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VORWORT

Lernen ist Erfahrung.
Alles andere ist einfach nur Information.
(Albert Einstein)

Lernen durch praktische Erfahrungen im Pflegestudium findet vorwiegend
wahrend der selbststdndig ausgefihrten Pflegehandlungen innerhalb der Pra-
xisphasen statt. Wie aber gestalten sich diese Praxisphasen? Pflegestudierende
bendtigen fur ein gelingendes Praxislernen interessierte und engagierte Praxis-
anleitende und Praxisbegleitende, zudem erfahrene Pflegefachpersonen in den
Einrichtungen.

Als anerkanntes Kompetenzzentrum fur die Weiterentwicklung der beruflichen
Bildung wurde das Bundesinstitut fur Berufsbildung (BIBB) mit dem 2017 ver-
abschiedeten Pflegeberufegesetz (PfIBG) beauftragt, die Umsetzung der neuen
Pflegeausbildung zu unterstitzen. Das primarqualifizierende Pflegestudium als
Regelausbildung stellt einen weiteren Professionalisierungsschritt dar. Es be-
fahigt, ebenso wie die berufliche Pflegeausbildung, zur Pflege von Menschen
aller Altersgruppen und in allen Versorgungssettings und verfolgt zudem ein
dartberhinausgehendes, erweitertes Ausbildungsziel: ein vertieftes pflegewis-
senschaftliches Arbeiten und die Versorgung der zu pflegenden Menschen in
hochkomplexen Pflegesituationen auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse
zum Pflegeprozess.

Die Pflegestudierenden erwerben ihre praktische Expertise durch Mitwirkung in
realen Arbeitsprozessen wahrend ihrer Einsatze in stationdren und ambulanten
Einrichtungen der Akut- und Langzeitversorgung sowie weiteren Institutionen.
Dadurch wird vor allem den qualifizierten Praxisanleitenden und hochschulischen
Lehrpersonen im Rahmen der Praxisanleitungen und Praxisbegleitungen eine be-
sondere Rolle zugeschrieben. Praxisanleitende initiieren unter anderem Lernpro-
zesse, sind Ansprechpersonen fur die Pflegestudierenden sowie fur die Akteurin-
nen und Akteure der hochschulischen Pflegeausbildung und regen zur Reflexion
von Praxiserfahrungen an.

Die Handreichung , Praxisanleitung im Kontext der hochschulischen Pflegeaus-
bildung” richtet sich vorrangig an die an der primarqualifizierenden hochschuli-
schen Pflegeausbildung beteiligten Akteurinnen und Akteure — an Praxisanleiten-
de und weitere Verantwortliche in Institutionen der praktischen Pflegeausbildung
sowie an Mitarbeitende von Hochschulen, die fir den praktischen Teil des Pflege-
studiums zustandig sind.

Die unter anderem im Rahmen eines Fachworkshops gesammelten Informatio-
nen kénnen bei der Ausgestaltung der Praxisanleitung von Pflegestudierenden
unterstUtzen. Praxisanleitende erhalten durch Praxisbeispiele konkrete, auf Er-
fahrungen von Expertinnen und Experten basierende Empfehlungen fur Anlei-
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tungssituationen mit Pflegestudierenden. Ergdnzt wird die Handreichung um
Formulare, die fur die eigene Nutzung angepasst werden kénnen.

Ich wiinsche mir eine umfassende Verbreitung und Nutzung dieser Publikation
bei allen, die mit der hochschulischen Pflegeausbildung befasst sind. Der Autorin
der Handreichung danke ich herzlich fur ihre engagierte und qualifizierte Arbeit.

Dr. Monika Hackel
Leiterin Abteilung , Struktur und Ordnung der Berufsbildung”
Bundesinstitut fir Berufshildung (BIBB)
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1 EINFUHRUNG

Was du mir sagst, das vergesse ich.
Was du mir zeigst, daran erinnere ich mich.
Was du mich tun lasst, das verstehe ich. (Konfuzius)

Praxisanleitung im Kontext des Pflegestudiums geschieht, wenn padagogisch
ausgebildete Pflegefachpersonen den Lernprozess der Pflegestudierenden in de-
ren Praxisphasen strukturiert planen und anleiten. Die Praxisanleitung muss nach
§ 31 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung (PfIAPrV) durch
geeignetes hochschulisch qualifiziertes Pflegepersonal erfolgen. Bis zum 31. De-
zember 2029 kénnen die Bundeslander auch abweichende Anforderungen an
die Eignung der Praxisanleitung zulassen. Das didaktische Prinzip der Praxisan-
leitung liegt vor allem in der Verzahnung von praktischem Handeln und theore-
tischer Reflexion.

Die Wissensvermittlung findet bei primarqualifizierenden Pflegestudiengéngen
an zwei Orten statt: Die Lehrenden an der Hochschule vermitteln theoretisches
Wissen, bieten praktische Lehrveranstaltungen an und férdern die Praxisrefle-
xion. Die praktische Expertise wird Uberwiegend durch Mitwirkung in realen
Arbeitsprozessen wahrend der Praxisphasen in stationdren und ambulanten Ein-
richtungen der Akut- und Langzeitversorgung erworben. Das erfolgreich abge-
schlossene primarqualifizierende Studium verleiht den Absolventinnen und Ab-
solventen neben der Berufszulassung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann
auch einen akademischen Grad (Bachelor).

Die Ausbildungsoffensive Pflege sieht im Vereinbarungstext Folgendes vor:
.Hochschulen, Verbande und BIBB [Bundesinstitut fur Berufsbildung] entwickeln
gemeinsam und unter Einbeziehung auch der Erfahrungen aus bisherigen Mo-
dellstudiengéngen ein Konzept zur Lernortkooperation zwischen Hochschule,
Krankenhaus sowie Pflegeeinrichtung und erstellen Handreichungen fur die Pra-
xisanleitung der hochschulischen Auszubildenden” (BMFSFJ 2019, S. 14).

Das BIBB fiihrte im Dezember 2020 einen entsprechenden Fachworkshop mit
Expertinnen und Experten der hochschulischen Ausbildungspraxis sowie Lehren-
den von Hochschulen durch. Ziel war der Austausch zu wichtigen Fragen und
Erfahrungen im Kontext der hochschulischen praktischen Pflegeausbildung. Der
Fokus des Workshops lag auf den vier Themenbereichen Lernortkooperation und
Organisation, Kommunikation und Rollen, Umsetzung der hochschulischen Pra-
xisanleitung sowie Kriterien zur Bewertung des Lernfortschritts.

Zu jedem Themenbereich gab es eine Arbeitsgruppe, in der sich die Expertinnen
und Experten der hochschulischen Pflegeausbildung austauschen und so gegen-

Pflegeausbildung gestalten

9



10

Pflegeausbildung gestalten

seitig von ihren Erfahrungen profitieren konnten. Dabei fand auch eine Diskus-
sion zu den eingesetzten Umsetzungsmethoden statt.

Die im BIBB entwickelten ,Empfehlungen fiir Praxisanleitende im Rahmen der
Pflegeausbildung nach dem Pflegeberufegesetz (PfIBG)” (Ktew u.a. 2021) sind
auf die hochschulische Pflegeausbildung nicht unmittelbar Gbertragbar, da die
Akteurinnen und Akteure hier andere Rollen und Verantwortlichkeiten haben.
Aufgrund der Unterschiede bedarf es somit dieser spezifischen Handreichung.

1.1 Ziele und Zielgruppen

Die vorliegende Handreichung beschaftigt sich mit der Praxisanleitung der hoch-
schulischen Pflegeausbildung. Im Fokus stehen die Gestaltung der praktischen
Pflegeausbildung der Studierenden und die Umsetzung der hochschulischen Pra-
xisanleitung.

Sie zeigt dabei Moglichkeiten zur Ausgestaltung der hochschulischen prak-
tischen Pflegeausbildung und deren Praxisanleitung auf. Dabei werden online
verfligbare Ergebnisse’ des Workshops zum Thema ,,Hochschulische Praxisanlei-
tung” fur eine Gestaltung und Umsetzung der Praxisanleitung aufbereitet und
einem weiteren Kreis von Akteuren, vor allem der praktischen hochschulischen
Pflegeausbildung, zuganglich gemacht. Die bis einschlieBlich April 2022 vorlie-
genden Veroffentlichungen zum Thema wurden miteinbezogen. Die Handrei-
chung richtet sich vorrangig an Praxisanleitende und an die Institutionen der
praktischen Ausbildung sowie verantwortliche Personen von Hochschulen, die
an einer primarqualifizierenden Pflegeausbildung beteiligt sind. Praxisanleitende
sollen konkrete Hinweise fir die Anleitungssituationen mit Pflegestudierenden
erhalten, basierend auf den Erfahrungen von Expertinnen und Experten.

Zusatzlich verfolgt die Handreichung das Ziel, Pflegedienstleitungen fur die Er-
folgsfaktoren der hochschulischen Praxisphasen und insbesondere der Praxisan-
leitung fur Pflegestudierende zu sensibilisieren.

1.2 Anforderungen an primarqualifizierende
Pflegestudiengdnge

Innovationen in der Gesundheitsversorgung, eine gestiegene Lebenserwartung,
damit oft verbundener Multimorbiditat, zudem kurzere Verweilzeiten in Kran-
kenhdusern fihren zu komplexer werdenden Pflegesituationen und einem er-
hohten Abstimmungsbedarf in der Pflege (vgl. Hackew 2021). Das grundstandige
Pflegestudium ist seit dem 1. Januar 2020 durch das Pflegeberufegesetz (PfIBG)

1 Das BIBB hat die Ergebnisse des Workshops online zur Verfliigung gestellt: https:/
www.bibb.de/de/134467 .php (Stand: 15.09.2022).


https://www.bibb.de/dienst/veroeffentlichungen/de/publication/show/17241
https://www.bibb.de/dienst/veroeffentlichungen/de/publication/show/17241
https://www.bibb.de/de/134467.php
https://www.bibb.de/de/134467.php
https://www.bibb.de/de/134467.php
https://www.bibb.de/de/134467.php
https://www.bibb.de/de/134467.php

erstmals als Regelausbildung zum Erwerb der Berufszulassung als Pflegefachfrau/
Pflegefachmann rechtlich verankert. Damit soll den steigenden Anforderungen
des Berufsfeldes entsprochen und ein Beitrag zur zuktnftigen Fachkraftesiche-
rung geleistet werden.

Bereits im Juli 2012 empfahl der Wissenschaftsrat eine Akademisierungsquo-
te von zehn bis 20 Prozent pro Pflegeausbildungsjahrgang (vgl. WisseNSCHAFTSRAT
2012). Das primarqualifizierende Pflegestudium als Regelausbildung stellt einen
weiteren Professionalisierungsschritt dar und wird als Aufwertung des Pflege-
berufes gesehen. Es befahigt, ebenso wie die berufliche Pflegeausbildung, zur
Pflege von Menschen aller Altersgruppen und in allen Versorgungsbereichen und
verfolgt zudem ein dartber hinausgehendes, erweitertes Ausbildungsziel (vgl.
§ 37 Abs. 1 PfIBG), auf das in Kapitel 3.1 naher eingegangen wird.

Das Studium besteht aus theoretischen und praktischen Lehrveranstaltungen
an der Hochschule und Praxiseinsatzen in Einrichtungen nach § 7 PfIBG. Diese
entsprechen den Praxiseinsatzen der beruflichen Pflegeausbildung. Im Gegen-
satz dazu liegt bei der Pflegeausbildung im hochschulischen Kontext die Ge-
samtverantwortung jedoch bei der Hochschule. Dies gilt auch fur die praktische
Pflegeausbildung (vgl. § 38 Abs. 4 PfIBG). Folglich gibt es keinen Trager der
praktischen Pflegeausbildung, mit dem Pflegestudierende einen Ausbildungsver-
trag schlieBen. Das bedeutet auch, dass die Praxisphasen im Rahmen der hoch-
schulischen Pflegeausbildung in Form von praktischen Einsatzen zu absolvieren
sind. Die Koordination und Organisation liegt gemafB § 38 Abs. 4 PfIBG und § 30
Abs. 3 PfIAPrV in der Verantwortung der Hochschule. Diese koordiniert auch die
Inhalte der Lehrveranstaltungen mit den Akteuren der Praxis fur die Praxisphasen
(vgl. § 30 Abs. 3 PfIAPrV). Erfahrene Mitarbeitende unterstiitzen die Pflegestu-
dierenden wahrend ihrer praktischen Pflegeausbildung in den unterschiedlichen
Einrichtungen und Versorgungssettings. Eine besondere Rolle haben vor allem
(hochschulisch) qualifizierte Praxisanleitende und hochschulische Lehrpersonen
im Rahmen der Praxisanleitungen und Praxisbegleitungen. Die Grundlage fir
eine verlassliche Zusammenarbeit der Akteure an den Lernorten Hochschule und
Praxis bilden Kooperationsvertrage.

Absolventinnen und Absolventen des Pflegestudiums sollen nach mindestens
sechs Semestern (vgl. § 38 Abs. 1 PfIBG) dazu in der Lage sein, hochkomplexe
Pflegeprozesse auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse zu steuern und zu
gestalten. Dartber hinaus erschlieBen sie sich Forschungsgebiete der professio-
nellen Pflege und setzen sich kritisch-reflexiv und analytisch mit theoretischem
und praktischem Wissen auseinander. Dazu sollen sie wissenschaftsbasierte L6-
sungsansatze fur das eigene berufliche Handlungsfeld entwickeln kénnen (vgl.
§ 37 Abs. 3 PfIAPrV).

Der Komplexitatsgrad von Pflegeprozessen (hier: hochkomplexe Pflegeprozesse)
wird beispielsweise bestimmt durch den Grad an Instabilitat, Unsicherheit und
Variabilitat. Bei der Planung und Steuerung dieser Prozesse sind zum einen Aus-
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wirkungen von Krankheiten und Therapien auf die Patientinnen und Patienten
und zu Pflegenden sowie die jeweilige Lebenssituation zu berlcksichtigen. Zum
anderen sind pflegerische Entscheidungen und MaBnahmen erforderlich, um die
bestmdglichen Ergebnisse zu erreichen (vgl. Huger u. a. 2020). Das Studium qua-
lifiziert somit Gber das Ziel der beruflichen Ausbildung hinaus fur die Ubernahme
von Pflegeprozessverantwortung in hochkomplexen Féllen (fur eine Auseinan-
dersetzung mit dem Begriff ,, Komplexitat” vgl. Kapitel 3.1).

Pflegestudierende mussen sich mit verschiedenen Aspekten des professionellen
Pflegehandelns auseinandersetzen. Dies dient dem Erkennen von Pflegebedar-
fen, subjektorientiert auf Basis der Pflegewissenschaft und mit Blick auf das ge-
sellschaftliche System. Die Implementierung und Evaluation von hochkomple-
xen Pflegeprozessen sowie die Genese wissenschaftlicher Erkenntnisse werden
ebenfalls in das Studium miteinbezogen. Insgesamt gibt es in Studien einige
Evidenz dafir, dass hohe Pflegequalitadt mit hoher qualifizierten Pflegefachper-
sonen zusammenhangt. Beispielweise ist eine kirzere Verweildauer im Kranken-
haus deutlich messbar und die Mortalitatsrate, die Anzahl postoperativer Kom-
plikationen und die Dekubitusrate sinken mit dem Einsatz von Pflegenden mit
akademischen Abschluss (vgl. DarvANN-FiINCk/REuscHeEnBacH 2017). Hieraus kann
eine hohere Wahrscheinlichkeit fir eine schnellere Wiederherstellung der selbst-
standigen Lebensfiihrung der Patientinnen und Patienten abgeleitet werden (vgl.
GRUNEWALD U. a. 2014).

Grundsatzlich hat das Pflegestudium identische Kompetenzschwerpunkte wie
die berufliche Pflegeausbildung. Zusatzliche Anforderungen des Pflegestudiums
sind die erweiterten Kompetenzen, die auf einem hoheren Niveau angesiedelt
sind. Sie qualifizieren zu einem professionellen Pflegehandeln in hochkomplexen
Pflegesituationen und sollten stets einen pflegewissenschaftlichen Bezug auf-
weisen (vgl. PfIAPrV, Anlage 5).

1.3 Aufbau der Broschiire

Die Handreichung baut auf einer strukturierten Literaturanalyse zum nationalen
Umsetzungsstand der hochschulischen praktischen Pflegeausbildung bis Ende
2020 und den Ergebnissen des darauf basierenden Fachworkshops auf. Die in
den Publikationen des Arbeitsbereichs Pflegeberufe? des BIBB ausgearbeiteten
Erkenntnisse werden themenspezifisch miteinbezogen.

Das erste Kapitel gibt eine Einfihrung in die Thematik des primarqualifizie-
renden Pflegestudiums und enthalt Anwendungshinweise fir die vorliegende
Handreichung.

2 Auf der BIBB-Pflegeberufe-Webseite ist eine Ubersicht der aktuellen Publikationen zu
finden: https://www.bibb.de/de/86408.php (Stand: 15.09.2022).


https://www.bibb.de/de/86408.php
https://www.bibb.de/de/86408.php

Das zweite Kapitel widmet sich der Ausgestaltung der hochschulischen prakti-
schen Pflegeausbildung. Die Praxiseinsatze werden durch die Vorgaben des mo-
dularen Curriculums (auch Modulhandbuch genannt) grundlegend geregelt (vgl.
§ 31 Abs. 1 PfIAPrV), welches die Theorie-Praxis-Verzahnung zum Ziel hat. Der
Organisation von Praxisphasen und des Praxislernens widmen sich die darauffol-
genden Abschnitte. Es folgen eine Beschreibung der gesetzlich geforderten Auf-
gaben der Praxisbegleitung und der Praxisanleitung, eine zielfihrende Evaluation
der Praxisphasen und maoglicher Kooperationen.

