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1 Einleitung

Viele Kinder und Jugendliche sind tagtaglich auf pflegerische Versorgung angewiesen: So
wiesen in einer Studie 26,2% der 4314 untersuchten Schiler_Innen* mit dem Férderschwer-
punkt korperliche und motorische Entwicklung (KmE) aus Nordrhein-Westfalen einen hohen
Pflegebedarf' auf (Hansen & Wunderer, 2010, S. 31). Hinzu kommen die Schiiler_Innen*,
die einen geringeren Pflegebedarf haben, sowie diejenigen, die einem anderen Forder-
schwerpunkt zugeordnet sind. Folglich ist Pflege auch elementarer Bestandteil des Schul-
alltags und diese Pflege ist von Schulpersonal entsprechend zu Ubernehmen. Schlichting
(2009, S. 251) hat bereits dargestellt, dass pflegerisches Fachpersonal jedoch an dem
Grol3teil der von ihr untersuchten Schulen nicht vorhanden war (etwa 60% haben keine Ge-
sundheits- und Krankenpfleger_Innen*, ca. 90% keine Heilerziehungspfleger_Innen*).

Lehrpersonen sind vielfach Hauptverantwortungstragende, wenn es um die pflegeri-
sche Versorgung ihrer Schiler_Innen* geht — sei es bei der eigenen Durchfihrung von Pfle-
gemalnahmen oder bei der Anleitung von unterstitzenden Personen (wie Schulbeglei-
ter_Innen* oder FSJ-Leistenden). Eine strikte Trennung von Pflege und Padagogik, insbe-
sondere bei Menschen mit schwersten Behinderungen und hohem Pflegebedarf, ist im All-
gemeinen nicht moglich und vorrangig auch nicht sinnvoll, da Pflegesituationen padago-
gisch genutzt werden konnen, wenn Lehrpersonen Uber entsprechende Kompetenzen ver-
fugen (Klauly, 2003; Kleinbach, 2003; Praschak, 2009; Schlichting, 2013).

In der universitdren Ausbildung zur sonderpadagogischen Lehrperson werden pfle-
gerische Aspekte — trotz ihrer Relevanz fur die verantwortungsvolle Ausubung des Berufs —
wenig oder gar nicht thematisiert. Nur knapp 40% der Hochschulstandorte, an denen die
Forderschwerpunkte KmE und GE (Geistige Entwicklung) studiert werden konnen, bieten
Veranstaltungen zu dem Thema Pflege an — mit geringen Platzkapazitaten (Bienstein, 2019;
Bienstein, 2022). Curricular verankert ist Pflege an ca. 63% der Hochschulstandorte, wobei
etwa ein Funftel davon dennoch keine diesbezlglichen Veranstaltungen anbietet (Bienstein,
2019; Bienstein, 2022).

Vor diesem Hintergrund (der Verantwortlichkeit fur pflegerische Malinahmen seitens
der sonderpadagogischen Lehrpersonen bei anscheinend zeitgleichem Ausbleiben einer
systematischen Ausbildung von pflegerischen Kompetenzen) wird in diesem Review der
folgenden Forschungsfrage nachgegangen: Wie sind die pflegerischen Kompetenzen von

Lehrpersonen fiir sonderpddagogische Fbrderung in Deutschland ausgepréagt?

! pflegebediirftigkeit wird hier in Anlehnung an Schlichting (2013) als ,,Abhingigkeit in den Bereichen der
Selbstversorgung” (ebd., S. 45) definiert.



Zur Beantwortung der Forschungsfrage wird zunachst darauf eingegangen, warum
pflegerische Kompetenzen fir (sonderpadagogische) Lehrpersonen relevant sind. Als
nachstes wird das Vorgehen beschrieben, mit dem einschldgige Studien recherchiert wur-
den (Methodik). Im Anschluss daran werden die Ergebnisse dieser Studien prasentiert, be-
wertet und zusammengefasst. Der vorliegende Beitrag schliel3t mit einer Diskussion samt
Ausblick.

2 Relevanz pflegerischer Kompetenzen von Lehrpersonen fur

sonderpadagogische Forderung

Lehrpersonen fir sonderpddagogische Fdrderung sehen sich in ihrem schulischen Alltag
haufig mit der Aufgabe konfrontiert, Pflege durchzufuhren. Dies liegt daran, dass der Perso-
nenkreis der Menschen mit Behinderung im Vergleich zum Rest der Bevolkerung ein erhoh-
tes Risiko aufweist, auf Unterstlitzung angewiesen zu sein (Schlichting, 2019; Tiesmeyer,
2017). Lehrpersonen haben potenziell die Moglichkeit und somit auch die Verantwortung,
das Bildungspotenzial von Pflegesituationen zu erkennen und zu nutzen (Klauf3, 2003;
Schlichting, 2013).

Aus strukturtheoretischer Perspektive, in welcher alle den Alltag kennzeichnenden
Tatigkeiten in den Professionsbegriff einflieien (Oevermann, 1996 zitiert nach Hericks, Kel-
ler-Schneider & Bonnet, 2019), ist fur Lehrende, die regelmallig mit Lernenden mit Pflege-
bedarf arbeiten, der Erwerb pflegerischer Kompetenzen ein Teil der Professionalisierung.
Eine Sensibilisierung fur das Besondere dieses Aufgabenbereichs ist hier insbesondere
deshalb notwendig, da es sich bei pflegerischen MaRnahmen um Tatigkeiten handelt, die
der Erfullung menschlicher Grundbedurfnisse dienen — z.B. die Versorgung mit genugend
Nahrung und Flussigkeit. Die Erfullung dieser Grundbedurfnisse ist die Grundlage fur an-
dere Téatigkeiten (Damag & Schlichting, 2016, S. 15) und somit eine Voraussetzung fur un-
terrichtliches Lernen (Schlichting, 2013).

Eine Sensibilisierung ist aber auch deshalb notwendig, weil Pflege Handlungen um-
fasst, die haufig intime Grenzen uUberschreiten und somit immer die Gefahr der Verletzung
bergen (Maio, 2016, S. 7). Besonderes Augenmerk ist hierbei darauf zu legen, dass Schi-
ler_Innen* mit einer geistigen oder korperlichen Behinderung, die Unterstutzungsbedarf im
Bereich der Pflege haben, im schulischen Kontext in mehrfacher Hinsicht gefahrdet sind,
Opfer von Missbrauch und Gewalt zu werden: Denn das Beziehungsverhaltnis von Lehren-
den und Lernenden ist von Asymmetrie gekennzeichnet (Dederich, 2019). Die soziale Ab-
hangigkeit ist aufgrund der Behinderung erhoht (Theunissen, 2013), wodurch dieser Perso-

nenkreis ,Fremdbestimmung in auRerordentlicher Intensitat und Haufigkeit* (Haupt, 2007,



S. 51) erlebt und grundsatzlich steht die pflegebedurftige Person qua Definition (siehe § 14
Absatz 1 SGB Xl) aufgrund ihres Bedarfs an Unterstutzung immer in gewisser Weise in
einem Abhangigkeitsverhaltnis zu der pflegenden Person (Kofahl, Matzke, Bade Verdugo &
Liadecke, 2017, S. 27; Krause, 2016). Zum Thema Verletzungen und Gewalt durch Abhén-
gigkeit sind fur den Bereich der Unterstutzung bei der Nahrungsaufnahme beispielhaft das
Reichen von ungewollter Nahrung (bspw. aus geschmacklichen, optischen oder auch religi-
0sen Grunden) oder ein unangemessenes Tempo des Anreichens zu nennen (Damag &
Schlichting, 2016).

Gewalt bezieht sich jedoch nicht nur auf physische Grenziberschreitungen, sondern
auch auf psychische — Deines (2007) spricht in diesem Kontext von ,sozialen Verletzungen®
(ebd., S. 278). Insbesondere in Pflegesituationen ist aufgrund der Intimitat ein hohes Risi-
kopotenzial fur Verletzungen dieser Art zu vermuten: Wenn bspw. pflegerische MalRinahmen
ohne Rucksprache mit der zu pflegenden Person und ohne verbale Begleitung durchgefuhrt
werden, kann dies die abhangige Person entmenschlichen (Deines, 2007). Die Auseinan-
dersetzung mit ethischen Aspekten im Kontext der Durchfihrung von pflegerischen Mal}-
nahmen gehort zur pflegerischen Professionalisierung (Damag & Schlichting, 2016;
Schlichting, 2013).

DarUber hinaus ist im Kontext von Pflegekompetenz auch auf die technisch korrekte
Aus- und Durchfihrung von Pflegemalinahmen einzugehen. So muss eine Lehrperson
Kenntnisse Uber Hygiene und hygienisches Arbeiten haben, um sich selbst sowie die zu
pflegende Person zu schutzen. Auch werden an Schulen haufig Medikamente gelagert,
bspw. Notfallmedikamente von Schiler_Innen* mit Epilepsie: Hier sind Kenntnisse Gber Auf-
bewahrung, Verabreichung sowie mogliche Nebenwirkungen notwendig.

Ein groRRer Teil der Schiler_Innen* mit Pflegebedarf weist einen Unterstitzungsbe-
darf im Bereich der Nahrungsaufnahme auf (Schlichting, 2019). In diesem Kontext ist auf
den dringenden Bedarf von Kenntnissen im Bereich der Aspirationsprophylaxe zu verwei-
sen, denn aufgrund sensorischer Unterempfindlichkeit kann es zu Verschlucken ohne Ab-
husten — dem so genannten stillen Verschlucken — kommen, woraus Pneumonien mit nicht
selten todlichem Ausgang resultieren konnen (Damag & Schlichting, 2019).

SchlieBlich ist auch noch darauf einzugehen, dass insbesondere im Bereich der
Schule das Verhaltnis von Pddagogik und Pflege als ein dialektisches zu charakterisieren
ist und es sich somit nicht um zwei vollkommen getrennte Aufgabenbereiche handelt (Klauf3,
2003). Deshalb ist die Pflege nicht ausschlieBlich von pflegerischen Fachkraften zu tber-
nehmen, denn eine solche Auslagerung kénnte dazu fiihren, dass das Bildungspotenzial,
welches Pflege insbesondere bei Menschen mit Schwerstbehinderung birgt (Praschak,

2009; Schlichting, 2013), vernachlassigt werden kdnnte. So sollte die Pflege bspw. genutzt



werden, um der pflegebedurftigen Person Wahrnehmungserfahrungen zu ermdglichen. Die
Schuler_Innen* konnen z.B. durch das Angebot verschiedener Pflegemittel und -utensilien
ihren eigenen Korper sowie Vorlieben und Abneigungen kennenlernen und somit eine ei-
gene ,Pflegeidentitat® (Schlichting, 2019, S. 357) entwickeln. AuRerdem ist auch das Poten-
zial pflegerischer Situationen zu nennen, z.B. Kommunikationskompetenzen der zu pflegen-
den Menschen zu férdern und die ,Aneignung von kulturellen Gegebenheiten [...] [zu] initi-
ieren und [zu] unterstutzen® (Schlichting, 2013, S. 57). Durch die soziale und kommunikative
Komponente von Pflege kann zudem ein erheblicher Beitrag zur Beziehungsgestaltung zwi-
schen Lehrperson und Schuler_In* geleistet werden (Schlichting, 2019). Daruber hinaus ist
hervorzuheben, dass die Personen mit Unterstutzungsbedarf in Pflegesituationen zum Mit-
wirken angeregt werden kénnen, wodurch sie Fahigkeiten erlernen (ebd.) und zu gréRerer

Selbstandigkeit geférdert werden kénnen.

