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Vorwort


Dieser Band mit dem Titel „Subjektorientierung – Lernen - Lehren“ ist Dr. Walter Bender anlässlich seines Eintritts in den Ruhestand von Mitarbeitenden der Professur für Erwachsenenbildung und Weiterbildung der Otto-Friederich-Universität Bamberg, von akademischen Schülerinnen und Schülern, Freundinnen und Freunden sowie Wegbegleitern gewidmet.


Walter Bender hat die überwiegende Zeit seiner wissenschaftlichen Tätigkeit an der Universität Bamberg im Feld der Andragogik bzw. der Erwachsenenbildung verbracht. Nach der Entpflichtung von Prof. Dr. Jost Reischmann, mit dem Walter Bender als Akademischer Rat zusammengearbeitet hatte, hat er diese Professur bis in das Jahr 2016 vertreten. Mit zahlreichen Forschungsprojekten, intensiver Lehrtätigkeit und der Betreuung vielfältiger Doktorarbeiten hat er über Jahrzehnte die Arbeit in der Bamberger Erwachsenenbildung geprägt. Besonders bedeutsam war hier sein Engagement für Lehrveranstaltungsformate, die Praxis und Theorie der Erwachsenenbildung verbinden und in berufsfeldbezogener Weise auf die Vermittlungstätigkeit in der Erwachsenenbildung vorbereiten. Er setzte sich für die Universität gleichermaßen wie für Organisationen der Erwachsenenbildung in Fragen der Qualitätssicherung und deren Zertifizierung nach dem Modell der Lernerorientierten Qualitätstestierung in der Aus-, Fort- und Weiterbildung (LQW) ein. Als Studiengangsleiter für die pädagogischen Bachelor- und Master-Studiengänge hat Walter Bender auch über sein eigenes Fach hinaus die Lehre in der Erziehungswissenschaft der Universität Bamberg entscheidend geformt. Die Umgestaltung der alten Diplomstudiengänge in das neue Format von Bachelor und Master nach der Reform von Bologna lag ihm in besonderer Weise am Herzen.


Die lehrbezogene Tätigkeit von Walter Bender wie auch seine Forschungsarbeit ist durch das Thema „Subjektorientierung“ geprägt. Der Blick auf die lernenden Studierenden als Subjekte der eigenen Ausbildung war der zentrale Ausgangspunkt für die reichen Aktivitäten von Walter Bender in seiner Lehre und in all den die Lehre begleitenden konzeptionellen Fragen. Themen der Subjektorientierung in der Hochschuldidaktik, in der Allgemeinen Erwachsenenbildung sowie in der Fort- und Weiterbildung und in Prozessen der Organisationsentwicklung prägten seine forschende Tätigkeit sowie die Zusammenarbeit mit dem wissenschaftlichen Nachwuchs. So ist es nur folgerichtig, dass sich der hier vorliegende Band mit dem Thema „Subjektorientierung“ beschäftigt und dieses in den Fokus andragogischer Vermittlungsfragen stellt. Dabei werden gemeinsame Forschungsprojekte aufgegriffen und an die Betreuung von Dissertationen erinnert. Zudem werden aber auch die mit Walter Bender bearbeiteten Themen an der einen oder anderen Stelle weitergeführt und akzentuiert. Mit dem Thema „Subjektorientierung“ und dessen Fokussierung auf didaktische Fragen der Erwachsenenbildung werden damit in vielfältiger Weise die Arbeitsschwerpunkte wiedergegeben, die Walter Bender während seines akademischen Wirkens begleitet haben, die seine Forschung ausmachten und die seiner Lehre sowie deren Gestaltung den inneren Zusammenhalt gaben.


Die einzelnen Beiträge lassen auf je individuelle Weise die intensive Verbundenheit der Beitragenden mit Walter Bender und den tiefen Dank für die Zusammenarbeit sichtbar werden. Der Band geht aber über diese individuelle Perspektive hinaus. In der Gesamtheit der Beiträge werden die Impulse aufgegriffen, die Walter Bender im Verlauf seines Lebenswerkes für das Institut für Erziehungswissenschaft setzte. Das Institut ist ihm für seine Arbeit überaus dankbar.


Ich möchte die Gelegenheit dieses Vorworts nehmen, um in meiner Funktion als Direktorin des Instituts für Erziehungswissenschaften Walter Bender auch in Namen aller dortigen Kolleginnen und Kollegen einen herzlichen Dank auszusprechen, verbunden mit den besten Wünschen für den weiteren Lebensabschnitt und der Versicherung, dass wir auch weiterhin der Erwachsenenbildung sowohl als Sachbereich wie auch konzeptionell und personell eine wichtige Rolle in unserer Arbeit beimessen werden.


Prof. Dr. Annette Scheunpflug


Direktorin des Instituts für Erziehungswissenschaft der Universität Bamberg





Falk Arians


Der Mehrwert der subjektorientierten Lernforschung für die berufliche Weiterbildung in der Altenpflege