Das dritte Kapitel dieser Handreichung geht auf die Ausgestaltung der hoch-
schulischen Praxisanleitung ein. Die im Gesetz geforderten erweiterten Kompe-
tenzen der hochschulischen Pflegeausbildung werden im Unterkapitel 3.1 ein-
geordnet. Die Qualifikation von Praxisanleitenden, das Rollenverstéandnis und
die besonderen Aufgaben der Praxisanleitenden innerhalb der hochschulischen
Pflegeausbildung basieren vorwiegend auf den Ergebnissen des durchgefihr-
ten Workshops und der strukturierten Literaturanalyse zum nationalen Umset-
zungsstand der hochschulischen praktischen Pflegeausbildung. Die folgenden
Themenbereiche dieses Kapitels beschaftigen sich mit den Kriterien und Instru-
menten zur Bewertung des Lernfortschritts, mit deren Dokumentation und den
Prafungsangelegenheiten. Dabei findet eine VerknUpfung zu den bereits aufge-
fihrten Themenschwerpunkten statt.

Das vierte Kapitel ,Ausblick” zeigt die hohe Bedeutung der Praxisanleitenden
auch in der hochschulischen Pflegeausbildung auf. Denn insbesondere durch die
Praxisanleitung wird dem Pflegestudierenden die Gelegenheit gegeben, die in
der Theorie erworbenen Kompetenzen zu erproben und zu vertiefen. Dieses Ka-
pitel schlieBt mit einer Darstellung von einer erweiterten Qualifizierungsmaoglich-
keit von Praxisanleitenden ab.

Bei der vorliegenden Handreichung handelt es sich um ein Orientierungsangebot
auf Bundesebene mit empfehlendem Charakter. Das Studiengangkonzept un-
terliegt grundsatzlich der Uberpriifung durch die zustandige Landesbehérde im
Rahmen des Akkreditierungsverfahrens (vgl. § 38 Abs. 2 PfIBG). Zudem kdnnen
die Bundeslander Naheres zur Ausgestaltung zur Qualifikation der Praxisanleiten-
den vorgeben (vgl. § 31 Abs. 1 PfIAPrV). Nahere Informationen dazu finden sich
auch im Datenreport zum Berufshildungsbericht 2022 (vgl. BIBB 2022).

1.4 Anwendungshinweise

Die Handreichung richtet sich primar an alle Personen, die an einer primarquali-
fizierenden praktischen Pflegeausbildung beteiligt sind. Sie kann mit ihren In-
formationen bei der Ausgestaltung der Praxisanleitung von Pflegestudierenden
unterstUtzen. Praxisanleitende und Lehrende der Hochschule kénnen die einzel-
nen Kapitel der Handreichung entsprechend ihren aktuellen Erfordernissen un-
abhangig voneinander nutzen.

Pflegeausbildung gestalten
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Die Ergebnisse aus der strukturierten Literaturanalyse zum nationalen Umset-
zungsstand der hochschulischen praktischen Pflegeausbildung und Aussagen
der Expertinnen und Experten im Rahmen des Fachworkshops werden im FlieB3-
text nicht explizit kenntlich gemacht.

Die Infokasten in der Handreichung

Fur die hochschulische Pflegeausbildung gelten Teil 3 des PfIBG und
Teil 3 der PfIAPrV.

Als Kasten werden relevante Ausziige aus den gesetzlichen Vorgaben
eingeflgt und im jeweiligen Kapitel erldutert.

"

Erfahrungsberichte aus dem Workshop sind hier explizit als Praxisbei-
spiel aufgeflhrt. Leser/-innen kénnen priifen, was sie auf ihre Institution
Ubertragen kénnen.

In diesem Infokasten sind zusatzliche Erlauterungen und/oder Aus-
filhrungen beschrieben.

14 Pflegeausbildung gestalten



2 AUSGESTALTUNG DER
HOCHSCHULISCHEN PRAKTISCHEN
PFLEGEAUSBILDUNG

An der hochschulischen praktischen Pflegeausbildung sind sowohl Personen
aus der Praxis als auch aus der Hochschule beteiligt. Auf der Grundlage des
geschlossenen Kooperationsvertrags gestalten beide gemeinsam den Lernpro-
zess der Pflegestudierenden. Die Aufgabe der Beteiligten beider Lernorte ist die
Etablierung einer effektiven Lern- und Arbeitsbeziehung zu den Pflegestudie-
renden und die Unterstltzung des Praxislernens. Hierzu zahlen die Bewertung
und Dokumentation von Lernergebnissen, die Beurteilung des Lernstands und
der Lernbeddrfnisse und -bedarfe sowie die Schaffung einer Lernumgebung, in
der Lernmdoglichkeiten ausgeschopft werden kénnen (vgl. Arens 2015). Grund-
voraussetzung fur den Arbeits- und Lernerfolg ist zum einen ein wertschatzen-
der Umgang mit den Studierenden und zum anderen, den Lernenden in ihren
individuellen Lernprozessen die Aspekte und Dimensionen des Pflegehandelns
aufzuzeigen. Auch zu einer wissensbasierten Praxis tragen Praxisanleitende kon-
tinuierlich bei (vgl. ebd.).

Die Rahmenbedingungen fur die Durchfihrung der hochschulischen Pflegeaus-
bildung sind in § 31 PfIAPrV nachzulesen. Das Pflegeberufegesetz regelt durch
§ 38 PfIBG die Durchfuhrung des Studiums.

Infokasten 1: Durchfiihrung des Studiums (§ 38 PfIBG)

§

§ 38 Durchfiihrung des Studiums

(1) Das Studium dauert mindestens drei Jahre. Es umfasst theoretische
und praktische Lehrveranstaltungen an staatlichen oder staatlich an-
erkannten Hochschulen anhand eines modularen Curriculums sowie
Praxiseinsatze in Einrichtungen nach § 7.

[...]

(4) Die Hochschule tragt die Gesamtverantwortung fur die Koordination
der theoretischen und praktischen Lehrveranstaltungen mit den Pra-
xiseinsatzen. Sie ist auch fur die Durchfihrung der Praxiseinsatze ver-
antwortlich und schlieBt hierftir Kooperationsvereinbarungen mit den
Einrichtungen der Praxiseinsatze.

Da die Hochschule demnach auch die Gesamtverantwortung fir die praktische
Ausbildung tragt, muss sie sicherstellen, dass die Praxisphasen erfolgreich verlau-
fen. Nicht das Gesetz setzt die Praxisanleitenden in die Verantwortung, sondern
der Kooperationsvertrag. Die Hochschule gewahrleistet die Durchfiihrung der
Praxiseinsatze und stellt per Kooperationsvertrag sicher, dass die Praxisanleitung
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gemal Curriculum fur die Praxis® erfolgt. Der Kooperationsvertrag wird zwischen
Hochschule und Einrichtungen schriftlich geschlossen (vgl. § 31 Abs. 1 PfIAPrV).

Die Grundlage des Pflegestudiums wird durch das modulare Curriculum gere-
gelt, welches den Fokus auf die Theorie-Praxis-Verzahnung richtet. Deshalb wird
im folgen Unterkapitel auf die Theorie-Praxis-Verzahnung eingegangen.

2.1 Modulhandbuch und Praxiscurriculum
(Theorie-Praxis-Verzahnung)

Die Durchfiihrung des Pflegestudiums ist sowohl im PfIBG als auch in der PfIAPrV
geregelt. Fur die primarqualifizierende hochschulische Pflegeausbildung steht vor
allem eine gelungene Theorie-Praxis-Verzahnung im Vordergrund.

Infokasten 2: Theorie-Praxis-Verzahnung (§§ 30-31 PfIAPrV)

§ 30 Inhalt und Gliederung der hochschulischen Pflegeausbildung
[...]

(4) Das modulare Curriculum wird auf der Grundlage der Ausbildungs-
ziele nach § 37 des Pflegeberufegesetzes und der Vorgaben der An-
lage 5 erstellt.

§ 31 Durchfiihrung der hochschulischen Pflegeausbildung

(1) Die Hochschule gewahrleistet tber schriftliche Kooperationsvertrage
mit den Einrichtungen die Durchfiihrung der Praxiseinsatze und stellt
damit sicher, dass sie in angemessenem Umfang eine Praxisanleitung
entsprechend den Vorgaben des modularen Curriculums der Hoch-
schule durchfuhren. Die Praxisanleitung erfolgt durch geeignetes,
in der Regel hochschulisch qualifiziertes Pflegepersonal. Die Lander
kénnen weitergehende Regelungen treffen. Sie kénnen bis zum 31.
Dezember 2029 auch abweichende Anforderungen an die Eignung
der Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter zulassen.

(2) Die Hochschule stellt fir die Zeit der Praxiseinsatze die Praxisbeglei-
tung der Studierenden in angemessenem Umfang sicher. Sie regelt
Uber Kooperationsvertrage mit den Einrichtungen der Praxiseinsatze
die Durchfiihrung der Praxisbegleitung in den Einrichtungen und die
Zusammenarbeit mit den Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern.

Lol

Anlage 5 der PfIAPrV wird in Kapitel 3.1 vertiefend erlautert.

3 Aneinigen Hochschulen wird das Curriculum fur die Praxis beispielsweise auch ,,Hand-
buch fur die Praxis” oder ,Praxiscurriculum” genannt.



Die Lehre an einer Hochschule umfasst theoretische und praktische Lehrver-
anstaltungen, die auf der Grundlage eines modular aufgebauten Curriculums
durchzufthren sind. Das modulare Curriculum, auch Modulhandbuch genannt,
legt die Themenschwerpunkte der Vorlesungen, Seminare und praktischen
Ubungen (z. B. in Skills Labs) fest. Diese sind dann gezielt durch die Studierenden
in die Praxis zu transferieren und im Pflegeprozess unter Anleitung anzuwenden.
Der ,praktische Teil”
zeichnet, stellt sicher, dass in einem angemessenen Umfang eine Praxisanleitung
entsprechend den Vorgaben des modularen Curriculums der Hochschule erfolgt.
In diesem Teil des Modulhandbuches werden die Lernschwerpunkte der einzel-
nen praktischen Einsdtze geregelt, welche in Einrichtungen nach § 7 PfIBG zu
absolvieren sind. Fir den Lernort Praxis entwickelt die Hochschule einen Ausbil-
dungsplan, der als praktischer Teil des Studiums in den Modulen des Curriculums
integriert ist. Die kooperierenden Praxiseinrichtungen tragen im Rahmen der Ko-
operationsvereinbarungen (vgl. § 38 Abs. 4 PfIBG) die Verantwortung fir die
Umsetzung des praktischen Teils des Pflegestudiums.

des Modulhandbuches, auch als , Praxiscurriculum” be-

Lerninhalte und die Organisation der Theorie- und Praxisphasen des Studiums
sollten zwischen beiden Lernorten organisatorisch aufeinander abgestimmt sein.
Fur die an der praktischen Ausbildung Beteiligten/Praxisanleitenden ist es daher
wichtig, durch die Hochschule rechtzeitig Gber die zeitliche und inhaltliche Pla-
nung von Praxisphasen im Verlauf des Studiums informiert zu sein. Das Modul-
handbuch enthalt zusatzlich Unterlagen fur die Dokumentation der Praxisphasen
sowie flr die Prifungsangelegenheiten inklusive der Dokumentation zum spate-
ren Nachweis der Priifung.

Ein enger Austausch der fur die praktische Ausbildung zusténdigen Personen bei-
der Lernorte ist eine notwendige Voraussetzung, um die Inhalte des Curriculums
umzusetzen und die sich daraus ergebenden Anforderungen an die praktische
hochschulische Pflegeausbildung zu erfillen. Fir die Vermittlung der praktischen
Lerninhalte sind in erster Linie die Praxisanleitenden und die Pflegefachpersonen
der jeweiligen Einsatzbereiche verantwortlich. Insbesondere fur die Praxisanlei-
tenden ist es deshalb sehr hilfreich, das Modulhandbuch der jeweiligen Hoch-
schule zu kennen und wahrend der Praxisanleitung die jeweiligen Schwerpunkte
miteinzubeziehen. Aus den Kooperationsvereinbarungen ist zudem das Profil der
jeweiligen Hochschule und der beteiligten Praxiseinrichtungen ersichtlich, wel-
che bei der Praxisanleitung ebenfalls zu ber(cksichtigen sind.

Im Verlauf der in Kapitel 1 beschriebenen Fachveranstaltung wurde deutlich,
dass die praktischen Einsatze unterschiedlich in das Studium integriert sein kon-
nen. Ein auf den bereits gesammelten Erfahrungen basierender Konsens der
Workshop-Teilnehmenden bestand darin, dass Praxisphasen von mehr als sie-
ben Wochen fir mehr Zufriedenheit bei den Pflegestudierenden sorgen. Kirzere
Praxisphasen wiederum erleichtern die Theorie-Praxis-Verzahnung. Auch sollten
Studierende erst eine gewisse Zeit theoretische Kenntnisse erlernen, bevor sie
mit den Praxiseinheiten starten, um bereits in ihrer ersten Praxisphase das im
Pflegestudium Erlernte anwenden und Handlungsablaufe trainieren zu kénnen.

Pflegeausbildung gestalten
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In allen Studienmodellen ist die wechselseitige Bezugnahme praktischer und the-
oretischer Wissensvermittlung verpflichtend — d. h., die praktischen Lerninhalte
sind wissenschaftlich zu reflektieren und die theoretischen Lerninhalte im prak-
tischen pflegerischen Handlungsfeld einzuordnen. Die Praxisanleitenden Uber-
nehmen wahrend der Praxisphasen die Aufgabe, die Pflegestudierenden in ihrer
Reflexionsfahigkeit zu schulen. Im Idealfall gelingt der Transfer der theoretischen
Inhalte in die Praxis. Dies kann Uber eine erfolgreiche Kooperation mit den Hoch-
schullehrenden bzw. Koordinatorinnen und Koordinatoren gelingen.

Die Pflegebeddrftigen und Patientinnen und Patienten haben ein Recht auf Pfle-
ge nach dem aktuellen Stand der Erkenntnisse. Einzubeziehen sind dabei u. a.
Leitlinien, Expertenstandards und Studien aus der Pflegewissenschaft. Der Tatig-
keitsbereich der Pflegefachpersonen verlangt immer haufiger die Bewaltigung
hochkomplexer Pflegeprozesse um die selbststandige Lebensflihrung der Betrof-
fenen zu erhalten oder wiederherzustellen. Die Theorie-Praxis-Verzahnung hat
somit in der primarqualifizierenden hochschulischen Pflegeausbildung ein erwei-
tertes Ausbildungsziel, das die Bewaltigung von immer komplexer werdenden
Pflegeprozessen in den Fokus der Pflegestudierenden riickt.

Infokasten 3: Theorie-Praxis-Verzahnung am Beispiel des Themas
Schmerz

Die Theorie- und Praxisphasen sind inhaltlich wechselseitig miteinander
verknipft und in ihrer Zielsetzung am Kompetenzniveau der Studierenden
orientiert. Exemplarisch soll dieses Vorgehen durch das Thema ,Schmerz”
dargestellt werden. Den Pflegestudierenden wird in der Hochschule theo-
retisches und pflegewissenschaftliches Fachwissen zum Thema , Schmerz*
vermittelt. Dies beinhaltet auch die praktische Anwendung von Schmerz-
skalen und den Umgang mit dem Expertenstandard ,Schmerzmanage-
ment in der Pflege” des Deutschen Netzwerks fur Qualitatsentwicklung
in der Pflege (DNQP)*. Idealerweise fuhrt ein/-e Lehrende/-r aus der Hoch-
schule gemeinsam mit einer/einem Lehrenden aus der Praxis (Praxisanlei-
tenden) den praktischen Teil der Vorlesung durch. Wahrend der Praxis-
phase kdnnte eine Aufgabe der Pflegestudierenden lauten, das erworbene
Fachwissen im direkten Patientenkontakt im Beisein eines Praxisanleiten-
den anzuwenden. Im Nachgang findet eine gemeinsame Reflexion der
Planung, Durchflihrung und der Erkenntnisse zwischen Praxisanleitenden
und Pflegestudierenden statt. Die Teilnahme einer/eines Lehrenden vonsei-
ten der Hochschule ist hierbei nitzlich, da auch die Lehrenden durch einen

gegenseitigen Erkenntnisgewinn profitieren.

4 Vgl. https://www.dngp.de/expertenstandards-und-auditinstrumente/#c9577741
(Stand: 14.09.2022).




Anhand dieses Beispiels wird deutlich, dass eine partnerschaftliche und organisa-
torische Koordinierung sowie inhaltliche Abstimmungen zwischen den Beteilig-
ten der beiden Lernorte Hochschule und Praxis zwingend erforderlich sind. Ein in
der Kooperationsvereinbarung dargelegtes, gemeinsam getragenen Verstandnis
in Bezug auf Ziele des Studiengangs sowie Aufgaben und Rollen der beteiligten
Partner stellt daher die Basis einer erfolgreichen Lernortkooperation dar.

In Abbildung 1 werden die Akteure des praktischen Pflegestudiums und die not-

wendige Zusammenarbeit dargestellt.

