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Handlungskompetenzen von diplomierten
Pflegefachpersonen HF mit PBL-Ausbildungs-
hintergrund in der beruflichen Praxis

Kurzrassuna: In dieser Untersuchung wird — entgegen vieler Studien zur Wirksamkeitsmessung von
PBL — das berufliche Handeln in den Blick genommen. So wird den Fragen nachgegangen, inwieweit
sich dipl. Pflegefachpersonen HF, die auf Basis des Problem basierten Modell-Curriculums Hohere
Fachschule Pflege der Stiftung Careum ausgebildet wurden, in der Bewaltigung ihres beruflichen
Alltags bewéhren und inwiefern sich mégliche Ursachen fir allféllige Unterschiede in den Hand-
lungskompetenzen identifizieren lassen. Befragt wurden sowohl dipl. Pflegefachpersonen HF, die
Uber mindestens ein Jahr Berufserfahrung verfugten, als auch ihre jeweiligen Vorgesetzten. Um die
Forschungsfragen beantworten zu kdnnen, wurde ein standardisierter Fragebogen zur Erhebung der
beruflichen Handlungskompetenz von Pflegefachpersonen HF entwickelt.

ABsTRACT: In contrast to many enquiries about the measurement of efficacy of PBL, this research
analyzes professional abilities. Therefore it has been explored how graduate healthcare workers
HF, who have been trained on the basis of the problem based model curriculum Héhere Fachschule
Pflege of the Careum foundation, cope with their professional everyday challenges and what the
reasons for differences identified in skills and ability could be. The study was based both on a survey
of graduate healthcare workers HF who had at least been working for a year and their superiors. A
standardized questionnaire was developed to find out about the professional skills and abilities of
healthcare workers HF.

Die Kritik am traditionellen Unterricht, insbesondere in Bezug auf die Entstehung tra-
gen Wissens und die mangelnde Vernetzung des Wissens, ist groB. Problem-based
Learning (PBL)" wird dabei vielerorts als eine vielversprechende Lernform gesehen,
um diese Probleme zu beheben. Inwieweit PBL diese Erwartungen erflllen kann,
ist trotz jahrelanger Forschung noch immer unklar. Die vorliegenden Forschungs-
ergebnisse zur Effektivitat von PBL-Lernumgebungen (etwa MULLER, 2007, 53—-64;
MoULLer & EBERLE, 2009) sind — wie auch die Befunde zum Handlungsorientierten
Unterricht (etwa Benporr, 2002; SemsiLL, 2004; SeiFRIED & KLUBER, 2006 flr den
kaufménnischen Bereich und NickoLaus & Bickmann, 2002; NickoLAus, HEINZMANN &
KNOLL, 2005; WULKER, 2004; NickoLAus, RiEbL & ScHELTEN, 2005; NickoLAus, KNOLL &
GscHWENDTNER, 2006 flr den gewerblich-technischen Bereich) — uneinheitlich und
in Teilen widerspruchlich.

1 Zum Begriffsverstandnis von PBL sei auf Bauer-KLesL & Gomez (2011) verwiesen.
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Wenngleich Studien zur Effektivitat von Lernumgebungen sehr wertvoll sind, ist an
den zahlreichen Studien zur Messung der Wirksamkeit von PBL-Lernumgebungen
kritisch anzumerken, dass die Wirkungsmessung in diesen Studien meist lber
schriftliche, unmittelbar an den Lernprozess ansetzende Prifungen mit mehrheitlich
engen Frageformaten erfolgt (MULLER, 2007). Wirkungsmessungen, die mittelbarer
ansetzen und das Handeln im beruflichen Umfeld in den Blick nehmen, wurden in
diesen Studien kaum durchgefiihrt. Genau hier setzt der vorliegende Beitrag an.
Auf der Grundlage einer Evaluationsstudie wurde untersucht, inwieweit sich dipl.
Pflegefachpersonen HF, die auf Basis des Problem basierten Modell-Curriculums
Hoéhere Fachschule Pflege der Stiftung Careum? ausgebildet wurden, in der Bewal-
tigung ihres beruflichen Alltags bewé&hren.

Im Folgenden werden die Zielsetzung und die Forschungsfragen der Studie
sowie das forschungsmethodische Vorgehen dargestellt. AbschlieBend werden die
zentralen Ergebnisse beschrieben sowie darauf basierend allgemeine Schlussfol-
gerungen gezogen.

1. Hintergrund, Zielsetzung und Fragestellungen der Untersuchung

Die hier berichtete Studie flihrt zwei Evaluationen weiter, die am Berufs- und Wei-
terbildungszentrum fiir Gesundheitsberufe St. Gallen (BZGS) und dem Careum
Bildungszentrum in Zirich (CBZ) durchgefihrt wurden. An beiden Einrichtungen
wurde der Bildungsgang Hohere Fachschule Pflege jeweils durch das Institut flr
Wirtschaftspadagogik der Universitat St. Gallen im Auftrag der Stiftung Careum
evaluiert. Das BZGS implementierte als erste Héhere Fachschule Pflege das Modell-
Curriculum HF Pflege der Stiftung Careum. Ziel der am BZGS durchgefiihrten Eva-
luation war es somit, die Implementation des Curriculums zu begleiten, entstehende
Schwierigkeiten mdglichst schnell zu erkennen und MaBnahmen zur Behebung
der Schwierigkeiten in ihrer Wirkung zu evaluieren. Zudem sollten Aspekte identifi-
ziert werden, worauf bei der Implementation des Curriculums an anderen Schulen
zu achten ist (Erkenntnisfunktion sowie Dialog-/Lern- bzw. Entwicklungsfunktion;
StockmanN, 2004; 2007). Im Rahmen der Evaluation am CBZ sollte der Bildungsgang
Hoéhere Fachschule Pflege mit dem Ziel evaluiert werden, vor dem Hintergrund eines
ganzheitlichen Qualitatsverstandnisses den Handlungs- und Entwicklungsbedarf zu
identifizieren und dadurch einen Beitrag zur Weiterentwicklung des Bildungsgangs
zu leisten. Beide Evaluationen dienten somit primér formativen bzw. responsiven
Zwecken (Fuck, 2006; Kuckartz, 2006; BorTz & DORING, 2006) und fokussierten
Fragen der Implementation von PBL an Schulen.?

Die aktuelle Studie setzt an diesen beiden Evaluationen an bzw. fihrt diese
weiter, indem sie die Wirkung der Ausbildung an den beiden H6heren Fachschulen
Pflege in Bezug auf den Aufbau der beruflichen Handlungskompetenz in den Blick
nimmt. So wurde Uberprift, inwieweit sich dipl. Pflegefachpersonen HF, die auf
Basis des Problem basierten Modell-Curriculums HOhere Fachschule Pflege der
Stiftung Careum ausgebildet wurden, in der Bewaltigung ihres beruflichen Alltags

2 Eine Beschreibung des Problem basierten Modell-Curriculums Héhere Fachschule Pflege der
Stiftung Careum findet sich bei BAuer-KLesL & Gomez (2011).

3 Eine ausfiihrliche Darstellung der Zielsetzung beider Evaluationen sowie der jeweiligen Evaluati-
onskonzepte findet sich bei BAuer-KLesL & Gomez (2011).
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bewéhren und inwiefern sich mégliche Ursachen fur allféallige Unterschiede in den
Handlungskompetenzen identifizieren lassen. Die Studie wurde durch das Institut
fur Wirtschaftspadagogik der Universitat St. Gallen im Auftrag der Stiftung Careum
durchgefuhrt. Konkret wurden drei Forschungsfragen fokussiert:

1. Wie gut gelingt es den ehemaligen Studierenden des Bildungsgangs HF Pflege —
gemaB ihrer eigenen sowie der Einschéatzung ihrer Vorgesetzten — die typischen
Anforderungen bei der Berufsausiibung zu bewéltigen?