1. Die wachsende Bedeutung beruflicher Weiterbildung für den Pflegebereich


Das Ziel beruflicher Weiterbildung ist es, die persönliche Entwicklung der Beschäftigen, ihre Beschäftigungsfähigkeit und ihre gesellschaftliche Teilhabe voranzubringen, gleichsam aber auch, die Qualifikationen und Kompetenzen der Beschäftigten an die Weiterentwicklungen in ihrem jeweiligen Berufszweig anzupassen, um die Betriebe damit wettbewerbsfähig zu halten. Dabei ist es bedeutsam, auf die Balance dieser beiden Komponenten zu achten, um eine einseitige Sichtweise auf die Beschäftigen als „Humanressource“ zu verhindern (Schiersmann, 2007, S. 22f.). Mittlerweile hinreichend bekannt ist die Notwendigkeit für die Beschäftigten, sich kontinuierlich weiterzubilden, um mit der beschleunigten Entwicklung und Veränderung in der Berufswelt mitzuhalten. Die von den Arbeitskräften einstmals in ihrer Berufsausbildung erworbenen Kenntnisse und Fähigkeiten reichen nicht mehr aus, um damit ein ganzes Berufsleben ohne nennenswerte Weiterbildung zu bestehen, trotz mit der Zeit anwachsender Berufserfahrung und Routine (vgl. Schiersmann, 2007, S. 9 u. Fietz, 2008, S. 1). Die Altenpflege bildet da keine Ausnahme: Die Pflegewissenschaft und ihre Bezugswissenschaften produzieren laufend neue Erkenntnisse, die in die Pflegepraxis (mit ihren strukturellen Beschränkungen) eingearbeitet werden müssen, auch um den strengen Qualitätsstandards in der Pflege zu entsprechen. Der Gesetzgeber hat die Pflegekräfte direkt und subjektiv unter Androhung von Sanktionen verpflichtet, sich kontinuierlich weiterzubilden; auch die Pflegeeinrichtungen und -träger sind verpflichtet, ihre angebotenen Pflegedienstleistungen nach den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen auszurichten (vgl. Arians, 2012, S. 65ff.). Die Pflegeeinrichtungen sind dementsprechend auf die berufliche Weiterbildung ihrer Pflegekräfte angewiesen, da bei der personenbezogenen Dienstleistung Pflege die Qualität der Arbeit der Pflegekräfte für die Pflegebedürftigen einen erheblichen Teil der Qualität der Pflege ausmacht. Die Qualität der Arbeit der Pflegekräfte hängt eng mit einer regelmäßigen, aber eben auch effektiven Fort- und Weiterbildung zusammen, deren Inhalte in der Pflegepraxis dann auch umsetzbar sind. Das Recht und die Verpflichtung zur Weiterbildung allein sichern allerdings noch nicht die Qualität der Pflegearbeit. Um die Weiterbildung an die Bedürfnisse und Besonderheiten der Teilnehmer anzupassen und deren Lernprozess entsprechend fördern und ermöglichen zu können, bedarf es des Wissens um die subjektiven Lernbegründungen und Lernwiderstände der Pflegekräfte.


Ein weiterer Punkt weist auf die wachsende Bedeutung der beruflichen Weiterbildung für die Pflegearbeit hin: Die Situation der beruflichen Weiterbildung in der Pflege ist besonders herausfordernd, da dieser Beruf neben der genannten Weiterbildungsnotwendigkeit und -verpflichtung auch recht hohe physische und psychische Beanspruchungen mit sich bringt (vgl. BGW, 2007 u. Simon et. al., 2005). Zudem findet der Pflegeberuf, speziell die Altenpflege, in der Gesellschaft sowohl ideell als auch finanziell wenig Anerkennung, was die Attraktivität des Berufs für Berufsneueinsteiger geringer ausfallen lässt. Außerdem wird sich infolge des demografischen Wandels der bereits bestehende Mangel an qualifizierten Pflegekräften in Deutschland bis 2030 weiter verschärfen (vgl. Prognos, 2012). Der Pflegeberuf ist zur Abfederung dieses Mangels darauf angewiesen, attraktiver für Neueinsteiger zu werden und gleichzeitig die bestehenden Pflegekräfte im Beruf halten. Um diesem Ziel näher zu kommen, wurden seitens der Verantwortlichen diverse Maßnahmen eingeleitet. Neben den Maßnahmen der Politik wie der für 2018 geplanten Einführung einer generalistischen Pflegeausbildung und der weiteren Akademisierung der Pflegebildung (vgl. BMFSJ, 2016) tritt unter anderem auch die berufliche Weiterbildung in der Pflege in den Fokus: Sie hat in Bezug auf die Attraktivitätssteigerung des Berufes unter Anderem die Funktion, den Pflegekräften mehr Entwicklungs- und Veränderungsoptionen sowohl in horizontaler (andere Tätigkeit bei gleichem Anforderungsniveau) als auch in vertikaler Richtung (andere Tätigkeit bei steigendem Anforderungsniveau) zu bieten, um sie im Pflegeberuf zu halten, insbesondere dann, wenn sie über Ausstiegsszenarien aus dem Pflegeberuf nachdenken. Dies geschieht nicht gerade selten: Wie die NEXT-Studie zeigen konnte, denkt jede fünfte Pflegekraft häufiger über einen Ausstieg aus dem Pflegeberuf nach (vgl. Simon et. al., 2005, S. 52f.). Berufliche Weiterbildung und weitere Spezialisierungsmöglichkeiten sollen hier attraktive Alternativen zum Ausstieg bieten, um die Pflegekräfte mit ihrer Arbeitskraft, ihrem Wissen und ihrer Erfahrung im Pflegeberuf zu halten.


Ein weiterer wichtiger Aspekt zur Unterstreichung der Bedeutung von Weiterbildung in der Pflege ist deren Einsatz zur Erhaltung der psychischen wie physischen Gesundheit der Pflegekräfte. Diese Maßnahmen zur Gesundheitsförderung sind notwendig, wenn man sich die Kennzahlen im Bereich Altenpflege ansieht: Insbesondere Altenpflegekräfte weisen mehr Krankheitstage auf und sind überdurchschnittlich von psychischen Problemen wie Burnout und Erkrankungen des Bewegungsapparates wie Rückenproblemen betroffen (vgl. DAK-BGW, 2006). Mittels Weiterbildung wird den Pflegekräften die Aneignung effizienter und gesunder Arbeitsweisen ermöglicht, die sich positiv auf ihre Gesundheit auswirken können.


Bei allen genannten Einsatzfeldern von Weiterbildung ist aber mitzudenken, dass die berufliche Weiterbildung allein diese Herausforderungen nicht lösen kann, wenn die Pflegepraxis nicht mitzieht. Parallel zur beruflichen Weiterbildung müssen daher unterstützende Maßnahmen der Arbeitsgestaltung oder der Personal- und Organisationsentwicklung in den Pflegeeinrichtungen erfolgen. Beispielsweise kann die Etablierung einer förderlichen Lernkultur im Unternehmen das Lernen zu einer Selbstverständlichkeit werden lassen oder eine vermehrte Beteiligung der Pflegekräfte an der Planung des Weiterbildungsangebots deren Interesse befördern. Wichtig ist dabei der Gedanke, dass selbst eine erfolgreich besuchte Weiterbildung wenig sinnvoll ist, wenn die neuen Inhalte in der Pflegepraxis nicht eingesetzt werden können und keine Akzeptanz seitens der Zielgruppe besteht.


