
Rang Verrichtung: | MW (SD) 2,4 (1,0) 2,1(0,8) 2,2 (0,9) 2,1(0,9) 1,7 (0,9) 1,9 (0,8) 1,9 (0,9)
Medikamente® Median (IQR) 3,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,8-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 1,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-2,8) 2,0 (1,0-3,0)
Min-Max 1,0-4,0 1,0-3,0 1,0-4,0 1,0-3,0 1,0-4,0 1,0-3,0 1,0-4,0
Fehlend 3 2 5 0 0 0 0
Rang Verrichtung: | MW (SD) 3,6 (0,6) 3,8(0,4) 3,7 (0,5) 3,6 (0,9) 3,6 (0,7) 3,7 (0,6) 3,6 (0,7)
Ablauf? Median (IQR) 4,0 (3,04,0) 4,0 (3,8-4,0) 4,0 (1,0-3,0) 4,0 (4,04,0) 4,0 (2,04,0) 4,0 (3,34,0) 4,0 (1,0-3,0)
Min-Max 2,04,0 3,04,0 3,0-4,0 1,0-4,0 3,04,0 2,04,0 4,0-4,0
Fehlend 3 2 5 0 0 0 0

#Zuordnung zu einem Rang zwischen Rang 1 bis 4.
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Tabelle A16: Ergebnisse der staatlichen Priifung (T3) — Stichprobe fiir die primare ZielgroRe

Interventionsgruppe (Studium)

Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung)

Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=25) (n=48) (n=21) (n=28) (n=21) (n=70)
Schriftiiche staatli- | MW (SD) 2,8(0,7) 2,3(0,6) 2,5(0,7) 3,0(0,7) 3,4(0,9) 3,1(0,6) 3,2(0,8)
che Priifung Tb 1 | Median (IQR) 3,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,3-3,0) 4,0 (3,0-4,0) 3,0 (3,0-3,5) 3,0 (3,0-4,0)
Min—Max 1,0-4,0 1,0-3,0 1,0-4,0 2,0-4,0 2,0-5,0 2,0-4,0 2,0-5,0
Fehlend 0 0 0 12 0 0 1
Schriftiiche staatli- | MW (SD) 2,5(0,7) 2,4 (0,6) 2,4 (0,7) 3,0(0,9) 2,9(0,7) 2,5 (0,6) 2,8 (0,8)
che Prifung Tb 2 | \edian (IQR) 3,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-3,0)
Min—Max 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 2,0-4,0 2,0-4,0 1,0-4,0
Fehlend 0 0 0 12 0 0 1
Schriftiiche staatli- | MW (SD) 2,0 (0,6) 2,0 (0,6) 2,0 (0,6) 3,2 (0,6) 2,9 (0,8) 3,2(0,7) 3,0 (0,7)
che Priifung Tb 6/7 | Median (IQR) 2,0 (2,0-2,0) 2,0 (2,0-2,0) 2,0 (2,0-2,0) 3,0 (3,0-3,8) 3,0 (2,0-3,0) 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-3,5)
Min—Max 1,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0 2,0-4,0 1,0-4,0 2,0-4,0 1,0-4,0
Fehlend 0 0 0 12 0 0 1
Gesamt schriftlich | MW (SD) 2,4 (0,6) 2,3(0,5) 2,3 (0,6) 3,1(0,7) 3,1(0,8) 3,0 (0,6) 3,1(0,7)
Median (IQR) 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 3,0 (3,0-3,8) 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (3,0-3,0) 3,0 (3,0-3,5)
Min—Max 1,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0 2,0-4,0 2,0-5,0 2,0-4,0 2,0-5,0
Fehlend 0 0 0 12 0 0 1
Miindliche staatliche | MW (SD) 2,0 (1,0) 2,2(1,2) 2,1 (1,0) 2,9 (1,4) 2,6 (1,1) 2,9 (1,0) 2,8 (1,2)
Priifung Tb 3 Median (IQR) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 3,0 (2,0-4,0) 2,5 (2,0-3,8) 3,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-4,0)
Min—Max 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-5,0 1,0-5,0 1,0-5,0 1,0-5,0
Fehlend 0 0 0 12 0 0 1
Miindliche staatliche | MW (SD) 2,2 (1,0) 2,3(0,8) 2,3(0,9) 2,9(1,2) 2,0(0,9) 3,1(0,8) 2,6 (1,1)
Préifung Tb 10 Median (IQR) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-4,0) 2,0 (1,0-3,0) 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-3,0)
Min—Max 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-5,0 1,0-4,0 2,0-5,0 1,0-5,0
Fehlend 0 0 0 12 0 0 1
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Interventionsgruppe (Studium)

Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung)

Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt

Variable Kennzahlen (n=23) (n=25) (n=48) (n=21) (n=28) (n=21) (n=70)
Mundliche staatliche | MW (SD) 2,0(0,9) 2,2(1,0) 2,1(0,9) 24(1,1) 2,1 (1,0) 3,0 (1,5) 2,5(1,2)
Priifung Tb 8/12 Median (IQR) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,5-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 3,0 (2,0-4,5) 2,0 (1,5-3,0)
Min-Max 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-5,0 1,0-4,0 1,0-5,0 1,0-5,0
Fehlend 0 0 0 12 0 0 1
Gesamt miindlich | MW (SD) 2,0(0,7) 2,2(0,9) 2,1(0,8) 2,8(1,3) 2,2(0,9) 3,1(1,2) 2,7 (1,2)
Median (IQR) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,5-3,0) 2,0 (1,5-3,0) 3,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-4,5) 3,0 (2,0-3,0)
Min—-Max 1,0-3,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-5,0 1,0-5,0 1,0-5,0 1,0-5,0
Fehlend 0 0 0 12 0 0 1
Praktische Prifung |MW (SD) 2,5(0,9) 2,3(1,0) 2,4(0,9) 3,2(1,2) 2,4 (1,0) 24(1,1) 2,6 (1,1)
Median (IQR) 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,04,0) 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (1,5-3,5) 3,0 (2,0-3,0)
Min—Max 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-6,0 1,0-4,0 1,0-4,0 1,0-6,0
Fehlend 0 0 0 0 0 0 0

Tb=Themenbereich. ®nicht angetreten.
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Tabelle A17: Selbsteingeschatzte berufliche Handlungskompetenzen — Stichprobe fiir die priméare ZielgroBe (nach NRW/Darmann-

Finck)®
Interventionsgruppe (Studium) Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung)
Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=25) (n=48) (n=21) (n=33) (n=21) (n=75)°
T1
Befahigung zur Anwen- | MW (SD) 14,5 (3,3) 12,4 (3,1) 13,4 (3,3) 13,4 (3,8) 15,1 (3,7) 14,7 (4,2) 14,5 (3,9)
3\;{“9 W'SSG?SdChaf,t"Che,F Median (IQR) | 14,0 (12,5-17,0)| 13,0 (11,0-14,0)| 13,0 (11,0-15,0)| 13,0 (11,0-16,0)| 15,5 (13,0-18,0)| 15,0 (11,5-16,8)| 15,0 (12,0-17,0)
Issens aur aem jewells .

aktuellen Entwicklungs- | Min-Max 9,0-21,0 7,0-21,0 7,0-21,0 6,0-23,0 7,0-24,0 7,0-24,0 6,0-24,0
stand (6 Items) Fehlend 2 1 3 0 1 1 2
Becfjéhiguggﬂzu.m Aufbau MW (SD) 6,0 (1,2) 5,9 (1,9) 5,9 (1,6) 5,2 (1,8) 5,8 (1,9) 6,0 (1,6) 5,7 (1,8)
una zur ~etiexion eines .
Arbeitsbiindrisses Median (IQR) 6,0 (5,3-7,0) 5,0 (4,0-7,0) 6,0 (5,0-7,0) 5,0 (4,0-5,0) 5,0 (4,0-8,0) 6,0 (4,0-7,0) 5,0 (4,0-7,0)
4 Items Min—Max 4,0-8,0 4,0-11,0 4,0-11,0 4,0-11,0 4,0-9,0 4,0-9,0 4,0-11,0
( )

Fehlend 3 1 4 0 1 0 1
Eeféhigdung ZlﬂrtKOOP?ra- MW (SD) 6,9 (2,0) 6,7 (2,4) 6,7 (2,2) 6,0 (1,9) 7.4 (2,1) 7,5 (2,1) 7,0 (2,1)
S er Handem > |Median (IQR) 7,0 (5,3-8,8) 6,0 (5,0-8,0) 6,5 (5,0-8,0) 6,0 (4,5-7,5) 7,0 (6,0-9,0) 7,0 (6,5-9,0) 7,0 (6,0-8,0)
(3 Items) Min—Max 3,0-10,0 3,0-12,0 3,0-12,0 3,0-9,0 4,0-13,0 3,0-12,0 3,0-13,0

Fehlend 3 1 4 0 2 0 2
Fahigkeit zur (sekto- MW (SD) 8,1 (2,5) 7,7(1,9) 7,9 (2,2) 6,0 (1,9) 8,1(2,4) 7,3(2,7) 7,3(2,7)
r?n)ubergfeéf?Pden Fall- | Median (IQR) 7,0 (6,5-9,5) 8,0 (6,3-8,8) 8,0 (6,5-9,0) 6,0 (4,0-7,5) 7,0 (7,0-9,0) 8,0 (5,5-9,0) 7,0 (6,0-9,0)
steuerung (3 ltems) Min-Max 5,0-14,0 4,0-12,0 4,0-14,0 3,0-13,0 5,0-15,0 3,0-12,0 3,0-15,0

Fehlend 2 1 3 0 2 0 2
Fahigkeit zur Férderung/ | MW (SD) 9,8 (1,8) 8,2 (2,1) 8,9 (2,1) 7,0 (2,0) 8,0 (2,2) 7,7 (1,6) 7,6 (2,0)
\liVe'fterehtW'%k:;mg der | Median (IQR) | 10,0 (9,0-11,5) 8,0 (7,0-9,8) 9,0 (7,0-11,0) 7,0 (5,0-8,0) 8,0 (7,0-9,8) 8,0 (6,5-9,0) 8,0 (6,0-9,0)

rofession (3 ltems) Min—Max 6,0-12,0 4,0-12,0 4,0-12,0 4,0-11,0 3,0-12,0 4,0-11,0 3,0-12,0
Fehlend 2 1 3 0 1 0 1
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Interventionsgruppe (Studium)

Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung)

Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=25) (n=48) (n=21) (n=33) (n=21) (n=75)°
T2
Befahigung zur Anwen- | MW (SD) 13,3 (3,2) 11,7 (3,0) 12,5 (3,1) 13,3 (4,0) 14,5 (3,4) 14,7 (4,0) 14,2 (3,7)
S\;{ng W'SSG?ZChafF“Ch?ln Median (IQR) | 12,5(10,8-16,0)| 10,0 (10,0-14,8)| 12,0 (10,0-15,0)| 13,0 (11,0-15,5)| 15,0 (12,0-17,0)| 15,0 (11,5-18,0)| 15,0 (12,0-17,0)
Issens aur aem jewells .
aktuellen Entwicklungs- Min—Max 9,0-21,0 7,0-17,0 7,0-21,0 6,0-23,0 6,0-20,0 8,0-21,0 6,0-23,0
stand (6 Items) Fehlend 1 1 2 0 2 0 2
Becfjéhigu;gflzum Aufbau | M (SD) 6,2 (1,5) 6,2 (1,8) 6,2 (1,7) 5,6 (1,7) 5,9 (1,8) 6,1 (1,8) 5,8 (1,7)
Abetsbirdrisses > |Median (IQR) 6,0 (5,0-8,0) 6,0 (4,0-8,0) 6,0 (5,0-8,0) 5,0 (4,0-6,0) 5,0 (5,0~7,0) 6,0 (4,0-8,0) 5,0 (5,0~7,0)
(4 Items) Min—Max 4,0-9,0 4,0-10,0 4,0-10,0 4,0-11,0 4,0-11,0 4,0-9,0 4,0-11,0
Fehlend 1 0 1 0 0 0 0
Eeféhigdung zgrtKoopvfsra- MW (SD) 6,7 (2,1) 6,4 (1,9) 6,6 (2,0) 6,2 (1,5) 6,8 (2,0) 7,1(2,3) 6,7 (2,0)
;?Z,”n;’.ﬁ‘enzﬁ.i:nﬁe?;pm % | Median (IQR) 6,0 (6,0-8,0) 6,0 (5,0-8,0) 6,0 (5,0-8,0) 6,0 (5,0-7,5) 7,0 (6,0-8,0) 7,0 (5,5-9,0) 7,0 (5,0-8,0)
(3 Items) Min—Max 3,0-11,0 3,0-11,0 3,0-11,0 3,0-8,0 3,0-12,0 3,0-11,0 3,0-12,0
Fehlend 1 0 1 0 0 0 0
Féhi_gkl)(eit zu; (sgkto;: | MW (SD) 8,1(2,2) 7,2 (2,3) 7,6 (2,2) 6,7 (2,4) 8,1(24) 7,1(2,5) 7,4 (2,5)
ren)ibergreifenden Fall- |\ won 1QR 8,0 (6,0-9,0 7,0 (6,0-8,0 7,0 (6,0-9,0 7,0 (5,0-9,0 8,0 (6,5-9,0 7,0 (6,0-8,0 7,0 (6,0-9,0
steuerung (3 Items)
Min—Max 5,0-13,0 4,0-12,0 4,0-13,0 3,0-10,0 4,0-15,0 3,0-15,0 3,0-15,0
Fehlend 1 0 1 0 0 0 0
\Ij\;aihitgkeittzgrkllzérdedrung/ MW (SD) 9,2 (1,5) 8,1 (1,5) 8,6 (1,6) 8,0 (1,7) 7,8 (1,7) 7,8(1,1) 7,8 (1,5)
ererenwicking €€ | Median (1QR 9,0 (8,0-10,0 8,0 (7,0-9,0 9,0 (8,0-10,0 8,0 (7,0-9,0 8,0 (6,3-9,0 8,0 (7,0-9,0 8,0 (7,0-9,0
Profession (3 Items)
Min—Max 7,0-13,0 5,0-11,0 5,0-13,0 4,0-12,0 4,0-11,0 6,0-10,0 4,0-12,0
Fehlend 2 0 2 0 1 0 1

aSkalenniveau von 1-5: 1=hdchste Zustimmung, 5=geringste Zustimmung. PInsgesamt 19 Items. Aufgrund der anonymen Datenerhebung konnte fiir die Lernenden der KG (Cluster C—E) nicht eindeutig
nachvollzogen werden, fiir welche Lernenden mit vollstdndigem Datensatz zu TO keine Daten fur die primare ZielgroRRe (staatliche Priifung) zu T3 vorliegen. Der analysierte Datensatz zu TO umfasst daher

75 statt 70 Lernende.
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Tabelle A18: Selbsteingeschatzte berufliche Handlungskompetenzen — Stichprobe fiir die sekundare ZielgroBe (nach NRW/Darmann-

Finck)®
Interventionsgruppe (Studium) Kontrollgruppe (herkdmmliche Ausbildung)
Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=24) (n=47) (n=21) (n=19) (n=16) (n=56)
T1
Befahigung zur Anwen- | MW (SD) 14,5 (3,3) 12,6 (3,0) 13,5 (3,2) 13,4 (3,8) 16,0 (3,1) 14,1 (3,5) 14,5 (3,6)
3\;{“9 W'SSG?SdChaf,t"Che,F Median (IQR) | 14,0 (12,5-17,0)| 13,0 (11,0-14,0)| 13,0 (11,0-15,0)| 13,0 (11,0-16,0)| 16,0 (13,0-18,0)| 15,0 (13,0-16,0)| 15,0 (12,0-16,0)
Issens aur aem jewells .
aktuellen Entwicklungs- | Min-Max 9,0-21,0 7,0-21,0 7,0-21,0 6,0-23,0 12,0-24,0 7,0-21,0 6,0-24,0
stand (6 Items) Fehlend 2 1 3 0 0 1 1
Becfjéhiguggﬂzu.m Aufbau | pmwy (SD) 6,0 (1,2) 5,8 (1,9) 5,9 (1,6) 5,1(1,9) 6,0 (2,0) 5,8 (1,7) 5,6 (1,9)
Abetsbirdrisses > |Median (IQR) 6,0 (5,3-7,0) 5,0 (4,0-7,0) 6,0 (5,0~7,0) 5,0 (4,0-5,0) 5,0 (4,0-8,0) 6,0 (4,0-7,0) 5,0 (4,0~7,0)
(4 Items) Min—Max 4,0-13,0 4,0-11,0 4,0-11,0 4,0-11,0 4,0-9,0 4,0-9,0 4,0-11,0
Fehlend 3 1 4 0 0 0
Eeféhigdung ZlﬂrtKOOP?ra- MW (SD) 6,9 (2,0) 6,8 (2,3) 6,8 (2,2) 6,0 (1,9) 7.3(2,1) 7,6 (2,1) 6,9 (2,1)
S er Handem > |Median (IQR) 7.0 (5,3-8,8) 6,0 (5,0-8,0) 7,0 (5,0-8,0) 6,0 (4,5-7,5) 6,5 (6,0-8,3) 8,0 (6,3-9,0) 7,0 (6,0-8,0)
(3 Items) Min-Max 3,0-10,0 3,0-12,0 3,0-12,0 3,0-9,0 5,0-13,0 3,0-12,0 3,0-13,0
Fehlend 3 1 4 0 1 0 1
Féhiggeit ZU,][ (SgktO-F L [MW(SD) 8,1 (2,5) 7,6 (1,9) 7,8 (2,2) 5,9 (2,5) 7,8 (2,0) 7.4 (2,8) 7,0 (2,5)
;’fg&‘;rjrr]gr?é ?t”erﬁg) @ | Median (1QR) 7,0 (6,5-9,5) 8,0 (6,0-8,0) 8,0 (6,3-9,0) 6,0 (4,0-7,5) 7,5 (7,0-8,0) 8,0 (5,3-9,0) 7,0 (5,0-8,0)
Min-Max 5,0-14,0 5,0-12,0 4,0-14,0 3,0-13,0 5,0-12,0 3,0-12,0 3,0-13,0
Fehlend 2 1 3 0 1 0 1
\Ij\;aihitgkeittzgrkllzérdedrung/ MW (SD) 9,8 (1,8) 8,1(2,0) 8,9 (2,1) 7,0 (2,0) 8,4 (2,4) 7,8 (1,5) 7,7(2,)
prilffsrzm '(% ﬁ:,%s)er Median (IQR) 10,0 (9,0-11,5) 8,0 (7,0-9,0) 9,0 (7,0-11,0) 7,0 (5,0-8,0) 8,0 (7,0-10,0) 8,0 (6,3-9,0) 7,5 (6,0-9,0)
Min—Max 6,0-12,0 4,0-12,0 4,0-12,0 4,0-11,0 5,0-12,0 6,0-11,0 4,0-12,0
Fehlend 2 1 3 0 0 0 0
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Interventionsgruppe (Studium)

Kontrollgruppe (herkémmliche Ausbildung)

Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
ariaple ennzanien n= n= n= n= n= n= n=
Variabl Kennzahl 23 24 47 21 19 16 56
T2
Befahigung zur Anwen- | MW (SD) 13,3 (3,2) 11,8 (3,0) 12,5 (3,1) 13,3 (4,0) 15,1 (3,1) 14,3 (4,2) 14,2 (3,8)
3\;{”9 W'SSG?ZChafF“Ch?ln Median (IQR) | 12,5 (10,8-16,0)| 10,0 (10,0-15,0)| 12,0 (10,0-15,0)| 13,0 (11,0-15,5)| 15,5 (12,8-17,3)| 14,5 (10,3-18,0)| 15,0 (11,0-17,0)
Issens aur aem jewells .
aktuslion Entwicklnge- | Min-Max 9,0-21,0 7,0-17,0 7,0-21,0 6,0-23,0 9,0-20,0 8,0-20,0 6,0-23,0
stand (6 |tems) Fehlend 1 1 2 0 1 0 1
Be(fjéhigué‘gﬂzum Aufbau | mwy (SD) 6,3 (1,5) 6,1 (1,8) 6,2 (1,7) 5,6 (1,7) 6,1(2,1) 5,6 (1,7) 5,8 (1,8)
Abetsbirdrisses > |Median (IQR) 6,0 (5,0-8,0) 6,0 (4,0-7,8) 6,0 (4,8-8,0) 5,0 (4,0-6,0) 5,0 (5,0-7,0) 5,0 (4,0-7,5) 5,0 (4,0-6,0)
(4 Items) Min-Max 4,0-9,0 4,0-10,0 4,0-10,0 4,0-11,0 4,0-11,0 4,0-9,0 4,0-11,0
Fehlend 1 0 1 0 0 0 0
Eeféhigdung ZlﬂrtKOOP?ra- MW (SD) 6,7 (2,1) 6,5 (1,9) 6,6 (2,0) 6,1 (1,5) 7,2 (2,0) 6,7 (2,3) 6,6 (1,9)
i i elan ’ V0O, ’ V0O, ’ yU—0, i s, ’ V0O, ’ V0O, ’ yVU—0,
s or Handem > | Median (IQR 6,0 (6,0-8,0 6,5 (5,0-8,0 6,0 (5,0-8,0 6,0 (5,0-7,5 7,0 (6,0-8,0 6,5 (5,0-8,8 6,0 (5,0-8,0
(3 Items) Min-Max 3,0-11,0 3,0-11,0 3,0-11,0 3,0-8,0 4,0-12,0 3,0-11,0 3,0-12,0
Fehlend 1 0 1 0 0 0 0
Féhiggeit ZU,][ (SgktO-F L (MW (SD) 8,1(2,2) 7,3(2,3) 7,6 (2,3) 6,7 (2,4) 8,4 (1,9) 6,9 (2,8) 7,3 (2,4)
;’fg&‘;rjggr?é?&;g) @ | Median (1QR) 7,0 (6,0-9,0) 6,5 (6,0-8,0) 7,0 (6,0-9,0) 7,0 (5,0-9,0) 8,0 (7,0-9,0) 7,0 (5,3-8,0) 7,0 (6,0-9,0)
Min-Max 5,0-13,0 4,0-12,0 4,0-13,0 3,0-10,0 5,0-12,0 3,0-15,0 3,0-15,0
Fehlend 1 0 1 0 0 0 0
Eéhitgkeittzwkfﬁrdegungf MW (SD) 9,2 (1,5) 8,1(1,5) 8,6 (1,6) 8,0 (1,7) 8,3 (1,4) 7.7 (1,1) 8,0 (1,5)
Profossion '(‘; If:gs)er Median (IQR) 9,0 (8,0-10,0) 8,0 (7,0-9,0)| 9,0 (8,0-10,0) 8,0 (7,0-9,0) 8,0 (7,8-9,0) 7,5 (7,0-8,8) 8,0 (7,0-9,0)
Min-Max 7,0-13,0 4,0-11,0 5,0-13,0 4,0-12,0 5,0-11,0 6,0-10,0 4,0-12,0
Fehlend 2 0 2 0 1 0 1

184




Interventionsgruppe (Studium)

Kontrollgruppe (herkdmmliche Ausbildung)

Statistische Cluster A Cluster B Gesamt Cluster C Cluster D Cluster E Gesamt
Variable Kennzahlen (n=23) (n=24) (n=47) (n=21) (n=19) (n=16) (n=56)
T3
Befahigung zur Anwen- | MW (SD) 12,9 (3,3) 11,7 (3.6) 12,3 (3,5) 13,1 (3,3) 16,1 (4,1) 13,2 (3,9) 14,1 (3,9)
3\;{“9 W'SSG';SdChaf,tllche,F Median (IQR) | 13,0 (10,0-16,0)| 12,0 (9,0-14,0)| 13,0 (9,0-15,0)| 14,0 (11,0-15,0)| 15,0 (12,0-19,0)| 14,0 (10,3-15,8)| 14,0 (11,0-16,0)
Issens aur aem jewells .

aktuellen Entwickiungs- | Min-Max 8,0-19,0 6,0-19,0 6,0-19,0 6,0-20,0 9,0-26,0 6,0-19,0 6,0-26,0

stand (6 Items) Fehlend 0 0 0 1 0 0 1

Be(fjéhigué‘gﬂzum Aufbau | myy (SD) 5,8 (1,3) 5,8 (2,0) 5,8 (1,7) 5,9 (1,8) 7.4 (2,9) 6,3 (2,2) 6,5 (2,4)

una zur ~etiexion eines .

Arboitsbiindrisses Median (IQR) 5,0 (5,0-7,0) 5,0 (4,0-7,0) 5,0 (4,0-7,0) 55 (4,0-8,0)| 7,0 (4,8-10,0) 6,0 (4,0-8,0) 6,0 (4,0-8,0)

(4 Items) Min-Max 4,0-9,0 4,0-12,0 4,0-12,0 4,0-9,0 4,0-13,0 4,0-10,0 4,0-13,0
Fehlend 0 0 0 1 1 1 2

Eeféhi%ung zqrtKoop?ra- MW (SD) 5,2 (2,0) 4,5(1,4) 4,9 (1,8) 5,1 (1,6) 6,7 (1,8) 59(1,9) 5,9 (1,9)

1on Und zum IFSTProtes™ 1 vedian (1IQR 4,0 (4,0-7,0 4,0 (3,0-6,0 4,0 (3,0-6,0 5,0 (4,0-6,0 6,0 (6,0-8,0 6,0 (4,3-7,0 6,0 (4,0-7,0

sionellen Handeln

(3 Items) Min-Max 3,0-9,0 3,0-7,0 3,0-9,0 3,0-9,0 3,0-10,0 3,0-9,0 3,0-100,0
Fehlend 0 0 0 1 0 0 1

Féhiggeit ZU,][ (SgktO-F L (MW (SD) 71(2,7) 6,3 (1,6) 6,7 (2,2) 6,3 (1,7) 8,0 (2,5) 7,6 (2,0) 7,2 (2,2)

;fg&irjggr?é?grﬁg) @ | Median (1QR) 7,0 (5,0-9,0) 6,0 (5,0-7,0) 6,0 (5,0-8,0) 6,0 (50-7,8)| 8,0 (6,0-10,0) 7,0 (6,3-9,5) 7,0 (6,0-8,0)
Min-Max 3,0-15,0 3,0-9,0 3,0-15,0 3,0-9,0 4,0-13,0 4,0-11,0 3,0-13,0
Fehlend 0 0 0 1 0 0 1

Fahigkeit zur Férderung/ | MW (SD) 8,7 (1,6) 7,8 (2,0) 8,3 (1,8) 7.5 (2,2) 8,1 (2,4) 8,2 (2,4) 7,9 (2,3)

\liVe'fterehtW'%khmg der | Median (IQR) 9,0 (8,0-10,0) 8,0 (6,0-9,5)|  9,0(7,0-10,0) 8,0 (6,0-9,0)| 7,0(7,0-10,0)| 8,5(7,0-10,0) 8,0 (6,3-9,0)

rofession (3 Items) Min—Max 4,0-11,0 5,0-11,0 4,0-11,0 3,0-11,0 4,0-13,0 3,0-12,0 3,0-13,0

Fehlend 0 3 3 0 0 0 0

aSkalenniveau von 1-5: 1=hdchste Zustimmung, 5=geringste Zustimmung. °Insgesamt 19 ltems.
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Tabelle A19: Grafische Darstellung der Ergebnisse der selbsteingeschatzten beruflichen Handlungskompetenzen pro Cluster zum Zeit-

unkt T3 — Stichprobe fiir die sekundare ZielgroRe

Art der Ausbildung

Fehlerbalken: 95% ClI

Art der Ausbildung
Fehlerbalken: 95% CI

Cluster Cluster Cluster
's O Cluster A
2] Behoers o0 O cumerd 1007 Rormer
E O Cluster C luster O Cluster
: O Cluster D g O Cluster D ()CI::(:; D
O Cluster E k<1  Cluster E O Cluster £
I Cluster A 5 I Cluster A I Cluster A
I Cluster B 2 80 I ClusterB s 80 1 Cluster B
15 I Cluster C = T I Cluster C = I ClusterC
T Cluster D 2 I Cluster D S T Cluster D
l I ClusterE = I Cluster £ g I Cluster E
d (] o
% 5 6o % % } S 6o
s <
) 1 o
> 10 E § % %) @
H
ﬂ 4,01 E 4.0 =
T s
< § =
i [
2 o £
E = 20 2.0
: | A B C
b=
=
KG (herksmmiiche Ausbildung) 16 (Stidium) KG (herkemmiche Ausbildung) G (S(:ldlum) KG therkémmliche Ausbildung) ] G {Studium)
Art der Ausbildung Art der Ausbildung Art der Ausbildung
.
Fehlerbalken: 95% Cl Fehlerbalken: 95% Cl Fehlerbalken: 95% CI
o Cluster Cluster
S o] Ochstera o] S A = Anwendung wissenschaftlichen Wissens.
O Cluster T |O Cluster G
O Cluster D O Cluster D . . . . .
O Cluster £ % O Cluster £ B = Aufbau und Reflexion eines Arbeitsbiindnisses.
4 I Cluster A I Cluster A
81 I g:us:er z Y & I g.::iiis . .
I Cluste —
1 Closmr > T oue C = Interprofessionelle Zusammenarbeit und
I Cluster E = I Cluster E
- .
o] o Kooperation.
2 D = (Sektoren) Ubergreifende Fallsteuerung.
4= >
2
- . . .
e £ E = Weiterentwicklung der Profession.
- o
2
£ - :,
2 £ 7
£ D H E
=
KG (herkommliche Ausbildung) IG (Studium) o T T
KG (herkdmmliche Ausbildung) IG (Studium)

Fehlerbalken entsprechen den 95%-Konfidenzintervallen
der Mittelwerte.
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Tabelle A20: Pradiktoren fir die sekundare ZielgroBe: Anwendung wissenschaftlichen Wissens (T3) (univariate lineare Regression*)

