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Geleitwort

Theorie kann nie mehr sein als Theorie der Praxis. Theorie ist griindlich an-
schauende Reflektion der Praxis. Nicht mehr und nicht weniger. Das versteht
sich an medizinischen Fakultdten von selbst. Die Professor*innen, die die
Vorlesungen in Chirurgie und den vielen anderen Fachern halten, sind auch
die Praxis-Anleitenden im OP, in der Klinik, in der Niederlassung, im Labor,
im Sektionssaal und in allen anderen Praxis-Orten auch. Studierende sehen
Professor*innen im OP und allen Praxis-Orten, und Professor*innen leiten
Studierende praktisch an. Sie geben sich wechselseitig Riickmeldungen.

Das ist seit Jahrhunderten die berithmte >Gemeinschaft der Lernenden
und Lehrendens, die sich véllig gleichberechtigt um die Lésung offener Pro-
bleme bemiihen. Solche Gemeinschaften von Lehrenden und Lernenden gibt
es selbstverstdndlich nicht nur an Universitdten, sondern iiberall, wo es um
handlungsrelevante Ausbildung und Bildung geht. (Zugegeben, manchmal
muss man die Professor*innen, aber auch die Studierenden und Schiiler*in-
nen daran erinnern, dass sie ihre Existenz diesem Ideal Humboldts — und
vorher Melanchthons — verdanken.) In der auf Evidence griindenden Me-
dizin, Pflege und Therapie ist es noch offensichtlicher, dass nicht Status,
sondern das gleichberechtigt gepriifte bessere Argument zdhlt. Alles andere
gefahrdet Leben und Gesundheit von Patient*innen und Pflegebediirftigen.
Warum sollte jemand sich die Miihe machen, selbst Argumente einzubringen
und andere Argumente aufzunehmen, wenn am Ende doch nur die Meinung
der statushéheren Eminenzen zdhlte?

Freilich gab es Zeiten, in denen >Theorie< anders verstanden wurde, und
man tatsdchlich von einem Problem des >Theorie-Praxis-Transfers< spre-
chen konnte: In OP-Orten trugen Monche in lateinischer Sprache singend,
summend oder zumindest sehr getragen die Schriften der (oft heiligen) Va-
ter zu chirurgischen und pflegerischen (didtetischen) Behandlungen vor,
wahrend die Behandelnden sie unter grofler kérperlicher Anstrengung >um-
setzten und praktisch anwendetenc. Fast iiberfliissig ist es zu erwahnen, dass
die hart arbeitenden Behandelnden oft kein Latein konnten und, selbst wenn
sie Latein verstanden, bei der Anstrengung ihrer Arbeit gerade kein Ohr hat-
ten fiir die lateinischen Schriften. Unter solchen Bedingungen gedeiht nicht
in Versuch und Irrtum der Aufbau empirischer Evidence. Stattdessen gedeiht
der Dogmatismus. Diese Zeiten sind gliicklich vorbei. Oder?
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Das sollte in der Pflege nicht anders sein als in der Medizin und in der The-
rapie. Das ist ja der Sinn der primarqualifizierenden Studiengange, in der die
Professor*innen — wie in der Medizin — bei ihrer pflegerischen Praxis zu be-
obachten sind, sie kommentieren und sich befragen lassen. Es ist noch nicht
iiberall so, dass sich Professor*innen der Pflege bei der so genannten >prak-
tischen Anleitung« vor Ort sehen lassen. Aber es kommt immer haufiger vor.

Und im vorliegenden Buch plddiert die Autorin Ursula Kriesten dafiir, die
frithere >praktische Anleitung« durch eine praktische Ausbildung zu erset-
zen. Denn wie wir oben sahen: die Humboldtschen Prinzipien der Gemein-
schaft von Lehrenden und Lernenden gelten nicht nur fiirs Studium, sondern
in jeder handlungsrelevanten Bildung und Ausbildung. Das ist einfach gesagt
und schwer zu verwirklichen. Schon vor 20 Jahren versuchten Osterreichi-
sche Kolleginnen mit uns das Problem zu bewdltigen, dass sich nicht jeder
Lehrende an jedem Praxisort sofort gut auskennt. Eine der Losungen war,
dass sich Lehrende fiir bestimmte Praxis-Stationen kontinuierlich fortbil-
den, die damit zu Ausbildungsstationen wurden. Ursula Kriesten erdrtert in
diesem Buch viele Moglichkeiten der Verwirklichung. Denn eines ist in den 20
Jahren seit den Lésungen in Osterreich unbestreitbar: Fiir die Gemeinschaft
der Lehrenden und Lernenden, die gemeinsam an Losungen fiir dieselben
Probleme arbeiten, ergaben sich mit dem Internet Chancen, von denen wir
frither nur traumten. Fast iiberall, im unwegsamen Urwald wie in der Savan-
ne, kdnnen wir {ibers satellitengestiitzte Internet die Erfahrungen anderer,
also die »externe Evidence«, abrufen, soweit sie sie im Internet nachpriifbar
dokumentierten. Nach der Erfindung des Buchdrucks und der dadurch be-
forderten Emanzipation von Eminenzen ist das Internet die ndchste grofie
Erfindung, die Personen Verantwortung fiir ihre Entscheidungen abverlangt
und ihre Verantwortlichkeit fordert. Weder die Ndhe zu Bibliotheken noch
der Besitz von Biichern ist dafiir unbedingt nétig. Es bedarf »nur« erstens
der Fdhigkeit, Geschriebenes als vertrauenswiirdige >externe Evidence< zu
erkennen. Zweitens bedarf es der Fdhigkeit, die Besonderheit des Falls zu
erforschen, also »interne Evidence< aufzubauen, wenn sich aus den Haufig-
keitsaussagen der externen Evidence allein nicht die richtige Entscheidung
im konkreten Fall ergibt. In der praktischen Ausbildung tauschen sich leh-
rende und lernende Fachkolleg*innen aus. Von ihnen ist zu erwarten, dass
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sie die externe Evidence der Erfahrungen anderer fiir den Aufbau interner
Evidence in jedem individuellem Fall nutzen kénnen. Die Gemeinschaft der
Lehrenden und Lernenden ist nicht mehr dadurch behindert, dass die einen
Zugange zu Erfahrungen haben, die den anderen fast prinzipiell verschlos-
sen sind.

Dem Buch von Ursula Kriesten wie ihren Ideen zur praktischen Ausbil-
dung sind kreative Nutzer*innen zu wiinschen.

Berlin, Januar 2021 Prof. Dr. phil. (habil.) Johann C. Behrens
Universitdt Halle-Wittenberg



Vorwort

Eigentlich mochte ich den Begriff »Praxisanleitung« noch nie. »Praxisan-
leitung«, was versteht man darunter? Eine praktische Anleitung zur Pflege?
Eine Anleitung zur praktischen Pflege? Eine praktische Anleitung zu einer
Pflegehandlung? Der Begriff wirkt unspezifisch, unprofessionell und inklu-
diert fiir mein Empfinden zu stark eine Verrichtungsorientierung. Wahrend
man bei den Handwerksberufen im dualen Bildungssystem von Ausbil-
der*innen und einer Ausbildereignungspriifung spricht, wird bei den Pfle-
geberufen der Begriff »Praxisanleitung« genutzt. Damit gemeint sind die
gezielte Einfiihrung, das Anleiten und die praktische Ausbildung von Pfle-
geschiiler*innen, Student*innen, Angehdrigen, Patient*innen oder neuen
Mitarbeiter*innen in pflegerische Handlungen, Pflegetechniken oder Lern-
und Arbeitssituationen in den verschiedensten Settings.

Ich habe seit frither Jugend die Arbeit als Praxisanleiterin geliebt, wobei
ich mich recht friih als Ausbilderin der Pflege in der Berufspraxis gefiihlt
habe. Die Freude an der praktischen Ausbildung von Pflegenden hat bei mir
den wesentlichen Impuls zum Lernen und gleichermaflen zum Motivieren
und Anbahnen von Lernsituationen fiir andere bewirkt. Ich mdchte sogar
so weit gehen zu sagen, dass ich zu dieser Zeit erfahren habe, dass Lernen
Gliick bedeuten kann. Dies hat sich iibrigens in meinem spdteren Leben im-
mer wieder bestdtigt.

Bei der Praxisanleitung innerhalb der Pflegebildung geht es um berufs-
praktische Ausbildung, damit Lernende Pflege- und berufliche Handlungs-
und Transferkompetenz entwickeln kénnen. Pflege in direkter Interaktion
mit Patient*innen oder Bewohner*innen oder Menschen, die Pflege erfah-
ren, bedarf einer gut fundierten externen und einer ausgepragten internen
Evidence, wenn sie gelingen soll und eine gute Verschrankung der Lernorte.
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Praxisanleiter*innen leisten einen sehr wichtigen Beitrag fur die
Ausbildung beruflich und hochschulisch qualifizierter Pflegender und
werden Mitglied in staatlich berufenen Prifungsausschiissen. Praxis-

anleitung ist ein wesentlicher Faktor in einer qualitativ hochwertigen
Ausbildung und in einem praxisbezogenen Studium. Das Pflegeberu-
fegesetz fordert die Praxisanleitenden und die Organisation um die
Praxisanleitung heraus. Der Anteil der zu dokumentierenden prak-
tischen Ausbildung und die Priifungstatigkeit sind festgeschrieben.

Diese neuen Anforderungen dandern jedoch nichts daran, dass viele Praxis-
anleitende einen Berg an Problemen mit sich fiihren: enge Zeitpldne, Ver-
pflichtung zur eigenen pflegerischen Arbeit, standige Erfordernis zur Wei-
terbildung. Die Rahmenbedingungen in nahezu allen Bereichen, in denen
Pflege stattfindet, sind verbesserungswiirdig. Dennoch gelingt es einigen
Praxisanleitenden, die Anleitung wirklich in das zu verwandeln, was sie sein
soll: eine behutsame Heranfiihrung an die Arbeit in der Pflege, mit einem
koordinierten Ausbildungsplan, einer guten Betreuung und einer stets auf-
merksamen Hilfestellung in kritischen Situationen.

