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VORWORT

LIEBE PRAXISANLEITERINNEN, LIEBE PRAXISANLEITER,

die Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann stellt Lehrende an allen Lernorten vor grofbe Herausforderun-
gen. Pflegefachfrauen und Pflegefachménner sollen in der Lage sein, Menschen aller Altersstufen in akut und dauerhaft
stationaren sowie in ambulanten Pflegesituationen selbststéndig, umfassend und prozessorientiert zu pflegen. So steht
es im Pflegeberufegesetz. Aber wie kann es gelingen, Auszubildende an diese umfassenden Aufgaben heranzufiihren?

Die im August 2019 von der Fachkommission im Auftrag der beiden zustandigen Bundesministerien (BMG und BMFSFJ)
veroffentlichten Rahmenplane fir die Pflegeausbildung bieten eine gute Grundlage fir die curriculare Gestaltung der neu-
en Ausbildung. Fir Sie sind insbesondere die Rahmenausbildungsplane fiir die praktische Ausbildung bedeutsam. Doch
wie konnen die Plane konkret umgesetzt werden? Was bedeuten die dort genannten Prinzipien, wie z.B. die Kompetenz-
orientierung? Wie wirken sie sich auf das Lernen und Lehren aus? Was &dndert sich insbesondere am Lernort Pflegepraxis?

Diese und weitere Fragen bewegen viele an der Pflegeausbildung beteiligte Menschen. In Berlin und Brandenburg férdern

die Landesregierungen zwei Projekte, die die curriculare Neugestaltung der Pflegeausbildung unterstiitzen:

» Das Projekt CurAP (Curriculare Arbeit der Pflegeschulen in Berlin) der Evangelischen Hochschule Berlin (EHB) unter
der Leitung von Frau Prof. Dr. Annerose Bohrer.

= Das Projekt Neksa (,Neu kreieren statt addieren” - die neue Pflegausbildung im Land Brandenburg curricular gestal-
ten) der Brandenburgischen Technischen Universitat Cottbus - Senftenberg unter der Leitung von Frau Prof. Dr. Anja
Walter und Frau Prof. Dr. Heidrun Herzberg.

Die Teams beider Projekte unterstiitzen Schulen und Einrichtungen, indem sie Arbeitsgruppen begleiten, Beratungen
durchfthren, Fortbildungen anbieten u.v.a.m. Auch diese Handreichung entstand im Rahmen der Projekte. Sie soll Praxis-
anleiterinnen und Praxisanleiter bei der Gestaltung der neuen Ausbildung am Lernort Pflegepraxis unterstitzen.

Die Pflegeausbildung befindet sich im Wandel - und so hat auch diese Handreichung einen vorlaufigen Charakter. Ins-
besondere die vorgestellten Instrumente und Umsetzungshilfen sollen gepriift, Gberarbeitet und weiterentwickelt werden.
Auch Erganzungen werden nétig sein. Wir freuen uns Uber lhre Riickmeldungen und auf die weitere gemeinsame Gestaltung
der Ausbildung.

Wir danken allen, die ihre Erfahrungen, Einblicke, Fragen und Anregungen zum Lernen in der Pflegepraxis eingebracht und
so einen Beitrag zu dieser Veroffentlichung geleistet haben. Insbesondere danken wir den Mitarbeiterinnen des Ministe-
riums fur Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg (MSGIV) und der Senats-
verwaltung flr Gesundheit, Pflege und Gleichstellung des Landes Berlin fur die Unterstiitzung und aktive Mitwirkung an

dieser Handreichung.

Noch zwei Hinweise:

« Die Sprache in dieser Handreichung haben wir geschlechtergerecht gewahlt. Auch wo das nicht gelungen ist, sind
ausdricklich alle Geschlechter gemeint.

* Lernende in der Pflege kdnnen Auszubildende oder Pflegestudierende sein. Aus diesem Grund kommen in den Kapi-
teln alle Zielgruppen vor.

Wir wiinschen Ihnen viel Freude mit dieser Handreichung und dass Sie gute Erfahrungen bei der Gestaltung der neuen
Pflegeausbildung sammeln.

Die Projektteams Neksa und CurAP
Senftenberg und Berlin im Mai 2020
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TEINFUHRUNG - EIN NEUER PFLEGEBERUF MIT
/AHLREICHEN POTENZIALEN ENTSTEHT

PFLEGEAUSBILDUNG ENTWICKELT SICH

Der Pflegeberuf ist anspruchsvoll und vielseitig. Er umfasst ein
breites Tatigkeitsfeld und eine grofbe Anzahl an moglichen Spe-
zialisierungen. In kaum einem anderen Beruf kommen Menschen
sich so nah wie in der professionellen Pflege. An der Kernaufgabe
der Pflege andert sich wenig, dennoch waren und sind immer
wieder Anpassungen der Pflegeausbildung notwendig, um den
aktuellen Herausforderungen gerecht zu werden. Das war in der
Vergangenheit der Fall und wird auch in der Zukunft so bleiben.
So ist beispielsweise erst 2003 eine bundeseinheitliche drei-
jahrige Ausbildung in der Altenpflege eingeftihrt worden. 2004
trat das Krankenpflegegesetz in Kraft, das die Berufsbezeichnung
Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Kran-
kenpfleger einfiihrte. Das Gesetz stellte auch die Grundlage fur
die Ausbildung in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege dar.
Gleichzeitig wurde die bis dahin bundeseinheitliche Ausbildung
der Krankenpflegehilfe zugunsten von landesrechtlichen Rege-
lungen aufgehoben. Eine Experimentierklausel in diesem Gesetz
machte es moglich, in Modellversuchen die Pflegeausbildung
weiterzuentwickeln.

EIN NEUER BERUF ENTSTEHT

PFLEGEFACHFRAUEN UND -MANNER

Auf der Basis von Auswertungen dieser Modellprojekte be-
schloss 2012 eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe die Eckpunkte zur
Vorbereitung eines Entwurfs fir ein neues Pflegeberufegesetz.
Die Pflegeausbildungen Altenpflege, Gesundheits- und Kranken-
bzw. Kinderkrankenpflege sollten zu einer generalistischen Pfle-
geausbildung zusammengeflihrt und daneben eine akademische
Ausbildung eingefiihrt werden.

Im Sommer 2017 wurde nach zum Teil kontroversen Diskussio-
nen vom Bundestag das Pflegeberufereformgesetz verabschie-
det. Mit Beginn des Jahres 2020 gibt es in Deutschland eine
einheitliche Pflegeausbildung. Mit der neuen Ausbildung wurden
nicht nur die bisherigen Pflegeausbildungen zusammengelegt,
sondern die Basis fir einen neuen Pflegeberuf geschaffen.

FUR ALLE VERSORGUNGSBEREICHE UND ALTERSGRUP-
PEN DER ZU PFLEGENDEN MENSCHEN

Die Reform des Pflegeberufs ist notwendig geworden, weil die
Inhalte und Ausrichtung der Ausbildungen den beruflichen An-
forderungen nur unzureichend gerecht wurden.
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So wurde in der Gesundheits- und Krankenpflege das Wissen
um den Umgang mit alten, hochbetagten und/oder demen-
ziell erkrankten Menschen immer bedeutender. Weil Patienten
und Patientinnen heute nach einer kiirzeren Verweildauer aus
dem Krankenhaus entlassen werden, werden in der stationaren
Langzeitpflege medizinisch-therapeutische Kenntnisse wichti-
ger. Auch ist die Pflege von multimorbiden Bewohnern und Be-
wohnerinnen bzw. Klienten und Klientinnen in den letzten Jahren

immer umfassender geworden.

Die nach Versorgungsbereichen getrennten Pflegeausbildun-
gen waren ein deutscher Sonderweg und nicht konform mit den
Standards der Européaischen Union. Der neue Berufsabschluss
als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann hingegen ist europaweit
anerkannt.

VORBEHALTSAUFGABEN FUR PFLEGEFACHPERSONEN
Schliefilich bietet die generalistische Ausbildung fiir die Auszubil-
denden die Moglichkeit, die Vielfaltigkeit des Pflegeberufs und die
zahlreichen Tatigkeitsfelder frihzeitig kennenzulernen und sich
im Berufsfeld zu orientieren. Durch die gesetzliche Definition der
Vorbehaltsaufgaben werden die Fachlichkeit und der eigenstén-
dige Aufgabenbereich des Pflegeberufs erstmals klar benannt.
Dadurch werden alle Pflegefachkréafte in ihrem beruflichen Selbst-
verstandnis und Selbstbewusstsein dauerhaft gestarkt.

GRUNDAUSBILDUNG ALS FUNDAMENT

Die Pflegeausbildung vereinigt Kompetenzen von drei vormals
getrennten Berufsbildern, ohne sie einfach zu addieren. Es ist
nicht zu erwarten, dass die generalistisch ausgebildeten Berufs-
anfangerinnen und -anfanger sofort fiir die spezifischen Belange
eines jeden Versorgungsbereichs in vollem Umfang einsetzbar
sind. Die wahrend der Ausbildung erworbenen Kompetenzen
werden Vertiefungen in den jeweiligen beruflichen Tatigkeitsfel-
dern brauchen. Vermutlich werden die Erwartungen der Arbeit-
gebenden und die Moéglichkeiten der Berufsanfanger und -an-
fangerinnen zunachst auseinanderklaffen. Deshalb sollte in den
kommenden Jahren die Chance genutzt werden, ein qualifiziertes
Netz von interner und Uberbetrieblicher beruflicher Weiterbil-
dung aufzubauen bzw. weiterzuentwickeln. Letztendlich sichert
eine gelebte Lernkultur in den Einrichtungen eine gute Qualitat
der Pflege und fordert die Personalbindung.



AUSBILDUNGSKOOPERATIONEN UND -VERBUNDE

Die meisten Ausbildungstrager werden mit anderen Einrichtun-
gen Lernortkooperationen eingehen, um alle in der Ausbildung
notwendigen Praxiseinsatze abbilden zu kénnen. Es kann bei
einer Kooperation fiir einen Praxiseinsatz bleiben oder aber mit
dem Anliegen verbunden werden, dauerhaft zusammenzuarbei-
ten und sich zur Ausbildung auch qualitativ auszutauschen. Neue
Impulse fir die einrichtungsinternen Ausbildungsaktivitaten,
gute praktische Beispiele fir den Einsatz von Praxisanleitungen,
die Gestaltung der Zusammenarbeit mit der Pflegeschule und
vieles mehr kénnen aus einer gelebten Kooperation resultieren.
Der Austausch von Ausbildungstragern kann durch die Grin-
dung von Ausbildungsverbiinden intensiviert und Kooperationen
dauerhaft angelegt werden. Es kann dabei auch um die Entwick-
lung eines gemeinsamen Ausbildungsverstandnisses gehen. Das
erfordert zunachst den Entschluss, sich anderen Einrichtungen
gegeniber zu 6ffnen. Bei gelungener Partnerschaft bedeutet es
einen qualitativen Sprung fir die eigene Ausbildung.

PFLEGESTUDIUM

Das Pflegestudium er6ffnet zusatzliche Aufgabengebiete der
Pflege. Noch herrscht in vielen Pflegeeinrichtungen und Kran-
kenhdusern Unklarheit dartber, wie akademisch ausgebildete
Pflegekrafte kiinftig adédquat eingesetzt werden kdnnen. Beispiele
aus anderen Léndern zeigen jedoch, dass eine bessere Versor-
gung moglich ist, wenn Personen mit verschiedenen beruflichen
Qualifikationen in der Pflege zusammenarbeiten.

VERANTWORTUNG DER PFLEGEPRAXIS

Wie attraktiv die neue Ausbildung zur Pflegefachfrau und zum
Pflegefachmann - mit und ohne akademischem Grad - wird,
hangt mafdgeblich von der Umsetzung in der Pflegepraxis ab.
Jetzt sind alle ausbildenden Einrichtungen gefragt, mit guten
Ausbildungsbedingungen zum Erfolg der neuen Ausbildung bei-
zutragen. Pflegefachkrafte konnen mit ihnrem Engagement und
ihrer Fachlichkeit auch heute demonstrieren, dass der Pflegeberuf
eine gesellschaftlich bedeutsame Aufgabe ist. Ein grofartiges
Berufsziel liegt vor den Auszubildenden, die ab 2020 mit der
neuen Pflegeausbildung beginnen: Sie tbernehmen hohe Ver-
antwortung, verfligen (ber eine sichere Jobperspektive mit guten
Entwicklungsmoglichkeiten und kénnen eine zunehmend attrak-
tivere Vergltung erwarten.

Sie als Praxisanleitende begleiten die Lernprozesse der Auszu-
bildenden und Studierenden in der Pflegepraxis und leben den
Anféngern und Anféngerinnen vor, was professionelle Pflege
bedeutet. Sie sind wichtige Partner und Partnerinnen im Aus-

bildungsbindnis.

n
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2 ALS AUSBILDUNGSTRAGER ATTRAKTIV SEIN
& EIN PADAGOGISCHES PROFIL ENTWICKELN

Bereits vor der Pflegeberufereform haben Sie sich als Ausbil-
dungstrager in Personalgewinnung und -bindung engagiert.
Aktuell stellen Sie sich vielleicht die Fragen, ob und wie Sie zu-
kinftig fur Auszubildende attraktiv sein werden und ob lhre ge-
neralistisch ausgebildeten Pflegefachfrauen und -manner nach
dem Berufsabschluss bei Ihnen einmiinden werden. Was hilft
lhnen dabei, in diesen Reformzeiten ein attraktives, lernférder-
liches Klima zu etablieren? In qualitativen Interviews berichteten
ausgewadhlte Einrichtungen in Berlin und Brandenburg davon, was
sie daftr tun, Auszubildende zu gewinnen und zu binden (Projekt
Transfer und Vernetzung 2020). Einige Aspekte werden hier vor-
gestellt und mit weiteren Ideen angereichert. Sie kénnen anhand
der einzelnen Ziele Uberprifen, wo Sie in lhrer Einrichtung stehen.

2.1 ZIELE DER AUSBILDUNGSTRAGER

TRANSPARENZ UBER VERANDERUNGEN SCHAFFEN
Praxisanleitende und Pflegeteams sind tber die Veranderungen
durch das Pflegeberufegesetz informiert und kénnen ihre Un-
sicherheiten ebenso wie ihre Umsetzungsideen offen einbringen.
Verpflichtungen, die sich aus der neuen Ausbildung fur Trager, Pra-
xisanleitende und Teams ergeben, werden in der Einrichtung offen
besprochen. Sorgen zur Realisierbarkeit von Ausbildung, z.B. in
ambulanten Einrichtungen, werden von Tragerseite aktiv diskutiert.
Die neuen Ausbildungsdokumente (z.B. Rahmenausbildungs-
plan, Ausbildungsnachweis, Muster fiir Arbeits- und Lernauf-
gaben) sind fur alle an der Ausbildung Beteiligten zuganglich
bzw. werden gemeinsam (weiter-)entwickelt - auch im Kontakt
zu kooperierenden Schulen.

Es wird offen tberlegt, wie mit Unterschieden zwischen ,alten”
und ,neuen” Auszubildenden umgegangen werden kann bzw.
welche Veranderungen in der Anleitung fir alle gelten.

LERNANGEBOT DES EINSATZBEREICHES OFFENLEGEN
UND DAMIT ARBEITEN

Im Team wird Uber das Spezifische der Pflege gesprochen, z.B.
darlber, was die Vorbehaltsaufgaben nach PfIBG fir den eigenen
Arbeitsbereich konkret bedeuten.

Praxisanleitende und Pflegefachkrafte haben Lernangebote des
eigenen Einsatzbereiches erarbeitet. Sie sind in der Lage, dazu
mit Lernenden ins Gesprach zu kommen und individuelle Lern-
ziele zu vereinbaren.

Das Lernangebot ist dokumentiert, z.B. in Form von Arbeits- und
Lernaufgaben, Konzepten fur Gruppenanleitungen etc., die den
Ausbildungsplan ,mit Leben fillen”.
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Praxisanleitende erhalten hierzu bei Bedarf padagogische Beglei-
tung, z.B. durch Ausbildungsverantwortliche in der Pflegepraxis
bzw. durch kooperierende (Hoch-)Schulen.

BEZIEHUNGEN PFLEGEN - UBER DIE PRAXISORTE HINWEG
Lernende haben eine ihnen vertraute Bezugsperson (z.B. Aus-
bildungsverantwortliche in der Praxis), an die sie sich wahrend
der gesamten Ausbildungszeit wenden kénnen - auch wahrend
der Praxisphasen in anderen Praxisstellen/Settings.

Die Ausbildungsverantwortlichen nehmen regelmafig persén-
lichen Kontakt zu den Lernenden auf.

Die Ausbildungsverantwortlichen sichern durch regelmafige An-
gebote die Netzwerkarbeit der Lernenden untereinander (z.B.
Angebote zur Reflexion von Pflegeerfahrungen, gemeinsame
Aktivitaten fur Auszubildende/Studierende)

MOTIVATION UND INTERESSE ZEIGEN

Praxisanleitende und Pflegefachkrafte zeigen Interesse an den
Lernenden. Alle im Team fihlen sich mitverantwortlich, dass Ler-
nende sich wohlfiihlen und wirken an der Begleitung der Lern-
prozesse mit.

Wenn Lernende wenig motiviert bzw. desinteressiert wirken,
nehmen Praxisanleitende dies als Anlass, um Uber die momen-
tane (Ausbildungs-)Situation ins Gesprach zu kommen.

Ist die weitere Ausbildung aus irgendeinem Grund gefahrdet,
wird intern oder extern Hilfe gesucht, z.B. sozialpddagogische
Angebote der kooperierenden Pflegeschule.

Auszubildende und Studierende erhalten die Gelegenheit, tiber
ihre spezifischen Interessen, Perspektiven und Lernauftrage in

der Praxis zu berichten.

PRAXISANLEITENDEN WERTSCHATZUNG ENTGEGEN-
BRINGEN UND IHRE AUFGABEN TRANSPARENT MACHEN
Praxisanleitende erfahren von Seiten der Leitung Bestarkung und
Wertschatzung daflr, dass sie die herausfordernden Aufgaben
in Pflege- und Anleitungssituationen meistern. Flir besondere
padagogische Aufgaben erhalten sie bei Bedarf zusatzliche pa-
dagogische Begleitung.

Die Fort- und Weiterbildungsbedarfe der Praxisanleitenden (u.a.
24h-Pflichtfortbildung nach PfIBG zu padagogischen Themen)
werden erfasst und entsprechende Angebote ermoglicht.
Praxisanleitende erhalten eine angemessene Ausstattung mit Res-
sourcen fur die Anleitungsarbeit. Was alles zu den Aufgaben als
Praxisanleitung dazugehort, finden Sie nachfolgend konkretisiert.



2.2 AUFGABEN DER PRAXISANLEITENDEN

ANLEITUNG PLANEN

Insgesamt richtet sich die Praxisanleitung auf die Ziele der Aus-
bildung aus, die zwischen den Lernorten fir die jeweiligen Aus-
bildungsabschnitte vereinbart und die mit den Auszubildenden im
Erstgesprach abgestimmt sind. Worauf entfallen nun die 10% an-
geleitete Ausbildungszeit und was passiert in der ,(brigen” Zeit?
Voraussichtlich Iasst sich dies gar nicht genau voneinander tren-
nen, denn Arbeits- und Lernaufgaben, die in der geplanten Anlei-
tungszeit eingefiihrt, besprochen, ggf. durchgefiihrt und reflektiert
werden, kbnnen in der tbrigen Praxiszeit fortgefiihrt werden. Eben-
so kann sich aus dem alltéglichen Arbeitsprozess ein Problem, eine
Fragestellung oder ein Lernbedarf ergeben, der dann in die nachste
geplante Anleitung mit hineingenommen werden kann.

Als Hilfestellung zur Planung der 10% geplanter Anleitungszeit
kann es dienen, sich der grundsétzlich notwendigen Bausteine
angeleiteter Ausbildungszeit bewusst zu sein (siehe Tab. 2.1).
Zudem ist es hilfreich zu schauen, welche Lernprojekte der Ein-
satzbereich bereits fir die Lernenden bereithélt, wie z.B. Einfih-
rungstage, Lerntandems, bestimmte Praxisprojekte etc.

GEPLANTE ANLEITUNGEN UND SITUATIV GESTALTETE
AUSBILDUNGSZEIT UNTERSCHEIDEN

Fir jeden Praxiseinsatz sind gesetzlich mindestens 10% angelei-
tete Ausbildungszeit gefordert. Das bedeutet beispielsweise fir
einen Einsatz von sechs Wochen (bei 38,5 Wochenstunden),
dass in diesen sechs Wochen mindestens 23 Stunden von ins-
gesamt 231 Praxisstunden als Anleitungszeit geplant, strukturiert
und dokumentiert werden missen. Der grofte Teil des Praxis-
lernens (90% bzw. in diesem Beispiel 208 Stunden) entfallen auf
das situative Lernen im alltédglichen Arbeitsprozess. Eine Lern-
begleitung ist zu jeder Zeit erforderlich, sie nimmt nur im tag-
taglichen Arbeitsprozess andere Formen an, die haufig weniger
bewusst und mehr ,im Vorbeigehen” geschehen.