Als Zwischenergebnis lässt sich festhalten, dass die berufliche Weiterbildung im Pflegebereich eine wachsende Bedeutung für alle Beteiligten erfährt – für die Pflegekräfte, die Pflegeeinrichtungen, die Pflegebedürftigen und letztlich auch die Gesellschaft und die Politik, die auf die Dienstleistungen der Pflege angewiesen sind.


2. Berufserfahrene ältere Pflegekräfte – eine wachsende Zielgruppe der beruflichen Weiterbildung


Eine Zielgruppe der beruflichen Weiterbildung rückt durch ihren wachsenden Anteil an der Gruppe der Pflegekräfte besonders in den Fokus, die der sog. älteren, meist auch berufserfahrenen Pflegekräfte. Aber was bedeutet eigentlich ‚älter‘? Die Antwort auf diese Frage ist komplex, es gibt keine allgemeingültige Definition. Im vorliegenden Zusammenhang ist es wichtig, sich die Arbeitsanforderungen in der Pflege zu vergegenwärtigen und diese dann mit Forschungsergebnissen zur Entwicklung von geistigen, physischen und psychischen Fähigkeiten im Lebensverlauf abzugleichen (detailliert dazu Arians, 2015). Zusammenfassend kann dazu ausgesagt werden, dass ab einem Lebensalter von etwa 45 Jahren von einer ‚älteren‘ Pflegekraft gesprochen werden kann, da ab diesem Alter die Sinneswahrnehmungen sowie Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit und Koordination im Durchschnitt nachlassen (vgl. Richter et al., 2012, S. 4ff.). Diese Fähigkeiten sind für die Pflegearbeit nicht unerheblich. In steigendem Maße nehmen in der Pflege aber auch die Anforderungen an die kognitiven Fähigkeiten zu. Hier kann die Forschung mit positiven Erkenntnissen aufwarten: Im Gegensatz zur veralteten „Adoleszenz-Maximum-Hypothese“, die von einem unwiderruflichen Abbau der kognitiven Fähigkeiten ab dem 25. Lebensjahr ausging, gehen Forschende heute davon aus, dass insbesondere die kognitiven Fähigkeiten sehr gut trainierbar sind, sodass das kalendarische Älterwerden allein nicht zu einem Abbau dieser wichtigen Fähigkeiten führt (vgl. dazu Maintz, 2003, S. 52, Hofmann & Werding, 2002, S. 76f.). Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass die kognitiven Fähigkeiten kontinuierlich eingesetzt und damit trainiert werden.


Über 45-jährige können also als ‚ältere‘ Pflegekräfte eingestuft werden. Doch warum ist diese Zielgruppe im Zusammenhang mit der beruflichen Weiterbildung in der Pflege so bedeutsam? Die wachsende Bedeutung der über 45-Jährigen Pflegekräfte resultiert aus ihrem Anteil an der Gesamtzahl der Pflegekräfte. Hier gibt es neue und wachrüttelnde Zahlen aus der Altenpflege: Laut der BGW-Studie „Altenpflege in Deutschland“ von 2015 sind in stationären Pflegeeinrichtungen 38 Prozent der Pflegekräfte über 50 Jahre alt, in ambulanten Pflegediensten sind es 36 Prozent. Ungefähr jede dritte Pflegekraft ist also über 50 Jahre alt (vgl. BGW, 2015, S. 47ff.).


Nach den vorigen Ausführungen zur Eingrenzung und Entwicklung der Zielgruppe der älteren Pflegekräfte sowie ihrer zahlenmäßige Verteilung geht der Fokus nun weiter zu einigen Annahmen über die Zielgruppe, welche das lebenslange Lernen im Rahmen der beruflichen Weiterbildung betreffen. Anders formuliert: Es gibt also rein quantitativ gesehen mehr ältere Pflegekräfte, aber wo liegt die Herausforderung dabei und was hat das mit der beruflichen Weiterbildung zu tun? Grundlegend für die wachsende Bedeutung der Zielgruppe der älteren berufserfahrenen Pflegekräfte ist die Annahme, dass sich das Lernen der älteren Pflegekräfte von dem der jüngeren und weniger berufserfahrenen unterscheiden könnte. Für diese Annahme gibt es einige Argumente: Die Berufs- und Lebenserfahrung ist zumeist bei den älteren Pflegekräften sowohl quantitativ als auch qualitativ in größerem Umfang vorhanden als bei den jüngeren. Die älteren Pflegekräfte, die sich noch im Beruf befinden haben oft schon mehrere Jahre in ihrem Beruf gearbeitet. Dieser Erfahrungsschatz und die damit verbundene Sicherheit und Gewissheit über die eigene Leistung könnten zu der Einstellung führen, Neuerungen und Veränderungen gegenüber weniger aufgeschlossen zu sein, insbesondere dann, wenn nicht klar erkennbar wird, welchen Nutzen und Vorteil eine neue Verfahrensweise haben wird bzw. wenn sich die Weiterbildung auf Entwicklungen bezieht, die eher abgelehnt oder skeptisch betrachtet werden. Zudem birgt die Einbeziehung von Veränderungen und Neuerungen neben dem Nutzen auch die subjektiv empfundene Gefahr, durch die ungewohnten und unbekannten Abläufe unsicherer zu werden und mehr Fehler zu begehen. Dies ist eine Begleiterscheinung, wenn die vertrauten Pfade der eigenen Erfahrung und eingeschliffenen Verhaltensweisen, sozusagen die ‚Komfortzonen‘, verlassen werden müssen. Ebenso lässt sich fragen, ob eine Pflegekraft, die nur noch wenige Jahre bis zu Rente zu arbeiten hat, die teils massiven Umwälzungen in der Pflegearbeit noch mitmachen möchte.