Die Herausforderung »Generalistische Pflege« zielt nicht auf eine inhalt-
liche Weiterentwicklung der Handlungskompetenz der Pflegenden. Vielmehr
stellen sich die Fragen nach der Beschédftigungsfahigkeit nach der Ausbil-
dung und die Anschlussfdhigkeit an weiteres Lernen. Die Generalisierung der
Pflegeberufe verlangt von den Praxisanleitenden insofern wesentlich mehr
als bisher. Sie miissen generationen-, disziplinen- und settingiibergreifend
qualifizieren und Lernende zum selbsttdtigen Lernen befdhigen.

Ich habe dieses Buch mit »Praxisanleitung — gesetzeskonform, metho-
denstark & innovativ« iiberschrieben. Innovation ist ein viel strapaziertes
Wort. Aber ohne Innovation findet keine Veranderung statt. Die Anforderung
»gesetzeskonform« birgt noch die unsichere Variante, dass aktuell noch ei-
nige Passagen im Gesetz von politisch Verantwortlichen, Juristen und Wis-
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senschaftlern der Auslegung oder Verbesserung bediirfen. Den Anforderun-
gen »methodenstark & innovativ« mochte ich hingegen gerne mit diesem
Buch versuchen zu entsprechen.

Moge das Buch zu erfolgreichen Konzepten und Strategien fiihren. Moge
das Buch den Praxisanleitenden, also den Ausbilder*innen, den Lehrenden
in der Berufspraxis Pflege, eine Hilfe, Unterstiitzung und nutzbare Handrei-
chung sein. Es wire mir eine grofle Freude. Uber Anregungen, Riickmeldun-
gen und Zusammenarbeit freue ich mich.

Wiehl, im April 2021 Thre Ursula Kriesten



20 Vorwort

Liebe und sehr wertgeschdtzte Praxisanleiter*innen, Tutor*innen,
Mentor*innen, Lernbegleiter*innen, Lehrende, Auszubildende und
Studierende, Trdgervertreter*innen der praktischen Ausbildung, Leitungen
und Pflegefachkrédfte sowie alle an der Pflegeausbildung Beteiligten,

mit dem vorliegenden Buch mdchte ich einen Beitrag zu einer guten prak-
tischen beruflichen und hochschulischen Ausbildung in der Pflege leisten.
Anlass des Buches ist die Pflegeberufereform, als Impuls iiber Strukturen,
Rahmenbedingungen und Inhalte nachdenken zu diirfen.

Das Buch spannt im Aufbau den Bogen von den gesetzlichen Bestim-
mungen iiber Rollenverstdandnis, Organisation und inhaltliche Planung der
Pflegeausbildung, Kooperation und Netzwerkarbeit, lernpsychologischer
Grundsdtze, einem Einblick in die Kompetenzorientierung, einem Metho-
denrepertoire mit der Wahl zwischen klassischen und agilen Lernmethoden,
Ideen zur digitalen Unterstiitzung des Lernens, Hinweise zum Bewerten und
Priifen, die Dokumentation der Ausbildung und Anleitung, Fort- und Wei-
terbildung planen, wahrnehmen und registrieren, bis hin zu innovativen
Ideen zur Optimierung der Praxisanleitung.

Abschlief3end reiche ich Ihnen eine Fiille von Qualitdtsindikatoren, mit
denen Sie die interne Qualitdt der praktischen Pflegeausbildung evaluieren
konnen. Das Pflegeberufegesetz sieht gleichermaf3en die berufliche wie die
hochschulische Pflegeausbildung vor. Dementsprechend sind die Praxisan-
leitenden mit beruflich und zunehmend auch mit hochschulisch Lernenden
in Ausbildung und Priifung beschdftigt. In diesem Buch wird versucht, Hin-
weise fiir die Anleitung beider Gruppen von Lernenden zu geben.

Zu pflegende Menschen

Erlauben Sie mir eine Bemerkung zur Umschreibung »zu pflegende Men-
schen«. Menschen, die professionelle Pflege erfahren, sind Patient*innen,
Bewohner*innen oder Gepflegte, Pflegekund*innen, Klient*innen oder
Tagesgdste — je nach dem, in welchem Setting sich der Mensch aufhdlt.
Die Sichtweise, dass Menschen, die einen Pflegebedarf haben, immer Pa-
tient*innen sind, hat sich langst iiberholt. Der Begriff »Patient« leitet sich
aus der medizinischen Pflege ab und begriindet sich aus der Fokussierung
auf Diagnosen. Nahezu 80 Prozent aller Menschen, die Pflege professionell
erfahren, leben heute zu Hause und ihnen wurde auch die ein oder andere



1 Gesetzliche Grundlagen der

Pflegeberufereform

»Pflege ist Ausdruck von Menschlichkeit. Pflegende auszubilden und praktisch
anzuleiten bedeutet, Menschlichkeit zu realisieren und zu bewahren.«

Info

Dieses Kapitel vermittelt Ihnen Zielsetzung, Grundlegendes und
Neues zur Pflegeberufegesetzreform und stellt die Besonderheiten
fiir die Praxisanleitenden heraus.

1.1 Zielsetzung, Grundlegendes und Neues

»Fiir Praxisanleitende werden die ndchsten fiinf Jahre herausfordernd,
ich méchte sagen, noch herausfordernder.

Die Anleiterinnen bilden all die Pflegeazubis aus, die nach bisherigen
Ausbildungsgesetzen ausgebildet werden. Hinzu kommen die Azubis,
die generalistisch ausgebildet werden und die, die eine Wahlmaéglichkeit im
dritten Jahr wiinschen und nicht zuletzt die Pflegestudenten.«

Eva Keuther, Praxisanleiterin

Das Pflegeberufegesetz vom 17. Juli 2017 (BGBL. I S. 2581) und die Pflegebe-
rufe-Ausbildungs- und Priifungsverordnung vom 02. Oktober 2018 (BGBL. I
S.1572) bringen grofe Herausforderungen fiir die Praxisanleitenden. Da sind
die gesetzlichen und inhaltlichen Vorgaben und die Vielfalt der Berufsgrup-
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pen, die wahrend der ndchsten fiinf Jahre in der Pflege auszubilden sind: be-
ruflich wie auch akademisch. Die Praxisanleitung erhdlt eine wesentlich Be-
deutung: Durch die Generalisierung von Lerninhalten und das Berufsprofil
der »generellen Pflege« sowie die Beibehaltung der Spezialisierungen, ent-
sprechend der Pflegebedarfe der Menschen — vom Frithgeborenen bis zum
Greis — und die politische und unternehmerische Verpflichtung.

Praxisanleiter*innen sichern mit ihrer Arbeit die Qualitdt der Pflegeaus-
bildung, tragen wesentlich zur Qualitdt der beruflichen und padagogischen
Arbeit bei, sorgen fiir kompetenten Fachkrdftenachwuchs. Um professionel -
le Pflegende in ausreichender Anzahl auszubilden, bedarf es einer Vielzahl
von Praxisanleitenden, die sich engagieren und sich den tdglichen Anfor-
derungen und dem Spagat zwischen professioneller Pflege und berufsprak-
tischer Anleitung oder vielmehr praktischer Ausbildung stellen.

Info

Die Arbeit von Praxisanleitenden in Pflegeberufen soll nach dem
Pflegeberufegesetz mehr juristisch fundierte, dokumentierte und
nachweisbare Qualitit erfahren.

Die Praxisanleitung von Pflegenden stand und steht in unmittelbarem Zu-
sammenhang mit den jeweiligen gesetzlichen und verordnenden Vorgaben
und Zielen der Ausbildungen in Pflegeberufe. Die Settings der Pflege haben
sich wahrend der letzten 50 Jahre in Deutschland stark verandert. Wahrend
in den 70er Jahren nahezu 100 Prozent aller Pflegenden in und an Kranken-
hdusern ausgebildet wurden, absolvieren heute mehr als 60 Prozent der rund
150.000 Pflege-Auszubildenden ihre Ausbildung auch in den stationdren und
ambulanten Altenpflegeeinrichtungen.

Seit Januar 2020 16st die Ausbildung zu Pflegefachfrauen und Pflegefach-
madnnern die bisherige Ausbildung mit dem Abschluss »Gesundheits- und
Krankenpflege« ab. Die Abschliisse Altenpflege und Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege bleiben (vorerst) erhalten. Die bisherigen drei Pflegeberu-
fe werden auf einer einheitlichen Rechtsgrundlage zusammengefiihrt.



2 Praxisanleitung — Rolle und

Arbeitsplatz

»Ich bin im Standort die einzige ausgebildete Praxisanleiterin, vor Ort
sind vier Schiiler, drei nach dem alten und eine Schiilerin nach dem neuen
Ausbildungsgesetz. Die neue Schiilerin bekommt zurzeit die 10 Prozent
Anleitung. Die anderen Schiiler haben natiirlich auch das Recht darauf. Ich
versuche zurzeit, tatsdchlich einen Spagat hinzulegen, um dieser Rolle gerecht
zu werden. Zumal ein Schiiler der alten Ausbildung am Anfang des Jahres
seine Priifung ablegt und dringend meine Anleitung benétigt. Das ist ein
Rollenkonflikt fiir mich.«

Bettina Mudring-Langel,

Standortleitung ambulante Pflege und Praxisanleiterin

Dieses Kapitel beschreibt die Rollen, Rollenerwartungen, -konflikte
und die unterschiedlichen Aufgaben und Anforderungen von

Praxisanleitenden. Die Bedeutung von Aufgabenprofil und Stellen-
beschreibung und die Notwendigkeit eines Arbeitsortes fiir Praxis-
anleitende runden das Kapitel ab.




