Professions- trifft
Bildungsforschun

9

Fachtagung des HVG
/74

N

Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal



28.04.2015

Professionalisierung

Erweiterung des Paradigmas Gesundheit um

i Partizipation®, ,Teilhabe”, ,Autonomie und
Lebensqualitat” sowie die Ausrichtung des
Pflegehandelns an ,Lebenswelten und Lebenslagen®

# Uberwindung der machttheoretischen und
funktionalistischen Definition von Profession.

¥ Ausrichtung auf die Handlungsmaxime ,Dialektik
universalisierter Regelanwendung bei striktem
Fallbezug” (Dewe 2006, S. 29). I

¥ Gestaltung von Handlungskonzepten, die sich bei

» einer strikten Ausrichtung auf wissenschaftlich
. | begriundetes Handeln, an der jeweiligen Lebenswelt
des Subjektes ausrichtet (Oevermann 1996, S. 75).




Akademisierung in den
Gesundheitsfachberufen

» Berufsstandisches Interesse versus gesellschaft-
liche Notwendigkeit?

= Aufbau einer wissenschaftlichen Disziplin
versus Aufbau von Studiengangen?

= Entwicklung eines wissenschaftlichen versus
anwendungsorientierten Habitus?

Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal
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Akademisierung und Professionalisierung in
den Gesundheitsfachberufen

» Welche Modelle werden sich in der Evaluation
bewahren?

= Wie sehen die neuen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiche sowie Kompetenzprofile aus?

= Was muss die Qualifizierung an der Hochschule
leisten ?




Kompetenzprofile und Professions-
verstandnis?

= Physio- und Ergotherapie: Eigenstandige
heilkundliche Aufgaben - First Contact
Pactitioner

» Pflegeberufe: Eigenstandige heilkundliche
Aufgaben - u. a. Wundversorgung -
Diabetesberatung

Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal
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Modelle von Studiengangen

= Anerkennungsmodell
= Erganzungsmodell
= Verschrankungsmodell

= Ersetzungsmodell (entspricht einem
erstqualifizierenden Studiengang)

Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal




Perioden der hochschulischen Bildung in
den Gesundheitsberufen

= bis 2010 wurden nur Anerkennungs-
Erganzungsmodelle angeboten (erste
Akademisierungsperiode)

= seit 2010 primarqualifizierende Studiengdnge
an staatlichen Hochschulen in der Regel FH
maoglich (zweite Akademisierungsperiode)

Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal




Bereiche der Bildungsforschung

n. Heinz Reinders, u.a.

1) Lehr- und Lernforschung (u. a.
querschnittliche Betrachtung von Bildung)

2) Felder der Bildungsforschung (u. a.
biografisch orientiert)

3) Soziale Ungleichheit

Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal
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2. Periode der hochschulischen Bildung in
Gesundheitsberufen

Welche Modelle werden sich in der Evaluation
bewahren?

= Anerkennungsmodell
= Erganzungsmodell
= Verschrankungsmodell

= Ersetzungsmodell (entspricht einem
erstqualifizierenden Studiengang)
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2. Periode hochschulischer Bildung
(erst-)qualifizierende Studiengange - Modelle

berufsqualifizierende ein zwei drei
Bildungsangebote Lernort |Lernorte|Lernorte
Modell 1 bis 2 Anerken-

nung und Erganzungs-
modell: Berufsfachschule

=

Modell 3: Verschrankungs-
modell, Berufsfachschule /
Hochschule

bisse|nz 1yoiu

Modell 4:
Ersetzungsmodell —
Hochschule |




2. Periode hochschulisch
(berufs-)qualifizierender Studiengange (Modelle)

Curricuare Durchlassigkeit

S = NN W b U1 O

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
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Ergebnisse der Bildungsforschung
BTU Cottbus-Senftenberg

Lehr- und Lernforschung, biografische Daten - Motivation -
Zugangsvoraussetzungen

N=61

WS 2014/2015 BTU Cottbus-Senftenberg (Ersetzungsmodell)

Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal




Zusammensetzung der
Studierendenkghg

m mannlich

mweiblich |

Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal, Beauftragte zur Einrichtung gesundheitsbezogener Studiengdnge
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Zugangsvoraussetzungen
80,0%
" nein
70,0%
60,0% ® ja, aber nicht |
; abgeschlossen
50,0% W ja, abgeschlossen l
40,0%
30,0%
'20,0%
10,0%
0,0%

4. Haben Sie bereits vor dieser Ausbildung/Studium eine berufliche Ausbildung oder
ein Hochschulstudium begonnen oder abgeschlossen?

Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal, Beauftragte zur Einrichtung gesundheitsbezogener Studiengange




Wie sind Sie auf den dualen Studiengang
aufmerksam geworden?

SONSTIGES

DURCH DAS
INTERNET

DURCH FREUNDE

DURCH
PHYSIOTHERAPIESCH
ULEN

B

DURCH DIE MEDIEN

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal, Beauftragte zur Einrichtung gesundheitsbezogener Studiengange
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Motivation fiir den Studiengang
Therapiewissenschaften an der BTU Cottbus-
Senftenberg

1,6%

9.1 Eine gute 9.2 Ich denke, dass ich 9.4 Die Physiotherapie 9.7 Ich habe keine 9.8 Ich denke, dass ich
Ausbildung mit einem mich durch das Studium von kranken Menschen  andere Wahl, da ich gut fur den Beruf des
Studium verkniipfen zu personlich ist flr mich ein meine Physiotherapeuten/der

kénnen, ist fir mich  weiterentwickeln werde. spannendes Arbeitsfeld. Wunschausbildung/mein  Physiotherapeutin
sehr reizvoll. Wunschstudium zurzeit geeignet bin.
nicht umsetzten kann.

m trifft gar nicht zu = trifft eher zu = trifft vollstandig zu



Erwartungen und Befurchtungen der
Studierenden WS 2014/2015

1,6% 0,0%

10.1 Dass ich durch den 10.4 Dass ich die 10.6 Dass ich durch die 10.8 Dass ich im Rahmen
Unterricht in der Anforderungen des Lehrenden beraten werde. der praktischen Ausbildung
Hochschule auf die Bewalti- Studiums /des Ausbildung ein gutes Arbeitsklima
gung meines zukiinftigen ohne Probleme bewidltige. vorfinde.
Berufsalltags vorbereitet
werde.

» unwichtig = eher wichtig = wichtig



Verstandnis von Physiotherapie

3.7
3,48 3.36

1 = trifft gar nicht zu, 2 = trifft eher nicht zu, 3
= trifft eher zu, 4 = trifft vollstandig zu

2,15

I 1,97

Ziel der Physiotherapie Im Alltag sind Arzte die Die Zusammenarbeit Physiotherapeutisches Wenn viel Zeit ist, kann

ist, den Experten fUr die mit anderen Disziplinen Handeln zeichnet sich der
hilfebedUrftigen und Physiotherapie wie der Ergotherapie durch eine hohe Physiotherapeut/die
kranken Menschen zu eher nebensdchlich Professionalitat aus Physiotherapeutin

helfen auch mit den

Patienten reden




Verstdandnis von Physiotherapie

35 - 3,48

3,45 -
3.4 -
3,35 -
3.3 -
3,25 -

3,43

3,2 3,2
3,2 7
15
3[ ] 7
'05 T T T 1
Das Wissen von Physio- Physiotherapeu-tisches Im Vordergrund Erfahrungswissen und
therapie beruht Handeln zeichnet sich physiotherapeu-tischer manuelle
weitgehend auf durch eine hohe Tatigkeiten steht das Geschicklichkeit ist das
medizinischem Wissen Professionalitat aus BemuUhen, Krankheiten Handwerkszeug einer
oder Verletzungen zu Physiotherapeutin/eines
vermeiden und Leid zu Physiotherapeuten
lindern

1 = trifft gar nicht zu, 2 = trifft eher nicht zu, 3 = trifft eher zu, 4 = trifft vollstandig zu
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Lehrvortrage kdnnen sehr interessant sein

In der Regel ist es anstrengend sich die Studieninhalte selbst
anzueignen

Rollenspiele sind mir immer etwas unangenehm

Bei Gruppenarbeiten bleibt die Arbeit meistens an bestimmten
Personen hangen

Wenn ich etwas nur einmal in einem Vortrag gehdort habe, kann ich
mich selten daran erinnern