Abbildung 1: Akteure der hochschulischen praktischen Ausbildung

Pflegepraxis

e Praxisanleitung der
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- akademisch
ausgebildete
Praxisanleitende
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Pflegestudierende am Lernort Pflegepraxis

Hochschule

ePraxisbegleitung der
Studierenden
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- fur die
Lernortkooperation
zustandige Lehrende

Unterstutzung
auch durch:

- Hochschullehrende
- Supervisionen

- Pflegeexpertinnen/
-experten

Quelle: in Anlehnung an Arens 2015, S. 319

m

Praxisbeispiel:

Die , kollegiale Fallberatung” stellt durch die Ausrichtung konkreter Fall-
situationen ein erfolgreiches Konzept zur Theorie-Praxis-Verzahnung dar
(vgl. HeroLD-MAJUMDAR/ZURBRIGGEN 2016).

Verschiedene Hochschulen bieten vor den Praxisphasen fur die zustan-
digen Praxisanleitenden Treffen an, in denen das Praxiscurriculum der
praktischen hochschulischen Pflegeausbildung mit den Kompetenzzielen
vorgestellt wird.
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2.2 Praxisphasen

Die Praxisphasen sind die Zeiten, in denen Pflegestudierende ihr theoretisches
Wissen und Handlungsabldufe in den realen Pflegesituationen der jeweiligen
Einsatzorte nach § 7 PfIBG einlben. Im Pflegestudium wechseln sich hochschuli-
sche Lehrveranstaltungen und Praxiseinsdtze ab (vgl. § 30 Abs. 3 PfIAPrV). Die
Pflegestudierenden kénnen somit innerhalb der Praxisphasen ihre praktischen
Kompetenzen erweitern.

Vor den Praxisphasen stellen die Praxisanleitenden den Lehrenden der Hochschu-
le die jeweiligen Lernmoglichkeiten ihrer Praxiseinrichtung vor. Nur sie sind in der
Lage, den moglichen Kompetenzerwerb der Pflegestudierenden in der eigenen
Einrichtung einzuschatzen.

Die Inhalte, Gliederung und Durchfuhrung, auch des praktischen Pflegestudi-
ums, sind in den folgenden Gesetzen nachzulesen:

Infokasten 4: Inhalt und Gliederung der hochschulischen
Pflegeausbildung (§ 30 PflAPrV) und Durchfiihrung der
praktischen Ausbildung (§ 7 PfIBG)

Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung
(PfIAPrvV)

§ 30 Inhalt und Gliederung der hochschulischen Pflegeausbildung

(1) Die hochschulische Pflegeausbildung nach Teil 3 des Pflegeberufege-
setzes befahigt dazu, Menschen aller Altersstufen in den allgemeinen
und speziellen Versorgungsbereichen der Pflege in Erfullung der Aus-
bildungsziele nach § 37 des Pflegeberufegesetzes pflegen zu kon-
nen. Die hierfur erforderlichen Kompetenzen sind in Anlage 5 kon-
kretisiert. Der Kompetenzerwerb in der Pflege von Menschen aller
Altersstufen berticksichtigt auch die besonderen Anforderungen an
die Pflege von Kindern und Jugendlichen sowie alten Menschen in
den unterschiedlichen Versorgungssituationen.

(2) Die hochschulische Pflegeausbildung umfasst unter Beachtung der
Vorgaben [...] einen Arbeitsaufwand der Studierenden von jeweils
insgesamt mindestens 4 600 Stunden. Davon entfallen mindestens
2100 auf die Lehrveranstaltungen und mindestens 2300 Stunden
auf die Praxiseinsatze in Einrichtungen nach § 7 des Pflegeberufe-
gesetzes. Mindestens jeweils 400 der auf die Praxiseinsatze entfal-
lenden Stunden sind in der allgemeinen Akutpflege in stationaren
Einrichtungen, der allgemeinen Langzeitpflege in stationaren Einrich-
tungen und der allgemeinen ambulanten Akut- und Langzeitpflege
nach § 7 Absatz 1 des Pflegeberufegesetzes durchzufihren.

(3) Die hochschulische Pflegeausbildung erfolgt im Wechsel von Lehrver-
anstaltungen und Praxiseinsatzen. Die Koordination erfolgt durch die
Hochschule.




o]

Pflegeberufegesetz (PfIBG)
§ 7 Durchfiihrung der praktischen Ausbildung

(1) Die Pflichteinsatze in der allgemeinen Akutpflege in stationaren Ein-
richtungen, der allgemeinen Langzeitpflege in stationaren Einrich-
tungen und der allgemeinen ambulanten Akut- und Langzeitpflege
werden in folgenden Einrichtungen durchgefiihrt:

1. zur Versorgung nach § 108 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
zugelassenen Krankenhdusern,

2. zur Versorgung nach 8§ 71 Absatz 2 und § 72 Absatz 1 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch zugelassenen stationdren Pflegeeinrich-
tungen,

3. zur Versorgung nach § 71 Absatz 1 und § 72 Absatz 1 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch und nach § 37 des Funften Buches So-
zialgesetzbuch zugelassenen ambulanten Pflegeeinrichtungen.

(2) Die Pflichteinsatze in den speziellen Bereichen der padiatrischen Ver-
sorgung und der allgemein-, geronto-, kinder- oder jugendpsychiat-
rischen Versorgung sowie weitere Einsatze kdnnen auch in anderen,
zur Vermittlung der Ausbildungsinhalte geeigneten Einrichtungen
durchgefihrt werden.

(3) Die Pflichteinsatze nach Absatz 1 sowie der Pflichteinsatz in der pad-
iatrischen Versorgung nach Absatz 2 sollen vor der Zwischenpriifung
nach § 6 Absatz 5 durchgefthrt werden.

(4) Der Vertiefungseinsatz soll beim Trager der praktischen Ausbildung
in einem der Bereiche, in denen bereits ein Pflichteinsatz stattgefun-
den hat, durchgefiihrt werden. Der Vertiefungseinsatz im Bereich des
Pflichteinsatzes nach Absatz 1 Nummer 3 kann auf den Bereich der
ambulanten Langzeitpflege ausgerichtet werden. Insgesamt soll der
Uberwiegende Teil der praktischen Ausbildung beim Trager der prak-
tischen Ausbildung stattfinden. Das Nahere regelt die Ausbildungs-
und Prufungsverordnung nach § 56 Absatz 1.

(5) Die Geeignetheit von Einrichtungen nach den Absatzen 1 und 2 zur
Durchfuhrung von Teilen der praktischen Ausbildung bestimmt sich
nach den jeweiligen landesrechtlichen Regelungen, wobei ein ange-
messenes Verhaltnis von Auszubildenden zu Pflegefachkraften ge-
wahrleistet sein muss. Die zustandige Landesbehérde kann im Falle
von RechtsverstoBen einer Einrichtung die Durchfihrung der Ausbil-
dung untersagen.

(6) Die Lander konnen durch Landesrecht bestimmen, dass eine Om-
budsstelle zur Beilegung von Streitigkeiten zwischen der oder dem
Auszubildenden und dem Trager der praktischen Ausbildung bei der
zustandigen Stelle nach § 26 Absatz 4 eingerichtet wird.
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In den Praxisphasen dirfen den Pflegestudierenden nur Aufgaben Ubertragen
werden, die dem Ausbildungszweck und dem Ausbildungsstand entsprechen.
Dabei sollen die Ubertragenen Aufgaben stets den physischen und psychischen
Kraften der Studierenden angemessen sein (vgl. § 31 Abs. 3 PfIAPrV). Auch fur
Pflegestudierende ist ein Vertiefungseinsatz vorgesehen. Insbesondere in dieser
Zeit zum Ende des Studiums sollte gewahrleistet sein, dass Studierende in hoch-
komplexe Pflegesituationen einbezogen werden und diese zunehmend selbst-
standig bewaltigen.

Fur die Vermittlung der praktischen Lerninhalte wahrend der Praxisphasen ist es
hilfreich, den jeweiligen Lerntyp der/des Studierenden in der Methode zu berlck-
sichtigen und die pflegerischen Inhalte hiermit zu verknipfen (vgl. LeBic/SAHMEL
2019).

Infokasten 5: Lerntypen

Es gibt vier Lerntypen, die sich durch die Art und Weise des effektivs-
ten Lernens unterscheiden. Dazu zdhlen der visuelle, der auditive, der
haptische und der kommunikative Lerntyp. Der visuelle Lerntyp lernt am
leichtesten, wenn er die Dinge sieht und visuell wahrnimmt. Der auditive
Lerntyp hort sich die Lerninhalte am besten an, um ein gutes Lernergeb-
nis zu erreichen. Es gibt den haptischen Lerntyp, der seinen Lernerfolg
durch Bewegung steigert. Der kommunikative Lerntyp lernt am effek-
tivsten durch seine kritische Auseinandersetzung mit den Lehrinhalten
(vgl. VEsTer 2018).

Die Praxisanleitenden beachten bei den Anleitungen bzw. bei der Aufgabenver-
teilung wahrend der Praxisphasen den Kompetenzstand des Pflegestudierenden.
Der gesetzlich geforderte Kompetenzerwerb in den Lernprozessen — von der
komplexen bis hin zur hochkomplexen Pflegesituation und die daraus resultie-
rende zunehmende Verantwortung — findet dabei Berlcksichtigung. Das kann
nur gelingen, wenn eine enge Absprache zwischen den Praxisanleitenden und
der/dem Lehrenden der Hochschule tber die/den jeweilige/-n Pflegestudieren-
de/-n stattfindet.

In den Praxisphasen kénnen auch studentische Mentorinnen und Mentoren mit
eingebunden werden. Hierbei werden Pflegestudierende auf die akademische
Rolle im Qualifikationsmix vorbereitet. Zudem wird ihr Zugehorigkeitsgefuhl zur
Profession der Pflege gestérkt. Das sogenannte Peer-to-Peer-Modell (Studieren-
de lernen voneinander) dient nicht nur der Entlastung von Praxisanleitenden,
sondern wirkt sich auch nachweislich positiv auf die Kompetenzentwicklung der
Pflegestudierenden in den Praxisphasen aus (vgl. HottensacH u. a. 2022).



Unter Beachtung der Vorgaben der Richtlinie 2005/36/EG? ist ein Arbeitsaufwand
der hochschulischen Pflegeausbildung fiir die Pflegestudierenden von insgesamt
mindestens 4.600 Stunden vorgesehen. Davon entfallen mindestens 2.100 Stun-
den auf Lehrveranstaltungen und mindestens 2.300 Stunden auf Praxiseinsatze.
Davon sind jeweils mindestens 400 Stunden in der allgemeinen Akutpflege in
stationaren Einrichtungen, in der allgemeinen Langzeitpflege in stationdren Ein-
richtungen und in der allgemeinen ambulanten Akut- und Langzeitpflege durch-
zufthren (vgl. § 30 Abs. 2 PfIAPrV). Fur die Organisation der Praxisphasen bieten
sich transparent gestaltete Studienplane fir die/den einzelne/-n Pflegestudieren-
de/-n an. Da diese individuell und je nach Hochschule unterschiedlich aufgebaut
sind, soll an dieser Stelle nur auf die Handreichung fur die Pflegeausbildung am
Lernort Praxis des BIBB (JurGensen/Dauer 2021), Kapitel 2.7.2 und 4.3, verwiesen
werden, die eine Orientierungshilfe auch fur die hochschulische Pflegeausbil-
dung bietet.

m

Praxisbeispiele:

Einige Hochschulen sehen fur Pflegestudierende ganze Praxissemester
von zehn bis zwolf Wochen in den Einrichtungen vor. Hingegen organi-
sieren andere Hochschulen die Praxisphasen durch einen vier- bis sechs-
wochigen Einsatz oder einen Praxistag pro Woche.

Die Expertinnen und Experten berichten von Praxiseinsatzen, die an den
Hochschulen durch praxisbezogene Lehrveranstaltungen begleitet wer-
den.

Fur die Absolvierung der Praxisphasen werden von den Lehrenden der
Hochschulen spezifische Aufgabenstellungen erteilt.

Zum Teil wird gefordert, dass die Studierenden (nach entsprechender
Vorbereitung durch die Hochschule) ihre Lernziele fur die Praxisphasen
selbst festlegen und gegentber den Praxisanleitenden kommunizieren.

2.3 Praxislernen

Das Praxislernen in der Pflege ist ein Lernen innerhalb realer Pflegesituationen,
in denen konkretes pflegerisches Handeln eingetibt und reflektiert wird. Hier
erfolgt die systematische Verknipfung des informellen Lernens in der Praxis mit
dem formellen Lernen an der Hochschule. Diese Art des Lernens wird als ar-
beitsverbundenes Lernen bezeichnet (vgl. HoctscHute Osnagruck 2022). Die dabei
gesammelten Erfahrungen tragen zusatzlich zum professionellen pflegerischen
Handeln bei (vgl. RoHpe/BoHRer 2022).

5 Vgl. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=celex:32005L0036 (Stand:
14.09.2022).
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Um den Pflegestudierenden den Einstieg ins Praxislernen zu erleichtern, eig-
nen sich Einfihrungs- bzw. Orientierungstage. Es hat sich als hilfreich erwiesen,
wenn auch Pflegedienstleitungen und Praxisanleitende gemeinsam mit den Ver-
antwortlichen der Hochschule Richtlinien fur die Einbindung von Pflegestudie-
renden in ihrer Kooperationsvereinbarung erarbeiten. Durch eine abgestimmte
Zielsetzung sind alle fur ein qualitativ hochwertiges Pflegestudium auch im Rah-
men der Praxisphase verantwortlich. So kann die Pflegedienstleitung der jeweili-
gen Praxiseinrichtung ihren Praxisanleitenden die entsprechende Arbeitszeit fur
die geplante und strukturierte Praxisanleitung einrdumen. Dardber hinaus soll-
te auch fur die Betreuung von Pflegestudierenden wahrend der Durchfiihrung
der Alltagsroutinen sowie zum Beziehungsaufbau und fur Reflexionsgesprache
zwischen Praxisanleitenden und Studierenden ausreichend Arbeitszeit zur Ver-
flgung zu stehen.

Durch gemeinsame Projekte im Praxislernen kénnen Pflegestudierende, Pflege-
auszubildende und Medizinstudierende im Austausch miteinander und durch
die gegenseitige fachliche Ergénzung beim Lernen profitieren. Dennoch ist eine
Abgrenzung von Pflegestudierenden und Pflegeauszubildenden auch in der Be-
zeichnung wichtig, da die Anforderungen an Studierende innerhalb des Praxis-
lernens andere inhaltliche Schwerpunkte setzen, welche in Kapitel 3.1 nachzule-
sen sind. So lernen die Pflegestudierenden, anders als die Pflegeauszubildenden,
Uber komplexe Pflegeprozesse hinaus, auch in hochkomplexen Pflegeprozessen
zu handeln und diesen Prozess pflegewissenschaftlich zu betrachten.

Die Analyse von Pflegeproblemen und Fragen aus der Praxis sollte im Verlauf des
Pflegestudiums immer systematischer bearbeitet werden kénnen. Die Studieren-
den erlernen deshalb wahrend der Praxisphasen auch hierzu Fahigkeiten und
Fertigkeiten.

Wahrend der Praxisphasen sind Pflegestudierende Teil des intra- und interpro-
fessionellen Teams. Im durchgefihrten Fachworkshop wurde wiederholt darauf
hingewiesen, dass ein respektvoller und wertschatzender Umgang untereinan-
der wichtig sei. So besteht eine gréBere Chance, dass die hochschulisch aus-
gebildeten Pflegefachpersonen auch spater noch motiviert sind, dauerhaft in die
Versorgung von Patientinnen und Patienten bzw. zu Pflegenden einzusteigen.
Die heutigen Pflegestudierenden koénnen die akademischen Praxisanleitenden
von morgen sein und so ihre eigenen positiven Erfahrungen weitergeben. Teil-
nehmende des Workshops betonten zudem, dass auch die Perspektive des be-
ruflichen Einstiegs fur Pflegestudierende in der Verantwortung der Praxiseinrich-
tungen liege.

Das Praxislernen kann auf der Grundlage einer landesrechtlichen Genehmigung
in einem geringen Anteil durch praktische Lerneinheiten an der Hochschule er-
setzt werden (vgl. § 38 Abs. 3 PfIBG). Fur die Durchfiihrung der praktischen
Lerneinheiten eignen sich sogenannte Skills Labs, die auch Simulationslabore
oder Skillslabore genannt werden. Skills Labs tragen zu einem kontrollierten



Theorie-Praxis-Transfer in einem geschltzten Rahmen bei, wenn sie sinnvoll in
professionelle Strukturen eingebunden sind. Sie bieten die Chance, die patien-
tenorientierte Versorgung unter Berlicksichtigung von pflegewissenschaftlichen
Erkenntnissen zu schulen. In Skills Labs werden pflegerische Settings in entspre-
chenden Komplexitatsgraden in Bezug auf ein bestimmtes Thema simuliert. Mit-
hilfe von Simulationspuppen bzw. hierfir ausgebildeten Schauspielerinnen und
-schauspielern werden in kleinen Gruppen von Studierenden/Lernenden unter
Aufsicht von Praxisanleitenden oder Lehrenden der Hochschule verschiedene
Pflegehandlungen eingelibt. Wahrenddessen beobachtet die Lerngruppe und
ggf. die/der Lehrende aus Praxis bzw. Hochschule unter vorher festgelegten Kri-
terien das Pflegehandeln. Das Ergebnis wird in einem Beobachtungsprotokoll
festgehalten. In einer durch die/den Praxisanleitende/-n gefiihrten Nachbespre-
chung werden Erfahrungen, Ereignisse, Handlungen und Interaktionen reflek-
tiert und pflegewissenschaftlich analysiert. Zusatzlich kénnen Transfermdoglich-
keiten fur die Praxis erarbeitet werden.