3 Methodisches Vorgehen

Fur die Recherche nach einschlagigen Studien wurden zunachst vor dem Hintergrund der
Fragestellung die Ein- und Ausschlusskriterien relevanter Studien mithilfe des PICOS-An-
satzes (Booth, Sutton & Papaioannou, 2016) systematisiert und festgelegt (siehe Anhang
1); die konkreten Suchbegriffe/ Schlagworte wurden aus den Ein- und Ausschlusskriterien
abgeleitet und sind Anhang 2 zu entnehmen. Anschliel3end wurden Uber die Universitats-
bibliothek der TU Dortmund fur die Bereiche Rehabilitationswissenschaften sowie Bildungs-
wissenschaften einschlagige Fachdatenbanken herausgesucht, mit deren Hilfe Studien zu
pflegerischen Kompetenzen von Lehrpersonen fur sonderpadagogische Forderung zu fin-
den sein kdénnten. Genutzt wurden die Datenbanken ERIC, CINAHL, FIS Bildung, BASE,
Scopus, Education Source und Psyclinfo (siehe Anhang 2). Die erste Recherche fand bereits
im September 2020 statt. Um die vorliegende Arbeit auf dem aktuellen Stand zu halten,
wurde im Mai 2021 eine zweite Recherche mit denselben Datenbanken und Suchbegriffen
durchgefuhrt. Jedoch wurde die Suche auf Ergebnisse ab dem Jahr 2020 eingegrenzt, um
den Fokus auf neueste Studienergebnisse zu legen (siehe Anhang 3).? Die erneute Suche
erbrachte allerdings keine neuen einschlagigen Ergebnisse.

Ausschlusskriterien fur Studien beziehen sich auf den beforschten Personenkreis
sowie die Art der Intervention: Vor dem Hintergrund der Fragestellung wurden nur Studien

bertcksichtigt, die (auch) pflegerische Kompetenzen von studierten Lehrpersonen in den

2 Durch die Einschriankung des Zeitraums ergaben die Suchanfragen weniger Resultate. Weitere Eingrenzun-
gen der Suchergebnisse durch zuséatzliche Schlagworte entfielen daher.
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Blick nehmen und nicht ausschlief3lich auf andere (auch an Schulen) pflegerisch tatige Per-
sonen fokussieren. Zudem wurden Studien ausgeschlossen, die lediglich die Ausfuhrung
intensivpflegerischer Mallnahmen sowie den Umgang mit spezifischen Behinderungs- oder
Erkrankungsbildern thematisieren (siehe Anhang 1).

Die Suchbegriffe wurden sukzessive in den einzelnen Datenbanken eingegeben und
die Ergebnisse tabellarisch dokumentiert (siehe Anhang 2 und 3). Da die Rechercheergeb-
nisse zu den Suchbegriffen vielfach ganzlich erfolglos waren, wurden die Begriffe durch die
Sternchen-Wildcard geoffnet, sodass mehr Treffer generiert werden konnten. Daruber hin-
aus wurden die Schlagworte der gefundenen Studien durchgesehen und die Liste der Such-
begriffe gegebenenfalls erweitert sowie die Literaturverzeichnisse auf mogliche weitere For-
schungsberichte untersucht.

Im Anschluss an die Recherche wurden die Designs, Stichproben, Studienergeb-
nisse sowie Besonderheiten bzw. Bewertungen der einschldgigen Studien in einer Tabelle

zusammengetragen (Anhang 4).

4 Ergebnisse

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der recherchierten Studien dargestellt.®

4.1 Darstellung der Ergebnisse
Zunachst werden drei quantitativ angelegte Studien von Spies (2010), Schlichting (2009)

und Klauf}, Lamers und Janz (2006) dargestellt. Daran anschlieRend wird auf eine qualitativ
angelegte Studie von Czerwinski (2014) eingegangen. Zuletzt werden die Ergebnisse aus
dem Studienbericht von Hansen und Weber (2015) vorgestellt. Diese Studie kann jedoch
nur mit Einschrankungen zur Beantwortung der Fragestellung herangezogen werden, da sie
zum Grofteil auf Grundschullehrkrafte fokussiert. Aufgrund der sehr begrenzten Datenlage
zu pflegerischen Kompetenzen von sonderpadagogischen Lehrkraften wird diese Studie je-
doch erganzend mit einbezogen. Unabhangig von der Fragestellung der ausgewahlten Stu-
dien werden jeweils nur die Ergebnisse thematisiert, die hinsichtlich der Fragestellung die-
ses Reviews von Relevanz sind.

Spies (2010) fuhrte eine Studie durch, in der sie die medizinisch-pflegerischen Kom-
petenzen von Lehrpersonen an Schulen mit dem Férderschwerpunkt GE erhob. Ziel der
Studie war es, die Haupthypothese zu Uberprifen, dass Lehrpersonen an Férderschulen mit

dem Forderschwerpunkt GE keine oder geringe Kompetenzen im medizinisch-pflegerischen

3 Eine tabellarische Ubersicht iiber die in diese Arbeit aufgenommenen Studien befindet sich im Anhang (siehe
Anhang 4)



Bereich aufweisen (ebd., S. 30). Weitere Hypothesen lauteten, a) dass pflegerische Tatig-
keiten haufig von Lehrpersonen an andere Personen, die ebenfalls an der Schule angestellt
sind, ausgelagert werden und b) dass pflegerisches Wissen ,nicht oder nur selten Gber Fort-
bildungen in der Lehrer[_Innen*]bildung oder wahrend des Studiums* (ebd., S. 31) erworben
wird.

In der quantitativ angelegten Fragebogenstudie wurden 129 Personen an 15 Schu-
len in Hessen befragt sowie 25 weitere Personen aus Leipzig. In dem Fragebogen wurden
zunachst persdnliche Angaben erhoben, welche unter anderem die Selbsteinschatzung me-
dizinisch-pflegerischer Kompetenzen, den Weg des Erwerbs dieser Kompetenzen sowie die
Einschatzung der Bedeutung medizinisch-pflegerischer Kompetenzen und die Bereitschaft
zur Teilnahme an Fortbildungen umfassten (ebd., S. 32). Diese Fragen wurden anschlie-
Rend noch einmal spezifisch fur die Themenbereiche Sondenerndhrung (ebd., S. 33), At-
mung (ebd., S. 34) und Lagerung (ebd., S. 34f.) erhoben. Des Weiteren wurden Wissens-
fragen und Fragen zu Selbsteinschatzungen bzgl. des Wissens zu spezifischen Behinde-
rungsbildern gestellt. Abschliefend wurde die Relevanz medizinisch-pflegerischer Kompe-
tenzen flir die Berufsgruppe, der Wunsch nach Weiterbildung in diesem Bereich sowie die
Meinung zum Bedarf einer diesbeziiglichen Anderung der Ausbildung von Lehrkraften (ebd.,
S. 35) erhoben.

Die Relevanz medizinisch-pflegerischer Kompetenzen fur den Lehrberuf wurde von
35% der teilnehmenden Lehrpersonen als sehr wichtig, von 58% als wichtig und von 8% als
weniger wichtig eingestuft (N=153) (ebd., S. 41f.). Die Befragten schatzten ihre medizinisch-
pflegerische Ausbildung zu 17% als gut oder als sehr gut (1%), zu 52% als befriedigend
oder ausreichend und zu 31% als mangelhaft oder ungenugend (7%) ein (ebd., S. 40f.). Im
Umgang mit einer Magensonde fuhlten sich 46% der Befragten sicher oder sehr sicher, 17%
weniger sicher und 37% unsicher oder sehr unsicher (ebd., S. 49f.). Die Selbsteinschatzung
bzgl. der Kompetenzen im Umgang mit Hilfsmitteln im Kontext von Atmungsbeeintrachtigun-
gen wichen von den anderen Einschatzungen ab: Die meisten Befragten fuhlten sich in die-
sem Bereich unsicher oder sehr unsicher und nur 8% fluhlten sich sehr sicher (ebd., S. 54f.).
Auffallig ist, dass hier nur 36 Lehrpersonen eine Angabe gemacht haben (ebd., S. 60). Im
Umgang mit orthopadischen Hilfsmitteln fuhlten sich 61% sehr sicher oder sicher und 33%
weniger sicher. 6% der Befragten gaben an, sich unsicher oder sehr unsicher (2%) zu fuhlen
(ebd., S. 57).

Durchgefiihrt werde die Pflege laut den Angaben* von Lehrpersonen (71%), Erzie-
her_Innen* (59%), Integrationskraften (55%), Zivildienstleistenden (38%), FSJler_Innen*

4 Mehrfachnennungen méglich.



(29%) und weiteren Personen (36%). Informationen Uber den Umgang mit der Magensonde
erhielten die Lehrpersonen zu 23% Uber Integrationskrafte, zu 19% uber Erzieher_Innen*
und zu 16% erarbeiteten sie sich die Informationen selbst. 77% nannten als Informations-
quelle ,Sonstige“, wobei im offenen Antwortfeld haufig Erziehungsberechtigte genannt wur-
den (ebd., S. 51f.)°. Auch bei der Einweisung in orthopadische Hilfsmittel wurde die Gruppe
~oonstige® mit 82% am haufigsten genannt, gefolgt von ,Ich selbst® mit 32%, Erzieher_In-
nen* mit 24% und Integrationskraften mit 18% (ebd., S. 57f.). Insgesamt scheint die Qualifi-
kation also eher informell und nicht tber formale Bildungsangebote zu erfolgen.

54% der Teilnehmenden sprachen sich jedoch fur und 10% gegen Fortbildungen im
medizinisch-pflegerischen Bereich® aus. Interesse an weiterflihrenden Informationen duRer-
ten 92%, der Rest verneinte die Frage. 71% gaben an, dass sich an der medizinisch-pfle-
gerischen Lehramtsausbildung etwas andern sollte (ebd., S. 62). Die Hypothese, dass Lehr-
personen ihre Kompetenzen zumeist nicht in der Lehrkrafteausbildung erwerben, konnte
bestatigt werden. Die haufigsten Informationsquellen sind Kolleg_Innen* (ca. 80%), die EI-
tern (ca. 65%) sowie ,Learning by doing“ (ca. 70%) (ebd., Anhang I; ebd., S. 65).