Univariates Modell

B (95 % Kil) SE B Beta p
Art der Ausbildung 102
Konstante 14,15 (13,06; 15,19) 0,53 - 0,001
0=berufliche Ausbildung (KG); 1=duales Studium (IG) -1,85 (-3,27; -0,34) 0,74 -0,24 0,018
Alter 98
Konstante 17,11 (13,08; 20,72) 1,94 - 0,001
Metrische Skala in Jahren -0,18 (-0,37; 0,01) 0,09 -0,17 0,044
Geschlecht 98
Konstante 13,92 (11,79; 16,67) 1,25 - 0,001
0=mannlich; 1=weiblich -0,72 (-3,64; 1,50) 1,31 -0,06 0,565
Hochster Schulabschluss 100
Konstante 11,0 (10,11; 12,91) 0,74 - 0,001
1=Abitur; 2=Fachhochschulreife; 3=Mittlere Reife** 1,03 (0,20; 1,88) 0,41 -0,06 0,500
Angestrebte Berufsrichtung 102
Konstante 13,41 (12,57; 14,24) 0,40 - 0,001
0=GKP; 1=GKKP, AP -0,63 (-2,62; 1,36) 0,87 -0,06 0,500
Berufliche Vorbildung 102
Konstante 13,41 (12,56; 14,26) 0,45 - 0,001
0=nein; 1=ja -0,38 (-1,88; 1,23) 0,82 -0,05 0,673
Vorerfahrungen 102
Konstante 13,49 (12,451; 4,56) 0,60 - 0,001
0=nein; 1=Ohne Bezug zur Gesundheitsversorgung; 2=Mit Bezug zur Gesundheitsversorgung -0,20 (-1,02; 0,64) 0,40 -0,05 0,611
Motiv: Perspektiven berufliche Entwicklung 99
Konstante 11,74 (9,31; 14,59) 1,30 - 0,001
Metrische Skala, Mittelwert aus 6 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger 0,74 (-0,45; 1,81) 0,58 0,12 0,206
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Univariates Modell

B (95 % Ki) SEB Beta p
Motiv: Intrinsische Motivation 99
Konstante 12,35 (9,93; 14,70) 1,21 - 0,001
Metrische Skala, Mittelwert aus 3 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger 0,40 (-0,46; 1,34) 0,50 0,07 0,437
Motiv: Interesse Medizin 99
Konstante 12,30 (8,72; 16,04) 1,87 - 0,001
Metrische Skala, Mittelwert aus 2 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger 0,36 (-0,97; 1,65) 0,65 0,06 0,600
Praktische Motive 99
Konstante 13,46 (10,27; 16,48) 1,49 - 0,001
Metrische Skala, Mittelwert aus 3 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger -0,05 (-0,91; 0,85) 0,45 -0,01 0,933
Motiv: Gesellschaftlicher Beitrag 99
Konstante 11,20 (9,39; 13,00) 0,93 - 0,001
Metrische Skala, 1 Item, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger 1,12 (0,27; 2,11) 0,47 0,25 0,019
Motiv: Zufall 99
Konstante 13,91 (11,88; 16,12) 1,11 - 0,001
Metrische Skala, 1 ltem, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger -0,16 (-0,74; 0,42) 0,28 -0,06 0,581
Selbstwirksamkeit T1 99
Konstante 23,83 (19,50; 27,74) 2,27 - 0,001
Metrische Skala, Skalenbreite 10—40, je héher, desto besser -0,36 (-0,52; -0,18) 0,08 -0,36 0,001
Wegezeit*** 97
Konstante 14,50 (13,14; 15,73) 0,67 - 0,001
Metrische Skala in h -2,55 (-5,00; -0,30) 1,23 -0,19 0,038

ANOVA (Art der Ausbildung)

F-Wert (1, 100) 6,14, p=0,015

*Bootstrapping n=1000, nicht adjustiert fir Clustereffekte. **Realschulabschluss oder andere gleichwertige Ausbildung/Schulbildung. ***Zeit Hinweg Wohn-/Ausbildungsort (h) — intraindividueller MW aus

TO, T1, T2.
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Tabelle A21: Ergebnisse der multiplen linearen Regression fir die ZielgroRe: Anwendung wissenschaftlichen Wissens (T3) mit ersetzten
fehlenden Werten — Stichprobe fir die sekundare ZielgroRe

Modell 1 (n=92) Modell 2 (n=92) Modell 3 (n=92) Modell 3 (n=92, fehlende
Werte ersetzt durch Mittel-
werte)
B (95% | SE | Beta p B SE | Beta o] B SEB Beta o] B SEB | Beta o]
Kil) B (95%KIl) | B (95 % Kil) (95 %
Kil)
Konstante 23,72| 2,99 -| 0,001 19,97 | 3,63 -10,001 21,32| 4,16 -| 0,001 21,32 4,00 -| <0,001
(16,96; (12,47 (13,47; (13,36;
29,74) 26,96) 28,83) 29,28)
Art der Ausbildung
0=berufliche Ausbildung -1,19| 1,04| -0,15| 0,257 -0,98| 1,01| -0,12|0,330 -0,23 1,13 -0,03| 0,827 -0,23| 1,15| -0,03| 0,840
1=duales Studium (-3,23; (-2,89; (-2,47; (-2,52;
0,97) 1,09) 2,26) 2,05)
Alter
Metrische Skala in Jahren -0,06| 0,12 -0,06 | 0,582 -0,06| 0,11| -0,06| 0,591
(-0,30; (-0.29;
0,20) 0,16)
Geschlecht
0=mannlich -1,29 1,67 -0,11| 0,441 -1,29| 1,22 -0,11| 0,294
1=weiblich (-5,03; (-3,71;
1,94) 1,14)
Hochster Schulabschluss
1=Abitur 0,58| 0,59| 0,14| 0,336 0,68| 0,57| 0,16|0,243 0,87| 0,68 0,21 0,200 0,87| 0,59| 0,21 0,144
2=FHR (-0,48; (-0,41; (-0,59; (-0,30;
3=Mittlere Reife* 1,82) 1,87) 2,24) 2,04)
Motiv: Gesellschaftlicher Beitrag
Metrische Skala, 1 Item, 0,94| 0,48, 0,21|0,052 0,98| 0,50 0,22| 0,050 0,98 0,46| 0,22 0,034
Skalenbreite 1-5, je nied- (0,00; (-0,08: (0,08:
riger, desto wichtiger 1,91) 2.05) 1,89)
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Modell 1 (n=92) Modell 2 (n=92) Modell 3 (n=92) Modell 3 (n=92, fehlende
Werte ersetzt durch Mittel-
werte)
B (95% | SE | Beta p B SE | Beta o] B SEB Beta o] B SEB | Beta o]
Kl) B 95%Kl) | B (95 % Kil) (95 %
Kl)
Selbstwirksamkeit T1
Metrische Skala, Skalen- -0,37| 0,09| -0,36| 0,001 -0,31| 0,09| -0,30|0,002 -0,27 0,10 -0,26| 0,008 -0,27| 0,11| -0,26| 0,016
breite 10—40, je hoher, (-0,53; (-0,47; (-0,45; (-0,48;
desto besser -0,18) -0,13) -0,05) -0,05)
Wegezeit**
Metrische Skala in h -2,17 1,15 -0,16| 0,072 -2,17 144| -0,16| 0,135
(-4,51; (-5,02;
0,18) 0,69)
R2 0,19| | 0,23 (Anderung: 0,04, p=0,038) 0,26 (Anderung: 0,03, p=0,355) 0,26
ANOVA F-Wert 6,93, p<0,001 F-Wert 6,52, p<0,001 F-Wert 3,64, p=0,001 F-Wert 4,21, p<0,002

*Realschulabschluss oder andere gleichwertige Ausbildung/Schulbildung. **Zeit Hinweg Wohn-/Ausbildungsort (h) — intraindividueller MW aus TO, T1, T2.
Multiple lineare Regression: Bootstrapping n=1000, fehlende Werte durch Mittelwerte ersetzt
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Tabelle A22: Pradiktoren fir die sekundare ZielgroBe: Aufbau und Reflexion eines Arbeitsblindnisses (T3) (univariate lineare Regres-

sion*)

Pradiktoren

Univariates Modell

B (95 % Ki) SEB Beta p
Art der Ausbildung 101
Konstante 6,52 (5,90; 7,06) 0,31 - 0,001
0=berufliche Ausbildung; 1=duales Studium -0,73 (-1,59; 0,13) 0,40 -0,17 0,084
Alter 97
Konstante 7,21 (4,78; 10,21) 1,37 - 0,001
Metrische Skala in Jahren -0,05 (-0,19; 0,06) 0,07 -0,09 0,403
Geschlecht 97
Konstante 7,00 (5,50; 8,72) 0,83 - 0,001
0=mannlich; 1=weiblich -0,99 (-2,72; 0,65) 0,85 -0,15 0,238
Angestrebte Berufsrichtung 101
Konstante 6,33 (5,86; 6,88) 0,25 - 0,001
0=GKP; 1=GKKP, AP -0,83 (-1,60; -0,02) 0,41 -0,15 0,048
Hochster Schulabschluss 99
Konstante 5,95 (5,10; 6,81) 0,43 - 0,001
1=Abitur, 2=Fachhochschulreife; 3=Mittlere Reife** 0,13 (-0,33; 0,62) 0,24 0,06 0,597
Berufliche Vorbildung 101
Konstante 6,23 (5,81; 6,79) 0,26 - 0,001
0=nein; 1=ja -0,31 (-1,14; 0,51) 0,44 -0,07 0,481
Vorerfahrungen 101
Konstante 6,00 (5,44; 6,59) 0,30 - 0,001
0=nein; 1=Ohne Bezug zur Gesundheitsversorgung; 2=Mit Bezug zur Gesundheitsversorgung 0,18 (-0,32; 0,67) 0,22 0,08 0,410
Motiv: Perspektiven berufliche Entwicklung 98
Konstante 6,37 (5,01; 7,66) 0,67 - 0,001
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Pradiktoren

Univariates Modell

B (95 % Ki) SEB Beta p
Metrische Skala, Mittelwert aus 6 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger -0,09 (-0,66; 0,49) 0,30 -0,03 0,739
Motiv: Intrinsische Motivation 98
Konstante 5,62 (4,26; 7,04) 0,71 - 0,001
Metrische Skala, Mittelwert aus 3 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger 0,23 (-0,34; 0,74) 0,29 0,08 0,435
Motiv: Interesse Medizin 98
Konstante 7,09 (5,20; 9,04) 0,99 - 0,001
Metrische Skala, Mittelwert aus 2 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger -0,32 (-0,92; 0,31) 0,34 -0,10 0,360
Praktische Motive 98
Konstante 6,50 (5,18; 7,99) 0,72 - 0,001
Metrische Skala, Mittelwert aus 3 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger -0,10 (-0,49; 0,30) 0,20 -0,05 0,620
Motiv: Gesellschaftlicher Beitrag 98
Konstante 5,77 (4,92; 6,67) 0,45 - 0,001
Metrische Skala, 1 ltem, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger 0,22 (-0,21; 0,63) 0,22 0,09 0,345
Motiv: Zufall 98
Konstante 6,18 (5,13; 7,36) 0,57 - 0,001
Metrische Skala, 1 ltem, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger -0,01 (-0,28; 0,27) 0,15 0,00 0,998
Selbstwirksamkeit T1 98
Konstante 9,58 (6,04; 13,52) 1,79 - 0,001
Metrische Skala, Skalenbreite 10—40, je héher, desto besser -0,11 (-0,24; 0,01) 0,06 -0,21 0,059
Wegezeit*** 96
Konstante 6,14 (5,34; 6,92) 0,40 - 0,001
Metrische Skala in h 0,04 (-1,41; 1,66) 0,76 0,01 0,948

ANOVA (Art der Ausbildung)

F-Wert (1, 99) 3,06, p=0,084

*Bootstrapping n=1000, nicht adjustiert fiir Clustereffekte. **Realschulabschluss oder andere gleichwertige Ausbildung/Schulbildung. ***Zeit Hinweg Wohn-/Ausbildungsort (h) — intraindividueller MW aus

TO, T1, T2.
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Tabelle A23: Ergebnisse der multiplen linearen Regression fir die ZielgroRe: Aufbau und Reflexion eines Arbeitsbiindnisses (T3) mit

ersetzten fehlenden Werten — Stichprobe fiir die sekundare ZielgroRe

Modell 1 (n=94) Modell 2 (n=94) Modell 3 (n=94) Modell 3 (n=94, fehlende
Werte ersetzt durch Mittel-
werte)
B (95 % | SE | Beta o] B SE | Beta o] B SEB Beta o] B SE B | Beta p
Kl) B 95%Kl)| B (95 % Kil) (95 %
Kl)

Konstante 10,71| 2,29 -| 0,001 11,14| 2,22 -10,001 11,43| 2,60 -1 0,001 11,43 2,14 -| <0,001
(6,13; (6,59; (6,57; (7,18;
15,11) 15,44) 16,69) 15,69)

Art der Ausbildung

O=berufliche Ausbildung -1,13| 0,64| -0,27| 0,087 -0,98| 0,64 | -0,23|0,129 -0,89| 0,61 -0,21| 0,135 -0,89| 0,63| -0,21| 0,162
1=duales Studium (-2,34; (-2,18; (-2,04; (-2,15;
0,04) 0.18) 0,34) 0,37)

Alter

Metrische Skala in Jahren -0,01 0,06 -0,01| 0,943 -0,01| 0,06| -0,01| 0,951
(-0,14; (-0,13;
0,10) 0,12)

Geschlecht

0=mannlich -0,77| 0,75 -0,12| 0,301 -0,77| 0,70| -0,12| 0,274
1=weiblich (-2,35; (-2,16;
0,71) 0,62)

Hochster Schulabschluss

1=Abitur -0,37| 0,35| -0,23| 0,302 -0,39| 0,35| -0,17|0,279 -0,28| 0,32 -0,12| 0,364 -0,28| 0,35| -0,12| 0,424
2=FHR (-1,08; (-1,10; (0.9 (-0,97;
3=Mittlere Reife* 0,38) 0,38) :39) 0,41)

193



Modell 1 (n=94)

Modell 2 (n=94)

Modell 3 (n=94)

Modell 3 (n=94, fehlende
Werte ersetzt durch Mittel-

werte)
B (95%| SE | Beta p B SE | Beta o] B SEB Beta o] B SE B | Beta p
Kil) B 95%Kl)| B (95 % Kil) (95 %
Kl)
Angestrebte Berufsrichtung
0=GKP -0,81| 0,42| -0,15|0,061 -0,77| 0,44 -0,14| 0,091 -0,77| 0,59| -0,14| 0,189
1=GKKP, AP (-1,54; (-1,57; (-1,94;
0,01) 0,12) 0,39)
Selbstwirksamkeit T1
Metrische Skala, Skalen- -0,12| 0,07| -0,21| 0,081 -0,13| 0,06 | -0,23|0,046 -0,12| 0,06 -0,21| 0,063 -0,12| 0,06| -0,21| 0,051
breite 10—40, je hoher, (-0,23; (-0,24; (-0,23; (-0,24;
desto besser 0,01) -0,01) 0,01) 0,01)
R2 0,07 | 0,09 (Anderung: 0,02, p=0,163) 0,10 (Anderung: 0,01, p=0,548) 0,10
ANOVA F-Wert (3, 90) 2,30, p=0,083 F-Wert (4, 89) 2,24, p=0,071 F-Wert (6, 87) 1,68, p=0,136 F-Wert 1,68, p<0,002

*Realschulabschluss oder andere gleichwertige Ausbildung/Schulbildung.
Multiple lineare Regression: Bootstrapping n=1000, fehlende Werte durch Mittelwerte ersetzt.
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Tabelle A24: Pradiktoren fur die sekundare ZielgroBe: Interprofessionelle Zusammenarbeit und Kooperation (T3) (univariate lineare Re-

gression®)
Univariates Modell
B (95 % Kil) SEB Beta p

Art der Ausbildung 102

Konstante 5,89 (5,41; 6,36) 0,26 - 0,001
0=berufliche Ausbildung; 1=duales Studium -1,02 (-1,67; -0,30) 0,36 -0,27 0,004
Alter 98

Konstante 6,16 (3,95; 8,13) 1,08 - 0,001
Metrische Skala in Jahren -0,04 (-0,14; 0,07) 0,05 -0,07 0,470
Geschlecht 98

Konstante 4,92 (3,86; 6,14) 0,60 - 0,001
0=mannlich; 1=weiblich 0,57 (-0,85; 1,77) 0,64 0,10 0,365
Angestrebte Berufsrichtung 102

Konstante 5,45 (5,06; 5,85) 0,20 - 0,001
0=GKP; 1=GKKP, AP -0,18 (-1,01; 0,79) 0,45 0,04 0,672
Hochster Schulabschluss 100

Konstante 4,53 (3,87; 5,25) 0,37 - 0,001
1=Abitur; 2=Fachhochschulreife; 3=Mittlere Reife** 0,52 (0,15; 0,89) 0,19 0,26 0,008
Berufliche Vorbildung 102

Konstante 5,41 (4,97; 5,84) 0,21 - 0,001
0=nein; 1=ja 0,02 (-0,76; 0,84) 0,39 0,01 0,957
Vorerfahrungen 102

Konstante 5,54 (4,99; 6,15) 0,29 - 0,001
0=nein; 1=Ohne Bezug zur Gesundheitsversorgung; 2=Mit Bezug zur Gesundheitsversorgung -0,13 (-0,53; 0,23) 0,20 -0,06 0,525
Motiv: Perspektiven berufliche Entwicklung 99

Konstante 4,91 (3,73; 6,05) 0,60 - 0,001
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Univariates Modell

B (95 % Ki) SEB Beta p
Metrische Skala, Mittelwert aus 6 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger 0,23 (-0,30; 0,81) 0,27 0,08 0,389
Motiv: Intrinsische Motivation 99
Konstante 5,88 (4,80; 7,00) 0,52 - 0,001
Metrische Skala, Mittelwert aus 3 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger -0,21 (-0,60; 0,18) 0,21 -0,08 0,323
Motiv: Interesse Medizin 99
Konstante 5,45 (3,97; 7,04) 0,78 - 0,001
Metrische Skala, Mittelwert aus 2 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger -0,02 (-0,56; 0,51) 0,27 -0,01 0,956
Praktische Motive 99
Konstante 5,60 (4,39; 6,86) 0,62 - 0,001
Metrische Skala, Mittelwert aus 3 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger -0,06 (-0,42; 0,31) 0,18 -0,03 0,727
Motiv: Gesellschaftlicher Beitrag 99
Konstante 5,60 (4,72; 6,42) 0,43 - 0,001
Metrische Skala, 1 ltem, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger -0,11 (-0,50; 0,27) 0,21 -0,05 0,592
Motiv: Zufall 99
Konstante 5,04 (4,10; 6,01) 0,48 - 0,001
Metrische Skala, 1 ltem, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger 0,10 (-0,14; 0,31) 0,12 0,08 0,416
Selbstwirksamkeit T1 99
Konstante 8,53 (5,88; 10,89) 1,36 - 0,001
Metrische Skala, Skalenbreite 10—40, je héher, desto besser -0,11 (-0,19; -0,01) 0,05 -0,22 0,022
Wegezeit*** 97
Konstante 5,57 (4,85; 6,31) 0,34 - 0,001
Metrische Skala in h -0,29 (-1,47; 0,94) 0,65 -0,04 0,686

ANOVA (Art der Ausbildung)

F-Wert (1, 100) 8,05, p=0,006

*Bootstrapping n=1000, nicht adjustiert fur Clustereffekte. **Realschulabschluss oder andere gleichwertige Ausbildung/Schulbildung. ***Zeit Hinweg Wohn-/Ausbildungsort (h) — intraindividueller MW aus

TO, T1, T2.
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Tabelle A25: Ergebnisse der multiplen linearen Regression fir die ZielgroBe: Interprofessionelle Zusammenarbeit und Kooperation (T3)
mit ersetzten fehlenden Werten — Stichprobe fir die sekundare ZielgroRe

Modell 1 (n=95)

Modell 2 (n=95)

Modell 3 (n=95, fehlende Werte ersetzt

durch Mittelwerte)

B (95%| SEB Beta o] B SE B Beta p B SEB Beta p
Kl) (95 % KIl) (95 %
Kil)

Konstante 8,05 1,57 - 0,001 7,20 1,77 -| 0,003 7,20 1,76 - <0,001
(4,67; (3,68; 10,48) (3,71;
11,06) 10,69)

Art der Ausbildung

O=berufliche Ausbildung -0,76| 0,46 -0,21 0,098 -0,86 0,49 -0,24| 0,084 -0,86 0,52 -0,24 0,100
1=duales Studium (-1,57; (-1,70; 0,07) (-1,88;
0,11) 0,17)

Alter

Metrische Skala in Jahren 0,05 0,05 0,10 0,321 0,05 0,05 0,10 0,353
(-0,05; 0,21) (-0,06;
0,15)

Geschlecht

O=mannlich 0,42 0,62 0,08 0,500 0,42 0,55 0,08 0,446
1=weiblich (-1,12; 1,69) (-0,67;
1,50)

Hochster Schulabschluss

1=Abitur 0,27| 0,25 0,14 0,305 0,24 0,29 0,13 0,412 0,24 0,28 0,13 0,391
2=FHR (-0,20; (-0,28; 0,77) (-0,32;
3=Mittlere Reife* 0,76) 0,80)
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Modell 1 (n=95) Modell 2 (n=95) Modell 3 (n=95, fehlende Werte ersetzt
durch Mittelwerte)
B (95%| SEB | Beta p B SEB Beta p B SEB Beta p
Kil) (95 % Kil) (95 %
Ki)
Selbstwirksamkeit T1
Metrische Skala, Skalenbreite -0,09( 0,05 -0,20 0,048 -0,11 0,05 -0,23| 0,027 -0,11 0,05 -0,23 0,027
1040, je hoher, desto besser (-0,18; (-0,20; (-0,21;
0s01) '0,02) -Os01)
R? 0,14 0,16 (Anderung: 0,01, p=0,500) 0,16
ANOVA F-Wert (3, 91) 5,01, p=0,003 F-Wert (5, 89) 3,27, p=0,009 F-Wert 3,27, p<0,002
*Realschulabschluss oder andere gleichwertige Ausbildung/Schulbildung.

Multiple lineare Regression: Bootstrapping n=1000, fehlende Werte durch Mittelwerte ersetzt.
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Tabelle A26: Pradiktoren fiir die sekundare ZielgroBe: (Sektoren)iuibergreifende Fallsteuerung (T3) (univariate lineare Regression*)

Univariates Modell

B (95 % Kil) SEB Beta
Art der Ausbildung 102
Konstante 7,23 (6,69; 7,83) 0,30 - 0,001
O=berufliche Ausbildung; 1=duales Studium -0,50 (-1,28; 0,36) 0,44 -0,11 0,260
Alter 98
Konstante 5,06 (1,84; 7,12) 1,38 - 0,001
Metrische Skala in Jahren 0,09 (-0,01; 0,26) 0,07 0,15 0,144
Geschlecht 98
Konstante 6,75 (5,60; 8,09) 0,66 - 0,001
0=mannlich; 1=weiblich 0,26 (-1,07; 1,51) 0,70 0,04 0,722
Angestrebte Berufsrichtung 102
Konstante 7,05 (6,54; 7,54) 0,25 - 0,001
0=GKP; 1=GKKP, AP -0,33 (-1,24; 0,57) 0,45 -0,06 0,456
Hochster Schulabschluss 100
Konstante 6,95 (6,02; 8,05) 0,46 - 0,001
1=Abitur; 2=Fachhochschulreife; 3=Mittlere Reife** 0,01 (-0,44; 0,45) 0,24 0,01 0,948
Berufliche Vorbildung 102
Konstante 6,91 (6,44; 7,33) 0,25 - 0,001
0=nein; 1=ja 0,24 (-0,76; 1,27) 0,51 0,05 0,606
Vorerfahrungen 102
Konstante 7,00 (6,29; 7,78) 0,36 - 0,001
0=nein; 1=Ohne Bezug zur Gesundheitsversorgung; 2=Mit Bezug zur Gesundheitsversorgung -0,01 (-0,50; 0,45) 0,25 -0,01 0,960
Motiv: Perspektiven berufliche Entwicklung 99
Konstante 5,56 (4,10; 7,20) 0,77 - 0,001
Metrische Skala, Mittelwert aus 6 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger 0,67 (0,01; 1,31) 0,35 0,19 0,056
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Univariates Modell

B (95 % KiI) SEB Beta p
Motiv: Intrinsische Motivation 99
Konstante 6,64 (4,84; 8,24) 0,81 - 0,001
Metrische Skala, Mittelwert aus 3 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger 0,14 (-0,44; 0,78) 0,33 0,04 0,669
Motiv: Interesse Medizin 99
Konstante 6,58 (4,63; 8,57) 1,01 - 0,001
Metrische Skala, Mittelwert aus 2 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger 0,14 (-0,55; 0,80) 0,34 0,04 0,693
Praktische Motive 99
Konstante 6,32 (4,82; 8,03) 0,86 - 0,001
Metrische Skala, Mittelwert aus 3 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger 0,20 (-0,33; 0,64) 0,24 0,09 0,418
Motiv: Gesellschaftlicher Beitrag 99
Konstante 5,82 (4,61; 6,92) 0,58 - 0,001
Metrische Skala, 1 Item, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger 0,61 (0,06; 1,25) 0,31 0,24 0,052
Motiv: Zufall 99
Konstante 7,27 (6,13; 8,62) 0,69 - 0,001
Metrische Skala, 1 ltem, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger -0,08 (-0,45; 0,23) 0,17 -0,05 0,649
Selbstwirksamkeit T1 99
Konstante 8,56 (6,18; 11,15) 1,31 - 0,001
Metrische Skala, Skalenbreite 10—40, je hoher, desto besser -0,56 (-0,15; 0,04) 0,05 -0,10 0,217
Wegezeit*** 97
Konstante 7,34 (6,55; 8,03) 0,41 - 0,001
Metrische Skala in h -0,82 (-2,25; 0,84) 0,79 -0,11 0,307

ANOVA (Art der Ausbildung)

F-Wert (1, 100) 1,29, p=0,260

*Bootstrapping n=1000, nicht adjustiert fur Clustereffekte. **Realschulabschluss oder andere gleichwertige Ausbildung/Schulbildung. ***Zeit Hinweg Wohn-/Ausbildungsort (h) — intraindividueller MW aus

TO, T1, T2.
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Tabelle A27: Ergebnisse der multiplen linearen Regression fur die ZielgroBe: (Sektoren)ubergreifende Fallsteuerung“ (T3) mit ersetzten
fehlenden Werten — Stichprobe fur die sekundare ZielgroRe

Modell 1 (n=96)

Modell 2 (n=96)

Modell 3 (n=96, fehlende Werte ersetzt
durch Mittelwerte)

B (95 %KIl)| SEB Beta p B SEB Beta o] B SEB Beta p
(95 % Ki) (95 %
Kl)

Konstante 5,36 1,38 - 0,002 2,76 2,10 - 0,165 2,76 1,93 - 0,155
(2,53; 8,08) (-2,42; 6,22) (-1,06;
6,59)

Art der Ausbildung

O=berufliche Ausbildung -0,96 0,63 -0,22 0,145 -1,13 0,62 -0,25 0,071 -1,13 0,64 -0,25 0,083
1=duales Studium (-2,14; (-2,27; 0,05) (-2,41;
0,22) 0,15)

Alter

Metrische Skala in Jahren 0,10 0,07 0,16 0,152 0,10 0,06 0,16 0,122
(-0,01; 0,30) (-0,03;
0,23)

Geschlecht

O=mannlich 0,61 0,86 0,09 0,472 0,61 0,69 0,09 0,378
1=weiblich (-1,18; 2,49) (-0,75;
1,97)

Hochster Schulabschluss

1=Abitur -0,16 0,37 0,68 0,662 -0,17 0,39 -0,07 0,671 -0,17 0,36 -0,07 0,639
2=FHR (0,79; 0,50) (-0,86; 0,56) (-0,87;
3=Mittlere Reife* 0,54)
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Modell 1 (n=96)

Modell 2 (n=96)

Modell 3 (n=96, fehlende Werte ersetzt
durch Mittelwerte)

B (95 %KIl)| SEB Beta p B SEB Beta o] B SEB Beta p
(95 % Ki) (95 %
Kil)
Motiv: Perspektiven berufliche Entwicklung
Metrische Skala, Mittelwert aus 6 0,65| 0,35 0,19 0,067 0,73 0,36 0,21 0,038 0,73 0,39 0,21 0,061
Items, Skalenbreite 1-5, je niedri- (-0,08; (0,06; 1,38) (-0,03:
ger, desto wichtiger 1 ’365 T 1 ,505
Motiv: Gesellschaftlicher Beitrag
Metrische Skala, 1 Item, Skalen- 0,52 0,31 0,21 0,096 0,46 0,32 0,18| 0,162 0,46 0,26 0,18 0,082
breite 1-5, je niedriger, desto (-0,01; (-0,10; 1,12) (-0,086;
wichtiger 1,14) 0,98)
R2 0,11 0,14 (Anderung: 0,03, p=0,206) 0,14
ANOVA F-Wert (4, 91) 2,87, p=0,027 F-Wert (6, 89) 2,47, p=0,029 F-Wert 2,47, p<0,002

*Realschulabschluss oder andere gleichwertige Ausbildung/Schulbildung.