Infokasten 6: Praxislernen im Skills Lab am Beispiel des Themas
Schmerz

Beispielsweise kann das Praxislernen im Skills Lab unter dem Thema
.Schmerz” stehen. Einem Schauspieler, der fir das Skills Lab arbei-
tet, wird das Thema ,Schmerz” mit seinen moglichen Phdnomen mit-
geteilt, woraufhin er geschminkt wird und sich sein eigenes Drehbuch
beispielweise ,Pflege am Menschen mit Schmerz” mit den verschie-
densten Aspekten Uberlegt. Die Pflegestudierenden kénnen daraufhin
nacheinander bzw. miteinander den ,zu Pflegenden” beobachten, die
Handhabung der Schmerzassessments/-standards in der Pflege einlben,
mogliche schmerzlindernde MaBnahmen inklusive Lagerungen auspro-
bieren und die Kommunikation schulen. Die Studierendengruppe beob-
achtet wahrenddessen mit einer/einem Lehrenden die/den Pflegestudie-
rende/-n. Das Pflegehandeln erfolgt nach vorab festgelegten Kriterien
und orientiert sich an komplexen bis hochkomplexen Pflegeprozessen.
Nach Beendigung der Ubung erfolgt ein strukturiertes Feedback. Da-
nach kénnten die Studierenden gemeinsam die pflegewissenschaftlichen
Komponenten herausarbeiten und ggf. im weiteren Verlauf des Pflege-
studiums Studien Uber das Thema ,Schmerz” recherchieren. Eine Ergeb-
nisprasentation im Anschluss an das Praxislernen im Skills Lab und/oder
zuU einem spateren Zeitpunkt im Rahmen einer theoretischen oder prak-
tischen Lehrveranstaltung ist sinnvoll.

Bundesweit durfen bis zu zehn Prozent der Praxisstunden als Skills-Lab-Lehre
angerechnet werden. Ob und wie Skills Labs als Praxisphasen in das Studium
integriert sind, ist auf der Grundlage landesrechtlicher Regelungen festgelegt
(vgl. § 38 Abs. 3 PfIBG).
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Praxisbeispiel:

An einigen Hochschulen erhalten ausgewahlte Praxisanleitende einen
Lehrauftrag oder ein Gastreferentenhonorar fur die Lehre im Skills Lab.
Auf der Basis der eigenen Erfahrungen aus der Praxis stellt die/der Praxis-
anleitende reale Pflegesituationen vor, anhand derer kompetenzorien-
tiert gearbeitet werden kann.

Eine Hochschulvertreterin duBert im Rahmen des Fachworkshops den
Wunsch, dass Praxisanleitende in Zukunft langfristig und nicht nur Gber
Lehrauftrage an der Hochschule angestellt werden sollten.

In einigen Hochschulen gibt es pro Jahr zwei Treffen mit den Praxisanlei-
tenden der Einrichtungen, in denen es schwerpunktmaBig um padago-
gisch-didaktische Themen geht und in denen Aufgaben fiur die prakti-
schen Einsatze erarbeitet werden (vgl. Kien u. a. 2021).

Im Simulationslabor kénnen Pflegestudierende in ihren kommunikativen
Kompetenzen sowie in ihrer moglichen kinftigen Rolle als Praxisanlei-
tende geschult werden.

2.4 Praxisbegleitung

Das Ziel der Praxisbegleitung im hochschulischen Kontext ist es, die Pflegestu-
dierenden in den Praxisphasen wahrend ihrer gesamtem Ausbildungszeit ange-
messen zu begleiten, anzuleiten und zu beraten. Zudem sollen ihre Leistungen,
Potenziale und Kompetenzen beurteilt werden (vgl. Arens 2015).

Die Praxisbegleitung ist von den Lehrenden der Hochschule zu Gbernehmen. Die-
se Lehrkrafte sollten im besten Fall neben einer abgeschlossene Pflegeausbildung
auch Uber einen pflegepadagogischen Hochschulabschluss verfligen. Die Praxis-
begleitung ist in allen Pflichteinsatzen, im Vertiefungseinsatz sowie in weiteren
Einsatzen durchzufuhren. Im Gesetz ist die Verpflichtung zur Praxisbegleitung
seitens der Hochschule unter § 38 Abs. 3 PfIBG (Durchfihrung des Studiums)
und unter § 31 Abs. 2 PfIAPrV (Durchfiihrung der hochschulischen Pflegeaus-
bildung) verankert.




Infokasten 7: Praxisbegleitung (§ 38 PfIBG und § 31 PfIAPrV)

Pflegeberufegesetz (PfIBG)

§ 38 Durchfiihrung des Studiums

(3) [...]1 Die Hochschule unterstutzt die Praxiseinsatze durch die von ihr zu
gewahrleistende Praxisbegleitung. Auf der Grundlage einer landes-
rechtlichen Genehmigung kann ein geringer Anteil der Praxiseinsatze
in Einrichtungen durch praktische Lerneinheiten an der Hochschule
ersetzt werden.

Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung
(PfIAPrv)

§ 31 Durchfiihrung der hochschulischen Pflegeausbildung
[...]

(2) Die Hochschule stellt fur die Zeit der Praxiseinsdtze die Praxisbeglei-
tung der Studierenden in angemessenem Umfang sicher. Sie regelt
Uber Kooperationsvertrage mit den Einrichtungen der Praxiseinsatze
die Durchftihrung der Praxisbegleitung in den Einrichtungen und die
Zusammenarbeit mit den Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern.

Die Praxisbegleitung wird individuell und nach vorhanden Mdglichkeiten ge-
staltet. Die Praxisbegleitenden haben nach Ricksprache mit der/dem jeweiligen
Praxisanleitenden Zugang zu den Praxiseinrichtungen. Im Idealfall wird die Praxis-
begleitung der/des Studierenden in Anwesenheit einer/eines Praxisanleitenden
durchgefuhrt. Ziel soll es sein, den Studierenden auch in der Praxis als hoch-
schulische Ansprechpartner/-innen zur Verfigung zu stehen und den Theorie-
Praxis-Transfer unterstitzend zu begleiten. Zusatzlich haben die Lehrenden der
Hochschule die Aufgabe, Praxisanleitende insbesondere in padagogischen Fra-
gen zu beraten (vgl. Arens 2015).

Eine Studie von Durry und Warson (2001) zeigte folgende funf Funktionen der
Praxisbegleitung von Pflegstudierenden auf:
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Tabelle 1: Funf Funktionen der Praxisbegleitung von Pflegestudierenden

Berater/-in
(advisor)

sowohl fur die Studierenden als auch fur die Pflegenden selbst.

bietet den Studierenden emotionalen Beistand und den Pflegenden moti-

Unterstitzer/-in . . . . " "
vierende Unterstiitzung, auch bei Konflikten zwischen Studierenden und

supporter,
(supp ) Pflegefachpersonen.
bietet Kontrolle und Sicherstellung Uber die Einhaltung der professionellen
Regulierer/-in Pflegestandards,
(regulator)
bewertet die Wissensbasis der Studierenden.
Ubersetzer/-in versucht, professionelles Pflegehandeln in Lernméglichkeiten fur die Stu-
(interpreter) dierenden zu Gbertragen.
Vermittler/-in halt Beziehungen zu den Pflegenden und baut diese auf,
(networker) ist als Ansprechpartner/-in fur die Praxispartner erreichbar.

Quelle: in Anlehnung an Arens 2015, S. 295

Wahrend einer Praxisbegleitung Uben die Studierenden die wissenschaftliche Her-
leitung ihres Pflegehandelns durch die gemeinsame Praxisreflexion (Kapitel 3.5).
Dabei lernen sie Pflegeprozesse zu erkennen und ihr pflegerisches Handeln zu
kommentieren und zu begriinden, zusatzlich zu dem alltéglichen pflegerischen
Erkennen. Im unmittelbaren Bezug zu realen Pflegesituationen wird dabei fest-
gestellt, ob das im Studium Erlernte in die Praxis transferiert werden kann. Eine
konsequente, enge Begleitung wahrend des Praxiseinsatzes ist zudem persén-
lichkeitsstarkend und bahnt die berufliche Identitatsentwicklung an.

Im Rahmen des Besuches der Praxisbegleitung in den Praxiseinrichtungen sollte
der personliche und gemeinsame Austausch Uber den Lernprozess des Pflege-
studierenden stattfinden. Zudem wird das Treffen u. a. genutzt, um unter Praxis-
begleitenden, Praxisanleitenden und Studierenden Uber pflegerelevante Themen
zu sprechen.
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Praxisbeispiel:

Im Studiengang der Frankfurt University of Applied Sciences erfolgt eine
Praxisbegleitung durch Lehrende der Hochschule im Umfang von ins-
gesamt 150 Stunden pro Pflegestudentin/-student zur Reflexion und zur
Lernberatung der Studierenden.

Einige Hochschulen bieten wahrend der Praxisphase im zweiwdchent-
lichen Rhythmus einen Praxisreflexionstag an.

Die Evangelische Hochschule Berlin bietet ein Praxisbegleitseminar an, an
dem Studierende der Hochschule wahrend der Praxisphase teilnehmen
sollen. Die praxisbegleitenden Seminare dienen vor allem der wissen-
schaftsbasierten Reflexion von Praxis und dem Transferlernen.®

Die Praxisbegleitung ist dann besonders zielfihrend fur die Studieren-
den, wenn in der Einrichtung eine gemeinsame Vision fur den Kompe-
tenzerwerb zur Hochkomplexitat gelebt wird und Offenheit flr einen
Forschungs-/Praxisaustausch besteht.

2.5 Praxisanleitung

Die Anforderungen an die Praxisanleitenden, die auch Pflegstudierenden in der
Praxis anleiten, sind in § 4 Abs. 3 PfIAPrV festgelegt. Die Lander kénnen hierzu
weitergehende eigene Regelungen treffen. Jedoch ist bundesweit vorgesehen,
dass bis spatestens zum 30.12.2029 die Praxisanleitung der Studierenden durch
hochschulisch ausgebildete Praxisanleitende durchgefiihrt werden muss. Praxis-
anleitende mussen schon jetzt beruflich qualifiziert sein, um Auszubildende und
Pflegestudierende gesetzeskonform anleiten zu dirfen (vgl. § 31 Abs. 1 PfIAPrV).
Dazu werden im Folgenden die Rahmenbedingungen aufgezeigt.

6 Vgl. das Modulhandbuch der EH Berlin: https://www.eh-berlin.de/fileadmin/Redak-
tion/2_PDF/STUDIUM_vor_2020/2016_Modulhandbuch_Bachelor_of_Nursing.pdf
(Stand: 13.09.2022).

Pflegeausbildung gestalten

29


https://www.eh-berlin.de/fileadmin/Redaktion/2_PDF/STUDIUM_vor_2020/2016_Modulhandbuch_Bachelor_of_Nursing.pdf
https://www.eh-berlin.de/fileadmin/Redaktion/2_PDF/STUDIUM_vor_2020/2016_Modulhandbuch_Bachelor_of_Nursing.pdf

30

Pflegeausbildung gestalten

Infokasten 8: Praxisanleitung (§§ 4, 31 PfAPrV)

Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung
(PfIAPrV)

§ 4 Praxisanleitung

(1) Die Einrichtungen der praktischen Ausbildung stellen die Praxisan-

leitung sicher. Aufgabe der Praxisanleitung ist es, die Auszubilden-
den schrittweise an die Wahrnehmung der beruflichen Aufgaben als
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann heranzufihren, zum Fihren des
Ausbildungsnachweises nach § 3 Absatz 5 anzuhalten und die Ver-
bindung mit der Pflegeschule zu halten. Die Praxisanleitung erfolgt
im Umfang von mindestens 10 Prozent der wahrend eines Einsatzes
zu leistenden praktischen Ausbildungszeit, geplant und strukturiert
auf der Grundlage des vereinbarten Ausbildungsplanes.

(2) Wahrend des Orientierungseinsatzes, der Pflichteinsatze in Einrich-

tungen nach § 7 Absatz 1 des Pflegeberufegesetzes und des Ver-
tiefungseinsatzes erfolgt die Praxisanleitung nach Absatz 1 Satz 2
durch Personen, die Uber mindestens ein Jahr Berufserfahrung als
Inhaberin oder Inhaber einer Erlaubnis nach § 1 Absatz 1, nach § 58
Absatz 1 oder Absatz 2 oder nach § 64 des Pflegeberufegesetzes
in den letzten finf Jahren und die Befahigung zur Praxisanleiterin
oder zum Praxisanleiter nach Absatz 3 verfligen; die Berufserfahrung
soll im jeweiligen Einsatzbereich erworben worden sein. Wahrend der
weiteren Einsatze der praktischen Ausbildung soll die Praxisanleitung
nach Absatz 1 Satz 2 durch entsprechend qualifizierter Fachkrafte
sichergestellt werden.

(3) Die Befahigung zur Praxisanleiterin oder zum Praxisanleiter ist durch

eine berufspadagogische Zusatzqualifikation im Umfang von mindes-
tens 300 Stunden und kontinuierliche, insbesondere berufspadago-
gische Fortbildung im Umfang von mindestens 24 Stunden jahrlich
gegenlber der zustandigen Behdrde nachzuweisen. Fur Personen,
die am 31. Dezember 2019 nachweislich Uber die Qualifikation zur
Praxisanleitung nach § 2 Absatz 2 der Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung fir den Beruf der Altenpflegerin und des Altenpflegers in
der am 31. Dezember 2019 geltenden Fassung oder § 2 Absatz 2 der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fir die Berufe in der Kranken-
pflege in der am 31. Dezember 2019 geltenden Fassung verfligen,
wird diese der berufspadagogischen Zusatzqualifikation gleichge-
stellt.

§ 31 Durchfiihrung der hochschulischen Pflegeausbildung
(1) [...] Die Praxisanleitung erfolgt durch geeignetes, in der Regel hoch-

schulisch qualifiziertes Pflegepersonal. Die Lander konnen weiterge-
hende Regelungen treffen. Sie kénnen bis zum 31. Dezember 2029
auch abweichende Anforderungen an die Eignung der Praxisanleite-
rinnen und Praxisanleiter zulassen.




Aus dem Gesetz ergeben sich entsprechende Vorgaben fur die inhaltliche Ausge-
staltung der berufspadagogischen Zusatzqualifikation zur Praxisanleitung sowie
fur die jahrlichen Fortbildungen. Zu den pflegetheoretischen Inhalten der Zusatz-
qualifikation ,Praxisanleitung” zahlen sowohl die Bedingungs- und Bedarfsana-
lyse als auch das Erlernen von Konzepten zu Diversitat und berufspolitische Inhal-
te zu den berufspadagogischen Themenbereichen. Ein besonderer Schwerpunkt
gilt den Kompetenzen in Anlage 5 der PfIAPrV, die sich auf die Zwischenprifung
und die staatlichen Prifungen zum jeweiligen Berufsabschluss beziehen (siehe
Kapitel 3.1).

GemaB § 38 Abs. 3 PfIBG ist die von den Einrichtungen zu gewahrleistende
geplante und strukturierte Praxisanleitung ein wesentlicher Bestandteil der Pra-
xiseinsdtze und in angemessenem Umfang (vgl. § 31 Abs. 1 PfIAPrV) durchzu-
fahren. Hochschulen und die Praxispartner kénnen gemeinsam passgenaue Lo-
sungen und Umsetzungen vereinbaren.

Die Pflegestudierenden bringen ihr theoretisch erlerntes Wissen mit in die Praxis.
Die (hochschulisch qualifizierten) Praxisanleitenden kennen aktuelle pflegewis-
senschaftliche Grundlagen, die sie mit in ihren Pflegealltag integrieren. Durch
die gemeinsame Reflexion der realen Pflegesituationen entsteht eine Wissens-
zirkulation. Bei der Wissenszirkulation wird das Wissen zu einer Pflegesituation
von allen Beteiligten gemeinsam besprochen. Zudem nimmt die Identifikation
und Analyse von Pflegeproblemen und von Ressourcen der zu Pflegenden einen
hohen Stellenwert fiir das Lernen der Pflegestudierenden ein (vgl. Dt Jong 2018).

Praxisanleitende treten in den jeweiligen Einrichtungen als Vermittler/-innen zwi-
schen Studierenden, Patientinnen und Patienten bzw. zu Pflegenden, dem Ma-
nagement und der Hochschule auf. Sie sorgen bei Problemen flr eine entspre-
chende Sensibilisierung, weisen aber auch auf die durch die Pflegestudierenden
zusatzlich gewonnene personelle Ressource hin.

Zusatzlich férdern Hochschulen den Wissenstransfer und Austausch, indem sie
eigene Weiterbildungsangebote flr Praxisanleitende anbieten. Insbesondere das
wissenschaftliche Arbeiten, z. B. die Durchfihrung einer Literaturrecherche, Ex-
pertenstandards, Leitlinienarbeit und die Implementierung von wissenschaftlich
belegbaren Erkenntnissen in der Praxis, sollten bei hochschulischen Fortbildun-
gen fur Praxisanleitende, die Studierende anleiten, im Fokus stehen:
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Praxisbeispiele:

Nach QuernteiM (2019) kdnnen Themenschwerpunkte der Fortbildungen
beispielsweise ,Updates” oder , Refresher” zur Anleitungsdidaktik, neue
Impulse der Anleitung oder der Austausch Uber ein (ggf. gemeinsam
entwickeltes) padagogisches Verstandnis sein.

In einigen Kliniken findet ein regelmaBiger Austausch zwischen wissen-
schaftlich Arbeitenden durch einen Journalclub oder Lektlrekurse statt
(vgl. DARMANN-FINCK/REUSCHENBACH 2019).