PFLEGESTUDIERENDE ANLEITEN

Fur Pflegestudierende ist eine ,angemessene” begleitete Praxis-
anleitungszeit (§ 31 PfIAPrV) gefordert. Wir gehen hier ebenso
von 10% der praktischen Studienphasen aus. Die Anleitung sollte
perspektivisch durch ,in der Regel hochschulisch qualifiziertes Pfle-
gepersonal” erfolgen, dazu sind mittel- und langfristig mehr hoch-
schulisch ausgebildete Pflegende und Formen der Unterstiitzung
(z.B. Fort- und Weiterbildung) von Seiten der Hochschulen gefragt.
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Aufgabenbereiche

Dazu gehort ...

Didaktisch geplante
Anleitungszeit
(mind. 10%)

Gesprache mit Lernenden fiihren (Erst-, Zwischen- und Abschlussgesprach)

Einschatzung von Lernstand, individuellen Lernzielen und Unterstiitzungsbedarf, Lernberatung
=> Planung des Lernprozesses in Hinblick auf strukturierte Anleitungen Uiber den Einsatzzeitraum
Umsetzung vielfaltiger Methoden der strukturierten Anleitung, z.B. Bearbeitung von Arbeits- und
Lernaufgaben, Arbeit mit Wochenthemen, praktische Ubungen (Skills-Training) in einem Lern-
raum, Lerntandems, Gruppenanleitungen etc.

Lernprojekte in der Praxis realisieren, z.B. Einfihrungstage, Projektwoche(n), Schulstation etc.
Anleitung zur Reflexion, z.B. kollegiale Beratung oder Fallbesprechungen in der Praxis
Unterstlitzung beim Ausflllen des Ausbildungsnachweises, ggf. Unterstiitzung beim Fiihren
eines Lerntagebuchs

Prufungsvorbereitung

Einschatzung und Bewertung des Lernerfolgs

Lernen und Anleiten
im Arbeitsprozess
(die , iibrige" Lernzeit)

Einschatzung von Lernstand, individuellen Lernzielen und Unterstiitzungsbedarf in situativen An-
leitungssituationen

Situative Anleitung im taglichen Arbeitsprozess, z.B. Fragen stellen, beobachten, Tipps und Riick-
meldungen geben, eigene Urteile in Pflegesituationen erklaren

Selbststandigwerden der Lernenden schrittweise untersttitzen, d.h. Verantwortung nach Abspra-
che und in Bezug zum Lernstand Ubertragen

Einbindung und Unterstitzung der Teamkollegen und Teamkolleginnen in diese Anleitungsform,
z.B. durch wochentliche Lerniibergaben, Lerntafeln etc.

Peer-Lernen - z.B. Auszubildende verschiedener Ausbildungsabschnitte untersttitzen sich
Kurzfeedbacks: Einschatzung und Riickmeldung zum Lernstand und zu Kompetenzen, z.B. wah-
rend eines gemeinsamen Arbeitstages (siehe Beispiel im Kap. 5, Seite 59)

Unterstitzung bei der Umsetzung von Lern- und Arbeitsaufgaben aus der Pflegeschule bzw.
Hochschule

Ausbildungsorganisa-
tion, Konzeptentwick-
lung und Lernortko-

Entwicklung eines Ausbildungskonzeptes inkl. Dokumentation des spezifischen Lernangebots
des Einsatzbereiches

Entwicklung von Arbeits- und Lernaufgaben

Konzeption und Umsetzung von Lernprojekten, je nach Umfang gemeinsam mit kooperierenden
(Hoch-)Schulen

Organisation von und Mitwirkung an internen Arbeitsgruppen zur Weiterentwicklung der Aus-
bildung, z.B. Praxisanleitungssitzungen, Teamgesprache, QM-Sitzungen etc.
Kooperationstreffen mit (Hoch-)Schulen

operation Erstellen von Nachweisen rund um die Ausbildungsorganisation, z.B. zu Einsatzzeiten, Fehlzeiten,
Noten, Leistungsbeurteilungen etc.
Organisatorisches im Alltagsgeschaft, z.B. kurzfristige Konfliktlosungen, Umgang mit Dienstaus-
fall etc.

Padagogische Fort- 'Fl;zi(ljr;ahm.e ahn bFerI:stbpé.fagggLsclrer.] Torébildtungefrl ir; Unjfanlg.\t/ondmind. 24 Stunden pro Jahr

und Weiterbildung gogische Fallarbeit, z.B. kollegiale Beratung fur Praxisanleitende

Tab. 2.1: Aufgabenbereiche der Praxisanleitung und Beispiele im Uberblick (Inhalte in Teilen aus: BLGS Landesverband Baden-Wiirttemberg 2020)
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2.3 ZUSAMMENFASSENDE FRAGEN ZUR
REFLEXION FUR BISHERIGE AUSBIL-
DUNGSORTE UND WELCHE, DIE ES
WERDEN WOLLEN

Profil als Lernort

« Warum sind wir eine gute Ausbildungsstatte? Was zeichnet
uns aus?

= Worauf legen wir als Team in unserer Pflege besonderen
Wert? Beziehen wir uns auf bestimmte Pflegekonzepte?

= Was kénnen Auszubildende bei uns besonders gut lernen?
(z.B. Wer sind die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugs-
personen, mit welchen Anliegen bzw. Pflegeanlédssen sind sie
bei uns? Auf welche Pflegeangebote sind wir stolz? ...)
Verfligen wir Uber Arbeits- und Lernaufgaben, die Auszubil-
dende bei uns bearbeiten kénnen? Wie kénnen wir Ar-
beits- und Lernaufgaben entwickeln? Welche Unterstitzung
kénnen wir uns daftir von wem einholen?

= Wie sieht unser Konzept fiir die Einfihrung von Auszubil-
denden aus? Wie nehmen wir Auszubildende in Empfang?
Muss das Konzept (iberarbeitet werden?

Personelle Ressourcen

= Haben wir gentigend qualifizierte Praxisanleitende? Wie
gewshrleisten wir die Qualifikation?

Inwieweit fihlen sich bei uns alle Pflegefachkrafte fir die
Ausbildung verantwortlich? Oder fuhlen sich die Praxisan-
leitenden alleingelassen mit dieser Aufgabe? Wie kann das
verandert werden? Welche ldeen gibt es von allen flr die
,Ubrigen” 90% der Ausbildungszeit?

* Wer steht neben den Praxisanleitenden als Bezugsperson
zur Verflgung? Gibt es Mentoren oder Mentorinnen, Paten
oder Patinnen oder Ahnliches?

* Wie arbeiten Pflegeassistenzkrafte und examinierte Pflege-
krafte zusammen in unserer Einrichtung? (auch: Mit wem
fahrt die Auszubildende im ambulanten Einsatz mit?)

*  Mit welchen anderen Berufsgruppen haben Auszubildende
in unserem Bereich haufiger zu tun? Wie profitieren die
Auszubildenden von dieser Méglichkeit der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit?

Wir arbeiten nach einem
bestimmten Konzept fir die Pflege
von Menschen mit Demenz.

Wir binden viele Ehrenamtliche
ein und wirken aktiv an der
Stadtteilarbeit und Gestaltung
der Nachbarschaftshilfe mit.

Unsere Arbeits- und Lernauf-
gaben werden regelmdf3ig
kollegial (iberarbeitet.

Wir haben im Schnitt fiinf Auszu-
bildende und zwei halbe Stellen fiir
Praxisanleiterinnen. Das reicht, oder?

Bei uns gibt es eine
interdisziplindre Aus-
bildungsstation.

Wir haben ein Patensystem.
Das heif3t, bestimmte meist
junge Pflegende sind tiber
die ganze Ausbildungszeit
Ansprechpersonen.
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Lernrdume und -materialien

Welche Raume, Materialien, Instrumente und Medien
stellen wir Praxisanleitenden und Auszubildenden zur Ver-
fligung? Gibt es beispielsweise einen Besprechungsraum,
einen ,Dritten Lernort”/Lerninsel oder einen Ubungsraum?
Gibt es Uber das Intranet hinaus Moglichkeiten zur Recher-
che von Literatur?

Gibt es ein Budget flir Praxisanleitende, Uber das sie ver-
fugen kénnen?

Welche Moglichkeiten zur Vor- und Nachbereitung von
Anleitung gibt es fir Praxisanleitende (z.B. Btiro mit PC,
Internetanschluss)

Mit welchen digitalen Moglichkeiten (z.B. Apps) unterstit-
zen wir unsere Praxisanleitenden und Auszubildenden?

Kooperatives Lernen, Netzwerke, Lernortkooperation

Wie fordern wir, dass Auszubildende von und mit anderen
Auszubildenden in unserer Einrichtung lernen?

Wie halten wir Kontakt zu den Auszubildenden, wenn sie
nicht in unserer Einrichtung tatig sind, sondern sich an
einem anderen Lernort befinden? Wie binden wir sie in das
aktuelle Geschehen bei uns ein?

Wie gestalten wir die Kooperation mit anderen an der Aus-
bildung beteiligten Einrichtungen und Personen? Welche
(gemeinsamen) Instrumente, z.B. Formulare, digitale Tools,
wollen wir nutzen? Welche Formate, z.B. Ausbildungskonfe-
renz, Praxisanleitungstreffen, wollen wir etablieren?

Wie sorgen wir dafir, dass sich Auszubildende (und alle
anderen Mitarbeitenden) bei uns wohl fihlen?

ZUM WEITERDENKEN...

Zur Situation von Auszubildenden bzw. Studierenden in den pfle-

gepraktischen Einsatzorten gab es in den letzten Jahren einige
Veroffentlichungen (u.a. Quernheim & Keller 2013, verdi 2015,
Bohrer 2016, BLGS Landesverband Hessen 2019, Schweibert &
Heil 2020).
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Bei uns gibt es ein Ausbildungs-
biiro - einen Raum, in dem Pra-
xisanleitende und Auszubildende
sich treffen und ihre Materialien
aufbewahren kénnen.

Unsere Arbeits-
und Lernaufgaben
stehen allen Praxis-
anleitenden in einer
App zur Verfligung.

Zu unserem Sommerfest
laden wir auch die Auszu-
bildenden ein, die gerade
nicht bei uns sind.

Wir sorgen dafiir, dass
unsere Praxisanleiten-
den bei ihren Treffen

etwas Leckeres zu
essen bekommen.

/Einma/ im Jahr findet in\

unserem Ausbildungsverbund
eine grof3e Ausbildungs-
konferenz statt, zu der alle
Leitungen, Praxisanleitende,
Praxisbeauftragte aus der
Schule und Ausbildungsver-
treter*innen eingeladen sind.

Aus diesen lassen sich viele weitere Aspekte dazu entnehmen,
welche Lernbedingungen in der Pflegepraxis lernférderlich erlebt
werden und die Attraktivitat als Ausbildungstrager aus der Sicht der
Lernenden steigern. Ebenfalls spannend in diesem Zusammenhang

ist das nachfolgende Kapitel zum Lernen in der Praxis.
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3 EINFUHRENDE GEDANKEN ZUM LERNEN IN

DER PFLEGEPRAXIS

31 EINLEITUNG

In dieser Handreichung steht das Lernen der Auszubildenden

in der Pflegepraxis im Mittelpunkt. Es liegt demnach nahe, sich

damit zu beschaftigen, was wir Uber das Lernen in der Pflege-

praxis wissen. In diesem Abschnitt wollen wir hnen ausgewéhlte

Forschungsergebnisse zum Lernen in der Pflegepraxis vorstellen.

Sie belegen u.a., dass insbesondere drei Aspekte grofse Wirkun-

gen auf die Qualitat der praktischen Ausbildung sowie auf die

Motivation der Lernenden entfalten kénnen:

+ das Bewusstmachen der Rolle der Lernenden in der Pflege-
praxis,

» die Betrachtung der Herausforderungen der Lernenden in
der Pflegepraxis und

+ die Gestaltung der Anleitungssituationen durch p&dago-
gisch qualifizierte Praxisanleitende.

Die Ergebnisse stammen aus den Forschungsarbeiten von Ficht-
muller & Walter (2007) und Bohrer (2013), die mit ihren pflege-
didaktischen Studien einen Beitrag zum besseren Verstehen des
Lernens in der Pflegepraxis geleistet haben (vgl. auch Bohrer &
Walter 2015 und Walter 2015). Sie haben Anleitungssituationen
in der Pflegepraxis beobachtet und Praxisanleitende und Lernen-
de zu gemeinsam erlebten Pflegesituationen befragt.

Die vorgestellten Phdnomene im Zusammenhang mit dem Ler-
nen in der Pflegepraxis und die abgeleiteten Konsequenzen fir
die Begleitung der Auszubildenden sollen Sie anregen, in lhren
Teams dartber ins Gesprach zu kommen und ggf. eigene Kon-
sequenzen daraus zu ziehen.

3.2 IMPLIZITES LERNEN

Lernen in der Pflegepraxis geschieht Uberwiegend implizit - es
ist in Arbeitszusammenhéange integriert und erfolgt gleichsam
nebenbei. Die Lernenden nehmen z.B. kontinuierlich beildufig
wabhr, wie ihre Praxisanleitenden (aber auch andere Pflegefach-
krafte) Handlungsprobleme I6sen und welche Prioritaten sie da-
bei setzen. Implizites Lernen ist unbeabsichtigtes, ungeplantes,
oft auch unbewusstes Lernen. Im Gegensatz dazu erfolgt das
explizite Lernen absichtsvoll, geplant und bewusst.
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Ein Beispiel dafiir, welche Rolle das implizite Lernen spielt, ist
die Wahrnehmung bestimmter Wertigkeiten pflegerischer Ein-
zelhandlungen. In den Interviews und den Beobachtungen in
der Pflegepraxis aus den o.g. Forschungsarbeiten wurde deut-
lich, dass fur Lernende manche Handlungen mehr wert sind als
andere. Sie mochten diese Handlungen schnell lernen, weil sie
daran messen, ,wie weit” oder ,wie gut” sie in der Ausbildung
sind. In ihren Augen haben z.B. das Verabreichen von Injektionen,
der Verbandwechsel oder die Infusionsvorbereitung eine héhere
Wertigkeit als ,hausarbeitsnahe” Tatigkeiten wie die Kérperpfle-
ge oder die Unterstitzung von Bewohnern oder Bewohnerinnen

beim Essen.

Diese Wertigkeit wird unbewusst auch vermittelt - sowohl von
Praxisanleitenden als auch von Lehrenden. Praxisanleitende be-
richten z.B., bei welchen Tétigkeiten sie Lernende selbststéndig
arbeiten lassen und wann sie sie begleiten. Es zeigt sich: Pflegeri-
sche Einzelhandlungen, deren Wertigkeit hoher eingeschéatzt wird,
werden eher begleitet und damit eher lernrelevant. Die Wertigkeit
lsst sich auch an Inhalten von Reflexionsgespréchen und Prii-
fungsprotokollen ablesen.

Zu hoherwertigen pflegerischen Einzelhandlungen erhalten die
Lernenden detailliertere Riickmeldungen. Uber die genannten
Wege eignen sich die Lernenden implizit die Zuschreibung von
Wertigkeiten an. Bedeutsam ist dies auch, weil Lernende Hand-
lungsunsicherheiten im Zusammenhang mit pflegerischen Ein-
zelhandlungen, die ,weniger wert" sind, eher ibergehen. Erleben
sie z.B. eine Unsicherheit bei der Kérperpflege eines Bewohners
oder einer Bewohnerin, gehen sie eher darliber hinweg, als wenn
sie bei einem Verbandwechsel nicht weiter wissen. Riickmeldun-
gen zur Gesprachsfihrung sind z.B. oft weniger detailliert als zum
Verbandwechsel.

Die Lernenden eignen sich somit implizit an, dass der Verbands-
wechsel eine hoherwertige pflegerische Handlung ist als die
Gesprachsfiihrung. Es ist fur Praxisanleitende bedeutsam, sich
dartiber bewusst zu sein, dass mafgebliche Aneignungsprozesse

implizit verlaufen.



3.3 DIE POSITION ALS LERNENDE

Lernende sind in der Pflegepraxis in einer bestimmten Position,
die entscheidenden Einfluss auf ihre Lernprozesse nimmt.
Diese Position wird sowohl von den Lernenden beschrieben, als
auch von den Praxisanleitenden und Lehrenden (eher implizit)
untermauert. Zu den Kennzeichen der Position gehort das Selbst-
bild der Lernenden. Ob sich die Lernenden als ,untergeordnete
Arbeitskraft” erleben oder sich selbstverstandlich als Lernende
fUhlen, wirkt sich auf ihr Handeln aus.

Es beeinflusst,

* wie sie neue Situationen verarbeiten,

= welche Erwartungen sie zur eigenen Wirksamkeit haben,

= wie sie widerspriichliche Anforderungen erleben, die mit
ihrer Rolle verbunden sind und

« welche Strategien sie im Umgang damit entwickeln.

Tabelle 3.1 zeigt einige Merkmale der Selbstbilder, die als zwei

Extrempole zu verstehen sind.

Ich bin leider nur Schiiler,
auf mich reagiert ja keiner.

Wenn ich etwas nicht weif3,
dann frage ich natiirlich.

Selbstbild der Auszubil-
denden

Untergeordnete Arbeitskraft sein

Selbstverstindlich Lernende sein

Erleben der Position

sich machtlos und wenig begleitet fihlen
sich alleingelassen fuhlen vs. gern allein
arbeiten

geringe Erwartungen an die eigene Wirk-
samkeit haben

sich abgrenzen von Modellpersonen

LernbedUrfnisse anmelden, Lernfreude
empfinden

sich begleitet fihlen vs. gern allein arbeiten
hohe Erwartungen an die eigene Wirksam-
keit haben

Modellpersonen als Vorbild empfinden

Urteilsbildungsprozesse

Urteile eher aufgrund von erwarteten ne-

gativen Konsequenzen fir sich selbst (z.B.

schlechte Beurteilungen) fallen
eigene Urteile zur Situation zu pflegender

Menschen kénnen handlungsunwirksam
bleiben

Urteile unter Einbezug des Wissens Uber
zu pflegende Menschen und verschiedener
Wissens- und Erfahrungsdimensionen
fallen

~Theorie-Praxis-Verhaltnis"

Nichtibereinstimmung des Verhéltnisses
als problematisch erleben

Verhéltnis als eher unproblematisch er-
leben, da Widersprtiche hinterfragt und als
Lernanlass gesehen werden kénnen

Fahigkeiten zur und Reich-
weite der Selbstbehauptung

eher gering ausgepragte Selbstbehaup-
tungsfahigkeiten
situativ auf eigenes Handeln bezogen

ausgepragte Selbstbehauptungsfahigkeiten
eigene Integritat wahren
Advokatenfunktion fiir zu pflegenden
Menschen bernehmen

Tab. 3.1: Merkmale der Position als Lernende (vgl. Fichtmiiller & Walter 2007)

Die Rolle und Position als Lernende ist nicht festgeschrieben, son-
dern als veranderlich zu verstehen. Auszubildende bewegen sich
mit ihren Strategien der Anpassung bzw. Selbstbehauptung zwi-
schen verschiedenen Polen. Dies bestéatigt Balzer (2019) in ihrer
Studie in der pflegepraktischen Ausbildung. Sie beschreibt die He-
rausbildung von Chamdleonkompetenz als zentrales Phdnomen. Die
verschiedenen, teils widerspriichlichen Strategien der Chamdileon-

kompetenz konnen innerhalb einer Person zur Anwendung kom-
men, z.B. die scheinbar unreflektierte Anpassung an Stationsroutinen
(ebd. S. 194), die Kompromissbereitschaft und situative Anpassung
(ebd. S. 196) oder aber die Verteidigung einer patientenorientierten
Pflege (ebd. S. 197). Die jeweiligen Strategien sind Balzer folgend
eingebettet in ,das komplexe und zuweilen schwierige (...) Be-
ziehungsgeflecht der Akteure im Pflegemilieu” (Balzer 2019, 189).
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3.4 PRAXISANLEITUNG ZWISCHEN VER-
SORGUNGS- & AUSBILDUNGSAUFTRAG

Wenn Sie mit Lernenden arbeiten, stehen Sie als Praxisanleiten-
dein einem Spannungsverhaltnis zwischen Versorgungsauftrag
und Ausbildungsauftrag.

Lernen in der Arbeitswelt

M Ausbildungsauftrag

Lernprozesse

A\

Versorgungsauftrag
Arbeitsprozesse

@&

Abb. 3.1: Anleiten zwischen Versorgungsauftrag und Ausbildungsauftrag

Dieses Spannungsverhéltnis spiegelt sich ebenso in den Selbst-
bildern der Lernenden. Als Praxisanleitende sind Sie als Teil des
Pflegeteams fur die Versorgung der zu pflegenden Menschen
verantwortlich. Zugleich sollen Sie Auszubildende in Lernprozes-
sen unterstitzen. Lernende kommen in die Pflegepraxis, um ihre
praktische Ausbildung zu absolvieren - und sind zugleich an der
Versorgung beteiligt. Es ist nachvollziehbar, dass hier Spannun-
gen entstehen kénnen - beispielsweise wenn eine Anleitungs-
situation aufgrund von Personalmangel abgesagt werden muss.
Das Spannungsverhaltnis lasst sich nicht auflésen. Gemeinsam
mit den Auszubildenden sind Sie herausgefordert, es zu gestal-
ten und immer wieder abzuwagen, wo der Ausbildungsauftrag
hinter den Versorgungsauftrag zuriicktreten muss bzw. wie Aus-
bildungsnotwendigkeiten durchgesetzt werden kénnen.