Bei diesen Annahmen ist natürlich zu differenzieren: Es gibt nicht ‚die‘ ältere Pflegekraft. Jede Pflegekraft blickt auf eine individuelle berufliche wie private Biografie zurück, dazu kommen situative Faktoren und strukturelle Einflüsse, die die Haltung zum Lernen und zur Nutzung von Lernangeboten beeinflussen. So ist es zum Beispiel natürlich denkbar und möglich, dass auch eine ältere berufserfahrende Pflegekraft sich interessiert und aktiv Neuerungen aneignet und deren Umsetzung auch forciert. Interessant wäre in allen genannten Fällen, aus welchen Gründen sie dies tut, und mit welchem Hintergrund. Mit diesem Wissen können Weiterbildungen für ältere Pflegekräfte passgenauer und teilnehmergerechter gestaltet werden.


Als weiteres Zwischenergebnis lässt sich festhalten, dass ältere Pflegekräfte insbesondere in der Altenpflege einen erheblichen Teil der dort Beschäftigten darstellen, und dass sich die Lernprozesse, Sichtweisen und Einstellungen der älteren von denen der jüngeren Pflegekräfte vermutlich unterscheiden. Die Gruppe der älteren Pflegekräfte muss sich, ebenso wie ihre jüngeren Kolleginnen und Kollegen, der anfangs geschilderten Notwendigkeit von kontinuierlicher Weiterbildung für den Pflegeberuf stellen. Hier wird nun interessant, aus welchen subjektiven Gründen und mit welchen Sichtweisen, Einstellungen und Orientierungen die älteren Pflegekräfte auf Weiterbildungsangebote treffen, da dieses Wissen bedeutsam ist für die Passgenauigkeit von Weiterbildungskonzepten für die Zielgruppe. Diese Frage kann durch die Weiterbildungsforschung beantwortet werden. Daher wird im Folgenden beleuchtet, welche Forschungsaktivitäten in dieser Richtung bereits existieren.


3. Berufliche Weiterbildungsforschung für die Pflegeweiterbildung


Betrachtet man die Aktivitäten zur Weiterbildungsforschung in Bezug auf die Pflege und speziell in Bezug auf ältere Pflegekräfte so fällt auf, dass zumeist Praxisforschungsprojekte durchgeführt werden. Bei diesen Praxisforschungsprojekten werden vorrangig etablierte und bewährte Konzepte und Methoden aus der Pädagogik und Psychologie neu kombiniert, auf die jeweiligen Zielgruppen und Institutionen heruntergebrochen, erprobt und evaluiert. Zwei nachfolgende vorgestellte typische Beispiele dieser Praxisforschung zeigen diese Vorgehensweise: Ein Beispiel für ein derartiges Praxisforschungsprojekt ist das 2014 abgeschlossene Projekt „Flexi-Care“ der SRH Fachhochschule Gera, das sich mit den Möglichkeiten für Pflegekräfte befasste, trotz der hohen Arbeitsbelastung und Kostendruck an Weiterbildungsmaßnahmen teilnehmen zu können (vgl. Flexi-Care 50+, 2014). Im Projekt wurden tablet-basierte Lernszenarien erstellt und erprobt. Die in diesem Projekt eingesetzten psychologischen Lernkonzepte waren das Blended Learning, die Community of Practice und das Micro Learning, etablierte und durchaus bewährte psychologische Lernarrangements. Ein weiteres Beispiel für ein Praxisforschungsprojekt ist das vom Forschungsinstitut Betriebliche Bildung von 2008 bis 2010 durchgeführte Projekt „Älter werden in der Pflege“ in dem es um die Gewährleistung einer demografiefesten Personalpolitik in den Pflegeeinrichtungen ging (vgl. f-bb, 2010). Auch hier wurden bewährte Strategien und Konzepte genutzt, auf das Ziel und die Zielgruppe zugeschnitten und erprobt. Sechs Handlungsfelder standen dabei im Fokus: Die Gesundheitsförderung, die Arbeitsorganisation und -gestaltung, die Kompetenzentwicklung und die Vereinbarkeit von Familie und Beruf in den Pflegeeinrichtungen. Die Maßnahmen wurden in sechs ambulanten und stationären Pflegeeinrichtungen erprobt. Publiziert wurden im Anschluss sechs Fallstudien. Insbesondere die Maßnahmen der Handlungsfelder Kompetenzentwicklung und Arbeitsorganisation und Arbeitsgestaltung sind hier von Interesse: So wurden in diesen Handlungsfeldern unter Anderem ‚Pflegeabende‘ zum Wissensaustausch zwischen älteren und jüngeren Pflegekräften durchgeführt und regelmäßige Mitarbeitergespräche zur Berufswegeplanung und Personalentwicklung eingeführt. Bei der Arbeitsorganisation wurden die Schnittstellen zu anderen Berufszweigen wie der Hauswirtschaft und den Ärztinnen und Ärzten und die dazugehörige Kommunikation und Kooperation identifiziert und verbessert. Auch die in diesem Projekt durchgeführten beschriebenen Maßnahmen sind bewährte und etablierte Methoden, in diesem Falle aus der Personal- und Organisationsentwicklung.


Diese beiden typischen Beispiele aus der Weiterbildungsforschung im Pflegebereich zeigen zum einen die Bemühungen um rasch spürbare Verbesserungen und Problemlösungen im Bereich der Pflege durch Interventionen, zeigen zum anderen aber auch, dass dabei vielfach auf bestehende Konzepte und Methoden zurückgegriffen wird. Fraglich ist, ob bewährte Methoden und Konzepte aus dem ‚Baukasten‘ der Psychologie denn passgenau genug für die Zielgruppe der älteren Pflegekräfte sind, oder ob nicht doch zunächst einmal grundlegend Informationen zu Lerngründen und Lernwiderständen dieser Zielgruppe nötig wären, um gegebenenfalls sogar ganz neuartige Lernarrangements zu entwickeln. Es besteht die Notwendigkeit, vor Entwicklungen und Implementierungen für die Praxis zunächst einmal Wissen über die grundlegenden Lernorientierungen der Pflegekräfte und die Entstehung dieser Lernorientierungen zu generieren. Es geht um die subjektiven Begründungen dieser Zielgruppe, zu lernen – oder eben auch nicht. Um diese Begründungen fassbar werden zu lassen und lerntheoretisch zu verorten, ist die Wahl einer geeigneten Lerntheorie als Ausgangspunkt für die Untersuchung vonnöten. Die subjektorientierte Lerntheorie von Klaus Holzkamp, die nachfolgend vorgestellt wird, bietet einen solchen geeigneten Zugang und eine neue Perspektive für die Weiterbildungsforschung in der Pflege.