Anhand der Studie von Spies (2010) ergibt sich, dass a) Lehrpersonen Uber zu ge-
ringe Kenntnisse im medizinisch-pflegerischen Bereich zu verfigen scheinen und dass b)
ihre medizinisch-pflegerischen Kompetenzen unzureichend ausgebildet zu werden schei-
nen. Die Hypothese, dass pflegerische MalRnahmen haufig an Hilfskrafte ausgelagert wir-
den, kann wiederum anhand der Ergebnisse verworfen werden (ebd., S. 71).

Ein Kritikpunkt an der Studie von Spies (2010) ist, dass teilweise nicht alle relevanten
Informationen dargestellt werden: So wird bspw. stellenweise nicht deutlich, wie viele der
teilnehmenden Padagog_Innen* die jeweiligen Fragen beantwortet haben. Inhaltlich kriti-
sierbar ist, dass die Antwortmdglichkeiten im Kontext der Informationen Uber die Durchflh-
rung pflegerischer Mal3nahmen bzw. die Handhabung von Hilfsmitteln nicht differenziert ge-
nug sind, sodass der Bereich ,Sonstige® sehr haufig genannt wird, ohne dass hieraus spe-
zifische Informationen gezogen werden kdnnen (vgl. z.B. ebd., S. 52). Zudem kann die Hy-
pothese, dass pflegerische Malhahmen haufig an Hilfspersonen ausgelagert werden, an-
hand der erhobenen Daten eigentlich nicht fundiert verworfen werden, weil nicht nach der
Haufigkeit gefragt wurde, mit der die benannten Personengruppen die Pflegemalinahmen
durchfuhren. Somit ware es maoglich, dass Lehrpersonen hier korrekterweise angaben,
selbst pflegerische MaRnahmen durchzufiihren, auch wenn sie diese bspw. nur vertretungs-

weise in Krankheitsfallen ibernehmen.

5 Mehrfachnennungen méglich.
® Des Weiteren wird in der Studie der Fortbildungsbedarf im Kontext spezifischer Themenbereiche erhoben
(vgl. bspw. ebd., S. 50f.).



Auf der Studie von Spies (2010) baut eine Publikation von Kuhl und Spies (2013)
auf, welche an dieser Stelle nicht weiter thematisiert wird, da sich die Ergebnisse weitge-
hend decken und auf der gleichen Datenerhebung beruhen. Auch in der Veroffentlichung
von Kuhl und Spies (2013) wird festgehalten, dass es keine systematische Ausbildung zum
Erwerb medizinisch-pflegerischer Kompetenzen fur Lehrer_Innen* an Schulen mit dem For-
derschwerpunkt GE gibt und dass sich einige Lehrer_Innen* bei der Ausfihrung pflegeri-
scher Tatigkeiten (sehr) unsicher flhlen.

Schlichting (2009) zielte mit ihrer Studie darauf ab, Informationen rund um den Be-
reich Pflege von Schiler_Innen* mit schwersten Behinderungen zu erheben. Dabei standen
die Anwesenheit pflegerischen Fachpersonals, ,Maftnahmen der Grund- und Behandlungs-
pflege” (ebd., S. 238), die Personen, welche hauptsachlich Pflege durchfihren, sowie der
Zeitaufwand fur PflegemalRnahmen im Fokus. Des Weiteren wurden Struktur- und Prozess-
qualitat der Pflege erhoben (ebd., S. 238). In der quantitativen Studie wurden Lehrpersonen
an Forderschulen und -zentren mit dem Férderschwerpunkt GE mittels eines Fragebogens
mit Gberwiegend geschlossenen Fragen befragt. Insgesamt konnten Fragebégen von 121
Lehrpersonen, die in insgesamt 33 verschiedenen Einrichtungen Personen mit Schwerstbe-
hinderung unterrichteten, in die Auswertung einflieRen (ebd., S. 244). Die geschlossenen
Fragen wurden per SPSS ausgewertet. Die Auswertung der offenen Fragen erfolgte mittels
der qualitativen Inhaltsanalyse.

Die Fragebogenerhebung ergab, dass PflegemaRnahmen mit Abstand am haufigs-
ten von Erzieher_Innen* durchgeflhrt werden und Lehrpersonen diese Tatigkeiten deutlich
seltener ibernehmen. Eine Giberwiegende Ubertragung der pflegerischen Aufgaben an (un-
gelernte) Personen wie Zivildienstleistende, Praktikant_Innen* oder Integrationshilfen findet
auller beim Wechsel von Inkontinenzmaterial (9,9%) und beim An- und Auskleiden (9,1%)
selten statt (ebd., S. 257). Bei der Durchfuhrung von behandlungspflegerischen Maf3nah-
men wurde angegeben, dass diese meistens von Erzieher_Innen* und Krankenpfleger_in-
nen* durchgefuhrt werden.

Auf einer Likert-Skala von 1 (=sehr verantwortlich) bis 5 (=gar nicht verantwortlich)
kreuzten auf die Frage danach, wie verantwortlich sich die Padagog_Innen* selbst flr eine
fachgerechte Pflege ihrer Schiler_innen* fihlen, 85,3% der Befragten 1 und 12,1% 2 an.
Nur drei Personen stuften sich bei 3 und 4 ein; gar nicht verantwortlich wurde von keiner
Person angegeben (N=116) (ebd., S. 263).

Abgesehen von den Bereichen Schluckstérungen und Férderung bei der Nahrungs-
aufnahme schéatzten die befragten Lehrpersonen ihre Kenntnisse im Bereich Nahrungsauf-

nahme und Trinken mehrheitlich als sehr gut bis gut ein (N=120) (ebd., S. 268), wobei von



Schlichting (2009) die tatsachlichen Kenntnisse hinsichtlich spezifischer pflegerischer Kon-
zepte als gering eingeschatzt werden (ebd., S. 270). Wie bei der Nahrungsaufnahme schatz-
ten die Lehrenden ihre Kenntnisse hinsichtlich Lagerung und Lagerungswechsel ebenfalls
mehrheitlich als sehr gut oder gut ein (N=119), jedoch kannten etwa zwei Drittel keine La-
gerungskonzepte (ebd., S. 290f.). Weiterbildungsinteresse wurde von den befragten Lehr-
personen in den Bereichen der Nahrungsaufnahme und der Lagerung in durchschnittlich
etwa 85% der Falle angegeben (ebd., S. 272, S. 293).

Die Lehrpersonen gaben an, dass sie ihre theoretischen Kenntnisse auf den folgen-
den Wegen erworben hatten (Mehrfachantworten waren maoglich): Etwa zwei Drittel hatten
ihr Wissen durch kollegialen Austausch, etwa 60% aus Literatur, etwa 60% in Weiterbildun-
gen und ca. 40% im Studium erworben. Praktische Kenntnisse hatten etwa 85% der Befrag-
ten durch den kollegialen Austausch, ca. 20% aus Literatur, ca. 40% in Weiterbildungen und
16% im Studium erworben (ebd., S. 270, S. 292).

Zusammenfassend schatzten die Lehrpersonen ihre pflegerischen Kompetenzen
tendenziell als gut bis sehr gut ein. Dies steht jedoch im Kontrast dazu, dass sie keine spe-
zifischen Kenntnisse im Bereich konzeptgeleiteter Pflege aufwiesen. Sowohl praktische als
auch theoretische Kenntnisse haben sich die Lehrpersonen vornehmlich im kollegialen Aus-
tausch angeeignet; die universitare Ausbildung spielte eine untergeordnete Rolle. Hinsicht-
lich Fortbildungen im pflegerischen Bereich war weitreichendes Interesse unter den Befrag-
ten zu verzeichnen.

In der Studie von Schlichting (2009) werden die Ergebnisse Ubersichtlich und nach-
vollziehbar dargestellt. Einzig zu bemangeln ist, dass der verwendete Fragebogen in der
Arbeit nicht zu finden ist. Schlichting (2009) reflektiert den Forschungsprozess sowie die
Ergebnisse des Forschungsprojektes und benennt auch Grenzen der Interpretation der Da-
ten. Die Studie bietet durch die Kombination aus Fragen nach der Selbsteinschatzung und
Fragen nach spezifischem Wissen eine indirekte Kontrolimoglichkeit bzgl. der Aussagekraft
der selbst eingeschatzten Kompetenzen im Hinblick auf die real vorhandenen Kompeten-
zen. Schlichting (2009) wirft auch die Frage auf, inwiefern die Personen, die pflegerische
Kompetenzen im Austausch mit ihren Kolleg_Innen* weitergeben, in diesem Bereich Uber-
haupt selbst qualifiziert sind.

Eine weitere Erhebung im Kontext Pflege an Schulen haben Klaul}, Lamers und Janz
(2006) durchgefuhrt. Es wurde der Frage nachgegangen, ,[w]as [...] liber die Bildungsreali-
tdt von Kindern und Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher Behinderung an Sonder-
schulen in Baden-Wiirttemberg ausgesagt werden [kann]“ (ebd., S. 19, Herv. im Orig.). In
diesem Kontext wurde auch erfasst, welche Berufsgruppen mit den Lernenden arbeiten so-

wie welche Berufserfahrung und Qualifikationen diese aufweisen. Auflerdem wurde a) nach



der Einschatzung der eigenen Kompetenzen und b) nach der Nutzung, dem Angebot sowie
dem Bedarf an Fortbildungen gefragt (ebd., S. 35).

Im quantitativen Design wurde ein mehrperspektivischer Ansatz verfolgt, bei dem
alle beteiligten Berufsgruppen (z.B. Schulleitungen, Lehrkrafte, Therapeut_Innen*, Pflege-
krafte sowie Eltern) Berucksichtigung finden sollten. An der Befragung beteiligten sich an
109 Forderschulen in Baden-Wurttemberg: 179 Fachlehrkrafte, 147 Forderschullehrkrafte,
115 Therapeut_Innen*, 132 Pflegekrafte, 166 Teams, 97 Schulleiter_Innen* und 179 Eltern,
die sich zu insgesamt 203 Schuler_Innen* aulerten (ebd., S. 23f.). Die Auswertung der
geschlossenen Fragen der Fragebogen erfolgte mit SPSS, die offenen Fragen wurden com-
putergestutzt mithilfe von winMAX ausgewertet (ebd., S. 24).