Rollenerwartungen, -verstandnis, -konflikte und -dilemmata

2.1 Rollenerwartungen, -verstandnis,
-konflikte und -dilemmata

»Ich habe auch Rollenkonflikte in der Praxisanleitung,
denn zeitlich nimmt mich die Aufgabe als Standortleitung in Anspruch.«
Bettina Mudring-Langel,
Standortleitung ambulante Pflege und Praxisanleiterin

Das Zitat von Bettina Mudring-Langel bringt es auf den Punkt: Praxisanlei-
tende fiihlen sich in der Vielfalt ihrer Anforderungen zerrissen. Viel wurde
iiber Rollenfindung und Rollenkonflikte bei Praxisanleitenden geschrie-
ben. Schaut man sich die Aufgabenprofile von Praxisanleitenden an, so wird
schnell deutlich, dass Konflikte vorprogrammiert sind. Praxisanleitenden
werden unterschiedliche und zahlreiche Aufgaben und Rollen zugesprochen.

Insbesondere fiir die Berufsgruppe der Praxisanleitenden bewirkt das
Pflegeberufegesetz grofe Herausforderungen: durch die Vielfalt der Per-
sonengruppen, die wahrend der nachsten fiinf Jahre in der Pflege auszubil-
den sind, beruflich wie auch akademisch. Zudem miissen Praxisanleitende
die Generalisierung von Lerninhalten und die Beibehaltung einer wichtigen
Spezialisierung im Fokus haben, entsprechend der Bedarfe der Menschen,
die Pflege empfangen — vom Frithgeborenen bis zum Greis.

Durch die ErschlieBung von neuen Zielgruppen wie Migranten, Gefliichte-
ten, Student*innen, Studienabbrechern und Quereinsteigern und das Angebot
von Ausbildungsbeihilfen sowie Teilzeitausbildungen sowie die Anpassung
an zukiinftige Berufsbilder wird die Pflegeausbildung fiir Praxisanleitende
immer komplexer. Gleichzeitig 1duft die Praxisanleitung vielerorts immer
noch so nebenher und hat im unternehmerischen Alltag zu wenig Stellenwert.

-

»Im berufspraktischen Alltag leiten wir hdufig eine Vielzahl unter-

schiedlicher Menschen, vom Praktikanten, Bufdi, Auszubildenden, neue
Mitarbeiter und demndchst auch Studenten in der Pflege an.«
Eva Keuther




3 Die praktische Ausbildung

organisieren

»Innerbetrieblich miissen alle an dem Thema Ausbildung arbeiten.

Es hilft nichts, wenn dies nur Praxisanleitende tun. Ausbildung ist Aufgabe von
jedem Mitarbeitenden hier. Aus meiner Wahrnehmung muss den Prozess der
Ausbildung eine ganze Einrichtung gehen.«

Ursula Hénigs, Einrichtungsleiterin Stationdre Altenpflege

-

Dieses Kapitel zeigt Ihnen Strukturierungshilfen und Beispiele, um
die praktische Pflegeausbildung rahmengebend zu organisieren,
bevor ich in Kapitel 4 auf die inhaltliche Planung eingehe. Die
Bausteine werden erlautert und kénnen in Form einer Checkliste in

den praktischen Ausbildungsalltag implementiert werden. Die
einzelnen Kapitel vertiefen die einzelnen Bausteine der praktischen
Pflegeausbildung.

Wenn von Auszubildenden gesprochen wird, sind beruflich
Lernende gemeint.

Wahrend der praktischen Ausbildung ist die Ausbildungseinrichtung der
erste Ansprechpartner der Auszubildenden. Dariiber hinaus werden die Aus-
zubildenden wahrend ihrer praktischen Ausbildung durch weitergebildete
Praxisanleiter*innen begleitet. Diese arbeiten in den verschiedenen Ein-
richtungen und fiihren die Auszubildenden Schritt fiir Schritt an die viel-
faltigen und abwechslungsreichen Aufgaben heran. Die Auszubildenden ha-
ben ein Recht darauf, wahrend ihrer Praxiseinsdtze praktisch angeleitet zu
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werden. Neben der spontan im Ausbildungsalltag erforderlichen sogenann-
ten situativen Praxisanleitung, miissen mindestens zehn Prozent der Aus-
bildungszeit als geplante und strukturierte Praxisanleitung erfolgen. Siehe
die Ausfithrungen § 7 PfIBG Durchfithrung der praktischen Ausbildung und
§ 4 PfIAPrV Praxisanleitung

Das bedeutet, dass die Praxisanleiter*innen die Anleitungssituationen
planen und sich fiir die Durchfiihrung sowie fiir die Vor- und Nachbereitung
extra Zeit nehmen. Zudem miissen alle weiteren Mitarbeitenden in Pflege-
einrichtungen die Ausbildungsprozesse aktiv unterstiitzen und ebenso Aus-
zubildende anleiten.

Auch die situative Anleitung kann nicht ganzlich ungeplant erfolgen.
Grundsatzlich wesentlich ist die Basis, dass Pflegeeinrichtungen sich als
»Ausbildungsbetrieb« definieren mit allen dazugehoérigen Aufgaben, Ver-
pflichtungen und Arbeitsprozessen. Zusdtzlich begleitet die Pflegeschule
die Praxisphase der Auszubildenden, indem die Lehrenden diese in den Ein-
satzen besuchen (Praxisbegleitung). Auch in der Pflegeschule stehen sie den
Auszubildenden beratend zur Seite.

3.1 Bausteine, Abfolge und Checkliste zur
praktischen Pflegeausbildung

»Die Ausbildung in der Pflege bedeutet fiir alle beteiligten Protagonisten,
z. B. Lernende, Trdger der praktischen Ausbildung, Pflegeschule, Hochschule
sowie weitere Einrichtungen, eine gro8e Herausforderung und kann in
einem System nur mit System stattfinden. Dabei unterstiitzen u. a. tragfdhige
Ausbildungskonzepte, Lehrpldne, Netzwerkkooperationen.«

Andrea Krause, Bereich Schulentwicklung an der Akademie Gesundheitswirtschaft
und Senioren des Oberbergischen Kreises

Durch die multiplen Anforderungen im Alltag eines Unternehmens in der
Pflege und dem damit verbundenen Zeitdruck, fand Ausbildung in der Ver-
gangenheit zeitweise »just in time« statt ohne oder nur mit geringfiigiger
Planung. Bereits seit 2003 ist der Begriff » Ausbildungsplan« Bestandteil der
Gesetze in den Ausbildungen der Pflegeberufe. Dieser soll strukturiertes Ler-
nen in der Praxis ermoglichen, ohne Auszubildende als »preiswerte Arbeits-
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inhaltlich planen

»Wir werden die spezialisierte Altenpflegeausbildung vermissen.
Wir arbeiten in der Praxis wie bisher. Ambulante Pflege bleibt ambulante Pflege.
Aber was werden die Pflegegeneralisten demndchst konnen?
Was werden die Pflegeschulen oder die Hochschulen vorgeben?
Wir werden uns nun mehr mit den theoretischen Inhalten befassen, die wir
praktisch ausbilden sollen.«
Makfirjete Rappenhéner, Koordinatorin Pflegeausbildung,
Mitbegriinderin des Unternehmens Lebensbaum GmbH

Dieses Kapitel bietet Ihnen Anregungen, um Pflege generalistisch
denken und ausbilden zu kénnen. Erlautert werden Exemplarik und
Situationsorientierung, um dem Ansatz der generalistischen Pflege-
bildung Folge leisten zu kénnen. Es wird auf die Vorgaben der
PfIAPrV eingegangen, insbesondere auf die Anlagen 1 bis 4 und auf
die Vorgaben, die bei der inhaltlichen Planung der Pflegeausbildung
zu beachten sind. Ebenso finden Sie Hinweise, um Lernsituationen
planen zu kénnen und eine Checkliste fiir die Entwicklung.

Zudem gibt das Kapitel Hinweise und Formulierungshilfen ent-
sprechend der Lernzieltaxonomie und zur individuellen Zielplanung
fuir Lernende. Zur Uberpriifung der Formulierungen von beruflichen
Handlungssituationen sind Fragen aufgefiihrt. Zum Ende des Kapi-
tels wir kurz auf die inhaltliche Planung von primarqualifizierenden
Pflegestudiengiangen eingegangen.




Pflege generalistisch denken und ausbilden

4.1 Pflege generalistisch denken und ausbilden

Lange wurde in Deutschland diskutiert, ob Pflegeberufe generalistisch oder
weiterhin spezialisiert ausgebildet werden sollen. Die Zusammenlegung die-
ser Ausbildungsgange wdhrend der ersten beiden Ausbildungsjahre und die
Qualifizierung der generalistischen Pflege, sowie der Vertiefungs- und Wahl-
moglichkeiten im dritten Ausbildungsjahr bediirfen einer genauen Betrach-
tung und eines Umdenkens in der Pflegebildung. 4

—_——

Tipp

Literaturtipp zum Werdegang der Pflegeberufereform: Dielmann G
(2020): Pflegeberufegesetz und Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung. Kommentar fiir die Praxis. Mabuse Verlag, Frankfurt.

Prospektiv sollen die Lebensphasen der zu Pflegenden in der Pflegebildung
keine {ibergeordnete strukturgebende Rolle mehr darstellen. Sie sind jedoch
in den aktuell noch geltenden Berufsgesetzen und ihren Rechtsverordnungen
vorgesehen. Fiir die bislang getrennt ausgebildeten Kranken-, Kinderkran-
ken- und Altenpflegekrdfte bedarf es eines Perspektivenwechsels in gleich
mehreren Hinsichten, wenn Pflege generalistisch gedacht werden soll.

Nur wer Pflege generalistisch denkt, kann Pflegeausbildung auch gene-
ralistisch planen. Bei der Fokussierung auf die generalistische Pflegeaus-
bildung stehen nicht die Altersgruppen und die spezifischen generationen-
typischen Pflegephdnomene im Vordergrund der Pflegebildung, sondern
generelle Pflegephdnomene und die die spezifischen Settings, in denen sich
zu Pflegende aufhalten.

