Fazit und Ausblick

Das Projekt PiLe verfolgte das Ziel, die weiteren Lernorte des padiatrischen Pflicht-
einsatzes im Speziellen und in der Pflege von Kindern und Jugendlichen im allge-
meinen Sinne einer Lernortanalyse zu untersuchen und pflegedidaktisch zu analy-
sieren. Sowohl die Fallstudien als auch der PiLe-Survey konnten hierfiir neue und
differenzierte Ergebnisse liefern. Fiir viele der weiteren Lernorte nach § 8 (4) PfIB-
ADVO zeigte sich, dass diese zum Teil vorurteilsbehaftet sind. Dies wurde vor al-
lem im Bereich derjenigen Einrichtungen deutlich, die den subjektiven Theorien der
Akteur*innen entsprechend pflegeferner und nicht-klinisch ausgerichtet sind. Die
Forschungsergebnisse von PiLe zeigen jedoch, dass diese nicht-klinischen Lernorte
der Sozialwirtschaft eine Vielzahl an relevanten Bildungsinhalten bereitstellen, die
zur Weiterentwicklung der Pflegeprofessionalitit beitragen konnen. Pflegelernen-
de werden in diesen Einrichtungen in der Regel sehr gut aufgenommen, gesehen,
differenziert angeleitet und individuell unterstiitzt. Auf iibergeordneter Ebene sei
hier der Aspekt der Multidisziplinaritit an den Lernorten aufgefiihrt. Pflegelernen-
de erhalten hier mehr als in allen anderen Ausbildungseinsitzen die Moglichkeit,
andere Berufsgruppen, ihre Versorgungsaufgaben und Handlungslogiken kennen-
lernen zu kénnen. Hierin wird ein grofRer Benefit fir die gesundheitliche Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen gesehen. Dariiber hinaus fordert die Multidis-
ziplinaritit an den Lernorten gleichzeitig dazu auf, im Sinne der Professionsfor-
schung das eigene Pflegeverstindnis kritisch zu priifen und in Zusammenspiel und
Abgrenzung mit und zu anderen Berufsgruppen eine andere Perspektive auf Sorge
(Care) zu stirken (Friese, 2023).

Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen

Aufgrund der Fallstudie und des PiLe-Survey stellen sich die Einrichtungen fir
Kinder und Jugendliche mit Behinderungen als hochwertige Praxislernorte dar.
Es konnten 28 von 30 méglichen Kompetenzen des Rahmenplans der Fachkom-
mission nach § 53 PfIBG (2020) fiir den pddiatrischen Pflichteinsatz identifiziert
werden, die am Praxislernort erworben oder vertieft werden kénnen. So werden
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sie von allen Akteur*innen als positiv firr die neue Pflegeausbildung bewertet,
da sie sich durch ein hohes Maf} an Pflegepraxis, (heilpidagogischer) Férderung
und Inklusion auszeichnen. Besondere Schwerpunkte eines Einsatzes stellt der
Abbau von Berithrungsingsten auf Seiten der Pflegelernenden sowie die Bezie-
hungsarbeit und (unterstiitzte) Kommunikation zu Kindern und Jugendlichen
(mit Behinderungen) dar. Dies sind nicht nur wichtige Themen fir die berufliche
Entwicklung von Pflegelernenden, sondern helfen auch im Sinne einer Lobbyarbeit
dabei, die Bediirfnisse von Menschen mit Behinderungen in allen Einrichtungen, in
denen Pflegende titig sind, zu wahren. Perspektivisch scheint es fiir Pflegeschulen
sinnvoll, spezifische Erkrankungsbilder und das Thema der Pflege von Menschen
mit Behinderungen curricular in der unterrichtlichen Einsatzvorbereitung zu
verankern.

Die Einrichtungen fiir Kinder und Jugendlichen mit Behinderungen konnten im
PiLe-Survey aufgrund biirokratischer Hiirden nicht erreicht werden. Trotzdem gab
es eine Selbstzuordnung zu diesem Einrichtungstypen mit n = 4 bzw. 3 %. Diese se-
hen einen Mehrwert in der Ausbildung von Pflegelernenden und sind motiviert, als
Praxislernorte zu fungieren. Dariiber hinaus gaben sie an, die Praxisanleitung im
Umfang von 10 % der Gesamtausbildungszeit sicherstellen zu konnen. Alle Teilneh-
menden sprachen sich dariiber hinaus dafiir aus, die Sozialgesetzgebung anzupas-
sen, um es Pflegenden zu ermdglichen, in allen Einrichtungen der Sozialwirtschaft
als Fachkrifte arbeiten zu konnen.