4. Der Mehrwert subjekttheoretischer Lernforschung für die Weiterbildungsforschung in der Pflege


Die meisten der etablierten psychologischen Lernkonzepte basieren explizit oder implizit auf behavioristischen oder kognitivistischen Lerntheorien. Werden diese Konzepte in die Pflegepraxis übertragen, so übertragen sich damit auch die hinter den Konzepten stehenden grundlegenden lerntheoretischen Ansichten zur Struktur menschlicher Lernprozesse. Behavioristische und kognitivistische Lerntheorien sind von der Ansicht geleitet, dass Lerngegenstände nur zielgruppengerecht genug aufbereitet werden müssen, damit Lernen erfolgreich stattfinden kann. Etwas überspitzt formuliert: Der Mensch wird in dieser Perspektive vom Subjekt zum Objekt, das mit Hilfe von differenzierten Lernkonzepten ‚beschult‘ werden muss, um erfolgreich lernen zu können. Klaus Holzkamp hat als Vertreter der kritischen Lernpsychologie diese Sichtweise kritisiert und die behavioristischen und kognitivistischen Lerntheorien als nicht hinreichend erklärungsmächtig für den menschlichen Lernprozess dargestellt. Holzkamp nimmt im Rahmen seiner Lerntheorie einen entscheidenden Perspektivwechsel vor. Menschliches Lernen ist seiner Auffassung nach ein aktiver, durch Interessen gesteuerter und durch bewusstes Handeln geprägter Aneignungsprozess, der sich auf die eigene Person und die umgebende Welt bezieht (vgl. Holzkamp, 1993, S. 21). Dieser Aneignungsprozess ist demzufolge eben nicht durch äußere Impulse erzwing- oder instrumentell herstellbar. Dieser Perspektivwechsel hat für das wissenschaftliche Verständnis menschlicher Lernprozesse entscheidende Folgen. Wenn man nach dieser Sichtweise menschliches Lernen verstehen will, so muss man nach den Gründen eines Subjektes fragen, zu lernen bzw. sich einer Lernhandlung zu verschließen. Diese Gründe stehen in enger Verbindung zum handelnden Subjekt, dessen Einbindung in die Umwelt und seinen geistigen Konstruktionen von Umwelt und Wirklichkeit. Menschliches Lernen ist dann eben nicht von außen herstell- oder manipulierbar, ein Subjekt kann nicht gegen seinen Willen und ohne sein Mittun lernend ‚gemacht‘ werden (vgl. ebd., S. 26).


Daraus folgt, dass z.B. ein Gegenstand, der in einer Weiterbildung thematisiert wird, nicht automatisch für ein Subjekt zum Lerngegenstand wird, sondern nur durch die eigene aktive und bewusste Entscheidung des Subjektes. Der Gegenstand muss dazu für das Subjekt bedeutsam sein, es muss ein Interesse daran haben, das neue Wissen und die neuen Fertigkeiten und Fähigkeiten verwenden und verwerten zu können. Es muss für das Subjekt also Sinn ergeben, eine Lernhandlung einzuleiten, es muss zudem erkennen, was sich durch die Lernanstrengung verbessert. Dazu gehört auch, dass das Subjekt überhaupt erkennt, dass ein Problem vorliegt, das es mit seinem derzeitigen Kenntnis- und Fähigkeitsstand nicht lösen kann. Erkennt das Subjekt dies nicht, so wird es auch nicht die Notwendigkeit eines Lernprozesses erkennen. Holzkamp unterscheidet expansives und defensives Lernen (vgl. i.F. ebd., S. 190). In beiden Fällen findet zwar ein Lernprozess statt, beim expansiven Lernen entscheidet sich das Subjekt aber zu einer Lernhandlung, um die eigene Weltverfügung und damit seine Handlungsmöglichkeiten zu erweitern. Beim defensiven Lernen dagegen lernt das Subjekt primär nicht für eine Erweiterung der eigenen Möglichkeiten, sondern um negative Folgen im Falle des Nichtlernens oder Verweigerns (z.B. schlechte Noten) abzuwenden. Hier liegt der Sinn der Lernhandlung nicht in den positiven Folgen der Lernhandlung selbst, sondern im Abwenden negativer Konsequenzen und Sanktionen. Das Subjekt ist also beim defensiven Lernen zum Lernen ‚verpflichtet‘; es lernt zwar aktiv, aber nur bedingt freiwillig. Dazu sei relativierend bemerkt, dass expansives und defensives Lernen bei Holzkamp keine unvereinbaren gegenüberliegenden Pole darstellen, sondern lediglich Ausprägungen auf einem Kontinuum. Auch zunächst defensives Lernen kann zu expansivem Lernen werden, wenn das Subjekt doch noch einen Sinn aus dem Lerngegenstand ableiten kann. Hier spielen geeignete pädagogische Interventionen (wie Beratung) und Flexibilität bei der Trainingsdurchführung eine wichtige Rolle.


In manchen Fällen kommt es beim Subjekt zu Lernwiderständen, einer manifesten Ablehnung der Aneignung bestimmter Lerngegenstände oder dem Lernen in bestimmten Lernsettings. Peter Faulstich (2006) hat dies treffend beschrieben:


„Auf Seiten der Person bestehen also, (...), Gründe, zu lernen oder nicht zu lernen. Die Gründe sind mit biographischen Erfahrungen, Erwartungen, situierten Einbindungen und Interessen verbunden. Diese sind entstanden aufgrund von Hemmnissen, ausgehend von den sozialen Milieus, in denen sich die Individuen entwickelt haben (...) und sie sind bezogen auf Schranken, die durch den Kontext der Institutionen des Lehrens und Lernen entstehen (...). Lernwiderstände sind als Entscheidung von Menschen gegen eine Lernsituation aufzufassen. Diese Entscheidung basiert auf berechtigten Gründen. Hemmnisse und Schranken werden aber erst wirksam durch ihre Erfahrung, Deutung und Bewertung durch die mit Gründen handelnden Personen.“ (Faulstich, 2006, S. 19)