Die altersgruppenunabhdngige Ausrichtung bildet das strukturgebende
Kernelement der Ausbildung zum Pflegefachmann oder Pflegefachfrau. Die
Generalistik vermittelt ein neues Berufsbild, das dem der urspriinglichen
Krankenpflege und der »allgemeinen Pflege« sehr dhnelt, bevor es die Dif-
ferenzierung in die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und Altenpflege
gab.



5 Lernortkooperation und

Netzwerkarbeit

»Es muss eine viel engere Zusammenarbeit und einen intensiven Austausch
zwischen Theorie und Praxis geben. Es sollte so sein, dass wir neben der Theorie
auf Augenhdhe arbeiten.«

Makfirjete Rappenhéner, Koordinatorin Pflegeausbildung,
Mitbegriinderin des Unternehmens Lebensbaum GmbH

-

Dieses Kapitel stellt die Kommunikations- und Kooperationsstruktu-
ren mit Lernenden und Kooperationspartnern im Aufgabenfeld der
Praxisanleitenden dar. Die vielfaltigen anspruchsvollen unterschied-

lichen kommunikativen und kooperierenden Herausforderungen, die
an Praxisanleitende gestellt sind, verdeutlichen welche umfassenden
Kompetenzen hierbei gefragt sind. Das Kapitel schlie3t mit dem
Hinweis ab, wie sich Kooperation durch Kollegiale Fallberatung
praktisch optimieren lasst.

5.1 Die Pflegeausbildung kommunizieren und
interagieren

Die Arbeit als Praxisanleitende zeichnet sich durch die Zusammenarbeit in
multiprofessionellen Teams, mit Lernenden, Lehrenden, mit Mitarbeiten-
den, mit Arzt*innen, Therapeut*innen, Beschiftigten weiterer Fach- und
Funktionsabteilungen, Pflegehelfer*innen sowie freiwillig Engagierten usw.
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Lernortkooperation und Netzwerkarbeit

aus. Sie als Praxisanleitung haben in diesen Netzwerken und Kooperations-
beziehungen Vorbildfunktion. Praxisanleitende in der Pflege konzipieren
und koordinieren die praktische Ausbildung und das Lehrangebot der Aus-
bildungsstdtte in Abstimmung mit der jeweiligen Pflegeschule und beglei-
ten und beraten Auszubildende und bilden diese in erheblichem Maf3e direkt
aus. Die Regelkommunikation, also der regelmagige Informationsaustausch
zwischen den genannten Instanzen, muss stark ausgebaut und kontinuier-
lich gesichert werden. Praxisanleitende sollten die aktuelle Ausbildungssi-
tuation in Zukunft in festen Intervallen, also mehr als einmal jdhrlich mit der
Pflegeschule, Hochschule, den Tragervertretern, den Kooperationspartnern
und den praxisbegleitenden Lehrenden erdrtern.

Die Umsetzung und Sicherstellung der Pflegeausbildungen nach PfIBG
bedingt noch mehr Kommunikationspartner als bei den Ausbildungen bis-

her (» Abb. 15).
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Abb. 15: Die Kommunikationspartner der Praxisanleitung.

Die verschiedenen Orte, an denen Lernende ihre Ausbildungen absolvieren,
die Erweiterung der Hochschulen als Partner der Pflegeausbildungen und die
generationeniibergreifenden Settings verdeutlichen, in welch komplexen
Netzwerken die Praxisanleitenden interagieren miissen.



6 Lernende verstehen, begleiten,

fordern und fordern

»Ich wiinsche mir manchmal mehr Verstdndnis von den examinierten
Pflegekrdften fiir uns Auszubildende, und vor allem mehr direkte und geplante
Anleitung. Aber nicht von jedem. Wenn mir die Praxisanleitung unsympathisch

ist, dann frage ich nicht nach. Dann versuche ich nur alles Nachzumachen.«

Frida, Auszubildende erstes Ausbildungsjahr

In diesem Kapitel geht es um Lerntheorien, Streitschlichtung,
Reaktanz sowie fordernde und fordernde Lernunterstiitzung.

Praxisanleitende sollen Wissen iiber die verschiedenen Lerntheorien er-
werben und eine Idee davon haben, wie Lernen funktionieren kann, damit
sie Anleitungssituationen nicht nur pflegefachlich, sondern auch padago-
gisch-didaktisch sinnvoll gestalten konnen. Wie funktioniert Lernen und
wie sollte somit die Anleitung zum Lernen erfolgen? Lerntheorien versuchen
mit moglichst einfachen Prinzipien, Strukturvorgaben oder auch Hypothe-
sen, komplexe Lernvorgange psychologisch zu beschreiben und zu erkldren.
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Das Little-Albert-Experiment

Der kleine neun Monate alte Albert hatte keine Angst vor Ratten - er
konnte sogar mit einer zahmen Ratte spielen. Diese Situation nutzte Wat-
son, um dem Jungen eine Angst vor Ratten zu konditionieren. Immer wenn
Albert die Ratte zu sehen bekam, wurde hinter dem Jungen mit einem
Hammer auf ein Stahlrohr geschlagen. Dieses laute und unangenehme
Geréausch brachte Albert erschrocken zum Weinen. »Nach sehr weniger
Wiederholungen begann das Kind beim Anblick der Ratte sofort zu weinen,
schon bevor der Lérm ertonte.«

* Krech D, Crutchfield RS (1992): Grundlagen der Psychologie, Weinheim, Beltz, S. 18.

Die etwas fragwiirdigen Versuche, die der US-amerikanische Psychologe
Watson 1920 speziell zur Erlernbarkeit und Generalisierbarkeit von Angst-
reaktionen durchgefiihrt hat, zeigen, wie beeinflussbar Lernen, Gefiihle und
Verhalten sind.

Wir wissen heute: Das Wissen iiber Sachverhalte (deklaratives Wissen)
hilft den Pflegenden nicht allein, hinzukommen muss das Wissen tiber die
Fertigkeiten (prozedurales Wissen). Prozedurales Wissen beschreibt die Fd-
higkeit, Elemente des deklarativen Wissens miteinander zu verkniipfen und
als Handlungsabldufe anzuwenden. Prozedurales Wissen sind also Lernpro-
zesse, Anwendungsprozesse sowie Handlungsabldufe. Das prozedurale Wis-
sen greift immer auf das schon bereits vorhandene deklarative Wissen zuriick.

»Es miisste bei der Zielrichtung der Pflegeausbildung grundlegende
Fdhigkeiten und Fertigkeiten geben, nicht nur Kompetenzen. Wenn man

bestimmte Dinge von der Technik her beherrscht, ist man besser in der
Lage, bei der entsprechenden Tdtigkeit die Beziehung zum Bewohner
einzugehen.«

Ursula Honigs, Einrichtungsleiterin Stationare Altenpflege




7 Vom Wissen zum Konnen, von
der Kompetenz zur Performanz

»Theorie ist griindlich anschauende Reflektion der Praxis.
Nicht mehr und nicht weniger.«
Prof. Dr. phil. (habil.) Johann C. Behrens (2021)

Dieses Kapitel bringt Kenntnisse zur Kompetenzorientierung. Die
Differenzierung von Wissen, Kénnen, von Kompetenz und Performanz
wird erlautert und Wissenswertes im Kontext Kompetenz wird be-
schrieben. Weiter geht es Giber die Themen Setting und Settingbezug,
Fallverstehen, Stufen der Kompetenzen bei Pflegenden und Lernenden
bis hin zu Indikatoren zur Einschatzung der Kompetenzsteigerung. Hier
werden Auszlige aus der »Handreichung am Lernort Praxis« des BIBB
(https:/www.bibb.de/de/86408.php) zitiert und zudem eine Maglich-
keit zur Selbsteinschatzung der eigenen Kompetenzentwicklung
angeboten. Das Kompetenznetz zur Selbst- und Fremdeinschatzung
und das Kompetenzprofil von Praxisanleitenden runden das Kapitel ab.

Die kritische Reflexion der pflegerischen Praxis ist das wesentliche Element
der zielfiihrenden Weiterentwicklung des Pflegeberufes und der Pflegequa-
litdt, fiir Pflegende wie fiir zu pflegende Menschen. Die Pflegeforschung ist
hauptsachlich damit beschaftigt, die immer noch groftenteils auf Erfah-
rungswissen beruhenden Pflegemafinahmen zu evaluieren. Mit dem Begriff
der Kompetenz ist die Fahigkeit und Fertigkeit gemeint, in den genannten
Gebieten Probleme zu l6sen, sowie die Bereitschaft dazu.
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7.1 Von der Fach- zur Kompetenzorientierung

Ausbildung muss mehr auf die Fahigkeiten, Fertigkeiten und Kenntnisse
ausgerichtet werden, die auf dem Arbeitsmarkt bendtigt werden. Etwa seit
1990 wird verstarkt von Kompetenz statt von Qualifikation gesprochen. Der
Qualifikationsbegriff beriicksichtigt die Passung von situativen Anforderun-
gen oder einer Tdtigkeit einerseits und den personalen Voraussetzungen zu
deren Bewadltigung andererseits nicht ausreichend. Kompetenzen sind weni-
ger eng auf Anforderungen von Berufen oder Tatigkeiten bezogen, sondern
haben allgemeine Dispositionen von Menschen zur Bewaltigung bestimmter
lebensweltlicher Anforderungen im Fokus.

In der Berufs- und Wirtschaftspadagogik werden Kompetenzen teilweise
als sogenannte »Selbstorganisationsdispositionen« definiert. Eine Person,
die iiber ausreichend Kompetenz verfiigt, um sachgerecht bestimmte Dinge
zu tun, ist in dieser Hinsicht kompetent. Kompetenz erwirbt man unter an-
derem durch Bildung, Weiterbildungsmafinahmen, Erfahrung, Selbstrefle-
xion, informelles Lernen, aber auch autodidaktisch. Diesem Denken folgend,
miissten Pflegende nun die »richtigen Kompetenzen« entwickeln, um den
Herausforderungen am Arbeitsmarkt, aber zuvor auch den Erwartungen der
zu pflegenden Menschen gerecht zu werden.