2. Inwiefern unterscheidet sich die Einschatzung der beruflichen Handlungskom-
petenz durch die ehemaligen Studierenden HF von der Einschéatzung ihrer Vor-
gesetzten (Vergleich Selbst- vs. Fremdbild)?

3. Inwieweit beeinflussen die Leistungsmotivation und der Ausbildungserfolg der
dipl. Pflegefachpersonen HF sowie das Arbeitsumfeld die beruflichen Handlungs-
kompetenzen?

2. Forschungsmethodisches Vorgehen
2.1 Evaluationskonzept

Ziel der Evaluation war es, Erkenntnisse Gber die berufspraktischen Wirkungen der
Ausbildung nach dem Problem basierten Modell-Curriculum der H6heren Fach-
schule Pflege der Stiftung Careum zu gewinnen und damit verbunden Hinweise
auf Schwéchen beim Kompetenzprofil der dipl. Pflegefachpersonen HF zu erhal-
ten. Entsprechend kann von einer Erkenntnis- und einer Optimierungsfunktion der
Evaluation gesprochen werden (Stockmann, 2004; 2007; Bortz & DORING, 2006).

Als Erhebungsverfahren wurde die schriftliche Befragung gewahlt (Bortz &
DoRriNG, 2006; BUHNER, 2004), da es mit diesem Verfahren mdglich ist, innerhalb
kurzer Zeit bei vielen unterschiedlichen Probanden eine Vielzahl von Informationen
mit vergleichsweise geringem personellem und materiellem Aufwand einzuholen.
Bezuglich des Konstrukts der beruflichen Handlungskomptenz musste der Frage-
bogen von Grund auf entwickelt werden, da im Rahmen einer umfassenden Liter-
aturanalyse kein fir den Kontext geeignetes Instrument gefunden werden konnte.
Bezlglich der beiden Einflussfaktoren Leistungsmotivation und Arbeitsumfeld konnte
auf zwei bestehende Instrumente zurtickgegriffen werden, die jedoch an den Kontext
angepasst werden mussten (vgl. Kap. 2.2, Instrumentenentwicklung).

Die Befragung sowohl der ehemaligen Studierenden HF Pflege als auch ihrer
Vorgesetzten erforderte die Entwicklung von zwei Fragebogen. Der Fragebogen
fur die Vorgesetzten umfasst die Einschatzung der beruflichen Handlungs-
kompetenz der/des jeweiligen Mitarbeiterin/-s (Fremdbild). Der Fragebogen flr die
Pflegefachpersonen beinhaltet sowohl die Einschatzung der eigenen beruflichen
Handlungskompetenz (Selbstbild) sowie méglicher Einflussfaktoren auf die Han-
dlungskompetenz. Die Items zur Erhebung der beruflichen Handlungskompetenz
im Vorgesetzten- und Mitarbeiterfragebogen sind inhaltlich identisch gestaltet. Die
Datenerhebung erfolgte in einem zweistufigen Verfahren: Da zwar die Adressen
der dipl. Pflegefachpersonen, nicht jedoch ihrer Arbeitgeber bekannt waren, wur-
den die ehemaligen Studierenden HF im Rahmen der Befragung gebeten, ihre(n)
Vorgesetzte(n) anzugeben. Gleichzeitig wurde ihr Einversténdnis dariiber eingeholt,
dass die Vorgesetzten Informationen zu ihrer Person weitergeben. Im Anschluss
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daran wurden die Vorgesetzten befragt. Bei der Datenauswertung wurden deskrip-
tive statistische Verfahren sowie t-Tests und Varianzanalysen (Forschungsfrage 2
und 3) eingesetzt (BUHNER & ZIEGLER, 2009; RascH et al., 2006; RascH et al., 2010;
Bortz, 2005).

2.2 Messinstrumente

Instrumentenentwicklung

Die Fragebogenentwicklung erfolgte in Anlehnung an BUHNER (2004) sowie LIENERT &
RaaTz (1998) in flinf Phasen: (1) Operationalisierung der Konstrukte, (2) Testentwurf
(Testart, Testskalen, Testitems), (3) Expertenrating und kommunikative Validierung
(Uberpriifung der ltemrelevanz und der ltemverstandlichkeit), (4) Pretests, qualita-
tive und statistische ltemanalyse und -selektion sowie (5) Testrevision und erneute
Testuberprufung (vgl. Abbildung 1).

| Aufgabenanalyse |<—‘
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Abb. 1: Phasen der Instrumentenentwicklung
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In einem ersten Schritt (Phase 1 und 2) wurden die Konstrukte operationalisiert und

ein Testentwurf entwickelt:

- Die Operationalisierung des Konstrukts der beruflichen Handlungskompetenz
erfolgte anhand einer praxisbezogenen Aufgaben- bzw. Anforderungsanalyse
(BLiNGs, SPOTTL & KoTH, 2009; BLiNGs & FiscHer, 2010; WiNDELBAND, 2010) unter
Beizug von zwei Praxisvertretern und gestitzt auf den Rahmenlehrplan zur
Ausbildung von Pflegefachpersonen HF. Die Uberlegungen bei der Operational-
isierung des Konstrukts gingen dabei von der Frage aus, mit welchen typischen
Anforderungen dipl. Pflegefachpersonen HF in ihrem beruflichen Alltag konfron-
tiert sind. Inhaltliche Validitdt wurde u.a. dadurch zu erreichen versucht, dass
der Pflegeprozess den Ausgangspunkt der Uberlegungen darstellte und hiervon
ausgehend Uberlegt wurde, welche Anforderungen eine kompetente Bewéltigung
des Prozesses an die Pflegefachpersonen stellt. Hierbei wurde deutlich, dass
es Anforderungen gibt, die explizit nur einzelnen Phasen des Pflegeprozesses
zuzuordnen sind, gleichzeitig aber auch Anforderungen, die sich in allen Phasen
wiederfinden, somit zwischen pflegeprozessspezifischen Anforderungen und
pflegeprozessiibergreifenden Anforderungen zu unterscheiden ist. Da Kompe-
tenzen nicht beobachtet, sondern auf sie nur tiber die Erfassung der Performanz
geschlossen werden kann, wurden die Handlungsanforderungen als Verhal-
tensbeschreibungen formuliert. Auf der Basis dieser Uberlegungen wurde der
Testentwurf erarbeitet, bestehend aus mehreren Skalen und Verhaltensitems.
Die ltemformulierung erfolgte nach einem deduktiven Verfahren, d.h. durch
Transformation der beschriebenen Handlungsanforderungen in Frage- und
Antwortkategorien. Ziel dieses Vorgehens war es, die theoretische Fundierung
(Inhaltsvaliditat) der Testitems sicherzustellen. Als Skalierungsmethode wurde
das Likert-Verfahren gewahlt, das eine monotone ltemcharakteristik unterstellt.
Die Ratingskalen wurden unipolar konstruiert. Als Antwortformat wurden eine
sechsstufige Skala (trifft gar nicht zu — trifft vollstandig zu) und eine WeiB-nicht-
Kategorie vorgegeben.