Lernwiderstände sind also Entscheidungen, eine Lernhandlung nicht auszuführen. Sie basieren auf versteh- und erfassbaren Gründen des Subjektes. Wer die Lernwiderstände nicht zu brechen versucht, sondern nach deren Entstehung fragt, schafft die Grundvoraussetzung dafür, das Subjekt zu verstehen und pädagogisch und didaktisch handeln zu können. Wichtig ist hierbei die Haltung zu Lernwiderständen: Nimmt man die Lernwiderstände als berechtigte und subjektiv sinnvolle Verweigerung des Subjektes zur Kenntnis, die auf verstehbaren Hintergründen basiert, so geht es bei der Ausrichtung von pädagogischen und didaktischen Maßnahmen darum, diese Widerständen Raum zu geben und auf das Subjekt einzugehen, anstatt den meist aussichtslosen Versuch zu unternehmen, die Widerstände ‚einfach‘ zu brechen.


Was ist also nun der Mehrwert der subjektorientierten Lerntheorie für die berufliche Weiterbildung in der Pflege und warum ist eine Erweiterung der theoretischen Perspektive sinnvoll und nötig? Die Lerntheorie von Holzkamp setzt bei der Erklärung von Lernprozessen beim Subjekt und dessen Konstruktion und Deutung von Welt an. Ausgangspunkt ist der Lebens- und Arbeitszusammenhang. Die Theorie ist in dieser Hinsicht wertvoll für das Verständnis von Lernprozessen insbesondere älterer Erwachsener, deren reichhaltige Lebens- und Lernerfahrungen einen nicht zu unterschätzenden Einfluss auf deren Lernprozesse haben. Die Theorie eröffnet damit einen Zugang zu diesen Lernbegründungen. Dieses Wissen ist elementar wichtig, um Maßnahmen für die Praxis passgenau an den Voraussetzungen der Zielgruppe, in diesem Fall der älteren Pflegekräfte, ausrichten zu können, ohne an der Oberfläche zu verbleiben. Bislang gibt es mit diesem subjekttheoretischen Zugang keine Forschung und keine Forschungsergebnisse für die Lernprozesse älterer Altenpflegekräfte. Berücksichtigt man die Spezifika und Bedeutung dieser Zielgruppe, so wird deutlich, wie wichtig die Schaffung einer Wissensbasis zu grundlegenden Orientierungen älterer Pflegekräfte in Bezug auf ihre berufliche Weiterbildung wird. Aus diesem Grund wurde eine explorative Studie zu Lernorientierungen älterer Pflegekräfte in Hamburg durchgeführt, deren Eckpunkte und Resultate nachfolgend in gebotener Kürze vorgestellt werden.


5. Neuland: Die Ergebnisse des subjektorientierten Forschungsprojektes „Orientierungen älterer Pflegekräfte in Bezug auf berufliche Weiterbildung – Eine explorative Studie“


Das Ziel des 2014 an der Universität Hamburg abgeschlossenen Forschungsprojektes war die fallübergreifende Rekonstruktion von Lerngründen und Lernwiderständen bei berufserfahrenen älteren Pflegekräften in Bezug auf deren berufliche Weiterbildung, sowie die Rekonstruktion der Entstehungsbedingungen dieser Lerngründe und Lernwiderstände und die Verdichtung zu typischen fallübergreifenden Mustern. Arians erläuternd dazu: „Es geht um Gründe, zu lernen und um Gründe, nicht zu lernen. Diese sind eng mit habituellen Mustern verknüpft, nach denen sich die Wahrnehmung und das Handeln ausrichten, die aber größtenteils unbewusst sind“ (Arians, 2015, S. 73). Die weitgehende Unbewusstheit eben jener wichtigen Muster verlangte nach qualitativen Erhebungs- und Auswertungsmethoden, die diese Muster auf empirisch fundierter Basis herausarbeiten konnten. Bei der Herausarbeitung der Muster ging es nicht nur um die reine sinngenetische Rekonstruktion der Lerngründe, sondern auch um deren soziogenetische Entstehung.


Zu diesem Zweck wurden von 2010 bis 2011 in Hamburg in ambulanten Pflegediensten und stationären Pflegeeinrichtungen zunächst Gruppendiskussionen mit examinierten Altenpflegekräften im Alter zwischen 45 und 62 Jahren durchgeführt. Nach den Gruppendiskussionen fanden mit zeitlichem Abstand Leitfadeninterviews statt, bei denen sowohl ehemalige Teilnehmende der Gruppendiskussionen als auch neu angeworbene Pflegekräfte einbezogen wurden. Diese Mischung diente der Verifizierung und Absicherung der Rekonstruktionen aus den Gruppendiskussionen.


Die so gewonnenen Daten wurden mithilfe der dokumentarischen Methode nach Bohnsack (1991; 1997; 2001; 2006) ausgewertet. Die Wahl des qualitativen Forschungsdesigns und der Auswertungsmethode ermöglichten einen ersten, induktiven und offenen Zugriff auf das bislang unbekannte Feld und dessen spezifische Besonderheiten. Zudem war es durch die Wahl der dokumentarischen Methode als Auswertungsmethode möglich, aus den Daten nicht nur das konkret Gesagte zu analysieren (das ‚Was‘), sondern die dahinter stehenden Muster von Wahrnehmung, Verhalten und Überzeugungen herauszuarbeiten (das ‚Wie‘, den ‚Modus Operandi‘), und zwar fallübergreifend, also komparativ (vgl. Bohnsack, 2003, S. 255; Bohnsack, 1991, S. 143). Die Auswertung ergab erfreulicherweise sowohl die Möglichkeit einer sinngenetischen als auch einer soziogenetischen Rekonstruktion, sodass als Endresultat eine Typenbildung möglich wurde (vgl. Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2010, S. 297ff.) Das bedeutet, dass die Daten nicht nur die Rekonstruktion der Lerngründe selbst ermöglichten, sondern auch den Rückbezug auf deren mögliche Entstehung.