Multiple lineare Regression: Bootstrapping n=1000, fehlende Werte durch Mittelwerte ersetzt.
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Tabelle A28: Pradiktoren fiir die sekundare ZielgroBe: Weiterentwicklung der Profession (T3) (univariate lineare Regression*)

Univariates Modell

B (95 % KI) SE B Beta p
Art der Ausbildung 100
Konstante 7,89 (7,27; 8,54) 0,32 - 0,001
O=berufliche Ausbildung; 1=duales Studium 0,36 (-0,46; 1,19) 0,41 0,09 0,394
Alter 96
Konstante 9,58 (6,79; 11,63) 1,26 - 0,001
Metrische Skala in Jahren -0,07 (-0,18; 0,08) 0,06 -0,13 0,195
Geschlecht 96
Konstante 7,23 (6,10; 8,42) 0,60 - 0,001
0=mannlich; 1=weiblich 0,87 (-0,43; 2,21) 0,64 0,13 0,161
Angestrebte Berufsrichtung 100
Konstante 8,02 (7,60; 8,50) 0,23 - 0,001
0=GKP; 1=GKKP, AP 0,14 (-0,91; 1,20) 0,53 0,03 0,778
Hochster Schulabschluss 98
Konstante 8,30 (7,48; 9,23) 0,43 - 0,001
1=Abitur; 2=Fachhochschulreife; 3=Mittlere Reife** -0,15 (-0,61; 0,27) 0,22 -0,10 0,479
Berufliche Vorbildung 100
Konstante 8,22 (7,77, 8,70) 0,22 - 0,001
0=nein; 1=ja -0,53 (-1,50; 0,46) 0,49 -0,12 0,278
Vorerfahrungen 100
Konstante 8,29 (7,64; 8,93) 0,32 - 0,001
0=nein; 1=Ohne Bezug zur Gesundheitsversorgung; 2=Mit Bezug zur Gesundheitsversorgung -0,25 (-0,70; 0,17) 0,23 -0,11 0,309
Motiv: Perspektiven berufliche Entwicklung 97
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Univariates Modell

B (95 % KiI) SEB Beta p

Konstante 6,97 (5,64; 8,34) 0,73 - 0,001
Metrische Skala, Mittelwert aus 6 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger 0,49 (-0,18; 1,11) 0,31 0,15 0,122
Motiv: Intrinsische Motivation 97

Konstante 8,46 (7,13; 10,0) 0,72 - 0,001
Metrische Skala, Mittelwert aus 3 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger -0,20 (-0,76; 0,31) 0,29 -0,07 0,497
Motiv: Interesse Medizin 97

Konstante 8,11 (6,38; 10,22) 0,91 - 0,001
Metrische Skala, Mittelwert aus 2 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger -0,04 (-0,67-0,52) 0,32 -0,01 0,902
Praktische Motive 97

Konstante 7,87 (6,41; 9,21) 0,69 - 0,001
Metrische Skala, Mittelwert aus 3 Items, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger 0,04 (-0,34; 0,43) 0,20 0,02 0,836
Motiv: Gesellschaftlicher Beitrag 97

Konstante 7,87 (6,98; 8,83) 0,46 - 0,001
Metrische Skala, 1 Item, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger 0,07 (-0,37; 0,50) 0,22 0,03 0,761
Motiv: Zufall 97

Konstante 8,38 (7,38; 9,39) 0,54 - 0,001
Metrische Skala, 1 ltem, Skalenbreite 1-5, je niedriger, desto wichtiger -0,11 (-0,40; 0,19) 0,14 -0,07 0,440
Selbstwirksamkeit T1 97

Konstante 11,73 (8,82; 14,31) 1,60 - 0,001
Metrische Skala, Skalenbreite 10—40, je hoher, desto besser -0,13 (-0,23; -0,01) 0,05 -0,23 0,017
Wegezeit*** 95

Konstante 8,58 (7,89; 9,30) 0,36 - 0,001
Metrische Skala in h -1,35 (-2,65; -0,14) 0,66 -0,19 0,025

ANOVA (Art der Ausbildung)

F-Wert (1, 98) 0,72, p=0,399

*Bootstrapping n=1000, nicht adjustiert fiir Clustereffekte. **Realschulabschluss oder andere gleichwertige Ausbildung/Schulbildung. ***Zeit Hinweg Wohn-/Ausbildungsort (h) — intraindividueller MW aus T0, T1, T2.
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Tabelle A29: Ergebnisse der multiplen linearen Regression fur die ZielgroBe: Weiterentwicklung der Profession (T3) mit ersetzten fehlen-

den Werten — Stichprobe fiir die sekundare ZielgrofRe
Modell 1 (n=90) Modell 2 (n=90) Modell 3 (n=90) Modell 3 (n=90, fehlende Werte
ersetzt durch Mittelwerte)
B (95% | SE | Beta p B SE | Beta p B SEB Beta p B SEB | Beta p
KI) B 95%KIl) | B (95 % KiI) (95 %
Ki)

Konstante 11,19 2,05 -1 0,001 11,11 1,96 -1 0,001 11,22 2,23 -1 0,001 11,22 2,21 -| <0,001
(6,84; (7,03; (6,97; (6.,84:
15,43) 15,21) 15,58) 15,61)

Art der Ausbildung

O=berufliche Ausbildung 0,23| 0,79 0,06| 0,772 0,66| 0,83 0,150,443 0,55 0,83 0,13| 0,517 0,55 0,69 0,13 0,432
1=duales Studium (-1,26; (-0,94; (-1,00; (-0,83;
1,72) 2,24) 2,09) 1 62)

Alter

Metrische Skala in Jahren -0,04 0,07 -0,06 | 0,563 -0,04 0,07 -0,06 0,589
(-0,18; (-0,17;
0,17) 0,09)

Geschlecht

0=mannlich 0,72 0,70 0,11 0,287 0,72 0,75 0,11 0,335
1=weiblich (-0,46; (-0,76;
2,05) 2.21)

Hochster Schulabschluss

1=Abitur -0,01| 0,41| -0,01| 0,990 0,05| 0,41 0,02|0,892 -0,07 0,42 -0,03| 0,876 -0,07 0,35 -0,03 0,849
2=FHR (-8,;35; (-8,217; (-8?2: (-0,76;
3=Mittlere Reife* 77) 81) 73) 0,63)

Selbstwirksamkeit T1

Metrische Skala, Skalen- -0,11| 0,06| -0,20| 0,057 -0,09| 0,06| -0,17 | 0,109 -0,09 0,06 -0,16| 0,125 -0,09 0,06 -0,16 0,154
breite 10-40, je hoher, (-0,21; (-0,21; (-0,20; (-0,21;
desto besser -0,01) 0,01) 0,01) 0,03)
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Modell 1 (n=90)

Modell 2 (n=90)

Modell 3 (n=90)

Modell 3 (n=90, fehlende Werte
ersetzt durch Mittelwerte)

B (95% | SE | Beta p B SE | Beta p B SEB Beta p B SEB | Beta p
Kl) B (95 % Ki) B (95 % KiI) (95 %
Kl)
Wegezeit**
Metrische Skala in h -1,67| 0,86| -0,23| 0,057 -1,43 0,90 -0,19| 0,110 -1,43 0,86| -0,19 0,100
(-3,64; (-3,43; (-3,15;
R2 0,05 0,09 (Anderung: 0,04, p=0,047) 0,10 (Anderung: 0,01, p=0,537) 0,10
ANOVA F-Wert (3, 86) 1,35, p=0,263 F-Wert (4, 85) 2,07, p=0,092 F-Wert (6, 83) 1,57, p=0,165 F-Wert 1,57, p<0,002

*Realschulabschluss oder andere gleichwertige Ausbildung/Schulbildung. **Zeit Hinweg Wohn-/Ausbildungsort (h) — intraindividueller MW aus TO, T1, T2.
Multiple lineare Regression: Bootstrapping n=1000, fehlende Werte durch Mittelwerte ersetzt
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EVALUAIION of BALTI(. N RSING SKILLS

Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) —

erweiterter Fragebogen fiir Studierende (T0)

i

’,

Liebe Studenti und d

wir laden Sie zur Teilnahme an einer
mehrmaligen Befragung ein, mit der wir
nachverfolgen wollen, wie sich die
Zufriedenheit, selbsteingeschatzten
Kompetenzen und die selbstein-
geschatzte Gesundheit der Studierenden
im Bachelorstudiengang Pflege im
Vergleich zu Auszubildenden in der
herkdmmlichen Ausbildung entwickeln.

Evawanon of Bauric Nuasin st

Die Befragungen erfolgen aktuell zu Beginn Ihres Studiums sowie am Ende des 3., 5. und 6.
Semesters. Die Teilnahme ist freiwillig, und Sie kénnen ohne negative Konsequenzen die
Teilnahme an einzelnen oder allen Befragungen ablehnen. Ebenso kénnen Sie lhre Teilnahme
zu einem spateren Zeitpunkt widerrufen. Hierfir ist allerdings die Aufdeckung lhres
personlichen Codes (s. néchste Seite) gegeniliber dem Projektteam erforderlich. Wenn Sie
lhre Teilnahme widerrufen méchten, wenden Sie sich bitte miindlich oder schriftlich an die
Leitung des Projekts: Dr. Katrin Balzer (s. Kontaktdaten). Die Befragung erfolgt unter Wahrung

der datenschutzrechtlichen Bestimmungen (s. Infokasten).

Mit dem Ausfillen des Fragebogens bestéatigen Sie, dass die Projektleiterin Sie iiber das
Projekt aufgeklart hat, und willigen in die Teilnahme ein. Sie erklaren sich mit der Erhebung,

Verarbeitung und Speicherung Ihrer Daten einverstanden.

Datenschutzrechtliche Informationen:

Fur die Datenverarbeitung verantwortlich ist Dr. Katrin Balzer, die Projektleiterin. Die
Daten werden anonymisiert erhoben und gespeichert. Die Datenerhebung erfolgt
ausschlieBlich fiir obengenanntes Projekt. Zugriff auf die Daten haben nur Mitarbeiter
des Projekts. Diese Personen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. Die Daten sind
vor fremdem Zugriff geschiitzt. Die Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes
werden eingehalten. Die Ergebnisse der Befragung werden in Form von
wissenschaftlichen Arbeiten veréffentlicht. Dabei sind keinerlei Riickschliisse auf die
personliche Identitat der Teilnehmenden méglich.

Kontakt: Dr. rer. cur. Katrin Balzer, Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie, Uni-
versitat zu Libeck, Tel.: 0451 500-51262, E-Mail: katrin.balzer@uksh.de
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Bitte beachten Sie folgende Ausfiillhinweise:

« Bitte beantworten Sie alle Fragen.

« Kreuzen Sie jeweils die fiir Sie am ehesten zutreffende Antwort an.

«  Soweit nicht anders angegeben, kreuzen Sie bitte jeweils nur ein Antwortkastchen an.

e Sollten wahrend der Beantwortung Fragen oder Schwierigkeiten auftauchen, wenden Sie
sich gerne an die Mitarbeiterin des Projektteams vor Ort oder an die Projektleitung
(Kontaktdaten s. néchste Seite).

« Bevor Sie mit der Beantwortung der Fragen beginnen, mdchten wir Sie bitten, lhren
bereits gewahlten personlichen Code einzutragen.

Wichtig: Bevor Sie mit der Beantwortung der Fragen beginnen, méchten wir Sie bitten, Ihren
personlichen Code anhand des vorgegebenen Beispiels zu generieren und einzutragen. Er
setzt sich aus dem ersten Buchstaben des Vornamens Ihrer Mutter, lhrem (eigenen)
Geburtstag und dem ersten Buchstaben lhres (eigenen) Geburtsortes zusammen. Der Code
ist SEHR WICHTIG, nur so kdnnen wir diesen Fragebogen und Ihre kinftigen Fragebdgen
einander zuordnen. Der Code wird ausschlieBlich zur Verkniipfung dieses und lhrer kiinftigen
Fragebdgen verwendet, eine Zuordnung zu lhrem Namen kdnnen und werden wir zu keinem
Zeitpunkt vornehmen.

Bitte flillen Sie den Code sorgfaltig und in GROSSBUCHSTABEN analog dem vorgegebenen
Beispiel aus!

Beispiel:
Vorname der Mutter: Petra, Teilnehmerln geboren am 17.08.1981 in Berlin

(o] [

Hinweis: Bei nur einer Ziffer im Geburtstag bitte eine 0 (Null) vor der Ziffer als Fillung
eintragen.

meose: [ ][] [

0 GKP 0 GKKP 0O AP

Siealle auf lhr und Sie sich bei lhren Antworten am Zeitraum der
letzten 14 Tage.

1 Ich habe richtig Freude an dem, was ich studiere.

Deausage (3 (1 (O O O O O O O (O [ DieAussage
tifft iffe
iberhaupt volistandig
nicht zu 0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100

2 Insgesamt bin ich mit meinem jetzigen Studium zufrieden.

Deausssge [ (0 0O O O O O O O O (O DieAussage
trifft trifft
iiberhaupt vollstandig

nicht zu 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 4

sich auf Ihre Einstellungen zum und Ihre Wahrnehmung des
Pflegeberufs. Nehmen Sie direkt Bezug auf Ihre praktischen Erfahrungen, die Sie bisher in Ihrer Ausbildung
gemacht haben.

Trifft Trifft

Trifft Uber- Teils/ Trifft uber-

genau  wie- loils  Wenlg  haupt

u gend u nicht
2u zu

1 Pflege ist eine Berufung.

2 Die pflegerische Arbeit bereitet mir Freude.
enn ich mich heute wieder entscheiden rﬁusﬁe wirde ich
mich wieder fiir einen Pflegeberuf entscheiden.

4 Der Pflegeberuf erfordert keine akademische Ausbildung.

5 Inder Pﬂegepraxns !uhle ich mich respektiert von den anderen
ndes F

6 In der Pflegepraxns 1uhle ich mlch respektiert von den
1 und 1 der anderen

O ol olololiolo

ol olo|oloolo
ol oo ol oo
ol olol oo o

7  Das Gefihl, den Patientenbediirfnissen gerecht zu werden, ist
fir mich das, was mir in der Pflegepraxis die groBte Freude
bereitet.

8  Inder Pflegepraxis fiihle ich mich respektiert von den
Patienten.

(]
]
o
]
a

9  Zukinftig als professionelle Pflegende bzw. professioneller
Pflegender arbeiten zu kénnen, ist fiir mich ein bedeutsamer
Lebensinhalt.

]
O
(|
(]
]

10  Seit meiner Kindheit habe ich davon getraumt, in einem
Pflegeberuf arbeiten zu kénnen.

11 Das Wichtigste in der Pflege ist es, Menschen mit Respekt zu
begegnen.

12 Wennich in der Pflege tatig bin, bin ich verantwortlich fir
meine Patienten.

13 In meiner pflegerischen Arbeit ist es mein Ziel, den
kérperlichen und psychischen Bedirfnissen meiner Patienten

oo o o
= =] = =
ol ol ol o
oo o o
ool o o

—..gerecht zu werden.
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Trifit Trifft
Trifft  Gber- Trfit  dber-
genau  wie- e wenig  haup
u gend zu nicht
2u 2u
14 Ich kann meine Personlichkeit als ein Instrument in meiner
pflegerischen Arbeit einsetzen. 0 o O o u]
15  Eine der wichti i einer Pflegekraft ist die
mentale Stérke. 0 o o 0 o
16 Ich habe mich wegen der Vielzahl der Stellenangebote fiir den
Pflegeberuf entschieden. u] o 0 a u]
17  Ich gehe davon aus, dass dieses Studium mir die M&glichkeit u] 0 0 o u]
gibt, mich berufiich weiterzuentwickeln.
18 Das pflegerische Berufsfeld bietet mir die Mdglichkeit, ein
Tatigkei d meinen ichen m] o 0 u] u]
\-.......auszuwahlen.
19  Esist fir mich personlich sehr wichtig, dieses Pflegestudium
absolvieren zu kénnen.

o
=1
=]
O =l
(m]

20 Ich bin zuversichtlich, dass ich eine gute professionelle
Pflegende bzw. ein guter professioneller Pflegender sein
i werde.
21 Der Pflegeberuf ermdglicht es mir besser als ein anderer 0 O O
Beruf, mich selbst und andere verstehen zu lemen.

[}
[}
o
[}

=]
[m]

Teil 2b - Ihre Griinde fiir das Studium

Wie wichtig waren die unten aufgefiihrten Griinde fir die Wahl lhres Studiums?

Ich habe mich fiir den dualen Bachelorstudiengang Pflege ~ sehr  Eher  teils 5 un
entschieden, ... wichtig  wichtig tels It wichtig
1 ... weil es meinen Nei und (] 0 (] [n] (n}
2 ... weil ich wissen méchte, wie ich Pflegebediiritige ] ] O ] o
unterstiitzen kann.

3 ... weil ich mich fir izini Themeni o o [n} o o
4 ...umanderen zu helfen. O 0O 0 0O O
5 ... um mich persdnlich zu entfalten. O O O O o
6 ... um zu sozialen Veranderungen beizutragen. u] 0 u] 0 O
7 ..umgute zu o o o o o
8 ... weil es der Zufall so wollte. O O O O O
9  ..umeinen Beruf zu O 0 0o 0 (]
10 ... um viele Berufsméglichkeiten zu haben. o o O o [n}

.
' Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) —
erweiterter Fragebogen fiir Studierende (T0)

11 ... umim ang Beruf arbeiten O O 0 O o
2u kdnnen.

12 ... weil fiir mich von Vornherein nichts anderes in Frage kam, O O O O u]
als eben dieses Studium.

13 ... um eine gesicherte Berufsposition zu erhalten. [u] [u] [u] ] ]

14 ... weil es enge Familienmitglieder mir empfohlen haben. O A u] O u]

15 ... weil ich die Zugangsvoraussetzungen fiir einen anderen
Studiengang nicht erfillt habe. o 0 0 0 o

16 ... weil der Studienort sich in der Nahe zu meinem Zuhause u] u] 0 u] O
befindet.

Teil 2¢c - Bitte notieren Sie ku

1 Pflege bedeutet fiir mich:

2 In welcher beruflichen Position sehen Sie sich zwei Jahre nach dem Studium?

3 Wenn Sie nicht Pflege studieren wiirden, welches alternative Fach ware fir Sie interessant?

Teil 3 - Allgemeine Angaben zu lhrem Studium

1 Alter (in Jahren) 2 G a i O weiblich
3 Familienstand [J verheiratet 4 Haben Sie Kinder? O nein ] ja
6
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O feste(r) Partner(in) Anzahl

[} Single
[ geschieden /getrennt
O verwitwet
5 Haben Sie vor dem aktuellen Studium bereits eine andere Ausbildung oder ein Studium absolviert?
O Nein

] Ja, eine Berl i (bitte

[J abgeschlossen [ nicht abgeschlossen

[ Ja, ein Studium (bitte Art des

[ abgeschlossen [ nicht abgeschlossen

6 Welche der genannten Erfahrungen haben Sie vor dem Studium gemacht?

(Mehrfachnennungen moglich)
[ Berufsausbildung: [] abgeschlossen [ nicht abgeschlossen
0 Studium: [ abgeschlossen [ nicht abgeschlossen
O Wehrdienst
0O Zivildienst

[ Freiwilliges soziales dkologisches Jahr/Bundesfreiwilligendienst

O Andere Vorerfahrungen

7 Wie finanzieren Sie Ihr Studium? (Mehrfachnennungen méglich)
[ Bafog [ Unterstitzung durch Eltern  [] Studienkredit [ Ausbildungsvergiitung

[ Besondere staatliche Forderung (z.B. Kfw) [ Stipendium

[ Sonstiges

8 Wie viel Zeit bendtigen Sie durchschnittlich fiir den Anfahrtsweg (Hinweg) von Ihrem Wohnort zu

Ihrem Lernort Theorie (Universitat): h

9 Wie viel Zeit bendtigen Sie durchschnittlich fir den Anfahrtsweg (Hinweg) von Ihrem Wohnort zu

" Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) —

erweiterter Fragebogen fiir Studierende (T0)

Ihrem Lernort Praxis: h

10 Wo wohnen Sie? (Bitte nur eine Nennung)
[ Bei meinen Eltern [ In einer eigenen (Miet-)Wohnung (auch Wohngemeinschaft)

O In einem Wohnheim [m} Anderweitig (z.B. Zimmer zur Untermiete)

11 Durchschnittsnote Abitur

12 Welche Staatsburgerschaft haben Sie?

[ Deutsch [ Eine andere, und zwar:
13 Haben Sie zu unserer oder mo uns gerne etwas mitteilen, dann kénnen
Sie das hier tun:

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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EVALUATION of BALTIL NURSING SKILLS,

Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) —

erweiterter Fragebogen fiir Auszubildende (T0)

5

Liebe Auszubildende,

wir laden Sie zur Teilnahme an einer
mehrmaligen Befragung ein, mit der wir
nachverfolgen wollen, wie sich die
Zufriedenheit, selbsteingeschatzten
Kompetenzen und die selbst-
eingeschéatzte Gesundheit von
Auszubildenden in der herkémmlichen
Pflegeausbildung und von Pflege-
studierenden entwickeln.

vawanion of Bacmic NiursinG s

Die Befragungen erfolgen aktuell zu Beginn lhrer Ausbildung sowie am Ende des 3., 5.
und 6. Semesters (Halbjahres). Die Teilnahme ist freiwillig, und Sie kénnen ohne
negative Konsequenzen die Teilnahme an einzelnen oder allen Befragungen ablehnen.
Ebenso kdnnen Sie |hre Teilnahme zu einem spateren Zeitpunkt widerrufen. Hierflr ist
allerdings die Aufdeckung lhres personlichen Codes (s. néchste Seite) gegeniiber dem
Projektteam erforderlich. Wenn Sie |hre Teilnahme widerrufen méchten, wenden Sie sich
bitte mundlich oder schriftich an die Leitung des Projekts: Dr. Katrin Balzer (s.
Kontaktdaten). Die Befragung erfolgt unter Wahrung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen (s. Infokasten).

Mit dem Ausfiillen des Fragebogens bestatigen Sie, dass die Projektleiterin Sie Gber das
Projekt aufgeklart hat, und willigen in die Teilnahme ein. Sie erklaren sich mit der
Erhebung, Verarbeitung und Speicherung Ihrer Daten einverstanden.

D h chtliche Informati 5

Fir die Datenverarbeitung verantwortlich ist Dr. Katrin Balzer, die Projektleiterin. Die
Daten werden anonymisiert erhoben und gespeichert. Die Datenerhebung erfolgt
ausschlieBlich fir obengenanntes Projekt. Zugriff auf die Daten haben nur Mitarbeiter
des Projekts. Diese Personen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. Die Daten sind
vor fremdem Zugriff geschiitzt. Die Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes
werden eingehalten. Die Ergebnisse der Befragung werden in Form von
wissenschaftlichen Arbeiten verdffentlicht. Dabei sind keinerlei Riickschlisse auf die
personliche Identitat der Teilnehmenden mdglich.

Kontakt: Dr. rer. cur. Katrin Balzer, Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie, Uni-
versitat zu Libeck, Tel.: 0451 500-51262, E-Mail: katrin.balzer@uksh.de
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Bitte beachten Sie folgende Ausfiilllhinweise:

« Bitte beantworten Sie alle Fragen.

* Kreuzen Sie jeweils die fiir Sie am ehesten zutreffende Antwort an.

« Soweit nicht anders angegeben, kreuzen Sie bitte jeweils nur ein Antwortkastchen
an.

« Sollten wahrend der Beantwortung Fragen oder Schwierigkeiten auftauchen,
wenden Sie sich gerne an die Mitarbeiterin des Projektteams vor Ort oder an
die Projektleitung (Kontaktdaten s. erste Seite).

« Bevor Sie mit der Beantwortung der Fragen beginnen, mdchten wir Sie bitten, lhren

gewdhlten personlichen Code einzutragen.

Wichtig: Bevor Sie mit der Beantwortung der Fragen beginnen, mochten wir Sie bitten,
lhren personlichen Code anhand des vorgegebenen Beispiels zu generieren und
einzutragen. Er setzt sich aus dem ersten Buchstaben des Vornamens lhrer Mutter,
Ihrem (eigenen) Geburtstag und dem ersten Buchstaben lhres (eigenen) Geburtsortes
zusammen. Der Code ist SEHR WICHTIG, nur so konnen wir diesen Fragebogen und
Ihre kinftigen Fragebdgen einander zuordnen. Der Code wird ausschlieBlich zur
Verkniipfung dieses und lhrer kiinftigen Fragebdgen verwendet, eine Zuordnung zu
Ihrem Namen kénnen und werden wir zu keinem Zeitpunkt vornehmen.

Bitte flllen Sie den Code sorgfaltig und in GROSSBUCHSTABEN analog dem
vorgegebenen Beispiel aus!

Beispiel:
Vorname der Mutter: Petra, Teilnehmerln geboren am 17.08.1981 in Berlin

[e] [+]

Hinweis: Bei nur einer Ziffer im Geburtstag bitte eine 0 (Null) vor der Ziffer als Fullung
eintragen.

Ihr Code: |:| D D |:|

Oviibeck O Neumi O Bad Segeberg OGKP  OGKKP

" Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) —

erweiterter Fragebogen flir Auszubildende (T0)

Teil 1 — Ausbildungszufriedenheit

Beriicksichtigen Sie bei der Beurteilung Ihrer zu den zwei die
gesamte bisherige Ausbildung.

1 Ich habe richtig Freude an dem, was ich lerne.

Die Aussage O 0o o 0o 0o 0o 0o O 4O O O DieAussage
trifft trifft
uberhau vollstandig
nicht 2u.

2u. 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
2 Insgesamt bin ich mit meiner jetzigen Berufsausbildung zufrieden.

DieAussage 0O O O O O O O O O O O DieAussage
trifft trifft

Uberhaupt vollstandig
nicht zu. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 zu.

Teil 2a - Ihre Sichtweisen auf den Pflegeberuf

sich auf lhre Einstellungen zum und lhre Wahrnehmung des
Pflegeberufs. Nehmen Sie direkt Bezug auf Ihre praktischen Erfahrungen, die Sie bisher in Ihrer
Ausbildung gemacht haben.

Trifit  Trifit | Teilsi  Trfit  TAfit

genau  ber-  teils  wenig iber-
2u wie- 2u haupt
gend nicht zu
2u
1 Pflege ist eine Berufung. 0 0 0 0 0
2 Die pflegerische Arbeit bereitet mir Freude. 0 0 0 0 0
3 Wenn ich mich heute wieder entscheiden miisste, wiirde 0o O 0 0 0
ich mich wieder fiir einen Pflegeberuf entscheiden.
4 Der Pflegeberuf erfordert keine akademische Ausbildung. u] 0 u] 0 u]
5 Inder F is fihle ich mich respektiert von den
anderen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des o o o o o
6 In der is fihle ich mich respektiert von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der anderen o o o o o
Berufsgruppen.
7 Das Gefiihl, den Patientenbediirfnissen gerecht zu werden, o O [n} o o
ist fir mich das, was mir in der Pflegepraxis die groBte
Freude bereitet.
8 InderF is fihle ich mich respektiert von den
Patienten. u] O m} O u]
9 Zukinftig als professionelle Pflegende bzw. professioneller O O O O O
Pflegender arbeiten zu kdnnen, ist fir mich ein
bed: 1 n
10 Seit meiner Kindheit habe ich davon getraumt, in einem 0 O [n} 0O o

Pflegeberuf arbeiten zu kdnnen.

1 Das Wichtigste in der Pflege ist es, Menschen mit Respekt
zu begegnen. 0 o 0 0 0
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16 ... weil der Ausbildungsort sich in der Nahe zu meinem
Zuhause befindet.

' Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) —
erweiterter Fragebogen flir Auszubildende (T0)

8 ... weil es der Zufall so wollte. O O O O O
9 ...umeinen Beruf zu o o (] O (]
10 ... um viele Berufsmoglichkeiten zu haben. o u] O 0 u}
11 ... umim ang Beruf

arbeiten zu kénnen. o 0 0 o 0
12 ... weil fir mich von Vornherein nichts anderes in Frage

kam als eben diese Ausbildung. o o o u o
13 ... um eine gesicherte Berufsposition zu erhalten. o O O 0 O
14 ... weil enge Familienmitgli mir diese

empfohlen haben. o 0 0 o o
15 ... weil ich meine i nicht

habe. o O O 0 ]

O O ] O O

Tefit Teifit  Teils/  Trifit  Tnfit
genau  iber-  teils  wenig iiber-
N wie- 2u haupt
gend nicht zu
2u
12 Wennich in der Pflege tatig bin, bin ich verantwortlich fiir
meine Patienten. o o 0 0 o
13 In meiner pflegerischen Arbeit ist es mein Ziel, den o O O o o
kérperlichen und psychischen Bedurfnissen meiner
Patienten bestmdglich gerecht zu werden.
14 In meiner pflegerischen Téatigkeit kann ich meine
Personlichkeit als ein Arbeitsinstrument nutzen. o o o 0 o
15 Eine der wi i einer F ist die
mentale Starke. o 0O 0O 0O O
16 Ich habe mich wegen der Vielzahl der Stellenangebote fir
den Pflegeberuf entschieden. 0 0 0 0 0
17 Ich gehe davon aus, dass diese Ausbildung mir die u] O O [u] O
Méglichkeit gibt, mich beruflich weiterzuentwickeln.
18  Das pflegerische Berufsfeld bietet mir die Maglichkeit, ein
Tatigkei o] meinen onlichen 0 o o o o
Interessen auszuwahlen.
19 Esist fir mich persénlich sehr wichtig, diese Pflege-
ausbildung absolvieren zu kénnen. O o 0 0 O
20 Ich bin zuversichtlich, dass ich eine gute professionelle O O o [u} o
Pflegende bzw. ein guter professioneller Pflegender sein
werde.
21 Der Pflegeberuf ermdglicht es mir besser als ein anderer O O O [u] o
Beruf, mich selbst und andere verstehen zu lernen.
Teil 2b — lhre Griinde fiir die Ausbildung
Wie zutreffend sind die unten aufgefihrten Griinde fir die Wahl Ihrer Ausbildung?
Ich habe mich firr die Pflegeausbildung B L C
entschieden, ... zu wiegend u haupt
Y nicht
zu
1 ... weil diese Ausbildung meinen Neigungen und
_____ Begabungen entspricht. Z - - . -
2 ... weil ich wissen méchte, wie ich Pflegebedurftige O 0O 0 0O 0
wirkungsvoll unterstitzen kann.
3 ... weil ich mich fir ini Themen i o [u] [n] O [n}
4 ...um anderen zu helfen. O O [} O [u}
5 .. um mich personlich zu entfalten. o 0O 0O 0O 0
6 .. um zu sozialen Veranderungen beizutragen. O O O O O
7  ...umgute i iten zu [n] (] (] 0 (]

Teil 2¢c - Bitte notieren Sie ku

1 Pflege bedeutet fiir mich:

2 In welcher beruflichen Position sehen Sie sich zwei Jahre nach der Ausbildung?

3 Wenn Sie keine Pflegeausbildung machen wiirden, welche alternative berufliche Entwicklung
ware flr Sie interessant?
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Dieser Teil des Fragebogens enthilt eine Reihe von Aussagen zur allgemeinen

stimmt  stimmt  stimmt  stimmt

nicht kaum ‘eher genau
1 Wenn sich Widersténde auftun, finde ich Mittel und Wege, mich (] ] (n] O
durchzusetzen.
2 Die Losung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich m] a ] (]
mich darum bemiihe.
3 Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und Ziele m] o o O

2u verwirklichen.