Die Deutsche Krankhausgesellschaft (DKG) hat zusatzlich zu ihrer ,Emp-
fehlung fur die Weiterbildung zur Praxisanleitung”’ (2019) die Modul-
einheit , Theoriegeleitet pflegen”® entwickelt.

Eine Partizipation der Praxisanleitenden an der Gestaltung von Fortbil-
dungsinhalten ist erstrebenswert.

Die Universitat Witten/Herdecke bildete bis 2019 akademisch qualifizier-
te pflegerische Praxisanleitende basierend auf dem Konzept ,Geleitete
Praxis” zu ,Tutorinnen und Tutoren fir duale Studiengdnge” aus. Die
Weiterbildung zielte darauf ab, sich mit Pflegestudierenden systema-
tisch, reflektierend mit Pflegesituationen aus der Praxis auseinanderzu-
setzen und ggf. daraus entstehende Entwicklungsprojekte zu erarbeiten.
Dieses Angebot wird voraussichtlich zum Sommersemester 2023 wieder
aufgenommen.

2.6 Evaluation der Praxisphasen und
Kooperation

»Evaluation ist Bestandteil unseres alltaglichen Handelns, indem dessen Ergeb-
nisse bewertet oder beurteilt werden” (Haack/Hass 2020). Eine gemeinsame
Evaluation der Praxisphasen tragt durch eine entsprechende Anpassung zu einer
erfolgreichen hochschulischen Pflegeausbildung bei. Die Akteure der hochschuli-
schen Pflegeausbildung bewerten gemeinsam Informationen nach festgelegten
Kriterien und dokumentieren Ergebnisse in einem Evaluationsbogen (vgl. ebd.).
Auf der Grundlage festgelegter Evaluationskriterien besprechen Studierende,
Praxisanleitende und Hochschullehrende die jeweiligen praktischen Einsatze. Bei
einer Evaluation wird auch die Kompetenzentwicklung auf der Seite der Pflege-

7 Vgl. https://www.dkgev.de/fileadmin/default/DKG_Empfehlung_Praxisanlei-
tung_2019_01_23.pdf (Stand: 13.09.2022).

8 Vgl. https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.5._Personal _
und_Weiterbildung/2.5.11._Aus-_und_Weiterbildung_von_Pflegeberufen/Unterla-
gen_die_fuer_alle_Weiterbildungen_gueltig_sind/Anlage_II_Basismodule.pdf (Stand:
13.09.2022).
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studierenden Uberprift. Zudem finden Reflexionen Uber die Einfihrung in die
Praxiseinrichtung, Praxisbegleitung, Anleitungssituationen der Praxisanleitenden
und Uber die Interaktion des interprofessionellen Teams statt.

Das Ziel der Evaluation der Praxisphasen sollte sein, gemeinsamen zu priifen, ob
die jeweiligen geplanten Ziele des im praktischen Teil vorliegenden Modulhand-
buches realisiert werden konnten. Der Fokus liegt hierbei auf den Fragen:

» Wodurch wurde das Ziel erreicht/Warum wurde es nicht erreicht?
» Was sollte beibehalten werden/Was kann verbessert werden?

> Wer kiimmert sich um die Umsetzung?

Auch werden die Studierenden nach Rahmenbedingungen und nach dem Er-
kenntnisgewinn in Bezug auf einzelne Anleitungssituationen oder ganze Praxis-
phasen befragt. So kénnen die Rahmenbedingungen der Praxisphasen nachjus-
tiert werden, auch um Ziele der Studierenden entsprechend des Pflegeeinsatzes
anzupassen.

Alle Abstimmungsprozesse — inklusive der Evaluation — zwischen den beteiligten
Akteuren sollten auf Augenhéhe (vgl. Lesic/Sanmer 2019) und in einem wert-
schatzenden Dialog stattfinden (vgl. DarRmANN-FINCK/REuscHENBACH 2019).

m

Praxisbeispiele:

Die Studierendenperspektive spielt bei der Reflexion der Praxisphasen
eine wichtige Rolle, da den Praxiseinrichtungen beim Abschlussgesprach
zum jeweiligen Praxiseinsatz eine Ruckmeldung gegeben wird.

Von der Hochschule angebotene Evaluationsbégen fr Studierende und
Praxisanleitende erleichtern es, das Feedback zu strukturieren und dieses
fur die konzeptionelle Weiterentwicklung des hochschulischen Angebots
Zu nutzen.
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3 AUSGESTALTUNG DER
HOCHSCHULISCHEN
PRAXISANLEITUNG

Die Ausgestaltung der hochschulischen Praxisanleitung folgt den gesetzlichen
Vorgaben fur die hochschulische Pflegeausbildung (Teil 3 des PfIBG bzw. Teil 3
der PfIAPrV). Dabei sind die vorhandenen Mdéglichkeiten der Lernorte und die Re-
alisierbarkeit von Anleitungssituationen in den Einrichtungen mafBgeblich. Unter-
schiedliche Denk- und Handlungslogiken an den Lernorten Praxis einerseits und
Hochschule andererseits sollten in diesem Kontext in Einklang gebracht werden
(vgl. DARMANN-FINCK/REUSCHENBACH 2013).

Die zu erreichenden Ausbildungsziele in der hochschulischen Pflegeausbildung
sind in § 37 PfIBG festgelegt und in Anlage 5 der PfIAPrV in Form von nachzuwei-
senden Kompetenzen konkretisiert. In verschiedenen Pflegesettings und komple-
xer werdenden Pflegesituationen entwickeln die Pflegestudierenden diese Kom-
petenzen, sodass sie am Ende der Ausbildung in der Lage sind, verantwortlich
und mit Bezug zur aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnislage in hochkomple-
xen Pflegesituationen zu handeln. Damit die Pflegestudierenden die geforderten
Kompetenzen auch tatsachlich erreichen und die Qualitat ihres Pflegehandels
stetig weiterentwickeln kénnen, bedarf es einer zielgerichteten und qualifizier-
ten Praxisanleitung. Entsprechend sieht § 38 Abs. 3 PfIBG vor, dass wesentlicher
Bestandteil der Praxiseinsdtze die von den Einrichtungen zu gewahrleistende
Praxisanleitung ist. Die Hochschule ist fur die Durchfihrung der Praxiseinsatze
verantwortlich und tragt die Gesamtverantwortung fir die Koordination der
theoretischen und praktischen Lehrveranstaltungen mit den Praxiseinsatzen. Sie
untersttzt sowohl die Pflegestudierenden als auch die Praxisanleitenden wah-
rend der Praxisphasen durch die gesetzlich vorgesehene Praxisbegleitung (vgl.
§ 38 Abs. 3 und Abs. 4 PfIBG). Wie auch in der beruflichen Pflegeausbildung ist
die Praxisanleitung geplant und strukturiert durch (hochschulisch) qualifizierte
Praxisanleitende in den mit der Hochschule kooperierenden Einrichtungen zu
gewahrleisten (vgl. § 31 Abs. 1 PfIAPrV).

3.1 Erweiterte Kompetenzen in der
hochschulischen Ausbildung

Die Kompetenzdimensionen zum Erreichen des Ausbildungsziels der berufli-
chen Pflegeausbildung sind in § 5 Abs. 1 PfIBG beschrieben. Hier wurde die
bisher Ubliche Einteilung in vier Kompetenzdimensionen (fachlich, methodisch,
personal, sozial) weiter differenziert in die ,erforderlichen fachlichen und per-
sonalen Kompetenzen einschlieBlich der zugrunde liegenden methodischen, so-
zialen, interkulturellen und kommunikativen Kompetenzen und der zugrunde
liegenden Lernkompetenzen sowie die Fahigkeit zum Wissenstransfer und zur



Selbstreflexion”. In der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung legen
die Kompetenzen der Anlagen 1 bis 5 PfIAPrV die Handlungsfahigkeiten und
-voraussetzungen fest, die in Bildungsprozessen erworben werden. In diesem
Kompetenzverstandnis umfassen sie das Vorhandensein und die Disposition fir
Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten bezogen auf berufliche Handlungsanfor-
derungen. Sie sind in diesem Sinne von der Haltung und der Motivation der
lernenden Person selbst abhangig.®

Uber das Ausbildungsziel der beruflichen Pflegeausbildung hinausgehend sollen
die Pflegestudierenden in der hochschulischen Pflegeausbildung die Ausbil-
dungsziele gemaB § 37 PfIBG erreichen. Diese zeichnen sich dadurch aus, dass
sie sich auf Pflegesituationen beziehen, in denen es insbesondere auf wissen-
schaftlich gestutzte Erkenntnisse ankommt, die im Pflegehandeln umgesetzt
werden sollen. Das Pflegestudium soll diese Kompetenzen so vermitteln, dass die
Pflegestudierenden in der Lage sind, Menschen aller Altersstufen mit vielfaltigen
Pflegebedarfen prozessorientiert in hochkomplexen, akuten und dauerhaften
Pflegesituationen selbststandig und umfassend zu pflegen. Zudem besteht das
Ausbildungsziel der hochschulischen Ausbildung darin, dass Absolventinnen und
Absolventen aktiv an Leitlinien und Standards fur evidenzbasierte Pflege mitwir-
ken kénnen.

Infokasten 9: Ausbildungsziele (§ 37 PfIBG)

§ 37 Ausbildungsziele

[..]

(3) Die hochschulische Ausbildung umfasst die in § 5 Absatz 3 beschrie-
benen Kompetenzen der beruflichen Pflegeausbildung. Sie beféhigt
darUber hinaus insbesondere
1. zur Steuerung und Gestaltung hochkomplexer Pflegeprozesse auf

der Grundlage wissenschaftsbasierter oder wissenschaftsorientier-
ter Entscheidungen,

2. vertieftes Wissen Uber Grundlagen der Pflegewissenschaft, des ge-
sellschaftlich-institutionellen Rahmens des pflegerischen Handelns
sowie des normativ-institutionellen Systems der Versorgung an-
zuwenden und die Weiterentwicklung der gesundheitlichen und
pflegerischen Versorgung dadurch maBgeblich mitzugestalten,

3. sich Forschungsgebiete der professionellen Pflege auf dem neu-
esten Stand der gesicherten Erkenntnisse erschlieBen und for-
schungsgestiitzte Problemlésungen wie auch neue Technologien
in das berufliche Handeln Ubertragen zu kénnen sowie berufsbe-
zogene Fort- und Weiterbildungsbedarfe zu erkennen,

9 Zum hier verwendeten Kompetenzbegriff vgl.: https://www.bibb.de/de/8570.php
(Stand: 14.09.2022).
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4. sich kritisch-reflexiv und analytisch sowohl mit theoretischem als
auch praktischem Wissen auseinandersetzen und wissenschafts-
basiert innovative Lésungsansdtze zur Verbesserung im eigenen
beruflichen Handlungsfeld entwickeln und implementieren zu
kdnnen und

5. an der Entwicklung von Qualitdtsmanagementkonzepten, Leitli-
nien und Expertenstandards mitzuwirken.

Das Pflegestudium umfasst am Lernort Hochschule daher u. a. die vertiefte Aus-
einandersetzung mit pflegerelevanten Studien, Expertenstandards und Leitlinien,
die am Lernort Praxis im Rahmen der Steuerung und Umsetzung des Pflegepro-
zesses angewandt werden. Somit sind die Pflegestudierenden dazu angehalten,
sich am aktuellen wissenschaftlichen Forschungsstand der Pflege zu orientieren
und gleichzeitig die Perspektive der zu pflegenden Menschen zu berlcksichti-
gen und das Pflegehandeln darauf auszurichten. Zudem sollen gesellschaftliche,
gesundheitspolitische und institutionelle Aspekte einbezogen werden. Um MaB-
nahmen und Interaktionen evaluieren zu kénnen, unterziehen die Studierenden
ihre Pflegehandlungen einer kritischen Reflexion. Auf diese Weise entwickeln
sie Verantwortung und die Fahigkeit zur qualitativ hochwertigen Pflegeprozess-
gestaltung.

Die Pflegestudierenden beachten hierbei die Regeln wissenschaftlichen Erkennt-
nisgewinns. In der Praxis bedeutet das, dass sie die Praxisanleitenden bei der Pfle-
geprozesssteuerung und -gestaltung sowie bei der Interaktion mit zu pflegenden
Menschen in verschiedenen Pflegesettings systematisch beobachten. Auf dieser
Grundlage assistieren die Pflegestudierenden und/oder erledigen Aufgaben im
Pflegeprozess unter Aufsicht selbststandig. Im fortgeschrittenen Stadium ihrer
Ausbildung Gbernehmen sie auch Steuerungsaufgaben im Pflegeprozess. Den
Studierenden dirfen gemal § 31 Abs. 3 PfIAPrV ,im Rahmen der Praxiseinsatze
nur Aufgaben Ubertragen werden, die dem Ausbildungszweck und dem Ausbil-
dungsstand entsprechen; die Gbertragenen Aufgaben sollen den physischen und
psychischen Kraften der Studierenden angemessen sein”. Mit Anstieg des Anfor-
derungsniveaus und der Komplexitat der Pflegesituationen kénnen sie selbst zu-
nehmend die Pflegeprozessverantwortung Ubernehmen. Durch tiefere Einblicke
in Pflege- und Versorgungssituationen und mit breiterem theoretischem Wissen
sollen Absolventinnen und Absolventen des Pflegestudiums die Qualitat der pfle-
gerischen Versorgung weiterentwickeln kénnen.

Um dieses hohere Anforderungsniveau erreichen zu kénnen, sollen Pflegestu-
dierende im Vergleich zur beruflichen Pflegeausbildung idealerweise in kirzerer
Zeit dazu in der Lage sein, Pflegesituationen mit hoher Komplexitat zu gestalten
und Pflegeprozesse zu steuern. Es werden in der hochschulischen Pflegeausbil-
dung Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Problemanalyse und -l6sung fur
Pflegesituationen vermittelt, die nicht anhand von Routinen lésbar sind und die
durch die Kombination oder Konstruktion von Lésungsregeln bearbeitet werden



mussen (vgl. Friese 2018). Dieses gegeniber der beruflichen Ausbildung hohe-
re Qualifikationsniveau wird mit der Kompetenzbeschreibung in Anlage 5 der
PfIAPrV konkretisiert. Im praktischen Teil der Abschlussprifung sind alle funf
Kompetenzbereiche (bezeichnet mit den Ziffern | bis V) aus Anlage 5 nachzu-
weisen. Diese sind:

» Kompetenzbereich |

Hier geht es um die Kompetenz, hochkomplexe Pflegeprozesse bei Menschen
aller Altersstufen, wissenschaftsbasiert zu planen, zu organisieren, zu gestalten,
durchzufihren, zu steuern und zu evaluieren. In komplexen und hochkomple-
xen akuten und dauerhaften Pflegesituationen sollen die Absolventinnen und
Absolventen wissenschaftsbasiert den individuellen Pflegebedarf, potenzielle Ri-
siken und Gesundheitsgefahrdungen erheben und beurteilen. Sie sollen Verant-
wortung fur die Planung, Organisation, Gestaltung, Durchfihrung, Steuerung
und Evaluation von Pflegeprozessen Ubernehmen, und zwar fir Menschen aller
Altersstufen mit hochkomplexen Pflegebedarfen, Gesundheitsrisiken, in bedroh-
lichen und kritischen Lebenssituationen oder bei besonderen Verlaufsdynamiken
und unter Einbeziehung ihrer Bezugspersonen. Es wird erwartet, dass sich die
Absolventinnen und Absolventen das hierfir erforderliche Wissen erschlieBen
und gesicherte Methoden, Theorien und Forschungsergebnisse in ihr Pflegehan-
deln einflieBen lassen kénnen.

» Kompetenzbereich I

Auch im Kompetenzbereich II, in dem es um die personen- und situationsorien-
tierte Kommunikation und Beratung von zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und ihren Bezugspersonen geht, sollen Absolventinnen und Absolven-
ten in der Lage sein, in hochkomplexen Pflegesituationen die Interaktion auf
Grundlage eines vertieften und kritischen pflege- und bezugswissenschaftlichen
Wissens zu gestalten. Damit analysieren, reflektieren und evaluieren sie kritisch
Kommunikations-, Interaktions- und Beratungsprozesse in der Pflegepraxis, auch
unter ethischen Gesichtspunkten. Insbesondere sollen sie unter Berticksichtigung
von Menschenrechten sowie pflegeethischer Ansatze in moralischen Konflikt-
und Dilemmasituationen begriindete ethische Entscheidungen treffen kénnen.

» Kompetenzbereich llI

Die verantwortliche Gestaltung des intra- und interprofessionellen Handelns in
unterschiedlichen systemischen Kontexten und Weiterentwicklung der gesund-
heitlichen und pflegerischen Viersorgung von Menschen aller Altersstufen sind im
Fokus des dritten Kompetenzbereichs. Die Absolventinnen und Absolventen des
Pflegestudiums sollen unter Beriicksichtigung sowohl gesicherter Forschungser-
gebnisse als auch rechtlicher Bestimmungen Aufgaben in der Organisation und
Steuerung der Arbeit in qualifikationsheterogenen und interdisziplindren Pflege-
und Versorgungsteams tbernehmen, arztliche Anordnungen durchfthren und
die interdisziplinare Zusammenarbeit weiterentwickeln.
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» Kompetenzbereich IV

Dieser Kompetenzbereich fokussiert die gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und
rechtlichen Rahmenbedingungen der pflegerischen Versorgung und ist Ubergrei-
fend zu verstehen. Hier geht es darum, das eigene Handeln vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien zu reflektieren und zu be-
grinden und an der Entwicklung und Implementierung von Qualitdtsmanage-
mentkonzepten, Leitlinien und Standards mitzuwirken. Die Absolventinnen und
Absolventen analysieren und reflektieren die Rahmenbedingungen fur die Pflege
und die Verfahren des Qualitdtsmanagements, wirken bei deren Umsetzung mit
und beteiligen sich an gesellschaftlichen Aushandlungsprozessen zur Pflege- und
Versorgungsqualitat.