3.5 ERLEBTE WIDERSPRUCHE DER LERNEN-
DEN IN DER PFLEGEPRAXIS

Mit der Position sind Widerspriiche verbunden, die die Lernenden
in der pflegerischen Praxis erleben. Exemplarisch sollen hier zwei
zentrale Paradoxe beschrieben werden. Daran kénnen jeweils Stra-
tegien der Lernenden im Umgang damit veranschaulicht werden.

Arbeitsweisenparadox

Das Zitat einer Lernenden Uber ihren Umgang mit Zahnprothe-

sen illustriert, welches Paradox Lernende erleben kdnnen:
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,Ich nehm die immer raus nachts. Weil, ja, es sagen viele, dass
sich dann die Zdhne verdndern kénnen und dass es dann irgend-
wann nicht passt und so, aber ich denke mir, wenn das wirklich
zu locker ist, dass die entweder rausfallen oder dann schief sind,
ich hab dann immer Angst, dass sie irgendwie ersticken. Ich hol
die immer nachts raus, ich find das irgendwie besser. So wurde es
mir auch gezeigt, von Elena und von meinem alten Praxisanleiter
(...). Inder Schule sagen sie, wir sollen sie drin lassen, aber da bin
ich nicht fiir. Hab meine eigene Meinung. (...) Jeder soll so, wie er
es meint. Es wird beides gemacht und es wird beides respektiert.
Ich denk mal bei anderen Schulen sagen sie, die sollen raus. Bei
uns sagen sie, sie miissen drin bleiben. (...) Aber das ist genau so,
wie bei uns in der Schule gesagt wird, wir sollen keine Fingernd-
gel schneiden, das ist Kérperverletzung, hier werden Fingerndgel
geschnitten. Weil manchmal werden sie abgefeilt, aber es gibt
hier nicht fiir jeden irgendwie Nagelpflege, Fufipflege oder so, da
mlissen wir das machen. (...) Das ist immer so unterschiedlich,
ich find, Schule und hier, ist (...) Welten” (Bohrer 2013, 176)

Die Lernende erlebt, dass verschiedene, einander widersprechen-
de Meinungen dariiber existieren, wie mit Zahnprothesen um-
zugehen ist. Sie erlebt, dass es verschiedene Arbeitsweisen gibt.
Um diesen Widerspruch aufzultsen, handelt die Lernende im
Modus des Anpassens: Damit sie in der Situation handlungsféhig
bleibt, tbernimmt sie die Gepflogenheiten im Praxisfeld. Sie hin-
terfragt nicht, wie die unterschiedlichen Meinungen in Bezug auf
die Situation zu verstehen sind. Stattdessen wertet die Lernende
das schulisch gelernte Wissen eher ab, da es ihr widersprchlich
und fur die eigene Urteilsbildung nicht brauchbar erscheint. Einen
moglicherweise aufkommenden Konflikt 6st die Lernende auf,
indem sie zum einen fUr Beliebigkeit pladiert. Dies zeigt sich in
der Auferung ,Jeder soll so, wie er es meint”. Zum anderen zieht
sie den ,Theorie-Praxis-Konflikt" als allgemeingtiltige Erklarungs-
formel heran: ,Schule und hier (Praxis), ist (...) Welten".

Als Grund fur die (eher unbewusste) Wahl dieser Strategie lasst
sich bei der Lernenden zunachst einmal ihr Gefiihl identifizieren:
Sie hat Angst, dass die Bewohnerin erstickt. Zudem gibt sie dem
Vorrang, was ihr die Vorbilder in der Pflegepraxis zeigen, ohne
auf deren Argumentation einzugehen. Es bleibt unklar, inwieweit
sie Begriindungen flr diese Vorgehensweise mit den Modell-
personen in der Pflegepraxis besprochen hat.

Es scheint auf, wie die Lernende Wissen versteht und gebraucht
- namlich als Anwendungswissen. Sie verfligt vermutlich Gber
ein Integrationsverstandnis von Theorie und Praxis. Sie glaubt,
dass Theorie und Praxis immer ineinander aufgehen missen.



Kann explizites Wissen nicht ,1:1" ,angewendet” werden, scheint
es unbrauchbar und wird abgewertet (vgl. Bohrer & Walter 2015).

Bei anderen Lernenden zeigen sich noch weitere Griinde fir die
Strategie Anpassung: Das Selbstbild und bisherige Erfahrungen
bzw. erwartete Konsequenzen.

Eine Lernende beschreibt ihr Selbstbild beispielsweise so: ,Man
(hat) im Endeffekt nichts zu sagen, man ist das unterste Glied
da, und da hat man kaum Einfluss” (Fichtmualler & Walter 2007,
585).

Ein Lernender fuhrt zu den Konsequenzen aus: ,Das ist immer
so ein Zwiespalt. Das ist sehr, sehr riskant wiirde ich sagen (...)
und das hat dann manchmal bése Konsequenzen. Da muss man
vorsichtig sein, was man da sagt.” (ebd.).

Anpassung kann aber auch ganz andere Griinde haben. Lernende
wollen sich zu Beginn in einem Pflegebereich erst einmal zurtick-
nehmen, sie wollen sehen ,wo der Hase langlauft”. Sie verfol-
gen damit den Wunsch nach Zugehorigkeit und Akzeptanz im
Praxisfeld. Anpassung an die formellen und informellen Regeln
im Praxisfeld kann fir Lernende daher durchaus eine sinnvolle
und hilfreiche Strategie sein, sofern sie nicht vollkommen fraglos
darin verbleiben.

Einige Lernende zeigen im Umgang mit dem Arbeitsweisenpara-
dox einen anderen Umgang. Auf die Frage, wie sie damit umgeht,
wenn es Situationen gibt, in denen das schulisch Gelernte mit
dem in der Pflegepraxis Erlebten nicht zusammenpasst, antwor-
tet eine Lernende:

Ja, dann hole ich meine Biicher hervor, und dann kommen sie
(die Pflegenden) meistens mit den Unterlagen von ihnen, und
dann schaue ich mir ihre Situation an, und dann erzéhle ich meine
Situation, und so kommt man da zu einer Lésung. (...) Ja, das
sind dann einfach meine Facts. (...) das ist dann meine Stiitze,
im Prinzip. Und die Skripten von der Schule, dann kann ich sagen,
ja, so ist das. Und so ist es auch im Examen. Und dann kann ich
eigentlich immer dazulernen, die verschiedene Techniken, die es
gibt.” (Fichtmdiller & Walter 2007, 512)

Diese Strategie kann als konstruktive Lernstrategie aufgefasst
werden. Griinde fir die Wahl dieser Strategie sind im Selbstbild,
in den erlebten Vorbildern und im Verstandnis und Gebrauch des
expliziten Wissens zu finden.

Die Strategien der Lernenden im Umgang mit dem Arbeitswei-
senparadox lassen sich insgesamt in zwei Richtungen interpretie-
ren: Sie passen sich aktiv oder passiv der vorgelebten Arbeitswei-
se an oder grenzen sich davon ab. Tabelle 3.2 gibt einen Uberblick
Uber die Strategien der Lernenden.

Strategierichtung Anpassung

Strategierichtung Abgrenzung

eher aktive nach auféen gerich-
tete Strategien der Lernenden
(dartiber sprechen)

* sich an verschiedene Pflegekrafte
wenden
+ deutlich gedufderte Abgrenzung

eher passive nach innen gerich-
tete Strategien der Lernenden .
(passive innere Verarbeitung, es
mit sich selbst ausmachen)

selbstverstandliche Anpassung an stations-
oder bereichsinterne Gepflogenheiten

* weggucken und sich emotional ab-
grenzen (zu sich selbst sagen: ,das
finde ich nicht schén™)

eher aktiv nach innen gerichtete
Strategie der Lernenden (aktive
innere Verarbeitung)

Grunde fUr die Arbeitsweise suchen, die als
unkorrekt empfunden wurde - d.h. die Ler-
nenden sagen z.B., dass die Pflegekraft heute
keine Zeit hatte, es anders zu machen
pflegerische Techniken unterscheiden - d.h.
pflegerische Verfahrensweisen werden in
,streng korrekt durchzuftihrende” und , Ab-
striche ermoglichende” Techniken differen-
ziert, mafdgebliches Urteilskriterium dafir ist
das eigene Gewissen

= gedanklicher Mitvollzug der gelernten
Handlungsweise - d.h. die Lernenden
schauen einer Verhaltensweise zu, die
sie fir unkorrekt halten und denken
daran, was sie dazu gelernt haben

Tab. 3.2: Ubersicht tiber die Strategien im Zusammenhang mit dem Arbeitsweisenparadox (vgl. Fichtmiiller & Walter 2007)
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Eine Lernende beschreibt ihre dufbere Abgrenzung beispielsweise
folgendermafien:

,Na, man spricht es auf jeden Fall an und guckt, wie die Reaktion
ist. Und wenn die (Pflegepersonen, A.d.V.) eine begriindbare Erkld-
rung haben, dann sehe ich das ein, dann kann ich das mit meinem
Gewissen vereinbaren. Und wenn das halt nicht so ist, dann muss
man eben nachfragen, ob man das nach seinem Wissensstandard
machen darf - so wie ich es eben gelernt habe - entweder es klappt,
oder es klappt nicht, und wenn es nicht klappt, dann muss ich eben
die Arbeit verweigern, weil dann kann ich das eben mit meinem
Gewissen nicht verantworten (...). Ich kann ja nur das ausfiihren,

was ich gelernt habe.” (Fichtmidiller & Walter 2007, 583).

Die Strategierichtungen entsprechen dem jeweiligen Selbstbild:

* Lernende, die sich eher als ,untergeordnete Arbeitskraft”
sehen, reagieren eher angepasst, weil sie ein negatives
Feedback von Pflegekraften beflirchten oder eine schlech-
te Beurteilung, falls sie widersprechen. Sie ,sagen lieber
nichts” und verhalten sich diplomatisch.

* Lernende, die selbstverstandlich Lernende sind, grenzen sich
von Arbeitsweisen ab, die ihnen fragwiirdig vorkommen.
Wenn sie widersprechen oder Pflegefachkrafte hinterfragen,
geht es ihnen um die Wahrung ihrer eigenen Integritat - um
ihr eigenes Gewissen. Sie zeigen Verstandnis und sind diplo-
matisch, verhandeln und kdmpfen aber auch, wenn es ihnen
notig erscheint.

Selbststdndigkeitsparadox
Eine Lernende berichtet Gber den Umgang mit ihren Lernbeduirf-

nissen:

,Also im Haus B. hatte ich erst Schwierigkeiten. Ich habe meine
Lernbediirfnisse zurtickgestellt. Ich habe immer das gemacht, was
man mir gesagt hat (...) Dann hat mein Praxisanleiter gesagt,
dass ich meine Lernbediirfnisse nicht zuriickstellen soll, ich soll
sagen, ich méchte das mal gerne sehen, kannst Du mir das zeigen
oder das interessiert mich, das ist mein Ziel oder so (...). Dann
hat man auch so ein bisschen Angst: ,Frage ich jetzt oder frage
ich nicht? Stort den das jetzt?” Wenn die halt im Stress sind, dann
ist man auch ein bisschen mies gelaunt, dann denkst Du so: ,Nee
ich warte mal noch ein bisschen ab, bevor ich Arger kriege, dann
stecke ich auch ein bisschen zurtick, wenn zu viel Stress ist, das
behindert einen ein bisschen so mit der Zeit” (Bohrer 2013, 273)
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Die Lernende erlebt, dass Selbststéndigkeit verlangt und zugleich
unterbunden wird - das ist ein Widerspruch. Die vordergriindi-
gen Strategien der Lernenden lassen sich wiederum dem Anpas-
sen zuordnen: Die Lernende nimmt sich zunachst stark zurlck.
Mit etwas Erfahrung in der Pflegepraxis wagt sie ab, in welchen
Situationen sie ihre Lernbedrfnisse dufert bzw. wann sie sich
eher zurticknimmt.

Als Grund fur die (eher unbewusste) Wahl der Strategie lasst
sich bei der Lernenden das Feedback ihres Praxisanleiters vermu-
ten: Anfanglich hat sie immer das gemacht, was die Pflegeper-
sonen ihr gesagt haben, dann wird sie von ihrem Praxisanleiter
aufgefordert, ihre Lernbedtrfnisse zu aufbern.

Die Modellperson hat hier demnach Einfluss genommen und sie in
ihrer Position als Lernende gestarkt. Dennoch behalt die Lernende
Angst vor , Arger” oder der ,Laune” der Pflegenden. Es spielen also
auch Gefuhle, bisherige Erfahrungen mit Modellpersonen oder er-
wartete Konsequenzen eine Rolle bei der Wahl der Strategien. Die
Lernende erwahnt ebenso Stress und Zeitmangel der Pflegenden
und spricht damit die Rahmenbedingungen an. Insgesamt scheint
sie ihr Selbstbild als Lernende und Arbeitskraft abzuwagen.

Die Lernende im folgenden Zitat ist sich ihrer Rolle als Lernende
mit zunehmender Ausbildungserfahrung etwas sicherer geworden:

,Hier habe ich direkt am Anfang E. (Name der Praxisanleiterin,
A.d.\V.) meine Ziele gesagt und wir versuchen es dann in dem
Einsatz umzusetzen (...) ich sag schon jetzt, was ich lernen will.
Wir haben ja auch in der Mappe so ganz viele Themen, die wir
ja sowieso (...) abhaken miissen, und vor meinem Praxiseinsatz
gucke ich dann immer, was ich noch nicht hab, was ich gern lernen
will, zum Beispiel beim ambulanten Dienst, da kann ich jetzt was
ganz anderes lernen als hier, da werde ich mir dann auch Ziele
formulieren, ganz am Anfang. Das finde ich besser, weil im Haus
A. habe ich das so ein bisschen zurtickgesteckt. War ja auch mein
erster Einsatz, da ist man sich unsicher und man weif3 nicht so, ob

man das sagen darf” (Bohrer 2013, 253)

Unterstitzt durch ihre Ausbildungsmappe setzt sich diese Aus-
zubildende eigene Ziele. Sie unterscheidet zwischen ihren Lern-
strategien am Anfang der Ausbildung (zurtickstecken aus Un-
sicherheit) und ihren aktuellen Strategien (sagen, was sie lernen
will). Sie arbeitet aktiv fir ihre Selbststéndigkeit im Praxiseinsatz.



Mit ihrer Praxisanleiterin hat die Lernende offenbar eine Person,
die mit ihr gemeinsam an ihren Lernzielen arbeitet (,wir versu-
chen es dann in dem Einsatz umzusetzen”).

Das Selbststandigkeitsparadox kann sowohl Anpassungs- als
auch Abgrenzungsstrategien bei den Lernenden hervorrufen.
Eine Strategie der daufteren Abgrenzung wird in folgendem Zitat
deutlich:

,Ich hab mich halt auch dagegen gewehrt und hab gesagt: ,Hier, am
Wochenende, darf ich “ne komplette Seite machen, weil Personal-
mangel ist”, da hab ich zwélf Patienten und muss die versorgen, mir
wird gesagt, ich hab alles gut gemacht, und im anderen Moment
wird mir gesagt ,Ja, meinst Du denn, Du schaffst Dein Examen gut?
Meinst Du denn, Du schaffst das?" (Bohrer 2013, 275)

Diese Lernende stellt sich offensiv dagegen, dass ihr die bereits
erworbene Selbststéndigkeit in fir sie unverstandlicher Weise
wieder entzogen wird.

Diese Situation macht darauf aufmerksam, dass Lernende in ihrer
Kompetenzentwicklung sehr wechselhaft eingeschatzt werden
und dass sie dies als verunsichernd und demotivierend erleben.

Eine weitere Strategie der Abgrenzung ist das allein Lernen: Es ist
eine Lernform, die einerseits von Lernenden selbst haufig bevor-
zugt wird und die andererseits unter den Rahmenbedingungen
in der Pflegepraxis schlichtweg notwendig ist.

Im Hinblick auf die Entwicklung ihrer beruflichen Identitat er-
moglicht das allein Lernen den Lernenden, eigene Vorstellungen
von Pflege umzusetzen, Handlungsspielrdume auszuschopfen
und ggf. anderen Vorstellungen von Kollegen oder Kolleginnen
aus dem Weg zu gehen:

Aber das ist halt der Vorteil an den eigenen Zimmern: Du hast
Deinen eigenen Ablaufplan im Kopf oder schreibst Dir was auf,
was Du machen willst, aber dann hast Du halt keinen dabei (...)
Wenn ich meine eigenen Patienten hab und mir irgendwie die
Zeit noch ein bisschen einordnen kann, dann lese ich auch lieber

nochmal was nach.” (Bohrer 2013, 154)

3.6 KONSEQUENZEN FUR DIE BEGLEITUNG
DER AUSZUBILDENDEN IN DER PRAXIS

VERSCHIEDENE LERNORTE - VERSCHIEDENE AUFGABEN
Eine Konsequenz der dargestellten Phanomene in der Pflegepra-
xis auf der konzeptionellen Ebene ist, dass alle an der Ausbildung
beteiligten Personen eine genaue Vorstellung davon haben soll-
ten, wie die Lernorte in der Pflegeausbildung zusammenwirken.

In diesem Zusammenhang ist bedeutsam, dass Sie - wie auch die
Lehrenden in der Schule - die Chancen und Grenzen des Lernens an
den verschiedenen Lernorten ernst nehmen und ausschépfen. Un-
ter lernorganisatorischer Betrachtung lassen sich unterschiedliche
Varianten arbeitsbezogenen Lernens unterscheiden (vgl. Abb. 3.2).

Anregungen flr das arbeitsorientierte und das arbeitsverbun-
dene Lernen werden eher durch die Lehrenden aus der Schule
entwickelt (Fachkommission 2019).

Das arbeitsorientierte Lernen findet in simulativen Lernumgebun-
gen - wie dem Skills Lab, dem Pflegekabinett oder dem Demo-
Raum - statt. Hier konnen ohne Handlungsdruck beispielsweise
Pflegetechniken getibt und Gesprachsflihrungen ausprobiert
werden. In manchen (Hoch-)Schulen werden hierbei auch Pra-
xisanleitende einbezogen.

Arbeitsverbundene - also arbeitsplatznahe - Lernangebote be-
inhalten Lern- und Arbeitsaufgaben und sind im Rahmen der
praktischen Einsatze von den Auszubildenden zu bearbeiten, zu
dokumentieren und auszuwerten. Ggf. werden die Ergebnisse im
Anschluss wieder in den Unterricht eingebunden.

Sie kénnen als Praxisanleitende das arbeitsverbundene Lernen
fordern, indem Sie Raum und Zeit (z.B. fir Recherchen) zur Ver-
fligung stellen. Das bedarf sicher eines Aushandlungsprozesses
im Team. Lernende und Studierende berichten immer wieder,
dass ihnen die Einrichtungen kaum Zeit fur die Bearbeitung von
Lernaufgaben zur Verfligung stellen.

Das arbeitsgebundene Lernen umfasst das Lernen im echten
Arbeitsprozess sowie alle Formen begleiteten Lernens in der
Pflegepraxis. Dazu gehoren z.B. das gezielte Beobachten von
Pflegefachfrauen und -méannern, das gemeinsame Handeln mit
anschlieender Reflexion oder die systematische Instruktion
(Fachkommission 2019). Beim arbeitsgebundenen Lernen stellen
komplexe, authentische Arbeitsanforderungen bzw. Pflegesitua-
tionen den Lernanlass dar, die sich nicht standardisieren lassen.
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Varianten arbeitsbezogenen Lernens (pehnbostel 2007, 44 f.)

Arbeitsgebundenes Lernen

Lernen durch Arbeiten
und systematische
Begleitung

Arbeitsverbundenes Lernen
Lernen durch
arbeitsplatznahe
Lernangebote

Arbeitsorientiertes Lernen

Lernen in simulierten
Pflege-/Berufssituationen

\Z

Rahmenausbildungspléne:
Anregungen fiir Arbeits-
und Lernaufgaben /
reflexives Lernen

\4

Rahmenlehrpléne:
Anregungen fir Lern-
und Arbeitsaufgaben

Rahmenlehrpléne:
Anregungen fiir das
Lernen in simulativen
Lernumgebungen

Abb. 3.2: Varianten arbeitsbezogenen Lernens (nach Dehnbostel 2007 und Fachkommission 2019)

Zum arbeitsgebundenen Lernen erstellen Sie Arbeits- und Lern-
aufgaben. Diese Aufgaben zeigen somit, was Auszubildende und
Studierende bei lhnen lernen kénnen (vgl. Kap. 4).

Die Pflegepraxis bietet demnach Lernmaglichkeiten, die an kei-
nem anderen Lernort gegeben sind. Trotz der Arbeits- und Lern-
aufgaben, die das Lernen in der Pflegepraxis strukturieren sollen,
bleibt es grofitenteils informell - und damit oft implizit.