4 In unerwarteten Situationen weif3 ich immer, wie ich mich verhalten
soll.

5 Auch bei iberraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich gut mit
Ihnen zurechtkommen kann.

6 Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich meinen
Fahigkeiten immer vertrauen kann.

7 Was auch immer passiert, ich werde schon klarkommen.

8 Fir jedes Problem kann ich eine Losung finden.

o o o o o o
o o o o o o
o o o o o o
o o o o o o

9 Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weiB ich, wie ich damit
umgehen kann.

10 Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft O a O O
meistern.

ben zu lhrer Ausbildung

1 Alter (in Jahren) 2 Geschlecht [ mannlich O weiblich
3 Familienstand [ verheiratet 4 Haben Sie Kinder? [ nein 0O ja
[ feste(r) Partner(in) Anzahl
0O single

O geschieden /getrennt
O verwitwet

5 Angestrebter Berufsabschluss
[0 Gesundheits- und Krankenpflege (] Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

' Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) —
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6 Haben Sie vor der aktuellen Ausbildung bereits eine andere Ausbildung oder ein Studium
absolviert?

O Nein

[ Ja, eine Berufsausbildung (bitte Ausbildung angeben):

O abgeschlossen O nicht abgeschlossen

[ Ja, ein Studium (bitte Art des Studiums angeben):

[J abgeschlossen [ nicht abgeschlossen

7 Welche der genannten Erfahrungen haben Sie vor der aktuellen Berufsausbildung gemacht?
(Mehrfachnennungen méglich)

[ Berufsausbildung > [ abgeschlossen [ nicht abgeschlossen
[ Studium > [ abgeschlossen [ nicht abgeschlossen
O wehrdienst

0 Zivildienst

[ Freiwilliges soziales ékologisches Jahr/Bundesfreiwilligendienst

O Andere Vorerfahrungen

8 Wie finanzieren Sie lhre Ausbildung? (Mehrfachnennungen méglich)

[ Ausbildungsvergiitung [ Unterstiitzung durch Eltern

[ UmschulungsmaBnahme O litzung durch L partner

[ Sonstiges (z.B. Nebentatigkeiten):

9 Wie viel Zeit benétigen Sie durchschnittlich fir den Anfahrtsweg (Hinweg) von lhrem Wohnort

zu Ihrem Ausbildungsort: h

10 Wo wohnen Sie wahrend der Ausbildungszeit? (Bitte nur eine Nennung)
[ Bei meinen Eltern [ In einer eigenen (Miet-)Wohnung (auch Wohngemeinschaft)

[0 In einem Wohnheim [ Anderweitig, und zwar:
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11a Was ist Ihr héchster Schulabschluss? (Bitte nur eine Nennung)

O Abitur [ Fachhochschulreife R [ Hat luss

O sonstiges:

11b  Note Ihres héchsten Schulabschlusses:

12 Welche Staatsbirgerschaft haben Sie?

0 Deutsch [ Eine andere, und zwar:

13 Haben Sie Anmerkungen zu unserer Befragung? Dann notieren Sie Ihre Gedanken hier:

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!

216



Fragebogen T1_Studierende

EVALUATION of B LTIC NURSING SKILLS

Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) -
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’.

Liebe Studentinnen und Studenten,

wir laden Sie zur Teilnahme an einer
mehrmaligen Befragung ein, mit der wir
nachverfolgen wollen, wie sich die
Zufriedenheit, selbsteingeschatzten
Kompetenzen und die selbstein-
geschétzte Gesundheit der Studierenden
im Bachelorstudiengang Pflege im
Vergleich zu Auszubildenden in der
herkdmmlichen Ausbildung entwickeln.

1on of Baunc Nursing sk

Nach der Befragung zu Beginn lhres Studiums erfolgt nun die Befragung am Ende des
3. Semesters; weitere Befragungen sind am Ende des 5. und 6. Semesters geplant. Die
Teilnahme ist freiwillig, und Sie kénnen ohne negative Konsequenzen die Teilnahme an
einzelnen oder allen Befragungen ablehnen. Ebenso kénnen Sie lhre Teilnahme zu
einem spateren Zeitpunkt widerrufen. Hierflr ist allerdings die Aufdeckung Ihres
personlichen Codes (s. nachste Seite) gegeniiber dem Projektteam erforderlich. Wenn
Sie lhre Teilnahme widerrufen mochten, wenden Sie sich bitte mindlich oder schriftlich
an die Leitung des Projekts: Dr. Katrin Balzer (s. Kontaktdaten). Die Befragung erfolgt
unter Wahrung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen (s. Infokasten).

Mit dem Ausfiillen des Fragebogens bestétigen Sie, dass die Projektleiterin Sie iiber das
Projekt aufgeklart hat, und willigen in die Teilnahme ein. Sie erklaren sich mit der
Erhebung, Verarbeitung und Speicherung lhrer Daten einverstanden.

Datenschutzrechtliche Informationen:

Fir die Datenverarbeitung verantwortlich ist Dr. Katrin Balzer, die Projektleiterin. Die
Daten werden anonymisiert erhoben und gespeichert. Die Datenerhebung erfolgt
ausschlieBlich flir obengenanntes Projekt. Zugriff auf die Daten haben nur Mitarbeiter
des Projekts. Diese Personen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. Die Daten sind
vor fremdem Zugriff geschiitzt. Die Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes
werden eingehalten. Die Ergebnisse der Befragung werden in Form von
wissenschaftlichen Arbeiten verdffentlicht. Dabei sind keinerlei Riickschlisse auf die
personliche Identitat der Teilnehmenden méglich.

Kontakt: Dr. rer. cur. Katrin Balzer, Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie, Uni-
versitat zu Libeck, Tel.: 0451 500-51262, E-Mail: katrin.balzer@uksh.de

2
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Bitte beach Sie folgende Ausfillhi

« Bitte beantworten Sie alle Fragen.

* Kreuzen Sie jeweils die fiir Sie am ehesten zutreffende Antwort an.

« Soweit nicht anders angegeben, kreuzen Sie bitte jeweils nur ein Antwortkastchen
an.

« Sollten wahrend der Beantwortung Fragen oder Schwierigkeiten auftauchen,
wenden Sie sich gerne an die Mitarbeiterin des Projektteams vor Ort oder an
die Projektleitung (Kontaktdaten s. erste Seite).

« Bevor Sie mit der Beantwortung der Fragen beginnen, mdchten wir Sie bitten, lhren

gewidhlten personlichen Code einzutragen.

Wichtig: Bevor Sie mit der Beantwortung der Fragen beginnen, mochten wir Sie bitten,
lhren personlichen Code anhand des vorgegebenen Beispiels zu generieren und
einzutragen. Er setzt sich aus dem ersten Buchstaben des Vornamens lhrer Mutter,
Ihrem (eigenen) Geburtstag und dem ersten Buchstaben lhres (eigenen) Geburtsortes
zusammen. Der Code ist SEHR WICHTIG, nur so konnen wir diesen Fragebogen und
Ihre kinftigen Fragebdgen einander zuordnen. Der Code wird ausschlieBlich zur
Verkniipfung dieses und lhrer kiinftigen Fragebdgen verwendet, eine Zuordnung zu
Ihrem Namen kénnen und werden wir zu keinem Zeitpunkt vornehmen.

Bitte fiillen Sie den Code sorgfaltig und in GROSSBUCHSTABEN analog dem
vorgegebenen Beispiel aus!

Beispiel:
Vorname der Mutter: Petra, Teilnehmerln geboren am 17.08.1981 in Berlin

[e] [

Hinweis: Bei nur einer Ziffer im Geburtstag bitte eine 0 (Null) vor der Ziffer als Fillung
eintragen.

lhr Code: D D D D

0 GKP 0 GKKP O0ap

'ﬂ Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) —
erweiterter Fragebogen fiir Studierende (T1)

Teil 1 - Aligemeine Selbstwirksamkeitserwartungen

Im Teil des Fragebog sich die ltems auf eine Reihe von
zur i i itserwartung.
Stimmt  Stimmt ~ Stimmt  Stimmt
genau  eher um  nicht

1 Wenn sich Widersténde auftun, finde ich Mittel und Wege, mich [u] u] o [u]
2 Die Lésung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich

mich darum bemdihe. o O 0 0
3 Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und Ziele | O ] O

2u verwirklichen.
4 In unerwarteten Situationen weif ich immer, wie ich mich

verhalten soll. o u o 0
5 Auch bei Giberraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich gut mit u] O | u]

ihnen zurechtkommen kann.
6 ieri sehe ich weil ich meinen

Fahigkeiten immer vertrauen kann. 0 O 0 0
7 Was auch immer passiert, ich werde schon klar kommen. O O O O
8 Fr jedes Problem kann ich eine Lésung finden. o O o o
9 Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weiB ich, wie ich damit 0O O 0 0

umgehen kann.
10 Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft o O o o

meistern.

Teil 2a - Selbst eingeschétzte berufliche Handlungskompetenzen

Die nachfolgenden Items beziehen sich auf den aktuellen Stand lhres pflegeberuflichen
Handelns, wie Sie ihn selbst wahrnehmen. Entscheiden Sie bitte, wie zutreffend die
folgenden Aussagen fiir Sie sind. Der zeitliche Bezugsrah sind die g zwei
Monate.
Trifft Hat
Triftt Tt micn
Tritft eher
w  oher rlcht b b"ﬁ;ﬂ
1 Ich versuche, in der Praxis Routinen und Gewohnheiten zu
wenn dies des Oo O 0O O o
Forschungsstandes sinnvoll ist.
2 Wenn im Team Uneinigkeit Gber
Interventionen besteht, dann suche ich nach O ] m] O =]
i i Studien, um zu einer Lésung zu kommen.
3 In der Praxis hinterfrage ich Gewohnheiten und Rituale.
=0 OO O o o
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Teil 2b — Angewal s berufliches Wissen und Kénnen
Bitte lesen Sie sich das io durch und b ten Sie die i den Fragen.
Szenario

Im Rahmen lhres Frihdienstes auf einer kardiologischen Station wird lhnen die Betreuung einer
35 Jahre alten Patientin Gibertragen. Die Frau wurde in der Nacht in der Notaufnahme vorstellig, da
sie Uber massive Herzrhythmusstrungen klagte. Die Patientin wurde nach eingehender
Untersuchung zur weiteren Abklarung der Ursachen vom diensthabenden Arzt stationar
aufgenommen. Den Unterlagen entnehmen Sie folgende Informationen:

Diagnose: Ventrikulare Extrasystolen unklarer Genese bei bestehendem arteriellen Hypertonus

Status: GroBe: 1,67 m, Kdrpergewicht: 65 kg, RR: 175/100 mmHg, latente Angstzustande,
Kérpertemperatur normal

Beim Betreten des Zimmers finden sie die Patientin im wachen Zustand vor. Sie ist aufgeregt und
verwickelt Sie sofort in ein Gesprach. Dabei duBert sie Bedenken, ob ihr Mann wohl mit der Ver-
sorgung der beiden Kinder (3 und 5 Jahre alt) zurechtkommt. SchlieBlich misse ihr Mann zum
ersten Mal mit den Kindern alleine zurechtkommen. Sie héren der Patientin aufmerksam zu und
beginnen mit der Kontrolle der Vitalzeichen Blutdruck und Puls. Die Blutdruckmessung in Ruhe
ergibt einen Wert von 150/90 mmHg. Bei der Ermittlung des Pulswertes bemerken Sie einen
unregel-maBigen Pulsschlag.

Fragen/Aufgaben:

1. Was miissen Sie beim Auszéhlen einer ur

aBigen Pulsfrequenz beachten?

2. Ordnen Sie den genannten Veranderungen der Pulsqualitét jeweils die typischen Ursachen zu.

Veranderung der Pulsqualitat Ursache

1) Harter Puls a) Kollaps oder Schock

2) Fadenférmiger, gleichzeitig schwach gefiiliter
und beschleunigter Puls

b) Hypotonie, Herzinsuffizienz, Fieber

3) Sehr weicher, schlecht gefilliter Puls c) hoher Blutdruck, arteriosklerotisch

veranderte GefaBe

Trifft Tritt  micn
Trifft eher
aif e nicht o b":“,:“’il
4 Unabhéngig von den Erklarungen, die ich in der Praxis hore,
versuche ich selbst zu ergriinden, warum etwas so gemacht O O O a o
wird und nicht anders.
5 Ich bin in der Lage, wissenschaftliche Studien zu
recherchieren. O 0 (u] (m} (=}
6 Wenn ich in der Praxis erstmals mit Empfehlungen oder
Standards konfrontiert bin, dann Gberlege ich zunéchst, wie 8] o 8] O o
die wissenschaftliche Basis dafir ist.
7 In meiner praktischen Tatigkeit spielt die Gesundheits-
forderung und Pravention flr die Patienten eine groBe Rolle. O ] u} (m} o
8 In meiner taglichen Arbeit versuche ich, neben den soma-
tischen auch die psychischen und sozialen Aspekte des 0 0O 0O 0 o
k 20 berticksichi
9  Ich ermutige die Patienten/-innen, ihre Sicht der Dinge bei der
Planung von MaBnahmen einzubringen. 0 u} o u} 0
10  Bevor ich eine MaBnahme/Intervention umsetze, frage ich
zunéchst die Patienten, ob das so in ihrem Sinne ist. 0O O 0O 0O o
11 Inder i Praxis mir Mi aus
anderen Berufsgruppen auf Augenhéhe. O O O O o
12 Ich tausche mich ig mit anderen ippen lber
eine Patientin/einen Patienten aus. u] u] u] O o
13 MaBnahmen fiir eine Patientin/einen Patienten plane ich mit
anderen Berufsgruppen gemeinsam. o O 0O O o
14 Ich versuche, die Pati i , die i Stellen
im Gesundheitswesen durchlaufen miissen, durch das D
Gesundheitssystem zu lotsen. o u u o
15  Uber meinen Tatigkei ich hinaus,
ich die Versorgung der Patienten auch in anderen Bereichen 0 (m] o O o
des Gesundheitswesens zu regeln.
16 Wenn ich mit akuten Problemen einer Patientin/eines Patien-
ten konfrontiert bin, tiberlege ich, welche weiteren praventiven O o O O o
MaBnahmen {ber das aktuelle Problem hinaus hilfreich sein
konnen.
17 G anderen 1 mache ich meine beruf-
lichen Ideale und Anspriiche deutlich und vertrete sie offen. O o \o| m] [u]
18  Ich bin berufspolitisch aktiv.
O O o O o
19 Ich mache in der Praxis immer wieder deutlich, welche
ic meiner Ausbi ] [m} a O o

3. Die Herztatigkeit wird bei der Patientin mit einem Monitor iberwacht. Beschriften Sie die EKG
Kurve.
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7. Nachdem Sie die Werte von Puls und Blutdruck ermittelt haben, wollen Sie mit der weiteren
Versorgung der Patientin fortfahren. In welcher Reihenfolge wiirden Sie vorgehen? Benennen Sie
in der Tabelle die Reihenfolge der unten aufgefihrten Tatigkeiten. Dabei steht die 1 fir die
Tatigkeit, die Sie als Erstes durchfiihren wirden, die 4 fir die letzte Tatigkeit.

Tatigkeit Reihenfolge
(1-4)

Die verordneten Tabletten zur Blutdrucksenkung stellen und der Patientin zur
Einnahme reichen.

Die Patientin auffordern, die Kérperpflege durchzufiihren, da in Kiirze die
arztliche Visite erfolgt.

In Kommunikation mit der Patientin treten und in Erfahrung bringen, was sie

konkret bedriickt.
Die Korp p i und eine K ing des Blutdrucks
vornehmen.

8. Ein Praktikant beobachtet Sie bei der Durchfiihrung der Kontroll-Blutdruckmessung. Er wundert
sich, dass Sie groBen Wert darauf legen, den Wert am unbekleideten Oberarm zu messen. Dies
hatte er bisher anders beobachtet. Sie erlautern ihm, dass so eine korrekte Werteermittlung zu
erfolgen hat. Woher wissen Sie, was die Vorgeh ise zur Bl
ist? Welche Wit len ke Sie ihm gegenii ?

5. Welche weiteren Kennzeichen/Merkmale der Patientin sollten bei der Einschétzung des Teil 3a - Ihre Zufriedenheit mit dem Studium

pflegerischen Unterstitzungsbedarfs Ihrer Meinung nach berticksichtigt werden? Nennen Sie drei.

> Sie alle auf lhr und or Sie sich bei lhren Antworten am Zeitraum
der letzten 14 Tage.
1 Ich habe richtig Freude an dem, was ich studiere.

>
Die Aussage Die Aussage
i o o o o o o o o g o g it
iberhaupt vollsténdig

. nicht zu. 0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 100 zu.

>

2 Insgesamt bin ich mit meinem jetzigen Studium zufrieden.

Demssage 0 0 0 0O O O O O O O 0O Dedusage

trifft
iiberhaupt vollstindig
nicht zu. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 zu.

6. Wie ist der Normalwert des Blutdrucks fiir einen Menschen im Alter der angegebenen Patientin?

3 Ich finde mein Studium wirklich interessant.

Die Au Die Au:
"mwaoDDDDDDDDDDDm”ue

iiberh: listandi
fritenal 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 yeoo9
4 Ich kann aus den S0 wie sie werden, keinen Nutzen ziehen

Die Aussage O 0o o o o O O 4O 4O 0O O DieAussage
trifft trifft
iberhaupt vollstandig
nicht zu. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 zu.

7 8
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Teil 3b — Ihre Wahrnehmung des Studiums

Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zu Gefiihlen, die sich auf Ihr Studium beziehen.
Entscheiden Sie sich wie oft das entsprechende Gefiihl bei Ihnen auftritt.

Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) —
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Teil 4a - Ihre Sichtweisen auf den Pflegeberuf

Einmal Ein-mal Mehr- Ein- Mehr-
imJahr  imMonat  mals mal mals
oder

oder pro pro pro
nie  weniger Weniger Monat Woche Woche tiglich

1 Ich fiihle mich von meinem Studium o o o o o o
ausgelaugt.

o

2 Am Ende eines Studientages fiihle ich u] u] o o o o
mich erledigt.

o

3 Ich fiihle mich mide, wenn ich morgens 0O o o o o o
aufstehe und wieder einen Studientag
vor mir habe.

4 Studieren oder eine Vorlesung o u] o o u] o
besuchen ist wirklich eine Strapaze fir
mich.

5 Durch mein Studium fiihle ich mich o o o o o o
ausgebrannt.

6 Mein Interesse an meinem Studium lie8 O u] o o o o
seit meiner Immatrikualtion nach.

7 Ich bin weniger enthusiastisch bzgl. o o o o o o
meines Studiums geworden.

8 Ich bin zynischer geworden, was den o s} o o o o
potenziellen Nutzen meines Studiums
anbetrifft.

9 Ich zjﬂeille an der Bedeutung meines o o o o a o

10 Ich kann die Probleme, die in meinem o u] o o u] o
Studium auftreten, effektiv I&sen.

1" Ich glaube, dass ich einen effektiven o o o o u] o
Beitrag zu den Veranstaltungen, die ich
besuche, leiste.

12 Meiner Meinung nach bin ich eine gute o o [a] o o o
Studentin‘ein guter Student.

13 Ich fiihle mich angespornt, wenn ich o o o o o o
meine Ziele im Studium erreiche.

14 Im Verlauf meines Studiums habe ich o o o o o o
viele interessante Dinge gelernt.

15  Inden Veranstaltungen bin ich o a] o 1] u] o
zuversichtlich, dass ich die Dinge
effektiv i

sich auf Ihre zum und lhre Wahmehmung des
Pflegeberufs. Nehmen Sie direkt Bezug auf Ihre praktischen Erfahrungen, die Sie bisher in lhrem
Studium gemacht haben.
Trifft
- Triftt
Tift  wie- Trflt  ober-
genau  gend  Tells  wenig  haupt
2u 2u teils zu___nichtzu
1 Pflege ist eine Berufung. O o o o
2 Die pflegerische Arbeit bereitet mir Freude. 0O 0O o O O
3 Wenn ich mich heute wieder entscheiden miisste, wilrde O O o O O
ich mich wieder fiir einen Pflegeberuf entscheiden.
4 Der Pflegeberuf erfordert keine akademische Ausbildung. O [n} 0 o [n}
5 Inder F is fiihle ich mich iert von den
anderen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des o o 0 o o
6 Inder F is fiihle ich mich iert von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der anderen o O o 0 0
1% Das Geftihl, den Patientenbeddrfnissen gerecht 2u werden, o o o o
ist fir mich das, was mir in der Pflegepraxis die groBte
Freude bereitet.
8 Inder F is fihle ich mich respektiert von den
Patienten. o 0 o o 0
9 Zukiinftig als professionelle Pflegende bzw. professioneller 0O 0 o ] 0O
Pflegender arbeiten zu kénnen, ist fir mich ein
bedeutsamer Lebensinhalt.
10  Seit meiner Kindheit habe ich davon getraumt, in einem
Pflegeberuf arbeiten zu knnen. o o o o 0
11 Das Wichtigste in der Pflege ist es, Menschen mit Respekt
zu begegnen. 0 0 u] 0 0
12 Wenn ich in der Pflege tatig bin, bin ich verantwortlich fir
meine Patienten. o o o t 0
13 In meiner pflegerischen Arbeit ist es mein Ziel, den
i und psychi i meiner 0 0 u] 0 0
Patienten gerecht zu werden.
14 Ich kann meine Persdnlichkeit als ein Instrument in meiner
pflegerischen Arbeit einsetzen. o u o o 0
15  Eine der wichti Ei einer P ist die
mentale Starke. u} u] O O [m}
16 Ich habe mich wegen der Vielzahl der Stellenangebote fiir
den Pflegeberuf entschieden. 0 0 o 0 0
17 Ich gehe davon aus, dass dieses Studium mir die
Méglichkeit gibt, mich beruflich wei i 0 0 0 0 0
18  Das pflegerische Berufsfeld bietet mir die Méglichkeit, ein
Tatigkei meinen ichen o o o o 0
..........nteressen auszuwahlen.
19  Es ist fiir mich personlich sehr wichtig, dieses O [u] o u] o

Pflegestudium absolvieren zu kénnen.
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Trifft
iber- Triftt
Tt wie- Trfit  Ober-
genau gend Teils'  wenig haupt
2u 2u teils zu__ nichtzu
20 Ich bin zuversichtlich, dass ich eine gute professionelle o o o o o
Pflegende bzw. ein guter professioneller Pflegender sein
werde.
21 Der Pflegeberuf erméglicht es mir besser als ein anderer o o o o o
Beruf, mich selbst und andere verstehen zu lernen.
| 4b re Sichtweisen auf das interprofessionelle Lernen
eher stark
Ich stimme... stark eher nicht nicht nicht WeiB
B B s B e B D
1 Es macht einfach SpaB, mit anderen Berufsgruppen O o [a} o o o o
zusammenzuarbeiten.
2 Durch die Zusammenarbeit mit anderen o o [a] o a] o o
Berufsgruppen kann das Ansehen meines
Berufs gestarkt werden.
3 In meinem Beruf ist eine intensive Zusammenarbeit o o o o o o a
mit anderen Berufsgruppen zwingend notwendig.
4 Von den anderen Berufsgruppen kann ich sehr viel o o o u] o o o
lernen.
5 Die gute it aller o o o o o o a
ist wichtig fiir das Betriebsklima.
6 Durch die Zusammenarbeit mit anderen o o o o o o o
Berufsgruppen kann ich mich nicht nur fachlich,
sondern auch personlich weiterentwickeln.
7 Meine Kommunikation mit Patienten wiirde sich o o o o o o o
durch das i Lernen mit Studi
und Al i anderer weiter
verbessern.
8 Ich wiirde es bevorzugen, nur mit Angehérigen o o o o a} o o
meiner Berufsgruppe zusammen zu leren.
9 Das Lernen mit igen anderer Ber o o o o o o o
ist geeignet, um zukinftige professionelle
Arbeitsbeziehungen zu fordern.
10 Das Lernen mit Angehérigen anderer Berufsgruppen o [n} o [u} o [n} o
ist besser dazu geeignet, meine Fahigkeit zur
Teamarbeit zu steigern, als ausschlieBlich innerhalb
meiner Berufsgruppe zu lernen.
11 Gemeinsames Lernen ist eine positive o o u] u] o u] u]
Lernerfahrung fiir Auszubildende bzw. Studierende
aller Berufsgruppen.
12 DasLernen mit A i 1 bzw. St o o o o o o )

anderer Berufsgruppen ist niitzlich, um
Voreingenommenheit gegentiber anderen
Ber 2u iti die

i den ei

existiert.
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eher stark
Ich stimme... stark eher nicht nicht nicht WeiB
P 2 zZu __zu_ . zu__ nicht
13  Die Mdglichkeit mit Auszubildenden bzw. o o o o o o o
Berufsgrupp u

rer
lernen, wiirde mir gefallen.

14 Das Lernen mit Auszubildenden bzw. Studierenden o o o o o o o
anderer Berufsgruppen ist geeignet, um die

F 2u
15 Das berufliche Aufgabengebiet der anderen o o o o o o o
i kann ich
beschreiben.
16 Ich verstehe die typischen Fachbegriffe der anderen o o o o o o o
Gesundheitsberufe.
17 Mir fallen auf Anhieb typische Probleme ein, mit o o o o o o o

denen die anderen Berufsgruppen oft zu tun haben.

Teil 5a — Subjektive Bewertung Ihres aktuellen Gesundheitszustands

1 Wie wiirden Sie Ihren im ?
sehr gut (1), gut (2), zufriedenstellend (3), weniger gut (4), schlecht (5)

1 2 3 4
u] u] u] u] u]

o

2 Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiirden Sie lhren derzeitigen Gesundheitszustand
beschreiben?
derzeit viel besser als vor einem Jahr (1), derzeit etwas besser als vor einem Jahr (2). etwa so wie vor einem Jahr (3),
derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr (4), derzeit viel schlechter als vor einem Jahr (5)

1 2 3 4 5
O u] u] u] u]
3 Wie oft sind Sie in den 12 zu Lehr obwohl Sie

eigentlich krank waren/sich krank fiihiten?
nie (1), selten (2), manchmal (3), oft (4)

1 2 3 4
u] 0O u] u]
4 Wie viele Tage haben Sie in den 12 gefehit?
12
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it Stress im Studium

Teil 5b - Umgan

1 Haben Sie schon einmal zur Stei von it, K lionsfahigkeit oder Leistung etwas
(z.B. Tabletten, Nahrungserganzungsmittel, Drogen) zu sich genommen?

Ja, aber nichtin  seltener als.

einmal pro mehrmals pro mehrmals pro
noch nie ::; kizion ;Tmlr:.l pro Woche Woche jeden Tag Tag
0O u] u] u] u] 0 u]
Kommentar
2 Konnten Sie sich vorstellen, aus den zuvor ! etwas ei
Oua O Nein
Kommentar

3 Worum handelte es sich bei den Substanzen?

4 Haben Sie schon einmal zum ,Abschalten”, Entspannen oder anderen nicht vorrangig medizinischen
Griinden etwas (z.B. Tabletten, Nahrungserganzungsmittel, Drogen) zu sich genommen?

ja, aber nichtin  seltener als.
einmal

den letzten pro einmal pro mehrmals pro mehrmals pro
noch nie Tagen Woche Woche Woche jeden Tag Tag
O O O ] O O O
Kommentar
5 Kdnnten Sie sich vorstellen, aus den zuvor ! etwas ei
Oua O Nein
Kommentar

6 Worum handelte es sich bei den Substanzen?

' Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) —

erweiterter Fragebogen fiir Studierende (T1)

7 Haben Sie das Gefiihl, dass die Einnahme einen positiven Effekt auf lhre Leistung hat?

Oua O Nein

Kommentar

8 Haben Sie sich schon einmal gewiinscht, weniger der genannten Substanz(en) zu sich zu nehmen?

Oua [ Nein

Kommentar

9 Was sind lhre alti

(Mehrfachauswahl méglich)

[ Sport treiben (bitte unter ,Sonstiges" Sportart(en) angeben) 0 Basteln

[ spazieren gehen [ Freunde treffen

O Ins Kino gehen 0 Lesen

[ Musik machen / Singen O Im Internet surfen

O Essen O Alkohol trinken

[ Computer spielen O Musik héren

O Rauchen O Femsehen (incl. DVD)
O Telefonieren

] i itte unter { Technik(en) angeben)

] Drogen / Medikamente nehmen (bitte unter iges" Art der Droge(r )

[ sonstiges (bitte angeben):

Teil 6 - Allgemeine Angaben zu lhrem Studium

1 Wie finanzieren Sie lhr Studium aktuell? (Mehrfachnennungen maglich)

O Bafsg [ Unterstiitzung durch Eltern  [] Studienkredit [ Ausbildungsvergiitung
[ Besondere staatliche Forderung (z.B. KfW) 0 stipendium
[ Sonstiges

14
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2a Wie viel Zeit bengtigen Sie durchschnittlich fur den Anfahrtsweg (Hinweg) von Ihrem Wohnort

zu lhrem Lernort Theorie (Universitat): h

2b Wie viel Zeit bendtigen Sie durchschnittlich fir den Anfahrtsweg (Hinweg) von Ihrem Wohnort

zu lhrem Lernort Praxis (letztes Praktikum): h

3a Wo wohnen Sie wahrend der Theorie-Phasen (Universitat)? (Bitte nur eine Nennung)
[ Bei meinen Eltern O In einer eigenen (Miet-)Wohnung (auch Wohngemeinschaft)

[ In einem Wohnheim [ Anderweitig (z. B. Zimmer zur Untermiete).