Die Lehrpersonen wurden nach den wichtigsten Voraussetzungen fir die Arbeit mit
Lernenden mit schwersten Behinderungen befragt. Am haufigsten wurden hier in absteigen-
der Reihenfolge ein gutes Klima im Team, padagogische Inhalte und personliche Starken
genannt; erst an sechster und siebter Stelle wurden therapeutisch-pflegerische Inhalte und
Fortbildungen zu padagogischen Konzepten genannt (ebd., S. 56). Von den befragten Pa-
dagog_Innen* vermissten nur etwa 7% medizinische und 3,6% pflegerische Aspekte wah-
rend der Ausbildung (ebd., S. 60f.). 12,8% der Sonderpadagog_Ilnnen* gaben an, dass bei
ihnen Fortbildungen im medizinisch-pflegerischen Bereich angeboten werden (ebd., S. 65);
20% von ihnen wirden an solchen Fortbildungen teilnehmen (ebd., S. 68).

Aulerdem wurde danach gefragt, ob den Teilnehmenden spezifische Konzepte be-
kannt sind: Da die Basale Stimulation und das Konzept nach Affolter einen starken Bezug
zur Pflege aufweisen (Schlichting, 2013), werden im Folgenden die Ergebnisse zu diesen
beiden Konzepten dargestellt. Zu dem Konzept der Basalen Stimulation gaben 86,9% der
befragten Sonderpadagog_Innen* an, das Konzept intensiver zu kennen und 58,7% wirden
es regelmaRig nutzen (Klauld et al., 2006, S. 142f.). Zu dem Konzept nach Affolter gaben
42,3% intensivere Kenntnisse an, bei 10,7% wuirde es regelmafig Anwendung finden. Die
Kenntnisse zur Basalen Stimulation wurden von 79,4% im Studium, von 23,8% in Fortbil-
dungen und von 75,4% Uber Literatur erworben (N=126) (ebd., S. 147). Kenntnisse Uber
das Konzept von Affolter wurden von 66,7% im Studium, von 13,3% in Fortbildungen und
ZU 66,7% Uber Literatur erworben (N=60) (ebd., S. 158).

Die Gestaltung der Pflege wird laut Sonderpadagog_Innen* zu 55,3% im Team, zu
29,3% von den Padagog_innen* selbst und zu 36% von Pflegekraften bestimmt (ebd.,
S. 179). Pflegerische Mallnahmen (wie z.B. Unterstutzung bei der Nahrungsaufnahme, bei
Toilettengangen bzw. der Intimpflege und bei der Korperpflege) werden zu etwa 20% nie,
zu ca. 45% in Ausnahmen und zu 35% regelmafig von Sonderpadagog_lnnen* durchge-

fuhrt. Praktikant_Innen* und Zivildienstleistende wirden diese Aufgaben in ca. 30% der

10



Falle nie, in ca. 25% der Falle in Ausnahmen und zu etwa 45% regelmaflig ubernehmen.
Medizinisch notwendige Pflegemalinahmen werden von sonderpadagogischen Lehrperso-
nen zu jeweils einem Drittel nie, in Ausnahmen bzw. regelmaflig dbernommen. Die Gruppe
der Praktikant_Innen* und Zivildienstleistenden Ubernahme diese Tatigkeiten zu jeweils
etwa 20% in Ausnahmen und regelmafig (N=174 Teams) (ebd., S. 184). Der Aussage, fur
die Pflege sind Pflegekrafte zustandig, stimmten vom padagogischen Personal ca. 13% voll
oder uberwiegend, 22% etwas und ca. 65% uberhaupt nicht zu (N=323) (ebd., S. 185).
83,6% der Lehrpersonen sehen Pflege als Teil ihrer Aufgabe; demgegeniber verneinen
5,7%, dass Pflege zu ihrem Aufgabenbereich gehéren wirde (N=159) (ebd., S. 186).

Dass Pflegesituationen padagogisch zu nutzen seien, wurde von gut 90% der Be-
fragten Gberwiegend oder voll bejaht (N=144) (ebd., S. 190). Jedoch werden nicht alle Pfle-
gesituationen als padagogisch nutzbar betrachtet: Jeweils etwa ein Drittel der Befragten
schatzte Toilettengange und Korperpflege als nicht padagogisch nutzbar ein; fur 15-20%
traf dies auch auf An- und Ausziehen sowie auf die Nahrungsaufnahme zu. Uber 80% sahen
kein padagogisches Potenzial in medizinisch notwendiger Pflege und Behandlungspflege
(ebd., S. 191). 93,8% der befragten Lehrpersonen stimmten der Aussage, dass padagogi-
sches Personal auch pflegerische Kenntnisse aufweisen sollte, voll oder Uberwiegend zu
(N=146) (ebd., S. 203).

Eine Einschrankung der Studie, welche die Autor_Innen* selbst benennen, ist, dass
ein Rucklauf der Fragebdgen insbesondere von engagierten Professionellen und Eltern zu
erwarten ist. Somit kdnnte bei dem sich abzeichnenden Bild eine systematische Verzerrung
der real vorliegenden Bedingungen entstehen. Eine weitere Einschrankung hinsichtlich der
Ergebnisqualitat liegt vor, weil die Beteiligung der befragten Personen an den einzelnen
Fragen erheblich schwankt. So duRerten sich bspw. zur Anwendung der Basalen Stimula-
tion 138 Lehrkrafte, zu dem Konzept nach Affolter jedoch nur 121. Dies verzerrt die darge-
stellten Prozentangaben und die Interpretation der ausbleibenden Antworten muss auf einer
spekulativen Ebene verbleiben.

Czerwinski (2014) verfolgte im Rahmen eines qualitativen Forschungsprojektes das
Ziel, die pflegerischen Bedingungen an Schulen mit dem Forderschwerpunkt KmE zu explo-
rieren, um darauf aufbauend ,konzeptgeleitete Konsequenzen und Perspektiven fur die wei-
tere Gestaltung schulischer Pflege [...] formulieren zu kénnen® (ebd., S. 202). Die zugrun-
deliegende Hypothese der Studie lautete, dass Pflege an den Schulen unstrukturiert ist so-
wie wenig konzeptgeleitet umgesetzt wird und eine marginale Rolle spielt (ebd., S. 203f.).
An unterschiedlichen Schulstandorten wurden insgesamt 95 (30 ausfuhrliche und 65 in

Kurzform dokumentierte) durch einen Beobachtungsbogen geleitete teilnehmende Be-
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obachtungen von Pflegesituationen’ (ebd., S. 209ff.) durchgefiihrt. AuRerdem wurden leit-
fadengestutzte Expert_Innen*interviews (ebd., S. 212-217) mit 26 Schulleiter_Innen*, 14
Pflegekraften und 13 Forderschullehrkraften an insgesamt 26 Foérderschulen mit dem For-
derschwerpunkt KmE durchgeflhrt. Die Interviews wurden transkribiert und mit einer Kom-
bination aus qualitativer Inhaltsanalyse und Grounded Theory ausgewertet.

Zentrale Ergebnisse der Untersuchung sind, dass Forderschullehrkrafte ein grofes
Interesse zeigen wirden, Pflege durchzufiihren und Pflegesituationen pddagogisch zu ge-
stalten und zu nutzen; jedoch lielRe sich dies durch zeitliche Rahmenbedingungen nur
schwer umsetzen: Problematisch seien insbesondere Pflegesituationen, die durchschnittlich
weniger als 15 Minuten dauern (ebd., S. 228). Dabei war im Rahmen der Studie durchge-
hend ein zugewandter Umgang mit den Schuler_Innen* zu verzeichnen (ebd., S. 231). Ob-
gleich in etwa der Halfte der 30 intensiv beobachteten Pflegesituationen eine Férderung der
Selbstandigkeit zu beobachten war (ebd., S. 230), waren insgesamt solche Férdermalinah-
men im Rahmen der Pflege jedoch selten festzustellen (ebd., S. 231).

Die Interviews zeigten, dass ein Grolteil der Lehrpersonen ,Pflege als eine elemen-
tare und enorm wichtige Randbedingung® (ebd., S. 234) ansehen wirden, die aufgrund der
Knappheit zeitlicher Ressourcen haufig ausgelagert werde und fir die sie sich teilweise nicht
gut genug ausgebildet fihlen (ebd., S. 237, S. 241, S. 258, S. 306) — zwei Drittel der befrag-
ten Lehrpersonen bemangelten, Pflege habe in ihrer Lehramtsausbildung gar keine Rolle
gespielt; ein Drittel der Lehrpersonen aul3erte, der Themenbereich sei lediglich rudimentar
angerissen worden (ebd., S. 246). Bei Schiler_Innen* mit geringem Unterstitzungsbedarf
im pflegerischen Bereich wurde Pflege von den Lehrpersonen ,Uberwiegend als notwendi-
ges ,Ubel‘ dargestellt“ (ebd., S. 268) — der Stellenwert der Pflege steige jedoch mit zuneh-
mendem Unterstitzungsbedarf (ebd., S. 268).

Zudem besalien Forderschullehrkrafte laut der Studie ,wenige Erfahrungswerte in
einer fachlich korrekten Pflegegestaltung® (ebd., S. 336) sowie wenig Kenntnisse der Ein-
flusse forderpflegerischer Angebote. Spezifische Forderkonzepte sind tendenziell nicht be-
kannt; stattdessen werden Elemente aus unterschiedlichen Konzepten kombiniert (ebd.,
S. 339; siehe auch ebd., S. 288). Forderpflege wird als Begriff fur ,jegliche Erweiterungen
der Grundpflege® (ebd., S. 324) verwendet.

Pflegekrafte hatten zu erkennen gegeben, dass Lehrpersonen Pflege aul3erhalb von
Essenssituationen nicht als ihren Aufgabenbereich ansehen wirden; aullerdem wirden
Lehrpersonen nicht die ndtigen Kompetenzen mitbringen und sie seien nicht gewillt, eben-

diese Kompetenzen durch Kooperation auszubauen (ebd., S. 236f., S. 239). AulRerdem sei

7 Die Beobachtungen wurden von Lehramtsstudierenden im Schulpraktikum durchgefiihrt.
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.das Wissen um die pflegerischen Bedurfnisse [der Schiler_Innen*] auf Seiten der Férder-
schullehrerinnen haufig nicht vorhanden® (ebd., S. 246). Die Schulleitungen aufern, seitens
der Forderschullehrkrafte werde zum Teil wenig Bereitschaft gezeigt, pflegerische Tatigkei-
ten durchzufuhren (ebd., S. 241, S. 247), was sie u.a. in der mangelhaften Ausbildung in
diesem Téatigkeitsbereich begrindet sehen (ebd.).

Eine Schwierigkeit bezlglich der Qualitat der Ergebnisse der vorliegenden Studie ist,
dass sich die Ergebnisse der Beobachtungen nicht immer den unterschiedlichen Berufs-
gruppen exakt zuordnen lassen. Des Weiteren kommt vor dem Hintergrund der Fragestel-
lung dieses Reviews einschrankend hinzu, dass lediglich drei der 95 dokumentierten Pfle-
gesituationen von Sonderpadagog_Innen* durchgefiihrt wurden (ebd., S 227).