UBER PFLEGE- UND LERNPROZESSE UND SICH SELBST
NACHDENKEN

Welche Konsequenzen ergeben sich aus dem Phdnomen, dass
Lernprozesse in der Pflegepraxis haufig implizit verlaufen? Das
Schlusselkonzept ist dabei Reflexion. Mit Reflexion ist hier eine
bewusste Betrachtung wahrend oder nach einer Pflege- bzw.
Lernhandlung beschrieben. Die Reflexion wirkt sich mafdgeblich
darauf aus, wie erlebte Pflegesituationen gedeutet werden - Ler-
nen aus Pflegeerfahrungen wird dartiber Giberhaupt erst moglich.

Die Studien von Fichtmiller & Walter (2007) und Bohrer (2013)
zeigen: Wenn Lernende in der Pflegepraxis durch Praxisanleiten-
de begleitet werden, wird entschieden haufiger reflektiert. Aber
auch wenn Lernende selbststandig gearbeitet haben, kann im
Anschluss reflektiert werden. Wichtig ist, dass hierbei das Lernen
und nicht die Kontrolle im Mittelpunkt steht.
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Moégliche offene Fragen flir ein Reflexionsgespréch zwischen
Praxisanleitenden und Lernenden (das eingetibt werden kann)
sind beispielsweise:

* Wie habe ich mich wahrend der Pflegesituation/wahrend
der Anleitungssituation geftihlt?

« Wie hat sich vermutlich der zu pflegende Mensch geftihit?
Woran mache ich das fest? Was genau habe ich beobachtet?
Wias ist mir in der Umsetzung gut gelungen? Wo habe ich
mich unsicher gefihlt?

Was machte ich vertiefen oder erweitern? Wozu mochte
ich nachlesen? Wobei bendétige ich Unterstlitzung durch die
Praxisanleiterin?

* Welche Veranderungen habe ich an mir zu einer ahnlichen
Pflegesituation wahrgenommen?

Ergdnzt werden kann diese Reflexion des Lernprozesses durch

eine Reflexion des konkreten pflegerischen Handelns. Dabei soll-

te beachtet werden, dass auch kleine - scheinbar nicht so wertige

Handlungen - genauso intensiv betrachtet werden wie andere.

Ebenso sollten dringend Urteilskriterien kritisch hinterfragt wer-

den. So kann z.B. kritisch reflektiert werden, dass Lernende die

Ausfihrung einer Handlung oft damit begrtinden, dass sie es

selbst gern so hatten. Ziel ist hierbei, dass Lernende begriindete

Urteile bilden kénnen und dazu verschiedene Kriterien heranzie-

hen. Erfahrungswissen von Praxisanleitenden sollte hier ebenso

einbezogen werden wie pflegewissenschaftliches Wissen.



Weitere zahlreiche Anregungen fiir die Reflexion von Lernprozes-
sen in der Pflegepraxis finden sich in der Zeitschrift Forum Ausbil-
dung vom Prodos-Verlag (siehe: http./prodos-verlag.de/start.php)

PFLEGESITUATIONEN DEUTEN LERNEN

Welche Konsequenzen ergeben sich aus dem Arbeitsweisenpa-
radox und den Strategien im Umgang damit?

Eine wichtige Erkenntnis in diesem Zusammenhang ist: Selbst-
standig-Werden in der Pflegepraxis (vgl. Bohrer 2013) erfordert
von den Lernenden Urteilsbildung und die Entwicklung einer
eigenen Haltung darlber, wie eine Pflegesituation zu verstehen
ist und welches Pflegehandeln angemessen ist.

Urteilsbildung erfolgt in der pflegerischen Praxis jedoch haufig
implizit. Eine intensive Auseinandersetzung mit Situationen so-
wie eine Aushandlung pflegerischer Moglichkeiten - auch mit
den zu pflegenden Menschen - erfolgen selten. Es stellt sich da-
mit die Frage, wie Lernende - zumindest punktuell - bewussten
Zugang zu diesen Deutungs- und Aushandlungsprozessen in der
Pflegepraxis finden kénnen.

Zunachst einmal sollte das Selbstbild als Lernende gestéarkt
werden, so dass ein lernender Umgang mit verschiedenen Mei-
nungen und Widerspriichen selbstverstandlich werden kann.
Die Widerspriiche missen aufmerksam wahrgenommen und
reflektiert werden, denn haufig nehmen Lernende eine Arbeits-
weise als ,unkorrekt” wahr, die sich bei ndherer Betrachtung als
begriindete modifizierte Handhabung herausstellt. Ein Beispiel
hierflr ist die Durchfihrung eines Verbandwechsels in der ambu-
lanten Pflege im Vergleich zum Verbandwechsel im Krankenhaus.

Es sollten Griinde (z.B. explizites Wissen, Erfahrungswissen) und
Bedingungen fiir das Handeln der Lernenden bzw. der Pflegenden
nachvollzogen werden. Zum Lernen von Urteilsbildung gehort
demnach ein reflektierter Umgang mit verschiedenen Wissens-
formen, was sich in der sogenannten doppelten Handlungslogik
(Remmers 2000) zuspitzt:

Im professionellen pflegerischen Handeln werden die Logik des
Regelwissens und die Falllogik miteinander verschrénkt - pro-
fessionelles pflegerisches Handeln ist nicht einfach nur Wissens-
anwendung (vgl. Abb. 3.3).

Professionelles pflegerisches Handeln

Regelwissen,
(pflege-)wissen-
schaftlich fundiert

Pflegerische Situation mit
Beteiligten (mit Merkmalen
wie Kérper-/Leibbezug,
Widerspriiche etc.)

Verschrankung: Hermeneutische Kompetenz des
Verstehens des pflegerischen Einzelfalls

Abb. 3.3: Die Struktur professionellen pflegerischen Handelns
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Hermeneutisches (erklarendes, auslegendes) Fallverstandnis be-
deutet, pflegerische Situationen und Regelwissen aufeinander
zu beziehen. Dieser Aspekt kommt auch in der evidenzbasierten
Pflegepraxis zum Ausdruck.

Versorgen Sie zum Beispiel mit Auszubildenden einen Menschen
mit Diabetes und sie oder er mdchte Sahnekuchen essen, sind
Sie herausgefordert, die Lebenswelt und die Bedeutung, die der
Sahnekuchen fiir diesen Menschen hat, nachzuvollziehen. Das
Regelwissen allein wird lhnen bei der professionellen Beratung
nicht helfen. Eine mehrperspektivische Herangehensweise unter-
stitzt das Fallverstandnis. Deutungen und Interpretationen aus
moglichst vielen Perspektiven sollen einbezogen werden.

In Bezug auf das Eingangszitat zum Arbeitsweisenparadox

(S. 24) konnte dies bedeuten: Die Lernende bespricht mit lhnen

die konkrete Situation der Bewohnerin anhand folgender Fragen:

* Welches empirische, d.h. durch Forschung oder Erfahrung
belegte Wissen Uber den Umgang mit Zahnprothesen liegt
vor? (eher Regelwissen)

= Wie ist die konkrete Situation? Was muss einbezogen
werden? (Fallverstandnis, z.B. Welche Wiinsche und Ge-
fuhle hat die Bewohnerin dazu? Wie ist ihr Wohlgefihl mit
Z&hnen bzw. fihlt sie sich nackt ohne Zéhne? Wie gut sitzt
die Prothese? Wie ist die Mund-Schleimhaut-Situation? Ist
gentgend Feuchtigkeit im Mund? Welche Sogwirkung ent-
faltet die Prothese auf den Kiefer?)

Wiirde die Lernende in diesem Sinne die gangige Praxis hinterfra-
gen, so wiirde sie ihr spezifisches Wissen zu dieser Bewohnerin
heranziehen und kénnte die Griinde erlgutern, die in diesem Fall
flr bzw. gegen die eine oder andere Verfahrensweise im Umgang
mit der Zahnprothese sprechen.

Um dies zu lernen, benttigt sie Ihre Unterstitzung. Die darge-
stellte Struktur professionellen pflegerischen Handeln auch mit
Lernenden zu diskutieren, hat sich bewahrt. Oft erleben sie einen
Aha-Effekt, wenn sie sich vergegenwartigen, dass Wissen allein
nicht zu professionellem Handeln fhrt.

DEN EIGENEN WEG FINDEN

Welche Konsequenzen ergeben sich aus dem Selbststdndigkeits-
paradox und den Strategien im Umgang damit?

Ein wichtiger Schritt ist, sich gemeinsam mit Lernenden tber
erlebte Paradoxien im Prozess des Selbststandig-Werdens aus-
einander zu setzen. Beispielsweise geschieht dies dartber, dass
bestimmte Lernideale (,jederzeit Fragen stellen”, ,Eigeninitiative
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zeigen”) daraufhin Uberprift werden, in welchen Situationen sie
realisierbar sind.

Weiterhin sollten Lernende darin unterstitzt werden, ihre eige-
nen Strategien im Umgang mit dem Spannungsfeld wahrzu-
nehmen und kritisch zu reflektieren, beispielsweise kénnen sie
angeregt werden, ihre Lernstrategien zu hinterfragen:

* Welche Lernstrategien wahle ich bewusst oder weniger
bewusst? Mit welchen Konsequenzen vonseiten der Pfle-
genden habe ich gerechnet? Wie sahen die tatsachlichen
Konseguenzen aus?

* Praxisanleitende kénnen ihrerseits reflektieren: Wann er-
mogliche ich Lernenden Selbststéandigkeit? Wann verwehre
ich sie ihnen? Inwieweit lege ich den Lernenden die Begriin-
dung fiir meine Entscheidungen dar?

Treten Sie auf diese Weise in einen Austausch Uber Vor- und

Rickschritte auf dem Weg des Selbststandig-Werdens mit den

Lernenden und nehmen Sie die Bedingungen daftr in den Blick.

Insgesamt sollten Sie sich grundlegend dafir sensibilisieren, dass
die berufliche Identitatsentwicklung der Auszubildenden in die
Lernprozesse in der Pflegepraxis eingebettet ist.

|dentitatsentwicklung kann auch als Bildungsprozess gedeutet

werden und driickt sich in zunehmender Selbstbehauptung der

Lernenden aus. Selbstbehauptung zeigt sich bei den Lernenden

bspw. darin, dass sie:

+ Lernbedtrfnisse dufdern,

+ bei Urteilsbildungen ihr eigenes Gewissen befragen und fir
ihre Urteile einstehen,

+ inihren Augen unkorrektes Pflegehandeln hinterfragen,

+ Verantwortung Ubernehmen und selbststandig arbeiten
wollen,

+ abwagen, sich begriindet zurticknehmen und aushandeln
und

+ differenzierte Riickmeldungen erhalten wollen (vgl. Bohrer
& Walter 2015).

Die Identitatsarbeit der Lernenden im Lernprozess in der Pfle-
gepraxis (an-) zu erkennen und Lernende in der Wahrung ihrer
Integritat zu unterstiitzen, sind bedeutsame Aufgaben flr Praxis-
anleitende und Lehrende.

Sie kénnen die Selbstbehauptung der Lernenden stérken und sie
darin unterstitzen, ein reflektiertes Verstandnis von ,Theorie”
und ,Praxis” zu entwickeln. Entscheidend ist allerdings, welches
Verstandnis Sie selbst dazu besitzen.



Ganz konkret spiegelt sich dieses Verstandnis in Konzepten
und Instrumenten zur Vernetzung der Lernorte, beispielsweise
in Konzepten zu Schulstationen und Anleitungswochen, und in
Instrumenten wie Praxisauftragen, Gesprachsprotokollen, Lern-
tageblichern oder Beurteilungsbogen.

Im besten Fall regen sie dazu an, aufmerksam zu werden fur Situ-
ationen, in denen ein Bildungspotenzial steckt, was Uber konkrete
Impulse und Fragen aufgegriffen werden kann.

Nur durch eine die Bedingungen des Lernens in der Pflegepraxis
reflektierende professionelle Praxisanleitung und Praxisbeglei-
tung kénnen Lernende erfahren, was es heifdt, zwischen indivi-
duellen Entfaltungsmoglichkeiten und Anforderungen der Pflege-
praxis sowie der Gesellschaft zu vermitteln (vgl. Greb 2009).

[[\(Ylﬂ*s

SITUATIONEN ALS LERNANLASSE NUTZEN

Abschlieftend ein letztes Ergebnis der zitierten Studien: Allzu
oft werden kleine Situationen im pflegerischen Alltag nicht als
Lernanldsse gedeutet und die Lernmoglichkeit zieht ungenutzt
vorlber.

Wenn Sie sensibel fir diese Momente sind, kénnen Lernende
jeden Tag Neues lernen. Zum Beispiel hatte eine Lernende Prob-
leme bei der Verabreichung von Medikamenten an eine Person
mit Demenz in einer Klinik. Sie hat es mehrere Male erfolglos ver-
sucht und bat ihre Praxisanleitung, das zu tibernehmen. Anstatt
zu beobachten, wie eine erfahrene Pflegekraft diese Situation ge-
staltet, widmete sich die Lernende einem Wascheschrank. Spater
dazu befragt, wie die Pflegekraft es geschafft hat, die Patientin
zur Einnahme der Medikamente zu bewegen, konnte sie nichts
sagen (Fichtmdller & Walter 2007).

Eine Lernmdglichkeit ist hier ungenutzt verstrichen.
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4 VOM RAHMENAUSBILDUNGSPLAN ZUR
INDIVIDUELLEN ANLEITUNG

41ZUR KLARUNG VON BEGRIFFEN UND In der folgenden Abbildung sind verschiedene ausbildungs-

VERANTWORTLICHKEITEN relevante Dokumente begrifflich erklart - es wird dabei auch
erkennbar, welche Akteure jeweils in der Gestaltung verant-

Das Lernen der Auszubildenden in den pflegepraktischen Ein-  wortlich sind.

satzorten wird von bestimmten gesetzlichen Grundlagen und

Empfehlungen gerahmt. Gleichzeitig besitzen die einzelnen Lern-

orte groften Handlungsspielraum. Sie ermoglichen den Auszu-

bildenden vielféltige Lernerfahrungen entsprechend ihres spezi-

fischen Lernangebotes. Der betriebliche Ausbildungsplan bringt

beide Seiten miteinander in Verbindung.

Ausbildungsrelevante Dokumente

Rahmen- Verantwortlich: Fachkommission nach § 53 PfIBG
ausbildungsplan Empfehlung auf Bundesebene fiir die praktische Pflegeausbildung;
konkretisiert die PflAPrV und wird ggf. um landerspezifische
Bestimmungen erganzt; enthalt Angaben zum Kompetenzerwerb und
Vorschlage zu Arbeits- und Lernaufgaben in den einzelnen
Praxiseinsatzphasen

Betrieblicher Verantwortlich: Trager der Ausbildung, zentrale und
Ausbildungsplan dezentrale Praxisanleitende
Der betriebliche Ausbildungsplan enthalt eine sachliche und zeitliche
Gliederung der Ausbildung, d.h. er gibt den Auszubildenden Orientierung
dartber, was sie wann und wo lernen werden
a) Allgemein: zeitliche Anordnung der Praxiseinsatze Giber den
Ausbildungsverlauf und grundsatzliche Arbeits- und Lernaufgaben gematf?
Rahmenausbildungsplan (Anlage zum Ausbildungsvertrag)
b) Individuell: Konkretisierung der Arbeits- und Lernaufgaben durch das
spezifische und vielfaltige Lernangebot der Einsatzbereiche; Umsetzung
der Anleitung entsprechend des Ausbildungsplans

Ausbildungs- Verantwortlich: Auszubildende

nachweis Auszubildende dokumentieren hier kontinuierlich ihre Lernerfahrungen,
ihren Kompetenzerwerb und Vereinbarungen zum Lernprozess; der
Ausbildungsnachweis enthalt z.B. Angaben zu Gesprachsergebnissen,
zur geplanten Anleitungszeit und zu Arbeits- und Lernaufgaben;
Lernende bendtigen ggf. anfangs Unterstiitzung durch Praxisanleitende;
Fur die Gestaltung des Ausbildungsnachweises ist die Pflegeschule
verantwortlich.

Abb. 4.1: Ausbildungsrelevante Dokumente und verantwortliche Akteure
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Aufgabe des Tragers der Ausbildung ist es, in Abstimmung mit
der/den kooperierenden Pflegeschule/n einen betrieblichen Aus-
bildungsplan fir die Auszubildenden zu erstellen. Diese Aufgabe
kann auch der Schule Ubertragen werden. In der Regel gibt die
Schule die grundsétzliche zeitliche Struktur der Ausbildung vor
(Ablauf von Unterrichts- bzw. Praxisphasen). Bezogen auf die
inhaltliche Ausrichtung der Praxiszeit (an welchem Einsatzort
ist die Auszubildende im Orientierungseinsatz, Pflichteinsatzen
und Vertiefungseinsatz), ergibt sich ein Gestaltungsspielraum
fur die Trager der praktischen Ausbildung. Die Fachkommission
empfiehlt, Einsatzorte so auszuwahlen, , dass die Auszubildenden
unter anderem auch solchen Arbeitsanforderungen begegnen,
die ihnen Chancen bieten, ihrem Entwicklungsstand gemaf nicht
nur ,mitzuarbeiten” und lediglich Teilaufgaben zu Ubernehmen,
sondern schon zum Ende des ersten Ausbildungsdrittels durch

(angeleitete) Ubernahme von Verantwortung fir vollstandige
Pflegeprozesse schrittweise Selbstvertrauen und Selbststandigkeit
aufzubauen. Diese Uberlegung kénnte - neben anderen - fiir die
Ausbildungsplanung leitend sein und stitzt, langfristig betrachtet,
auch ein betriebliches Interesse an der sich sukzessive steigernden
Professionalitat der Auszubildenden” (Fachkommission 2019, 30).

Die individuellen Einsatzorte der praktischen Pflegeausbildung
sind sehr vielfaltig; ihr jeweiliges Profil/Lernangebot beinhaltet
daher spezifische Arbeits- und Lernaufgaben, die den betrieb-
lichen Ausbildungsplan konkretisieren; diese Aufgaben werden
in der Praxisanleitung umgesetzt und im Ausbildungsnachweis
von den Auszubildenden dokumentiert. Die folgende Abbildung
zeigt das Zusammenwirken der verschiedenen Beteiligten bei der
Planung der Ausbildung.

= erstellt schuleigenes
Curriculum

= entwickelt Lern- und Arbeits-
aufgaben fur die Praxis

= Uberprift anhand des von den
Auszubildenden zu fiihrenden
Ausbildungsnachweises die
Ausbildung nach Ausbildungs-
plan/die Kompetenz-
entwicklung

in Abstimmung
Lernort (Hoch-) Schule M

Trager der

Ausbildung

Lernort Pflegepraxis

§ Rahmen-
ausbildungsplan,
ggf. weitere Lander-
vorgaben

Individuelle
Einsatzbereiche

Einzelne Einrichtungen und/oder
grofdere Kooperationsverbiinde

= wabhlen aus der Bandbreite
moglicher Einsatzorte sinnhafte
Ausbildungsverlaufe aus

= erstellen einen betrieblichen
Ausbildungsplan als Anlage
zum Ausbildungsvertrag
(,Wann ist die Auszubildende
wo und was kann sie dort
lernen?")

« stimmen dieses grundsatzliche
Ausbildungsangebot mit den
jeweiligen Einsatzbereichen ab

z.B. einzelne Wohnbereiche,
Akutstationen, ambulanter
Dienst, ...

* dokumentieren ihr Profil/
Lernangebot (,Was kann bei
uns besonders gut gelernt
werden?")

= konkretisieren den allgemeinen
Ausbildungsplan durch
spezifische Arbeits- und
Lernaufgaben

* besprechen das Lernangebot
im Erstgesprach mit Auszubil-
denden und planen den
Lernprozess

* unterstitzen die Auszubil-
denden ggf. bei der Dokumen-
tation im Ausbildungsnachweis

Abb. 4.2: Zusammenwirken von (Hoch-)Schule, Ausbildungstrdger und Einsatzbereichen bei der Entwicklung des Ausbildungsplans
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4.2 DER BETRIEBLICHE AUSBILDUNGSPLAN
IN BEISPIELEN

Die folgenden Seiten zeigen beispielhaft, wie ein betrieblicher
Ausbildungsplan aufgebaut sein kann. Er greift die Empfehlungen
aus dem Rahmenausbildungsplan der Fachkommission auf und
konkretisiert sie mit Blick auf das Profil des Tragers und seiner
kooperierenden Einrichtungen.

AUSBILDUNGSPLANUBERSICHT - BEISPIEL EINES MOG-
LICHEN AUSBILDUNGSVERLAUFS

Wird die Ausbildungsplantibersicht als Teil des Ausbildungsplans
dem Ausbildungsvertrag beigefiigt, erfahrt eine Auszubildende
oder ein Auszubildender bereits zu einem frithen Zeitpunkt, wann
sie oder er wo im Ausbildungsverlauf die Praxisphasen absolviert.