3b Wo wohnen Sie wahrend der Praxis-Phasen (letztes Praktikum)? (Bitte nur eine Nennung)
[ Bei meinen Eltern O In einer eigenen (Miet-)Wohnung (auch Wohngemeinschaft)

[ In einem Wohnheim [J Anderweitig (z. B. Zimmer zur Untermiete)

Haben Sie Anmerkungen zu unserer Befragung? Dann notieren Sie Ihre Gedanken hier:

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!

15
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Liebe Auszubildende,

wir laden Sie zur Teilnahme an einer
mehrmaligen Befragung ein, mit der wir
nachverfolgen wollen, wie sich die
Zufriedenheit, selbsteingeschatzten
Kompetenzen und die selbst-
eingeschatzte Gesundheit von
Auszubildenden in der herkdmmlichen
Pflegeausbildung und von Pflege-
studierenden entwickeln.

Nach der Befragung zu Beginn lhrer Ausbildung erfolgt nun die Befragung am Ende des
3. Semesters (Halbjahres); weitere Befragungen sind am Ende des 5. und 6. Semesters
geplant. Die Teilnahme ist freiwillig, und Sie kdnnen ohne negative Konsequenzen die
Teilnahme an einzelnen oder allen Befragungen ablehnen. Ebenso konnen Sie Ihre
Teilnahme zu einem spéteren Zeitpunkt widerrufen. Hierflr ist allerdings die Aufdeckung
Ihres personlichen Codes (s. nachste Seite) gegentiber dem Projektteam erforderlich.
Wenn Sie lhre Teilnahme widerrufen méchten, wenden Sie sich bitte mindlich oder
schriftlich an die Leitung des Projekts: Dr. Katrin Balzer (s. Kontaktdaten). Die Befragung
erfolgt unter Wahrung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen (s. Infokasten).

Mit dem Ausflllen des Fragebogens bestatigen Sie, dass die Projektleiterin Sie tber das
Projekt aufgeklart hat, und willigen in die Teilnahme ein. Sie erklaren sich mit der
Erhebung, Verarbeitung und Speicherung Ihrer Daten einverstanden.

D: hutzrechtliche Informati 1

Fir die Datenverarbeitung verantwortlich ist Dr. Katrin Balzer, die Projektleiterin. Die
Daten werden anonymisiert erhoben und gespeichert. Die Datenerhebung erfolgt
ausschlieBlich flir obengenanntes Projekt. Zugriff auf die Daten haben nur Mitarbeiter
des Projekts. Diese Personen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. Die Daten sind
vor fremdem Zugriff geschiitzt. Die Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes
werden eingehalten. Die Ergebnisse der Befragung werden in Form von
wissenschaftlichen Arbeiten verdffentlicht. Dabei sind keinerlei Riickschlisse auf die
personliche Identitat der Teilnehmenden méglich.

Kontakt: Dr. rer. cur. Katrin Balzer, Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie, Uni-
versitat zu Libeck, Tel.: 0451 500-51262, E-Mail: katrin.balzer@uksh.de
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« Bitte beantworten Sie alle Fragen.

« Kreuzen Sie jeweils die fir Sie am ehesten zutreffende Antwort an.

« Soweit nicht anders angegeben, kreuzen Sie bitte jeweils nur ein Antwortkastchen
an.

« Sollten wahrend der Beantwortung Fragen oder Schwierigkeiten auftauchen,
wenden Sie sich gerne an die Mitarbeiterin des Projektteams vor Ort oder an
die Projektleitung (Kontaktdaten s. erste Seite).

« Bevor Sie mit der Beantwortung der Fragen beginnen, méchten wir Sie bitten, Ihren
bereits gewahlten personlichen Code einzutragen.

Wichtig: Bevor Sie mit der Beantwortung der Fragen beginnen, mochten wir Sie bitten,
lhren personlichen Code anhand des vorgegebenen Beispiels zu generieren und
einzutragen. Er setzt sich aus dem ersten Buchstaben des Vornamens lhrer Mutter,
Ihrem (eigenen) Geburtstag und dem ersten Buchstaben Ihres (eigenen) Geburtsortes
zusammen. Der Code ist SEHR WICHTIG, nur so kénnen wir diesen Fragebogen und
lhre kinftigen Fragebogen einander zuordnen. Der Code wird ausschlieBlich zur
Verknipfung dieses und Ihrer kiinftigen Fragebdgen verwendet, eine Zuordnung zu
Ihrem Namen kénnen und werden wir zu keinem Zeitpunkt vornehmen.

Bitte fillen Sie den Code sorgfaltig und in GROSSBUCHSTABEN analog dem
vorgegebenen Beispiel aus!

Beispiel:
Vorname der Mutter: Petra, Teilnehmerin geboren am 17.08.1981 in Berlin

(o] [

Hinweis: Bei nur einer Ziffer im Geburtstag bitte eine 0 (Null) vor der Ziffer als Fillung
eintragen.

mrcode: | | [ | ]

[ Lubeck ] i [ Bad Segeberg OGKP [GKKP

' Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) —
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Teil 1 — Aligemeine Selbstwirksamkeitserwartungen

Im Teil des Fragebog: i sich die Items auf eine Reihe von
gen zur 9
Stimmt ~ Stimmt ~ Stimmt  Stimmt
genau eher kaum nicht
1 Wenn sich Widersténde auftun, finde ich Mittel und Wege, mich O
2 Die Losung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich
mich darum bemihe. o U 0 0
3 Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und Ziele O O O O
2zu verwirklichen.
4 In unerwarteten Situationen weif ich immer, wie ich mich
verhalten soll. 0 O 0 0
5 Auch bei Uiberraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich gut mit O O O O
ihnen zurechtkommen kann.
6 i sehe ich weil ich meinen
Fahigkeiten immer vertrauen kann. O U 0 0
7 Was auch immer passiert, ich werde schon klar kommen. o o o o
8 Fir jedes Problem kann ich eine Losung finden. [u] O u] O
9 Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weif ich, wie ich damit
umgehen O 0 O 0
10 Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft
meistern. u] O a [m}

Teil 2a - Selbst eingeschatzte berufliche Handlungskompetenzen

Die Items i sich auf den aktuellen Stand Ihres pflegeberuflichen
Handelns, wie Sie ihn selbst wahrnehmen. Entscheiden Sie bitte, wie zutreffend die
folgenden Aussagen fiir Sie sind. Der zeitliche Bezugsrat sind die ver zwei
Monate.
Tam T e
Tl et S mem o
bad berlhnt

1 Ich versuche, in der Praxis Routinen und Gewohnheiten zu
a i es

Forschungsstandes sinnvoll ist.

2 Wennim Team Uneinigkeit (ber geei A
Interventionen besteht, dann suche ich nach O o ] o o
wissenschaftlichen Studien, um zu einer Lésung zu kommen.
3 In der Praxis hinterfrage ich Gewohnheiten und Rituale. O o o o o
4
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Teil 2b — Angewandtes hes Wissen und Konnen

Bitte lesen Sie sich das durch und ten Sie die Fragen.
Szenario

Im Rahmen Ihres Frihdienstes auf einer kardiologischen Station wird Ihnen die Betreuung einer
35 Jahre alten Patientin Gbertragen. Die Frau wurde in der Nacht in der Notaufnahme vorstellig, da
sie tber ive Herzrhythr 1gen klagte. Die Patientin wurde nach eingehender
Untersuchung zur weiteren Abklarung der Ursachen vom diensthabenden Arzt stationar

at 1. Den L entnehmen Sie folgende Informationen:

Diagnose: Ventrikuldre Extrasystolen unklarer Genese bei bestehendem arteriellen Hypertonus

Status: GroBe: 1,67 m, Kérpergewicht: 65 kg, RR: 175/100 mmHg, latente Angstzustande,
Korpertemperatur normal

Beim Betreten des Zimmers finden sie die Patientin im wachen Zustand vor. Sie ist aufgeregt und
verwickelt Sie sofort in ein Gesprach. Dabei duBert sie Bedenken, ob ihr Mann wohl mit der Ver-
sorgung der beiden Kinder (3 und 5 Jahre alt) zurechtkommt. SchlieBlich misse ihr Mann zum
ersten Mal mit den Kindern alleine zurechtkommen. Sie hdren der Patientin aufmerksam zu und
beginnen mit der Kontrolle der Vitalzeichen Blutdruck und Puls. Die Blutdruckmessung in Ruhe
ergibt einen Wert von 150/90 mmHg. Bei der Ermittlung des Pulswertes bemerken Sie einen
unregel-maBigen Pulsschlag.

Fragen/Aufgaben:

1. Was miissen Sie beim Auszahlen einer ur ImaBigen Pulsfi

qt beachten?

2. Ordnen Sie den genannten Veranderungen der Pulsqualitét jeweils die typischen Ursachen zu.

Veradnderung der Pulsqualitat Ursache

1) Harter Puls a) Kollaps oder Schock

2) Fadenformiger, gleichzeitig schwach gefiilliter | b) Hypotonie, Herzinsuffizienz, Fieber
und beschleunigter Puls

3) Sehr weicher, schlecht geftliter Puls ¢) hoher Blutdruck, arteriosklerotisch

veranderte GefaBe

Trifft Tritft  micn
Tritft eh
E o I
beriihrt
4 Unabhéngig von den Erklarungen, die ich in der Praxis hore,
versuche ich selbst zu ergriinden, warum etwas so gemacht 0 0 ] [m] o
wird und nicht anders.
5 Ich bin in der Lage, wissenschaftliche Studien zu
recherchieren. o 0 O O o
6  Wennich in der Praxis erstmals mit Empfehlungen oder
Standards konfrontiert bin, dann @iberlege ich zunéchst, wie ] O O [m} o
die wi iche Basis dafiir ist.
i In meiner praktischen Tatigkeit spielt die Gesundheits-
férderung und Pravention fiir die Patienten eine groBe Rolle. O a (u] (m} (8]
8 In meiner taglichen Arbeit versuche ich, neben den soma-
tischen auch die psychischen und sozialen Aspekte des O O a [m} o
| S bGricksichi
9 Ich ermutige die Patienten/-innen, ihre Sicht der Dinge bei der
Planung von MaBnahmen einzubringen. 0 u} u] u} 0
10  Bevor ich eine MaBnahme/Intervention umsetze, frage ich
2unéchst die Patienten, ob das so in ihrem Sinne ist. u] O O u] o
11 Inder i Praxis mir Mi aus
anderen Berufsgruppen auf Augenhéhe. u] [m} u] (m} a]
12 Ich tausche mich ig mit anderen ppen Gber
eine Patientin/einen Patienten aus. o o o 0o o
13  MaBnahmen fiir eine Patientin/einen Patienten plane ich mit
e rIEaTT " o O 0O O 0
14 Ich versuche, die Pati i , die iedene Stellen
im Gesundheitswesen durchlaufen miissen, durch das ] ] O [m] o
G i 2u lotsen.
15 Uber meinen ichen Tatigkeit ich hinaus,
ich die Versorgung der Patienten auch in anderen Bereichen 0 o o (m} o
des Gesundheitswesens zu regeln.
16 Wenn ich mit akuten Problemen einer Patientin/eines Patien-
ten konfrontiert bin, tiberlege ich, welche weiteren praventiven 8] 0 O O o
MaBnahmen (iber das aktuelle Problem hinaus hilfreich sein
kénnen.
17 G iiber anderen 1 mache ich meine beruf-
lichen Ideale und Anspriiche deutlich und vertrete sie offen. O ] O O u]
18  Ich bin berufspolitisch aktiv.
4 OO0 O O o
19 Ich mache in der Praxis immer wieder deutlich, welche
ich meiner i
Fitbinge! 0O O O 0O o
5

3. Die Herztatigkeit wird bei der Patientin mit einem Monitor iberwacht. Beschriften Sie die EKG-
Kurve.
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5. Welche weil Ker ichen/Merkmale der Patientin sollten bei der Einschatzung des
pflegerischen Unterstitzungsbedarfs Ihrer Meinung nach berticksichtigt werden? Nennen Sie drei.
>

>

>

6. Wie ist der Normalwert des Blutdrucks fiir einen Menschen im Alter der angegebenen Patientin?

7. Nachdem Sie die Werte von Puls und Blutdruck ermittelt haben, wollen Sie mit der weiteren
Versorgung der Patientin fortfahren. In welcher Reihenfolge wiirden Sie vorgehen? Benennen Sie
in der Tabelle die Reihenfolge der unten aufgefiihrten Tatigkeiten. Dabei steht die 1 fir die
Tatigkeit, die Sie als Erstes durchfiihren wiirden, die 4 fir die letzte Tatigkeit.

Tatigkeit Reihenfolge
(1-4)

Die verordneten Tabletten zur Blutdrucksenkung stellen und der Patientin zur
Einnahme reichen.

Die Patientin auffordern, die Kérperpflege durchzufiihren, da in Kirze die
arztliche Visite erfolgt.

In Kommunikation mit der Patientin treten und in Erfahrung bringen, was sie
konkret bedriickt.

Die Ko i und eine K ing des Blutd
vornehmen.

' Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) —
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8. Ein Praktikant beobachtet Sie bei der Durchfiihrung der Kontroll-Blutdruckmessung. Er wundert
sich, dass Sie groBen Wert darauf legen, den Wert am unbekleideten Oberarm zu messen. Dies
hatte er bisher anders beobachtet. Sie erlautern ihm, dass so eine korrekte Werteermittlung zu
erfolgen hat. Woher wissen Sie, was die korrekte Vorg: ise zur Bl

ist? Welche Wi o Sie ihm i ?

Teil 3a - Ihre Zufriedenheit mit der Ausbildung

Sie alle auf Ihre und Sie sich bei lhren Antworten am
Zeitraum der letzten 14 Tage.

1 Ich habe richtig Freude an dem, was ich lerne.

Die Aussage 0 0 0o 0o 0o 0o O 0O O O O DieAussage
trifft trifft

iberhaupt vollstandig
nicht zu. 0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 100 zu.

2 Insgesamt bin ich mit meiner jetzigen Berufsausbildung zufrieden.
Die Aussage Die Aussage
ek o o o o o o o o o o g St

iiberh; lIstandi
pientau 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 yyoord

3 Ich finde meine Ausbildung wirklich interessant.
Deaussage 0O O O O O O O O O O O DieAussage
trifft trifft

iberh; listandi
frintin 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 s

4 Ich kann aus den Unterrichtsstunden, so wie sie gestaltet werden, keinen Nutzen ziehen

23“"5995 0 0o 0o 0o 0o 0o 0O 0 O O O DieAussage

iiberhaupt vollsténdig
nicht zu. 0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 100 zu.
8
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Teil 3b -

Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zu Gefiihlen, die sich auf Ihre Ausbildung beziehen.
Entscheiden Sie sich wie oft das entsprechende Gefiihl bei lhnen auftritt.

Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) —
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Ihre Wahrnehmung der Ausbildung
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il 4a — lhre Sichtweisen auf den Pflegeberuf

sich auf Ihre Einstellungen zum und lhre Wahrnehmung des
Pflegeberufs. Nehmen Sie direkt Bezug auf Ihre praktischen Erfahrungen, die Sie bisher in Ihrer

zuversichtlich, dass ich die Dinge
effektiv i

Einmal  Ein-mal  Mehr-  Ein-  Mehr-
im Jahr im Monat mals mal mals
oder oder pro pro pro
nie  weniger  Weniger Monat Woche Woche taglich

1 Ich fiihle mich von meiner Ausbildung o o o o o o o
ausgelaugt.

2 Am Ende eines Schultages fiihle ich o o o o o o o
mich erledigt.

3 Ich fiihle mich mide, wenn ich morgens 0O a o o u] [a} u]
aufstehe und wieder einen Schultag vor
mir habe.

4 Zu Lernen oder den Unterricht zu o o a} a] o o o
besuchen, ist wirklich eine Strapaze fiir
mich.

5 Durch meine Ausbildung fihleichmich 0O o [n} o o o o
ausgebrannt.

6 Mein Interesse an meiner Ausbildung o u] o o o o o
lieB seit dem Ausbildungsbeginn nach.

7 Ich bin weniger enthusiastisch bzgl. o u] o o u] o o
meiner i geworden.

8 Ich bin zynischer geworden, was den o o o o a o a
potenziellen Nutzen meiner Ausbildung
anbetrifft.

9 Ich zweifle an der Bedeutung meiner o o o o o o [n}
Ausbildung.

10  Ich kanndie Probleme, die in meiner o u] o o o o o

i auftreten, effektiv I5sen.

1 Ich glaube, dass ich einen effektiven o o o o o o o
Beitrag zu den Unterrichtsstunden, die
ich besuche, leiste.

12 Meiner Meinung nach bin ich eine gute o o o o u] o o
Schillerin/ein guter Schiler.

13 Ich fiihle mich angespornt, wenn ich o o o o o o o
meine Ziele in der Ausbildung erreiche.

14 Im Verlauf meiner Ausbildung habeich O o o o o o u]
viele interessante Dinge gelernt.

15 Inden Unterrichtsstunden bin ich a o o o o o o

Ausbildung gemacht haben.
Trifft
aber- Triftt
Tift  wie- Trifft  iber-
genau  gend  Teils'  wenig  haupt
2u 2 teils zu___nichtzu
1 Pflege ist eine Berufung. [n} 0 [m} O [n}
2 Die pflegerische Arbeit bereitet mir Freude. u] O u] u] 0O
3  Wenn ich mich heute wieder entscheiden misste, wiirde O O O O @l
ich mich wieder fir einen Pflegeberuf entscheiden.
4  Der Pflegeberuf erfordert keine akademische Ausbildung. O O O O O
5 Inderf is fihle ich mich iert von den
anderen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des 0 o 0 o o
Pflegeteams.
6 InderF is flhle ich mich respektiert von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der anderen o 0 o o 0
gruppen.
7  Das Gefiihl, den Patientenbediirfnissen gerecht zu werden, 0 0 [m} 0O 0
ist fiir mich das, was mir in der Pflegepraxis die groBte
Freude bereitet.
8  Inder Pflegepraxis filhle ich mich respektiert von den 0 (] 0O 0O ]
Patienten.
9  Zukinftig als professionelle Pflegende bzw. professioneller [n} o O O O
Pflegender arbeiten zu konnen, ist fiir mich ein
L
10  Seit meiner Kindheit habe ich davon getraumt, in einem
Pflegeberuf arbeiten zu kénnen. o o o o 0
11 Das Wichtigste in der Pflege ist es, Menschen mit Respekt (n] [} [m} O ]
zu begegnen.
12 Wenn ich in der Pflege tatig bin, bin ich verantwortlich fir
meine Patienten. o o o o o
13 In meiner pflegerischen Arbeit ist es mein Ziel, den
i und psychi: i meiner 0 0 0 0 ]
|__._._Patienten bestméglich gerecht zu werden.
14 In meiner pflegerischen Tatigkeit kann ich meine
Persdnlichkeit als ein Arbeitsinstrument nutzen. o o o o o
15  Eine der wichti Ei einer F ist die
mentale Stérke. 0 o 0 o o
16  Ich habe mich wegen der Vielzahl der Stellenangebote fiir
den Pflegeberuf entschieden. o O o o O
17 Ich gehe davon aus, dass diese Ausbildung mir die
lichkeit gibt, mich beruflich wei i 0 o 0 o 0
18  Das pflegerische Berufsfeld bietet mir die Mdglichkeit, ein
Tatigkei er meinen i o o a o o
i-.....Interessen auszuwahlen.
19 Es ist fir mich persénlich sehr wichtig, diese Pflege- O O O O ]

ausbildung absolvieren zu kénnen.

10
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ref
lernen, wiirde mir gefallen.

eher stark
Ich stimme... stark eher nicht nicht nicht WeiB
2 2w 2y zu__ nicht
13  Die Mdglichkeit mit Auszubildenden bzw. o o o o o o
r Beruf u

14 Das Lernen mit Auszubildenden bzw. Studierenden o o o o o o
anderer Berufsgruppen ist geeignet, um die

F 2u
15 Das berufliche Aufgabengebiet der anderen o o o o o o
i kann ich
beschreiben.
16 Ich verstehe die typischen Fachbegriffe der anderen o o o o o o
Gesundheitsberufe.
17 Mir fallen auf Anhieb typische Probleme ein, mit o o o o o o

denen die anderen Berufsgruppen oft zu tun haben.

Trifit
iiber- Trifft
Tritft wie- Trifft iiber-
genau gend Teils/  wenig haupt
2 2 tells zu___nichtzu
20 Ich bin zuversichtlich, dass ich eine gute professionelle O [} [u} O o
Pflegende bzw. ein guter professioneller Pflegender sein
werde.
21 Der Pflegeberuf ermdglicht es mir besser als ein anderer [u} o o O O
Beruf, mich selbst und andere verstehen zu lemen.
Teil 4b — Ihre Sichtweisen auf das interprofessionelle Lern
eher stark
Ich stimme... stark eher nicht nicht nicht Weif
i e A e S ) S T e ok,
1 Es macht einfach SpaB, mit anderen Berufsgruppen o o u] o o u] o
zusammenzuarbeiten.
2 Durch die Zusammenarbeit mit anderen o o o o o o o
Berufsgruppen kann das Ansehen meines
Berufs gestarkt werden.
3 In meinem Beruf ist eine intensive Zusammenarbeit o o o o o o o
mit anderen Berufsgruppen zwingend notwendig.
4 Von den anderen Berufsgruppen kann ich sehr viel o o o o o o o
lernen.
5 Die gute aller o o o o o o a
ist wichtig fir das Betriebsklima.
6 Durch die Zusammenarbeit mit anderen o o o u] o o o
Berufsgruppen kann ich mich nicht nur fachlich,
sondern auch persénlich weiterentwickeln.
7 Meine Kommunikation mit Patienten wiirde sich o o o o o o o
durch das i Lernen mit Studi
und AL i anderer weiter
verbessern.
8 Ich wiirde es bevorzugen, nur mit Angehdrigen o o o o o o o
meiner Berufsgruppe zusammen zu lernen.
9 Das Lernen mit igen anderer Ber o o o u} o o o
ist geeignet, um zukinftige professionelle
Arbeitsbeziehungen zu férdern.
10 Das Lernen mit igen anderer Beruf: o o o o o o o
ist besser dazu geeignet, meine Fahigkeit zur
Teamarbeit zu steigern, als ausschlieBlich innerhalb
meiner Berufsgruppe zu lermen.
11 Gemeinsames Lernen ist eine positive o o o o o o o
Lernerfahrung fiir Auszubildende bzw. Studierende
aller Berufsgruppen.
12 Das Lernen mit i 1 bzw. Studi o o o o o o a

anderer Berufsgruppen ist niitzlich, um

Voreingenommenheit gegentiber anderen

Ber u iti die
i den ei

existiert.

11

e Bewertung lhres aktuellen Gesundheitszus

1 Wie wiirden Sie lhren i im il ?
sehr gut (1), gut (2), zufriedenstellend (3), weniger gut (4), schlecht (5)

1 2 3 4
0 0 u} u} u}

2 Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiirden Sie Ihren derzeitigen Gesundheitszustand
beschreiben?
derzeit viel besser als vor einem Jahr (1), derzeit etwas besser als vor einem Jahr (2), etwa so wie vor einem Jahr (3),
derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr (4), derzeit viel schlechter als vor einem Jahr (5)

1 2 3 4 5
u] u] u] u] u]
3 Wie oft sind Sie in den 12 zu Lehr obwohl Sie
eigentlich krank waren/sich krank fiihlten?
nie (1), selten (2), manchmal (3), oft (4)
1 2 3 4
O O O O
4 Wie viele Tage haben Sie in den 12 gefehit?
12
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Teil 5b - Umgang mit Stress in der Ausbildung

1 Haben Sie schon einmal zur Stei von it, K lionsfahigkeit oder Leistung etwas
(z.B. Tabletten, Nahrungserganzungsmittel, Drogen) zu sich genommen?

Ja, aber nichtin  seltener als.

den letzten einmal pro einmal pro mehrmals pro mehrmals pro
noch nie Tagen Woche Woche Woche jeden Tag Tag
0 u] u] u] u] u} u]
Kommentar

2 Konnten Sie sich vorstellen, aus den zuvor genannten Griinden etwas einzunehmen?

Oua O Nein

Kommentar

3 Worum handelte es sich bei den Substanzen?

4 Haben Sie schon einmal zum ,Abschalten”, Entspannen oder anderen nicht vorrangig medizinischen
Griinden etwas (z.B. Tabletten, Nahrungserganzungsmittel, Drogen) zu sich genommen?

ja, aber nichtin  seltener als
mal

den letzten I pro einmal pro mehrmals pro mehrmals pro
noch nie Tagen Woche Woche Woche jeden Tag Tag
O O O ] O ] O

Kommentar

5 Kénnten Sie sich vorstellen, aus den zuvor genannten Griinden etwas einzunehmen?

Oua [ Nein

Kommentar

6 Worum handelte es sich bei den Substanzen?

13
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7 Haben Sie das Gefiihl, dass die Einnahme einen positiven Effekt auf Ihre Leistung hat?

Oua O Nein

Kommentar

8 Haben Sie sich schon einmal gewiinscht, weniger der genannten Substanz(en) zu sich zu nehmen?

OJa O Nein

Kommentar

9 Was sind Ihre alti
(Mehrfachauswahl maglich)

] Sport treiben (bitte unter ,Sonstiges" Sportart(en) angeben) 0 Basteln

[ spazieren gehen [ Freunde treffen
O Ins Kino gehen 0 Lesen

[ Musik machen / Singen O im Internet surfen
O Essen O Alkohol trinken
0O computer spielen [ Musik héren

O Rauchen [ Fernsehen (incl. DVD)
O Telefonieren

] i itte unter i ik(en)

u] Drogen / Medikamente nehmen (bitte unter i Art der Droge(n

O Sonstiges (bitte

Teil 6 — Allgemeine Angaben zu lhrer Ausbildu

1 Wie finanzieren Sie lhre Ausbildung? (Mehrfachnennungen maéglich)
[ Ausbildungsvergiitung [ Unterstiitzung durch Eltern
[ UmschulungsmaBnahme [ Unterstatzung durch Lebenspartner

[ Sonstiges (z.B. Nebentatigkeiten):

14
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2a Wie viel Zeit bendtigen Sie durchschnittlich fir den Anfahrtsweg (Hinweg) von lhrem Wohnort

zu Ihrem Lernort Theorie (Schule)? h

2b Wie viel Zeit bendtigen Sie durchschnittlich fir den Anfahrtsweg (Hinweg) von lhrem Wohnort

zu Ihrem Lernort Praxis (letztes Praktikum)? h

3a Wo wohnen Sie wahrend der Theorie-Phasen (Schulblock)? (Bitte nur eine Nennung)
[ Bei meinen Eltern O In einer eigenen (Miet-)Wohnung (auch Wohngemeinschaft)

[ In einem Wohnheim [J Anderweitig (z. B. Zimmer zur Untermiete).

3b Wo wohnen Sie wahrend der Praxis-Phasen (letztes Praktikum)? (Bitte nur eine Nennung)
[ Bei meinen Eltern O In einer eigenen (Miet-)Wohnung (auch Wohngemeinschaft)

[ In einem Wohnheim [J Anderweitig (z. B. Zimmer zur Untermiete)

Haben Sie Anmerkungen zu unserer Befragung? Dann notieren Sie Ihre Gedanken hier:

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!

15
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4

’e
Liebe Studentinnen und Studenten,

wir laden Sie zur Teilnahme an einer
mehrmaligen Befragung ein, mit der wir
nachverfolgen wollen, wie sich die
Zufriedenheit, selbsteingeschatzten
Kompetenzen und die selbstein-
geschatzte Gesundheit der Studierenden
im Bachelorstudiengang Pflege im
Vergleich zu Auszubildenden in der
herkdmmlichen Ausbildung entwickeln.

Evawsnon of Bauic Nussive sy

Nach der Befragung zu Beginn lhrer Ausbildung und am Ende des 3. Semesters erfolgt
nun die Befragung am Ende des 5. Semesters; eine weitere Befragung ist am Ende des 6.
Semesters geplant. Die Teilnahme ist freiwillig, und Sie konnen ohne negative
Konsequenzen die Teilnahme an einzelnen oder allen Befragungen ablehnen. Ebenso
koénnen Sie Ihre Teilnahme zu einem spateren Zeitpunkt widerrufen. Hierfir ist allerdings
die Aufdeckung lhres personlichen Codes (s. nachste Seite) gegeniber dem Projektteam
erforderlich. Wenn Sie lhre Teilnahme widerrufen mochten, wenden Sie sich bitte mindlich
oder schriftich an die Leitung des Projekts: Prof. Dr. Katrin Balzer
(s. Kontaktdaten). Die Befragung erfolgt unter Wahrung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen (s. Infokasten).

Mit dem Ausflllen des Fragebogens bestatigen Sie, dass die Projektleiterin Sie tiber das
Projekt aufgeklart hat, und willigen in die Teilnahme ein. Sie erklaren sich mit der
Erhebung, Verarbeitung und Speicherung lhrer Daten einverstanden.

D hutzrechtliche Infor i B

Fir die Datenverarbeitung verantwortlich ist Prof. Dr. Katrin Balzer, die Projektleiterin.
Die Daten werden anonymisiert erhoben und gespeichert. Die Datenerhebung erfolgt
ausschlieBlich fiir obengenanntes Projekt. Zugriff auf die Daten haben nur Mitarbeiter
des Projekts. Diese Personen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. Die Daten sind
vor fremdem Zugriff geschiitzt. Die Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes
werden eingehalten. Die Ergebnisse der Befragung werden in Form von
wissenschaftlichen Arbeiten verdffentlicht. Dabei sind keinerlei Riickschlisse auf die
personliche Identitét der Teilnehmenden méglich.

Kontakt: Prof. Dr. rer. cur. Katrin Balzer, Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiolo-
gie, Universitat zu Libeck, Tel.: 0451 500-51262, E-Mail: katrin.balzer@uksh.de
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Bitte hten Sie folgende Ausfiillhi i

« Bitte beantworten Sie alle Fragen.

« Kreuzen Sie jeweils die fiir Sie am ehesten zutreffende Antwort an.

« Soweit nicht anders angegeben, kreuzen Sie bitte jeweils nur ein Antwortkastchen
an.

« Sollten wahrend der Beantwortung Fragen oder Schwierigkeiten auftauchen, wenden
Sie sich gerne an die Mitarbeiterin des Projektteams vor Ort oder an die
Projektleitung (Kontaktdaten s. erste Seite).