Sonderpadagogische Forderzentren

Die sonderpiddagogischen Forderzentren fiir verhaltensauffillige oder lernverzo-
gerte Kinder und Jugendliche stellen aufgrund der unterschiedlichen Versorgungs-
schwerpunkte eine heterogene Lernortgruppe dar. In der Fallstudie werden sie
als iberwiegend positive Lernorte bewertet. Abhingig vom Versorgungsschwer-
punkt der einzelnen Einrichtung steht in einem Praxiseinsatz eher die pflegerische
Versorgung oder das Mitwirken an der sonder- und/oder heilpidagogischen Férde-
rung von Kindern und Jugendlichen im Vordergrund. Zentrale Lernmdglichkeiten
stellen hier die Gestaltung von Pflegebeziehungen zu Kindern und Jugendlichen
(mit Behinderungen) und die adressat*innengerechte (unterstiitzte) Kommuni-
kation dar. Im Rahmen von Férderangeboten fiir Kinder und Jugendliche kénnen
auch Wahrnehmungs- und Entspannungsangebote fiir Kinder und Jugendliche
entwickelt und umgesetzt werden.

Im PiLe-Survey beteiligten sich n = 16 bzw. 6 % sonderpidagogische Forderzen-
tren von insgesamt 115 kontaktierten Einrichtungen. Der Mehrwert eines Einsatzes
fir Pflegelernende wird hier itberwiegend nicht wahrgenommen. Dies zeige sich
auch in der indifferenten Motivation der Einrichtungen, Praxislernort werden zu
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wollen. Dariiber hinaus verfiigen die teilnehmenden Einrichtungen itberwiegend
iber zu geringe zeitliche und personelle Ressourcen (auch zur Sicherstellung der
Praxisanleitung) zur Durchfithrung von Praxiseinsitzen. Gleichzeitig zeichnet sich
der Wunsch ab, Pflegende als Fachkrifte aller Einrichtungen der Sozialwirtschaft
anerkennen zu lassen (n = 6 bzw. 5 %).

Diejeweiligen Bewertungen des Praxislernortes scheinen ebenso heterogen, wie
die unterschiedlichen Versorgungsschwerpunkte der Einrichtungen. Grundsitzlich
lassen sich durch die Analyse des Lernortes itberwiegend hochwertige Lernmdoglich-
keiten am Praxislernort identifizieren. Es konnten 25 von 30 méglichen Kompeten-
zen des Rahmenplans der Fachkommission nach § 53 PfIBG (2020) fiir den padiatri-
schen Pflichteinsatz identifiziert werden, die am Praxislernort erworben oder ver-
tieft werden konnen.

Padiatrische Facharzt*innenpraxen

Pidiatrische Fachirzt*innenpraxen werden in den Fallstudien grundsitzlich
als positive Lernorte fiir die neue Pflegeausbildung bewertet. Jedoch zeigt sich
gleichzeitig, dass der Nutzen des Einsatzes eingeschrinkt ist, gerade bei solchen
Lernenden, die im Anschluss nicht in der Pflege von Kindern und Jugendlichen
tatig werden mochten. Dariiber hinaus erfillle der Einsatz in vielen Fillen nicht
die Erwartungen der befragten Pflegelernenden, sich intensiv mit padiatrischen
Krankheitsbildern beschiftigen zu kénnen. Die beschriebenen Lernmdglichkeiten
beziehen sich neben der (pflegerelevanten) Entwicklung kommunikativer Kompe-
tenzen im Umgang mit Kindern, Jugendlichen und Eltern stark auf medizinische
Aufbaulogiken und Assistenztitigkeiten im Bereich der padiatrischen Diagnostik
und Therapie und dem Erheben auxologischer Daten von Kindern und Jugendli-
chen. Vielversprechend scheint in diesem Zusammenhang die Auseinandersetzung
mit dem Thema Medical Fear. Die Pflegelernenden und Praxisanleitenden sind
an diesem Lernort gefordert zusitzliche Lernschwerpunkte zu setzen, um Lern-
prozesse in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen zu férdern, die mehr auf
Selbststindigkeit im Handeln beruhen.