» Kompetenzbereich V

Auch dieser Kompetenzbereich ist Ubergreifend zu verstehen. Absolventinnen
und Absolventen des Pflegestudiums sollen in der Lage sein, ihr Handeln auf
der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen Wert-
haltungen und Einstellungen zu reflektieren und zu begriinden sowie sich an
der Weiterentwicklung des Pflegeberufes zu beteiligen. Sie missen nachweisen,
dass sie sich gesicherte Forschungsergebnisse und neue Technologien erschlie-
Ben und diese fur den eigenen Handlungsbereich zur Problemlésung einsetzen
kénnen. Sie sollen die Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen eigenver-
antwortlich Gbernehmen und pflegewissenschaftliche Erkenntnisse ins intra- und
interdisziplinare Team einbringen sowie Fort- und Weiterbildungsbedarfe fur sich
und das Team identifizieren kénnen. Zudem sollen sie zeigen, dass sie wissen-
schaftlich begrtindet berufsethische Werthaltungen und Einstellungen analysie-
ren konnen und ein eigenes Pflege- und Berufsverstandnis als hochschulisch aus-
gebildete Pflegefachperson entwickeln.

Kompetenzen sind fir die Bewaltigung variierender und umfassender beruflicher
Aufgaben anzuwenden. Man geht davon aus, dass sie vorhanden sind, wenn
die beruflichen Herausforderungen gemeistert werden. Somit sind Kompetenzen
nur indirekt, also Uber das Handeln (die sogenannte , Performanz”), erkennbar
(vgl. RuscHorr 2019). Des Weiteren werden Pflegekompetenzen nur im Pflege-
handeln erkennbar, also in der Interaktion mit zu pflegenden Menschen und ih-
ren Angehorigen sowie im intra- und interdisziplinaren Team (vgl. OtericH 2018).

Die Kompetenzen kénnen zusatzlich auf eine erweiterte Verantwortungsiber-
nahme fur die in der Richtlinie nach § 63 Abs. 3c SGB V und § 64d SGB V be-
schriebenen Aufgaben abzielen (vgl. § 14 PfIBG).

Wie bereits erldutert, wird in der beruflichen und der hochschulischen Pflegeaus-
bildung unterschieden zwischen komplexen und hochkomplexen Anforderun-
gen. Zur Verdeutlichung ist in Tabelle 2 dargestellt, worin sich das Anforderungs-
niveau der beruflichen von der hochschulischen Pflegeausbildung in den funf
Kompetenzbereichen unterscheidet — die entsprechenden Inhalte sind unterstri-
chen.



Tabelle 2: Kompetenzunterschiede zwischen beruflicher und hochschulischer Pflegeausbildung

Nachzuweisende Kompetenzen der Absolventinnen und Absolventen

Anlage 2 PfIAPrV (berufliche Ausbildung zur/zum Pfle-
gefachfrau/Pflegefachmann)

I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und
dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich pla-
nen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern
und evaluieren.

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situa-
tionsorientiert gestalten.

lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unter-
schiedlichen systemischen Kontexten verantwortlich
gestalten und mitgestalten.

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Geset-
zen, Verordnungen und ethischen Leitlinien reflek-
tieren und begrinden.

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen
Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und
begrinden.

Anlage 5 PfIAPrV (hochschulische Ausbildung zur/
zum Pflegefachfrau/Pflegefachmann mit Bachelor-
Abschluss)

I. Wissenschaftsbasierte Planung, Organisation, Ge-
staltung, Durchfihrung, Steuerung und Evaluati-

on auch von hochkomplexen Pflegeprozessen bei
Menschen aller Altersstufen.

Il. Personen- und situationsorientierte Kommunika-
tion und Beratung von zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen.

.Verantwortliche Gestaltung des intra- und inter-
professionellen Handelns in unterschiedlichen sys-

temischen Kontexten und Weiterentwicklung der

gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung
von Menschen aller Altersstufen.

IV.Reflexion und Begriindung des eigenen Handelns
vor dem Hintergrund von Gesetzen, Verordnun-
gen, ethischen Leitlinien und Mitwirkung an der

Entwicklung und Implementierung von Qualitats-

managementkonzepten, Leitlinien und Experten-

standards.

V. Reflexion und Begriindung des eigenen Handelns
auf der Grundlage von wissenschaftlichen Er-
kenntnissen und berufsethischen Werthaltungen
und Einstellungen sowie Beteiligung an der Be-

rufsentwicklung.

In den Gesetzestexten zur Regelung der hochschulischen Pflegeausbildung wird
insbesondere beim Ausbildungsziel und den zugehérigen Kompetenzen, die in
der hochschulischen Pflegeausbildung zu erwerben sind, der Fokus auf den Be-
griff ,,hochkomplex” gelegt. Diese héhere Komplexitat erstreckt sich auf Pflege-
prozesse, Pflegesituationen, Pflegebedarfe und auf alle Facetten der Pflegesettings,
die Studierende wahrend ihres Pflegestudiums zu bewaltigen lernen. Der Begriff
hochkomplex” wird bereits seit ldangerem diskutiert, auch zur Abgrenzung gegen-
Uber den anderen Qualifikationsmoglichkeiten in der Pflege, jedoch gibt es bislang
keine abschlieBende Klarung. Komplexitat bezeichnet nach DQR im Allgemeinen
die Eigenschaft einer Anforderungsstruktur, in der eine Vielzahl in Wechselwirkung
stehender Faktoren zu berticksichtigen ist. Die Lésung von Problemen verlangt nach
DQR einen Abgleich verschiedener Teilaspekte und des Gesamtzusammenhangs.
Die Problemldsung erfolgt in einem sich schrittweise anndhernden Prozess.'®

10 Vgl. Deutscher Qualifikationsrahmen, im dazugehotrigen Glossar den Begriff
.Komplexitat”: https://www.dqr.de/dqr/de/der-dqr/glossar/glossar_node.html
(Stand:15.05.2022).
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Das Ausmal3 der Komplexitat in Pflegesituationen wird bestimmt durch den Grad
an Instabilitat, Unsicherheit und Variabilitat. Dabei seien zum einen die Auswir-
kungen von Krankheiten und Therapien auf den zu pflegenden Menschen und
seine Lebenssituation pragend und zum anderen die pflegerischen Entscheidun-
gen und MaBnahmen, die erforderlich sind, um bestmdgliche Ergebnisse zu er-
reichen (vgl. Huser u. a. 2020).

m

Praxisbeispiel:
Eine Expertin berichtete im Workshop, dass es vonseiten der Hochschule
eine Online-Praxismesse gebe, auf der die Pflegestudierenden Uber ihren

Lernstand, z. B. in Form von Prasentationen, Uber die eigenen pflegere-
levanten Erkenntnisse berichten kénnen.

Der Zuwachs an Fertigkeiten und Fahigkeiten kann beispielsweise durch
eigene Messinstrumente auf der Grundlage der Kompetenzziele einge-
schatzt und erfasst werden, wie beispielhaft im Kompetenznetz (vgl. Ka-
pitel 6.2) dargestellt.

Insofern, als Praxisanleitung die Pflegestudierenden in die Lage versetzen soll,
hochkomplexe Pflegesituationen meistern zu kénnen, gestaltet sich auch die An-
leitung selbst als hochst anspruchsvolle Aufgabe. Was das fur die Rolle und Auf-
gaben der Praxisanleitenden bedeutet, soll in den folgenden Kapiteln dargelegt
werden.

3.2 Qualifikation der Praxisanleitenden

Die Praxisanleitenden unterstiitzen insbesondere durch Ubungen, in denen The-
orie und Praxis aufeinander bezogen werden, die Entwicklung der berufsspezifi-
schen Kompetenzen. Hierflr sind ,Praxisvorbilder” erforderlich: gut ausgebil-
dete Tutorinnen und Tutoren, Praxisanleitende sowie langjahrig berufserfahrene
Kolleginnen und Kollegen, die den Studierenden in allen Phasen der praktischen
Ausbildung begleitend zur Seite stehen. Angesichts der oben beschriebenen
Kompetenzen, die die Studierenden entwickeln sollen, liegt es nahe, dass in der
Regel Praxisanleiter/-innen zusatzlich zu den in § 4 Abs. 2 und Abs. 3 PfIAPrV
festgelegten Voraussetzungen Uber eine hochschulische Qualifizierung verfligen
(vgl. 8 31 Abs. 1PfIAPrV). Auch wird eine wachsende Zahl hochschulisch qualifi-
zierter Pflegefachpersonen den Pflegeberuf ausiiben. Je mehr akademisch quali-
fizierte Pflegende beruflich aktiv sind, desto haufiger werden Pflegestudierende
diese ,Praxisvorbilder” in ihren praktischen Einsatzen auch antreffen.

Die berufspadagogische Zusatzqualifikation zur/zum Praxisanleiter/-in ist gemaf
§ 4 Abs. 3 PfIAPrV durch eine berufspadagogische Zusatzqualifikation von min-
destens 300 Stunden zu erlangen. Zudem ist eine kontinuierliche, insbesondere



berufspadagogische Fortbildung im Umfang von mindestens 24 Stunden jahrlich
nachzuweisen.

Die hochschulische Pflegeausbildung soll eine kritisch-reflexive Haltung der Stu-
dierenden foérdern. Die Praxisanleitenden gelten hierbei als Initiatoren kritisch-re-
flexiver Lernprozesse. Das setzt voraus, dass die Praxisanleitenden auch selbst
Uber diese Kompetenz verfigen (vgl. Ammenoe u.a. 2010). Von ihnen wird ein
grundlegendes Forschungsverstandnis und vertiefte pflegefachliche Kompetenz
erwartet, kombiniert mit einer methodisch-didaktischen Kompetenz zur prak-
tischen Anleitung. Zusatzlich sollten Praxisanleitende Uber Kommunikations-,
Konflikt-, Reflexions- und Beurteilungskompetenz verfigen. Qualitativ hochwer-
tige und nachhaltige Praxisanleitung kann nur gelingen, wenn sich die Praxisan-
leitenden ihrer Selbstwirksamkeit als Rollenvorbild bewusst sind (vgl. LeBic/SAHMEL
2019). Den Praxisanleitenden werden im Rahmen der Qualifikationen in ver-
schiedenen Formaten Kompetenzen und Wissen vermittelt, die dann im Idealfall
dazu fihren, dass die Anforderungen sowohl an die Selbstkompetenz als auch
an das padagogische und pflegewissenschaftliche Pflegewissen erfullt sind.

§ 31 Abs. 1 PfIAPrV regelt, dass Praxisanleitung , durch geeignetes, in der Regel
hochschulisch qualifiziertes Pflegepersonal” zu erfolgen hat. Die Bundeslander
konnen — allerdings befristet bis zum 31. Dezember 2029 — noch abweichen-
de Anforderungen an die Eignung der Praxisanleitenden zulassen. Bereits 2014
wurde angesichts der Tatigkeitsfelder und der erforderlichen Kompetenzen von
Praxisanleitenden eine hochschulische Pflegeausbildung (vgl. Ausdck/THEM/HASEL-
wANTER-SCHNEIDER 2014) gefordert. Ebenso wie die Deutsche Gesellschaft fur Pfle-
gewissenschaft e. V. halten viele Hochschulen und Praxispartner einen durch ein
padagogisches Studium erworbenen akademischen Abschluss fir Praxisanleiten-
de von Pflegestudierenden fir wiinschenswert.

m

Praxisbeispiel:

Hochschulen unterstlitzen angehende Praxisanleitende, indem sie Wei-
terbildungs-, Informations- und Austauschformate anbieten.

Die Universitat zu Lubeck informierte, dass dort die Praxisanleitenden
selbst padagogisch-didaktisch geschult wirden und sie dardber hinaus
an pflegefachlichen Seminaren teilnehmen kénnten, um auch fachlich
fir die Anleitung der Studierenden gewappnet und optimal vorbereitet
zu sein. Dies wird als wichtiger Bausteine der Qualitatssicherung und Pro-
zessbegleitung rund um die Akademisierung der Gesundheitsfachberufe
angesehen. Es besteht zudem die Moglichkeit der Teilnahme an Lehrver-
anstaltungen im Umfang von 54 Arbeitseinheiten (jeweils 45 Minuten),
die mit dem Erwerb eines ,Hochschuldidaktik-Zertifikats fur Lehrende
(Praxisanleiterinnen/Praxisanleiter) in gesundheitswissenschaftlichen Stu-
diengangen” abschlieBen.

Pflegeausbildung gestalten
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3.3 Rollenverstandnis und Aufgaben

Die Anforderungen an Praxisanleitende und ihre Aufgaben wurden durch das
PfIBG des Jahres 2020 erweitert und konkretisiert. Das geschieht einerseits durch
die Festlegung von mindestens zehn Prozent geplanter und strukturierter Praxisan-
leitung und andererseits durch die Anforderungen an die Qualifikation der Praxis-
anleitenden. Auch mit ihrer aktiven Beteiligung an praktischen Prifungen und dem
Erfordernis der Zusammenarbeit mit der Pflegeschule wird die Rolle der Praxisan-
leitenden gestarkt. Da der Gesetzgeber im Gegensatz zur beruflichen Ausbildung
fur die hochschulische Qualifikation keine solchen Eckdaten fur die praktische Aus-
bildung festgelegt hat (die alleinige Verantwortung fiir die Pflegeausbildung liegt
bei den Hochschulen), orientieren sich die Hochschulen in ihren Kooperationsver-
handlungen mit Praxiseinrichtungen an den Vorgaben fir die berufliche Pflege-
ausbildung. So sollen auch hier zehn Prozent geplante und strukturierte Praxis-
anleitung vorgesehen werden. Gemeinsam mit der/dem Praxisverantwortlichen ist
ein Verstandnis tUber die Aufgaben und Rollen zu entwickeln, die dem Anspruch
einer hochschulischen Pflegeausbildung entsprechen und im Kooperationsvertrag
schriftlich festzulegen sind. Die BIBB-Handreichung , Lernortkooperation im Kon-
text der hochschulischen Pflegeausbildung” gibt Hinweise, wie die Einbindung der
Praxiseinrichtungen in das Pflegestudium gelingen kann.

Die Praxisanleitung nimmt beim Erlernen von beruflicher Handlungskompetenz
eine wichtige Rolle ein. Sie bietet die Chance dafur, dass sich durch einen kon-
tinuierlichen systematischen und reflektierenden Austausch eine professionelle
Identitat entwickeln kann (vgl. KnocH 2019). Die hochschulischen Praxisanleiten-
den haben eine forderliche Haltung zur Unterstitzung von Lernprozessen von
Studierenden und tUbernehmen die folgenden Aufgaben:

> Sie initiieren Lernprozesse im Austausch mit der Hochschule.

Am Beispiel der Pflege von Menschen mit Schmerzen bedeutet dies, dass
die/der Praxisanleitende sich Uber die theoretischen Lehrinhalte (z. B. Ex-
pertenstandard) mit den Lehrenden der Hochschule austauscht und die
Akteurinnen und Akteure gemeinsam Uberlegen, wie die/der Pflegestu-
dierende das Wissen in der Praxis nutzen, analysieren und reflektieren
kann, um Pflegeprozesse zu konzipieren, zu gestalten, zu steuern und
zu evaluieren, mit dem Ziel, die Schmerzsituation bei einer/einem Betrof-
fenen evidenzbasiert positiv zu beeinflussen.

» Sie stehen als Ansprechpersonen fiir die Studierenden und die verschiedenen
Akteurinnen und Akteure, die an der hochschulischen Pflegeausbildung be-
teiligt sind, zur Verfligung.

> Sie lassen Fehler und Umwege der Pflegestudierenden als Lernchancen zu.


https://www.bibb.de/dienst/veroeffentlichungen/de/publication/show/18181
https://www.bibb.de/dienst/veroeffentlichungen/de/publication/show/18181

Pflegestudierende sind, wie auch berufliche Pflegeauszubildende, Ler-
nende. Sie mussen ihre persdnlichen Erfahrungen in den verschiedensten
Pflegesettings, im interprofessionellen Team, in der Organisation usw.
sammeln. Praxisanleitende sind nach diesem Grundverstandnis vermit-
telnde Begleiter/-innen.

> Sie regen zur Reflexion von Praxiserfahrungen sowie Arbeits- und Lernergeb-
nissen der Pflegestudierenden an.

> Sie initiieren kritisch-reflexive Prozesse bzw. eine kritisch-reflexive Haltung (vgl.
AMMENDE U. a. 2010).

Eine Methode, um die Praxis zu reflektieren, ist die Fallarbeit. Diese wird
in Kapitel 3.5 vorgestellt.

> Sie vermitteln effektives Zusammenarbeiten im ganzen Team.

> Sie demonstrieren berufliche Handlungen und Haltungen und sind Vorbild fir
die Pflegestudierenden (vgl. Quernteim, 2019).

Praxisanleitende stellen im interprofessionellen Team mit ihrer eigenen
professionellen Haltung ein Vorbild dar (vgl. Flaiz 2018).

> Sie nehmen insbesondere die folgenden Rollen ein: Moderator/-in, Beglei-
ter/-in, Betreuer/-in und Coach/-in, um das eigenverantwortliche Lernen der
Pflegestudierenden — diese ist nach Legic und Sanmer (2019) von besonderer
Bedeutung — zu fordern.