P

In diesem Beispiel verfligt der Trager der Ausbildung Uber Einrich-
tungen in der stationdren Langzeitpflege sowie in der ambulanten
Akut- und Langzeitpflege - hier wird auch der Pflichteinsatz im
Bereich Psychiatrie absolviert - im Erwachsenenbereich. Fur die
stationére Akutpflege, die padiatrische Pflege und den Hospizein-
satz kooperiert der Trager mit weiteren Einrichtungen. Es wurden
mehr Stunden als die Mindeststunden eingeplant (2617,5 statt
2500), um einen Puffer fur die Auszubildende zu haben und
punktuell ldngere Einsatze zu gewinnen (z.B. Hospiz).

Viele Ausbildungstréager sind zurzeit noch dabei, Kooperationen
zu schliefen und mogliche Ausbildungsverlaufe zu konkretisie-
ren. Es kann also sein, dass mit dem Start der Ausbildung noch
nicht alle Einsatzbereiche konkret benannt werden kénnen.
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PLANUNG VON ARBEITS- UND LERNAUFGABEN - DER
INDIVIDUELLE AUSBILDUNGSPLAN

Da ein allgemeiner betrieblicher Ausbildungsplan zunachst ein-
mal die Arbeits- und Lernaufgaben des Rahmenausbildungsplans
widerspiegeln wird, verzichten wir an dieser Stelle auf eine er-
neute vollstandige Auflistung bzw. mochten Sie dazu auf den
Rahmenausbildungsplan selbst verweisen. Wir geben Ihnen
stattdessen in zwei Schritten Anregungen zur Konkretisierung,
wie sie auf dem Weg zur Erstellung eines individuellen Ausbil-
dungsplanes entworfen und genutzt werden kénnen.

Im ersten Schritt, den tabellarischen Ubersichten, sind zum einen
die Empfehlungen des Rahmenausbildungsplans aufgegriffen
(Spalten 1-2), wobei methodische Anregungen zur Umsetzung

der Aufgaben gegeben werden:

* E = Erkundungsaufgabe;

* A = Anwendungsaufgabe;

* B = Beobachtungaufgabe;

* R = Reflexionsaufgabe

(Mischformen sind moglich und wiinschenswert)

Die jeweils dritte Spalte der Tabellen gibt Hinweise zu Beson-
derheiten, die in den hier ausgewahlten Einsatzbereichen zum
Tragen kommen (Spalte 3). Diese Besonderheiten werden die
Einsatzbereiche selbst beisteuern und dazu ein eigenes Lernan-
gebot entwickeln (siehe dazu im nachsten Schritt die Beispiele fir
konkretisierte Arbeits- und Lernaufgaben ab Seite 43). Manche
Einrichtungen werden dies zentral (ber hauptamtlich freigestell-
te Praxisanleitende koordinieren bzw. konzeptionell unterstiitzen
kénnen. In anderen Einrichtungen wird dies dezentral von den Pra-
xisanleitenden jeweils fir ihren eigenen Einsatzbereich erfolgen.

ORIENTIERUNGSEINSATZ STATIONARE LANGZEITPFLEGE (erster Praxiseinsatz)

Beispiel: Wohnbereich im Pflegewohnheim

I Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfiihren, steuern, evaluieren

Kompetenzbezug laut Rahmen-
ausbildungsplan

Mégliche Aufgaben laut Rahmenausbildungsplan

Besonderheiten im
Einsatzbereich

Pflege von Menschen
aller Altersstufen von der
Planung bis zur Evaluation
verantwortlich gestalten

siehe Rahmenausbildungs-
plan (RAP) S. 247

E: Fur einer Gruppe von 2-3 pflegebedurftigen Men-

schen Aufbau und Struktur der Pflegedokumentation
nachvollziehen und die den Dokumenten zugrunde-

liegenden ,Denkmodelle/ Theorien” beschreiben

A: Einen pflegebedirftigen Menschen mit geringem
Grad an Pflegebedurftigkeit bei der Selbstversorgung
untersttzen (inkl. sich vorab informieren, Situation
einschatzen, ggf. in Abstimmung geplante Pflege ver-
andern, dokumentieren)

digitalisierte Pflegeplanung
nach Strukturmodell
Einschatzung Pflegebe-
durftiger mit Mangel- bzw.
Fehlerndhrung und kreative
Unterstitzung der Nahrungs-
aufnahme

1.2

Pflegeprozesse und Pflege-
diagnostik von Menschen
aller Altersstufen von der
Planung bis zur Evaluation
verantwortlich gestalten -
mit dem besonderen Fokus
Gesundheitsférderung und
Pravention

siehe Rahmenausbildungs-
plan (RAP) S. 248

B/A: Veranderungen des Gesundheitszustandes zu
pflegender Menschen anhand verschiedener Vital-
zeichen beobachten (Erhebung und Dokumentation)

B: Eine Pflegefachperson beim Assessmenteinsatz
beobachten, z.B. im Rahmen einer Neuaufnahme, ...

A/R: Pflegebedrftige Menschen mit verschiedenen
Bewegungseinschrankungen bei der Bewegungsge-
staltung unterstitzen

1x wochentlich interdiszipli-
nare Fallbesprechung
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Il Kommunikation und Beratung gestalten

Kompetenzbezug laut Rahmen-
ausbildungsplan

Maogliche Aufgaben laut Rahmenausbildungsplan

Besonderheiten im
Einsatzbereich

Kommunikation und Inter-
aktion mit Menschen aller
Altersstufen und ihren

1.1 Bezugspersonen gestalten

siehe Rahmenausbildungs-
plan (RAP), S. 249-250

B / R: Verbale und nonverbale Kommunikation in
Pflegesituationen beobachten und mit Praxisanlei-
tenden reflektieren

A: Mit pflegebedirftigen Menschen in Kontakt kom
men, Bedlrfnisse im Gespréach erfassen (gedufserte
und nicht geduferte)

R: Den Beziehungsaufbau sowie eigene Emotionen
und Reaktionen reflektieren (z.B. Erleben von Hilf-
losigkeit, Scham, Angste, ...)

* Nonverbale Kommunikation
mit Menschen, die in ihrer
verbalen Sprache sehr stark
beeintrachtigt sind

Information, Schulung, Be-
ratung bei Menschen aller

B /R: Informations-, Anleitungs- bzw. Beratungsbe-
darf bei ausgewahlten pflegebedurftigen Menschen
wahrnehmen und mit Praxisanleitenden dartber ins
Gesprach kommen

* Individuelles Erfassen und
Aushandeln bei Pflegebediirf-
tigen, die schon viele Jahre

1.2 Altersstufen organisieren, B/A: Praxisanleitende bzw. Pflegefachkrafte bei im Wohnbereich leben und
gestalten, steuern, evaluieren | Informations- und Anleitungssequenzen beobachten; selbstbestimmt ihre Vorstel-
ausgewadhlte pflegebedirftige Menschen zu einfa- lungen einbringen
chen Handlungs- und Bewegungsabldufen anleiten
E / R: Wertvorstellungen (,Kultur”) des Einsatzberei- . Kollegiale Beratung x/Monat
IL.3 | Ethisch reflektiert handeln ches in alltéaglichen Pflegesituationen erkennen und ) g i &
. ) . . . fur Auszubildende
mit Pflegefachkraften dartber ins Gesprach kommen
[.]
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PFLICHTEINSATZ AMBULANTE AKUT- UND LANGZEITPFLEGE (erstes Ausbildungsdrittel)

11l Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten verantwortlich gestalten und

mitgestalten

Kompetenzen laut Rahmenaus-
bildungsplan

Mogliche Aufgaben laut Rahmenausbildungsplan

Besonderheiten im
Einsatzbereich

Verantwortung in der Or-
ganisation des qualifika-

tionsheterogenen Teams
siehe RAP, S. 256

1.

E: Tages- und Arbeitsablaufe in unterschiedlichen
Schichten nachvollziehen, Ubergabeinformationen
aus Sicht der Pflege aufnehmen und einbringen

Zeitmanagement in der Tou-
renplanung und Reaktionen zu
Pflegender darauf erfassen

Arztliche Anordnungen
im Pflegekontext eigen-
standig durchfihren

1.2

A: Einfache arztlich veranlasste Mafbnahmen der
Diagnostik und Therapie durchfiihren, dabei in
Einrichtung gangige Mafsnahmen schrittweise er-
arbeiten, z.B. Stellen und Verabreichen verordneter
Medikamente

Mit Herausforderungen umge-
hen, wenn z.B. zu Pflegende die
Wohnungstir nicht 6ffnen

In interdisziplinaren
Teams an der Versorgung
und Behandlung mitwir-
ken und Kontinuitat an
Schnittstellen sichern

1.3

B/R: Strukturen der interprofessionellen Zusam-
menarbeit im Versorgungsbereich erfassen

Kommunikation schriftlich bzw.
per Telefon, Smartphone, Apps
gestalten

PFLICHTEINSATZ STATIONARE AKUTPFLEGE (zweites Ausbildungsdrittel)

IV Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden

Kompetenzen laut Rahmenaus-
bildungsplan

Mogliche Aufgaben laut Rahmenausbildungsplan

Besonderheiten im
Einsatzbereich

Die Qualitat der pflegeri-
schen Leistungen und der
Versorgung in den ver-

E: Die Akzeptanz und Anwendung von evidenzba-
sierten Leitlinien und Standards in der Einrichtung
beobachten und mit Kollegen und/oder Kolleginnen
im Pflegeteam dartber ins Gesprach kommen

Schmerzeinschatzung bei
akuten Schmerzen pra-/ post-
OP nach Expertenstandard =>
Abgleich zwischen Standard und
stationsspezifischer Anwendung

IV.1 | schiedenen Institutionen inkl. Herausforderungen
sicherstellen A: Das eigene Handeln im Pflegeprozess auf Er- + Einschatzung des Risikos einer
kenntnisse aus den im theoretischen Unterricht Mangelernghrung, Dokumenta-
siehe RAP, S. 265 erarbeiteten Expertenstandards und/oder Leitlinien tion und kritischer Nachvollzug
beziehen finanzieller Konsequenzen (Erlos-
relevanz im DRG-System)
Versorgungskontexte
qu Sy;temzusammen— E: Fallbengen, z.B."fur gm patientenorientiertes . Absprache mit Sozialdienst
hange im Pflegehandeln Informationsgesprach im Rahmen der Entlassungs- o )
IV.2 | berlicksichtigen und planung, die erforderlichen Informationen zu den moglich => Schnittstellen zen-

dabei 6konomische und
Okologische Prinzipien
beachten

rechtlichen und finanziellen Moglichkeiten fur die
weitere Versorgung zusammentragen (=>11.2)

trales und dezentrales Entlas-
sungsmanagement
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VERTIEFUNGSEINSATZ STATIONARE LANGZEITPFLEGE (drittes Ausbildungsdrittel)

Beispiel: Integrativer Wohnbereich fir Menschen mit und ohne Demenz

| Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Kompetenzen laut Rahmenaus-
bildungsplan

Maégliche Aufgaben laut Rahmenausbildungsplan

Besonderheiten im
Einsatzbereich

Menschen aller Alters-
stufen bei der Lebens-
gestaltung unterstitzen,
begleiten und beraten

siehe RAP S. 294

A: Biografiegesprache und Biografiearbeit mit aus-
gewahlten zu pflegenden Menschen unter Berlck-
sichtigung des familidren und sozialen Umfeldes
(auch in komplexen, belasteten oder vulnerablen
Lebenssituationen) durchftihren und die erhobenen
Informationen in den Pflegeprozess integrieren

Unterschiedliche Wiinsche und
Bedarfe der Bewohner oder
Bewohnerinnen und deren An-
gehorigen hinsichtlich Biografie-
arbeit vergleichen und bertick-
sichtigen (z.B. bei Menschen
mit unterschiedlichem Grad an
Orientierungs- und Kommunika-
tionsfahigkeit)

Fehleranfalligkeit von Biografie-
arbeit reflektieren hinsichtlich
aktueller/sich verandernder
Wiinsche des zu pflegenden
Menschen an die Pflege

V Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen und
Einstellungen reflektieren und begriinden

Kompetenzen laut Rahmenaus-
bildungsplan

Maogliche Aufgaben laut Rahmenausbildungsplan

Besonderheiten im
Einsatzbereich

Pflegehandeln an aktu-
ellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen, insbeson-
dere an pflegewissen-
schaftlichen Forschungs-
ergebnissen, Theorien
und Modellen ausrichten
siehe RAP, S. 300

Vi

B/R/A: Verantwortung fiir die Pflege einer ausge-
wahlten Gruppe zu pflegender Menschen tberneh-
men, Uber einen Zeitraum hinweg beobachten, bei
welchen Bewohnern oder Bewohnerinnen Reak-
tionen wahrzunehmen sind, die unklar erscheinen
bzw. die Fragen aufwerfen.

Konkrete Fragen an die Pflegesituation(en) stellen
und, falls dies moglich ist, versuchen, in Kooperation
mit dem Lernort (Hoch-) Schule zu diesen Fragen
pflegewissenschaftliche Untersuchungen zu finden.

Pflegeexpertin oder -experte mit
MA Pflegewissenschaft im Haus
Regelmafdiges Dementia Care
Mapping => hilfreich um Un-
klarheiten bzw. Fragen an Pflege-
situationen aufzudecken
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BEISPIELE FUR AUSFORMULIERTE ARBEITS- UND LERN-
AUFGABEN

Hier finden Sie einige Beispiele fir konkret ausformulierte Ar-
beits- und Lernaufgaben, die in einem ,Pool” zur Verfliigung
stehen und individuell mit Auszubildenden bzw. Studierenden
genutzt werden kénnten. Zu Beginn existieren vielleicht nur ganz
wenige solcher dokumentierter Aufgaben. Uber die Jahre werden
sich Praxisanleitende gemeinsam viele verschiedene Aufgaben
erarbeiten.

Zum Umgang mit diesen Arbeits- und Lernaufgaben:

Alle Beispiele sind als Anregungen gedacht, die Sie im konkreten
Tun mit lhren Pflegeauszubildenden bzw. Pflegestudierenden in-
dividuell anpassen und verandern dirfen (und missen ©).

Die Aufgaben lassen lhnen zudem verschiedene Spielrdume. Sie

kénnen z.B. entscheiden...

* ob Lernende sich mit der Arbeitsaufgabe, insbesondere mit
den Fragen zu Vorerfahrungen, vorab selbststéndig beschaf-
tigen oder ob Sie gemeinsam in die Bearbeitung einsteigen

+ ob Sie die Unterstiitzung, die in den Aufgaben vorge-
schlagen ist, fir passend halten oder ob Sie diese fir lhre
Lernenden anpassen, z.B. mehr Zeit fiir Beobachtung ein-
planen oder friiher in das selbststandige Handeln tibergehen
kénnen

+ ob Sie die Zeit unter den Bedingungen in lhrem Arbeitsfeld
fir angemessen halten bzw. ob Sie eine davon abweichende
zeitliche Struktur wahlen
ob Sie die Reflexion des Lern- und Anleitungsprozesses
anhand der vorgeschlagenen Fragen durchfiihren mochten
oder eigene Reflexionsfragen stellen; ob die Reflexion ledig-
lich mundlich stattfindet oder ob Sie die Lernenden bitten,

sich vorab ein paar Notizen dazu zu machen
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BEISPIEL 1: ARBEITS- UND LERNAUFGABE FUR PFLEGEAUSZUBILDENDE IM
ORIENTIERUNGSEINSATZ

Thema der Arbeits- und Lernaufgabe Aufgabenschwerpunkte
Die Unterstiitzung bei der Kérperpflege aus gesundheitsforderlicher Perspektive Beobachtung und
wahrnehmen Anwendungsaufgabe
Bearbeitungszeitpunkt Bearbeitungszeit Bezug zum RAP

1. Ausbildungsdrittel, Orientierungseinsatz 2-3 Tage (erste Praxiswoche) S. 248 RAP, (11, 1.2, 11.1)

Welche Erfahrungen / welches Wissen bringe ich mit?

= Welche Vorerfahrungen habe ich mit Kérperpflegesituationen bisher gemacht?

* Was tragt aus meiner Sicht dazu bei, dass eine Kérperpflegesituation gesundheitsforderlich wirkt?

* Was erwarte ich, was beflrchte ich moglicherweise, wenn ich an die Unterstitzung der zu pflegenden Menschen in diesem
Einsatzbereich denke?

Arbeitsauftrag

Wahlen Sie mit Ihrem Praxisanleiter oder lhrer Praxisanleiterin einen zu pflegenden Menschen fir diesen Auftrag aus:

Beobachten Sie |hren Praxisanleiter oder Ihre Praxisanleiterin in der Kérperpflegesituation bei der ausgewahlten Person. Dabei
durchgefiihrte Prophylaxen kénnen mit lhrem Praxisanleiter oder lhrer Praxisanleiterin besprochen werden. Nehmen Sie wahr,
wie es dem zu pflegenden Menschen dabei geht und woran Sie das bemerken.

Gestalten Sie am Folgetag selbst die Unterstiitzung bei der Korperpflege, in Absprache und mit Hilfestellung lhrer Praxisanleitung.

Informieren Sie sich aus der Pflegeplanung und befragen Sie den zu pflegenden Menschen vor der Kérperpflege anhand

folgender Fragen:

= Welche konkreten Wiinsche haben Sie fir die Kérperpflege? ggf. Wie haben Sie es selbst durchgefiihrt? Worauf legen Sie
Wert?

* Was mogen Sie? Was mogen Sie nicht?

* Wie geht es Ihnen damit, diese Unterstltzung zu erhalten?

= Versuchen Sie, die gedufderten Wiinsche und Bedtrfnisse in Ihrer Unterstiitzung zu bertcksichtigen. Nehmen Sie wahr, wie
der zu pflegende Mensch darauf reagiert.

Befragen Sie den zu pflegenden Menschen nach der Korperpflege anhand folgender Fragen:
* Wie ist es Ihnen ergangen?
» Wie fiihlen Sie sich jetzt?

Die Handlungssituation und meinen Lernprozess reflektieren

Kommen Sie mit Ihrem Praxisanleiter oder |hrer Praxisanleiterin Uber folgende Fragen ins Gesprach:

+ Inwieweit hat der zu pflegende Mensch die Korperpflege als etwas Wohltuendes empfinden kénnen? Was war ggf. schwierig?

* Welche Momente der Situation waren aus |hrer Sicht wohltuend bzw. gesundheitsfoérderlich?

= Wie sieht Ihr Praxisanleiter oder Ihre Praxisanleiterin die Situation? Wie ist er oder sie bspw. mit Intimitat in der Situation
umgegangen?

= Was kdnnte ich/was kénnten wir anders machen?

Zur Weiterarbeit:

Identifizieren Sie Unterschiede zwischen schulisch Gelerntem und Abldufen in der Pflegepraxis, z.B. bei der Umsetzung von
Prophylaxen. Kommen Sie mit Inrem Praxisanleiter oder |hrer Praxisanleiterin oder anderen Pflegenden ins Gesprach dartber
und finden Sie schlissige Begriindungen fir die Abweichungen. Notieren Sie ein Beispiel und nehmen es in die Schule mit.
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BEISPIEL 2: ARBEITS- UND LERNAUFGABE FUR PFLEGEAUSZUBILDENDE IM
1. AUSBILDUNGSDRITTEL (PFLICHTEINSATZE)

Thema der Arbeits- und Lernaufgabe Aufgabenschwerpunkt
Den Wundverband einer pflegebedurftigen Person wechseln Beobachtungs- und
und die Wundsituation einschatzen Anwendungsaufgabe
Bearbeitungszeitpunkt Bearbeitungszeit Bezug zum RAP

Ab dem 1. Ausbildungsdrittel, Pflichteinsatze | 5 Tage, aufeinander aufbauend S. 256 RAP (I11.2)

Welche Erfahrungen / welches Wissen bringe ich mit?

* Was weifb ich Uber die konkrete Situation/die (Wund-)Bedingungen der zu pflegenden Menschen, die ich mitbetreue?
* Was wird vermutlich bei der Durchfiihrung des Verbandswechsels eine Rolle spielen?
*  Welche Erfahrungen bringe ich bisher mit, bezogen auf die Wundbeobachtung, -beurteilung, das Handling beim Verbandwechsel?

Arbeitsauftrag

Beobachten Sie |hren Praxisanleiter oder |hre Praxisanleiterin mehrmals bei der Durchfiihrung eines Verbandwechsels. Achten
Sie dabei auf den Handlungsablauf und auf die Interaktion mit der pflegebedtrftigen Person. Einzelne Beobachtungsschwer-
punkte kénnen sein:

Wie bereitet |hr Praxisanleiter oder Ihre Praxisanleiterin die pflegebedurftige Person auf den Verbandwechsel vor?

Wie gestaltet er oder sie sie den Handlungsablauf (z.B. Handlungsschritte, Umgang mit dem Arbeitsmaterial, hygienische Aspekte)?

Worauf achtet Ihr Praxisanleiter oder Ihre Praxisanleiterin bei der Einschatzung der Wundsituation?

Wie gestaltet er oder sie die Interaktion mit der pflegebedrftigen Person wahrend des Verbandwechsels?

Was dokumentiert lhr Praxisanleiter oder lhre Praxisanleiterin im Anschluss?