Kompetenz ist die »nachgewiesene Fahigkeit, Kenntnisse, Fertigkeiten
sowie personliche, soziale und methodische Fahigkeiten in Arbeits- oder
Lernsituationen und fiir die berufliche und/oder personliche Entwicklung zu
nutzen«.?

Es lohnt die Begriffe Wissen, Kennen, Kénnen, Kompetenz und Perfor-
manz ndher zu betrachten. Die Unterscheidung von Wissen und Kénnen ver-
deutlicht die Differenz von Kennen und Kompetenz. Wahrend Kompetenz
die Gesamtheit aller Fahigkeiten ist, die zur Durchfithrung einer bestimmten
Aufgabe notwendig ist, versteht man unter Performanz die Fertigkeiten, die
zum Erreichen eines Ziels notwendig sind und die ein Mensch real und tat-
sdchlich umsetzt. Das heif3t, selbst wenn ich {iber etwas theoretisch verfii-
ge (Kennen) und in der Lage bin, dies praktisch zu tun (Kénnen), muss das
nicht bedeuten, dass ich es auch real tatsdchlich umsetze und zeige.

3% Vgl. Bund-Lander-Koordinierungsstelle 2013, S. 13 ff. und vgl. DQP 2011



8 Lernmethoden, klassisch und

bewahrt

»Ich fdnde es wichtig, wenn wir mehr Methoden kennen wiirden und wenn wir
auch digital mit Auszubildenden vernetzt wdren.«
Bettina Mudring-Langel, Standortleitung ambulante Pflege und Praxisanleiterin

Im folgenden Kapitel biete ich Ihnen eine Vielzahl von Lernmethoden,
die Sie je nach Anleitungsziel wahlen und nutzen kdénnen. Eingangs
werden Sinn und Zweck von Lernmethoden erlautert und zur Wis-

senschaftsorientierung und Evidencebasierung in den Fokus genom-
men. Der Unterschied zwischen externer und interner Evidence und
die Bedeutung von Evidence-based Nursing and Caring wird erklart.
Dann folgen klassische und agile Methoden, die Praxisanleitende
erlernen und anwenden kénnen.

8.1 Sinn und Zweck von Lernmethoden,
unterschiedliche Lerntypen

Haufig wird aufgrund von Zeit- und Personalmangel plan- und ziellos an-
geleitet, ohne dass Praxisanleitende und Lernende sich mit einer gezielten
Methode auseinandergesetzt haben. Wenn die Anleitung wenig Struktur hat,
ist es nicht immer Klar, was auf welche Weise erreicht werden soll. Es sollte
immer gekldrt werden, mit welchen Methoden welche Lerneffekte und Lern-
ziele erreicht werden sollen.
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Lernmethoden, klassisch und bewahrt

Sie konnen die praktische Anleitung durch didaktische MafSnahmen und
gut ausgewahlte Lernmethoden effizienter gestalten. Lernmethoden er-
leichtern den Erwerb von Wissen und Konnen und optimieren die Kompe-
tenzentwicklung. Wenn Sie unterschiedliche Lernmethoden verkniipfen und
Abwechslung beim Lernen ermdglichen, erweitern Sie das Lernrepertoire
Threr Lernenden.

Klassische, agile und digital unterstiitzte Lernmethoden zu kombinieren
erweitert die Methodenvielfalt. Der Leitgedanke der agilen Lernmethoden
basiert auf Flexibilitdt, Anpassung und Selbstorganisation, wohingegen bei
klassischen Lernmethoden bereits vorab phasenorientiert das zu Lernende
durchgeplant wird.

Klassische Lernmethoden:
Biicher, Printmedien,
Anleitung usw.

Agile Lernmethoden: B

Daily Standup,
Kanban, Working

Out Loud, Paradoxe
Intervention, Scrum
usw.

Digital

Abb. 25: Lernmethoden - klassisch, agil und digital.

Digital unterstiitzte Lernmethoden werden in Kapitel 9 beschrieben. Auf klas-
sische und agile Methoden wird vertiefend in diesem Kapitel eingegangen.

Erfahrene Praxisanleitende kdnnen und sollten im Laufe der Zeit entspre-
chend ihrer Lernenden nach Lerntyp entscheiden, welche Methoden sie zur
Anleitung einsetzen. Denn: Lernende sind entsprechend ihrer Erbanlagen,
ihrer Lernerfahrung, ihren Umwelteinfliissen und ihrer Sozialisation unter-
schiedlichen Lerntypen zuzuordnen.
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»Die Lernkultur Ihrer Lernenden und Mitarbeitenden weiterzuentwickeln, ist die
wichtigste Aufgabe fiir Unternehmen — auch fiir Pflegeunternehmen, die sich in
Zukunft agil weiter entwickeln wollen.«

Im Zuge der Reformierung der Pflegeberufe und der digitalen Trans-

formation in Deutschland gilt es nicht nur agil zu arbeiten, sondern
auch agil zu lernen. Was versteht man unter agilem Lernen und was
macht agiles Lernen aus?

Agiles Lernen findet meist im Arbeitsalltag statt und ist immer selbstge-
steuert und -organisiert und wirkt auf ein handlungskompetenzorientiertes
Lernen im Arbeitsprozess hin.” Insofern eignet sich agiles Lernen hervor-
ragend fiir die praktische Pflegeausbildung und Praxisanleitung.

Um den Anforderungen zu entsprechen, die das PfIBG an Lernende stellt,
ist es unumganglich, dass selbstbestimmt, selbstorganisiert und nachfrage-
orientiert gelernt wird. Agiles Lernen verfolgt den Trend vom angebotsorien-
tierten immer mehr zu einem nachfrageorientierten Lernen zu kommen.

71 Vgl. Walther P (2018): Special Weiterbildung 12/2018, https:/www.personalwirtschaft.de/personal-
entwicklung/weiterbildung/artikel/agiles-lernen-wissen-prosumieren-statt-konsumieren.html



Es wird immer wichtiger, den Lernenden innerhalb der gesteckten
Ziele Selbstgestaltungsmoglichkeiten zu geben und ihnen beizubrin-
gen, dass sie Lernen und Lernangebote nachfragen missen.

Praxisanleitende, die agiles Lernen foérdern und agile Lernmethoden nutzen,
sehen frither und viel deutlicher, was die Lernenden brauchen und welche
Themen und Methoden fiir sie wichtig sind. Diese konnen Praxisanleitende
dann gezielt vertiefen, die Erfahrungen und den Austausch der Teilnehmer
untereinander viel starker nutzen und so auch die Vernetzung untereinander
fordern.

Lehrende, Praxisanleitende und Lernende werden in Zukunft agil lernen
miissen, um den Anforderungen, die an sie gerichtet sind, entsprechen zu
konnen. Mit agilen Lernmethoden werden Lernende in eine aktive Rolle ge-
bracht, um selbst organisiertes Lernen Self Organized Learning Forum —
kurz: SOLF. SOLF gibt dabei nur den Rahmen vor, die Inhalte erstellen die
Teilnehmer eigenstdndig. Jeder, der den gleichen Bedarf hat oder etwas zum
Thema beisteuern will, kann sich der Gruppe anschlief3en.

Info

Selbst organisiertes Lernen Self Organized Learning Forum - kurz:
SOLF - sind die Lernmethoden der Zukunft.

Die Lernkultur weiterzuentwickeln und zu selbstorganisiertem Lernen zu
gelangen, ist die wichtigste Aufgabe, um die Ideen nach dem Pflegeberufe-
gesetz gelingen zu lassen.

Praxisanleitende werden beim agilen Lernen zum Broker (Vermittler). Sie
vermitteln passende Methoden und Lernformate und bringen Lernende zu-
sammen.



10 Lernen digital unterstiitzen

»Manchmal regt mich die Zettelwirtschaft auf. Vieles kdnnte digital unterstiitzt
vereinfacht organisiert werden. Ich habe den Eindruck wir Auszubildende sind
da weiter als viele Mitarbeiter in den Ausbildungsbetrieben und Schulen.«
Svenja, Auszubildende, drittes Ausbildungsjahr

Ich méchte lhnen nun die Mehrwerte digital unterstitzter praktischer
Pflegeausbildung, Hinweise zum Datenschutzgesetz, zu E-Learning,

Blended-Learning und zu Lernplattformen vorstellen. Es geht um
Digitale Software, die in der Pflegebildung Einsatz finden kann, die
Bedeutung der Vertrauensbildung und Tipps zur digital unterstitzten
Anleitungs- und Ausbildungsbegleitung.

10.1 Mehrwerte digital unterstiitzter
praktischer Pflegebildung

In der Berufsausbildung und dem Studium der Pflege bewirkt die Digitali-
sierung aktuell eine Durchdringung aller Geschafts-, Arbeits- und Lernpro-
zesse. Die Ausbilder treffen auf eine Generation der Lernenden, die vermehrt
digital lernt und dies auch im Ausbildungskontext nachfragt. Fiir junge
Menschen sind die analoge und die digitale Welt nicht mehr zwei Welten,
sondern eine. Durch neue Hard- und Software und eine interaktive Trans-
formation entstehen Moglichkeiten fiir Ausbildung und Studium, die das
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Lernen besser unterstiitzen und die Lernqualitat anheben kann, auch die der
praktischen Pflegeausbildung. Digitale Technik und digitalisierte Prozesse
stellen keinen isolierten Kosmos dar, sondern lassen sich additiv und integ-
riert in schon bestehenden Arbeits- und Lernstrukturen verwenden.

Dazu muss jedoch zundchst geklart werden, welche Tools im Rahmen einer
modernen praktischen Pflegeausbildung wirklich relevant und vorteilhaft
sind und fiir welche Zwecke und Ziele sie eingesetzt werden kénnen — ohne
Bewdhrtes zu ersetzen. Es ist wichtig, dass Pflegende und Lernende friihzeitig
und bald ein Grundverstdndnis fiir digital und technikunterstiitzte Lern- und
Arbeitsmethoden entwickeln. Die Verpflichtung von Praxisanleitenden ist es,
die Lernenden an solche Themen heranzufiihren denn, Prozesse in der prak-
tischen Pflege und beim Lernen werden digitaler und das ist gut so.