Die Ergebnisse der Studie von Hansen und Weber (2015) beziehen sich auf eine
unveroffentlichte Studie, die im Jahr 2014 im Rahmen einer Examensarbeit durchgefuhrt
wurde. Beforscht werden sollten ,Meinungen, Uberzeugungen und Haltungen von Grund-
schullehrkraften [...] zum Thema Pflege® (ebd., S. 2). Zusammengefasst lag das For-
schungsinteresse darin, zu erheben, a) inwiefern Lehrpersonen bereit sind, pflegerische
Malnahmen durchzufuhren, b) wie die pflegerischen Kompetenzen von den Lehrpersonen
selbst eingeschatzt werden, c) inwiefern sich die Lehrpersonen flr die Durchfliihrung pfle-
gerischer Mallnahmen bei Schiler_Innen* mit Schwerstbehinderung verantwortlich flhlen,
d) inwiefern ein Wunsch nach Weiterbildungen besteht und e) wie das Verhaltnis von Pflege
und Bildung geartet ist bzw. wahrgenommen wird (ebd., S. 3). In der quantitativ angelegten
Studie wurden an acht Grundschulen in NRW insgesamt 76 Lehrkrafte (davon sieben Lehr-
krafte fur sonderpadagogische Foérderung) per Fragebogen befragt. Die Ergebnisse wurden
per SPSS deskriptiv ausgewertet.

Die Fragebogenstudie ergab, dass knapp 90% der Befragten keine kérperpflegeri-
schen Malinahmen durchfihren wollen: Hierunter wurden der Wechsel von Inkontinenzma-
terial sowie Waschen und Eincremen gefasst. Hingegen war etwas mehr als die Halfte der
Befragten bereit, bei der Nahrungs- und FlUssigkeitsaufnahme zu unterstitzen (ebd., S. 4).
Etwas mehr als die Halfte der Lehrpersonen fihlte sich aulerdem fur eine fachgerechte
Durchfuhrung pflegerischer Malinahmen nicht verantwortlich — fir die Sonderpadagog_In-
nen* traf dies auf sechs von sieben Befragten zu. Damit korrespondierend sahen nahezu
alle Lehrenden (97,6%) Pflege nicht als einen Teil des Unterrichts (ebd., S. 4) — 80,2% wa-
ren der Meinung, Pflege enthalte keine Bildungs- und Lernmdoglichkeiten (ebd., S. 6). Nur
vier der befragten Lehrpersonen (alle vier Lehrpersonen waren Lehrpersonen fir sonderpa-
dagogische Férderung) schatzten ihre Kompetenz als ausreichend ein, um Pflegemalinah-
men durchzufuhren (ebd., S. 4). Fortbildungen zum Thema Pflege winschten sich nur 5,3%;

immerhin 9,2 % der befragten Personen auflerten hierzu Bereitschaft (ebd., S. 4). Obgleich
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nur wenige der Befragten den Wunsch nach bzw. die Bereitschaft zu Fortbildungen im Be-
reich der Pflege dulRerten, gaben 93,4% bei Verbesserungswinschen an, dass mehr Fach-
wissen notwendig ware (ebd., S. 5).

Einschrankend ist zur Ergebnisprasentation von Hansen und Weber (2015) festzu-
stellen, dass sich bei den meisten Angaben nicht differenzieren lasst, welche Berufsgruppe
sich wie zu den Fragen gedufert hat. Daher kdnnen keine konkreten berufs- bzw. ausbil-
dungsspezifischen Riickschliisse gezogen werden®. Der verwendete Fragebogen wird in

der Publikation nicht dargestellt.

4.2 Zusammenfassung der Ergebnisse

Insgesamt a) werden pflegerische Kompetenzen fur die sonderpadagogische Praxis als re-
levant angesehen (Klaul et al., 2006), b) fihlen sich Lehrpersonen regelmafig sehr verant-
wortlich fur eine fachgerechte Durchfihrung von pflegerischen Ma3nahmen (Klaul3 et al.,
2006; Schlichting, 2009; Hansen & Weber, 2015) und c) sind Sonderpaddagog_Innen* der
Meinung, dass pflegerische MalRhahmen padagogisches Potenzial aufweisen, welches
auch genutzt werden sollte (Klaul et al., 2006) — im Gegensatz dazu stehen einige Befunde
aus der Studie von Hansen und Weber (2015), wobei darauf hinzuweisen ist, dass die Stich-
probe hauptsachlich aus Regelschullehrkraften bestand, der Anteil der Sonderpadagog_In-
nen* bei nur sieben Personen lag und daher die Ergebnisse dieser Studie nur in sehr be-
grenztem Umfang Aussagen Uber diese Berufsgruppe zulassen.

Pflegemalnahmen werden entsprechend der Befunde (je nach der Art der Mal3nah-
men) unterschiedlich haufig von Sonderpadagog_Innen* Gbernommen — medizinisch-thera-
peutische MalRnahmen werden haufig an pflegerisches Fachpersonal ausgelagert, was
mdglicherweise auf die hdhere medizinisch-pflegerische Qualifikation dieser zurtickzufih-
ren ist: So stimmen insgesamt viele Lehrpersonen zu, grundsatzlich an der Pflege beteiligt
zu sein (Klauf3 et al., 2006; Spies, 2010), allerdings bedeutet dies nicht, dass die Pflege
insgesamt stets hauptsachlich von Lehrpersonen tUbernommen wird (Schlichting, 2009).

Viele Lehrpersonen schatzen ihre Kenntnisse und Kompetenzen im Bereich der
Pflege als gut bis sehr gut ein (KlauR et al., 2006; Schlichting, 2009; Spies, 2010), wobei
der Kenntnisstand zum Thema Pflege jedoch je individuell sehr unterschiedlich zu sein
scheint (Spies, 2010) und insgesamt starke Differenzen zu verzeichnen sind, wenn nach
spezifischen Pflegemallnahmen gefragt wird: Im Bereich der Atmung sind Lehrpersonen
tendenziell eher unsicher (Spies, 2010). Explizit nach Férderkonzepten befragt, geben die

Lehrpersonen zudem nur rudimentare Kenntnisse an. Die pflegerischen Kenntnisse und

8 Da die Priméarstudie, auf die sich in dem Bericht bezogen wird, nicht verdffentlicht wurde, kénnen die Ergeb-
nisse hier leider nicht detaillierter nachvollzogen werden.
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Kompetenzen erwerben Lehrkrafte vorrangig durch (nicht zwangslaufig geschulte) Perso-
nen wie Kolleg_Innen* sowie Eltern und durch die eigene praktische Durchflihrung
(Schlichting, 2009; Spies, 2010). Das Lehramtsstudium spielt bei dem Erwerb pflegerischer
Kompetenzen eine nachrangige Rolle, wobei das Konzept der Basalen Stimulation hier eine
Ausnahme bildet (Klauf} et al., 2006). Offen bleibt jedoch, wie tiefgehend das Konzept in
diesem Rahmen thematisiert wird. Die Angaben zum Interesse an Fort- und Weiterbildung
weisen recht hohe Schwankungen auf: Sind es bei Schlichting (2009) 85% der befragten
Lehrpersonen, so sind es bei Spies (2010) etwas mehr als die Halfte der befragten Personen
und bei Hansen und Weber (2015) nur 5,3% bzw. 14,5 % der Befragten. Die Studie von
Hansen und Weber (2015) weicht hier wieder deutlich ab: Es ist jedoch auf die Konsistenz
dieser Angaben innerhalb der Studie selbst hinzuweisen, denn immerhin gab in dieser Stu-
die die Mehrheit der befragten Personen an, sich nicht fir die Pflege von Schiler_Innen*
verantwortlich zu flhlen.

Die Frage nach der Einschatzung pflegerischer Kompetenzen von sonderpadagogi-
schen Lehrpersonen ist mit Blick auf die Zusammenfassung der Forschungslage also ins-
gesamt zweiteilig zu beantworten. Einige Lehrpersonen fir sonderpadagogische Férderung
schatzen ihre pflegerischen Kompetenzen selbst als gut ein und sehen sich sowohl fur die
fachgerechte Durchfihrung pflegerischer Mallnahmen als auch fir deren Nutzung fir pa-
dagogische Forderung verantwortlich. Hingegen deckt sich das spezifische Fachwissen zu
Konzepten und MalRnahmen vielfach nicht mit der Selbsteinschatzung der Lehrpersonen,
zugleich werden die Kompetenzen der Lehrpersonen von Pflegefachkraften sowie von

Schulleitungen als nicht ausreichend eingeschatzt.

5 Diskussion und Ausblick

Mit Blick auf die Ergebnisse der dargestellten Studien ist insbesondere die Diskrepanz zwi-
schen 1) den tendenziell als gut eingeschatzten Pflegekompetenzen und 2) den Kenntnis-
sen hinsichtlich spezifischer Konzepte auffallig. Es stellt sich diesbezlglich die Frage, wie
gute Pflegekompetenzen vorliegen sollen, wenn grundlegende Pflegekonzepte nicht be-
kannt sind. AulRerdem fallt das recht umfassende Interesse an Fortbildungen im pflegeri-
schen Bereich auf. Dieses Interesse ware (zumindest teilweise) obsolet, wenn die befragten
Lehrpersonen tatsachlich mehrheitlich Uber mindestens gute Kompetenzen verfigen wur-
den. Auch stellt sich die Frage, inwiefern die Lehrkrafte ihre eigenen Kompetenzen zuver-
l&ssig einschatzen kdnnen bzw. inwiefern bei der Frage nach dem Interesse an Fortbildun-
gen ggf. im Sinne sozialer Erwunschtheit geantwortet wurde. Denn in der Studie von KlauR
et al. (2006) wurde deutlich, dass nur ungefahr jede flnfte Lehrperson an Fortbildungen im

Bereich der Pflege — insofern diese angeboten werden — teilnimmt.
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Einschrankend ist festzuhalten, dass die Selbsteinschatzungen der befragten Per-
sonen nicht immer belastbare Rickschlisse auf tatsachlich vorhandene Kompetenzen bzw.
vorhandenes Wissen erlauben. In diesem Kontext muss auch der Dunning-Kruger-Effekt
bertcksichtigt werden: Kruger und Dunning (1999) beschrieben den Effekt, dass Menschen
mit gering ausgepragten Kenntnissen und Fahigkeiten ihre eigenen Fahigkeiten und Kennt-
nisse tendenziell Uberschatzen, da fir die Selbsteinschatzung dasselbe Wissen bendtigt
wird, welches eingeschatzt bzw. bewertet werden soll (ebd., S. 1121f.): [Ilncompetence,
[...] not only causes poor performance but also the inability to recognize that one’s perfor-
mance is poor* (Kruger & Dunning, 1999, S. 1130). Im Einklang mit diesem Befund stellten
Klauf} et al. (2006, S. 114f.) fest, dass die unterschiedlichen Professionsgruppen Hilfebe-
darfe der Schiler_Innen* in den Bereichen, die die eigene (Berufs-)Gruppe betreffen, héher
einschatzen — vermutlich ist dies der Fall, weil 1) sie die Hilfebedarfe fur die Personenkreise,
fur die sie zustandig sind, besser einschatzen kénnen und Uber die (potenziellen) Probleme
im Umgang mit ihnen wissen und 2) sie den Hilfebedarf von Gruppen, die ihnen weniger
bekannt sind, unterschatzen.