Von 60 kontaktierten pidiatrischen Fachirzt*innenpraxen haben nur n=2 am
PiLe-Survey teilgenommen. Die Aussagekraft der Daten ist in diesem Zusammen-
hang beschrinkt. Zwar sehen alle Beteiligten einen Mehrwert in einem Einsatz von
Pflegelernenden, beide verfiigen jedoch nicht iiber die zeitlichen Ressourcen zur
Administration und Planung eines Einsatzes, geschweige denn fiir eine gelungene
Lernortkooperation mit den Pflegeschulen. AbschliefRend zeigt sich, dass die Moti-
vation nicht schlecht bis gering ist, Pflegelernende im Einsatz auszubilden.

Fir den Lernort der padiatrischen Fachirzt*innenpraxen konnten entspre-
chend der formulierten Kompetenzen fir den pidiatrischen Pflichteinsatz aus
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dem Rahmenplan nach § 53 PfIBG insgesamt 21 von 30 Kompetenzen ermittelt
werden. Der Mehrwert des Lernortes fiir die neue Pflegeausbildung kann an dieser
Stelle nicht ermittelt werden und wird auch im Vergleich der Lernorte eher kritisch
betrachtet. Da Pflege und Medizin Disziplinen sind, die traditionell eine enge Zu-
sammenarbeit eint, erscheint der Einsatzort eine logische Wahl fiir Pflegelernende
zu sein. Die Entwicklung eines Professionsverstindnisses fiir die Pflegeberufe ist
jedoch stark gefihrdet, wenn Pflegetitigkeit als medizinische Assistenztitigkeit
reproduziert wird und kein eigenes Handlungsfeld fiir die Pflegelernenden er-
kennbar ist. Sie bleiben dann im Korsett der irztlichen Assistenz stecken. Hier
bedarf es zusitzlicher Lernortanalysen, um geeignetere Lerngegenstinde (ggf. in
Kooperation mit speziellen ambulanten Diensten) zu identifizieren.

Kindertagesstatte/Krippe

Fir den Praxislernort Kindertagesstitten und Krippen stellte sich die oben be-
schriebene Vorurteilsbehaftung am stirksten heraus. So zeigt sich aus verschie-
denen Perspektiven der Fallstudie eine subjektive Hierarchisierung, in der Kin-
dertagesstitten/Krippen als wenig relevante Lernorte fiir die Pflegeausbildung
wahrgenommen werden. Thematische Schwerpunkte eines Einsatzes finden sich
im Bereich der bediirfnisorientierten Kommunikation und Beziehungsgestaltung
zu Kindern, dem Mitwirken an der Erziehung von Kindern (und der damit ver-
bundenen Reflexion von Autoritit und der Vorbildfunktion) und im Bereich der
inklusiven Kindertagesstitten und Krippen den Umgang mit psychischen Erkran-
kungen im Kindesalter (am Beispiel ADHS und der Autismus-Spektrumstdrung),
den Themen Inklusion und der heilpddagogischen Forderung von Kindern mit
Behinderungen.

Die Kindertagesstitten und Krippen stellten zusammen betrachtet die grof3-
te Teilnehmendengruppe dar. Insgesamt wurden 1.868 Einrichtungen kontaktiert.
Zusammen betrachtet machen sie 85 % der Befragten aus. Zwar wird der Mehrwert
eines Einsatzes von Pflegelernenden iiberwiegend wahrgenommen, es stellt sich je-
doch dar, dass gleichzeitig die Mehrheit der Einrichtungen nicht tiber die notwen-
digen personellen und zeitlichen Ressourcen zur Administration und Planung eines
Einsatzes und der Sicherstellung der Praxisanleitung verfiigen wiirden. Die Motiva-
tion der Einrichtungen Teil der Pflegeausbildung zu werden, befindet sich vermehrt
in den Bereichen gut und gering. Trotzdem spricht sich die Mehrheit der Einrichtun-
gen fiir eine Anerkennung von Pflegenden als Fachkrifte in sozialwirtschaftlichen
Einrichtungen aus.