Es konnten im Ergebnis vier typische Formen der Orientierung in Bezug auf die berufliche Weiterbildung in der Altenpflege rekonstruiert werden, die entsprechend ihrer charakteristischen Ausrichtung und Beschaffenheit folgendermaßen benannt wurden:




	„Berufliche Weiterentwicklung“,


	„Rückzug mit sicherer Grundhaltung“,


	„Hierarchiefokussierung“,


	„Rückzug mit unsicherer Grundhaltung“.





Diese vier Orientierungstypiken unterscheiden sich in folgenden Themenbereichen in charakteristischer Weise:




	die subjektive Bedeutung von Fort- und Weiterbildung,


	die Gründe für die Bildungsteilnahme,


	die Umsetzung von Neuerungen in den Arbeitsalltag,


	das subjektive Berufsbild und das Verhältnis zu benachbarten Professionen,


	die Einstellung zur Leitungsebene,


	die Verwendung und Verwertung von Fort- und Weiterbildung,


	die eigene Rolle in Seminarsituationen,


	das subjektive Bild des Älterwerdens,


	der Stellenwert beruflicher Erfahrung,


	die Haltung zum EDV-Einsatz in der Pflege.





Da der Rahmen dieses Betrages für eine umfassende Darstellung der vier Typiken nicht ausreicht, werden die Typiken nur skizziert. Interessierten wird das Nachlesen der ausführlichen Ergebnisse empfohlen. Es folgt die Skizzierung der vier rekonstruierten Orientierungstypen (vgl. i.F. Arians, 2015: 87ff.):


1. Typik „Berufliche Weiterentwicklung“


Bei dieser Typik zeigen die Pflegekräfte ein konstruktives, positives berufliches Selbstbild. Sie wollen nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen pflegen und lehnen das Weiteranwenden veralteter Methoden ab. Behindert und wenig anerkannt fühlen sich die Pflegekräfte speziell durch die Berufsgruppe der Ärztinnen und Ärzte, auf die sie bei ihrer Arbeit häufig angewiesen sind. Aus Sicht der Pflegekräfte zeigen Ärztinnen und Ärzte häufiger ein Desinteresse an den speziellen Bedarfslagen der Pflegebedürftigen, verordnen häufiger veraltete Materialien und interessieren sich kaum für die Expertise der erfahrenen Pflegekräfte. Diese Problematik trifft auf den Wunsch der Pflegekräfte nach Anerkennung ihrer Professionalität, was sich in der subjektiv empfundenen Attraktivität von Weiterbildungstiteln und Weiterbildungszertifikaten niederschlägt. Weiterbildung muss einen klaren subjektiv erkennbaren Nutzen erbringen; die Nutzenorientierung der Pflegekräfte weist dabei eine differenzierte Struktur auf: Es geht um neben dem Schutz der eigenen Person (z.B. vor der Übertragung von Infektionen), um den Erwerb neuer Kenntnisse bei der Versorgung eigener pflegebedürftiger Angehöriger, um den bereits erwähnten Erwerb von Zertifikaten und Titeln durch die Weiterbildung, um die Erleichterung der eigenen Arbeit, um die bessere Versorgung der Pflegebedürftigen und auch um das Ansehen der eigenen Pflegeeinrichtung. Einkommensverbesserungen als Folge von Weiterbildung werden interessanterweise nicht thematisiert. Die Pflegekräfte mit dieser typischen Orientierung beklagen die mangelnden Umsetzungsmöglichkeiten des Gelernten in der täglichen Pflegepraxis, zeigen aber durchaus, dass sie die Inhalte reflektieren und Gelerntes aus Weiterbildungen tatsächlich auch anwenden. Die Pflegekräfte dokumentieren eine höhere Aktivität in Seminarsituationen, z.B. durch Nachfragen. Sie zeigen eine entspanntere Haltung gegenüber eigenen Fehlern, was dem Ausprobieren von Neuerungen aus Weiterbildungen zugutekommt. Im Gegensatz zu den anderen Typiken dokumentiert sich bei dieser Typik ein positives Bild vom Altern, Alterseinschränkungen und Defizite werden nicht thematisiert. Kritik gibt es an der aus Sicht der Pflegekräfte ausufernden Pflegedokumentation, durch deren Ausführung weniger Zeit für die ‚eigentliche‘ Pflege der Pflegebedürftigen bleibt. Gegenüber neuen Ideen und Anregungen von jüngeren Pflegekräften herrscht eine grundsätzliche Offenheit, auch altersgemischte Weiterbildungen werden ausdrücklich befürwortet. Der Umgang mit der auch in der Pflege weiter Einzug haltenden EDV ist zwar entspannt, es dokumentiert sich aber eine Fremdheit gegenüber der EDV. Auch hier ist die Nutzenorientierung handlungs- und wahrnehmungsleitend.


2. Typik „Rückzug mit sicherer Grundhaltung“


Pflegekräfte mit dieser Orientierung dokumentieren mit ihren Äußerungen eine Abwehrhaltung gegenüber Neuerungen und eine Distanz zu theoretischem Wissen. Die eigene berufliche Erfahrung wird hochgeschätzt und wenig hinterfragt. Es herrscht die Meinung vor, die eigene Arbeitsleistung sei auch ohne Weiterbildung und Weiterentwicklung der eigenen Kompetenzen von hoher Qualität. Weiterbildung wird eher als Möglichkeit zur Erholung vom anstrengenden Pflegealltag und als Option zum geselligen Zusammensein mit Kolleginnen und Kollegen geschätzt. Die Pflegekräfte dieser Orientierung dokumentieren, dass sie ohne konkrete eigene Fragestellungen in eine Weiterbildungsveranstaltung gehen. Dementsprechend geschieht die Aneignung von Neuerungen auch eher zufällig und nicht zielgerichtet. Das Altersbild der Pflegekräfte ist negativ geprägt, Belastungen und Alterseinschränkungen werden deutlich hervorgehoben und eigene Defizite lediglich auf das kalendarische Alter bezogen. Es herrscht der Wunsch nach baldiger Verrentung und Belastungsreduktion vor, ebenso der Wunsch nach speziellen Weiterbildungen für Ältere, um beispielsweise Altersprobleme thematisieren zu können. Die Leitungsebene wird als eigennützig und wenig hilfreich wahrgenommen, es herrschen Misstrauen und eine vorwurfsvolle Grundhaltung vor. Die Pflegekräfte sehen sich bei der Umsetzung von Neuerungen zu wenig unterstützt. In Bezug auf die Nutzung von EDV in der Pflege fühlen sich die Pflegekräfte fremd, sie können auf wenige Vorerfahrungen mit EDV zurückgreifen. Hier dokumentiert sich ein Lernwiderstand gegen EDV, obwohl den Pflegekräften grundsätzlich der Nutzen der EDV-Nutzung bewusst ist. Die Pflegekräfte dokumentieren in ihren Äußerungen, dass sie sich zur Nutzung von EDV gezwungen sehen. Zudem bringen sie den erhöhten Dokumentationsaufwand in der Pflege, der als unangenehm empfunden wird, mit der verordneten EDV-Nutzung zusammen. Es herrscht die Meinung vor, dass die doch eigentlich vorrangige Pflege der Pflegebedürftigen hinter den Erfordernissen der Dokumentation in den Hintergrund tritt und die EDV dies noch begünstigt.