Auffallig im Hinblick auf die Ergebnisse ist zudem die Haufigkeit der Ubernahme pfle-
gerischer Malinahmen seitens sonderpadagogischer Lehrpersonen — bzw. deren Ubergabe
an andere (ungelernte) Personen — vor dem Hintergrund des Verantwortungsgeflhls bezlg-
lich der fachgerechten Durchfuhrung pflegerischer MalRnahmen, welches fast durchgehend
als mindestens hoch angegeben wurde. Hier bleibt offen, inwiefern die Lehrpersonen die
fachgerechte Ausgestaltung von Pflegesituationen gewahrleisten bzw. nachverfolgen (kon-
nen), wenn sie diese nicht selbst ibernehmen. Auch steht dies im Kontrast zu der Ansicht,
dass Pflegesituationen hinsichtlich ihres padagogischen Potenzials auszuschopfen seien.
Offen bleibt, warum Lehrpersonen diese Situationen dennoch vielfach an andere an der
Schule tatige Personen abgeben, die nicht pAdagogisch ausgebildet sind. Hingegen korres-
pondiert das hohe Verantwortungsgeflihl mit dem ebenfalls tendenziell eher hohen Inte-
resse an Fortbildungen. Jedoch ist in diesem Kontext von Selbstauskunften kritisch anzu-
merken, dass die Antworten aufgrund sozialer Erwlnschtheit verzerrt sein kénnten.

Insgesamt wird deutlich, dass es noch Forschungsbedarf beziglich der tatsachlichen
Auspragung der Pflegekompetenzen von Sonderpadagog_Innen* gibt. Darlber hinaus ist
aullerdem in weiteren Untersuchungen der Frage nachzugehen, welchen Anteil an der
Durchfuhrung pflegerischer Malinahmen Lehrpersonen ibernehmen und welche Personen
grundsatzlich an der Pflege beteiligt sind bzw. welche Personen diese am haufigsten Uber-
nehmen — dies sollte auch nicht nur Uber Selbstauskinfte, sondern auch durch Beobach-

tungen untersucht werden.
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Nach der Studie von Klaul} et al. (2006) sehen Lehrpersonen vielfach wenig Bil-
dungspotenzial in spezifischen pflegerischen MalRihahmen, obwohl auch viele dieser Pfle-
gesituationen de facto padagogisch aufgewertet werden kénnten (Klauf3, 2003): Entspre-
chend ergibt sich hier Schulungs- sowie Aufklarungsbedarf fur Sonderpddagog_Innen*, da-
mit Kinder bestmdoglich geférdert werden konnen — auch im Rahmen der Pflege.

Wenn —im Anschluss an Spies (2010) — im Durchschnitt ca. 70% der Lehrpersonen
ihre Pflegekenntnisse durch ,Learning by doing®“ erwerben (und etwa 80% durch Informati-
onen von Kolleg_Innen*, die sich ihre Kompetenzen moglicherweise ebenfalls eigenstandig
im Zuge der Durchfuhrung von Pflege angeeignet haben, und zwei Drittel durch Informatio-
nen von Erziehungsberechtigten (ebd.), die aufgrund ihrer praktischen Erziehungstatigkeit
nicht automatisch Fachpersonen fir Pflege sind), dann ist die wissenschaftliche Fundierung
dieser Kenntnisse ernsthaft in Frage zu stellen. Es ist daher anzunehmen, dass die Pflege
eher nach Gefuhl und nicht evidenzbasiert durchgefuhrt wird. Die Annahme, pflegerische
Kompetenzen konnten im Zuge der Ausfuhrung beilaufig bzw. ausschlieflich auf informel-
lem Weg erworben werden, wird dem Professionalitatsanspruch von Pflege nicht gerecht.
Denn die Pflege wirde durch eine solche Perspektive zu einer Tatigkeit degradiert werden,
fur die es keiner besonderen Qualifikation bedarf. Schlichting (2013) weist in diesem Zu-
sammenhang darauf hin, dass, wenn Pflege als eine Tatigkeit gesehen wird, die keiner be-
sonderen Qualifikation bedlrfe und nicht zum Unterricht gehore, die Gefahr bestehe, dass
die Bildsamkeit von Schiler_Innen*, die einen Grof3teil ihres Schulalltags in Pflegesituatio-
nen verbringen, in Frage gestellt werden kénnte (ebd., S. 57f.). Dies ware ein Ruckschritt
fur die Sonderpadagogik.

Insgesamt ist zu konstatieren, dass ein deutliches Forschungsdesiderat bezlglich
pflegerischer Kompetenzen von Lehrpersonen zu verzeichnen ist. Die bisherige For-
schungslage ist sehr schmal, bildet vornehmlich Selbsteinschatzungen ab und wird somit
dem Themenbereich Pflege vor dem Hintergrund der Relevanz dieses Themas fur den Per-
sonenkreis der Menschen mit Pflegebedarf sowie der Bildungspotenziale von Pflege nicht
gerecht. Sowohl fir die weitere Forschung als auch fir die Ausbildung von Sonderpada-

gog_Innen* lassen sich deutliche Bedarfe erkennen.

17



Literaturverzeichnis

Bienstein, P. (2019). Pflege im Spannungsfeld von Anspruch und Wirklichkeit. Herausforde-
rungen und Chancen fiir die Sonder- und Rehabilitationspéddagogik (Tagung). Zugriff am
26.09.2020. Verfugbar unter https://www.fk-reha.tu-dortmund.de/IB/cms/Medien-
pool/Pflegetagung_PDF/0_Begruessung_Einfuehrung.pdf

Bienstein, P. (2022). Eréffnung der Tagung ,Pflege im Spannungsfeld von Anspruch und
Wirklichkeit: Herausforderungen und Chancen fur die Sonder- und Rehabilitationspada-
gogik®. In P. Bienstein & C. Kil3ler (Hrsg.), Tagungsband Pflege im Spannungsfeld von
Anspruch und Wirklichkeit: Herausforderungen und Chancen fiir die Sonder- und Reha-
bilitationsp&dagogik (S. 3-8). Dortmund: Eldorado. Zugriff am 17.03.2022. Verfugbar un-
ter https://eldorado.tu-dortmund.de/bitstream/2003/40693/1/Tagungsband_2022.pdf

Booth, A., Sutton, A. & Papaioannou, D. (2016). Systematic Approaches to a Successful
Literature Review (2nd. Edition). London: SAGE Publications Ltd.

Czerwinski, T. (2014). Kontextuelle und konzeptuelle Bedingungen und Entwicklungspoten-
tiale schulischer professioneller Pflege. Eine qualitative und explorative Studie an Foér-
derschulen mit dem Férderschwerpunkt kérperliche und motorische Entwicklung (Disser-
tation). TU Dortmund.

Damag, A. & Schlichting, H. (2016). Essen — Trinken — Verdauen. Férderung, Pflege und
Therapie bei Menschen mit schwerer Behinderung, Erkrankung und im Alter. Bern: Ho-
grefe.

Damag, A. & Schlichting, H. (2019). Schwerste Behinderung IV: Essen und Trinken. In H.
Schafer (Hrsg.), Handbuch Férderschwerpunkt geistige Entwicklung. Grundlagen. Spe-
zifika. Fachorientierung. Lernfelder (S. 344—-352). Weinheim, Basel: Beltz.

Dederich, M. (2019). Ethische Aspekte der schulischen Geistigbehindertenpadagogik — Ver-
antwortung, Anerkennung und Menschenwdrde. In H. Schéafer (Hrsg.), Handbuch Fér-
derschwerpunkt geistige Entwicklung. Grundlagen. Spezifika. Fachorientierung. Lernfel-
der (S. 55-65). Weinheim, Basel: Beltz.

Deines, S. (2007). Verletzende Anerkennung. Uber das Verhaltnis von Anerkennung, Sub-
jektkonstitution und >sozialer Gewalt<. In H. Kuch, S. Kramer & S. K. Hermann (Hrsg.),
Verletzende Worte: Die Grammatik Sprachlicher Missachtung (S. 275-294). Bielefeld:
transcript.

Hansen, G. & Weber, L. (2015). Zur Bedeutung von Pflegeaspekten fiir die schulische In-
klusion von Schiilerinnen und Schiilern mit sogenannter schwerster Behinderung. Zugriff
am 17.09.2020. Verfugbar unter http://www.hf.uni-koeln.de/30269

Hansen, G. & Wunderer, S. (2010). Forschungsbericht. Aktuelle Daten zur Beschreibung

der Zusammensetzung der Schiilerschaft an Férderschulen mit dem Foérderschwerpunkt

18



kérperliche und motorische Entwicklung in Nordrhein-Westfalen. Zugriff am 25.09.2020.
Verflgbar unter https://docplayer.org/22498866-Gerd-hansen-susanne-wunderer-for-
schungsbericht.html

Haupt, U. (2007). Zum Problem der Fremdbestimmung in Therapie und Férderung korper-
behinderter Kinder. In U Haupt & M. Wieczorek (Hrsg.), Brennpunkte der Kérperbehin-
dertenpddagogik (S. 51-69). Stuttgart: W. Kohlhammer.

Hericks, U., Keller-Schneider, M. & Bonnet, A. (2019). Professionalitat von Lehrerinnen und
Lehrern in berufsbiografischer Perspektive. In M. Harring, C. Rohlfs & M. Glaser-Zikuda
(Hrsg.), Handbuch Schulpéddagogik (S. 597-607). MUnster, New York: Waxmann.

Klauf3, T. (2003). Bildung im Spannungsverhaltnis von Pflege und Padagogik. In J. F. Kane
& T. Klauld (Hrsg.), Die Bedeutung des Kérpers fiir Menschen mit geistiger Behinderung.
Zwischen Pflege und Selbstverletzung (S. 39—63). Heidelberg: Edition S.

KlauB, T., Lamers, W. & Janz, F. (2006). Die Teilhabe von Kindern mit schwerer und mehr-
facher Behinderung an der schulischen Bildung — eine empirische Erhebung. Heidelberg:
PH Heidelberg.