Ich kann Aufgaben am besten bearbeiten, wenn ich mich mit
jemandem uber die Inhalte austauschen kann

Wenn ich mir etwas selbst erarbeitet habe, kann ich mich an die
Inhalte noch lange erinnern

Wenn der/die Lehrende die Inhalte immer vorgibt, macht der
Unterricht wenig Spal
1 = trifft gar nicht zu, 2 = trifft eher nicht zu, 3 = trifft eher zu, 4 = trifft vollstandig zu

28.04.2015 ‘

2,89
2,89
2,75

2,75

3,38

3,25

2,02




Befragung der Studierenden im
Studiengang Gesundheits- und
Krankenpflege WS 2012
Verschrankungsmodell

Lern- und Lehrforschung

Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal
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Risiken und Problemlagen — Vielfalt der Lernorte
Rollendiffusion versus ldentitatskonstruktion

Empirische Ergebnisse — Fokusgruppen: Projekt zikzak

Die Studierenden bewerten ihre Rolle als Pioniere positiv, sind
jedoch beziglich ihrer beruflichen Perspektiven hochst
unsicher.

Organisation der Studienphasen semesterbezogen vs. Semester
unabhangig
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Risiken und Problemlagen — Vielfalt der Lernorte g
Rollendiffusion und Identitatskonstruktion

Empirische Ergebnisse — Fokusgruppen: Prqjekt zikzak
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Selbstwirksamkeit

= Auf der Skala ,allgemeine Selbstwirksamkeit"
gab es signifikante Unterschiede zwischen den

Studierenden und den Schulerinnen/Schuler in
der beruflichen Ausbildung.

Quelle: Befragung zum Zeitpunkt t0 und t1 in Schiirmann, Mirko &
Knigge-Demal, Barbara 2012




28.04.2015

2. Wie sehen die neuen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiche sowie die erforderlichen

Kompetenzprofile aus?
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Verantwortungsbereiche aus systemischer Perspektive

Mikroebene

Steuerung von hochkomplexen Edukation und Beratung von
Pflegesituationen - Pflegediagnostik Klienten - Angehorigen,
und Evaluation, Praktikanten und

Ausgestaltung des Auszubildende,
Pflegeweiterentwicklungsgesetzes Informell - Pflegende

Mesoebene l\
Multiplikator im Team Verantwortung fur kleine

zur Transformation Teams
el s e e e e = s Mitwirkung in Pflegeforschung
Verantwortung in der

Pflegeorganisation

IMakroebene

Entwicklung neuer Mitwirkung an der Gestaltung

Versorgungskonzepte von Qualitatsstandards,
Gestaltung und

Transformation von

Ex/noavrEanmctEamnmdardec

T
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Perspektive von Pflegedirektorinnen
WS 2010

Die Absolventen sollen:

¥ in interdisziplinaren Teams der Gesundheitsein-
richtungen praventive, diagnostische, therapeutische
und palliative Prozesse eigenverantwortlich
koordinieren und einen Beitrag zur Qualitatssicherung
im Gesundheitssystem leisten.

" ¥ Fihrung und Management in 2

qualifikationsheterogenen pflegerischen Teams (mit

JSkills- und Grademix®) ubernehmen.

¥ die verantwortliche Steuerung von hoch komplexen =

| Pflegesituationen in ambulanten und stationdren

Kontexten Ubernehmen.
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Ausbau der gesundheitsbezogenen Studiengadnge
an der BTU

Gesundheitsbezogene

Studiengange

Therapiewissenschaften Pflegewissenschaft

) Gesundheits- und

Physiotherapie Krankenpflege/
Altenpflege

Master of Education Master of Sc.

Berufspadagogik Gesundheitsmanagement/-6konomie Klinische Expertise
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Berufseinmundung - Transitionen

¥ Implementierung eines Mentoring-Programms I

¥ Bildung von Tandems - Anfangerin und Expertin

1 Gewinnung von Modellstationen/Modellpraxen

1t Begleitung durch die Hochschule
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