Fir den Lernort der Kindertagesstitte/Krippe konnten entsprechend der for-
mulierten Kompetenzen fiir den padiatrischen Pflichteinsatz aus dem Rahmenplan
nach § 53 PfIBG 23 von 30 Kompetenzen ermittelt werden. Die in der Fallstudie her-
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ausgearbeitete subjektive Uberzeugung mancher Akteur*innen, dass ein Lernort-
einsatz fiir die Pflegeausbildung nicht relevant sei, kann nicht bestitigt werden. Ge-
rade die multiprofessionelle Perspektive auf die Arbeit mit Kindern und die Themen
Beziehungsgestaltung und Kommunikation stellen fir die Pflegeausbildung wich-
tige Lernmoglichkeiten dar. Den international iiblichen Versorgungsstandard der
erweiterten Handlungsfelder von Pflegenden im Handlungsfeld von Kita-/School-
Nursing (Kocks, 2023) findet sich in Schleswig-Holstein insbesondere in den grenz-
nahen Regionen zu Dinemark, konnten aber im Kontext von PiLe nicht genauer be-
forscht werden. Derlei Versorgungsstandards witrde das Einsatzfeld an einer Ki-
ta bzw. Grundschule nochmal ganz anders verdeutlichen und konturieren kénnen,
da dann die Gesundheitsprobleme von Kindern und Jugendlichen' an diesen Orten
nicht mehr systematisch ignoriert werden bzw. auf Zuhause verschoben wiirden.
Noch ist die Pflegeberufegesetzgebung hier also weiter, als die Gesundheits- und
Sozialpolitik.

Rehabilitationseinrichtung fiir Kinder und Jugendliche

Der Praxislernort Rehabilitationseinrichtung wird in der Fallstudie von allen Ak-
teur*innen als positiv fir die neue Pflegeausbildung bewertet. Dies zeigte sich
einerseits an der Uberzeugung, dass Pflege ein integraler Bestandteil von Re-
habilitation sei. Andererseits wird auch ausgefiihrt, dass der Einsatz in einer
Rehabilitationseinrichtung kein Ersatz fir einen klinisch-padiatrischen Einsatz
bedeuten kann. Die Befirchtung, dass die Pflege von Kindern und Jugendlichen
in der neuen Pflegeausbildung deprofessionalisiert wird, wird in dieser Fallstudie
am deutlichsten. Zentrale Lernmdglichkeiten stellen am Praxislernort die Themen
Kommunikation und Beziehungsaufbau zu Kindern, Jugendlichen und Eltern dar.
Dariiber hinaus ist eine Auseinandersetzung mit dem Pflegephinomen des Chro-
nisch-Krankseins moglich. In diesem Zusammenhang kann ein Schwerpunkt der
Arbeit in der familiensystemischen Betrachtung von chronischer Krankheit liegen.
Zentraler Lerngegenstand ist die adressat*innengerechte Beratung, Anleitung und
Edukation von Kindern, Jugendlichen und Eltern.

Von 18 kontaktierten Rehabilitationseinrichtungen in Schleswig-Holstein ha-
ben n=4 am PiLe-Survey teilgenommen. Alle Teilnehmenden sehen einen Mehr-
wert in einem Praxiseinsatz von Pflegelernenden und verfiigen gleichzeitig tiber ge-
nug personelle und zeitliche Ressourcen zur Planung und Administration des Ein-
satzes und zur Sicherstellung der Praxisanleitung. Die Motivation befindet sich im
sehr hohen und guten Bereich.

1 Ca.15—20 % der Kinder und Jugendlichen in Deutschland haben behandlungsrelevante, ge-
sundheitliche Probleme.
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Fiir die Rehabilitationseinrichtungen fiir Kinder und Jugendliche konnten ent-
sprechend der formulierten Kompetenzen fiir den padiatrischen Pflichteinsatz aus
dem Rahmenplan nach § 53 PIBG insgesamt 23 von 30 Kompetenzen ermittelt wer-
den. Durch die Schwerpunktsetzung und die Arbeit in multiprofessionellen Teams
aus Gesundheitsfachberufen kann ein Lernorteinsatz am Praxislernort als hochwer-
tig fir die Pflegeausbildung betrachtet werden.