Befragen Sie die pflegebedurftige Person im Anschluss, wie sie die Situation erlebt hat.
Wodurch hat sich die pflegebediirftige Person sicher und wohl gefiihlt?
Wodurch wurde das Wohlbefinden der pflegebediirftigen Person ggf. eingeschrankt (z.B. Schmerzen durch bestimmte
Handgriffe)?

Besprechen Sie lhre Beobachtungen und die gesammelten Aussagen im Anschluss mit Ihrem Praxisanleiter oder Ihrer Praxis-
anleiterin.
Gestalten Sie nach mehrfacher Beobachtung den Verbandwechsel bei einer ausgewahlten Person gemeinsam mit lhrer Praxis-
anleiterin.

Nutzen Sie dabei Ihnen bekannte Kriterien und Hilfsmittel zur Einschatzung der Wundsituation.

Nehmen Sie im Anschluss gemeinsam die Dokumentation vor.

Gestalten Sie den Verbandwechsel bei der ausgewahlten Person schliefblich selbststandig und lassen Sie sich von Ihrem Pra-
xisanleiter oder Ihrer Praxisanleiterin beobachten und ein Feedback geben. Befragen Sie die pflegebediirftige Person, wie sie die
Situation erlebt hat.

Die Handlungssituation und meinen Lernprozess reflektieren

Reflektieren Sie den durchgefiihrten Verbandwechsel mit Ihrem Praxisanleiter oder Ihrer Praxisanleiterin, z.B. anhand der fol-
genden Fragen:

Wie haben Sie die Situation erlebt? Welche Unsicherheiten hatten Sie?

Inwieweit haben Ihnen die theoretischen Kenntnisse aus der Schule bei der Bewaltigung der Aufgabe geholfen oder Sie evtl.
auch behindert?

Was méchten Sie noch weiter (ben oder in dhnlichen Situationen anders machen?

Zur Weiterarbeit:
Vergleichen Sie die beobachteten Verbandwechsel mit weiteren Situationen, in denen Sie andere Kollegen oder Kolleginnen im
Pflege- bzw. interprofessionellen Team erleben. Was stellen Sie fest?

44



BEISPIEL 3: ARBEITS- UND LERNAUFGABE FUR PFLEGEAUSZUBILDENDE IM
2. AUSBILDUNGSDRITTEL (PADIATRISCHER PFLICHTEINSATZ,
BEISPIEL INTEGRATIONSKITA)

Thema der Arbeits- und Lernaufgabe Aufgabenschwerpunkt
Gesprache mit Eltern und Bezugspersonen auf der Basis von entwicklungs- und ge- Beobachtungs- und
sundheitsbezogenen Beobachtungen gestalten Anwendungsaufgabe
Bearbeitungszeitpunkt Bearbeitungszeit Bezug zum RAP

2. Ausbildungsdrittel,

Padiatrischer Pflichteinsats 2-3 Tage, aufeinander aufbauend S. 269 RAP (1.1

Welche Erfahrungen / welches Wissen bringe ich mit?

* Welche Erfahrungen haben Sie bisher mit Kindern und bei Gesprachen mit Eltern sammeln kénnen?
* Wie stellen Sie sich eine gute (gesundheitliche) Entwicklung von Kindern vor? Welche Entwicklungsbeeintrachtigungen er-
warten Sie hier beobachten zu kénnen?

Arbeitsauftrag

Wihlen Sie gemeinsam mit Ihrem Anleiter oder Ihrer Anleiterin (Heilerziehungspflegende oder Integrationserziehungskréafte)
ein Kind mit Integrationsstatus fir diese Aufgabe aus und beobachten Sie das Kind in unterschiedlichen Situationen, z.B. Mor-
genkreis, Essenssituation, Spielen. Nehmen Sie |hre Beobachtungen anhand ausgewahlter Gesundheits- bzw. Entwicklungs-
aspekte, vor wie z.B.:

Fein- und Grobmotorik

Koérperwahrnehmung

Spielverhalten

Sprache

Beantworten Sie, falls moglich gemeinsam mit dem Kind, die folgenden Fragen:
Wias féllt lhnen besonders auf?
Welche Aktivitaten sind fir das Kind lustvoll oder mit Freude verbunden?
Wann und wo fiihlt sich das Kind wohl? Welche Griinde gibt es vermutlich daftir? Woran machen Sie lhre Beobachtungen fest?
In welchen Situationen fihlt sich das Kind vermutlich unwohl bzw. ist in seinen Moéglichkeiten beeintrachtigt? Welche Grin-
de gibt es dafiir? Woran machen Sie |hre Beobachtungen fest?
Welche Fragen haben Sie? Was wirden Sie gern mit den Eltern bzw. den Bezugspersonen besprechen (z.B. Erleben der
Eltern, hilfreiche Strategien zur Unterstitzung des Kindes)?

Nehmen Sie an einem Entwicklungsgesprich zwischen Eltern und einer Erziehungskraft teil:
Bereiten Sie sich gemeinsam mit Ihrem Anleiter oder Ihrer Anleiterin auf das Gesprach vor. Stimmen Sie im Vorfeld ab, ob
und wenn ja zu welchen Aspekten Sie Ihre Beobachtungen und Fragen an die Eltern zur Verfligung stellen diirfen.
Nehmen Sie wahr, wie das Kind selbst und seine Eltern bzw. Bezugspersonen das Gesprach erleben und mitgestalten.

Die Handlungssituation und meinen Lernprozess reflektieren

Reflektieren Sie im Anschluss mit lhrem Anleiter oder Ihrer Anleiterin, welche neuen Erkenntnisse Sie zur Gesundheit und Ent-
wicklung des Kindes und zum System Familie im Gesprach gewonnen haben.

Wie haben Sie das Entwicklungsgesprach erlebt?
Welche Erkenntnisse waren neu fir Sie und warum?
Welche Schlussfolgerungen ziehen Sie fir dhnliche Situationen, in denen Sie Gesprache mit Eltern fihren?

Zur Weiterarbeit:
Stellen Sie sich vor, Sie nehmen als Mutter oder Vater an einem Entwicklungsgesprach teil. Wie sollte dieses gestaltet sein,

damit Sie hilfreiche gesundheits- und entwicklungsbezogene Informationen verstehen und entsprechende Handlungen ableiten
kénnen?
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BEISPIEL 4: ARBEITS- UND LERNAUFGABE FUR PFLEGESTUDIERENDE

Thema der Arbeits- und Lernaufgabe Aufgabenschwerpunkt

Die Versorgung von pflegebedrftigen Personen im interprofessionellen Team planen,

. f

gestalten und evaluieren Anwendungsaufgabe
Bearbeitungszeitpunkt Bearbeitungszeit Bezug zum RAP

3. Ausbildungsdrittel, ab 5. Semester 5 Tage, aufeinander aufbauend S. 298 RAP (l111, 111.2, 111.3)

Welche Erfahrungen / welches Wissen bringe ich mit?

* Welche Erfahrungen haben Sie bereits zur interprofessionellen Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen gesammelt?

* Was tragt zum Gelingen der Zusammenarbeit bei und worin kénnte Konfliktpotenzial stecken?

* Was erwarte ich von einer selbststédndigen Zusammenarbeit mit Lernenden anderer Berufsgruppen und welche Angste
habe ich diesbeziiglich?

Arbeitsauftrag

Bei diesem Lernimpuls lernen und arbeiten Sie eigeninitiativ mit Lernenden/Studierenden anderer Berufsgruppen zusammen.

Schritt 1: Lernpartner oder - partnerinnen finden und gemeinsame Aufgabe identifizieren

Halten Sie in Ihrem Praxisfeld Ausschau nach Lernenden aus anderen Berufsfeldern, bspw. Ergo- oder Physiotherapie, Hebam-
menkunde, Medizin oder Sozialarbeit. Stimmen Sie gemeinsam mit Ihrem Praxisanleiter oder Ihrer Praxisanleiterin ein Zeitfens-
ter ab, das Sie fur Ihr gemeinsames Projekt nutzen kénnen. Wahlen Sie aus den anfallenden Aufgaben im Einsatzbereich eine
konkrete Situation/Aufgabe aus, in der Sie zusammenarbeiten méchten (z.B. Bewegungsgestaltung, Unterstiitzung bei einer
Alltagsaktivitit, Wundversorgung, Entlassungsvorbereitung, interprofessionelle Fallbesprechung oder Ubergabe).

Schritt 2: Zusammenarbeit planen und umsetzen

Bereiten Sie lhr gemeinsames Projekt vor, indem Sie folgende Fragen klaren:

+ Wie schatzen Sie die Situation des zu pflegenden Menschen ein? Welchen Eindruck haben Sie aus lhrer Berufsgruppe her-
aus von der pflegebedurftigen Person und ggf. beteiligten Angehorigen?

+ Welche Assessments haben Sie fir Ihre Einschatzung genutzt? Mit welchem Ergebnis?

+ Was mdchten Sie konkret tun bzw. der pflegebedtrftigen Person anbieten? Wer wird dabei welche Rolle einnehmen? Wie
stimmen Sie sich im Prozess aufeinander ein?

* Wie kénnen Sie lhre durchgeftihrten Angebote im Anschluss dokumentieren?

+ Inwiefern fallen Ihnen Unterschiede zwischen den beteiligten Berufsgruppen auf, z.B. hinsichtlich der Sprache/Begrifflichkei-
ten, mit denen Sie die Situation des zu pflegenden Menschen beschreiben?

Wenn Sie sich durch lhre Vorbesprechung bereit fiihlen, holen Sie sich ggf. noch einmal ein Feedback von Ihren Praxisanleiten-
den ein und setzen Sie lhre geplante Aufgabe um.

Die Handlungssituation und meinen Lernprozess reflektieren

Schritt 3: Zusammenarbeit auswerten

Werten Sie gemeinsam in lhrer Lerngruppe und mit lhrem Praxisanleiter oder lhrer Praxisanleiterin aus:

* Welche Erkenntnisse haben Sie in der Zusammenarbeit Gber sich selbst und Uber die jeweils anderen Berufsgruppen ge-
wonnen?

* Was nehmen Sie sich fir zukinftige Situationen der interprofessionellen Zusammenarbeit vor?

Zur Weiterarbeit:
Vergleichen Sie die Zusammenarbeit in [hrem Projekt mit der interprofessionellen Zusammenarbeit der Kollegen oder Kollegin-
nen in anderen Einsatzbereichen. Zu welcher Einschatzung kommen Sie?
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4.3 DOKUMENTATION IM AUSBILDUNGS-
NACHWEIS

Auf den vorigen Seiten haben Sie nun schon einige sehr konkrete
Beispiele fir Arbeits- und Lernaufgaben kennen gelernt. Im besten
Fall haben Sie schon Ideen entwickelt, welche Aufgaben Sie ,lh-
ren” Lernenden demnachst an lhrem Einsatzort anbieten werden.
Im Erstgesprach und im Zwischengespréach mit Auszubildenden
werden Sie gemeinsam eine Auswabhl fir die Anleitung im Ein-
satzzeitraum treffen und diese Planung wird im Ausbildungs-

Einsatz-Nr.:

Name der/des Auszubildenden:

nachweis dokumentiert. Es kann sinnvoll sein dabei gleich fest-
zuhalten, welche Aufgaben in geplanten Anleitungen bearbeitet
werden und welche sich vor allem im taglichen Arbeitsprozess
ergeben. Die folgende Tabellenvorlage ist dem Musterentwurf
zum Ausbildungsnachweis entnommen (BiBB 2019, 26). Die
Spalte mit Verweis auf die Kompetenzschwerpunkte nach Aus-
bildungs- und Prifungsverordnung (Kompetenzbereiche 1-V)
kann als Moglichkeit der Selbsttberprifung genutzt werden:
Sind die Aufgaben so gewahlt, dass tber den Einsatzzeitraum

alle Kompetenzbereiche in den Blick genommen werden?

Arbeits- und Lernaufgaben

Arbeits- und Lernaufgaben fiir den Orientierungseinsatz

Im Erstgesprach und ggf. Zwischengesprach vereinbarte Arbeits- und Lernaufgaben nach K ompetenzschwerpun!(te

Lernangebot, Ausbildungsplan sowie individuellen Zielen der/des Auszubildenden LICLILC DT L T UG
I-V nach Anlage___ PflAPrV

B/R: Kommunikation in Pflegesituationen beobachten und mit PA reflektieren | [l 11 v V

A: Mit pflegebedirftigen Menschen in Kontakt kommen, Bedurfnisse im Gespréch erfassen

(gedufberte und nicht gedufberte), Reflexion des Beziehungsaufbaus sowie der eigenen Re-

aktionen auf schwer nachvollziehbare Handlungsmuster X X

(=> Lernen im Arbeitsprozess)

B/R: Arbeitsablauf im Schichtdienst nachvollziehen, mit ggf. abweichenden bekannten Ablau- [l 11 [V \

fen vergleichen; beobachten und besprechen, was in diesem Einsatzbereich ,die pflegerische

Arbeit” ist und welche ,Kultur” hier gelebt wird « X

(=> Lernen im Arbeitsprozess und in geplanter Anleitung)

B/A: Einschatzung der Ernahrungssituation und Unterstiitzung beim Essen und Trinken: Beob- Il 1 % V

achtung einer Pflegefachkraft beim Assessmenteinsatz, Unterstiitzung von Bewohnern und/

oder Bewohnerinnen inkl. Einsatz von Hilfsmitteln, Dokumentation, Reflexion von Geflihlen

wie Enttauschung/Ekel/Ohnmacht in (unerwartet) schwierigen Situationen (=> geplante X X X

Anleitung)

B/A: Unterstlitzung bei der Mobilitat und Selbstversorgung (Ubernahme der geplanten Pflege I 1l W% V

fUr je eine ,jingere” Bewohnerin oder einen ,jlingeren” Bewohner und eine hochaltrige Be-

wohnerin oder einen hochaltrigen Bewohner) inkl. Reflexion der Erfahrungen (=> geplante X X X

Anleitung)

A: Begleitung von Bewohnern oder Bewohnerinnen innerhalb der Einrichtung und nach | Il 1 Y, \Y

draufsen inkl. Besprechen von Sicherheitsrisiken und ggf. Verhalten in Notfallen (zusammen

im Lerntandem) (=> geplante Anleitung und Lernen im Arbeitsprozess) X

A: Wochentliche Lerntibergabe: Im Team berichten, was in der vergangenen Woche wichtige | Il 1 Y, \Y

Erkenntnisse / Lernfragen waren und welche Wiinsche zum Lernprozess an das Team be-

stehen (=> Lernen im Arbeitsprozess) X X
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Dokumentation der Praxisanleitungen

Datum Std. | Lerngegenstand/Lernsituation Hz.
Erstgesprach - Vereinbarung von Lernzielen und moglichen Arbeits- und Lernaufgaben auf der
Woche 1 1 o .
Basis einer Lernstandsbestimmung
Gemeinsame Umsetzung einer Arbeits- und Lernaufgabe: Beobachtung und Unterstitzung in
6 Korperpflegesituationen inkl. Erfassen von Bedirfnissen, Kommunikation mit Pflegebedurftigen,
Reflexion; ggf. Vereinbarung weiterer Wochenthemen
1 Unterstltzung bei der Lern- und Arbeitsaufgabe aus dem Lernort Schule
4 Lernprojekt im Lerntandem (,,Auszubildende leiten Auszubildende an”) mit Praxisanleitung, bspw.
zu Aufgaben und Ablaufen im Schichtdienst, wochentliche ,Lernliibergabe” im Team
Gemeinsame Umsetzung einer Arbeits- und Lernaufgabe: Einschatzung der Ernahrungssituation
Woche2 | 4 und Unterstitzung bei der Nahrungsaufnahme; ggf. Unterstiitzung bei Lern- und Arbeitsaufgabe
aus dem Lernort Schule
Teilnahme an einer Pflegevisite (alternativ z.B. einer interdisziplinaren Fallbesprechung, ...) inkl.
Woche 3 4 Reflexion von Prozess und Ergebnis;
Praxisbegleitung
Reflexion des bisherigen Lernprozesses und Bearbeitung von Lernfragen aus dem bisherigen Praxis-
Woche4 | 2 einsatz; gemeinsame Umsetzung einer Arbeits- und Lernaufgabe, z.B. mit Modeling mit Metalog;
Cognitive Apprenticeship;
Reflexion des bisherigen Lernprozesses und Bearbeitung von Lernfragen aus dem bisherigen Praxis-
Woche5 | 2 ) ) ) .
einsatz; gemeinsame Umsetzung einer Arbeits- und Lernaufgabe: ...
Abschlussgesprach inkl. ausfuhrliche Auswertung zum Lernprozess, zu erworbenen Kompetenzen,
Woche 6 | 1 . ) N .
weiterem Lern- und Entwicklungsbedarf bzw. ndchsten Zielen
Gesamt 25

Die oben stehende Tabelle zeigt beispielhaft die Dokumentation
der 10% angeleiteter Ausbildungszeit (Vorlage ebenfalls entspre-
chend des Musterentwurfs zum Ausbildungsnachweis, BiBB 2019,
S.27). Die Planung folgt der Logik, dass geplante und strukturierte
Anleitungszeit insbesondere zu Beginn eines Praxiseinsatzes fur
Lernende wesentlich ist, die Zeiten werden somit im Praxiseinsatz-
verlauf kirzer. Dies ist nur eine mogliche Variante der Verteilung
von geplanter Anleitungszeit. Viele weitere Modelle sind denkbar
und richten sich auch nach den bereits bewahrten Strukturen in
einer Einrichtung. Wichtig ist allerdings die frihzeitige Beriicksich-
tigung konkreter Zeiten fiir geplante Anleitung im Dienstplan, so
dass die Realisierung tatsachlich erfolgt.
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Zusatzlich zu den Arbeits- und Lernaufgaben bringen die Aus-
zubildenden ,Praxisauftrdge”, sogenannte Lern- und Arbeitsauf-
gaben aus dem Lernort Schule in die Pflegepraxis mit, bei deren
Bearbeitung sie Ihre Hilfe benotigen. Moglicherweise werden
diese Aufgaben aus der Schule einen Anteil an selbstorganisier-
tem Lernen beinhalten, z.B. eigenstandige Recherchearbeit oder
eine schriftliche Ausarbeitung. Dennoch kann es Schnittmen-
gen geben bzw. ist eine strikte Trennung zwischen ,schulischen”
Lern-und Arbeitsaufgaben und , praktischen” Arbeits- und Lern-
aufgaben weder moglich noch noétig - Hauptsache die Auszu-
bildenden finden Lernangebote fir die Praxis vor.
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5 KOMPETENZEN IM PFLEGEPRAKTISCHEN
EINSATZ EINSCHATZEN UND BEWERTEN

5.1 NUR IN KURZE: WAS SIND
KOMPETENZEN?

Laut Fachkommission (2019) sind Kompetenzen keine abstrak-
ten Befahigungen sondern Dispositionen. Sie sind also etwas,
Uber das Menschen verfiigen kénnen. Damit ist gemeint, dass
eine Person kompetent ist, die das Vermdgen hat, eine bestimmte
Situation zu bewaltigen. Dieses individuelle Vermogen einer Per-
son wird in Bildungsprozessen erworben bzw. erweitert (Erpen-

beck/Rosenstiel 2003). Es konkretisiert sich in den spezifischen
Anforderungen innerhalb pflegerischer Handlungsfelder. Kompe-
tenzen sind also an Personen gebunden und hangen vom Kontext
ab. In diesem Verstandnis sind Kompetenzen Verhaltensmdglich-
keiten. Diese Tiefenstrukturen sind unsichtbar. Wahrnehmbar ist
nur die Ausdrucksform, die gezeigte Leistung oder Performanz.
Nur diese Oberflachenstruktur kann in Form eines konkreten
Verhaltens beschrieben (operationalisiert) und geprift werden.

Oberflachen - & Tiefenstruktur

gezeigte Leistung:
PERFORMANZ
/\

Handlungs-
und Reflexions-

KOMPETENZ

Oberflachenstruktur

sichtbar - im konkreten
Handeln beobachtbar

Abb. 5.1: Oberfldchen- und Tiefenstruktur (angelehnt an Meyer 2007, 147)

In einer Kompetenz verbinden sich nach Erpenbeck und Heyse

(1999, 162) verschiedene Komponenten: Wissen, Werte, Fahig-

keiten, Erfahrungen und Realisierungswille. Kompetenzen haben

also damit zu tun,

* was jemand Uber eine bestimmte Handlungsweise weif3,

* welche Haltung jemand zu dieser Handlung hat,

* (Uber welche konkreten Fahigkeiten die Person verfigt,

* wie oft und wie tiefgreifend die Person bereits entsprechen-
de Erfahrungen gemacht hat und

« wie stark jemand die Situation bewaltigen will.
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In den Rahmenplanen hat die Fachkommission die Kompetenz-
orientierung entsprechend der Ausbildungs- und Priifungsver-
ordnung umgesetzt. Eine griindliche Auseinandersetzung mit
den Kompetenzen der Ausbildungs- und Prifungsverordnung
bzw. mit den Rahmenausbildungsplanen stellt eine Vorausset-
zung fur die Gestaltung schulinterner Curricula und einrichtungs-
spezifischer Ausbildungsplane durch Lehrende und Praxisanlei-
tende und schlief3lich auch fur Bewertungsprozesse dar.