Digitale Medien sind nicht besser und nicht schlechter als analoge,
aber anders. Mit digitaler Unterstiitzung lernen zu kénnen, birgt

unendlich viele Vorteile. Digitalisierung bedeutet nicht ausschlieflich,
dass man eine neue IT-Infrastruktur in seinem Betrieb einflhrt. IT ist
nicht zwingend Digitalisierung. Es ist wichtig, die Beteiligten vom
Nutzen der digitalisierten Lernunterstiitzung zu tiberzeugen.

Fehlende digitale Kompetenz fithrt haufig zu Verunsicherung, Angst und
Ablehnung. Eine digitale Grundkompetenz miisste schon zu Schul- bzw.
Aus- und Weiterbildungszeiten vermittelt werden. Wahrend es heute noch
nicht die »Digitale Schule« und den »Digitalen Ausbildungsbetrieb« gibt,
so sind die Weichen dennoch gestellt, um eine technikunterstiitzende und
digitalisierte Qualifizierung in den Pflegeberufen auf den Weg zu bringen.
Allerdings: Die Ressourcen, die zur Digitalisierung bendtigt werden, sind
nicht zu unterschdtzen. So spielen Material, Knowhow, Energie und der gute
Wille zur digitalen Vernetzung eine grofle Rolle.



11 Bewerten und Priifen

»Ich war bisher schon in den Priifungsvorbereitungen involviert. Ich finde das
sehr interessant. Eigentlich ist es iiberfdllig, dass Praxisanleitungen staatlich
bestellte Priifer in der praktischen Priifung werden. Ich glaube, man ist
demndchst in der Ergebnisfindung genauer, man sieht den Schiiler drei Jahre in
der Entwicklung.«

Bettina Mudring-Langel, Standortleitung ambulante Pflege und Praxisanleiterin

In diesem Kapitel finden Sie Hinweise dazu, wie Sie Lernfortschritt
und -erfolg einschatzen und bewerten konnen. Sie finden Tipps zu
Beurteilungskriterien, Notendefinition und -findung, sowie zu der
Frage, wie Sie kompetenzorientiert priifen und bewerten kénnen.

Der Unterschied zwischen formativen und summativen Evaluatio-
nen wird erlautert. Auf die Ausbildungsphasen der Probezeit und der
Zwischenpriifung und auf die staatliche praktische Abschlusspriifung,
an der Praxisanleitende als Priifer*in und Mitglied des Priifungsaus-
schusses teilnehmen, wird eingegangen, bevor es Tipps zur Reflexion
von Priifungen gibt. Auf die Besonderheiten der hochschulischen
Prifung wird hingewiesen.

AbschlieRend werden drei Modelle umrissen, die bei der kompe-
tenzorientierten praktischen Priifung hilfreich sein konnen: das Cons-
tructive Alighnment, die OSCE-Methode und das CanMEDS-Modell.




Lernfortschritt und -erfolg einschatzen und benoten

11.1 Lernfortschritt und -erfolg einschatzen
und benoten

Lernfortschritt und Lernerfolg, sowie Leistungen von Lernenden zu bewer-
ten und staatliche Priifungen durchzufiihren, gehort zu den wesentlichen
Herausforderungen von Praxisanleitenden. Die Leistungen und den Lern-
erfolg der Lernenden zu bewerten wird somit ein intensives Thema fiir alle
Betriebe, die Pflegende ausbilden.

Wir wissen: Die Ausbildung ist grundsadtzlich kompetenzorientiert zu ge-
stalten und somit wird auch in den Priifungen kompetenzorientiert bewertet.
Somit sind auch die Lehr- und Anleitungsmethoden, die Zielformulierun-
gen, der Ausbildungsplan und -nachweis und alle Reflexionen grundsatzlich
kompetenzorientiert zu gestalten.

In den Rahmenausbildungspldanen wurde das arbeitsgebundene Lernen
in der Pflegepraxis vorgegeben. Die Rahmenausbildungspldne stellen ge-
ordnet die Aufgabenstellungen bzw. Situationen nach Kompetenzbereichen
dar. Die sollen in der Regel auf Basis des vollstandigen Pflegeprozesses be-
arbeitet werden. Mit zunehmendem Ausbildungsverlauf soll die Komplexi-
tdt der Aufgabenstellungen/Situationen steigen, indem bspw. der Grad der
Pflegebediirftigkeit zunimmt oder weitere Bezugspersonen in die Situation
integriert werden.

Die in den Rahmenausbildungspldnen formulierten Aufgaben oder Situa-
tionen folgen einem hohen Abstraktionsgrad. Von den nur grob formulier- 11
ten Aufgaben oder Situationen miissen konkrete Arbeits- und Lernaufgaben
abgeleitet werden und diese miissen in einem prospektiv erstellten Aus-
bildungsplan festgelegt sein. Somit muss sich von diesem Ausbildungsplan
auch die praktische Priifung ableiten lassen.



12 Ausbildung und Anleitung

dokumentieren

»Den Praxisanleitungen, die qualifiziert sind, gebe ich den Tipp mit, dass sie
Anleitungssituationen dokumentieren und mit den Pflegedienstleitungen
kommunizieren, damit diese mitbekommen, wie umfangreich die

Anleitungsarbeit ist.«

Dieses Kapitel fasst die Verpflichtungen zur Dokumentation der

Ursula Rothausen, Weiterbildnerin von Praxisanleitenden

Planungen, Entwicklungen und Ergebnisse zur praktischen berufli-
chen Pflegeausbildung zusammen. Zum einen muss die Ausbildung
dokumentiert werden und zum anderen die Anleitung.

12.1 Dokumentation der Pflegeausbildung

Nach § 17 Nr. 3 PfIBG folgend, fiihren die Auszubildenden einen schriftlichen
Ausbildungsnachweis, der die Dokumentation der Praxisanleitungszeiten,
das Fiithren eines Tatigkeitsnachweises, sowie weitere Nachweisdokumente
einschlief3t.

Es ist zu empfehlen, dass die Lernenden einen Praxisbegleitordner, auch
Portfolio genannt, fiihren. Das Fithren des Ordners kann hdndisch oder auch
digitalisiert erfolgen, vorausgesetzt die Ausbildungspartner verfiigen iiber
die gleiche Software. In der Regel geben die Pflegeschulen entsprechende



Dokumentation der Pflegeausbildung

Formate vor, die die Lernenden, die Praxisanleitenden und -begleitenden
und die Lehrenden gleichermafen nutzen.

Dieses Portfolio sollte alle Vorlagen der erforderlichen Nachweisdoku-

mente vorsehen, die innerhalb der Ausbildung benétigt werden. Das Portfo-
lio fithren die Lernenden selbstandig.

Folgende Dokumente sollten fiir den Nachweis der praktischen Ausbil-

dung im Praxisbegleitordner enthalten sein:

Stammdaten des Auszubildenden

Ausbildungskonzept des Ausbildungsbetriebes

Einarbeitungskonzept mit Checkliste zum Abzeichnen

Ubersicht der Kooperationspartner mit Kontaktdaten der
Praxisanleitenden

Dreijahresplan — genereller und individueller Ausbildungsplan
Handzeichenliste

Einsatznachweis

Lerntagebuch

Gesprachsprotokolle - Erstgesprach - Zwischengesprach - Abschluss-
gesprach

Anleitungs- und Ausbildungsnachweise

Termin- und Meldeformular fiir die Praxisbegleitung

Formalitdten zur Praxisbegleitung

Protokoll und Bewertung der Praxisbegleitung

Zwischenpriifung

Nachweis der Nachtdienste

Sonstige Nachweise, z. B. organisationsspezifische Dokumente, 12
innerbetriebliche Weiterbildungen, Datenschutznachweis, Impfnach-
weise, Nachweis der Einweisung in medizinische Gerdte, Nachweis
Erste-Hilfe-Kurs, Kindsthetik-Kurse etc.

Alle Nachweisdokumente sollten moglichst standardisiert und fiir alle Ein-
satze gleichermafen verwendbar sein. Fiir jeden der Praxiseinsdtze der
praktischen Ausbildung sollten die einzelnen Nachweisdokumente in der
Reihenfolge der Praxiseinsdtze angelegt und ausgefiillt werden. Befinden
sich innerhalb eines Pflichteinsatzes langere Unterbrechungsphasen (abge-
sehen von Theorieblocken) oder finden diese in verschiedenen Fachabtei-
lungen statt, ist jeder Abschnitt einzeln zu dokumentieren.



13 Fort- und Weiterbildungen

planen, wahrnehmen und
registrieren

»Dass die Weiterbildung nun 300 Stunden umfasst und die Praxisanleitenden
jdhrlich 24 Stunden weitergebildet werden miissen, ist sehr gut. Der Bereich der
Weiterbildung sollte fiir Praxisanleitende weiter ausgebaut werden.«
Ursula Hénigs, Einrichtungsleiterin Stationdre Altenpflege

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick zu Wissenswertem zur Fort- und
Weiterbildung von Praxisanleitenden.

13.1 Kiriterien und Ziele der
Weiterbildungsplanung

»Wir haben 13 weitergebildete Praxisanleiter, das ist viel. Wer Idnger in unserem
Betrieb arbeiten will, muss die Chance haben, sich im Betrieb weiterentwickeln
zu kdnnen, viele wollten Praxisanleiter werden. Hier ist eine Mischung aus
»alten Hasen« und jungen Kolleg*innen wichtig, da diese noch ndher an der
Ausbildung dran sind.«

Ursula Hénigs, Einrichtungsleiterin Stationdre Altenpflege

Eine Vielzahl von Ideen und Angeboten von Weiterbildungen zur Praxis-
anleitung und zur praktischen Ausbildung von Lernenden in Pflegeberu-
fen wurden wdhrend der letzten 30 Jahre in Deutschland umgesetzt. Nach
dem fdderalen System fallen die Weiterbildungen in den Regelungsbereich
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der Bundesldnder und kénnen eigenverantwortlich von ihnen gestaltet und
organisiert werden. Die berufspadagogische Weiterbildung zur Praxisanlei-
tung wird dabei durch die Rechtsverordnungen auf Bundesebene als Voraus-
setzung fiir die Tdtigkeit als Praxisanleiter beschrieben.