+ Die Operationalisierung des Konstrukts ,Leistungsmotivation der ehemaligen
Studierenden HF Pflege” erfolgte in Anlehnung an den bereits wiederholt vali-
dierten Fragebogen* ,LMI Leistungsmotivationsinventar®, einem Instrument zur
Messung berufsbezogener Leistungsmotivation (ScHULER & ProcHAska, 2001;
2003). ,Leistungsmotivation wird als Kompetenz im Sinne einer generalisier-
ten berufserfolgsrelevanten Verhaltensbereitschaft aufgefasst, wonach ,ein
Versténdnis der Leistungsmotivation als Ausrichtung der Gesamtperson oder
grosser Anteile daran auf die Leistungsthematik“ nahegelegt wird (ScHuLEr &
ProcHaska, 2003). Das Instrument stiitzt sich damit insbesondere auf theoretische
und empirische Arbeiten zur Leistungsmotivation sowie auf Ergebnisse der Leis-
tungsmotivationsforschung im eignungsdiagnostischen Kontext, berticksichtigt
aber auch allgemeine personlichkeitstheoretische Ansétze und Messverfahren.
Fir die Studie wurde insbesondere auf jene Skalen rekurriert, die vor dem
Hintergrund des betrachteten Pflegekontextes die zentralen Dimensionen bzw.
Kernfacetten der Leistungsmotivation darstellen. Konkret wurden die Skalen
Beharrlichkeit, Engagement, Erfolgszuversicht, Leistungsstolz, Schwierigkeits-
praferenz und Zielsetzung herangezogen und hieraus jeweils 3 bis 4 geeignet

4 Die Skalenlberpriifung aus verschiedenen Stichproben ergab zufriedenstellende bis gute Kon-
sistenzkoeffizienten. Auch kann die Stabilitat der LMI-Werte bei Testwiederholung nach 3 Monaten
als zufriedenstellend bezeichnet werden (ScHuLER & ProcHAska, 2001; 2003).
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erscheinende ltems ausgewahlt. Die Bewertung ,geeignet® bezieht sich dabei
einerseits auf inhaltliche Uberlegungen und andererseits auf vorhandene Item-
kennwerte (insbes. Mittelwert, Standardabweichung und korrigierte Trennschéarfe
zur Skala). Fur die Skala Zielsetzung wurde ein zuséatzliches Item formuliert.
Beim Antwortformat wurde an der siebenstufigen Antwortskala des LMI festge-
halten (trifft gar nicht zu — trifft vollstandig zu), allerdings wurden aus Griinden
der Verstandlichkeit die Zwischenabstufungen mit sprachlichen Antwortmarken
versehen. Zudem wurde eine Weiss-Nicht-Kategorie integriert.

- Die Operationalisierung des Konstrukts ,Arbeitsumfeld der ehemaligen Studie-
renden HF Pflege” erfolgte in Anlehnung an den ebenfalls validierten Fragebogen
zur Erfassung des Organisationsklimas von DaumeLang und MuUskens (2004).
Verwendet wurde die Fragebogenvariante flir Non-Profit-Organisationen (vgl.
DaumvenLANG & MuUskens, 2004). Nach WEeINErT (1998, S. 653) lasst sich das
Organisationsklima beschreiben als relativ iberdauernde Qualitat der internen
Arbeitswelt, die als Basis der Beschreibung der Arbeitssituation dient. Ahnlich
definiert das v. RosensTiEL (2000). Fir ihn stellt das Organisationsklima ,die relativ
Uberdauernde Qualitat der inneren Umwelt der Organisation“ dar, die von den
Organisationsmitgliedern erlebt wird und diese in ihrem Verhalten beeinflusst,
und das durch die Werte einer bestimmten Anzahl von Organisationsmerkmalen
beschrieben werden kann. Aus den im Fragebogen ausgewiesenen Organisa-
tionsmerkmalen (Skalen) wurden fir die Studie jene Skalen ausgewabhlt, die fur
die Fragestellung der Arbeit und die Zielgruppe (dipl. Pflegefachpersonen HF mit
1 bis 4 Jahren Berufserfahrung) als relevant erschienen.® Je Skala wurden dann
wiederum jeweils 3 bis 5 geeignet erscheinende ltems ausgewéhlt. Die Eignung
der ltems wurde wie beim Fragebogen zur Messung der Leistungsmotivation
aufgrund inhaltlicher Uberlegungen und basierend auf den vorhandenen ltem-
kennwerten (insbes. Mittelwert, Standardabweichung und korrigierte Trennscharfe
zur Skala) beurteilt. In wenigen Féllen mussten ltems sprachlich geringfligig an
den spezifischen Kontext der Studie angepasst werden. Beim Antwortformat
wurde an der sechsstufigen Antwortskala (stimmt gar nicht — stimmt vollkommen)
des Ursprungsfragebogens festgehalten, erganzt um eine Weiss-Nicht-Kategorie.

+ Der Ausbildungserfolg wurde in Absprache mit den beiden Bildungsstatten sowie
mit der Auftraggeberin lber die Abschlussnoten operationalisiert. Die Berufser-
fahrung wurde Uber die Anzahl an Jahren, in denen der Beruf ausgeubt wurde,
erfasst.

AnschlieBend (Phase 3) wurden die a priori den Skalen zugeordneten ltems einem
Expertenrating unterzogen (gesamt 18 Personen, Vertreter der beiden Bildungsgén-
ge HF Pflege, der Spitéler der Region St. Gallen und Zirich sowie der Stiftung Care-
um). Der Testentwurf wurde dabei inhaltlich und in Bezug auf seine Verstandlichkeit
hin Gberprift. Generell wurde der Fragebogenentwurf sehr positiv und gerade im
Bereich der Handlungskompetenz als sehr umfassend beurteilt. Im Fragebogenteil

5 So wurde auf die Skala Organisation, die die Unternehmensorganisation zum Gegenstand hat,
vor dem Hintergrund der Zielgruppe und der Tatsache, dass die Ablaufe und Strukturen der eige-
nen Station sich in den beiden Skalen Handlungsraum und Kollegialitat wiederfinden, verzichtet.
Auch die Skala ,Berufliche Chancen fiir Frauen® hat in Berufen mit sehr hohem Frauenanteil und
vor dem Hintergrund der Zielgruppe der Befragung, die noch am Anfang ihres beruflichen Weges
steht, wenig Bedeutung. Ahnlich I4sst sich fir die Skala Interessenvertretung und Einstellung zum
Unternehmen argumentieren.
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zur Erfassung des Arbeitsumfelds wurden zusétzliche Skalen (Rahmenbedingungen
fir die administrative Arbeit, Einarbeitung, Schicht- und Arbeitsplanung, Interdiszi-
plinaritat, Austausch und Unterstitzung im Team) gefordert, um den Pflegekontext
angemessen abzubilden. Zu diesen Skalen wurden jeweils 3 bis 4 Items formuliert.