Stationare Kinder- und Jugendhilfe

Die stationire Kinder- und Jugendhilfe wurde im Forschungsprozess der Lernort-
analyse hinzugefiigt, da sie als weiterer Praxislernort in Schleswig-Holstein aner-
kannt ist. Der Praxiseinsatz wird von den Akteur*innen als grundsitzlich positiv
bewertet, da hier die Themen der Beziehungs- und Kontaktaufnahme, der Umgang
mit herausforderndem Verhalten, aber auch die Kommunikation zu Kindern und
Jugendlichen und die familienbiographischen Aspekte der Versorgung von Kindern
und Jugendlichen im Zentrum stehen. Aus der Perspektive der Lernorte zeigt sich
jedoch gleichermafien eine Unsicherheit iiber den Nutzen des Einsatzes, da Pfle-
gende nicht als Fachkrifte in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe anerkannt
werden.

Trotz der ambivalenten Einschitzung aus der Fallstudie konnten fiir den Lernort
der stationdren Kinder- und Jugendhilfe 23 von 30 fiir den pddiatrischen Pflichtein-
satz formulierten Kompetenzen ermittelt werden. Da dieser Einrichtungstyp nicht
im PiLe-Survey befragt werden konnte, benotigt es kiinftig weitergehender Lern-
ortanalysen, um diesen Lernort differenzierter darstellen zu kénnen.

Pflegeschulische Vorbereitung

In der iiberwiegenden Mehrheit der Fallstudien, ebenso wie im PiLe-Survey zeigt
sich, dass die pflegeschulische, unterrichtliche Vorbereitung auf den Einsatz zur
Pflege von Kindern und Jugendlichen zu wenig die Pluralitit der Einsatzorte abbil-
det. Um dieser Tatsache zu begegnen, scheint eine vertiefte, d.h. eine auf Kollabo-
ration und nicht nur auf Informationsaustausch ausgerichtete Lernortkooperation
mit den weiteren Einsatzorten zur Pflege von Kindern und Jugendlichen dringend
notwendig. Gleichzeitig konnen durch Einrichtungssteckbriefe, die die moglichen
Lernangebote und einrichtungsbezogenen Besonderheiten auffithren, Ansatzpunk-
te zur verbesserten Einsatzvorbereitung relativ leicht geschaffen werden. Die Er-
gebnisse des PiLe-Surveys machen klar, dass eine unterrichtliche Einsatzvorberei-
tung die folgenden Themen fokussieren kénne:
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« Nihe und Distanz im Umgang mit Kindern und Jugendlichen

+  Adressat*innengerechte Kommunikation mit Kindern/Jugendlichen, Kolleg*in-
nen und Eltern

- Berufsfeldspezifisches Wissen zur Versorgung, Betreuung/Begleitung von Kin-
dern und Jugendlichen

- Wissen tber die regelrechte oder verinderte psychische und korperliche Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen

Einsatzzeiten

Eine Verlingerung des Praxiseinsatzes iiber die rechtliche Maf3gabe von 120 Stun-
den hinaus wird in den Fallstudien und im PiLe-Survey iibergreifend als sinnvoll
erachtet. Fiir die Gestaltung konstruktiver Lernprozesse am Praxislernort werden
Einsitze mit einer Dauer von vier bis acht Wochen benétigt. Diese Ergebnisse soll-
ten kiinftig in die Gesetzgebung einflief3en.

Der Bezugsrahmen fiir das Projekt PiLe ist die gesetzliche Regelung des Bun-
deslandes Schleswig-Holstein. Weiterfithrende Forschungen im Kontext der lan-
desgesetzlichen Regelungen anderer Bundeslinder oder Linder konnten an die er-
hobenen Ergebnisse produktiv anschliefien. Fiir weitere Forschungsprogramme er-
scheint es dariiber hinaus sinnvoll, Lernortanalysen nach der dargelegten PiLe-Me-
thodik in einem Mix aus vorgelagerter qualitativer Sozialforschung durchzufiihren.
Diese Methodik von PiLe fithrt die besondere Kultur in den Lernorten der Sozial-
wirtschaft deutlich vor Augen, mitsamt ihrer Anliegen, Limitationen und Potentia-
le.
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