5.2 HERAUSFORDERUNGEN BEI DER
KOMPETENZEINSCHATZUNG

SIND KOMPETENZEN VOLLSTANDIG ERFASSBAR?

Die Performanz verleiht der Kompetenz ihren tatséchlichen Aus-
druck - sie wird wahrnehmbar und damit auch einschéatzbar.
Die erste Herausforderung ist, dass die Performanz hinter dem
Kompetenzpotenzial zurtickbleibt. Kompetenzen sind nicht voll-
standig erfassbar. Was bedeutet das? Wenn Sie Lernende in kon-
kreten Situationen beobachten, sehen Sie, wie sie sich verhalten,
wie sie Aufgaben erledigen, wie sie kommunizieren. Sie sehen
die Performanz und schlief3en auf die Kompetenz. Alltagssprach-
lich sagen wir, dass wir Kompetenzen sehen und einschatzen,
aber eigentlich kbnnen wir diese Tiefenstruktur nicht vollstandig
erfassen. Wir kbnnen uns aber bemihen, Einschatzungs- und
Prifungssituationen zu schaffen, in denen moglichst viel Tiefen-
struktur gezeigt werden kann (vgl. Gillen 2006, 107ff.).

Vielleicht haben Sie selbst in Priifungssituationen die Erfahrung
gemacht, dass eine Situation es Ihnen nicht erméglicht hat, mehr
Kompetenzen zu zeigen. Der Situations- und Kontextbezug ist
demnach entscheidend. Die Situation bestimmt die notwendige
- und damit zeigbare - Kompetenzbreite. Nur der gebrauchte
erforderliche Zuschnitt der Kompetenz wird jeweils sichtbar
(vgl. ebd.).

SIND KOMPETENZEINSCHATZUNGEN ,, OBJEKTIV*?

Die nachste Herausforderung betrifft die ,objektive” Einschat-
zung. Pflegerische Kompetenzen sind im Einzelnen bisher wenig
operationalisiert bzw. differenziert - also in konkrete sichtbare
Verhaltensweisen ,zerlegt” worden. Dies ist auch nicht vollstan-
dig denkbar, denn wir kdmen in eine ,,unendliche Spirale der Spe-
zifikationen” (Bjérnavold 2001, 116). Ebenso sind die Kompetenz-
entwicklung und Einflussfaktoren darauf unzureichend erforscht
(Nickolaus/Seeber 2013, 174).

Kompetenzeinschatzungen stehen zudem im Spannungsfeld zwi-
schen ,objektiver Messbarkeit” und ,subjektiven Vorstellungen”.
Fur berufliche Handlungen, die standardisiert ablaufen, gibt es
oft objektive Bedingungen, die als weitestgehend ahnlich wahr-
genommen werden und zu vergleichbarem Handeln fhren. Hier
kann die Einschatzung einer normativen Auffassung folgen: Es gel-
ten bestimmte Normen, nach denen die Leistung beurteilt werden
kann (vgl. Abb. 5.2). Wenn alle Priifenden diese Norm teilen, ist
das Bewerten einfach (Gillen 2006, 107ff.). Wenn Sie z.B. die Vor-
bereitung einer Infusion im Stationszimmer bewerten wollen, wird
es daflr ein Handlungsschema oder einen Standard geben, das
als Grundlage zur Bewertung benutzt werden kann. Die Kriterien
sind moglicherweise so eindeutig, dass Sie einschatzen kénnen,
ob die Auszubildende es ,richtig” oder ,falsch” gemacht hat. Al-
lerdings kann es auch hier verschiedene Auffassungen geben.

normative Auffassung
objektive Bedingungen von Situationen
werden weitestgehend ahnlich
wahrgenommen und fihren zu
vergleichbarem Handeln

»objektive Messbarkeit”

Kompetenz zwischen ,,objektiver Messbarkeit" und
nsubjektiven Vorstellungen”

Handeln als wechselseitiges Interpretieren

sinnproduzierende Kommunikation - Vielzahl

interpretative Auffassung

von Situationen durch die Handelnden;

von Handlungen sind denkbar

,Subjektive Vorstellungen”

Abb. 5.2: Normative und interpretative Auffassung
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Komplizierter wird es jedoch in Situationen, in denen einer inter-
pretativen Auffassung gefolgt werden muss. Immer wenn Men-
schen miteinander in Kontakt treten, deuten sie die Situation
und richten ihr Handeln an dieser Interpretation aus. Eine sinn-
produzierende Kommunikation ist nétig und eine Vielzahl von
Jrichtigen” Handlungen ist denkbar (vgl. ebd.).

Alle Pflegesituationen sind auf diese Weise aufzufassen, da ver-
schiedene Menschen unterschiedliche Interpretationen der Situ-
ationen einbringen. Wollen Sie z.B. in einer Priifung die Kommu-
nikation von Auszubildenden mit einer Bewohnerin oder einem
Bewohner einschatzen, werden Sie und lhre Co-Priifenden erst
einmal verhandeln missen, was aus lhrer Sicht in der Situation
angemessen ware. Die Lernenden haben ebenso ihre Beweg-
grinde flr die Art und Weise ihrer Kommunikation. Schlieflich
misste auch wahrgenommen werden, ob die Kommunikation
aus Sicht der Bewohnerin oder des Bewohners gelungen war.
Sie kénnten hier also nicht behaupten, dass es nur eine ,richti-
ge" Handlung gibt. Diese Auffassung lasst sich auch gut an der
Struktur professionellen pflegerischen Handelns verdeutlichen
und nachvollziehen (vgl. Abb. 3.3 im Kapitel 3).

5.3 KOMPETENZEN EINSCHATZEN -
ABER WIE?

Was kann nun die Grundlage fur die Einschatzung von Kom-
petenzen sein? Zunachst einmal ist es bedeutsam, sich die
Herausforderungen bei der Kompetenzeinschatzung zu ver-
gegenwartigen und eine Haltung anzunehmen, in der akzeptiert
wird, dass Kompetenzeinschatzung ein wechselseitiger Inter-
pretationsprozess ist. Grundlage fir eine Einschatzung kénnten
dann Beschreibungen der Ausprégung (Dimensionierungen)
von Kompetenzen sein. Diese Dimensionierungen werden aber
immer nur beispielhaft sein kénnen, da wir sonst immer weiter
ins Detail gehen wiirden und in eine ,,unendliche Spirale” kdmen.

DAS ,ZWIEBELMODELL"

Fur die folgenden Beispiele wird hier ein durch Forschung ent-
wickeltes Modell zugrunde gelegt (vgl. Abb. 5.3). Fichtmdller und
Walter (2007) haben in ihren Beobachtungen in der Pflegepraxis
verschiedene Komponenten in der Durchftihrung einer pflegeri-
schen Einzelhandlung beobachtet und diese zu einem Modell
verdichtet. Das Modell unterscheidet Handlungen ohne die Be-
teiligung von zu pflegenden Menschen, die eher die technische
Seite betreffen. Das kénnte z.B. die oben genannte Vorbereitung
einer Infusion im Stationszimmer sein.

Komponenten pflegerischer Einzelhandlungen

Kontaktgestaltung

aushandeln informieren

mit Patientenbeteiligung

situativ
ausgestalten

ohne Patienten-
beteiligung

wahrnehmen & beurteilen

Abb. 5.3: Komponenten einer pflegerischen Einzelhandlung (aus: Fichtmiiller/ Walter 2007)
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Beinahe jede pflegerische Einzelhandlung enthalt in ihrem Kern
eine Technik. Die Technik pflegerischen Handelns kann inhaltlich
sowohl manuell (z.B. bei einem Verbandwechsel) als auch sozial-
kommunikativ (z.B. bei einem Aufnahmegesprach) bestimmt
sein. Zur Ausfiihrung des technischen Aspekts einer Pflegehand-
lung wird Wissen benoétigt. Das schlieft bestimmte pflegerische
Prinzipien ebenso ein, wie das Wissen um Abfolgen einzelner
Handlungsschritte oder z.B. eine Gesprachstechnik. Sobald zu
pflegende Menschen beteiligt sind, erweitert sich das Spektrum.

Fur die Ausfuhrung pflegerischer Einzelhandlungen sind Wahr-
nehmen und Beurteilen notwendig. Sie missen zwangslaufig erfol-
gen, da schon aufgrund der Beteiligung zu pflegender Menschen
jede pflegerische Handlung in einen anderen Kontext eingebettet
ist. Wie bewusst und wie ausgepragt wahrgenommen und be-
obachtet wird, unterscheidet sich jedoch betrachtlich. Wahrge-
nommen und beurteilt werden z.B.:

= die Indikation und der Sinn pflegerischer Einzelhandlungen,

« die Kontextbedingungen der Situation, in die die Einzelhand-

lung eingebettet ist sowie
= die Wirkung der ausgefthrten pflegerischen Einzelhandlung.

Einzelhandlungen kénnen in einen Pflegeprozess eingebettet
sein, der bei der Ausfiihrung mit beachtet wird und Wahrnehmen
sowie Beurteilen beeinflusst. Aber auch unabhéngig davon ms-
sen Pflegende ihr Handeln an die nie gleiche Verfassung eines
Menschen anpassen. Diese Anpassung ist nur moglich, wenn
die je vorgefundene Situation wahrgenommen und eingeschatzt

wird. Wahrnehmen und Beurteilen sind Grundlage fur die situa-
tive Ausgestaltung der je spezifischen pflegerischen Handlung.

Die situative Ausgestaltung zeigt sich auf verschiedenen Ebenen

und betrifft:

= kleinere oder grofiere Abweichungen von standardisierten
Techniken,

» den Umgang mit eigenen und fremden Emotionen,

« die Gestaltung des aufberen Kontextes, wenn z.B. An-
gehorige gebeten werden, flr eine bestimmte Handlung
das Zimmer zu verlassen. Hier geht es darum, auf erfolgte
Urteilsbildung auch handelnd zu reagieren.

Daneben liegt die Ebene planbarer situativer Ausgestaltung, wie

sie Uber die Pflegeplanung gesichert werden soll.

Die Ausflihrung pflegerischer Handlungen umfasst dartber hi-
naus Informations- und ggf. Aushandlungsprozesse. So werden zu
pflegende Menschen Uiber Art, Ziel und mogliche Unannehmlich-
keiten der bevorstehenden Handlung informiert. Informieren ist
eine Voraussetzung flr Aushandeln. Partiell kénnen zu pflegende
Menschen Einfluss nehmen, z.B. auf den Zeitpunkt, sie kénnen
die Handlung selbst in Frage stellen oder selbst durchzufiihrende
Anteile einbringen. Ein Aushandlungsprozess wird dann maglich,
wenn die unterschiedlichen Perspektiven und Interessen gedu-
fert werden und Handlungsspielrdume bestehen. Fallen pfle-
gefachliche Perspektiven und die subjektive Sicht zu pflegender
Menschen auseinander, ist Aushandlung eine Maoglichkeit der

Gestaltung der Situation.
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Die skizzierten Komponenten legen sich wie die Schichten einer
Zwiebel Uibereinander und nehmen von innen nach aufen in ihrer
Zwangslaufigkeit ab. So kénnen Auszubildende eine pflegerische
Handlung lediglich als Technik ausftihren, ohne zu pflegende
Menschen zu informieren usw. Was die Einzelhandlungen mit
einer Beteiligung pflegebedrftiger Menschen jedoch durchgén-
gig auszeichnet, ist der Kontakt zu den zu pflegenden Menschen,
der gestaltet werden muss.

Die im Zwiebelmodell dargestellten Komponenten kénnen je
nach Perspektive als eine pflegerische Einzelhandlung - diese Per-
spektive haben wir eingenommen - oder als Handlungen eines

umfassenderen pflegerischen Handelns gelesen werden. Die Per-
spektive auf eine Einzelhandlung ist eine analytische Trennung,
die eine genauere Beschreibung - und eben auch Einschatzungen
und Bewertungen - ermoglicht.

DIMENSIONIERUNG VON KOMPETENZEN VOR DEM
HINTERGRUND DES ZWIEBELMODELLS

Anhand des Modells kénnen Kompetenzen dimensioniert - d.h.
inihren Auspragungsgraden beschrieben werden, um sie einzu-
schatzen und zu bewerten. Tabelle 5.1 zeigt ein Beispiel fur eine
Dimensionierung.

Ausprigungsgrade / Kompetenz

Dimensionierung

Die Auszubildende handelt mit zu pflegenden Menschen die Ausgestaltung einer Pflegehand-
lung aus. (Aushandlungs- prozesse = AP)

1sehr hoch ausgepragt

informiert situativ angemessen, bietet Wahlmaglichkeiten an, begriindet diese,
erfasst aktuelle BedUrfnisse, tritt in AP

2 hoch

informiert situativ angemessen, bietet Wahlmaoglichkeiten an,
erfasst aktuelle BedUrfnisse, tritt z.T. in AP

3 mittelmafig ausgepragt

informiert situativ, tritt nicht in AP, erfasst aktuelle Bedirfnisse z.T.

4 gering ausgepragt

informiert verrichtungsbezogen, tritt nicht in AP, erfasst aktuell
Bedurfnisse zur Pflegehandlung kaum

5 mangelhaft ausgepragt

informiert kaum, tritt nicht in AP, erfasst aktuelle BedUrfnisse zur Pflegehandlung kaum

6 nicht vorhanden

informiert nicht, tritt nicht in AP, erfasst aktuelle Bedirfnisse zur Pflegehandlung nicht

Tab. 5.1: Dimensionierung einer Kompetenz
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Stellen Sie sich einmal vor, Sie wirden mit einer Kollegin oder
einem Kollegen anhand dieser Dimensionierung die Kompetenz
der Lernenden einschatzen. Sie wiirden vermutlich trotz differen-
zierter Darstellung darlber ins Gesprach kommen missen, was
Sie als ,angemessenes Informieren” empfinden. Aber dieses Ras-
ter konnte lhnen Hilfestellung geben - (brigens nicht erst in der
Bewertungssituation, sondern bereits in Anleitungssituationen.
Gepruft werden kann nur, was auch gelernt bzw. angeleitet wurde.

Im folgenden Beispiel sind Kompetenzen aus der Ausbildungs-
und Prifungsverordnung zugrunde gelegt. Das Beispiel in Tabelle
5.2 nimmt auf, dass die Kompetenz sich vom zweiten zum dritten
Ausbildungsdrittel weiterentwickelt bzw. von der Zwischen- zur
Abschlussprifung.

Dimensionierung
fiir Bewertung in
Noten

Kompetenz aus Anlage 1

Auszubildende...

|.2.d) beziehen Angehdrige in ihre pflegerische
Versorgung von Menschen aller Altersstufen ein

Kompetenz aus Anlage 2

Auszubildende...

|.2.c) stérken die Kompetenzen von Angehdérigen
im Umgang mit pflegebedurftigen Menschen aller
Altersstufen und untersttitzen und férdern die
Familiengesundheit

fragen Angehorige nach ihren Erfahrungen, beraten
sich offen mit Angehdérigen, unterbreiten Vorschla-

verwenden ein Pflegemodell zur Familienpflege,
beraten Angehorige und leiten sie an; nehmen

1sehr hoch wahr, wie die Familie als Ganzes mit der Situa-
" ge, handeln aus, erkennen Grenzen des Aushan- . . ) :
ausgepragt ) ) . tion umgeht; erklaren die Bedeutung bestimmter
delns an, respektieren Entscheidungen, die nicht ; ) L
ihren Vorstellungen entsprechen gesundheitsbezogener Verhaltensweisen fur die
& P Familie, reflektieren mit der Familie die Situation
fragen Angehdrige nach ihren Erfahrungen, beraten verwenden ein Pflegemodell zur"Ffam|I|enpr.ege (.Z'B'
. . s : . zur Anamnese), beraten Angehdrige und leiten sie
2 hoch sich offen mit Angehdérigen, unterbreiten begriin- . ) .
dete Vorschlige an; erklaren die Bedeutung bestimmter gesund-
3 heitsbezogener Verhaltensweisen fur die Familie
. s informieren angemessen, schlagen Angehorigen fragen Angehorige nach ihren Erfahrungen, beraten
3 mittelmafig . . . - . . .
ausgeprigt eine Beteiligung an der Pflege vor, unterbreiten Angehorige und leiten sie an; nehmen wahr, wie
geprag Vorschlage die Familie als Ganzes mit der Situation umgeht
4 gering informieren Angehorige Uber ihr pflegerisches schlagen Angehorigen einige Verhaltensweisen
ausgepragt Handeln in Ansé&tzen verstandlich vor, unterbreiten angemessene Vorschlage

5 mangelhaft
ausgepragt

informieren Angehorige Uber ihr pflegerisches
Handeln in kaum verstandlicher Weise

schlagen Angehorigen kaum Verhaltensweisen vor,
unterbreiten kaum Vorschlége

6 nicht vorhanden

informieren Angehorige nicht Gber ihr pflegeri-
sches Handeln

schlagen Angehdrigen keine Verhaltensweisen vor,
unterbreiten keine Vorschlage

Tab. 5.2: Dimensionierung einer Kompetenz und Niveauunterschiede zwischen dem 2. und 3. Ausbildungsdrittel
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Diese Ubersicht kénnte Teil eines Bewertungsinstruments sein.
Die Beschreibungen des Verhaltens stellen einen ,Satz von Be-
urteilungskriterien” fir eine konkrete Kompetenz dar.

Sie kénnten ausgehend von den anzubahnenden Kompetenzen
auch tberlegen, in welchen Situationen die Kompetenz, die Sie
einschatzen mochten, gezeigt werden kann.

Anlage 1

Auszubildende...

|.2.d. beziehen Angehdrige in ihre pflegerische Versorgung
von Menschen aller Altersstufen ein

Anlage 2

Auszubildende...

1.2.c. starken die Kompetenzen von Angehorigen im Umgang
mit pflegebedrftigen Menschen aller Altersstufen und unter-
stiitzen und férdern die Familiengesundheit

Situation in der eine Auszubildende

+ der Freundin einer Bewohnerin zeigt, wie sie sie beim
Essen unterstiitzen kann

+ die Eltern eines 12-jahrigen Madchens mit Bettruhe bittet,
beim Bettwaschewechsel zu helfen

Situation in der eine Auszubildende

* den Eltern eines fiebernden Kindes die Anwendungssitua-
tionen und die Durchfihrung eines Wadenwickels erklart

* einer Familie erklart, wie sie ein Familienmitglied mit begin-
nender Demenz unterstiitzen kann

Tab. 5.3: Situationen, in denen Kompetenzen gezeigt werden kénnten und Niveauunterschied

5.4 EINSCHATZUNG VON LERNFORT-
SCHRITTEN UND KOMPETENZEN -
AUSGANGSPUNKTE, MOGLICHE
SZENARIEN UND DOKUMENTATION

Tabelle 5.4 zeigt, welche Ausgangspunkte fir eine Einschatzung von
Lernfortschritten moglich sind und in welchen konkreten Situatio-
nen diese Ausgangspunkte sinnvoll sind. Die Einschatzungen kon-
nen bewertet werden oder Grundlage fur Reflexionsgespréche sein.

Ausgangspunkte zur Selbst- und

Fremdeinschitzung B LBE QTR

1. von einer konkreten Situation aus-
gehende Einschatzung

im Rahmen einer einzelnen Arbeits- und Lernaufgabe

im Rahmen geplanter Anleitungen zu pflegerischen Einzelhandlungen => bezogen auf
* E = Erkundungsaufgaben

* B = Beobachtungsaufgaben

* A = Anwendungsaufgaben

* R = Reflexionsaufgaben

wahrend einer situativen Anleitungssituation

2. situationsilibergreifende
Einschatzung

am Ende eines Arbeitstages (,Kurzfeedbacks”)

von gedanklichen oder schriftlichen Auseinandersetzungen, bspw. Einschatzung der Re-
flexion im Lerntagebuch/Portfolio, Beitrag in einer kollegialen Beratung, Dokumentation

und Reflexion einer Anleitung fur die Praxisbegleitung (eher arbeitsverbundenes Lernen)

3. von ausgewdhlten Kompetenz(en)
ausgehende Einschatzung

der Lernentwicklung tber einen langeren Zeitraum/den gesamten Praxiseinsatz => in
die ,Praxisnote” aber auch alles andere einbeziehen (ggf. dies eher zur Einschatzung/
zur Reflexion als zur Bewertung)

im Rahmen von praktischen Prifungen

Tab. 5.4: Ausgangspunkte und mdégliche Szenarien
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In den folgenden Tabellen werden Dokumentationsbeispiele fir

diese drei Ausgangspunkte aufgezeigt.