Durch die Novellierung der Pflegeausbildung im Pflegeberufegesetz um-
fasst die Weiterbildung zur/zum Praxisanleiter/in ab 2020 insgesamt 300
Stunden. Neu ist auflerdem fiir alle Praxisanleitenden seit 2020 die Ver-
pflichtung zur berufspadagogischen Fortbildung geman § 4 PflIAPrV.

Ausbildungsbetriebe sind gut beraten, wenn sie ihr Personalentwick-
lungskonzept prospektiv iiber die ndachsten zwei bis drei Jahre zum Thema
Praxisanleitung planen. Viele Praxisanleitende unterbrechen die Berufstd-
tigkeit wegen Familienplanung. Ausfallzeiten, wie Fluktuation oder Karrie-
reaufstieg sind Griinde, warum die Anzahl der Praxisanleitenden in Ausbil-
dungsbetrieben nicht statisch bleibt.

Das Bildungscontrolling sollte unterscheiden zwischen:

o Weitergebildete Praxisanleitende

o Noch zu qualifizierende Mitarbeitende wahrend der nachsten drei Jahre

e Qualitdt der Weiterbildungsstatten

o Zufriedenheit der bereits Ausgebildeten

o Benchmark zu anderen Ausbildungsbetrieben

e Qualitdt der Kooperationen und Kooperationspartner

o Programm zu 24-Stunden Fortbildungen mit entsprechendem Qualitdts-
management

Von Praxisanleitern und Praxisbegleitern wird in der neuen Pflegeausbil-
dung ein erhdhtes Mag an Selbststdndigkeit, Eigenverantwortung und per-
sonlicher Weiterbildungsinitiative erwartet. Daraus resultiert auch, dass
sich das Rollenverstandnis fiir Lehrende und Lernende verdndern muss.
Lehrende verstehen sich hier neben reiner Wissensvermittlung vor allem als
Lernbegleiter.



14 Marketing -

Mit Praxisanleitenden
Mehrwerte schaffen

»Die durchgefiihrten Anleitsituationen sollten mit den Pflegedienstleitungen
kommuniziert werden, damit diese wissen, was Praxisanleitungen tun.«
Ursula Rothausen, Weiterbildnerin von Praxisanleitenden

In diesem Kapitel finden Sie Hinweise und Tipps, die an Verantwort-

liche in Pflegeunternehmen gerichtet sind, um die Mehrwerte von
Praxisanleitenden wahrzunehmen und nutzbar einsetzen zu kénnen.

14.1 Mehrwerte der Praxisanleitenden und
Lernenden

»Praxisanleitung hat einen sehr hohen Stellenwert im Unternehmen und ist
auch wichtig fiirs Marketing. Aber das ist nur ein Aspekt. Aus Sicht der Kunden
und Patienten ist es so, dass jede examinierte Pflegekraft Auszubildende
berdt und anleitet. Der Mehrwert der Praxisanleitungen aus Kunden- und
Patientensicht ist nicht primdr gegeben, erst in der Langzeitwirkung, im Kontext
der Personalgewinnung wird ein Mehrwert erkannt.«

Makfirjete Rappenhéner, Koordinatorin Pflegeausbildung,

Mitbegriinderin des Unternehmens Lebensbaum GmbH

Unter Mehrwert im betriebswirtschaftlichen Sinn versteht man den »Zu-
wachs an Wert, der durch ein Unternehmen erarbeitet wird«. Im Kontext



432 Marketing - Mit Praxisanleitenden Mehrwerte schaffen

Pflegeunternehmen geht es beim Mehrwert um den Nutzen, den ein Mensch,
einer Organisation oder einem Unternehmen und seinen zu pflegenden
Menschen bieten kann, der iiber das Erwartete hinausgeht. Es geht also nicht
darum Praxisanleitende und Lernende zu nutzen, um einen Mehrwert zu
erzeugen, sondern der Mehrwert beginnt dort, wo die Erwartungen des zu
Pflegenden (Kunden) iibertroffen wird.

Den effektiven Mehrwert schaffen Sie durch Attraktivitdt, Alleinstellung
und Sichtbarkeit. Der erlebte Mehrwert fiir den zu Pflegenden entsteht durch
das, was er erfdhrt, erlebt und emotional empfindet. Was hat diese Betrach-
tung der Mehrwertgenerierung nun mit Praxisanleitenden und Lernenden
zu tun? Grundsatzlich geht es primédr um die Entscheidung: »Bin ich Aus-
bildungsbetrieb, bilde ich aus oder nicht?« Dann folgt die Frage: »Mochten
Sie Mehrwerte schaffen, fiir Ihr Pflegeunternehmen und Ihre zu Pflegenden,
oder nicht?« Wenn Sie diese Fragen mit »Ja« beantworten, so kommen Sie
um eine perfekt qualifizierte und organisierte Praxisanleitung nicht herum.

Seien Sie ehrlich: Wissen Sie iiber die Aufgabenpakete und Belastungen
Threr Praxisanleitenden im Unternehmen Bescheid? Oder lduft die Praxisan-
leitung so nebenher und héren Sie hin und wieder von den Belastungen Ihrer
Mitarbeitenden, die auch ausbilden und anleiten miissen?

Sie bendétigen fiir Thre Unternehmenssicherung, aber auch zur Sicher-
stellung einer qualitativ hochwertigen Pflege beruflich und hochschulisch
ausgebildete Pflegefachkrafte. Die Ausbildung von Pflegefachkraften ist im
Vergleich zu anderen strategischen Absichten weitgehend alternativlos. Die
Ausbildung von Pflegenden dauert immerhin mindestens drei Jahre, mit
Vor- und Nachbereitung oder im berufsbegleitenden Modell kann es auch
vier oder fiinf Jahre dauern, bis Thnen »betriebs- und beschaftigungsfahige
Mitarbeitende« zur Verfiigung stehen. Somit scheint die Investition in Aus-
bildung und damit verbunden in eine TOP-Praxisanleitung eine nachhaltige
zu sein. Daraus ergibt sich eine Notwendigkeit ausbilden zu wollen, es sei
denn, Sie konnen sicher gehen, dass es Andere fiir Sie tun.

Wenn Sie Mehrwert als Zuwachs an Wert, der durch ein Unternehmen,
vielmehr durch Mitarbeitende erarbeitet wird, definieren, konnen Sie im
Kontext der kurzfristigen Kundenperspektive durchaus unterschiedlicher
Meinung sein, was den Stellenwert von Praxisanleitenden angeht.

Dennoch, Praxisanleitende und Lernende erwirken Mehrwerte in Unter-
nehmen, die primdr indirekt, aber nachhaltig wirken. Mit gut qualifizierten



15 Praxisanleitung optimieren,

revolutionieren und
professionalisieren

»Politisch Verantwortlichen miisste der Zusammenhang von guter praktischer
Anleitung und guter Pflegequalitdit bewusst sein. Es miissten wesentlich bessere
Rahmenbedingungen fiir die berufspraktische Pflegeausbildung geschaffen

werden.«
.

Kapitel 15 gibt einen Ausblick, wie die Zukunft der Praxisanleitung
gestaltet werden konnte und welche Parameter und Optimieransatze
dabei zu bedenken waren. Das Arbeiten und Ausbilden im Arbeits-

Eva Keuther, Praxisanleiterin

blindnis, verantwortungsethische Grundsatze und revolutionare
strategische Forderungen, sowie die Ideen um Open Innovation und
Clusterbildung wurden formuliert, bevor im letzten Kapitel beschrei-
ben wird, was Praxisanleitende aus der Corona-Pandemie lernen
kénnen.

Praxisanleitende benétigen vor allem ausreichend Zeit und Mitarbeitende,
um ihre wichtige Aufgabe wahrzunehmen. Sie benétigen den Respekt ihrer
Vorgesetzten, Kollegen, deren Anerkennung und Unterstiitzung. Zudem sind
fiir eine geplante strukturierte Anleitung eine gute Vor- und Nachbereitung
erforderlich. Und: Praxisanleiter miissen iiber aktuelles pflegefachliches
Wissen und Konnen, sowie iiber pddagogische Kompetenzen verfiigen. Der
Ruf nach mehr und gut qualifizierten Praxisanleitenden ist grof3. Woher sol-
len sie kommen?



Die Praxisanleitung der Zukunft

15.1 Die Praxisanleitung der Zukunft

»Ohne die Praxisanleiterinnen gdbe es keine guten Pflegenden.«

Ursula Hénigs, Einrichtungsleiterin Stationdre Altenpflege

Stellen Sie sich vor, wir produzieren Praxisanleitungen aus dem 3D Drucker
oder wir wiirden sie klonen. Wie wiirde sie aussehen, die optimierte Praxis-
anleitung fiir Pflegeberufe? Die Erstellung einer genetisch identischen Kopie
eines Menschen ware kostengiinstig und schnell verfiigbar. Die Reproduk-
tion einer ganzen Berufsgruppe, deren Produktion heute jahrelange Quali-
fizierung, Erfahrungswissen und -koénnen bedeutet, ware die Losung, um
bestehende Probleme in den Griff zu bekommen. Schade oder vielmehr gut,
dass es so nicht geht.

Wie méchten wir in Deutschland zukiinftig Pflege praktisch ausbilden?
Gemadf} der Gemeinsamen Geschdftsordnung der Bundesministerien (GGO
2020) muss im Rahmen der Gesetzesfolgenabschdtzung dargestellt wer-
den, »ob die Wirkungen des Vorhabens einer nachhaltigen Entwicklung ent-
sprechen, insbesondere welche langfristigen Wirkungen das Vorhaben hat«.
Wurde die Wirkung des Pflegeberufegesetzes nachhaltig abgeschitzt?