« Bevor Sie mit der Beantwortung der Fragen beginnen, mdchten wir Sie bitten, lhren
bereits gewahlten personlichen Code einzutragen.

Wichtig: Bevor Sie mit der Beantwortung der Fragen beginnen, mochten wir Sie bitten,
Ihren personlichen Code anhand des vorgegebenen Beispiels zu generieren und
einzutragen. Er setzt sich aus dem ersten Buchstaben des Vornamens |hrer Mutter, Ihrem
(eigenen) Geburtstag und dem ersten Buchstaben lhres (eigenen) Geburtsortes
zusammen. Der Code ist SEHR WICHTIG, nur so kdnnen wir diesen Fragebogen und lhre
kiinftigen Fragebdgen einander zuordnen. Der Code wird ausschlieBlich zur Verknlpfung
dieses und lhrer kinftigen Fragebdgen verwendet, eine Zuordnung zu lhrem Namen
koénnen und werden wir zu keinem Zeitpunkt vornehmen.

Bitte fillen Sie den Code sorgfaltig und in GROSSBUCHSTABEN analog dem
vorgegebenen Beispiel aus!

Beispiel:
Vorname der Mutter: Petra, Teilnehmerin geboren am 17.08.1981 in Berlin

(o] [

Hinweis: Bei nur einer Ziffer im Geburtstag bitte eine 0 (Null) vor der Ziffer als Fllung
eintragen.

mreoge: | || | [ | ]

0 GKP 0 GKKP O AP
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Teil 1 - Aligemeine Selbstwirksamkeitserwartungen

Im Teil des Frageb sich die Items auf eine Reihe von

zur i itserwartung.

Stimmt ~ Stimmt  Stimmt  Stimmt
genau eher kaum nicht

1 Wenn sich Widerstande auftun, finde ich Mittel und Wege, mich

O
ol
[=]
[E=]

durchzusetzen.

2 Die Lésung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich mich
darum bemihe.

3 Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und Ziele zu
verwirklichen.

4 In unerwarteten Situationen weif3 ich immer, wie ich mich verhalten
soll.

5 Auch bei iberraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich gut mit
ihnen zurechtkommen kann.

6 ierigkeiten sehe ich weil ich meinen

Fahigkeiten immer vertrauen kann.

7 Was auch immer passiert, ich werde schon klar kommen.

8 Fir jedes Problem kann ich eine Losung finden.

9 Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weiB ich, wie ich damit
umgehen kann.

10 Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft
meistern.

oo o0;,0{0;0;{00; 0
olioioloiagf o ofo o
O8O0y 0Oj0y0|00 0
OEEN O WSl O Sl O @SR O

Teil 2 — Selbst eingeschatzte berufliche Handlungskompetenzen

Die Items i sich auf den aktuellen Stand Ihres pflegeberuflichen
Handelns, wie Sie ihn selbst wahrnehmen. Entscheiden Sie bitte, wie zutreffend die folgenden
Aussagen fiir Sie sind. Der zeitliche 9! sind die vergang zwei Monate.
m o T e S
THE e sonet nict | e

2u 2u nicht
oeriihit

1 Ich versuche, in der Praxis Routinen und Gewohnheiten zu
verandern, wenn dies aufgrund des aktuellen O O a a o
Forschungsstandes sinnvoll ist.

2 Wennim Team Uneinigkeit iiber geeignete MaBnahmen/
Interventionen besteht, dann suche ich nach wissenschaftiichen [ O O m] o
Studien, um zu einer Ldsung zu kommen.

3 In der Praxis hinterfrage ich Gewohnheiten und Rituale.
4= 0 0 O O o
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Trifft

Trittt Tt mich
Trifft he
W oher fcw  meht reer
zu oertint
4 Unabhangig von den Erklarungen, die ich in der Praxis hére,
versuche ich selbst zu ergriinden, warum etwas so gemacht (] ] O m} =]
wird und nicht anders.
5 Ich binin der Lage, wi: iche Studien zu ieren. o ] 8] 8] o
6 Wenn ich in der Praxis erstmals mit Empfehlungen oder
Standards konfrontiert bin, dann berlege ich zunichst, wiedie [ 0 ] [m] o
wissenschaftliche Basis dafr ist.
7 In meiner praktischen Tétigkeit spielt die Gesundheits-
forderung und Pravention fiir die Patienten eine groBe Rolle. (u] [m] m} (] ]
8 In meiner taglichen Arbeit versuche ich, neben den soma-
tischen auch die psychischen und sozialen Aspekte des o O O a o
zu beriicksit
9 Ich ermutige die Patienten/-innen, ihre Sicht der Dinge bei der
Planung von MaBnahmen einzubringen. O u] u] u] o
10  Bevor ich eine MaBnahme/Intervention umsetze, frage ich
zunéchst die Patienten, ob das so in ihrem Sinne ist. u] O ] m} =]
11 Inder i Praxi mir A i aus
anderen Berufsgruppen auf Augenhdhe. u] u] O u] o
12 Ich tausche mich ig mit anderen Uber
eine Patientin/einen Patienten aus. 0 0 o 0 o
13 fiir eine Patientin/eil Patienten plane ich mit
anderen Berufsgruppen gemeinsam. o m] O] m] o
14 Ich versuche, die Patienten/-innen, die verschiedene Stellen im
Gesundheitswesen durchlaufen missen, durch das [n} O 0 o o
Gesundheitssystem zu lotsen.
15 Uber meinen ei T i
ich die Versorgung der Patienten auch in andsrsn Bereiohen (] ] [n} o o
des Gesundheitswesens zu regeln.
16  Wenn ich mit akuten Problemen einer Patientin/eines Patien-
ten konfrontiert bin, tiberlege ich, welche weiteren préaventiven O o ] o o
MaBnahmen (iber das aktuelle Problem hinaus hilfreich sein
kénnen.
17 ander mache ich meine beruf-
lichen Ideale und Anspruche deutlich und vertrete sie offen. O O |Of m] o
18 Ich bin berufspolitisch aktiv.
. 0O O o ao
19 Ich mache in der Praxis immer wieder deutlich, welche
i meines O O a a o
5
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il 3a — lhre Zufri

nheit mit dem Studium

Sie alle auf Ihr ium und ori
der letzten 14 Tage, soweit nicht anders bezeichnet.

1 Ich habe richtig Freude an dem, was ich studiere.

DeAussage 0O O O O O O 0O O
trifft

uberhaupt
nicht zu. 0 10 20 30 40 50 60 70

2 Insgesamt bin ich mit meinem jetzigen Studium zufrieden.

Deausssge O O O O O O 0O O
rifft

iiberhaupt
nicht zu. 0 10 20 30 40 50 60 70

3 Ich finde mein Studium wirklich interessant.

Die Aussage g o o o o o o a4d
trifft

Uberhaupt
nicht zu. 0 10 20 30 40 50 60 70

4 Ich kann aus den Lehrveranstaltungen, so wie sie abgehalten werden, keinen Nutzen ziehen

o o o
80 90 100
a o a
80 90 100
o o o
80 90 100

Sie sich bei lhren Antworten am Zeitraum

Die Aussage
trifft
vollstandig
2u.

Die Aussage
vollstandig
2u.

Die Aussage
trifft

vollstandig
2u.

Die Aussage 0O 0O 0O 0O 0O O O O O O O DieAussage
trifft trifft

iberhaupt vollstandig
nicht zu. 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 2u.
51r bin ich sehr i mit der F i i und die ich wahrend meines letzten
Praktikums erhalten habe.
Die Aussage 0O 0o 0o 0o 0o 0O 0O O O 0O O DieAussage
trifft trifft
iberhaupt vollsténdig
nicht zu. 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 2u.
6 In meinem letzten Praktikum hatte ich das Gefiihl, dass das Pflegepersonal mich in meiner Rolle als

-in iert und an meiner i interessiert ist.
Die Aussage Die Aussage
e o o o o o o o o g o g i 9
iberhaupt vollstandig
nicht zu. 0O 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 100 zu,
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Teil 3b — Ihre Wahrnehmung des Studiums

Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zu Gefiihlen, die sich auf Ihr Studium beziehen. Entscheiden

Sie sich wie oft das entsprechende Gefiihl bei Ihnen auftritt.

Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) —

Fragebogen fiir Studierende (T2)

il 4a - lhre Sichtweisen auf den Pflegeberuf

Einmal
Einmal im Mehr- Mehr-
im Jahr Monat mals Einmal mals
oder oder pro pro pro
Nie  weniger weniger Monat  Woche  Woche  Taglich
1 Ich fihle mich von meinem Studium o o o o o o o
ausgelaugt.
2 Am Ende eines Studientages fiihle o o o o o o o
ich mich erledigt.
3 Ich fiihle mich miide, wenn ich o o o o o o o
morgens aufstehe und wieder
einen Studientag vor mir habe.
4 Studieren oder eine Vorlesung o o o o o o o
besuchen ist wirklich eine Strapaze
fr mich.
5 Durch mein Studium fiihle ich mich o o o o o o o
ausgebrannt.
6 Mein Interesse an meinem Studium o o u] a] o a 1]
lieB seit meiner Immatrikulation
nach.
7 Ich bin weniger enthusiastisch bzgl. o o o o o o o
meines Studiums geworden.
8 Ich bin zynischer geworden, was o o o o o o o
den potenziellen Nutzen meines
1 anbetrifft.
9 Ich zweifle an der Bedeutung o o o o o o o
meines i
10  Ich kann die Probleme, die in o o o o o o o
meinem Studium auftreten, effektiv
1dsen.
1 Ich glaube, dass ich einen o o o o o o u]
effektiven Beitrag zu den
Veranstaltungen, die ich besuche,
leiste.
12 Meiner Meinung nach bin ich eine u] o o o o o a]
gute Studentin/ein guter Student.
13 Ich fihle mich angespornt, wenn o o o o o o o
ich meine Ziele im Studium
erreiche.
14 Im Verlauf meines Studiums habe o o o o o o o
ich viele interessante Dinge gelernt.
15  Inden Veranstaltungen bin ich o o o o o o u]
zuversichtlich, dass ich die Dinge
effektiv bewaltige.
74

1 sich auf Ihre Eil zum g uf und Ihre
des Pflegeberufs. Nehmen Sie direkt Bezug auf Ihre praktischen Erfahrungen, die Sie bisher in Inrem
Studium gemacht haben.
Tritft
iiber- Trifft
Trifft  wie- Trifft  dber-
genau gend Teils/ ‘wenig haupt
u zu teils zu nichtzu '
1 Pflege ist eine Berufung. u] @l @l
2 Die pflegerische Arbeit bereitet mir Freude. 0O u] O u] O
3 Wenn ich mich heute wieder entscheiden misste, wiirde ich O O o O O
mich wieder fir einen Pflegeberuf entscheiden.
4 Der Pflegeberuf erfordert keine akademische Ausbildung. 0 o o o u]
5 Inder P is fiihle ich mich iert von den
anderen Mif iteri ind Mi i P o O 0 O o
6 Inder P is fihle ich mich iert von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der anderen o o o o o
Berufsgruppen.
7 Das Gefiihl, den Patientenbeddrfnissen gerecht zu werden, ] o o o O
ist fir mich das, was mir in der Pflegepraxis die groBte
Freude bereitet.
8 InderF is fihle ich mich iert von den
Patienten. O u] O o O
9 Zukunftig als professionelle Pflegende bzw. professioneller [n] o o [} O
Pflegender arbeiten zu kénnen, ist fiir mich ein bedeutsamer
L
10  Seit meiner Kindheit habe ich davon getraumt, in einem
Pflegeberuf arbeiten zu knnen. 0 o o o o
" Das Wichtigste in der Pflege ist es, Menschen mit Respekt
iy O O 0O O O
12 Wennich in der Pflege tétig bin, bin ich verantwortlich fiir
meine Patienten. o 0 o O o
13 In meiner pflegerischen Arbeit ist es mein Ziel, den
ui i i meiner o o 0 O o
Patienten gerecht zu werden.
14 Ich kann meine Persdnlichkeit als ein Instrument in meiner
pflegerischen Arbeit einsetzen. o o o o o
15 Eine der Ei einer P ist die
mentale Starke. o o 0 o o
16 Ich habe mich wegen der Vielzahl der Stellenangebote fiir
den Pflegeberuf entschieden. O 0 0 0 o
17 Ich gehe davon aus, dass dieses Studium mir die O O o O O
Maglichkeit gibt, mich beruflich weiterzuentwickeln.
18 Das i bietet mir die Maglichkeit, ein
Das pi ol ., 0 0 0 O O
auszuwdhlen.
19 Esist fiir mich persénlich sehr wichtig, dieses Pflegestudium u] ] (] [} 0

absolvieren zu kénnen.
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1.2 In welchem Bereich wollen Sie zwei Jahre nach dem Berufsabschluss tatig sein? (Bitte kreuzen
Sie jeweils lhre Praferenzen bezogen auf das Setting, die Fachrichtung und die Art des
Arbeitsverhaltnisses an; Mehrfachantworten pro Kategorie sind méglich.)

Setting

0
' Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) -
Fragebogen fiir Studierende (T2)
Trifft
iber- Trifft
Tift  wie- ittt aber-
genau  gend  Tells'  wenig  haupt
2u 2u teils zu___ nichtzu
20 Ich bin zuversichtlich, dass ich eine gute professionelle O o O o O
Pflegende bzw. ein guter professioneller Pflegender sein
werde.
21 Der Pflegeberuf ermdglicht es mir besser als ein anderer u] O o O u]

Beruf, mich selbst und andere verstehen zu lernen.

1l Bitte kommentieren Sie kurz:

Pflege bedeutet fiir mich:

Teil 4b - lhre Sichtweisen auf Ihre eigene berufliche Entwicklung

sich darauf, wie Sie selbst aktuell Ihre beruflichen Perspektiven
wahrnehmen und welche Pléne Sie fiir die Zeit unmittelbar nach dem Erwerb der Zulassung als
und (Kinder-)K in und den haben.

1.1 In welcher beruflichen Position sehen Sie sich zwei Jahre nach dem aktuellen Studium?

O Ast aft in der i Pati ohne zusatzli F
erworbene Qualifikationen
O A aft in der i Pati mit ichen Funkti [of in
einem oder der Gebiete (Mehr méglich):
[} ik/Anleitung [ Quali kontrolle [ Hygienefachkraft
m} Fachexpertin/-experte fiir bestimmte Patientenprobleme (z. B. Dekubif P al
Sch Entlassur
O Leitungsfunktion

O Mitwirkung in Studien/*Study Nurse*
O Sonstiges (bitte ergénzen):

O as aft der unmi Patienter (z.B.
Case t, F Bereichslei und zwar folgende Position:
O In einer beruflichen Position ohne Bezug zum Pfleg oder zur Patienter und zwar:
[0 Sonstiges (falls keine der oben genannten Antwor iven Ihre U trifft):
9

[ Krankenhaus: IMC/Intensivstationen

[ Krankenhaus: Normalstation

[ Krankenhaus: Notaufnahme

O Krankenhaus: Ambulanz/Poliklinik

[ Krankenhaus: Sonstiges (bitte angeben:)
[ Ambulant

[ Stationare Altenpflege

[ Sonstiges/Nicht Genanntes (bitte angeben:)

Fachrichtung

[ Innere Medizin

[ Chirurgie

[ Gynakologie/Geburtshilfe

0O Padiatrie

[ Neurologie

[ Onkologie

[ Geriatrie/Versorgung von Menschen mit Demenz
[ Funktionsdienste/OP

[ Rehabilitation

[ Sonstiges (bitte angeben):
[ Uberfachlich

[ Keine besonderen fachlichen Praferenzen

Arbeitsverhaltnis

[ Angestelitenverhaltnis (Vollzeit)
[ Angestelitenverhaltnis (Teilzeit)
0 Zeitarbeit

O Freiberufliche Tatigkei andigkeit

1.3 Bitte begriinden Sie kurz, warum Sie sich fir die bezeichnete Position und den gewahlten
Bereich interessieren.

10
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2 Nachfolgende Aussagen beziehen sich auf die Zeit unmittelbar nach dem grei Ablegen
der staatlichen Priifung am Ende des sechsten Semesters (=Erwerb der Erlaubnis zum Tragen der
Berufsbezeichnung ,Gesundheits- und Krankenpfleger/-in“ bzw. ,Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-in“). Bitte bewerten Sie, inwieweit Sie diesen Aussagen zustimmen.

" Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) -

Fragebogen fiir Studierende (T2)

3.2 Fiir alle Studierende, die planen, das aktuelle Studium vorzeitig zu beenden (vor dem
Erwerb des Bachelorabschlusses):

[ Ich machte spater einen Bachelorabschluss in einem anderen Studiengang erwerben, und zwar
in folgender Fachrichtung (bitte erganzen):

[ Ich machte nach aktuellem Planungsstand auch spater keinen akademischen Abschluss
erwerben.

il 4c - lhre Sichtweisen auf das interprofessionelle Lernen

Trifft
uber- Trifft
Titt e Trifft  dber-
genau  gend  Tells'  wenig  haupt
2u 2u tells 2u___ nichtzy
1 Ich habe fest geplant, nach der staatlichen Priifung das
siebte und achte wie laut o o 0 O o
zu absolvi und den of
Science” im Pflegestudiengang an der Universitat zu Libeck
zu erreichen.
2 Im siebten Semester wiirde ich gern ein Praktikum oder zwei
Praktika im Ausland absolvieren. o O o 0 o
3 Im siebten Semester wiirde ich gern an einer Hochschule im
Ausland studieren. 1 o 0 o o
4 Im siebten und achten Semester méchte ich auf jeden Fall
i itend in meinem Pfleg arbeiten. o o o O o
5 Im siebten und achten Semester méchte ich mich nach O u] ] u] 0
Maglichkeit vollkommen auf das Studium konzentrieren und
wilrde daher gern BAf6G, ein Stipendium oder einen
Studienkredit beantragen.
3N g Fragen bezi sich auf Ihre weiterfilhrenden Studieninteressen.
3.1 Fur alle Studierende, die den Erwerb des Bachelorabschl im

planen:

I Nach dem Erwerb des Bachelorabschlusses ...
O ... méchte ich direkt ein Master-Studium aufnehmen.

O ... méchte ich zunéchst berufliche Erfahrung sammeln und spéter ein Master-Studium
absolvieren.

[ ... méchte ich auf keinen Fall spéter ein Master-Studium absolvieren.
[ ... méchte ich zunéchst berufliche Erfahrung sammeln und abwarten, was die Zukunft bringt.

Il Wenn Sie sich fir ein Master-Studium interessieren, welche Studienrichtung favorisieren Sie
aktuell?

11

fr Auszubildende bzw. Studierende aller
Berufsgruppen.

eher stark
Ich stimme... stark eher nicht nicht nicht  Weif
T B o T s e 20 zu___nicht

1 Es macht einfach SpaB, mit anderen Berufsgruppen o o o o o o o
zusammenzuarbeiten.

2 Durch die Zusammenarbeit mit anderen o o o o o o o
Berufsgruppen kann das Ansehen meines
Berufs gestarkt werden.

3 In meinem Beruf ist eine intensive Zusammenarbeit o o o o o o [ul
mit anderen grupp i ig.

4 Von den anderen Berufsgruppen kann ich sehr viel o o o o o o o
lernen.

5 Die gute arbeit aller it ist o o o o o o o
wichtig fir das Betriebsklima.

6 Durch die Zusammenarbeit mit anderen o o o o o o o
Berufsgruppen kann ich mich nicht nur fachlich,
sondern auch persdnlich weiterentwickeln.

7 Meine Kommunikation mit Patienten wirde sich a n] o o o u] o
durch das i Lernen mit i und

i anderer 1 weiter

verbessern.

8 Ich wiirde es bevorzugen, nur mit Angehorigen o o o 1] a] a] a]
meiner Berufsgruppe zusammen zu lernen.

9 Das Lernen mit anderer o o o o o o o
ist geeignet, um zukinftige professionelle
Arbeitsbeziehungen zu fordern.

10 Das Lernen mit Angehdrigen anderer Berufsgruppen o o o o o o o
ist besser dazu geeignet, meine Fahigkeit zur
Teamarbeit zu steiger, als ausschlieBlich innerhalb
meiner Berufsgruppe zu lernen.

11 Gemeinsames Lernen ist eine positive Lernerfahrung o o o o o o o

12
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eher stark

denen die anderen Berufsgruppen oft zu tun haben.

Ich stimme... stark eher nicht nicht nicht  WeiB
2 u 2u u 2u u nicht
12 Das Lemen mit Auszubildenden bzw. Studierenden o o o o o o o
anderer Berufsgruppen ist niitzlich, um
Voreingenommenheit gegeniiber anderen
1zu iti die
den ei !l ippen existiert.
13 Die Mdglichkeit mit Auszubildenden bzw. o o o o o o o
anderer zu
lernen, wiirde mir gefallen.
14 Das Lernen mit Auszubildenden bzw. Studierenden o o o o o o o
anderer Berufsgruppen ist geeignet, um die
Patientenversorgung zu verbesserm.
15  Das berufliche Aufgabengebiet der anderen o o o o o o o
i n ich beschreiben.
16 Ich verstehe die typischen Fachbegriffe der anderen o o o o o o o
Gesundheitsberufe.
17 Mir fallen auf Anhieb typische Probleme ein, mit o o o o o o o

Teil 5 — Subjektive Bewertung lhres aktuellen Gesundheitszustands

1 Wie wiirden Sie Ihren i im il ?
sehr gut (1), gut (2), zufriedenstellend (3), weniger gut (4), schlecht (5)

1 2 3 4
0 O u] u] u]

(5]

2 Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiirden Sie lhren
beschreiben?
derzeit viel besser als vor einem Jahr (1), derzeit etwas besser als vor einem Jahr (2). etwa so wie vor einem Jahr (3).
derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr (4), derzeit viel schlechter als vor einem Jahr (5)

1 2 3 4 5
[} O u] u] u]
3 Wie oft sind Sie in den 12 zu Lehr obwohl Sie
eigentlich krank waren/sich krank fiihiten?
nie (1), selten (2), manchmal (3), oft (4)
1 2 3 3
] O O u]
4 Wie viele Tage haben Sie in den 12 i ingt gefehlt?
13
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Teil 6 — Aligemeine Angaben zu lhrem Studium

1 Wie finanzieren Sie Ihr Studium aktuell? (Mehrfachnennungen maglich)

OBafsg [ Unterstiitzung durch Eltern [1 Studienkredit [ Ausbildungsvergiitung
[ Besondere staatliche Forderung (z.B. KfW) 0 stipendium
[ Sonstiges

2a Wie viel Zeit bengtigen Sie durchschnittlich fur den Anfahrtsweg (Hinweg) von Ihrem Wohnort

zu Ihrem Lernort Theorie (Universitat): h

2b Wie viel Zeit bendtigen Sie durchschnittlich fur den Anfahrtsweg (Hinweg) von Ihrem Wohnort
zu lhrem Lernort Praxis (letztes Praktikum): h

3a Wo wohnen Sie wahrend der Theorie-Phasen (Universitat)? (Bitte nur eine Nennung)
[ Bei meinen Eltern O n einer eigenen (Miet-)Wohnung (auch Wohngemeinschaft)

[ In einem Wohnheim [ Anderweitig (z. B. Zimmer zur Untermiete).

3b Wo wohnen Sie wahrend der Praxis-Phasen (letztes Praktikum)? (Bitte nur eine Nennung)

[] Bei meinen Eltern [ In einer eigenen (Miet-)Wohnung (auch Wohngemeinschaft)
[ In einem Wohnheim [ Anderweitig (z. B. Zimmer zur Untermiete)
4 Die den Fragen beziehen sich auf die letzten sechs Monate lhres Studiums.

Bitte halten Sie sich nur diesen Zeitraum vor Augen, wenn Sie die Fragen beantworten.
Wie viele Stunden pro Woche haben Sie durchschnittlich fir zusatzliches Selbststudium
aufgewendet?

Stunden/Woche:

14
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Haben Sie Anmerkungen zu unserer Befragung? Dann notieren Sie Ihre Gedanken hier:

Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!

15
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Fragebogen T2_Auszubildende
Liebe Auszubildende,

wir laden Sie zur Teilnahme an einer
mehrmaligen Befragung ein, mit der wir
nachverfolgen wollen, wie sich die
Zufriedenheit, selbsteingeschatzten
Kompetenzen und die selbst-
eingeschatzte Gesundheit von
Auszubildenden in der herkdmmlichen
Pflegeausbildung und von Pflege-
studierenden entwickeln.

vawanion of Bacnc Niusing sw

Evawation of Batic NursinG skiLs Nach der Befragung zu Beginn Ihrer Ausbildung und am Ende des 3. Semesters
(Halbjahres) erfolgt nun die Befragung am Ende des 5. Semesters; eine weitere Befragung
ist am Ende des 6. Semesters geplant. Die Teilnahme ist freiwillig, und Sie kénnen ohne
negative Konsequenzen die Teilnahme an einzelnen oder allen Befragungen ablehnen.
Ebenso kénnen Sie lhre Teilnahme zu einem spéteren Zeitpunkt widerrufen. Hierfur ist
allerdings die Aufdeckung lhres personlichen Codes (s. néachste Seite) gegeniiber dem
Projektteam erforderlich. Wenn Sie Ihre Teilnahme widerrufen mochten, wenden Sie sich
bitte mindlich oder schriftich an die Leitung des Projekts: Dr. Katrin Balzer (s.
Kontaktdaten). Die Befragung erfolgt unter Wahrung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen (s. Infokasten).

Mit dem Ausfiillen des Fragebogens bestatigen Sie, dass die Projektleiterin Sie Gber das
Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) — Projekt aufgeklart hat, und willigen in die Teilnahme ein. Sie erklaren sich mit der Erhebung,
Fragebogen fiir Auszubildende (T2) Verarbeitung und Speicherung Ihrer Daten einverstanden.

D: h htliche Informati B

Fir die Datenverarbeitung verantwortlich ist Dr. Katrin Balzer, die Projektleiterin. Die
Daten werden anonymisiert erhoben und gespeichert. Die Datenerhebung erfolgt
ausschlieBlich fiir obengenanntes Projekt. Zugriff auf die Daten haben nur Mitarbeiter
des Projekts. Diese Personen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. Die Daten sind
vor fremdem Zugriff geschiitzt. Die Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes
werden eingehalten. Die Ergebnisse der Befragung werden in Form von
wissenschaftlichen Arbeiten verdffentlicht. Dabei sind keinerlei Riickschliisse auf die
personliche Identitat der Teilnehmenden méglich.

Kontakt: Prof. Dr. rer. cur. Katrin Balzer, Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiolo-
gie, Universitat zu Libeck, Tel.: 0451 500-51262, E-Mail: katrin.balzer@uksh.de

2
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Bitte beach Sie folgende Ausfillhi

« Bitte beantworten Sie alle Fragen.

* Kreuzen Sie jeweils die fiir Sie am ehesten zutreffende Antwort an.

« Soweit nicht anders angegeben, kreuzen Sie bitte jeweils nur ein Antwortkastchen an.

* Sollten wahrend der Beantwortung Fragen oder Schwierigkeiten auftauchen, wenden
Sie sich gerne an die Mitarbeiterin des Projektteams vor Ort oder an die
Proj ing (K s. erste Seite).

« Bevor Sie mit der Beantwortung der Fragen beginnen, mdchten wir Sie bitten, lhren
bereits gewahlten personlichen Code einzutragen.

Wichtig: Bevor Sie mit der Beantwortung der Fragen beginnen, mdchten wir Sie bitten,
lhren personlichen Code anhand des vorgegebenen Beispiels zu generieren und
einzutragen. Er setzt sich aus dem ersten Buchstaben des Vornamens Ihrer Mutter, |hrem
(eigenen) Geburtstag und dem ersten Buchstaben |hres (eigenen) Geburtsortes zusammen.
Der Code ist SEHR WICHTIG, nur so kénnen wir diesen Fragebogen und Ihre kinftigen
Fragebogen einander zuordnen. Der Code wird ausschlieBlich zur Verkniipfung dieses und
Ihrer kiinftigen Fragebdgen verwendet, eine Zuordnung zu lhrem Namen kénnen und
werden wir zu keinem Zeitpunkt vornehmen.

Bitte fiillen Sie den Code sorgfaltig und in GROSSBUCHSTABEN analog dem
vorgegebenen Beispiel aus!

Beispiel:
Vorname der Mutter: Petra, Teilnehmerln geboren am 17.08.1981 in Berlin

[e] [

Hinweis: Bei nur einer Ziffer im Geburtstag bitte eine 0 (Null) vor der Ziffer als Fillung
eintragen.

lhr Code: D D D D

0 Labeck ] i 0 Bad g OGKP [GKKP

" Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) —
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Teil 1 - Aligemeine Selbstwirksamkeitserwartungen

Im Teil des Fragebog: i sich die ltems auf eine Reihe von Aussagen
zur wartung.

Stimmt  Stimmt  Stimmt  Stimmt
genau eher kaum nicht

1 Wenn sich Widersténde auftun, finde ich Mittel und Wege, mich
durchzusetzen.

m}
a
[=]
a

2 Die Losung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich mich
darum bemiihe.

3 Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und Ziele zu
verwirklichen.

4 In unerwarteten Situationen wei3 ich immer, wie ich mich verhalten
soll.

5 Auch bei Giberraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich gut mit
ihnen zurechtkommen kann.

6 Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich meinen
Fahigkeiten immer vertrauen kann.

i Was auch immer passiert, ich werde schon klar kommen.

8 Fir jedes Problem kann ich eine Losung finden.

9 Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weiB ich, wie ich damit
umgehen kann.

10 Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft meistern.

Ooloo/o o, o;ooio
Oojooio:o; O;0;0:{0
Oojoojoiap gojo| oo
ojoojo o o000

Teil 2 - Selbst eingeschatzte berufliche Handlungskompetenzen

Die Items sich auf den aktuellen Stand Ihres pflegeberuflichen
Handelns, wie Sie ihn selbst wahrnehmen. Entscheiden Sie bitte, wie zutreffend die folgenden
Aussagen firr Sie sind. Der zeitliche g sind die zwei Monate.
Hat
T TR m T mich
S em Moo
u beriihrt

1 Ich versuche, in der Praxis Routinen und Gewohnheiten zu

wenn dies des O [m} O O o
Forschungsstandes sinnvoll ist.