LERNFORTSCHRITTE UND KOMPETENZEN VON EINER
KONKRETEN SITUATION AUSGEHEND EINSCHATZEN

gen im Rahmen strukturierter Anleitung

Einschatzung einer Arbeits- und Lernaufgabe oder einer geplanten Anleitungssituation inkl. pflegerischer Einzelhandlun-

Arbeits- und Lernaufgabe

Auspragungsgrad der Kontaktgestaltung und der Reflexion (bitte
verbale Beschreibung anfertigen)

A/R: Mit pflegebedurftigen Menschen in Kontakt
kommen, Bedurfnisse im Gespréach erfassen (ge-
dufderte und nicht geduferte), Reflexion des Be-
ziehungsaufbaus sowie der eigenen Reaktionen auf
schwer nachvollziehbare Handlungsmuster

Sehr hoch
ausgepragt

Nicht vor-
handen

A/R: Unterstitzung bei der Mobilitat und Selbstver-
sorgung (Ubernahme der geplanten Pflege fiir eine
.Jungere” Bewohnerin oder einen ,jlingeren” Bewohner
und eine hochaltrige Bewohnerin oder einen hochaltri-
gen Bewohner) inkl. Reflexion der Erfahrungen

Sehr hoch
ausgepragt

Nicht vor-
handen

Tab. 5.5: Einschdtzung einer Arbeits- und Lernaufgabe bzw. geplanten Anleitungssituation

Einschatzung einer situativen Anleitungssituation

Situative Anleitungssituation

* wir kamen in das Zimmer von Frau L.

» Bewohnerin Frau L. war kurzatmig und erregt

« bisher waren keine Atmungsbeeintrachtigungen
bei Frau L. bekannt

Einschatzung der Bewaltigung durch die Lernende...

Saskia offnete die Kleidung, setzte Frau L. hoch, 6ffnete das Fenster,
sprach beruhigend mit ihr, bat sie, ruhig mit ihr zu atmen; bat mich,
ein RR-Gerat zu holen; RR war in Ordnung

Im Gesprach stellte sich heraus, dass zuvor ihr Sohn angerufen hat
und dass sie sich Uber ihn geérgert hat

Saskia schlug Frau L. vor, sie warm anzuziehen und sie ein wenig auf
die Terrasse zu setzen

Frau L. stimmte zu, war beruhigt

Saskia hat die Situation sehr gut / angemessen bewaltigt

Tab. 5.6: Einschdtzung einer situativen Anleitungssituation
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SITUATIONSUBERGREIFENDE EINSCHATZUNG VON
LERNFORTSCHRITTEN UND KOMPETENZEN

Ein kurzes Feedback zum heutigen Tag ...

Lernende bzw. Lernender:

Praxisanleitende bzw. Pflegefachperson:

Ausbildungsdrittel:

Station bzw. Einsatzbereich:

Heute stand im Mittelpunkt der Pflege / des Lernens:
» Pflegearbeit organisieren und koordinieren

Dazu gehort ...

(Anforderungen differenziert nach Bohrer 2013, Diitthorn 2014,

Fichtmdiller/Walter 2007)

* ein Verstandnis davon haben, was , die pflegerische Arbeit”
an diesem Einsatzort/mit den zu pflegenden Menschen ist

* planbares pflegerisches Handeln strukturiert gestalten
(Arbeitsablaufe im Tagesverlauf, in einzelnen Situationen)

* situativ neue Informationen/ die Komplexitat pflegerischer
Situationen erfassen, die geplante Arbeit (sofern notwen-
dig) daraufhin verdndern

+ die Vielzahl teils gleichzeitiger Anforderungen wahrneh-
men und einzelne Strénge im Tagesverlauf verfolgen

* Handlungsdruck angesichts (zu) vieler Aufgaben wahr-
nehmen und dufern, ggf. mogliche Aufgaben an andere
Ubertragen/delegieren

* beurteilen, was dringend erforderlich ist bzw. was vertagt
werden kann, Prioritaten bzw. Entscheidungen besprechen
- falls moglich mit zu Pflegenden

* Spannungsfelder zwischen individueller Pflege, den Beddrf-
nissen anderer und der Institution wahrnehmen

Das ist mir aufgefallen ...:
(Beobachtungen und Riickmeldungen, von Praxisanleitenden oder
Lernenden ausgefiillt)

[...] Mirist heute bei der gemeinsamen Pflege aufgefallen,
dass Sie alle wichtigen Tatigkeiten im Frihdienst kennen und
selbstbewusster bei der Gestaltung der Ablaufe geworden
sind. Das sehe ich daran, dass Sie sich weniger bei mir riick-
versichern und die Ablaufe mit den zu Pflegenden abspre-
chen/aushandeln.

Als es dann bei der Korperpflege etwas stressiger wurde, weil
die beiden anderen zu Pflegenden im Zimmer auch gleich-
zeitig nach Ihrer Hilfe verlangten, hatte ich den Eindruck, dass
Ihnen das Prioritatensetzen etwas schwerfiel. Hier ist es wich-
tig den zu Pflegenden das Vorgehen offen zu kommunizieren,
so dass Sie sich in der Situation nicht Uberfordern.

In der Situation mit Frau L. haben Sie spater gut reagiert und
richtig gehandelt, in dem Sie den Grund fir die Kurzatmigkeit
geklart haben. Gut gefallen hat mir auch, dass Sie sich noch
einmal in der Akte dazu informiert und die richtige Schlussfol-
gerung gezogen haben - das Phanomen haben wir ja so noch
nicht bei Fr. L. beobachtet. [...]

Ein konkreter Vorschlag zum Weiterlernen ist ...

Datum:
Lernender:

Unterschrift Lernende bzw.

Unterschrift Praxisanleitende bzw.
Pflegefachperson:

Tab. 5.7: Situationstibergreifende Einschdtzung
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LERNFORTSCHRITTE VON AUSGEWAHLTEN KOMPE- Wenn sich Lernende mit Hilfe der Indikatoren zunéchst selbst
TENZ(EN) AUSGEHEND EINSCHATZEN einschatzen, konnen Praxisanleitende bzw. Lehrende ihre Fremd-
Die Zerlegung oder ,Kleinarbeitung” einer einzelnen Kompetenz ~ einschatzung dieser Selbstreflexion gegentiberstellen und in der
kann als Grundlage der Selbst- und Fremdeinschatzung des Lern-  Folge gemeinsam Konsequenzen fiir den weiteren Lernprozess

fortschrittes dienen. der Lernenden ableiten.

Selbsteinschatzungsbogen, der zur Grundlage fiir eine Fremdeinschatzung werden kann
Kompetenz: Die Lernenden wenden Konfliktlosungsstrategien an.

Dazu gehért: Ich kann...

+ Konflikte erkennen und benennen.

» Konflikte analysieren und Strategien zur Losung der Konflikte entwickeln.
« Konflikte aktiv [6sen.

Sltuat|onen: .In vvt.elchen"S{tua-. Indikatoren: Woran kann ich diese . . ) Einschatzung Praxis-
tionen kann ich diese Fahigkeit il Meine Einschétzung )
Fahigkeit erkennen? anleitende
erwerben?
Ich kann
= einen Konflikt erkennen und als
solchen benennen.
Zum Beispiel = Ursachen fir einen Konflikt identi-
* in alltagsweltlichen Zusam- fizieren und benennen.
menhangen * mich in die beteiligten Personen hin-
* in beruflichen Situationen einversetzen und die Geflhle dieser
- bspw. Konflikte im Team, Personen beschreiben.
Konflikte mit zu pflegenden | = verschiedene Konflikte hinsichtlich
Menschen, mit Bezugsper- ihrer Bedeutung gewichten und mei-
sonen oder Angehdrigen ne Einschatzung begriinden.
anderer Berufsgruppen = verschiedene Strategien zur Losung
* in weiteren Situationen - von Konflikten beschreiben.
bspw. in der Schule ... = Konfliktlésungsstrategien anwenden
- 2.B. das Gespréch suchen, eigene
Fehler einrdumen, Feedback geben,
|deen dufdern, wie mit der Situation
umgegangen werden kann etc.

Die folgenden Situationen waren fiir mich in diesem Zusammenhang besonders bedeutsam:
Daraus habe ich gelernt:
Ggf. beigefligte Dokumente: bspw. Beobachtungsnotizen der Praxisanleiterin / des Praxisanleiters

Tab. 5.8: ,Kleinarbeitung” einer Kompetenz als Grundlage der Selbst- und Fremdeinschdtzung
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DIE EINSCHATZUNG VON KOMPETENZEN IN
PFLEGEPRAKTISCHEN PRUFUNGEN

Als Praxisanleiterin oder Praxisanleiter nehmen Sie an prakti-
schen (Abschluss)Prifungen teil und bewerten die Kompetenzen
der Auszubildenden. Vor dem Hintergrund der Ausfihrungen
zum pflegerischen Kompetenzverstandnis ist das eine heraus-
fordernde Aufgabe. Was sagt uns die Pflegeberufe-Ausbildungs-
und -Prifungsverordnung (PflIAprV) zur praktischen Abschluss-
prifung?

In der praktischen Abschlusspriifung sollen alle Kompetenzberei-
che (KB) der Anlage 2 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Pri-
fungsverordnung gepriift werden (PfIAPrV § 16, 1). Der Absatz 2
in § 16 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung
zeigt auf, was im Mittelpunkt der praktischen Prifung steht.

.Der praktische Teil der Priifung besteht aus einer Aufgabe der
selbststandigen, umfassenden und prozessorientierten Pflege.
Die zu prifende Person zeigt die erworbenen Kompetenzen im
Bereich einer umfassenden personenbezogenen Erhebung des
Pflegebedarfs, der Planung der Pflege, der Durchfiihrung der er-
forderlichen Pflege und der Evaluation des Pflegeprozesses sowie
im kommunikativen Handeln und in der Qualitatssicherung und
Ubernimmt in diesem Rahmen alle anfallenden Aufgaben einer
prozessorientierten Pflege. Wesentliches Prifungselement sind
die vorbehaltenen Tatigkeiten nach § 4 des Pflegeberufegeset-
zes." (PfIAPrV §16, 2)

Neben der Durchfuhrung der geplanten und situativ erforder-
lichen Pflegemaftnahmen sollen in der Prifung enthalten sein:

« die Pflegeplanung (als Vorbereitungsteil),

+ die maximal 20-minutige Fallvorstellung und

» das maximal 20-minttige Reflexionsgesprach.

Die Pflegeplanung gehort nicht in die maximale Priifungszeit von
240 Minuten (PfIAPrV § 16, 5).

Wo kann nun welcher Teil bewertet werden? Unserer Auffas-
sung nach sollten die Pflegeplanung und die Fallvorstellung vor
allem im Rahmen des Kompetenzbereichs | bewertet werden.
Das Reflexionsgespréach kann eher im Rahmen der Kompetenz-
bereiche IV und V bewertet werden. Die Durchfihrung der ge-
planten und situativ erforderlichen Pflegemafinahmen wird in
allen Kompetenzbereichen bewertet. Allerdings ergibt sich hier
eine enorme Herausforderung: Es kénnten in der Prifung zwar
potenziell Pflegesituationen auftreten, die das Zeigen aller Kom-
petenzen ermoglichen wiirden, es kann aber auch sein, dass die
Pflegesituationen bestimmte Kompetenzen einfach nicht abfor-
dern. Zudem entziehen sich einige Kompetenzen einer prazisen
Bewertung.
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Wir haben uns deshalb daflir entschieden, ein Protokoll vorzu-
schlagen, dass es ermdglicht, die tatsachlich gezeigten und von
der Pflegesituation geforderten Kompetenzen zu bewerten.

Weiter oben wurde ausgefiihrt, dass wir einem interpretativen
Kompetenzverstandnis folgen wollen. Das bedeutet, dass Sie als
Prifende immer in einen Aushandlungsprozess dariber gehen
werden mussen, welche Kompetenzen in einer Situation lhrer
Auffassung nach hatten gezeigt werden kénnen (und ggf. missen)
sowie in welchem Ausmaf eine Auszubildende die Kompetenzen
gezeigt hat. Bewertung wird damit zu einem Prozess - sie ist kein
absolut objektiver Vorgang, wenn es um die Gestaltung von Pflege-
situationen geht. Das Protokoll wird deshalb von zwei Priifenden
erstellt. Wir empfehlen, dass die Priifenden zunachst ein Verlaufs-
protokoll schreiben und im Anschluss das Protokoll nutzen.

Relativ eindeutig einschatzen kénnen Sie zum Beispiel, ob die
Auszubildende eine technische Komponente einer Pflegehand-
lung gut ausgefiihrt hat. Wenn Sie jedoch einschétzen wollen,
ob die dabei gegebenen Informationen fiir den zu pflegenden
Menschen angemessen waren, kénnen Sie durchaus verschie-
dener Auffassung sein. Es ist vollkommen in Ordnung, wenn Sie
andere Ergebnisse notiert haben als die Lehrenden. Sie haben
Ihre Vorstellungen von professioneller Pflege, Sie kennen die zu
pflegenden Menschen und ihre Angehorigen umfassender und
Sie sind mit dem Umfeld, den Kollegen und Kolleginnen etc. ver-
traut. Dies alles wird dazu fihren, dass Sie bestimmte Aspekte
anders einschatzen - und das ist gut so.

Wie ist nun das Protokoll entstanden?

Wir haben alle Kompetenzen aus der Anlage 2 der Ausbildungs-
und Prifungsverordnung daraufhin gepriift, inwieweit sie vermut-
lich in pflegepraktischen Situationen gezeigt werden kénnen. Wie
schon erwahnt, kann es trotzdem sein, dass hier Kompetenzen
stehen, die in einer konkreten Priifung nicht gezeigt werden kon-
nen, weil die aktuellen Pflegesituationen dies nicht erforderlich
gemacht haben. Diese Kompetenzen nehmen Sie aus der Be-
wertung heraus und passen Ihre Berechnung entsprechend an
(vgl. weiter unten am Ende des Protokolls).

Andererseits gibt es vielleicht Situationen, die zwar eher selten in
Prufungssituationen vorkommen, deren Bewaltigung dann aber
auch bewertet werden soll. Ein Beispiel waren hier Notfallsitua-
tionen (KB 1.4). Sie planen solche Situationen nicht. Aber wenn
es in einer Prifungssituation dazu kdme, dass ein zu pflegender
Mensch postoperativ massive Nachblutungen hatte und kreis-
laufinstabil ware, dann mussten die Auszubildenden angemessen



reagieren. Wie sie die Situation bewaltigt haben, sollte dann un-
bedingt auch in die Bewertung einfliefben.

Nicht im Protokoll aufgenommen haben wir Kompetenzen, die
nicht Gegenstand der praktischen Prifung sein kénnen, da sie
eher institutionelle und gesellschaftliche Ebenen betreffen. Wiir-
den sie intensiv geprift werden, wiirden die Prifenden Gefahr

laufen, aus der praktischen eine mindliche Priifung zu machen
- das soll nicht passieren. Es geht in der praktischen Prifung
nicht darum, alles Mégliche rund um die Pflegesituation ,ab-
zufragen” - daftir haben wir den schriftlichen und mundlichen
Teil der Abschlusspriifung. Die folgende Tabelle zeigt die Kom-
petenzen, die nicht (explizit) in das Einschatzungsprotokoll auf-
genommen wurden.

KBI KBl KB Il KB IV KBV
1.2 d/e/f
i 12 et o pefcion | wi o mee o a
8¢ $OoPP g ' V.2 a/b/c/d | V2 aje/te
vermieden werden)
[.4 b (+ Teile von a/c)

Tab. 5.9: Kompetenzbereiche, die im Einschdtzungsprotokoll nicht vorkommen

Noch eine Schwierigkeit ist: Manche Kompetenzen sind sehr
kontextabhangig - also abhéngig vom Versorgungsbereich. Sie
mussen auch hier jeweils aushandeln, welche Kompetenz gezeigt
werden konnte. Wir wollten keine spezifischen Protokolle fur die
jeweiligen Einsatzbereiche entwickeln, da dies Probleme in der
Vergleichbarkeit nach sich ziehen wrde.

Zuletzt: Als Praxisanleitende mussen Sie flr jeden Praxiseinsatz
qualifizierte Leistungseinschatzungen fir die Lernenden erstel-
len, die anschliefbend von den Schulen u.a. fur die Erstellung der
Jahreszeugnisse genutzt werden. Je nach Ausbildungsdrittel bzw.
Anlage der PfIAPrV koénnte fir diese Leistungseinschatzungen
ein ahnliches Protokoll mit den entsprechenden Kompetenz-

schwerpunkten zum Einsatz kommen.

Unser folgender Protokollvorschlag bezieht sich auf die Anlage 2
der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung - also
auf die Kompetenzen, Uber die Pflegefachfrauen und Pflegefach-
manner verfligen sollen. Fiir eine etwaige praktische Zwischen-
prifung missten die Kompetenzen aus der Anlage 1 der Pflege-
berufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung herangezogen
werden. Fir entsprechende Kiirzungen der Kompetenzen kénnen
Sie sich am vorliegenden Beispiel orientieren.

Die Gesamtnote flr die Priifung ergibt sich in diesem Vorschlag
aus einer Berechnung aller Kompetenzschwerpunkte, die in der

Prifungssituation gezeigt werden konnten. Zudem werden ein-
zelne Bereiche besonders gewichtet. Starken in einzelnen Kom-
petenzbereichen kénnen auf diese Weise teilweise Schwachen
in anderen Bereichen ausgleichen.

Eine grobe Vernachlassigung von Bedurfnissen des zu pflegen-
den Menschen sowie die Gefédhrdung oder gar Verletzung seiner
korperlichen oder psychischen Unversehrtheit flihren dazu, dass
die Prtifung nicht bestanden wird. Solche Vorkommnisse kénnen
nicht durch andere Leistungen ausgeglichen werden. In diesem
Fall sollte zusatzlich zum Verlaufsprotokoll und zum Protokoll zur
kompetenzorientierten Leistungseinschatzung eine schriftliche
Begriindung verfasst werden, die erlautert, warum die Prifung
nicht bestanden wurde, selbst wenn das Protokoll rein rechne-
risch eine mindestens ausreichende Leistung dokumentiert.

Wir bitten Sie darum, dieses Protokoll (ggf. in abgewandelter
Form) bereits in nachster Zeit auszuprobieren und uns Rick-
meldungen zu lhren Erfahrungen damit zu geben. Bis zur Ab-
schlussprifung haben wir ja noch etwas Zeit und kénnen bis
dahin an dem Protokoll weiterarbeiten. Wir werden es zudem
mit den fur die Prifung zustandigen Landesémtern diskutieren

und weiterentwickeln.

Im Anhang finden Sie eine Blankovorlage des Protokolls - hier ha-
ben wir das Protokoll mit Notizen aus einer fiktiven Prifung gefullt.
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5.5 ZUM SCHLUSS - BILDUNGSMOMENTE
IN DER PFLEGEPRAXIS NUTZEN!

Neben der Kompetenzdiskussion sollten Sie nicht vergessen,
dass die neuen Rahmenpléne auch Bildungsziele beschreiben, die
an allen Lernorten angebahnt werden kénnen. Bildung geht tiber
den Erwerb von Kompetenzen hinaus - sie nimmt Macht- und
Legitimationsaspekte auf.

Bildungsziele werden als Ubergeordneter gesellschaftlicher An-
spruch an eine berufliche Ausbildung verstanden. Im Mittelpunkt
von Bildung steht die (Weiter)Entwicklung der Selbst- und Welt-
sicht (Marotzki 2006). Gebildet-Sein bedeutet demnach, Uber
ein reflektiertes Verhéltnis zu sich, zu anderen und zur Welt zu
verfiigen. Dazu gehort die Entwicklung von kritischer Reflexions-
fahigkeit, Mindigkeit, Emanzipation sowie Selbst-, Mitbestim-
mungs- und Solidaritatsfahigkeit (Klafki 1993).

Diese komplexen Ziele sind fir den gesellschaftlichen Zusam-
menhalt unerlasslich und missen auch im Pflegeberuf angebahnt
bzw. weitergefiihrt werden (vgl. Fachkommission 2020).

Bildung entwickelt sich insbesondere durch das Denken in Wi-
derspriichen, wobei innere Widerspriiche, institutionelle und
gesellschaftliche Widerspriiche und Widerspriche im Pflege-
handeln aufgedeckt und reflektiert werden kénnen.

In den Rahmenplédnen regt die Fachkommission an, Bildungs-
ziele durch reflexive Einsicht in Widerspriiche zu fordern, die ty-
pisch fur jeweilige Themen sind (Fachkommission 2019, 23). So
konnen Sie beispielsweise mit Auszubildenden tiber die Wider-
spriiche ins Gesprach kommen, die Sie selbst in der Pflegepraxis
erleben und bewaltigen mussen - z.B. unter Zeitknappheit gute
Pflege leisten wollen.

Die Erreichung von Bildungszielen einzuschatzen ist schwierig,
aber Sie kbnnen z.B. im Gesprach mit Auszubildenden erfassen,
ob sie Uberhaupt Widerspriiche wahrnehmen und welche Argu-

mente sie fir ihre Positionen anfiihren.
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KOPIERVORLAGE 2

Ein kurzes Feedback zum heutigen Tag ...

Lernende bzw. Lernender: Praxisanleitende bzw. Pflegefachperson:

Ausbildungsdrittel: Station bzw. Einsatzbereich:

Heute stand im Mittelpunkt der Pflege / des Lernens:

Dazu gehort ... Das ist mir aufgefallen ...:

Ein konkreter Vorschlag zum Weiterlernen ist ...

Datum: Unterschrift Lernende bzw. Unterschrift Praxisanleitende bzw.
Lernender: Pflegefachperson:
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