In den Phasen 4 und 5 wurde der Testentwurf einer ausreichend groBen Kon-
struktionsstichprobe vorgelegt. Insgesamt wurden 132 Studierende des 3. Ausbil-
dungsjahres der HF Pflege des CBZ und des BZGS befragt. Im Anschluss an die
Befragungen erfolgte eine Validierung der Fragebogen auf der Grundlage statis-
tischer Kennwerte (Verteilungen, Itemschwierigkeit, ltemtrennschérfe und innere
Konsistenz bzw. Cronbach Alpha). Die Passung (.fit“) des gefundenen Modells
bzw. die Zurickfihrung der Indikatorvariablen (Items) auf bestimmte ,latente Va-
riablen“ (Skalen) wurde zuséatzlich durch eine faktoranalytische (Re-)konstruktion
geprift. Die Analyse der teststatistischen Gutekriterien fuhrte zu einer Revision
der ersten Einsatzform der Fragebogen. Im Fragebogenteil ,Berufliche Hand-
lungskompetenz® konnten die Faktoren weitgehend bestatigt werden, lediglich bei
der Skala Intervention wurden Anpassungen vorgenommen. Beim Fragebogenteil
~Leistungsmotivation erwiesen sich lediglich die beiden Skalen Beharrlichkeit und
Zielorientierung/-setzung als teilweise problematisch. Beim Fragebogenteil zum
Arbeitsumfeld konnten die dem Fragebogen zur Erfassung des Organisationsklimas
entnommenen Skalen und ltems mit Ausnahme der Skala Handlungsraum bestatigt
werden. Die im Zuge des Expertenratings und der kommunikativen Validierung neu
entwickelten Skalen lieBen sich in Teilen bestatigen (Rahmenbedingungen der ad-
ministrativen Arbeit, Einarbeitung), in Teilen mussten sie jedoch verworfen werden.
AnschlieBend wurde der Fragebogenteil zur beruflichen Handlungskompetenz einer
erneuten Uberpriifung unterzogen. Insgesamt wurden 90 Studierende des dritten
Ausbildungsjahres der HF Pflege des BZGS befragt. Die Faktoren- und ltemstruktur
konnte dabei weitgehend geméB des in der Hauptstudie eingesetzten Fragebogens
bestétigt werden. Der Fragebogenteil zur beruflichen Handlungskompetenz wurde
somit Uber zwei Konstruktionsstichproben von 222, derjenige zur Messung der
Leistungsmotivation und der Arbeitsumgebung im Rahmen der ersten Vorstudie
von 132 Probanden beantwortet.

Beschreibung des Instruments

Der Fragebogen zur Messung der beruflichen Handlungskompetenz besteht aus
den beiden Teilen Pflegeprozessspezifische Handlungskompetenz und Pflege-
prozessubergreifende Handlungskompetenz. Beiden Teilen sind jeweils 4 Skalen
(Datensammlung und -anamnese, Pflegediagnose und -planung, Pflegeinterven-
tion, Pflegeevaluation und -dokumentation im Teil der spezifischen Handlungs-
kompetenzen und Organisation, intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit,
Kommunikation, berufliche Weiterentwicklung/Lernen im Teil der (ibergreifenden
Handlungskompetenzen) mit insgesamt 18 bzw. 17 ltems zugeordnet. Der Fragebo-
gen zur Erfassung der Leistungsmotivation enthalt 15 Fragen, die sich auf 4 Skalen
(aufgabenbezogene Zuversicht, Schwierigkeitspréferenz, Engagement, Ehrgeiz)
verteilen, der Fragebogenteil zum Arbeitsumfeld umfasst 26 Fragen und 8 Skalen
(Vorgesetzte/r, Belastung, Bezahlung, Einarbeitung, Bedingungen fir administrative
Arbeit, Kollegialitat, berufliche Entwicklung, Bewertung der Arbeit).

Des Weiteren wurden verschiedene Angaben zur Person erhoben sowie eine
offene Frage ,Was ich sonst noch sagen mdchte...“ gestellt.
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Einschétzung der Testglitekriterien

In Bezug auf die Inhaltsvaliditét |asst sich bezogen auf die vorliegenden Fragebogen
ein positives Fazit ziehen. Zum einen orientieren sich die Skalen und Items am, in
der beruflichen Praxis allgemein gliltigen, Pflegeprozess und an bereits validierten
Instrumenten. Zum anderen wurde die Reprasentativitat der Itemstichprobe durch
ein Expertenrating weitgehend bestatigt.

Die Konstruktvaliditét (strukturelle Validitét) wurde anhand exploratorischer Fak-
torenanalysen Uberprift. Die Ergebnisse kdnnen insgesamt als zufrieden stellend
beurteilt werden, die vorab definierten Skalen lassen sich weitgehend bestétigen.
Die MSA-Kriterien der Korrelationsmatrizen lassen sich in der Beurteilung von
Kaiser & Rice (1974, 1111f.) als ,ziemlich gut” bzw. als ,verdienstvoll“ bezeichnen.
Die Faktorladungen liegen sowohl fiir die Selbsteinschatzung durch die Pflegefach-
personen HF als auch bei der Fremdeinschéatzung durch die Vorgesetzten bei allen
Items Uber .500. Lediglich zwei ltems weisen geringere Ladungen auf. An diesen
beiden Items wurde jedoch aus inhaltlichen Erwégungen festgehalten.

Zur Beurteilung der Reliabilitdt wurden in Anlehnung an BUHNER (2004,115ff.)
Schwierigkeitsanalysen (Mittelwerte und Standardabweichungen), Homogenitéts-
analysen (mittlere Interitemkorrelation), part-whole korrigierte Trennscharfeana-
lysen sowie Konsistenzanalysen (Cronbach-Alpha) durchgefiihrt. Die ermittelten
Testkennwerte sind insgesamt zufrieden stellend und bewegen sich weitgehend im
Rahmen der beispielsweise von Fisseni (1997) geforderten Werte.

Tab. 1: Cronbach-Alpha-Werte

Fragebogenteil Cronbach-Alpha-Werte
Berufliche Handlungskompetenz .
(Selbsteinschéatzung durch die Pflegefachpersonen HF) 0.686-0.914
Berufliche Handlungskompetenz .
(Fremdeinschatzung durch die Vorgesetzten) 0.822-0.947
Leistungsmotivation 0.663-0.849
Arbeitsumfeld 0.723-0.911

Die Cronbach-Alpha-Werte indizieren — wie Tabelle 1 deutlich macht — insgesamt

ein befriedigendes bis hohes MafB an Skalenreliabilitat bzw. innerer Konsistenz.
In Tabelle 2 werden zusammenfassend alle MaBnahmen dargestellt, die bei der

Instrumentenentwicklung ergriffen wurden, um eine hohe Testglite zu gewéhrleisten:

Tab. 2: Massnahmen zur Sicherstellung einer hohen Testglte

Ziele/Anforderungen MaBnahmen

Praxisbezogene Aufgaben- und Anforderungsanalyse,
Beibezug von Praxisvertretern und Orientierung am
Pflegeprozess; Expertenrating, kommunikative Vali-
dierung und Versténdlichkeitsuberpriifung

1. Inhaltsvaliditat

faktorenanalytische (Re-)Konstruktion und Uberprii-

2. Konstruktvaliditat fung der Skalen

3. Objektivitat standardisierte Instruktionen; quantitative Daten
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Ziele/Anforderungen MaBnahmen
Durchfuhrung von 2 Pretests (N = 132 bzw. 222),
4. Reliabilitat von Schwierigkeitsanalysen, Homogenitatsanalysen,
(innere Konsistenz) Trennscharfeanalysen und Konsistenzanalysen basie-

rend auf Cronbach-Alpha

kurze Dauer der Erhebung; Durchfiihrungshinweise;

5. Okonomie einfache Auswertbarkeit

Entwicklung des Fragebogens unter Beibezug von
6. Praktische Relevanz Praxisvertretern; Orientierung am Pflegeprozess, der
auch in der Ausbildung maBgebend ist

7. Messung fur eine groBe quantitative Daten; Selbst- bzw. Fremdeinschatzungs-
Anzahl von Personen verfahren; Befragung

2.3 Stichprobe und Erhebungsverfahren

Als Versuchspersonen fir die Studie wurden Absolventinnen und Absolventen des
Bildungsgangs HF Pflege des Careum Bildungszentrums Zirich (CBZ) und des
Berufs- und Weiterbildungszentrums flr Gesundheitsberufe St. Gallen (BZGS)
ausgewabhlt. Sie sollten Uber mindestens 1 Jahr Berufserfahrung verfligen, um an-
gemessen in die Prozesse und Arbeitsablaufe der Station eingearbeitet zu sein und
das Arbeitsumfeld angemessen beurteilen zu kdnnen. Zudem sollten sie nach dem
Problem basierten Modell-Curriculum der Stiftung Careum ausgebildet sein. Weitere
Versuchspersonen waren die aktuellen Vorgesetzten der Pflegefachpersonen HF.