> Sie respektieren die Ansichten und den Status der Pflegestudierenden, besta-
tigen deren Gefiihl der Zugehorigkeit und des Wohlbefindens und starken ihr
Selbstvertrauen und Selbstwertgefahl.

> Sie treten in den eigenen Praxiseinrichtungen fir die Pflegestudierenden als
verlassliche/-r Partner/-in ein, indem sie wahrend der Praxiseinsatze als ihre
FUrsprecher/-innen agieren.
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U@

Praxisbeispiel:
Des Weiteren bietet die Hochschule praxisbegleitende Studientage in der

Hochschule an, in denen die Studierenden wahrend der Praxisphase vor
allem ihre Reflexionskompetenz weiterentwickeln kénnen.

Auch finden zwischen den Lehrenden der Hochschulen, den Koopera-
tionspartnern und den Pflegestudierenden gemeinsame Evaluationsse-
minare mit dem Ziel der Qualitatssicherung statt.

3.4 Praxisanleitung in der hochschulischen
Pflegeausbildung

Die Praxisanleitenden gestalten die Anleitungssituationen auf der Grundlage
des Curriculums der praktischen hochschulischen Pflegeausbildung, an dessen
Entwicklung sie idealerweise mitgewirkt haben. Praxisanleitung stellt auch im
Kontext der hochschulischen Pflegeausbildung das geplante, strukturierte und
gezielte padagogische Pflegesetting dar, in dem Fahigkeiten, Fertigkeiten und
pflegerisches Wissen vermittelt werden (vgl. Lesic/Sanmer 2019).

In verschiedenen Praxiseinsatzen ergeben sich Gelegenheiten, vermeintliche Wi-
derspriiche zwischen Theorie und Praxis durch den gemeinsamen Austausch von
Pflegestudierenden mit Praxisanleitenden aufzudecken und zu klaren. Die Stu-
dierenden sollten ausreichend Zeit bekommen, das theoretisch gelernte Wissen
in der Praxis umzusetzen, es zu hinterfragen und zu vertiefen, sich selbst zu re-
flektieren und die Anwendung von pflegerischen MaBnahmen in verschiedenen
Situationen kennenzulernen.

Praxisanleitung kann mithilfe der folgenden funf verschiedenen Methoden um-
gesetzt werden (vgl. Lesic/SaHmer 2019):

v

Vier-Schritt-Methode,

v

Modell mit Metalog,

v

problembasierte Praxisanleitung,

v

Cognitive Apprenticeship,

v

Praxisaufgaben.



Diese sind im Folgenden naher erlautert.
Infokasten 10: Fliinf Methoden der Praxisanleitung

Vier-Schritt-Methode

1. Praxisanleitende bereiten die Praxisanleitung vor.

Die/der Praxisanleitende plant die Anleitungssituation. Zum Thema
.Schmerz” wird sie/er einen zu pflegenden Menschen mit Schmerz
auswahlen, an dem beispielsweise regelmaBig eine Schmerzerfassung
durchgefiihrt werden muss. Das Schmerzassessment (Schmerzskala) und
die Kurve des zu pflegenden Menschen legt sie/er sich bereit. Sie/er in-
formiert die/den Pflegestudierenden Uber die Patientin/den Patienten
bzw. den zu pflegenden Menschen (Name, Alter, Erkrankung, Pflege-
maBnahmen etc.), die Pflegeplanung und seine Pflegetatigkeit.

2. Praxisanleitende machen vor und erklaren.

Die/der Praxisanleitende geht mit der/dem Pflegestudierenden zu dem
zu pflegenden Menschen mit Schmerz. Sie/er kommuniziert mit der Pa-
tientin/dem Patienten bzw. dem zu pflegenden Menschen und fragt sie/
ihn dann nach der Einschatzung ihrer/seiner Schmerzart/-tiefe/-dauer,
des Schmerzzeitpunkts etc. mithilfe des Schmerzassessments. Danach
erklart die/der Praxisanleitende der/dem Pflegestudierenden die Anwen-
dung der Schmerzskala.

3. Die Pflegestudierende nachmachen lassen

Bei diesem oder einem weiteren zu pflegenden Menschen mit Schmerz
flhrt der Pflegestudierende die Kommunikation und Schmerzeinschat-
zung unter Aufsicht der/des Praxisanleitenden selbst durch.

4. Die Pflegstudierenden (iben lassen

Die/der Praxisanleitende entscheidet, wann die/der Pflegestudieren-
de einen sicheren Umgang mit dem Schmerzassessment hat und die
Schmerzerfassung an zu pflegende Menschen mit Schmerz selbststandig
durchfthren kann.

Modell mit Metalog

Praxisanleitende unterstitzen durch ,lautes Denken” im Pflegehandeln
den Lernprozess der Pflegestudierenden. Konkrete Entscheidungen wer-
den hierbei durch die ausgesprochenen Gedanken sichtbar gemacht. Bei
dieser Methode kann auch ein Rollentausch stattfinden. Hierbei erhalt
die/der Praxisanleitende wahrend der gemeinsam ausgefiihrten Pflege-
handlungen Einblicke in die Gedanken und Absichten der/des Pflegestu-
dierenden (vgl. QuernHEIM 2022).
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Problembasierte Praxisanleitung nach ScHmalL (2017).

In dieser Lernmethode werden die Pflegestudierenden in Peergroups ein-
geteilt, die selbststandig die Lésung vorgegebener Pflegeprobleme er-
arbeitet sollen.

Vorbereitungsphase:

Phase 1 — Zielerreichung definieren: Lernsituationen mit adaquatem Ziel-
erreichungspotenzial auswahlen

Phase 2 — Probleme formulieren: Vorwissen verschriftlichen und daran
weiterarbeiten

Durchfihrungsphase:
Phase 3 — Aufgabenstellung: Verstandnisfragen klaren

Phase 4 — Fragestellung: Fragen formulieren

Phase 5 — Theoretische Bearbeitung: Fragen selbstorganisiert in der Peer-
group beantworten (Hier kann auch eine Recherche vorgenommen wer-
den sowie Leitlinien und Pflegestandards hinzugezogen werden.)

Phase 6 — Praxisanleitung: Die/der Praxisanleitende unterstttzt den Lern-
prozess.

Nachbereitung:
Phase 7 — Reflexion: Die Ausarbeitungen werden gemeinsam mit der/

dem Praxisanleitenden besprochen.

Cognitive Apprenticeship

Durch diese Methode kénnen der/dem Pflegestudierenden mithilfe der/
des Praxisanleitenden Pflegeprozesse sichtbar gemacht werden (Kapi-
tel 3.5).

Praxisaufgaben

Praxisaufgaben werden von der Hochschule gestellt und im Idealfall ge-
meinsam mit den Praxisanleitenden erarbeitet. Sie férdern den Theorie-
Praxis-Transfer (Kapitel 2.1).

Praxisanleitende fordern durch eine tagliche und aktiv angeleitete Reflexion die
Lernkompetenz der Studierenden. Dementsprechend stellt die regelmaBige Re-
flexion ein wesentliches Element sowohl in der Praxisphase des Pflegestudiums
als auch in der beruflichen Pflegeausbildung dar.

Die Pflegestudierenden lernen innerhalb der praktischen Pflegesituationen, in
denen sie selbst Pflegehandlungen ausgefiihrt haben, ihren aktuellen Lernstand
gemeinsam mit den Praxisanleitenden zu reflektieren und sich mit ihnen tber
ihre Weiterentwicklung zu verstandigen. Um das zu ermdglichen, Gbernehmen
Praxisanleitende die Aufgabe, mit Pflegestudierenden Gesprache zu ftihren und
sie dazu anzuhalten, eine Einschatzung zu erlebten Pflegesituationen vorzuneh-
men. Dies findet vor dem Hintergrund ihrer Erfahrungen, Kenntnisse, Haltungen
und Einstellungen statt. Dartber hinaus kénnen sie ihren persénlichen Lernstand



mit den Kompetenzanforderungen und eigenen sowie fremden Erwartungen
abgleichen (vgl. Kap. 6.2: Kompetenznetz zur Selbst- und Fremdeinschatzung).

Erst-, Zwischen- und Abschlussgesprache stellen fir die erwarteten Anforde-
rungen, die Selbstreflexion und Leistungseinschatzung neben dem Reflexions-
gesprach am Ende jeder Anleitung den passenden Rahmen dar. Um diese
Gesprache strukturiert zu fahren, wird im Anhang dieser Handreichung ein Ge-
sprachsleitfaden als Empfehlung zur Verfiigung gestellt. Zur Vorbereitung kén-
nen die Pflegestudierenden unter Zuhilfenahme des Kompetenznetzes, das sich
in Anlage 6.1 dieser Handreichung befindet, eine Selbsteinschatzung ihrer Kom-
petenzen vornehmen und sich mit dem Gesprachsleitfaden auf die Inhalte der
Gesprache vorbereiten (Anlage 1: Gesprachsleitfaden fur Erst-, Zwischen- und
Abschlussgesprach). Im Folgenden werden die drei Gesprachsarten anhand der
Darstellung von Juraensen und Dauer (2021) fur die hochschulische Pflegeausbil-
dung differenziert.

Im Erstgesprach kann gemeinsam mit den Praxisanleitenden gleich zu Beginn er-
fasst werden, mit welchen praktischen Vorerfahrungen die Pflegestudierenden in
den Einsatz kommen und ob vonseiten der Hochschule Praxisauftrage vorgege-
ben sind, die in diesem Einsatz bearbeitet werden sollen. Wichtig dabei ist, den
Startpunkt fir den Einsatz genau zu erfassen. Denn nur so kann hierauf aufbau-
end geplant und auf das Lernangebot in der jeweiligen Praxisphase aufgebaut
werden. Des Weiteren sollten auch in diesem Gesprach die gegenseitigen Erwar-
tungen geklart werden: Welche personlichen Ziele haben die Pflegestudierenden
und welches Lernangebot kann ihnen in diesem Einsatz gemacht werden?

Im Zwischengesprach, etwa nach der Halfte des Einsatzes, sofern die Praxisphase
mehrere Wochen dauert, wird eine Zwischenbilanz gezogen: Welche Lernan-
gebote konnte die/der Pflegestudierende im Einsatz bereits wahrnehmen? Wie
konnten die Praxisanleitungssequenzen umgesetzt werden und welche Weiter-
entwicklungswiinsche werden fir den Rest der Praxisphase verfolgt?

Im Abschlussgesprach wird zunachst zurtickgeschaut. Méglich ist die Thematisie-
rung der im Erstgesprach formulierten Erwartungen und der Frage, ob es durch
die Anleitungssequenzen, ggf. Praxisauftrdge und weitere praktische Erfahrun-
gen zu einem Kompetenzzuwachs gekommen ist. Praxisanleitende nehmen im
Abschlussgesprach nach Ricksprache mit der Hochschule eine Leistungsbe-
wertung vor und reflektieren diese mit den Pflegestudierenden. Leitend fiir die
Einschatzung ist, inwieweit die dem individuellen Stand des Studiums entspre-
chenden Erwartungen von Pflegestudierenden erflllt wurden. Aus der Leistungs-
bewertung kénnen abschlieBend nach vorne schauend Empfehlungen fur den
Verlauf der weiteren Praxiseinsatze gegeben werden.

Pflegeausbildung gestalten
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3.5 Praxisanleitung von Pflegestudierenden

Pflegestudierende sind dazu angehalten, Pflegeprozesse und PflegemaBnahmen
kritisch zu hinterfragen, zu reflektieren und wissenschaftliche Begrindungsrah-
men zu entwickeln. Dementsprechend wird eine hohe Kommunikationsfahigkeit
von Pflegestudierenden, vor allem innerhalb des multiprofessionellen Teams, be-
obachtet (vgl. QuernHEIM 2019).

Praxisanleitende haben bei allen Auszubildenden — sowohl in der beruflichen als
auch in der hochschulischen Ausbildung — die unterschiedlichen Lernvorausset-
zungen zu bertcksichtigen. Daran kann sich nicht nur der Inhalt, sondern auch
die Methode der Anleitung orientieren.

.Um die unterschiedlichen Voraussetzungen von Lernenden zu beriicksichtigen,
sollten Praxisanleitende:

> aus den Curricula der verschiedenen Ausbildungsgange Schlussfolgerungen
flr die Gestaltung von Anleitungssituationen ziehen

> im Erstgesprach zu Beginn des Praxiseinsatzes die Lernvoraussetzungen erhe-
ben und Anleitungsthemen, Anleitungsziele und Anleitungsmethoden daran
ausrichten

> Lernende in den Prozess der Lernzielformulierung miteinbeziehen

» der Wahl der Anleitungsmethode einen hohen Stellenwert einrdumen (diese
beinhaltet Lern- und Arbeitsweisen, die bei Lernenden analog zu ihren Lern-
voraussetzungen gefordert oder weiterentwickelt werden kénnen)” (Lurr/Ker-
res/Wissing 2021, S. 40)

» Falle der Patientin/dem Patienten bzw. dem zu Pflegenden fir Anleitungssitu-
ationen nach Komplexitatsgrad der pflegerelevanten Phanomene auswahlen.

Praxisanleitende lehren durch Analyse der realen Pflegesituationen die kritische
Reflexion von PflegemaBnahmen und steigern damit die Pflegekompetenzen der
Pflegestudierenden. Eine mogliche Methode, um die kritische Reflexionskompe-
tenz zu fordern, ist die Fallbesprechung.

Die Fallbesprechung hat das Ziel, die Versorgungssituation von zu pflegenden
Menschen (im interdisziplindren Team) zu verbessern. Sie eignet sich aber auch
gut dazu, Analyse- und Reflexionsfahigkeiten zu entwickeln und Perspektiven zu
Ubernehmen. Im Vordergrund steht das Erkennen des psychischen, physischen
und sozialen Erlebens der Patientin/des Patienten oder der/des Pflegebedurfti-
gen. Pflegestudierende kénnen durch Fallbesprechungen Pflegeinterventionen
mit bereits vorhandenem theoretischem und praktischem Wissen planen, ein-
Uben und evaluieren. Im Patientenkontakt vertiefen die Pflegestudierenden
durch diese Methode ihre Beziehungs-, Kommunikations- und Beratungsfahig-
keiten (vgl. MuLLer-Staue/STuker-Stuber 2006). Nachfolgend wird am Beispiel der
Fallbesprechung und am Beispiel des Themas , Schmerz” eine mogliche Forde-
rung der Reflexionskompetenz dargestellt.



Die Studierenden lernen das in der Hochschule erworbene Pflegewissen an einer
Schmerzpatientin/einem Schmerzpatienten oder einer/einem Pflegebedtrftigen
mit akuten oder chronischen Schmerzen individuell anzuwenden. Zudem lernen
die Pflegestudierenden ihre eigenen Gefiihle bei der Versorgung von Schmerz-
patientinnen/-patienten oder Pflegebedirftigen mit akuten oder chronischen
Schmerzen wahrzunehmen und zu berlcksichtigen. Dabei setzen sie sich oft
auch mit ihrem eigenen Schmerzempfinden auseinander.

Eine Voraussetzung fur die Anwendung der Fallbesprechung ist, genug Zeit fir
das Vorgehen einzuplanen. Die/der Praxisanleitende verfligt Gber gute Kennt-
nisse einer gelingenden Gesprachsfihrung, die entsprechend angewendet wird.

Fallbesprechung: Vorgehensweise (vgl. WesTermann 2022) am
Beispiel des Themas Schmerz

1. Vorphase: Erlauterung des Vorgehens durch die/den
Praxisanleitende/-n

Der Praxisanleitende Herr Fréhlich, der auf einer kinderonkologischen
Station tatig ist, stellt den Pflegestudierenden die elfidhrige Lea vor: Lea
wurde vor zwei Wochen eine akute myeloische Leukdmie (AML) dia-
gnostiziert. Nach intensiver und oft schmerzhafter Diagnostik hat Lea
ihren ersten Chemotherapie-Block der Induktionstherapie beendet. Nun
hat sie starke Schmerzen durch eine schwere Schleimhautentziindung
im Mund. Dies hat groBe Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme
zur Folge, sodass Lea nichts mehr isst und trinkt.

Der Praxisanleitende Herr Fréhlich weist die Pflegestudierenden auf die
Familienorientierung und die Kommunikationsregeln in der Interaktion
mit Lea und ihren Eltern und Geschwistern hin. Kurz erlautert Herr Fréh-
lich, wie die Familienorientierung auf der kinderonkologischen Station
gelebt wird und worauf bei der Kommunikation konkret geachtet wer-
den sollte.

2. Aushandlung: Auswahl der konkreten Pflegesituation

Der Praxisanleitende Herr Fréhlich erldutert den drei Pflegestudierenden
nun die finf Phasen der Mukositis nach Sonis (vgl. Marcuties 2017) und
erklart, warum Leas Mundschleimhaut so sehr schmerzt. Zudem nennt
er die Grinde, warum es wichtig ist, die Schmerzstdrke, den Schmerz-
zeitpunkt und die Schmerzdauer von Lea beschreiben zu lassen. Die Lo-
kalisation des Schmerzes und die Beurteilung der betroffenen Mund-
schleimhaut sind in Leas Patientenkurve zu notieren. Herr Fréhlich zeigt
die Gesichtsskala, mit deren Hilfe eine Erhebung der Schmerzstarke bei
Kindern vorgenommen werden kann.
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3. Fallschilderung: Die Pflegestudierenden schildern die ausge-
wahlte Pflegesituation und ihre damit verbundenen Gedanken
und Gefiihle.