Kleinbach, K. (2003). Die gute Lehrerin. Marginalien zur Professionalisierungsdebatte. In A.
Frohlich, N. Heinen & W. Lamers (Hrsg.), Schulentwicklung — Gestaltungs(t)r&ume in der
Arbeit mit schwerbehinderten Schiilerinnen und Schiilern. Texte zur Kérper- und Mehr-
fachbehindertenp&dagogik (S. 181-196). Dusseldorf: Verlag selbstbestimmtes Leben.

Kofahl, C., Matzke, O., Bade Verdugo, P. & Lidecke, D. (2017). Pflegebedirftigkeit von
Kindern und Jugendlichen und ihre Bedeutung fur die Familien. In K. Jacobs, A. Kuhmey,
S. Grel3, J. Klauber & A. Schwinger (Hrsg.), Pflegereport 2017 (S. 25-38). Stuttgart:
Schattauer.

Krause, F. (2016). ,Vulnerabilitatsrisiken“ in der Pflege. Eine sozialethische Analyse. In M.
Dabrowski & J. Wolf (Hrsg.), Menschenwiirde und Gerechtigkeit in der Pflege (S. 9-44).
Paderborn: Ferdinand Schoningh.

Kruger, J. & Dunning, D. (1999). Unskilled and Unaware of It: How Difficulties in Recognizing
Ones’s Own Incompetence Lead to Inflated Self-Assessments. Journal of Personality and
Social Psychology, 77 (6), 1121-1134.

Kuhl, J. & Spies, K. (2013). Medizinisch-pflegerische Kompetenzen von Lehrkraften an
Schulen mit dem Forderschwerpunkt Geistige Entwicklung. Zeitschrift Fiir Heilpddagogik,
1, 14-23.

Maio, G. (2016). Das Besondere der Pflege. Aus Sicht der Ethik und der Gesellschaft. Pro-
Care, 21 (4), 6-9.

19



Oevermann, U. (1996). Theoretische Skizze einer revidierten Theorie professionalisierten
Handelns. In A. Combe & W. Helsper (Hrsg.), Pddagogische Professionalitat. Untersu-
chungen zum Typus péddagogischen Handelns (S. 70-182). Frankfurt a.M.: Suhrkamp.

Praschak, W. (2009). Elementarisierung als sonderpadagogisches Prinzip. Aufgezeigt am
Bildungswert der Pflege Schwerstbehinderter Menschen. Vierteljahresschrift flir Heilp&-
dagogik und ihre Nachbargebiete, 78 (4), 283-297.

Schlichting, H. (2009). Pflege als wesentlicher Bestandteil von Unterricht bei Schiilern mit
schwersten Behinderungen (Dissertation). Universitat Erfurt.

Schlichting, H. (2013). Pflege bei Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen.
Dusseldorf: Verlag Selbstbestimmtes Leben.

Schlichting, H. (2019). Schwerste Behinderung V: Pflege. In H. Schafer (Hrsg.), Handbuch
Férderschwerpunkt geistige Entwicklung. Grundlagen. Spezifika. Fachorientierung. Lern-
felder (S. 353—-359). Weinheim, Basel: Beltz.

SGB XI (Sozialgesetzbuch, Elftes Buch) (2019). Begriff der Pflegebedlirftigkeit in der Fas-
sung vom 09.08.2019. Zugriff am 25.09.2020. Verfugbar unter https://www.sozialgesetz-
buch-sgb.de/sgbxi/14.html

Spies, K. (2010). Medizinisch-pflegerische Kompetenzen von Lehrern der Schule flir geistig
Behinderte — Eine Fragebogenstudie (Examensarbeit). Prifstelle Gielden.

Theunissen, G. (2013). Empowerment und Inklusion behinderter Menschen. Eine Einfiih-
rung in Heilpddagogik und Soziale Arbeit (3. aktualisierte Aufl.). Freiburg im Breisgau:
Lambertus.

Tiesmeyer, K. (2017). Pflege von Menschen mit Behinderung — Herausforderungen und
Handlungserfordernisse. In K. Jacobs, A. Kuhmey, S. Grel}, J. Klauber & A. Schwinger
(Hrsg.), Pflegereport 2017 (S. 39-50). Stuttgart: Schattauer.

20



Anhang

Anhang 1: Systematisierung der Suchkriterien mithilfe des Akronyms PICOS®

Einschlusskriterium Ausschlusskriterien
P | e Fokus auf Lehrkrafte (sonderpadagogi- ¢ Schulen auf3erhalb Deutschlands
sche Forderung sowie Regelschullehr- e Pflege- und Gesundheitsschulen/
krafte; unabhangig vom Forderschwer- Berufsschulen
punkt, vom Bundesland) e Pflege- und Gesundheitsstudien-
e Fokus auf Schule (im Kinder- und Ju- gange
gendbereich; unabhangig von der konkre-
ten Schulform)
| ¢ Durchfuhrung von (Basis-)pflegerischen e Fokus nur auf spezifizierte Kennt-
Tatigkeiten im schulischen Alltag nisse (bspw. Umgang mit Diabe-
tes Mellitus)
e Fokus nur auf intensivpflegerische
Kenntnisse/Kompetenzen (Beat-
mung; Trachealkanulen)
C | e Nicht relevant
O | ¢« Empirische Primardaten (Quantitativ,
qualitativ oder mixed methods)
S | eFragebogenerhebungen, leitfadenge-
stltzte Interviews, Beobachtungen

9 Bedeutung des Akronyms PICOS nach Booth, Sutton & Papaioannou, 2016:

woNn— o

Population (Population / Personenkreis)

Intervention (Intervention, Testverfahren, erhobene Aspekte)

Comparison (Kontroll- / Vergleichsgruppe)

Outcome(s) (Inhalt und Art der empirischen Daten)

Study Type (Design der Studie)
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Anhang 2: Recherche 15.-25.09.2020":

Daten-
bank Schlagworte Treffer Einschlagige Literatur
CINAHL Pflegekompetenz* 11 /
Pflege* Lehrer* 26 /
Psycinfo | pflege* Lehrkr* 7 /
Pflege* Lehrende* 8 /
Education | Pfiege* Lehramt 0
Source Pflege* Sonderpadagogik 0
pflege* Sonderpadagog* 1 /
Scopus  [Pfiege* Schule 13 /
Pflege* Forderschule 0
ERIC Pflege* Sonderschule 0
Pflegerisch* Kompetenz* 9 /
Lehr*
! 1 00|
BASE Pflegekompetenz* country: |36 /
de

10 Aufgrund der sich international z.T. stark unterscheidenden Schulsysteme und Systeme bzw. Curricula der Lehrkriftebildung (welche auch zwischen den einzelnen
Landern sowie sogar zwischen den Universitdten innerhalb eines Bundeslands nicht einheitlich sind) wurde auf Publikationen aus dem deutschsprachigen Raum fokus-
siert, da internationale Studienergebnisse keine Riickschliisse auf die Pflegesituation in Deutschland erméglichen.
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Pflege* Lehrer* country: de | 295 - Schluter, M. (2013). Pflege an der Forderschule mit dem Foérderschwerpunkt kor-
perliche und motorische Entwicklung: Eine Analyse der aktuellen Situation anhand
von 38 Interviews mit PAdagogen und Padagoginnen. Empirische Sonderpadago-
gik, 2, 187-198.
Pflege* Lehrkr* country: de 32 /
Pflege* Lehrende* country: 59 /
de
Pflege* Lehramt 18 /
Pflege* Sonderpadagog* 22 - Klau3,T., Lamers, W. & Janz, F. (2000-2004). Die Teilhabe von Kindern mit
country: de schwerer und mehrfacher Behinderung an der schulischen Bildung — eine empiri-
sche Erhebung. Heidelberg: PH Heidelberg.
- Schlichting, H. (2009). Pflege als wesentlicher Bestandteil von Unterricht bei

Schiilern mit schwersten Behinderungen (Dissertation). Universitat Erfurt.

Pflege* Schule country: de 228

Pflege* Forderschule 5 - Czerwinski, T. (2014). Kontextuelle und konzeptuelle Bedingungen und Entwick-
lungspotentiale schulischer professioneller Pflege. Eine qualitative und explora-
tive Studie an Forderschulen mit dem Férderschwerpunkt kérperliche und motori-
sche Entwicklung (Dissertation). TU Dortmund.
(Versténdnis von Pflege von LuL; Stellenwert der Pflege im Bildungsprozess;
Verhéltnis Pflege und Péddagogik in der Pflege)

Pflege* Sonderschule 4 /

Pflegerisch* Kompetenz* 18 /

Lehr*
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FIS Bil- Pflegekompetenz* 3 /
dung Pflege* Lehrer* 2452
Pflege* (Schlagwoérter: Leh- | 266 /
rer, Schlagworter: Pflege)

pflege* Lehrkr* (Schlagwér- |3 /
ter: Lehrer, Schlagwoérter:
Pflege)

Pflege* Lehrende* (Schlag- [219 /

worter: Lehrer, Schlagworter:

Pflege)

Pflege* Lehramt 15

Pflege* Sonderpadagog* 234 - Spies, K. (2010). Medizinisch-pflegerische Kompetenzen von Lehrern der Schule
(Sprache: deutsch) fiir geistig Behinderte — Eine Fragebogenstudie (Examensarbeit). Prifstelle Gie-

Ren.

- Kuhl, J. & Spies, K. (2013). Medizinisch-pflegerische Kompetenzen von Lehrkraf-
ten an Schulen mit dem Forderschwerpunkt Geistige Entwicklung. Zeitschrift fiir
Heilpédagogik.