Die Befragung der beiden Personengruppen erfolgte — wie in Kapitel 2.2. darge-
stellt — Uber ein zweistufiges Verfahren. Im ersten Schritt wurden die ehemaligen
Studierenden HF durch die beiden Bildungszentren (BZGS und CBZ) per Brief
angeschrieben. Den Pflegefachpersonen HF wurde die Méglichkeit eréffnet, den
Fragebogen online oder in Papierform auszufullen. Insgesamt wurden 348 Personen
fur die Teilnahme an der Studie angefragt.

Bei der Befragung der Pflegefachpersonen wurden die Antwortenden jeweils ge-
beten, ihre(n) Vorgesetzte(n) anzugeben. Dies machte es mdglich, dass im zweiten
Schritt die Vorgesetzten direkt tber die Befragung informiert werden konnten. Auch
ihnen wurde die Mdglichkeit eréffnet, den Fragebogen in Papierform oder online
auszufullen. Gesamt konnten 76 Vorgesetzte angefragt werden.

Insgesamt flllten 81 ehemalige Studierende HF den Mitarbeiterfragebogen
aus. Dies entspricht einer Riicklaufquote von 23,3 %. Bei den Vorgesetzten haben
62 Personen den Fragebogen beantwortet. Dies entspricht einer Rucklaufquote
von 81.6 %. Vier der antwortenden Vorgesetzten konnten keiner Pflegefachperson
HF zugeordnet werden. Somit war es méglich, 58 Fremdbild-Selbstbildvergleiche
vorzunehmen.
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3. Ergebnisse
3.1 Berufliche Handlungskompetenzen der dipl. Pflegefachpersonen HF

Im Mittelpunkt der durchgefuhrten Evaluation standen die beruflichen Handlungs-
kompetenzen der dipl. Pflegefachpersonen HF. Untersucht wurde die Frage, inwie-
weit es den ehemaligen Studierenden des Bildungsgangs HF Pflege gelingt, die
typischen Anforderungen bei der Berufsausiibung zu bewaltigen (vgl. Forschungs-
frage 1, S. 3). Die Messung der beruflichen Handlungskompetenzen erfolgte durch
Selbsteinschatzung der dipl. Pflegefachpersonen HF sowie durch Fremdbeurteilung
seitens der direkten Vorgesetzten. Zur Interpretation der Messwerte wurden die
Intervalle in Tabelle 3 herangezogen.

Tab. 3: Interpretation der Messwerte zur beruflichen Handlungskompetenz

Mittelwert AusmaB an beruflicher Handlungskompetenz
6.0=M=5.5 sehr hoch

55>M=5.0 hoch

50>M=4.5 befriedigend

45>M=4.0 genlgend

40>M=1.0 ungenigend

Die dipl. Pflegefachpersonen HF schéatzen ihre pflegeprozessspezifischen berufli-
chen Handlungskompetenzen Uber alles gesehen als ,befriedigend bis hoch®, die
pflegeprozessiibergreifenden Kompetenzen als ,hoch bis sehr hoch” ein. Das Mei-
nungsbild ist weitgehend homogen, ein genereller Handlungsbedarf besteht nach
Meinung der Pflegefachpersonen nicht. Als ungentigend bzw. nur knapp gentigend
werden von den Befragten lediglich die Féhigkeiten zur Auseinandersetzung mit
Forschungsergebnissen, zum Stellen von Pflegediagnosen sowie die Kompetenz
zur Evaluation der Qualitat des Pflegeprozesses mittels geeigneter Methoden und
Standards im Anschluss an eine Intervention beurteilt.

Die Vorgesetzten beurteilen die pflegeprozessspezifischen als auch die pflegepro-
zessubergreifenden beruflichen Handlungskompetenzen der Pflegefachpersonen als
»hoch bis sehr hoch® und durchgehend besser als die Pflegefachpersonen HF. Das
Meinungsbild fallt dabei homogener aus als jenes der dipl. Pflegefachpersonen HF.

Die unterschiedlichen Einschatzungen der dipl. Pflegefachpersonen HF und
der Vorgesetzten in Bezug auf die beruflichen Handlungskompetenzen gehen aus
Abbildung 2 hervor.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage 2 wurden t-Tests flir unabhangige
Stichproben durchgefiihrt. Diese deuten darauf hin, dass die Unterschiede in der
Einschatzung der pflegeprozessspezifischen Teilkompetenzen durchgehend sta-
tistisch signifikant sind (Anamnese und Sammlung: t = 3.926, p < .001; Diagnose
und Planung: t =4.115, p <.001; Intervention: t = 2.085, p < .05; Evaluation und
Dokumentation: t = 3.021, p < .01). Signifikant unterschiedlich fallen auch die Ein-
schétzungen der pflegeprozessubergreifenden Teilkompetenz ,berufliche Weiter-
entwicklung bzw. berufliches Lernen“ aus (t = 3.478, p <.001). Die Effektstarken
kénnen in Anlehnung an Cohen (1988) als klein bis mittelstark bezeichnet werden
(.01 < Eta-Quadrat < .14).
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Abb. 2: Selbst- und Fremdbild beruflicher Handlungskompetenzen

Auf einer aggregierten Basis lasst sich sagen, dass die Unterschiede in der Ein-
schatzung der pflegeprozessspezifischen Handlungskompetenz hoch signifikant
(t=4.287, p <.001) und jene in der Einschatzung der pflegeprozessubergreifenden
Handlungskompetenz signifikant (t = 2.277, p < .05) sind. Die Effektstérken fallen
wiederum klein bis mittelstark aus (.01 < Eta-Quadrat < .14).

3.2 Leistungsmotivation und Arbeitsumfeld der dipl. Pflegefachpersonen HF

Bei der Befragung der dipl. Pflegefachpersonen HF wurden im Hinblick auf die
Identifizierung moglicher Préadiktoren der beruflichen Handlungskompetenz (vgl.
Kapitel 3.3. Kausalanayse) auch die Leistungsmotivation und das Arbeitsumfeld
erhoben. Die Interpretation der Messwerte zur Leistungsmotivation erfolgte anhand
der in Tabelle 4 vorgenommenen Abstufungen.