2 Wenn im Team Uneinigkeit tber
Interventionen besteht, dann suche ich nach wissenschaftlichen O [H] O H] o
Studien, um zu einer Losung zu kommen.

3 In der Praxis hinterfrage ich Gewohnheiten und Rituale.

4 Unabhéngig von den Erklarungen, die ich in der Praxis hore,
versuche ich selbst zu ergriinden, warum etwas so gemachtwird ] [m] O O o
und nicht anders.
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Trifft il
Tritft Trifft mich
Trifft ehes
A - S LU
2u beriht
5 Ich bin in der Lage, wi iche Studien zu o o o o o
6 Wenn ich in der Praxis erstmals mit Empfehlungen oder
Standards konfrontiert bin, dann dberlege ich zunéchst, wie die O ] O ] o
wissenschaftliche Basis dafir ist.
7 In meiner praktischen Tatigkeit spielt die Gesundheitsférderung
und Pravention fiir die Patienten eine groBe Rolle. o O O | o
8 In meiner taglichen Arbeit versuche ich, neben den somatischen
auch die psychischen und sozialen Aspekte des Menschen O o O o o
ausreichend zu berticksichtigen.
9 Ich ermutige die Patienten/-innen, ihre Sicht der Dinge bei der
Planung von MaBnahmen einzubringen. m] 0 0 0 o
10  Bevor ich eine MaBnahme/Intervention umsetze, frage ich
zunéchst die Patienten, ob das so in ihrem Sinne ist. O ] O m} o
11 Inder i Praxis mir aus
anderen Berufsgruppen auf Augenhéhe. m] u} O (u] u}
12 Ich tausche mich ig mit anderen ppen Ober
eine Patientin/einen Patienten aus. 0 0 O m] o
13 fir eine Patientin/einen Patienten plane ich mit
anderen Berufsgrupp i o o o o o
14 Ich die Pati innen, die i Stellen im
Gesundheitswesen durchlaufen missen, durch das O ] O o o
Gesundheitssystem zu lotsen.
15 Uber meinen eigentli tigkei hinaus, ich
die Versorgung der Patienten auch in anderen Bereichen des (] (] [m} (] o
Gesundheitswesens zu regeln.
16 Wenn ich mit akuten Problemen einer Patientin/eines Patienten
konfrontiert bin, Giberlege ich, welche weiteren praventiven O o O o o
MafBnahmen {ber das aktuelle Problem hinaus hilfreich sein
kdnnen.
17 anderen mache ich meine beruf-
lichen Ideale und Anspriiche deutlich und vertrete sie offen. O O O O o
18  Ich bin berufspolitisch aktiv.
e OO 0O O o
19 Ich mache in der Praxis immer wieder deutlich, welche
ich meiner i ] O [m} (] o
mitbringe.
5
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Teil 3a — lhre Zufriedenheit mit der Ausbildung

Sie alle auf lhre il und
Zeitraum der letzten 14 Tage, soweit nicht anders bezeichnet.

Sie sich bei Ihren Antworten am

1 Ich habe richtig Freude an dem, was ich lerne.

Die Aussage Die Aussage
Lot o o o o o o o o a o a ik
iberhaupt vollstandig
nicht zu. 0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 100 zu.

2 Insgesamt bin ich mit meiner jetzigen Berufsausbildung zufrieden.

Die Au: Die Au:
h_mmswEl|:l\:|El\:|\:IE]|:l|:lEltlmmsﬁiw

iiberhaupt vollstandig
nicht zu. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 zu.

3 Ich finde meine Ausbildung wirklich interessant.

Die Aussage O 0o o g o g O 4O 4O O O DieAussage
trifft trifft

Uberhaupt vollstandig
nicht zu. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 zu.

4 Ich kann aus den i s0 wie sie werden, keinen Nutzen ziehen

Die Aussage Die Au:

ift o o o o o o o o g o g ittt ssage
iiberhaupt vollstandig
nicht zu. 0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 100 zu.

51r bin ich sehr i mit der Praxi i und die ich wéhrend meines letzten

Praktikums erhalten habe.
Die Aussage 0O 0O 0 0o 0 O O 0O O O O DieAussage
trifft trifft

iiberh listandi
frwieng 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 pg oo
6 In meinem letzten Praktikum hatte ich das Gefiihl, dass das Pflegepersonal mich in meiner Rolle als

iert und an meiner Kompetenzentwicklung interessiert ist.

Die Aussage O 0o o o o 0o O O 4O 0O O DieAussage
trifft trifft

iberh; listéandi
nicntau 0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100 zgo®
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Ihre Wahrnehmung der Ausbildung

Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zu Gefiihlen, die sich auf Ihre Ausbildung beziehen.
Entscheiden Sie sich, wie oft das entsprechende Gefiihl bei Ihnen auftritt.

Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) —

erweiterter Fragebogen fiir Auszubildende (T2)

Teil 4a - Ihre Sichtweisen auf den Pflegeberuf

sich auf Ihre

zum Pflegeberuf und Ihre Wahrnehmung
des Pflegeberufs. Nehmen Sie direkt Bezug auf Ihre praktischen Erfahrungen, die Sie bisher in lhrer

Einmal
Einmal im Mehi Mehr-
imJahr  Monat mals  Einmal  mals
oder oder pro pro pro
Nie  weniger weniger  Monat  Woche  Woche  Taglich

1 Ich fahle mich von meiner o o o o o o o
Ausbildung ausgelaugt.

2 Am Ende eines Schultages fiihle ich u] o o u] o o u]
mich erledigt.

3 Ich fiihle mich miide, wenn ich o 1] o o o o o
morgens aufstehe und wieder einen
Schultag vor mir habe.

4 ZuLernen oder den Unterricht zu a] o o n] o o o
besuchen ist wirklich eine Strapaze
fiir mich.

5  Durch meine Ausbildung fiihle ich o [n} (u] 1] o o u]
mich ausgebrannt.

6  Mein Interesse an meiner Ausbildung u] o o u] o o o
lieB seit dem Ausbildungsbeginn
nach.

7 Ich bin weniger enthusiastisch bzgl. o o o o o o o
meiner Ausbildung geworden.

8  Ich bin zynischer geworden, was den o o o o o o o
potenziellen Nutzen meiner
Ausbildung anbetrifft.

9 Ich zweifle an der Bedeutung meiner o o o 8] o o a]
Ausbildung.

10 Ich kann die Probleme, die in meiner a} o [u} s} o o o
Ausbildung auftreten, effektiv I1sen.

11 Ich glaube, dass ich einen effektiven o [n} o o o o u]
Beitrag zu den Unterrichtsstunden,
die ich besuche, leiste.

12 Meiner Meinung nach bin ich eine u] o o o o o u]
gute Schilerin/ein guter Schiiler.

13 Ich fiihle mich angespornt, wenn ich o o u] o o o o
meine Ziele in der Ausbildung
erreiche.

14 |Im Verlauf meiner Ausbildung habe u] o o u] u] u] a]
ich viele interessante Dinge gelernt.

15 In den Unterrichtsstunden bin ich o o u] o o o o
zuversichtlich, dass ich die Dinge
effektiv bewéltige.

7

Ausbildung gemacht haben.
Trifft
Gber- Trifft
Trifft wie- Trifft iber-
genau  gend  Teils/ wenig  haupt
2u 2u teils zu___nichtzu
1 Pflege ist eine Berufung. O 0O
2 Die pflegerische Arbeit bereitet mir Freude. 0 O O O ]
3 Wenn ich mich heute wieder entscheiden misste, wiirde ich O O O B o
mich wieder fiir einen Pflegeberuf entscheiden.
4 Der Pflegeberuf erfordert keine akademische Ausbildung. 0O o [n} [n} ]
5 In der Pfleg is fihle ich mich iert von den
anderen Mi i und Mi itern des Pflegs o o o o o
6 In der Pflegepraxis fiihle ich mich iert von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der anderen o O 0 0 o
Jppen.
1% Das Gefiihl, den Patientenbediirfnissen gerecht zu werden, u] o O o o
ist fir mich das, was mir in der Pflegepraxis die groBte
Freude bereitet.
8 Inder praxis fihle ich mich iert von den
Patienten. o 0 0 0 o
9 Zukiinftig als professionelle Pflegende bzw. professioneller O O ] O @l
Pflegender arbeiten zu kdnnen, ist fiir mich ein bedeutsamer
L
10  Seit meiner Kindheit habe ich davon getraumt, in einem
Pflegeberuf arbeiten zu kénnen. o o 0 0 o
1" Das Wichtigste in der Pflege ist es, Menschen mit Respekt zu
begegnen. o 0 0 0 0
12 Wenn ich in der Pflege tatig bin, bin ich verantwortlich fir
meine Patienten. o o 0 0 o
13 In meiner pflegerischen Arbeit ist es mein Ziel, den
ichen und i i meiner Patienten o o 0 0 0
gerecht zu werden.
14 Ich kann meine Personlichkeit als ein Instrument in meiner
pflegerischen Arbeit einsetzen. o O 0 0 o
15 Eine der wichti 1 Ei einer ist die
mentale Stérke. o o o o 0
16 Ich habe mich wegen der Vielzahl der Stellenangebote fiir
den Pflegeberuf entschieden. o 0 0 0 o
17 Ich gehe davon aus, dass diese Ausbildung mir die O O O O ]
Méglichkeit gibt, mich beruflich weiterzuentwickeln.
18 Das i bietet mir die Mogli it, ein
a i prechend meinen i o 0 0 0 o
auszuwahlen.
19 Es st fir mich persénlich sehr wichtig, die Pflegeausbildung
absolvieren zu kénnen. o o O O 0
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Triftt
ber- Trifft
Trifft wie- Trifft iber-
genau  gend  Teils/ wenig  haupt
2u 2u teils 2y nichtzu
20 Ich bin zuversichtlich, dass ich eine gute professionelle O o [n} [n} ]
Pflegende bzw. ein guter professioneller Pflegender sein
werde.
21 Der Pflegeberuf ermaglicht es mir besser als ein anderer o o o o o

Beruf, mich selbst und andere verstehen zu lernen.

Il Bitte kommentieren Sie kurz:

Pflege bedeutet fiir mich:

Teil 4b — lhre Sichtweisen auf Ihre eigene berufliche Entwicklung

sich darauf, wie Sie selbst aktuell Ihre beruflichen Perspektiven
wahrnehmen und welche Plane Sie fiir die Zeit unmittelbar nach dem Erwerb der Zulassung als
und (Kinder-)K in haben.

1.1 In welcher beruflichen Position sehen Sie sich zwei Jahre nach erfolgreicher Beendigung der
Ausbildung zur Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/-in?

0O Als P aft in der ittelb Pati ohne zusétzliche Funktionen/ohne zusatzlich
erworbene Qualifikationen

0 as in der i i mit ichen Funkti 0: in einem
oder der Gebiete (Mehr maoglich):
] i itung 0O quali kontroll O Hygienefachkraft
OcF tin/-experte fir besti Patientenprobleme (z. B. Dekubif
Sct Entlasst
O Leitungsfunktion

O Mitwirkung in Studien/*Study Nurse*
O Sonstiges (bitte ergénzen):

0 At aft der unmi Patienter (2. B. frei F
Case t, P Bereichslei und zwar folgende Position:
[ In einer beruflichen Position ohne Bezug zum F oder zur Patienter und zwar:
[0 Sonstiges (falls keine der oben genannten A iven Ihre U trifft):
9
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1.2 In welchem Bereich wollen Sie zwei Jahre nach dem Berufsabschluss tatig sein? (Bitte kreuzen
Sie jeweils Ihre Praferenzen bezogen auf das Setting, die Fachrichtung und die Art des
Arbeitsverhaltnisses an; Mehrfachantworten pro Kategorie sind maglich.)

[Setting
[ Krankenhaus: IMC/Intensivstationen

O Krankenhaus: Normalstation

[ Krankenhaus: Notaufnahme

[ Krankenhaus: Ambulanz/Poliklinik

[ Krankenhaus: Sonstiges (bitte angeben:)
O Ambulant

[ Stationére Altenpflege

[ Sonstiges (bitte angeben:)

Fachrichtung
O Innere Medizin

O Chirurgie

[ Gynakologie/Geburtshilfe

[ Padiatrie

[ Neurologie

[ Onkologie

[ Geriatrie/Versorgung von Menschen mit Demenz
O Funktionsdienste/OP

[ Rehabilitation

[ Sonstiges (bitte angeben):
[ Uberfachlich

[ Keine besonderen fachlichen Praferenzen

Arbeitsverhéltnis
[ Angestelltenverhaltnis (Vollzeit)

[ Angestelltenverhaltnis (Teilzeit)
[ Zeitarbeit

0 Freiberufliche Tatigkei andigkeit

1.3 Bitte begriinden Sie kurz, warum Sie sich fiir die bezeichnete Position und den gewahliten
Bereich interessieren.
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I Nach dem Erwerb der Zulassung als

Bl
u]
3 [
u]

I Wenn Sie sich fir ein Studium interessieren, welche Studienrichtung favorisieren Sie aktuell?

Fragen bezi sich auf Ihre

weiterfiih

méchte ich direkt ein Studium aufnehmen.

machte ich auf keinen Fall spater ein Studium absolvieren.

und (Kinder-)K

.. mdéchte ich zunachst berufliche Erfahrung sammeln und spater ein Studium absolvieren.

.. mdchte ich zunachst berufliche Erfahrung sammeln und abwarten, was die Zukunft bringt.

Teil 4c - Ihre Sichtweisen auf das interprofessionelle Lernen

eher
eher  nicht nicht
u

ist besser dazu geeignet, meine Fahigkeit zur o
Teamarbeit zu steigem, als ausschlieBlich innerhalb
meiner Berufsgruppe zu lernen.

Ich stimme... =
1 Es macht einfach SpaB, mit anderen Berufsgruppen o
L zusammenzuarbeiten.

2 Durch die Zusammenarbeit mit anderen o o o o
Berufsgruppen kann das Ansehen meines
Berufs gestérkt werden.

3 In meinem Beruf ist eine intensive Zusammenarbeit o o o o
mit anderen Bert i

4 Von den anderen Berufsgruppen kann ich sehr viel o o o [n}
lernen.

5 Die gute it aller i ist o o o o
wichtig fiir das Betriebskli

6 Durch die mmenarbeit mit anderen o o o o
Berufsgruppen kann ich mich nicht nur fachlich,
sondern auch persénlich weiterentwickeln.

o Meine Kommunikation mit Patienten wiirde sich durch o o o o
das i Lernen mit Studi und

i 1 anderer weiter

verbessern.

8 Ich wiirde es bevorzugen, nur mit Angehdrigen meiner o o o o
Berufsgruppe zu lernen.

9 Das Lernen mit igen anderer o a o o
ist geeignet, um zukiinftige professionelle

i i 2u férdemn.
10 Das Lernen mit igen anderer o u} o o
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eher stark
Ich stimme... eher nicht nicht nicht  Weis
w w 2u__ nicht
11 Gemeinsames Lernen ist eine positive Lernerfahrung [u] u} o o o o
fiir Auszubildende bzw. Studierende aller
Berufsgruppen.
12 Das Lemen mit i bzw. o o o o o o
anderer Berufsgruppen ist niitzlich, um
Voreingenommenheit gegenliber anderen
pen zu die 2zwischen
den einzelnen Berufsgruppen existiert.
13 Die Maglichkeit mit Auszubildenden bzw. o o o o o o
i anderer !l zu
lernen, wiirde mir gefallen.
14 Das Lemen mit i bzw. o o o o o o
anderer Berufsgruppen ist geeignet, um die
Patier u
15 Das berufliche Aufgabengebiet der anderen o o o o o o
i kann ich 1d beschreiben.
16 Ich verstehe die typischen Fachbegriffe der anderen u] o u] o o o
Gesundheitsberufe.
17 Mir fallen auf Anhieb typische Probleme ein, mit denen o o o o o o
die anderen Berufsgruppen oft zu tun haben.

il 5 — Subjektive Bewertung Ihres aktuellen Gesundheitszustands

1 Wie wiirden Sie Ihren
sehr gut (1), gut (2), zufriedenstellend (3), weniger gut (4), schlecht (5)

2 Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiirden Sie lhren derzeitigen Gesundheitszustand

1 2 3
0 u} u}

beschreiben?
derzeit viel besser als vor einem Jahr (1), derzeit etwas besser als vor einem Jahr (2), etwa so wie vor einem Jahr (3),
derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr (4), derzeit viel schlechter als vor einem Jahr (5)

4
]

5
ul

1 2 3 4 5
0O u] u] u] u]
3 Wie oft sind Sie in den 12 zu Lehr obwohl Sie
eigentlich krank waren/sich krank fiihiten?
nie (1), seten (2), manchmal (3), oft (4)
1 2 3 4
] O O O
4 Wie viele Tage haben Sie in den 12 gefehlt?
12
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Teil 6 — Aligemeine Angaben zu Ihrer Ausbildung

1 Wie finanzieren Sie Ihre Ausbildung? (Mehrfachnennungen maglich)
[ Ausbildungsvergiitung [ Unterstiitzung durch Eltern
[0 UmschulungsmaBnahme [ Unterstiitzung durch Lebenspartner

[ Sonstiges (z.B. Nebentatigkeiten):

2a Wie viel Zeit bendtigen Sie durchschnittlich fir den Anfahrtsweg (Hinweg) von Ihrem Wohnort
zu Ihrem Lernort Theorie (Schule)? h

2b Wie viel Zeit bendtigen Sie durchschnittlich fir den Anfahrtsweg (Hinweg) von Ihrem Wohnort
zu Ihrem Lernort Praxis (letztes Praktikum)? h

3a Wo wohnen Sie wahrend der Theorie-Phasen (Schulblock)? (Bitte nur eine Nennung)
[] Bei meinen Eltern [ In einer eigenen (Miet-)Wohnung (auch Wohngemeinschaft)

[ In einem Wohnheim [ Anderweitig (z. B. Zimmer zur Untermiete).

3b Wo wohnen Sie wihrend der Praxis-Phasen (letztes Praktikum)? (Bitte nur eine Nennung)

[ Bei meinen Eltern [ n einer eigenen (Miet-)Wohnung (auch Wohngemeinschaft)
[ In einem Wohnheim [ Anderweitig (z. B. Zimmer zur Untermiete)
13
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4 Die Fragen sich auf die letzten sechs Monate |hrer Ausbildung.
Bitte halten Sie sich nur diesen Zeitraum vor Augen, wenn Sie die Fragen beantworten.

4a Der Umfang von Theorie. Praxis und Urlaub gestaltete sich in diesem Zeitraum wie folgt (chne
Berticksichtigung personlicher Arbeitsunfahigkeitszeiten):

Theorieblocke insgesamt letzte 6 Monate: ca. Wochen
Praxiseinsatze insgesamt letzte 6 Monate: ca. Wochen
Urlaub insgesamt letzte 6 Monate: ca. Wochen ODER ___ Tage

4b  Wie viele Stunden pro Woche haben Sie durchschnittlich fiir zusatzliches Selbststudium
aufgewendet?

Stunden/Woche: ____

Haben Sie zu ? Dann noti Sie lhre hier:

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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’ﬂ

Liebe Studenti und 1,

wir laden Sie hiermit zur Teilnahme an der
letzten Befragung im Rahmen unseres
Projekts ein, mit dem wir nachverfolgen
wollen, wie sich die Zufriedenheit,
selbsteingeschatzten Kompetenzen und
die selbsteingeschatzte Gesundheit der
Studierenden im Bachelorstudiengang
Pflege im Vergleich zu Auszubildenden in
der herkommlichen Ausbildung entwickeln.

Nach der Befragung zu Beginn lhrer Ausbildung und am Ende des 3. und 5. Semesters
erfolgt nun die Befragung am Ende des 6. Semesters. Die Teilnahme ist freiwillig, und
Sie konnen ohne negative Konsequenzen die Teilnahme an einzelnen oder allen
Befragungen ablehnen. Ebenso kdnnen Sie Ihre Teilnahme zu einem spéateren Zeitpunkt
widerrufen. Hierflr ist allerdings die Aufdeckung lhres personlichen Codes (s. nachste
Seite) gegentiber dem Projektteam erforderlich. Wenn Sie Ihre Teilnahme widerrufen
mochten, wenden Sie sich bitte miindlich oder schriftlich an die Leitung des Projekts:
Prof. Dr. Katrin Balzer (s. Kontaktdaten). Die Befragung erfolgt unter Wahrung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen (s. Infokasten).

Mit dem Ausfillen des Fragebogens bestatigen Sie, dass die Projektleiterin Sie Uber das
Projekt aufgeklart hat, und willigen in die Teilnahme ein. Sie erklaren sich mit der
Erhebung, Verarbeitung und Speicherung lhrer Daten einverstanden.

D: h htliche Infor i 5

Fir die Datenverarbeitung verantwortlich ist Prof. Dr. Katrin Balzer, die Projektleiterin.
Die Daten werden anonymisiert erhoben und gespeichert. Die Datenerhebung erfolgt
ausschlieBlich fiir obengenanntes Projekt. Zugriff auf die Daten haben nur Mitarbeiter
des Projekts. Diese Personen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. Die Daten sind
vor fremdem Zugriff geschiitzt. Die Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes
werden eingehalten. Die Ergebnisse der Befragung werden in Form von
wissenschaftlichen Arbeiten veréffentlicht. Dabei sind keinerlei Riickschliisse auf die
personliche Identitat der Teilnehmenden méglich.

Kontakt: Prof. Dr. rer. cur. Katrin Balzer, Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiolo-
gie, Universitat zu Libeck, Tel.: 0451 500-51262, E-Mail: katrin.balzer@uksh.de

of Banc Nunsive sk
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Bitte beach Sie folgende Ausfillhi

« Bitte beantworten Sie alle Fragen.

* Kreuzen Sie jeweils die fiir Sie am ehesten zutreffende Antwort an.

« Soweit nicht anders angegeben, kreuzen Sie bitte jeweils nur ein Antwortkastchen
an.

« Sollten wahrend der Beantwortung Fragen oder Schwierigkeiten auftauchen,
wenden Sie sich gerne an die Mitarbeiterin des Projektteams vor Ort oder an
die Projektleitung (Kontaktdaten s. erste Seite).

« Bevor Sie mit der Beantwortung der Fragen beginnen, mdchten wir Sie bitten, lhren

gewidhlten personlichen Code einzutragen.

Wichtig: Bevor Sie mit der Beantwortung der Fragen beginnen, mochten wir Sie bitten,
lhren personlichen Code anhand des vorgegebenen Beispiels zu generieren und
einzutragen. Er setzt sich aus dem ersten Buchstaben des Vornamens lhrer Mutter,
Ihrem (eigenen) Geburtstag und dem ersten Buchstaben lhres (eigenen) Geburtsortes
zusammen. Der Code ist SEHR WICHTIG, nur so koénnen wir diesen Fragebogen und
Ihre kinftigen Fragebdgen einander zuordnen. Der Code wird ausschlieBlich zur
Verkniipfung dieses und lhrer kiinftigen Fragebdgen verwendet, eine Zuordnung zu
Ihrem Namen kénnen und werden wir zu keinem Zeitpunkt vornehmen.

Bitte fiillen Sie den Code sorgféltig und in GROSSBUCHSTABEN analog dem
vorgegebenen Beispiel aus!

Beispiel:
Vorname der Mutter: Petra, Teilnehmerln geboren am 17.08.1981 in Berlin

[e] [

Hinweis: Bei nur einer Ziffer im Geburtstag bitte eine 0 (Null) vor der Ziffer als Fillung
eintragen.

lhr Code: D D D D

0 GKP 0 GKKP O0ap
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Teil 1 - Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartungen

Im g Teil des Fragebog i sich die Items auf eine Reihe von
zur k wartung.
Stimmt  Stimmt ~ Stimmt  Stimmt
genau eher kaum nicht

1 Wenn sich Widersténde auftun, finde ich Mittel und Wege, mich O O O 0
2 Die Lésung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich

mich darum bemihe. 0 O 0 0
3 Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und Ziele O O ] u]

2zu verwirklichen.
4 In unerwarteten Situationen weiB ich immer, wie ich mich

verhalten soll. 0 O 0 0
5 Auch bei Giberraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich gut mit [u] u] [u] [u]

ihnen zurechtkommen kann.
6 ierigkeiten sehe ich weil ich meinen

Fahigkeiten immer vertrauen kann. o o o o
i Was auch immer passiert, ich werde schon klar kommen. u] O | O
8 Fur jedes Problem kann ich eine Lésung finden. ] O O O
9 Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weiB ich, wie ich damit

umgehen kann. o o o 0
10 Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft

meistern. u] O u} (u]

Teil 2 — Selbst eingeschatzte berufliche Handlungskompetenzen

Die Items sich auf den aktuellen Stand Ihres pflegeberuflichen
Handelns, wie Sie ihn selbst wahrnehmen. Entscheiden Sie bitte, wie zutreffend die
folgenden Aussagen fiir Sie sind. Der zeitliche Bezugsrahmen sind die vergangenen zwei

Monate.
Trifft L
Tritft THft mich
Trifft her
Cher nicht Lol |
u ‘Deriihrt
1 Ich versuche, in der Praxis Routinen und Gewohnheiten zu
n des O (] O ] o
Forschungsstandes sinnvoll ist.
2 Wennim Team Uneinigkeit iber
Interventionen besteht, dann suche ich nach O m] O O u}
i Studien, um zu einer Lésung zu kommen.
3 In der Praxis hinterfrage ich Gewohnheiten und Rituale. o O O o o
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T T R Teil 3 - Ihre Zufriedenheit mit dem Studium
oher  © nicht  roch
2u wment TR
i i Sie alle A auf die zuriickliegenden drei Jahre Ihres Studiums.
Unabhéngig von den Erklarungen, die ich in der Praxis hore,
verl:uchée it:"\hselbgie zu ergriinden, warum etwas so gemacht O O O O o 1 Das Studium hat meine Erwartungen insgesamt voll und ganz erfillt.
wird und nicht anders.
5:"*"5999 o o o o o o o o a o a m‘usﬂﬂe
Ich bin in der Lage, wissenschaftliche Studien zu
fectoretieren; == MR- it 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 poo®
Wenn ich in der Praxis erstmals mit Empfehlungen oder
Standards konfrontiert bin, dann dberlege ich zunachst, wie O O O O o
die wissenschafliiche Basis daf0r ist. 2 Der theoretische Teil des Studi (Lehr hat meine Ei voll und ganz erfillt.
In meiner praktischen Tétigkeit spielt die Gesundheits-
férderung und Pravention fiir die Patienten eine groBe Rolle. [m} ] O o o E:ﬂ““'” o o o o o o o o 0o o g m‘"“‘“
iiberh: listandi
In meiner téglichen Arbeit versuche ich, neben den soma- nlci:t ::_Pt 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 ;‘o 9
tischen auch die psychischen und sozialen Aspekte des m] ] O a o
zu ichti
Ich ermutige die Patienten/-innen, ihre Sicht der Dinge bei der
Planung von MaBnahmen einzubringen. o | & | @ | @
3 Der { Teil des i (Praxiseinsa hat meine Erwartungen voll und ganz erfilllt.
Bevor ich eine MaBnahme/Intervention umsetze, frage ich
zunéchst die Patienten, ob das so in ihrem Sinne ist. u] 0 u} u] o 3:"‘"8“99 o o 0o 0o o o o o o o o 3!1"1(‘"“.“
a 5 s iiberhaupt vollsténdig
In der Praxis mir aus
anderen Berufsgruppen auf Augenhohe. ol 0 (] [m] o nicht zu. 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 zu.
Ich tausche mich regelmaBig mit anderen Berufsgruppen iber
eine Patientirn/einen Patienten aus. m} ] O u] o
MaBnahmen fiir eine Patientin/einen Patienten plane ich mit 4 3 s o . > a9
anderen Berufsgruppen gemeinsam. ] O O u] o 4 Ich fiihlte mich durch das Studium gut auf den schriftlichen Teil der staatlichen Priifung
Ich versuche, die Pati i , die i Stellen Die Aussage ] [m] a [m] [m} [m] [m} ] [m] n ] (7 Die Aussage
im Gesundheitswesen durchlaufen miissen, durch das o O 0O o o trifft .
Gesundheltssystem 2u lotsen. it 0 10 2 30 40 50 60 70 8 90 100 oo
Uber meinen eigentlichen Tétigkei ich hinaus,
ich die Versorgung der Patienten auch in anderen Bereichen o O (] [n] o
des Gesundheitswesens zu regeln.
Wenn ich mit akuten Problemen einer Patientin/eines Patien- 5 Ich fiihite mich durch das Studium gut auf den Teil der Priifung
ten konfrontiert bin, Gberlege ich, welche weiteren praventiven Die Aussage Die Aussage
MaBnahmen (ber das aktuelle Problem hinaus hilfreich sein u] o 0 u] B ifft g o o o o o o a a o o
konnen. iberhau vollstandig
nicht zu. 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 zu.
anderen 1 mache ich meine beruf-
lichen Ideale und Anspriiche deutlich und vertrete sie offen. O O m] o o
Ieh bin berufspolitisch akiv. a a O O o 6 Ich fiihite mich durch das Studium gut auf den praktischen Teil der staatlichen Priifung vorbereitet.
Ich mache in der Praxis immer wieder deutlich, welche: Die Aussage O 0O O O O 0O O O O O O DieAussage
ich aufgrund meines Studi [m} O O o o mmm msﬁmﬂg
nicht zu. 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 zu.
5 6
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Teil 4a — Zeitaufwand fiir Priifungsvorbereitung

Die genden Fragen beziehen sich auf die letzten sechs Monate lhres Studiums.

Bitte halten Sie sich nur diesen Zeitraum vor Augen, wenn Sie die Fragen beantworten.

Wie viele Stunden pro Woche haben Sie durchschnittlich fiir lhre Prifungsvorbereitung
aufgewendet?