- Hansen, G. & Weber, L. (2015). Zur Bedeutung von Pflegeaspekten fiir die schuli-
sche Inklusion von Schiilerinnen und Schiilern mit sogenannter schwerster Behin-
derung. Zugriff am 17.09.2020. Verfugbar unter http://www.hf.uni-koeln.de/30269
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- KlauBy, T. (2007). Pflege fiir Menschen mit hohem Hilfebedarf. Eine pddagogische
Aufgabe? Zugriff am 17.09.2020. Verfugbar unter
http://bidok.uibk.ac.at/library/beh-5-07-klauss-pflege.html

Pflege* Schule

Pflege* Schule (Schlagwér- | 118 /
ter: Lehrer)

Schule (Schlagworter: 53 /
Pflege, Schlagwdrter: Lehrer)

Pflege* Forderschule 115 /
Pflege* Senderschule-"" 115
Pflegerisch* Kompetenz* 35 /
Lehr*

11 Gleiche Ergebnisse wie bei ,Pflege* Férderschule”
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Anhang 3: Erganzende Recherche am 28.05.2021: Publikationen ab einschliellich dem Jahr 2020

Daten-
bank Schlagworte Treffer Einschlagige Literatur

CINAHL Pflegekompetenz* 11 /
Pflege* Lehrer* 34 /
PsyclInfo'?
pflege* Lehrkr* 41 /
BASE Pflege* Lehrende* 26 /
Pflege* Lehramt 1 /
Education Pflege* Sonderpadagogik 5 /
Source
pflege* Sonderpadagog* 44 /
Scopus Pflege* Schule 29 /
Pflege* Forderschule 0
FIS Bil-
Pflege* Sonderschule 0
dung
Pflegerisch* Kompetenz* 11 /
ERIC Lehr*

12 Die Suche in dieser Datenbank wurde nicht aktualisiert, da die Datenbank von Firefox und Google Chrome beim Aufrufen als nicht sichere Verbindung eingestuft
wurde.
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Anhang 4: Tabellarische Ubersicht: Studien zu pflegerischen Kompetenzen von Sonderpédagog_Innen* in Deutschland's: 14

Autor*innen | Titel Design Stichprobe Ergebnisse/ Notizen Bewertung/ Notizen
Hansen, Zur Bedeutung von | quantitativ 76 Lehrkrafte an | - Etwa 90% der Befragten wollen keine koérperpflegeri- - rein deskriptive Erhe-
Gerd & We- Pflegeaspekten fir | (Fragebo- 8 allgemeinen schen MalRnahmen durchfihren. bung (keine Erlduterun-
ber, Laura, die schulische In- generhe- Grundschulen in |- 51,3% fiihlt sich fiir eine fachgerechte Durchfiihrung der gen)
2015 (Uni- klusion von Schu- bung: NRW Pflege nicht verantwortlich (hierunter sechs der sieben - Lehrkrafte hatten zum
versitat zu ler_Innen* mit so- 15 meist (69 Regelschul- Sonderpadagog_Innen*) groéften Teil bislang kei-
Kdln) genannter schwers- | geschlos- lehrkrafte; - 97,6% sehen Pflege nicht als Teil des Unterrichts, 80,2% nen Kontakt zu Schu-
ter Behinderung sene Fra- 7 Sonderpada- sehen darin kein Bildungspotenzial bzw. keine Lernmdg- ler_Innen* mit Pflegebe-
gen) gog_lnnen*) lichkeiten. darf
- Vier Personen (5,2%; alle Sonderpadagog_Innen*) flh-
len sich kompetent genug, Pflegemalinahmen auszufih-
ren.
- Fortbildungen wiinschen 5,3%. Weitere 9,2% aullern
Bereitschaft, an Fortbildungen teilzunehmen.
- 93,4% der Befragten auflern, dass mehr Fachwissen im
Bereich der Pflege nétig sei.
Czerwinski, Kontextuelle und qualitativ Schulen mit - Pflegekrafte schatzen die Kompetenzen von Lehrer_In- - Kleine Stichprobe
Thomas, konzeptuelle Bedin- | (teilneh- dem FS KME in nen* als nicht ausreichend ein, um den Bedurfnissen der | - Mischung aus Selbst-
2014 gungen und Ent- mende Be- | NRW; Schiler_Innen* gerecht zu werden. und Fremdeinschatzung
(Dissertation, | wicklungspotentiale | obachtung | 13 Foérderschul- | - Lehrkrafte erachten inhaltliche Anforderungen an Kon-
TU Dort- schulischer profes- | und leitfa- lehrer_Innen*, zepte der Forderpflege als erfillt; Férderpflege scheint
mund) sioneller Pflege. 14 Pflegekrafte synonym mit Basaler Stimulation verwendet zu werden.

13 Ergebnisse werden nur in Bezug auf die Fragestellung dargestellt (bspw. nicht die Einschitzungen von Therapeut_Innen* oder Eltern)
14 Die Ergebnisse werden chronologisch in absteigender Reihenfolge dargestellt.
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denorien-

und 26 Schul-

- Es liegen nur rudimentare Kenntnisse, was Forderpflege

Eine Fragebogen-

studie.

25 Lehrkréafte
(Bereich KME
und GE) aus
Leipzig

(113 Frauen, 39

Méanner)

von 31% als mangelhaft oder ungentgend eingeschatzt.
- Umgang mit...

- der Sonde: 12% sehr sicher, 34% sicher, 17% weni-
ger sicher, 37% unsicher oder sehr unsicher

- Inhalation, Sauerstoffsattigungen, Absauggeraten:
8% sehr sicher, 17% sicher, 19% weniger sicher,
19% unsicher, 36% sehr unsicher

- orthopadischen Hilfsmitteln: 8% sehr sicher, 53% si-
cher, 33% weniger sicher, 4% unsicher, 2% sehr un-

sicher

tierte Ex- leiter_Innen*) konzeptuell ausmacht, bei den Lehrkraften vor.
pert_In- - Pflege wird in der Lehramtsausbildung gar nicht oder un-
nen*-inter- genugend thematisiert.
views) - Pflegekrafte, Schulleitungen und Lehrkréfte finden, dass
angehende Lehrkrafte nicht genug auf pflegerische Ta-
tigkeiten vorbereitet werden.
Spies, Kath- | Medizinisch- pfle- quantitativ 129 Lehrkréfte - Die pflegerischen Kompetenzen werden von 93% der - Selbsteinschatzungen
rin, 2010 gerische Kompe- (Fragebo- an 15 Schulen Befragten fur den Lehrberuf als sehr wichtig oder wichtig | - Die Antwortmdglichkei-
(Examens- tenzen von Lehrern | generhe- mit dem Forder- eingestulft. ten sind tlw. nicht sehr
arbeit, TU der Schule flr geis- | bung) schwerpunkt GE | - Die pflegerische Ausbildung wird von 17% als gut oder differenziert, sodass
Dortmund)'® | tig Behinderte — (Hessen); sehr gut, von 52% als befriedigend oder ausreichend, eine grolie Gruppe

,Sonstige’ entsteht, die
nicht genauer zugeord-

net werden kann.

15 Ein weiterer Artikel zu dem Thema pflegerische Kompetenzen von Lehrkréften ist Kuhl, J. & Spies, K. (2013). Medizinisch-pflegerische Kompetenzen von Lehrkréften

an Schulen mit dem Foérderschwerpunkt GE. Der Artikel wird hier nicht aufgefiihrt, da er auf den Ergebnissen der Studie von Spies (2010) aufbaut.
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Zu 71% beteiligen sich Lehrkrafte an der Durchflhrung
pflegerischer MaRnahmen. Sie wird selten an unterstit-
zende Personen wie Zivildienstleistende ausgelagert.
Informationen zur Durchflhrung pflegerischer Mal3nah-
men werden am haufigsten durch kollegialen Aus-
tausch, Eltern und durch die Praxis (Learning by doing)
erworben.

54% der Befragten gibt Interesse an Fortbildungen im
medizinisch-pflegerischen Bereich an.

Schlichting, Pflege als wesentli- | quantitativ; | 127 Lehrkrafte Weniger als ein Funftel der Lehrkrafte Ubernimmt grund- | - Selbsteinschatzung
Helga, 2009 | cher Bestandteil Fragebo- an 33 Forder- pflegerische Aufgaben am haufigsten. - Umfangreiche Studie
(Dissertation, | von Unterricht bei generhe- schulen und - Wechsel von Inkontinenzmaterial sowie An- und Aus-
Universitat Schilern mit bung zentren mit dem kleiden wird zu ca. 10% am haufigsten durch Prakti-
Erfurt) schwersten Behin- FS GE in Thu- kant_Innen* und Zivildienstleistende begleitet/ausge-

derungen. ringen fahrt.

Etwas 87% der Lehrkrafte fuhlen sich verantwortlich bis
sehr verantwortlich fur die Durchflihrung einer fachge-
rechten Pflege.
Kenntnisse
- Nahrungsaufnahme: 1 (sehr gut): 14,2%, 2: 65,0%,
3:15,0%, 4: 3,3%, 5 (sehr gering): 2,5%
- Lagerung (Mittelwerte gebildet): 1 (sehr gut): 14,7%;
2:50,3%; 3: 25,3%; 4: 6,5%; 5 (sehr gering): 2,7%
Pflegerische Kenntnisse haben die Padagog_Innen*
insbesondere durch kollegialen Austausch und nachran-
gig im Studium erworben.
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Etwa 85% der Lehrkrafte geben Interesse an Fortbildun-
gen im Bereich der Nahrungsaufnahme und Lagerung

an.

KlauR, Theo,
Lamers,
Wolfgang &
Janz,

Frauke, 2006

Die Teilhabe von
Kindern mit schwe-
rer und mehrfacher
Behinderung an der
schulischen Bil-
dung: eine empiri-

sche Erhebung.

quantitativ;
Fragebo-
generhe-
bung

147 Sonderpad-
agog_lInnen* an
114 Forder-
schulen in Ba-
den-Warttem-
berg (179 Fach-
lehrer_Innen*,
115 Therapeut-

_Innen*, 132

Pflegekrafte,
179 Eltern, 97
Schulleiter_In-

nen*)

Ca. 7% der Lehrkrafte geben an, medizinische und
3,6% pflegerische Anteile im Lehramtsstudium zu ver-
missen;
Etwa 20% der Befragten nehmen an pflegerischen Fort-
bildungen teil, sofern diese angeboten werden (angebo-
ten werden diese laut Angaben in 12,8% der Falle)
Etwa 87% geben intensive Kenntnisse zu dem Konzept
der Basalen Stimulation an; ca. 42% zu dem Konzept
nach Affolter
o Ersteres wird in ca. 55%, Letzteres in ca.

9% der Falle regelmafig angewendet,
Basale Stimulation wurde bei etwa 80% der Lehrkrafte
im Studium thematisiert, das Konzept nach Affolter bei
etwa 67%.
Intim- und Koérperpflege fihren 20% der Sonderpada-
gog_Innen* nie, 45% in Ausnahmen und 35% regelma-
Rig durch.
Die Befragten sehen sich Uberwiegend auch fur die
Durchfuhrung pflegerischer MalRnahmen zustandig.
Zwei Drittel der Befragten lehnen die Aussage, gute
Pflege sei alles, was der Personenkreis der Menschen

mit schweren Behinderungen brauche, ab.

- Schulen definierten

selbst, welche Schi-
ler_Innen* als schwerst-
behindert eingestuft
werden

Zum Teil keine Angabe
zu den einzelnen Be-
rufsgruppen (keine
Rickschlisse auf Son-
derpadagog_Innen*
moglich)

Starke Schwankungen
bei der Anzahl derer,
die die Fragen beant-

wortet haben.
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- Der Grol¥teil der Lehrkrafte (etwa 90%) ist der Meinung,
Pflegesituationen seien padagogisch zu nutzen.

- Ca. 33% sehen kein padagogisches Potenzial in Toilet-
tengangen und Kérperpflege, 15-20% in An- und Aus-
kleiden und Nahrungsaufnahme, ca. 80% in Behand-
lungspflege.

- 93,8% erachten pflegerische Kompetenzen als notwen-

dig fur padagogisch Téatige.
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