3. Typik „Rückzug mit unsicherer Grundhaltung“


Den Pflegekräften mit dieser Orientierung sind die Notwendigkeit und die Verpflichtung zum Lebenslangen Lernen sehr wohl bewusst, diese werden aber von den Pflegekräften als zusätzlicher Druck empfunden. Es herrscht ein Wunsch nach Sicherheit und Dauer vor, Veränderungen werden als unangenehm und als Beeinträchtigung der Routine empfunden. Die Pflegekräfte halten am eigenen Erfahrungswissen fest und befürchten Fehler beim Ausprobieren von Neuerungen. Sie äußern auch Kritik an der mangelnden Umsetzbarkeit von Neuerungen in der täglichen Pflegearbeit. Die Pflegekräfte dieser Orientierung äußern kaum eigene Fragestellungen in Weiterbildungen, sondern orientieren sich vorrangig an klaren Vorgaben der Leitung. Die Leitungsebene ist bei dieser Orientierung ausgesprochen positiv besetzt und wird als Autoritätsinstanz akzeptiert. Die Pflegekräfte zeigen ein Bedürfnis nach Führung und Abnahme von eigenen Entscheidungen. Das Altersbild ist bei dieser Orientierung negativ, das kalendarische Älterwerden wird mit Abbau und wachsenden Defiziten gleichgesetzt. Die Pflegekräfte fühlen sich mit ihren Aufgaben zunehmend überfordert. Es herrscht der Wunsch nach altersgemischten Weiterbildungsveranstaltungen vor. Den Ideen von jüngeren Kolleginnen und Kollegen begegnen die Pflegekräfte dieser Orientierung mit Offenheit, allerdings eher mit dem Motiv der eigenen Entlastung durch die Jüngeren. Der Nutzen von EDV ist den Pflegekräften zwar bewusst, sie scheuen aber vor dem Mehraufwand und zeigen eine Angst vor Fehlern.


4.Typik „Hierarchiefokussierung“


Die Pflegekräfte mit dieser Orientierung dokumentieren, dass sie sich zumindest vordergründig an den Erwartungen der ihnen übergeordneten Leitungsebene orientieren und diese Erwartungen in ihren Äußerungen auch zunächst in sozial erwünschter Weise zeigen. Im Verlaufe der Gruppendiskussionen und Interviews zeigte sich dann aber, dass durchaus kritische Ansichten vertreten wurden. So zeigt sich eine Verärgerung über die meist unsichere eigene Weiterbildungsteilnahme, da die Pflegekräfte der mittleren Führungsebene bei Erkrankung ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter diese vertreten müssen, was häufiger vorkommt. Die Pflegekräfte sehen die Verantwortung für die Planung von Weiterbildungsthemen und die Schaffung der Bedingungen zur Umsetzung von Weiterbildungsinhalten allein bei der nächsthöheren Leitungsebene, nicht bei sich selbst. Es zeigen sich zudem Unsicherheiten bei der Durchführung der eigenen Führungsaufgaben, wie der gemeinsamen Planung zur Weiterbildung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Auch hier orientieren sich die Pflegekräfte wieder an den vermeintlich sicheren Vorgaben der nächsthöheren Leitungsebene. Die eigene Führungsposition wird als sog. Sandwichposition empfunden, also mit Druck der oberen Führungsebene als auch der eigenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Gleichzeitig erleben die Führungskräfte der mittleren Führungsebene ihre ‚erhabene‘ und durchaus machtvolle Position auch als angenehm und positiv. Allerdings zeigt sich hier, dass die Pflegekräfte sich selbst unter Druck setzen, was die fachliche Expertise im Vergleich zu ihren unterstellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern angeht. Die Pflegekräfte dokumentieren eine gewisse ‚Konsumhaltung‘ bei Weiterbildungen, sie besuchen solche Weiterbildungen ohne dezidierte eigene Fragestellungen. Unsichere und unüberschaubare Situationen meiden die Angehörigen dieser Orientierung tunlichst, sie zeigen einen Wunsch nach Sicherheit, Überschaubarkeit, Dauer und Halt durch klare Regelungen, an denen sie sich orientieren können. Für die Ideen von jüngeren Kolleginnen und Kollegen zeigen sich die Pflegekräfte offen, sie thematisieren keine Alterseinschränkungen und plädieren für altersgemischte Weiterbildungen. Jüngere Pflegekräfte sind wegen ihrer EDV-Expertise hochgeschätzt und werden bei Problemen um Rat gefragt. Die EDV ist den Pflegekräften eher fremd, sie erkennen den Nutzen der EDV aber durchaus an. Die Pflegekräfte beklagen die mangelnde Unterstützung bei EDV-Problemen im Pflegealltag. Auch hier wird die Ansicht vertreten, dass gute Pflege nicht anerkannt werde, wenn sie nicht durch die EDV erfasst sei. Die Vorannahmen zur Nützlichkeit der EDV sind bei Pflegekräften dieser Orientierung von hoher Bedeutung.
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