Tab. 4: Interpretation der Messwerte zur Leistungsmotivation

Mittelwert AusmaB an Leistungsmotivation
70=M=6,0 eher hoch bis sehr hoch
6.0>M=5.0 mittel (Tendenz: eher hoch)
50>M=4.0 mittel (Tendenz: eher tief)
40>M=1.0 eher tief

Die Leistungsmotivation wird von den dipl. Pflegefachpersonen HF (ber alles
gesehen als ,mittel eingestuft (Engagement: MW = 3.97; aufgabenbezogene Zu-
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versicht: MW = 5.71; Ehrgeiz: MW = 5.38; Schwierigkeitspréaferenz: MW = 4.72).
Handlungsbedarf (MW < 5.0) besteht in Bezug auf das Engagement und hinsichtlich
der Schwierigkeitspraferenz (Neigung, herausfordernde Aufgaben anzunehmen). Es
ist allerdings festzuhalten, dass das Antwortverhalten bei diesen beiden Aspekten
heterogen ausféllt, d. h. die Meinungen liegen — vor allem in Bezug auf das Enga-
gement (SD = 1.41; Min = 1, Max = 7) — teilweise weit auseinander.

Die Interpretation der Messwerte zum Arbeitsumfeld erfolgte anhand der in der
Tabelle 5 erfassten Kategorien.

Tab. 5: Interpretation der Messwerte zum Arbeitsumfeld

Mittelwert Interpretation Arbeitsumfeld
6.0=M=5.0 gut bis sehr gut

50>M=4.0 befriedigend

40>M=1.0 eher schlecht

Dar Arbeitsumfeld wird von den dipl. Pflegefachpersonen HF bei drei von acht
Aspekten als ,gut bis sehr gut” (Kollegialitat, Einarbeitung, Wert der ausgelibten
Tatigkeit), bei drei Aspekten als ,befriedigend” (Vorgesetzte/r, berufliche Entwicklung,
Rahmenbedingungen fir administrative Arbeiten) und in Bezug auf zwei Aspekte
als ,.,eher schlecht“ (Lohn, Belastung am Arbeitsplatz) eingestuft. Dementsprechend
lasst sich in Bezug auf die Lohnsituation und die Belastungssituation ein Handlungs-
bedarf identifizieren. Das Meinungsbild bei der Beurteilung des Arbeitsumfeldes
ist weitgehend homogen. Eine Ausnahme bildet die Beurteilung der Lohnsituation.

3.3 Kausalanalyse

Ein wesentliches Ziel der Evaluation bestand in der Identifikation méglicher Préa-
diktoren der beruflichen Handlungskompetenzen von dipl. Pflegefachpersonen HF
(vgl. Forschungsfrage 3). Wie bereits eingangs erwahnt, wurden drei Einflussgro-
Ben fokussiert: die Leistungsmotivation, der schulische Ausbildungserfolg und das
Arbeitsumfeld. Ausgehend davon wurden folgende Hypothesen getestet:

Hy: | Die Leistungsmotivation, der schulische Ausbildungserfolg und das Arbeitsum-
feld haben keinen direkten, signifikanten Einfluss auf das AusmaB an beruflicher
Handlungskompetenz (pflegeprozessspezifische und pflegeprozessibergreifende
Kompetenz®) der dipl. Pflegefachpersonen HF.

H,: | Die Leistungsmotivation, der schulische Ausbildungserfolg und das Arbeitsum-
feld Giben einen direkten, signifikanten Einfluss auf das AusmaB an beruflicher
Handlungskompetenz (pflegeprozessspezifische und pflegeprozessubergreifende
Kompetenz) der dipl. Pflegefachpersonen HF aus.

6 Im Zuge der Faktoranalysen konnte festgestellt werden, dass sich die pflegeprozessspezifische
Kompetenz Uber die Faktoren Datensammlung und Anamnese, Pflegediagnose und -planung,
Pflegeintervention und Pflegeevaluation und -dokumentation abbilden Iasst. Analog l&sst sich auch
die pflegeprozessuibergreifende Kompetenz tiber die Faktoren Organisation, intra- und interprofes-
sionelle Zusammenarbeit, Kommunikation mit dem Patienten und berufliche Weiterentwicklung/
Lernen abbilden.
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Angesichts der Tatsache, dass sich die Kompetenzeinschatzungen der Vor-
gesetzten und der dipl. Pflegefachpersonen HF signifikant unterscheiden,
wurden die Hypothesen sowohl basierend auf den Selbsteinschatzungen der
dipl. Pflegefachpersonen HF als auch auf Grundlage der Kompetenzeinschat-
zungen der Vorgesetzten uberprift. Als Auswertungsverfahren kamen multi-
variate Varianzanalysen (MANOVA) zur Anwendung (BUHNER & ZIEGLER, 2009;
Brosius, 2011; Bortz 2005; RascH et al., 2010; BackHaus et al., 2006). Bei einer
MANOVA lasst sich die Wirkung einer oder mehrerer unabhéngiger Variablen auf
mehrere abhéngige Variablen untersuchen. Da die unabhéngigen Variablen ordinal-
oder nominalskaliert sein und zur Uberpriifung von Interaktionseffekten ausreichend
groBe Randhé&ufigkeiten vorliegen missen (jede Zelle muss besetzt sein), wurden
die unabhangigen Variablen — wie aus Tabelle 6 hervorgeht — zu drei Faktorstufen
zusammengefasst.

Tab. 6: Faktorstufen Leistungsmotivation und Arbeitsumfeld

Interpretation des
Faktorstufen Mittelwert AusmaBes an Leis-
tungsmotivation

Interpretation
Arbeitsumfeld

eher schlecht bis

1 1=M<4 eher tief bis tief schlecht
2 4<M<5 mittel befriedigend
3 5=M=<6bzw. 7 eher hoch bis hoch eher gut bis gut

Der schulische Ausbildungserfolg wurde anhand der Noten aus der Diplomprufung
gemessen, wobei die Durchschnittsnoten drei Faktorstufen zugeordnet wurden
(vgl. Tabelle 7).

Tab. 7: Faktorstufen der Durchschnittsnoten (A bis E)

Interpretation

Faktorstufen Durchschnittsnoten Durchschnittsnoten

3 5.5<M =<6 (Aund B) sehr gut
2 50=<M<5,5(C) gut
1 40=<M<5.0(DundE) befriedigend

Legt man die Einschétzungen der Pflegefachpersonen HF zugrunde, so resultiert,
wie aus Tabelle 8 hervorgeht, ein signifikanter Einfluss der Leistungsmotivation auf
die beiden Teilkompetenzen der beruflichen Handlungskompetenz.” Mit anderen
Worten wird die Nullhypothese fur den Faktor ,Leistungsmotivation“ zu Gunsten
der Alternativhypothese verworfen, nicht hingegen fiir die Faktoren ,schulischer
Ausbildungserfolg“ und ,Arbeitsumfeld*.

7 Vorab wurde mit Hilfe des Box-Tests die multivariate Varianzhomogenitat tberprift. Der Test ist
statistisch nicht signifikant (p < 0.05), d. h. die Hypothese einer Gleichheit der Varianz-Kovarianz-
matrizen wird nicht zurlickgewiesen, so dass die Voraussetzungen fir die Durchfiihrung einer
MANOVA erfillt sind.
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Tab. 8: Multivariate Tests (Einsché&tzung der dipl. Pflegefachpersonen HF)

Effekt Wert F o | fyPo | Fenlerdf | Sig. | cart =@ | Beob
Konstanter | Pillai's Trace 983 | 992.7652| 2.000 | 34000 |.000 | .983 1.000
Term Wilks’ Lambda 017 | 992.7652| 2.000 | 34000 |.000 | .983 1.000
Hotelling's Trace ~ |58.398 | 992.7652| 2.000 | 34.000 | .000 | .983 1.000
Roy’s Largest Root |58.398 | 992.7652| 2.000 | 34000 |.000 | .983 1.000
Leistungs- | Pillai’s Trace 371 3.982 | 4.000 70.000 .006 .185 .889
mOtVation ks’ Lambda 636 | 4.3162| 4.000 | 68.000 |.004 | .202 914
Hotelling’s Trace 562 | 4633 | 4000 | 66000 |.002 | .219 933
Roy's Largest Root | .542 | 9.484°| 2.000 | 35.000 |.001 | .351 970

a. Exakte Statistik
b. Unter Verwendung von Alpha = .05 berechnet
c. Die Statistik ist eine Obergrenze von F, die eine Untergrenze auf dem Signifikanzniveau ergibt.