Um sicherzustellen, dass alle Rechtsetzungs-Vorhaben des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit diesen Vorgaben Rechnung tragen, berat das fiir
Nachhaltigkeit zustdndige Referat im BMG die Fachreferate und zeichnet
samtliche Gesetz- und Verordnungsentwiirfe, die das BMG federfiihrend
betreut, hinsichtlich der Nachhaltigkeitspriifung mit. Gesundheit ist die
zentrale Voraussetzung fiir eine hohe Lebensqualitdt und eine hohe Lebens-
erwartung. Die demografische Entwicklung hin zu einer immer héheren Le-
benserwartung in Deutschland ist aber auch eine wachsende Herausforde-
rung. Um eine wohnortnahe und bedarfsgerechte Versorgung insbesondere
in landlichen Regionen auch in Zukunft sicher zu stellen, sind gemeinsame
Anstrengungen aller beteiligten Akteure auf Bundes-, Landes- und regiona-
ler Ebene erforderlich.

Fiir eine gute Gesundheitsversorgung und Pflege werden Fachkrdfte in
den Heil- und Pflegeberufen benoétigt, die den wachsenden Bedarf decken
konnen. Da das Arbeitskrdftepotenzial infolge des demografischen Wan-
dels abnehmen wird, sind heute die richtigen Rahmenbedingungen fiir die
Ausbildung und dauerhafte Berufsausiibung der Fachkrdfte von morgen zu

15



16 Qualitat der praktischen

Pflegeausbildung/
Praxisanleitung

»Die Qualititsanforderungen bei der Uberpriifung der Pflegequalitiit sind hoch.
Qualitdtsindikatoren miissten rechtsverbindlich festgelegt werden, aber dazu
miissten auch die Ressourcen fiir die Praxisanleitenden zur Verfiigung stehen.«
Eva Keuther, Praxisanleiterin

Im folgenden Kapitel erhalten Sie Informationen zu Qualitatskriterien
fur die berufliche und die hochschulische praktische Pflegeausbil-
dung, insbesondere fiir die Praxisanleitung.

Zunachst werden die Qualitatskriterien aus dem QUAHOPP Pro-

jekt vorgestellt, die auf die hochschulische Pflegeausbildung gerichtet
ist. Weiter stehen Ihnen Qualitatskriterien fir die berufliche und die
hochschulische Pflegeausbildung zur Verfligung, die in 14 Bereiche
gruppiert sind. Diese kénnen Sie mit Prozentangaben versehen und
zur betrieblichen und interdisziplindren Qualitatsentwicklung nutzen
und zur internen und externen Auditierung heranziehen.

16.1 QUAHOPP - Praxislernen im
Pflegestudium
Die Abkiirzung (QUAHOPP) steht fiir die Entwicklung von bundesweiten Qua-

litatskriterien fiir das hochschulische Praxislernen in der Pflege. Im Jahr 2018
wurde von der Bundesdekanekonferenz Pflegewissenschaft und der Deut-
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schen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft (DGP) die Entwicklung von Quali-
tatskriterien fiir das Praxislernen im Pflegestudium initiiert. Ziel des Projek-
tes QUAHOPP war es bundeseinheitliche Qualitatskriterien fiir die praktischen
Studienphasen im Pflegestudium zu entwickeln. Die Qualitatskriterien sollen
allen Personen, die am Bildungsprozess von Pflegestudierenden beteiligt
sind, Anregungen fiir eine kontinuierliche Qualitdtsverbesserung der prakti-
schen Studienphasen geben.

Das Resultat des Projekts ist eine Zusammenstellung breit konsentierter
Qualitdtskriterien fiir die praktischen Studienphasen der hochschulischen
Pflegeausbildung, die sich in formale, organisatorische, infrastrukturelle
und personelle Aspekte unterteilen. Die Kriterien beziehen sich auf géangige
Einsatzfelder beruflich Pflegender und erganzen die gesetzlichen Regelun-
gen des PfIBRefG. Sie sollen einrichtungsiibergreifend und damit unabhdn-
gig von Tragerschaft, fachlicher Ausrichtung, Gréf3e oder Versorgungssektor
als Orientierungsrahmen dienen.”

Gesetzlich sind praktische Studienphasen im Umfang von 2300 Stunden
vorgegeben, die Studierende in Einrichtungen des Gesundheitswesens absol-
vieren miissen. Bisherige Modellprojekte zeigen, dass die Gestaltung dieser
praktischen Lernphasen inhaltlich, organisatorisch und didaktisch defizitdr
ist. Es sind daher — analog zu den Anforderungen an akademische Lehrein-
richtungen der Medizin — auch spezifische Qualitatskriterien fiir Lehrein-
richtungen der hochschulischen Ausbildung in der Pflege zu entwickeln.*

Die Entwicklung der Qualitatskriterien erfolgte in einem dreiphasigen
Prozess mittels Delphi-Verfahren von Mdrz 2019 bis Februar 2020. Resultat
der Entwicklung ist ein Anforderungskatalog fiir hochschulisches Praxisler-
nen mit 55 Kriterien, die in fiinf Dimensionen (organisationale, personelle,
infrastrukturelle, formale und didaktische Dimension) untergliedert sind.

Insbesondere vor dem Hintergrund der Vielfdltigkeit der an der prakti-
schen Ausbildung von Pflegestudierenden beteiligten Settings, Institutionen
und deren spezifischen Rahmenbedingungen, ist die Umsetzbarkeit einzel-
ner Kriterien zu diskutieren. Kritisch ist der angestrebte Grad der Verbind-

1 Vgl. QUAHOPP (2020): Qualitatskriterien fir hochschulisches Praxislernen in der Pflege.
https:/www.ksh-muenchen.de/fileadmin/user_upload/Projektbeschreibung_QUAHOPP_Kriterien-
liste_Maerz20.pdf

%2 Nick C et al. (2020): Qualititskriterien fiir hochschulisches Praxislernen in der Pflege.
https://zefg-journal.com/action/showPdf?pii=51865-9217%2820%2930081-7


https://www.ksh-muenchen.de/fileadmin/user_upload/Projektbeschreibung_QUAHOPP_Kriterienliste_Maerz20.pdf
https://www.ksh-muenchen.de/fileadmin/user_upload/Projektbeschreibung_QUAHOPP_Kriterienliste_Maerz20.pdf

17 Vorlagen:

Qualitatsbereiche, -kriterien
und -indikatoren fiir die
praktische Pflegeausbildung

Der Qualitatsindikator Praxisanleitung ist ein quantitatives Maf3, das zum
Monitoring und zur Bewertung der Qualitat der berufspraktischen Pflege-
ausbildung in Pflegeeinrichtungen als wichtiger Innovations- und Ma-
nagementprozess genutzt werden kann. Die Qualitdtsindikatoren helfen die
Qualitdt der berufspraktischen Ausbildung fiir beruflich und hochschulisch
Lernende in Pflegeberufen in der Struktur- Prozess- und Ergebnisqualitdt
zu optimieren.

Anhand der folgenden 14 Vorlagen konnen Sie die Qualitdtskriterien per
Zuordnung in Prozentangaben in ihrem Entwicklungsstand einschédtzbar
und quantifizierbar machen. Diese Quantifizierung dient der Objektivierbar-
keit des aktuellen Entwicklungsstandes bei der Qualitdtsentwicklung der be-
ruflichen und hochschulischen praktischen Pflegeausbildung, insbesondere
bei der Arbeit der Praxisanleitung in den Ausbildungsstatten.

Info

Die Qualitatskriterien dienen zur Reflexion und Infrastrukturplanung
und kénnen zur internen und externen Auditierung herangezogen
werden.




Qualitatsbereiche, -kriterien und -indikatoren fiir die praktische Pflegeausbildung

17.1 Qualitatsindikatoren 1
Formale Prozesse

m . . o
Indikator trifft zu % lan

1 Die Absicht Ausbildungsbetrieb nach PfIBG sein zu
wollen ist betriebsintern Konsens und die Finanzie-
rung nach PfIAFinV ist geklart.

2  Zwischen den Kooperationspartnern der Pflegeaus-
bildung (Ausbildungsbetriebe und Pflege- oder
Hochschule) existieren vertragliche Regelungen zur
Ausbildungsabsicht, zu Kooperationspartnern, zu
Haftungsrecht, Schweigepflicht und Datenschutz fiir
die Lernenden der Pflegeausbildung.

3  Fur die Auswahl von Kooperationspartnern existieren
verbindliche Kriterien und Regelungen. Eine Liefe-
rantenbewertung wird kontinuierlich durchgefiihrt.

4 Eine mogliche Entgeltzahlung an die Pflegeschule ist
geklart und mit entsprechenden Delegationsaufga-
ben vertraglich definiert.

5 Die Berucksichtigung zum Vertiefungseinsatz ist im
Vertrag vorgesehen, wenn der Ausbildungsvertrag in
einer stationaren Langzeitpflegeeinrichtung oder bei
einem ambulanten Dienst oder einer padiatrischen
Pflegeeinrichtung abgeschlossen wurde. Die Wahl-
moglichkeit des Berufsabschlusses wird angeboten
und dazu wird aktiv beraten.

6  Der generelle und individuelle Ausbildungsverlaufs-
plan steht dem Auszubildenden terminiert zu Beginn
der Ausbildung zur Verfligung.

7 Fur externe Lernende im Unternehmen sind Lern-
inhalte (Lern- und Arbeitsaufgaben) und Strukturen
schriftlich niedergelegt.

8  Die Finanzierung der Pflegeausbildung ist fur
»externe« Lernende betriebsintern und in Koopera-
tion vertraglich geklart.
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Uber Z|elfuhrende Methoden bis zu neuen Ideen, mit denen SICh dle Praxis-

anleitung optimieren lasst. Eine Flille von Qualitatsindikatoren, anhand derer
die Evaluation der praktischen Pflegeausbildung tiberprift werden kann,
komplettiert das Handbuch.

08/15-Anleitung war gestern, dieses Buch zeigt die erfolgreichsten Konzepte
und die praktischsten Strategien fiir eine wirklich qualifizierte Praxisanleitung.
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