1 Vorbereitung auf die schriftlichen Prifungen: ca. Stunden/Woche
2 Vorbereitung auf die praktische Priifung: ca. Stunden/Woche
3 Vorbereitung auf die miindlichen Priifungen: ca. Stunden/Woche

Teil 4b - Umgang mit Stress im Studium (letzte 6 Monate)

Die g Fragen beziehen sich auf die letzten sechs Monate Ihres Studiums.
Bitte halten Sie sich nur diesen Zeitraum vor Augen, wenn Sie die Fragen beantworten.

1 Haben Sie zur Steigerung von Aufmerksamkeit, Konzentrationsfahigkeit oder Leistung etwas (z.B.
Tabletten, Nahrungserganzungsmittel, Drogen) zu sich genommen?

ja, aber nichtin  seltener als

einmal pro mehrmals pro mehrmals pro
noch nie den letzten einmal pro jeden Tag
Tagen Worhe Woche Woche Tag
O u] u] u] O 0 u]

>

2 Kénnten Sie sich vorstellen, aus den zuvor genannten Griinden etwas einzunehmen?

Oua O Nein

=

3 Worum handelte es sich bei den Substanzen? Bitte nennen Sie:

4 Haben Sie zum ,Abschalten”, Entspannen oder anderen nicht vorrangig medizinischen Griinden etwas.
(z.B. Tabletten, Nahrungserganzungsmittel, Drogen) zu sich genommen?

Ja, aber nichtin  seltener als

den letzten einmal pro einmal pro mehrmals pro mehrmals pro
noch nie Tagen Woche Woche Woche jeden Tag Tag
0 u] u] u] u] 0 u]
7
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5 Kénnten Sie sich vorstellen, aus den zuvor genannten Griinden etwas einzunehmen?

Oua O Nein

6 Worum handelte es sich bei den Substanzen? Bitte nennen Sie:

7 Haben Sie das Gefiihl, dass die Einnahme einen positiven Effekt auf Ihre Leistung hat?

Oua [ Nein

8 Haben Sie sich in dieser Zeit gewlinscht, weniger der genannten Substanz(en) zu sich zu nehmen?

Oua O Nein

9 Was waren lhre { ?

(Mehrfachauswahl maglich)

[ Sport treiben (bitte unter .Sonstiges" Sportart(en) angeben) [ Basteln

[0 spazieren gehen [ Freunde treffen

O Ins Kino gehen O Lesen

[0 Musik machen / Singen O im Internet surfen

O Essen O Alkohol trinken

O computer spielen [ Musik héren

0 Rauchen 0 Femsehen (incl. DVD)

O Telefonieren
[0 Entspannungstechnik anwenden(bitte unter ,Sonstiges” Technik(en) angeben)

O Drogen / Medikamente nehmen (bitte unter i Art der Droge(r )

] iges (bitte
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Teil 5 - lhre beruflichen Perspektiven

sich auf lhre berufliche

und Ihre Té
inkenpfleger;

1.1 In welcher beruflichen Funktion/Position werden Sie unmittelbar nach dem Erwerb der

Berufszulassung als Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/-in tatig sein?

ten sind mo
O AsP aft in der i F
O A aft der
Praxi i Case F

Patientenversorgung (z. B. freigestelite

und zwar folgende Position:

O In einer beruflichen Pasition ohne Bezug zum Pflegeberuf oder zur Patientenversorgung und zwar:

O 1n einem Studium (bitte Angaben

Art des Studiengangs:

[ Bachelorstudiengang Pflege (Universitat zu Liibeck)

[ Masterstudiengang

ienrichtung (wenn nicht Pl n der UzL):

Form des Studiums: [ Vollzeitstudium

O In einer anderen Berufsausbildung

Ausbildungsrichtung:

und

[ Anderer Bachelorstudiengang

[ Staatsexamen-Studiengang

[ Berufsbegleitendes Studium

0O sonstiges:

1.2 Wenn Sie nach dem Erwerb der B

llassung im P!

f tatig sein werden, welche

der folgenden Merkmale kennzeichnen Ihre geplante berufliche Tatigkeit?

(M ten pro Kategorie sind

glich)

Setting

[J Krankenhaus: IMC/Intensivstationen

[ Krankenhaus: Notaufnahme

[ Krankenhaus: Sonstiges (bitte angeben:)
[ Ambulant

[ Sonstiges (bitte angeben:)

[ Krankenhaus: Normalstation
[0 Krankenhaus: Ambulanz/Poliklinik

[ Stationare Altenpflege

' Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) —
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[ Innere Medizin

[ Gynakologie/Geburtshilfe
[ Neurologie

[ Geriatrie/Versorgung von Menschen mit Demenz
[ Funktionsdienste/OP

[ Sonstiges (bitte angeben):

[ chirurgie
0 Padiatrie
[ Onkologie

[ Rehabilitation

[ Uberfachlich

[ Keine Praferenzen

Arbeitsverhiltnis

[ Angestelltenverhaltnis (Vollzeit)

[ Angestelltenverhaltnis (Teilzeit)

0 Zeitarbeit

[ Freiberufliche Tatigkeit/Selbststandigkeit

[ Gleicher Arbeitgeber wie Ausbildungstrager

[ Anderer Arbeitgeber

Teil 6 - Demografische Angaben

1 Familienstand

O verheiratet [ feste(r) Partner(in) [0 Single 0O 9 O

2 Haben Sie Kinder? [0 nein 0O ja Anzahl

3 Alter:

Haben Sie gen zu gung? Dann Sie Ihre hier:

Herzlichen Dank fir lhre Mitwirkung!

10
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NURSING SKILLS

’ﬂ
Liebe Auszubildende,

wir laden Sie hiermit zur Teilnahme an
der letzten Befragung im Rahmen
unseres Projekts ein, mit dem wir
nachverfolgen wollen, wie sich die
Zufriedenheit, selbsteingeschatzten
Kompetenzen und die selbst-
eingeschéatzte Gesundheit von
Auszubildenden in der herkdmmlichen
Pflegeausbildung und von Pflege-
studierenden entwickeln.

vawanion of Bacnc Niusing sw

Nach der Befragung zu Beginn lhrer Ausbildung und am Ende des 3. und 5. Semesters
(Halbjahres) erfolgt nun die Befragung am Ende des 6. Semesters. Die Teilnahme ist
freiwillig, und Sie kénnen ohne negative Konsequenzen die Teilnahme an einzelnen
oder allen Befragungen ablehnen. Ebenso kénnen Sie Ihre Teilnahme zu einem spateren
Zeitpunkt widerrufen. Hierflr ist allerdings die Aufdeckung lhres personlichen Codes (s.
nachste Seite) gegeniiber dem Projektteam erforderlich. Wenn Sie lhre Teilnahme
widerrufen mochten, wenden Sie sich bitte mindlich oder schriftlich an die Leitung des
Projekts: Prof. Dr. Katrin Balzer (s. Kontaktdaten). Die Befragung erfolgt unter Wahrung
der datenschutzrechtlichen Bestimmungen (s. Infokasten).

Mit dem Ausfillen des Fragebogens bestatigen Sie, dass die Projektleiterin Sie tber das
Projekt aufgeklart hat, und willigen in die Teilnahme ein. Sie erklaren sich mit der
Erhebung, Verarbeitung und Speicherung lhrer Daten einverstanden.

Datenschutzrechtliche Informationen:

Fir die Datenverarbeitung verantwortlich ist Prof. Dr. Katrin Balzer, die Projektleiterin.
Die Daten werden anonymisiert erhoben und gespeichert. Die Datenerhebung erfolgt
ausschlieBlich flir obengenanntes Projekt. Zugriff auf die Daten haben nur Mitarbeiter
des Projekts. Diese Personen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. Die Daten sind
vor fremdem Zugriff geschiitzt. Die Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes
werden eingehalten. Die Ergebnisse der Befragung werden in Form von
wissenschaftlichen Arbeiten verdffentlicht. Dabei sind keinerlei Riickschlisse auf die
personliche Identitat der Teilnehmenden méglich.

Kontakt: Prof. Dr. rer. cur. Katrin Balzer, Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiolo-
gie, Universitat zu Libeck, Tel.: 0451 500-51262, E-Mail: katrin.balzer@uksh.de
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Bitte k hten Sie folgende Ausfiillhi i

« Bitte beantworten Sie alle Fragen.

* Kreuzen Sie jeweils die fir Sie am ehesten zutreffende Antwort an.

« Soweit nicht anders angegeben, kreuzen Sie bitte jeweils nur ein Antwortkastchen
an.

« Sollten wahrend der Beantwortung Fragen oder Schwierigkeiten auftauchen,
wenden Sie sich gerne an die Mitarbeiterin des Projektteams vor Ort oder an
die Projektleitung (Kontaktdaten s. erste Seite).

« Bevor Sie mit der Beantwortung der Fragen beginnen, mdchten wir Sie bitten, lhren
bereits gewahlten personlichen Code einzutragen.

Wichtig: Bevor Sie mit der Beantwortung der Fragen beginnen, mochten wir Sie bitten,
lhren persénlichen Code anhand des vorgegebenen Beispiels zu generieren und
einzutragen. Er setzt sich aus dem ersten Buchstaben des Vornamens lhrer Mutter,
Ihrem (eigenen) Geburtstag und dem ersten Buchstaben Ihres (eigenen) Geburtsortes
zusammen. Der Code ist SEHR WICHTIG, nur so kénnen wir diesen Fragebogen und
lhre kinftigen Fragebdgen einander zuordnen. Der Code wird ausschlieBlich zur
Verkniipfung dieses und lhrer kiinftigen Fragebdgen verwendet, eine Zuordnung zu
Ihrem Namen kénnen und werden wir zu keinem Zeitpunkt vornehmen.

Bitte fiillen Sie den Code sorgfaltig und in GROSSBUCHSTABEN analog dem
vorgegebenen Beispiel aus!

Beispiel:
Vorname der Mutter: Petra, Teilnehmerin geboren am 17.08.1981 in Berlin

[e] [1]

Hinweis: Bei nur einer Ziffer im Geburtstag bitte eine 0 (Null) vor der Ziffer als Fillung
eintragen.

lhr Code: D D E\ D

O Lubeck O u [ Bad Segeberg OGKP  [OGKKP

" Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) —

erweiterter Fragebogen fiir Auszubildende (T3)

Teil 1 — Aligemeine Selbstwirksamkeitserwartungen

Im Teil des Frageb i sich die Items auf eine Reihe von

zur wartung.

Stimmt  Stimmt ~ Stimmt  Stimmt
genau eher kaum nicht

1 Wenn sich Widerstande auftun, finde ich Mittel und Wege, mich | O O o
2 Die Lésung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich
mich darum bemdiihe. o 0 0 0
3 Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und Ziele O O O O
2zu verwirklichen.
4 In unerwarteten Situationen wei ich immer, wie ich mich
verhalten soll. 0 O 0 0
5 Auch bei tiberraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich gut mit [u] o o o
ihnen zurechtkommen kann.
6 i sehe ich weil ich meinen
Fahigkeiten immer vertrauen kann. O O O 0
7 Was auch immer passiert, ich werde schon klar kommen. O O O O
8 Fir jedes Problem kann ich eine Lsung finden. o O o [u}
9 Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weiB ich, wie ich damit O O o o
umgehen kann.
10 Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft
meistern. o O 0 o

Teil 2 - Selbst eingeschatzte berufliche Handlungskompetenzen

Die Items i sich auf den aktuellen Stand lhres pflegeberuflichen
Handelns, wie Sie ihn selbst wahrnehmen. Entscheiden Sie bitte, wie zutreffend die
folgenden Aussagen fiir Sie sind. Der zeitliche Bezugsrahmen sind die vergangenen zwei
Monate.

Hat

T G T men
eher nicht  roch

2u her ot ekt IR
bad beriihrt

1 Ich versuche, in der Praxis Routinen und Gewohnheiten zu
wenn dies des O d a O o

Forschungsstandes sinnvoll ist.

2 Wenn im Team Uneinigkeit (iber geei !
Interventionen besteht, dann suche ich nach m] a O O a
i i Studien, um zu einer Lésung zu kommen.
3 In der Praxis hinterfrage ich Gewohnheiten und Rituale. O O @ o o
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Trifft a
Trifft T mich
Trifft her
w, nicht honlll
ﬂl eriihrt
4 Unabhéangig von den Erklarungen, die ich in der Praxis hére,
versuche ich selbst zu ergriinden, warum etwas so gemacht O O O m] o
wird und nicht anders.
5 Ich bin in der Lage, wissenschaftliche Studien zu
recherchieren. 1] o u] 0 o
6 Wenn ich in der Praxis erstmals mit Empfehlungen oder
Standards konfrontiert bin, dann iberlege ich zunchst, wie ] 0O 0 0 o
die wissenschaftliche Basis daftr ist.
7 In meiner praktischen Tatigkeit spielt die Gesundheits-
férderung und Pravention fiir die Patienten eine groBe Rolle. ERITH @ m m
8 In meiner taglichen Arbeit versuche ich, neben den soma-
tischen auch die psychischen und sozialen Aspekte des
it O 0O 0O O o
9 Ich ermutige die Patienten/-innen, ihre Sicht der Dinge bei der
Planung von MaBnahmen einzubringen. u] O O a a
10  Bevor ich eine MaBnahme/Intervention umsetze, frage ich
zunichst die Patienten, ob das so in ihrem Sinne ist. 0o 0o 0O 0O o
11 Inder i Praxis mir Mi aus
anderen Berufsgruppen auf Augenhdhe. @ m | @
12 Ich tausche mich regelmaBig mit anderen Berufsgruppen ber
eine Patientin/einen Patienten aus. 0 0 o 0 o
13  MaBnahmen fir eine Patientin/einen Patienten plane ich mit o O o o o
anderen Berufsgruppen gemeinsam.
14 Ich versuche, die Pati i , die i Stellen
im Gesundheitswesen durchlaufen miissen, durch das
Gesundheitssystem zu lotsen. u] o g o o
15 Uber meinen eigentlichen Tatigkei ich hinaus,
ich die Versorgung der Patienten auch in anderen Bereichen 0 O 0 o o
des Gesundheitswesens zu regeln.
16 Wenn ich mit akuten Problemen einer Patientin/eines Patien-
ten konfrontiert bin, Gberlege ich, welche weiteren praventiven o 0 O o o
MaBnahmen (ber das aktuelle Problem hinaus hilfreich sein
kdnnen.
17 iber anderen 1 mache ich meine beruf-
lichen Ideale und Anspriiche deutlich und vertrete sie offen. O O ] O o
18 Ich bin berufspolitisch aktiv.
F O 0O 0O 0O o
19 Ich mache in der Praxis immer wieder deutlich, welche
k ich meiner O O (m] O o

' Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) —
erweiterter Fragebogen fiir Auszubildende (T3)
Teil 3 — Ihre Zufriedenheit mit der Ausbildung
i Sie alle A auf die zuriickliegenden drei Jahre lhrer Ausbildung.

1 Die Ausbildung hat meine Erwartungen insgesamt voll und ganz erfillt.

Die Aussage O 0o o o o o O 4O 4O 0O O DieAussage
trifft trifft

uberh: lIsténdis
er:tz.::‘.m 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Ymo. ?

2 Der theoretische Teil der Ausbildung (Unterrichtsstunden) hat meine Erwartungen voll und ganz erfllt.

Die Au Die Au
h_m:mml:l|:l|:|\:l|:|I:IE]|:l|:l|:l\:|mmw-|w

iberh: lIstandi
pat 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 zg o °
3 Der i Teil der Ausbi (Praxisei hat meine voll und ganz erfillt.

Die Au Die Au
hmmnGDDDDDDDDDDDMSWG

tberhs llstandi
Porienis 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 yooode

4 Ich fihite mich durch die

gut auf den schriftlichen Teil der staatlichen Prifung

Die Au: Die Au
N 0 O O 0O O 0O O O O 0O O pelussage

iberhaupt vollstandig
nicht zu. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 zu.

5 Ich fiihite mich durch die A gut auf den mindlichen Teil der i Priifung

Die Aussage Die Aussage
Demsage 0 O 0 0O 0O 0O O 0O 0O 0O 0O Dol
uiberh; lIsténdi
et 0 10 2 30 40 50 60 70 80 90 100 zgor®

6 Ich fihlte mich durch die gut auf den praktischen Teil der staatlichen Priifung vorbereitet.

Die Au: Die Au
s 0 O O 0O O 0O O O O 0O 0O pelussage

iberhaupt vollstandig
nicht zu. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 zu.
6
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5 Konnten Sie sich vorstellen, aus den zuvor genannten Griinden etwas einzunehmen?

Teil 4a - Zeitaufwand fiir Priifungsvorbereitung

Oua O Nein
Die Fragen b sich auf die letzten sechs Monate lhrer Ausbildung.
Bitte halten Sie sich nur diesen Zeitraum vor Augen, wenn Sie die Fragen beantworten.
Wie viele Stunden pro Woche haben Sie durchschnittlich fiir lhre Prifungsvorbereitung
aufgewendet?
6 Worum handelte es sich bei den Substanzen? Bitte nennen Sie:
1 Vorbereitung auf die schriftlichen Prifungen: ca. Stunden/Woche
2 Vorbereitung auf die praktische Priifung: ca. Stunden/Woche
7 Haben Sie das Gefilhl, dass die Einnahme einen positiven Effekt auf Ihre Leistung hat?
3 Vorbereitung auf die miindlichen Prifungen: ca. Stunden/Woche
Oua O Nein
Teil 4b — Umgang mit Stress in der Ausbildung (letzte 6 Monate)
Die Fragen beziehen sich auf die letzten sechs Monate lhrer Ausbildung. 8 Haben Sie sich in dieser Zeit gewiinscht, weniger der genannten Substanz(en) zu sich zu nehmen?
Bitte halten Sie sich nur diesen Zeitraum vor Augen, wenn Sie die Fragen beantworten.
Oua [ Nein
1 Haben Sie zur Steigerung von Aufmerksamkeit, Konzentrationsfahigkeit oder Leistung etwas (z.B.
Tabletten, Nahrungsergénzungsmittel, Drogen) zu sich genommen?
ja, aber nichtin  seltener als
e Sl i QDT RO enreg s 9 Was waren Ive ; ,
Mehrfachauswahl méglich;
o o o o o o o ¢ ogteh)
u] Sport treiben (bitte unter .Sonstiges* Sportart(en) angeben) [ Basteln
] Spazieren gehen [ Freunde trefien
O ins Kino gehen O Lesen
2 Konnt ie sich llen, )l i
Bnnten Ste sich vorstalien; aus den:2uvor eivas [0 Musik machen / Singen O Im Internet surfen
Oua [ Nein O Essen O Alkohol trinken
[0 computer spielen [ Musik héren
[ Rauchen [ Fernsehen (incl. DVD)
3 Worum handelte es sich bei den Substanzen? Bitte nennen Sie: [ Telefonieren

[0 Entspannungstechnik anwenden(bitte unter ,Sonstiges” Technik(en) angeben)
4 Haben Sie zum ,Abschalten”, Entspannen oder anderen nicht vorrangig medizinischen Griinden etwas

(2.B. Tabletten, Nahrungserganzungsmittel, Drogen) zu sich genommen? 0 Drogen / Medikamente nehmen (bitte unter iges" Art der Droge(r )
Ja, aber nichtin  seltener als o )
den letzten einmal pro einmal pro mehrmals pro mehrmals pro (bitte
noch nie Tagen Woche Woche Woche Joden Tag Tag
O m} m} m} O O m}
T 8
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Teil 5 - lhre beruflichen Perspektiven

sich auf lhre und lhre
unmittelbar nach dem Erwerb der als und (Kinder-)Ki in.

1.1 In welcher beruflichen Funktion/Position werden Sie unmittelbar nach dem Erwerb der

Berufszt als heits- und (Kinder-)Krankenpfleger/-in tatig sein?
ten sind mo

O asp in der unmi Patienter
O asp auBerhalb der unmi Pati (z.B.

Praxi i Case P i itung), und zwar folgende Position:
O In einer berufiichen Position ohne Bezug zum ls] uf oder zur Pati und zwar:
O In einem Studium (bitte Angaben und

] i O iengang O

Form des Studiums:
O volizeitstudium [ Berufsbegleitendes Studium

Studienrichtung:

0 n einer anderen Berufsausbildung

Ausbildungsrichtung:

1.2 Wenn Sie nach dem Erwerb der Berufszulassung im Pflegeberuf tatig sein werden, welche
der folgenden Merkmale kennzeichnen Ihre geplante berufliche Tatigkeit?

(Mehr ten pro Kategorie sind
Setting
Ok IMC/Intensivstationen 0 Krankenhaus: Normalstation
[ Krankenhaus: Notaufnahme [ Krankenhaus: Ambulanz/Poliklinik
DOk iges (bitte angeben:)
[ Ambulant [ Stationare Altenpflege
[ Sonstiges (bitte angeben:)

' # Evaluation of Baltic Nursing Skills (EBN) -

erweiterter Fragebogen fiir Auszubildende (T3)

[ Innere Medizin O Chirurgie
[ Gynakologie/Geburtshilfe 0 Padiatrie
[ Neurologie [ Onkologie

[ Geriatrie/Versorgung von Menschen mit Demenz
[ Funktionsdienste/OP

O Rehabilitation

O Sonstiges (bitte angeben):
O Uberfachlich

[ Keine besonderen fachlichen Praferenzen
Arbeitsverhaltnis

[0 Angestelltenverhaltnis (Vollzeit)

[ Angestelitenverhaltnis (Teilzeit)

0 Zeitarbeit

O Freiberufliche Tatigkei 4ndigl
Arbeitgeber

[ Gleicher Arbeil wie Ausbildy a
[ Anderer Arbeitgeber

Teil 6 — Demografische Angaben

1 Familienstand
0O verheiratet [} feste(r) Partner(in) [} Single [} geschieden /getrennt O verwitwet

2 Haben Sie Kinder? [ nein 0 ja Anzahl

Haben Sie zu unserer gung? Dann noti Sie lhre Gedanken hier:

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!

10
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14 Danksagung

"Dankbarkeit macht das Leben erst reich.”
- Dietrich Bonhoeffer -

Zunachst danke ich dem Umstand, dass mir mit der Etablierung des dualen Bachelorstudi-
engangs Pflege die Mdéglichkeit eréffnet wurde, meine Lehrexpertise zu erweitern. Es war
eine Art ,Liebe auf den ersten Blick“ und die Idee meiner Dissertation war geboren. In die-
sem Zusammenhang danke ich dem damaligen Studiengangsleiter Herrn Prof. Dr. Sasche
Kopke, der mir die Dissertation ermdglichte und die anfangliche Betreuung ibernahm.

Mein grofter Dank gilt meiner Doktormutter und Studiengangsileiterin Frau Prof. Dr. Katrin
Balzer, die zu jeder Tages- und Nachtzeit, an sieben Tagen in der Woche, ein offenes Ohr
fur meine Fragen hatte (und es waren so einige Fragen...) und stets unmissverstandlich
klar und dennoch behutsam ihre Anmerkungen platzierte. Ihr groles Fachwissen war von
unschatzbarem Wert sowie Ansporn und Herausforderung zugleich. Ohne sie ware dieses
ambitionierte Vorhaben niemals realisiert worden. Ganz im Sinne des Dissertationsthemas
bin ich dank Dir, liebe Katrin, in Kompetenzdimensionen ungeahnten Ausmalfles vorgedrun-
gen.

Ein Dank geht an Simone Wurtzel und Johanna Werner flr die Unterstitzung bei der
Dateneingabe in SPSS. Ich danke dem LUST-Team, stellvertretend Katrin Obst, fir die
Bereitstellung diverser Baseline-Daten und Prof. Dr. Matthias Bethge fiir die erganzende
methodische Beratung in Sachen Statistik. Meiner Freundin Petra Heidkamp sei Riesen-
dank fur die tatkraftige Unterstlitzung bei den finalen redaktionellen Tatigkeiten.

Ich danke meiner gesamten Familie, insbesondere meinen Eltern und meinen Schwestern.
Ihr habt mich auf ganz eigene Weise begleitet und unterstitzt, Es ist schén, dass es Euch
gibt.

Mein innigster Dank gilt meinem Lebensgefahrten Stefan, der immer an mich geglaubt hat
und mich stets motivierte, auch wenn ich selbst manchmal kein Ende sah. Du hast stets fir
meine ,Work-Bike-Balance“ gesorgt.

Last but not least danke ich allen Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmern sowie
den Kolleginnen und Kollegen der beteiligten Schulen fiir die Bereitstellung der Daten sowie
all meinen Kolleginnen und Kollegen der Sektion. Insbesondere Frederike Lith sei Dank
flir so manchen privaten Journal Club und den ein oder anderen akuten Support in Sachen
PC. Meiner lieben Kollegin Dr. Maria Noftz danke ich fur die ,Wohlfihimomente® in dieser
aufregenden Zeit und den stets wachsamen Blick auf meine Befindlichkeit.

258



15 Lebenslauf
Personliche Daten

Name:

Adresse:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:
Geburtsdatum / -ort

Familienstand:

Beruflicher Werdegang

seit 10/2014

seit 07/2018

2006-2018

1999-2006

Christine Herr
Hauptstr. 38

23923 Palingen

+49 38821 60006 \
+49 151 70817512

christine.herr@icloud.com

14. November 1965 in Jena Thuringen, Deutschland

Geschieden, keine Kinder

Dozentin im Bachelorstudiengang Pflege an der Universitat zu
Libeck, Schwerpunktmodule: GW1300 (Grundlagen der
menschlichen Entwicklung und der korperlich-psychischen Ge-
sundheit), PF2300 (Grundlagen der klinischen Medizin und Psy-
chologie) sowie PF3120 (Pflegerisches Handeln in komplexen
Versorgungssituationen - Schwerpunkt Padiatrie)

Wissenschaftliche Mitarbeiterin und Lehrkraft im Bachelorstudi-
engang Pflege an der Universitat zu Libeck

Diplommedizinpadagogin fiir Gesundheitsfachberufe / UKSH
Akademie, Campus Libeck.

Schwerpunktthemen:
e naturwissenschaftliche Facher

e padiatrische Pflege im Bereich Gesundheits- und Kran-
kenpflege

¢ Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Lehrtatigkeit an der Schule fir Anasthesietechnische Assistenz
(ATA)

Lehrerin fir Pflegeberufe an der Kinderkrankenpflegeschule
Libeck
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1992-1999

1990-1991

1989-1990

1985-1988

Ausbildung und

akademischer Grad

seit 11/2014

2000-2006

1982-1985

Publikationen

Vortrage

Zusatzlich Mitarbeit in der AG ,Handreichung zum Krankenpfle-
gegesetz 2004“ am norddeutschen Zentrum zur Weiterentwick-
lung der Pflege sowie Mitglied in der Kernarbeitsgruppe zur Cur-
riculumentwicklung und —implementierung

Praxisanleiterin an der Universitatskinderklinik Libeck

Kinderkrankenschwester auf der Intensivstation der Universitats-
kinderklinik Libeck

Unterrichtsassistentin am Paul - Gerhardt - Stift in Lutherstadt
Wittenberg

Kinderkrankenschwester auf der neonatologischen Intensivsta-
tion der Universitatskinderklinik Jena

Doktorandin am Institut fir Sozialmedizin und Epidemiologie,
Sektion Forschung und Lehre in der Pflege, Dissertationsthema:
,Evaluation der Entwicklung pflegeberuflicher Handlungskompe-
tenzen in der akademischen Pflegeausbildung im Vergleich zum
herkdmmlichen Ausbildungsweg — eine prospektive kontrollierte
Studie”

Studium Diplom-Medizinpadagogik an der Humboldt-Universitat
zu Berlin, Abschluss als Diplom-Medizinpadagogin, Thema der
Diplomarbeit: ,Bedeutung und Mdglichkeiten der didaktischen
Reduktion im Kontext der Forderung nach Lernfeld- und Hand-
lungsorientierung in der Pflegeausbildung®, (Pradikat: Sehr gut,
1,0)

Ausbildung zur Kinderkrankenschwester (aktuelle Berufsbe-
zeichnung: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin) an der
Medizinischen Fachschule Jena (Pradikat: Ausgezeichnet)

Handreichung zum Gesetz uber die Berufe in der Krankenpflege
(KrPfIG) und der Ausbildungs- und Priifungsverordnung (Koauto-
rin)
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»Interprofessionelles Lehren und Lernen in der akademischen
Ausbildung der Gesundheitsfachberufe: Effekte auf die selbst
eingeschétzten Kompetenzen und die Wahrnehmung der Berufe“
im Rahmen der Jahrestagung der Gesellschaft fir medizinische
Ausbildung (GMA) 2021: Gemeinsam innovativ 2.0 — 2.0 Lern-,
Lehr- und Arbeitswelten im Gesundheitswesen 2021 in Zirich

~Entwicklung von Einstellungen und Kompetenzen zur interpro-
fessionellen Zusammenarbeit in der akademischen und berufli-
chen Pflegeausbildung: Ein prospektiver Vergleich® im Rahmen
der 2. Bochumer IPE-Gesprache: Tagung zur Interprofessionel-
len Bildung im Gesundheitswesen 2020 an der Ruhr-Universitat
Bochum

,Evidenzbasierte Pflege — vom Lernziel zum Lernbediirfnis: Be-
funde aus dem Bachelorstudiengang Pflege an der Universitét zu
Liibeck” im Rahmen der 18. Jahrestagung des Deutschen Netz-
werks Evidenzbasierte Medizin 2017 in Hamburg

Auszeichnungen

Lehrpreis Pflege der Sektion Medizin 2017

Lehrpreis Pflege der Sektion Medizin 2019

Lehrpreis Pflege der Sektion Medizin 2020

Sommersemester 2019: Beste Lehrveranstaltung in den Modu-
len PF 1800 — Grundlagen der menschlichen Entwicklung und
der korperlich-psychischen Gesundheit 2 (Vorlesung Anatomie
und Humanbiologie) und PF 2300 — Grundlagen der klinischen
Medizin und Psychologie (Seminar Innere Medizin), Gesamtnote
1,1

B d Aktivita-
esondere rvita Seit SoSe 2021 Mitarbeit im Sicherungsnetz seelische Gesund-

heit an der UzL als Vertrauensdozierende fiir den Fachbereich
Gesundheitswissenschaften

ten/ Tatigkeiten

Libeck, 21. November 2021
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