Der Effekt der Leistungsmotivation auf die beruflichen Handlungskompetenzen kann
als ,groB“ bezeichnet werden (partielles Eta-Quadrat = 0.14; vgl. CoHeNn, 1988).
Der Schatzer fir die Teststarke, d. h. die beobachtete Schérfe, prasentiert sich mit
Werten von 0.889 bzw. 0.914 als hinreichend hoch (Konvention > 0.8). Mit anderen
Worten betréagt die Wahrscheinlichkeit, das Ergebnis fur die Leistungsmotivation zu
replizieren, jeweils ca. 90 %.

Aufgrund des signifikanten Einflusses kénnen die univariaten Ergebnisse zur
Leistungsmotivation interpretiert werden. Es wird deutlich, dass die Leistungsmo-
tivation auf die pflegeprozessspezifische und auf die pflegeprozessibergreifende
Handlungskompetenzeinschétzung signifikant bzw. hoch signifikant wirkt. Die Ef-
fektstérken kénnen als groB bezeichnet werden.

Tab. 9: Tests der Zwischensubjekteffekte

cvte [ vrane (St o [t e [ S5

e plmcmesetere osge |1y |ow i e o
32“’322&?5?32532?5@??& 3985 |14 |.285 2475* |.498 933

o togmrozmaestsce [y o e oew | |ew
5263§§L?§§§§E§§E§Sfﬁe'n 2178 |2 |1.089 9.470™ | .351 970

a. R-Quadrat = .341 (korrigiertes R-Quadrat = .078)
b. Unter Verwendung von Alpha = .05 berechnet

c. R-Quadrat = .498 (korrigiertes R-Quadrat = .297)
*=p<0.05 *=p<0.01, " =p<0.001

Fasst man die Ergebnisse zusammen, so ergeben sich auf der Grundlage der
Selbsteinschatzungen der dipl. Pflegefachpersonen HF die in Abbildung 3 darge-
stellten Zusammenhénge.
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Abb. 3: Ergebnisse der Kausalanalyse

Legt man die Einschétzungen der Vorgesetzten zugrunde, lassen sich aufgrund der
multivariaten Testergebnisse keine Einflisse nachweisen, d.h. die Nullhypothese
kann unter dieser Bedingung nicht verworfen werden.®

Angesichts der Tatsache, dass ein Einfluss des Arbeitsumfelds auf die berufliche
Handlungskompetenz nicht nachgewiesen werden konnte, wurde gepruft, inwieweit
sich die Einschatzungen der dipl. Pflegefachpersonen HF in Abhéngigkeit von ihrer
Berufserfahrung unterscheiden. Konkret wurden folgende statistische Hypothesen
getestet:

Hy: | Es besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Berufserfahrung der
dipl. Pflegefachpersonen HF und ihrer Einschatzung der Handlungskompetenz
(pflegeprozessspezifische und pflegeprozesstibergreifende Kompetenz), der
Leistungsmotivation und des Arbeitsumfelds.

H,: | Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Berufserfahrung der
dipl. Pflegefachpersonen HF und ihrer Einschatzung der Handlungskompetenz
(pflegeprozessspezifische und pflegeprozessibergreifende Kompetenz), der
Leistungsmotivation und des Arbeitsumfelds.

Die Uberpriifung der Hypothesen erfolgte wiederum anhand multivariater Varian-
zanalysen (MANOVA) (BUHNER & ZIEGLER, 2009; Brosius, 2011; Bortz 2005). Wie

8 Auch hier wurde vorab mit Hilfe des Box-Tests die multivariate Varianzhomogenitat Gberprdift. Der
Test ist statistisch nicht signifikant (p < 0.05), so dass die Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung
einer Manova erflllt sind.
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aus Tabelle 10 hervorgeht, konnte kein signifikanter Einfluss der Berufserfahrung
nachgewisen werden. Die Nullhypothese wird somit nicht verworfen.®

Tab. 10: Multivariate Tests

Effekt Wert F o | fyPo | Fehlerdf | Sig. | cart = | Beob
Konstanter | Pillai’s Trace 981 | 922.9232| 4.000 71.000 .000 .981 1.000
ferm Wilks' Lambda 019 | 922.9232| 4.000 | 71.000 | .000 | .981 1.000
Hoteling's Trace  |51.996 | 922.9232| 4.000 | 71.000 | .000 | .981 1.000
Roy’s Largest Root |51.996 | 922.9232| 4.000 | 71.000 | .000 | .981 1.000
Berufser_— Pillai’s Trace .102 486 | 16.000 | 296.000 .953 .026 .325
Lzmrr“emg "™ wilks’ Lambda 901 474 | 16.000 |217.546 | 957 | .026 234
Hotelling's Trace 107 466 | 16.000 |278.000 | 961 | .026 310
Roy's LargestRoot | .064 | 1.182°| 4.000 | 74.000 | .326 | .060 353

a. Exakte Statistik
b. Unter Verwendung von Alpha = .05 berechnet
c. Die Statistik ist eine Obergrenze von F, die eine Untergrenze auf dem Signifikanzniveau ergibt.

4. Fazit und Schlussfolgerungen

Zentrale Zielsetzung der Studie war es, entgegen bisheriger Wirksamkeitsstudien
zum PBL das Handeln im beruflichen Umfeld in den Blick zu nehmen. Konkret wur-
de der Frage nachgegangen, inwieweit sich dipl. Pflegefachpersonen HF, die auf
Basis des Problem basierten Modell-Curriculums HOhere Fachschule Pflege der
Stiftung Careum ausgebildet wurden, in der Bewaltigung ihres beruflichen Alltags
bewahren und inwiefern sich mégliche Ursachen fur allfallige Unterschiede in den
Handlungskompetenzen identifizieren lassen.

Um die ausgewiesenen Fragen beantworten zu kénnen, wurde im Rahmen der
Studie ein standardisierter Fragebogen zur Erfassung der pflegeprozesspezifischen
und pflegeprozessubergreifenden beruflichen Handlungskompetenzen entwickelt,
der sowohl als Selbsteinschatzungsverfahren als auch zum Zwecke einer Fremd-
beurteilung durch die vorgesetzten Personen verwendet werden kann. Im Rahmen
der eigenen Studie zeigte der Fragebogen gute psychometrische Eigenschaften,
d. h. die beruflichen Handlungskompetenzen von dipl. Pflegefachpersonen HF las-
sen sich anhand des entwickelten Befragungsinstruments hinreichend valide und
reliabel messen.

Die mit diesem Instrument erhobene Performanz der dipl. Pflegefachpersonen HF
lasst sich zusammenfassend als gut bezeichnen. So schatzen die dipl. Pflegefach-
personen HF ihre pflegeprozessspezifischen beruflichen Handlungskompetenzen
als ,mittel bis hoch®, die pflegeprozessubergreifenden Kompetenzen als ,hoch bis
sehr hoch® ein. Das Meinungsbild ist eher homogen, ein genereller Handlungsbedarf

9 Vorab wurde mit Hilfe des Box-Tests die multivariate Varianzhomogenitat tberprift. Der Test ist
statistisch nicht signifikant (p < 0.05), d. h. die Hypothese einer Gleichheit der Varianz-Kovarianz-
matrizen wird nicht zurlickgewiesen, so dass die Voraussetzungen fir die Durchfiihrung einer
MANOVA erfillt sind.
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besteht nach Meinung der Pflegefachpersonen nicht. Bei Betrachtung der einzelnen
Teilkompetenzen (ltems) lasst sich ein Handlungsbedarf lediglich in Bezug auf die
Auseinandersetzung mit Forschungsergebnissen zum Zwecke der beruflichen Wei-
terentwicklung, bezlglich dem Stellen von Diagnosen und hinsichtlich der Evaluation
der Qualitét des Pflegeprozesses mittels geeigneter Methoden und Standards im
Anschluss an eine Intervention ableiten. In Bezug auf diese Aspekte beurteilen die
Befragten ihre Kompetenz als ungeniigend bzw. nur knapp genligend. Die Vorge-
setzten beurteilen sowohldie pflegeprozessspezifischen als auch die pflegeprozess-
Ubergreifenden beruflichen Handlungskompetenzen der Pflegefachpersonen als
shoch bis sehr hoch® und durchgehend besser als die Pflegefachpersonen HF. Das
Meinungsbild fallt dabei ziemlich homogen aus. Ein Handlungsbedarf besteht somit
laut der befragten Vorgesetzten nicht. Die Ergebnisse zeigen, dass die Pflegefach-
personen HF in ihren Selbsteinschatzungen nicht nur kritischer als die Vorgesetzten,
sondern auch differenzierter sind.

Die Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass sich die dipl. Pflegefachpersonen
HF, die auf Basis des Problem basierten Modell-Curriculums Héhere Fachschu-
len Pflege der Stiftung Careum ausgebildet wurden und Uber mindestens 1 Jahr
Berufserfahrung verfligen, in der Bewéltigung ihres beruflichen Alltags bewé&hren.
Allerdings lasst sich nicht abschliessend beantworten, inwieweit die von den Pfle-
gefachpersonen HF gezeigten Kompetenzen tatsachlich auf die Ausbildung zurtick-
zuflihren sind, da zwischen Aufnahme der beruflichen Tétigkeit und der Befragung
mindestens 1 Jahr beruflicher Téatigkeit liegt, in dem die Pflegefachpersonen HF
ihre Handlungskompetenzen weiterentwickeln konnten.

Die Leistungsmotivation wird von den dipl. Pflegefachpersonen HF (ber alles
gesehen als ,mittel“ eingeschéatzt. Handlungsbedarf besteht in Bezug auf das En-
gagement und hinsichtlich der Schwierigkeitspréferenz (Neigung, herausfordernde
Aufgaben anzunehmen). Es ist allerdings festzuhalten, dass das Antwortverhalten
bei diesen beiden Aspekten eher heterogen ausfallt, d.h. die Meinungen gehen —
vor allem in Bezug auf das Engagement — teilweise weit auseinander.

Die Einschéatzungen der dipl. Pflegefachpersonen HF zum Arbeitsumfeld rei-
chen von ,gut bis sehr gut” (Kollegialitat, Einarbeitung, Wert der ausgeiibten T&-
tigkeit) Gber ,mittel” (Vorgesetzte/r, berufliche Entwicklung, Rahmenbedingungen
fur administrative Arbeiten) bis ,eher schlecht (Lohn, Belastung am Arbeitsplatz).
Dementsprechend lasst sich in Bezug auf die Lohn- und die Belastungssituation
ein Handlungsbedarf identifizieren. Das Meinungsbild bei der Beurteilung des Ar-
beitsumfeldes ist weitgehend homogen. Eine Ausnahme bildet die Beurteilung der
Lohnsituation. Hier fallt das Antwortverhalten heterogener aus.

Angesichts der Tatsache, dass die Vorgesetzten und die dipl. Pflegefachpersonen
HF die pflegeprozessspezifischen und pflegeprozessibergreifenden Kompetenzen
unterschiedlich beurteilen, wurde mittels t-Tests Uberprift, ob ein statistisch signifi-
kanter Zusammenhang zwischen den Kompetenzeinschatzungen und der Funktion
der befragten Person (Pflegefachperson oder Vorgesetzte/r) besteht. Bezlglich
der pflegeprozessspezifischen Handlungskompetenz und der entsprechenden
Teilkompetenzen konnte ein statistisch signifikanter Zusammenhang nachgewiesen
werden. Einen signifikanten Einfluss bt die berufliche Funktion (Pflegefachperson
oder Vorgesetzte/r) auch auf die Einschatzung der beruflichen Entwicklung aus. Die
berechneten Effektstarken fallen klein bis mittelgro3 aus.
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Von besonderem Interesse war zudem die Frage, inwiefern die Leistungsmoti-
vation, der schulische Ausbildungserfolg und das Arbeitsumfeld die Kompetenzein-
schétzungen signifikant beeinflussen. Auf der Grundlage der Einschétzungen der
dipl. Pflegefachpersonen HF konnte fur die Leistungsmotivation ein signifikanter
Einfluss auf die Handlungskompetenz nachgewiesen werden, fir das Arbeitsumfeld
und den Ausbildungserfolg jedoch nicht. Werden die Bewertungen der Vorgesetzten
herangezogen, lasst sich kein signifikanter Einfluss nachweisen. Auch ein Einfluss
der Berufserfahrung der dipl. Pflegefachpersonen HF auf ihre Einschatzung der
Handlungskompetenz, der Leistungsmotivation und des Arbeitsumfelds lie3 sich
nicht nachweisen. Eine Verbesserung der beruflichen Handlungskompetenzen
der dipl. Pflegefachpersonen HF ist vor diesem Hintergrund am ehesten Uber eine
Erhéhung der Leistungsmotivation zu erreichen. Den Ergebnissen der deskriptiven
Analyse zufolge wére dabei vor allem beim Engagement und der Schwierigkeits-
praferenz der dipl. Pflegefachpersonen anzusetzen.

Die Befundlage zur Kausalanalyse konnte allenfalls durch die Operationalisierung
der Préadiktorvariablen beeinflusst sein. In der vorliegenden Untersuchung wurde
z.B. der schulische Ausbildungserfolg anhand der Durchschnittsnoten aus der
Diplomarbeit und der mindlichen Abschlusspriifung (Fachgespréach) gemessen.
Inwieweit sich die gewonnenen Erkenntnisse bei einer Betrachtung bzw. Isolierung
einzelner schulischer Leistungen verandert, wére genauer zu untersuchen. Auch die
Operationalisierung der Kriteriumsvariablen kénnte die Befundlage beeinflussen.
In der vorliegenden Studie wurde das Konstrukt der beruflichen Handlungskompe-
tenz ausgehend von einer praxisbezogenen Aufgaben- bzw. Anforderungsanalyse
unter Beizug von zwei Praxisvertretern und gestitzt auf den Rahmenlehrplan
zur Ausbildung von Pflegefachperson HF operationalisiert. Ausgangspunkt der
Operationalisierung bildeten dabei die von den dipl. Pflegefachpersonen HF in
ihrem beruflichen Alltag typischerweise zu bewaltigenden Anforderungen. Wie
unter Ziffer 2.2 dargelegt, wurde hierbei zwischen pflegeprozessspezifischen und
pflegeprozessiibergreifenden Anforderungen unterscheiden.
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