Gemeinsam analysieren die Pflegestudierende mit dem Praxisanleiten-
den Herrn Fréhlich das Pflegeproblem ,,Schmerzen an der Mundschleim-
haut”, indem sie sich untereinander und gemeinsam mit dem Praxisanlei-
tenden mit den folgenden Fragen auseinandersetzen: Wie verdndert sich
die Mundschleimhaut durch die Chemotherapie? Wie kann ich auBBer
mithilfe der Messskala die Schmerzen von Lea noch erfassen? Was kann
ich bei den Beschwerden von Lea tun? Wie kann ich sie und ihre Eltern
in dieser Krankheitsphase unterstlitzend begleiten?

Zudem wird besprochen, wie sich Schmerzen und Schmerzerfahrungen
auf den Alltag auswirken kénnen. Dass Kinder ihre Schmerzen individu-
ell wahrnehmen und diese interpretieren, haben die Pflegestudierenden
bereits in den vorausgegangenen Vorlesungen gelernt.

Die pflegerische Intervention bei Mukositis ist die Information (ber még-
liche Komplikationen, die Inspektion der Mundhdhle und der Zunge so-
wie die Anleitung zur korrekten Mundhygiene (vgl. MarGuties 2017).

4. Fallbearbeitung Phase | ,,Pflegesituation verstehen”
Assoziationsrunde: Die/der Praxisanleitende schildert ihre/seine Ideen
und Eindriicke zum vorliegenden Fall. Die Pflegestudierenden vertiefen
dadurch ihre Gedanken und Gefihle.

Ziel: zentrales Pflegeproblem der Patientin/des Patienten oder der/des
Pflegebedurftigen erkennen

Lea isst nicht mehr, weil ihr der Mund so weh tut. Sie liegt blass und
mdde in ihrem Bett und hat zurzeit auch keine Lust zu reden, vor allem
nicht mit den Pflegestudierenden. Alles ist ihr zu viel. Die Eltern sind
sehr traurig und wollen von Herrn Fréhlich wissen, wie sie Leas Situation
einschatzen sollen und wie sie Lea unterstitzen kénnen. Auch lassen
die Eltern sich wiederholt zeigen, wie die Mundsplllésung korrekt an-
zuwenden ist.

5. Fallbearbeitung Phase Il ,Pflege planen”
Verbinden der Pflegeziele und Pflegeinterventionen

Entwicklung der Pflegeplanung zum zentralen Pflegebeddirfnis

Die Pflegestudierenden planen gemeinsam mit dem Praxisanleitenden
Herrn Fréhlich PflegemalBnahmen, wie beispielsweise das Erfassen des
Schmerzes, um die Ergebnisse mit der zuvor anhand der Gesichtsskala
ermittelten Schmerzstarke vergleichen zu kénnen und gqgf. weitere Inter-
ventionen abzuleiten. Dabei findet eine Beobachtung von Leas Gestik,
Mimik und Verhalten statt. Auch soll Lea die Anwendung der Mundspdil-
I6sung noch einmal gezeigt werden.

6. Abschluss: Metakommunikation liber die Fallbesprechung
Mit dem Praxisanleiter Herrn Fréhlich evaluieren die drei Pflegestudie-
renden die Planung und Ubung der Pflegeinterventionen. Sie fanden es




schwierig mit Lea ins Gesprdach zu kommen und sie zu einer Beantwor-
tung der Frage nach dem Gesicht auf der Messskala zu motivieren.

Die Pflegestudierenden gleichen ihr praktisches Pflegehandeln mit dem
theoretisch gelernten pflegewissenschaftlichen Wissen ab. Sie bringen
die Schweregrade und Symptome der oralen Mukositis nach der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) und den Expertenstandard ,, Schmerz-
management in der Pflege” nach DNQP mit in das Gespréch ein. Der
Praxisanleiter Herr Fréhlich weist die drei Pflegestudierenden auf die
stationsspezifischen PflegemaBnahmen bei der durch Chemotherapie
ausgelésten Mukositis und auf die Internetseite des Deutschen Kinder-
schmerzzentrums hin.

Eine strukturierte und erfolgreiche Praxisanleitung, die die Fach-, Methoden- und
Handlungskompetenz fordert, kann auch durch die Phasen des Cognitive Ap-
prenticeship (vgl. ScHewior-Popp 2014) erfolgen. Tabelle 3 zeigt die Phasen und
Methoden mit den entsprechenden Aufgaben der Praxisanleitenden und Aktivi-
taten der Pflegestudierenden:

Tabelle 3: Phasen und Methoden des Cognitive Apprenticeship,
Aufgaben und Aktivitaten von Praxisanleitenden und
Pflegestudierenden

m Methode Aufgaben der Praxisanleitenden Aktivitat der Pflegestudierenden

Modelling > Zeigen und Erklaren einer pflegeri- » Entwicklung eines Handlungsleit-
(Vorfuhren) schen Handlung fadens auf Grundlage von Beobach-
» Erlduterung der Vorgehens- und tung
Denkweise
2 Coaching Hilfsgerust wird angeboten » Durchfuhrung der Handlung mit
(Beratung) Unterstitzung bei der Handlung Unterstutzung der/des Lehrenden

Impulse und Korrekturen
Teilaufgaben werden noch tlbernom-  »

VY V VY

3 Scaffolding selbststandige Handlungsiibernah-

(Unterstiitzung) men. me mit Unterstitzung
> Lernende/-r erhalt noch Unterstut-
zung.
Fading » Lehrende/-r zieht sich zurtck. > steigende Selbststandigkeit bei der
(Ausblenden) > Unterstitzung wird minimiert. Handlungsdurchfiihrung
Articulation > Fragen werden gestellt. » Handlungsdurchfihrung (inklusive

(Verbalisierung)

Modelling)

» Beschreibung von Handlungsschrit-
ten

Reflection > Kritische Ruckmeldung zur Handlung » Eigenleistung wird reflektiert
(Reflexion) » Annaherung an Zielvorstellungen
Exploration > - » Transfer der Erkenntnis in andere

(Erweiterung)

Quelle: Lesic/Sanmer 2019, S. 10

Pflegesituationen

» Erweiterung der Handlungskompe-
tenz
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Das Nachgesprach nach einer durchgefiihrten Praxisanleitung zwischen Praxis-
anleitenden und Pflegestudierenden ist entscheidend, um die Reflexionsfahigkeit
und den Kompetenzzuwachs zu férdern (vgl. Anlage 3: Vorlage fur die geplante
und strukturierte Praxisanleitung). Hiermit kann besonders die Entwicklung der
Personal- und Sozialkompetenz geférdert werden. In einem Nachgesprach sind
Fragen an die Studierenden nach dem Ziel der Pflegehandlungen und danach,
was sie ggf. hatten anders machen kénnen, genauso wesentlich wie eine Rick-
meldung zu den durchgefihrten Pflegehandlungen durch die Praxisanleitenden.
Reflektiert werden kann beispielsweise die Kommunikation mit dem zu pflegen-
den Menschen oder im interdisziplindren Team sowie die Vor- und Nachbereitung
und Dokumentation der Pflegehandlung (Lesic/SaHmeL 2019).

m

Praxisbeispiel:

An der Universitat zu Libeck erhalten Studierende wahrend des ersten
Theorieblocks ein Skills-Training zur Vorbereitung auf die Praxis. Aus den
Modulbeschreibungen im Modulhandbuch geht hervor, welche Lernziele
fur die Praxiseinsatze bestehen.

Aus den vielfaltigen Methoden zur Praxisanleitung wurden folgende
Instrumente verankert: lernbedarfsorientierte Anleitungssituation im
Pflegealltag, Erst-, Reflexions- und Abschlussgesprach im Praxiseinsatz,
problembasiertes Lernen an Pflegesituationen am Einsatzort, Theorie-
Praxis-Seminar zu Lernaufgaben, Studienbegleitbuch, Studierenden-Rol-
le und Erfahrungen wissensbasierter Pflegepraxis, Einzelanleitung mit
realen Pflegebedtirftigen und Beratungsgesprach zur Prifungsleistung
am Lernort Praxis. Bei der Implementierung des Instruments erfolgen
zielgruppenspezifische Schulungen der Beteiligten.

3.6 Kriterien und Instrumente zur Bewertung
des Lernfortschritts

.Fur die Bewertung des Lernfortschritts der Studierenden in den Praxisphasen
braucht es fir alle Hochschulen transparente Bewertungsmethoden und -mo-
delle”, so die Forderung einer Teilnehmenden des Fachworkshops. Angesichts
der bestehenden Qualifikation und der Erfahrungen von Praxisanleitenden mit
der beruflichen Pflegeausbildung ist es fir die Hochschule empfehlenswert, die
angesetzten Bewertungskriterien mit den Praxisanleitenden abzustimmen. Dabei
reicht es nicht aus, die zu erwartenden Kompetenzen lediglich zu operationali-
sieren, sondern es sollte auch der fir die Praxis relevante wissenschaftliche An-
teil der hochschulischen Pflegeausbildung mit in die Bewertungskriterien und
Aufgabenstellungen sowie in die Beurteilung einflieBen. Daher ist eine direkte
Ubertragung der Vorgehensweise aus der beruflichen auf die hochschulische



Pflegeausbildung zu vermeiden. Gleichwohl kann es zu Fehleinschdatzungen und
einer damit verbundenen Uberforderung der Studierenden kommen, wenn sie
in der Praxis bereits zu Studienbeginn vor komplexe Aufgaben gestellt werden.
Obwohl Studierende von Anfang an praktisch tatig sind, muss gerade im ersten
Praxiseinsatz berlcksichtigt werden, dass auch Pflegestudierende ohne bzw. mit
nur wenigen Praxiserfahrungen das Pflegestudium beginnen.

3.6.1 Vorbereitung auf die Praxiseinsatze

Die Praxisphasen der Studierenden werden an einigen Hochschulen durch Ubun-
gen in Skills Labs begleitet. Insbesondere unterstitzt dieses Lehr-/Lernmodell die
Entwicklung von Kompetenzen zum Theorie-Praxis-Transfer auf der Grundlage
aktueller Erkenntnisse in der Pflege.

RegelmaBig stattfindende Vorgesprache mit den Praxisanleitenden zu den von
der Hochschule gestellten Praxisaufgaben erweisen sich zudem als sehr hilfreich.
Praxisbegleitende und Praxisanleitende sollten differenzierte Kriterien fur die Be-
wertung festlegen, sodass aus einer systematischen Leistungseinschatzung Se-
mesternoten festgelegt werden kénnen. Im Verlauf des Studiums steigert sich
die Komplexitat der Aufgabenstellungen und damit das Anspruchsniveau. Die
Studierenden sind aufgefordert, aus den Lernzielen der Module abzuleiten, wel-
che Kompetenzen sie in den Praxiseinsatzen zu entwickeln haben.

3.6.2 Reflexionskompetenz fordern

Ausgehend von den in den Praxisphasen zu entwickelnden Kompetenzen sind
die Studierenden aufgefordert, ihren Lernfortschritt zu reflektieren. Eine M&g-
lichkeit, die Reflexionskompetenz zu fordern, ist, den Studierenden am Ende ei-
nes jeden Semesters einen spezifischen Reflexionsauftrag zu geben. Bezogen auf
pflegerische Interventionen wird dabei ermittelt, inwieweit sie dazu in der Lage
sind, professionelles Pflegehandeln umzusetzen. Das professionelle (Pflege-)Han-
deln zeigt sich nach Oevermann (1996) in der Beachtung der Autonomie des zu
pflegenden Menschen und in der Wahrnehmung seines Erlebens von Krankheit
bzw. Pflegebeddrftigkeit. Auch sollte der Zusammenhang von Regelwissen und
Verstehen der jeweiligen Pflegesituation bei der Versorgung leitend sein (vgl.
MeNcHE/Asmussen-CLausen 2011). Zudem sind Pflegestudierende aufgefordert,
eine Einschatzung ihres eigenen Lernfortschritts vorzunehmen. In einem leitfa-
dengestitzten Gesprach wird ihnen nicht nur die Frage gestellt, was gut gelun-
gen ist, sondern auch, in welchem Bereich sie eigene Ubungsbedarfe erkennen.
Verschiedene hochschulspezifische Bewertungsaspekte bilden den roten Faden
flr diese Gesprache. Hierflr kann auch das Kompetenznetz mit einem Noten-
schema herangezogen werden, welches sowohl von Pflegestudierenden als auch
von Praxisanleitenden zur Reflexion von Anleitungssituationen genutzt werden
kann (vgl. Anlage 2: Kompetenznetz zur Selbst- und Fremdeinschatzung).
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Zum professionellen Handeln gehort Begriindungskompetenz. Diese ist der Ent-
scheidung und der Handlung nachgeschaltet. Eine individuelle Pflegehandlung
im Prozess muss trotz oft schnell zu treffender Entscheidungen begriindet wer-
den. Dazu sollte — trotz der Néhe — die Beziehung zwischen dem zu pflegenden
Menschen und der Pflegefachperson jederzeit durch eine professionelle Distanz
gekennzeichnet sein (vgl. MencHe/Asmussen-Crausen 2011). Die Begriindungskom-
petenz lasst sich gut in Skills Labs trainieren. Hier kdnnen sich Pflegestudierende
beispielsweise auf koérpernahe Pflegehandlungen vorbereiten. Skills Labs kon-
nen mit Kameras versehen sein, sodass die Studierenden ihr Handeln im An-
schluss aus der Zuschauerperspektive betrachten und reflektieren kénnen. Ein
Bewertungsbogen mit zuvor besprochenen Lernzielen kann dazu dienen, die
eigene Kompetenz zum Theorie-Praxis-Transfer und den Unterstlitzungsbedarf
im konkreten Pflegehandeln einschatzen zu kénnen. Von einigen Expertinnen
und Experten, die am Fachworkshop teilgenommen haben, kam der Vorschlag,
nicht den Theorie-Praxis-Transfer, sondern vielmehr den Dialog von Theorie und
Praxis in den Blick zu nehmen. Hierbei sollte vor allem der Austausch von theore-
tischem und praktischem Pflegewissen im Fokus stehen. Somit kann die Qualitat
des Theorie-Praxis-Transfers durch und fir die Studierenden gewahrleistet wer-
den. Die Etablierung verlasslicher Rahmenbedingungen fir die Theorie-Praxis-
Dialoge schaffen die Grundlage fir eine qualitativ hochwertige hochschulische
Pflegeausbildung.

3.6.3 Instrumente fiir eine objektive
Leistungseinschdtzung

Auf der Basis unterschiedlicher pflegedidaktischer Modelle sind Reflexionsins-
trumente fur die Selbst- und Fremdeinschédtzung, teilweise mit hochschulspe-
zifischen Leitfragen, entwickelt worden. Eines davon ist das Modell der Inter-
aktionistischen Pflegedidaktik nach Darmann-Finck (2021). Die Interaktionistische
Pflegedidaktik bereitet auf die Qualifikationsanforderungen im Handlungsfeld
Pflege vor und unterstiitzt die kritisch-reflexive Identitatsbildung der Pflegestu-
dierenden. In der wechselseitigen Anerkennung des Gegenibers als einmali-
ges und unverwechselbares Subjekt besteht dem Modell zufolge der kritische
MaBstab fur die Beziehungsgestaltung sowohl in der Pflegepraxis wie auch in
der Pflegebildung (vgl. OtericH/Darmann-Finck 2009). Ein weiteres Umsetzungs-
konzept stellt der Selbstreflexionsbogen fur die Praxis (SeRPA®'") dar, der eine
Entwicklung der Kompetenz durch Selbstreflexion vorsieht (vgl. Kraske/Niemann/
Fenung 2016) und bereits von einigen Hochschulen eingesetzt wird.

Durch die Reflexion von Pflegesituationen werden Pflegeprozesse zum profes-
sionellen Pflegehandeln hin weiterentwickelt. Damit die Pflegestudierenden das
Pflegehandeln in immer komplexer werdenden Pflegeprozessen reflektieren kon-
nen, sollten sie dies von Beginn des Studiums an Uben. Es missen dabei mehrere
Aspekte Berticksichtigung finden, damit die von der Praxis priorisierten Merkma-

11 Kompetenzentwicklung tber die Selbstreflexion in der praktischen Pflegeausbildung



le optimaler Arbeitsablaufe nicht allein fur die Bewertung der Leistungen heran-
gezogen werden.

Eine andere Art, die Leistungseinschatzung zu erfassen, ist ein offenes Gesprach
mithilfe des in Kanada fur Arztinnen und Arzte entwickelten CanMEDS'2-Mo-
dells. Hierbei handelt es sich um ein Instrument, mit dessen Hilfe die fachlichen
und personalen Kompetenzen in sechs verschiedenen Rollen — Kommunikation,
Management, Zusammenarbeit, Vertretung der Patienten, Professionalitat, Ler-
nen und Lehren — eingeschatzt werden kénnen.

Um die Leistungsbewertung maoglichst transparent und konsistent zu gestalten,
sollte an der Hochschule eine gemeinsame Entscheidung fur ein Instrument so-
wie eine Schulung in dessen Anwendung erfolgen. Gerade Hochschulen bieten
Praxisanleitenden die Chance, sich fortzubilden.

Vi

Praxisbeispiel:

Viele Hochschulen haben fir ihre Kooperationspartner eine ,, Praxismap-
pe” bzw. ein , Praxis-Begleitheft” entwickelt.

Zur Uberpriifung des Lernstands legen die Lehrenden Lernportfolios fir
die Pflegestudierenden an. Die Organisation und der Informationsaus-
tausch laufen auch tber eine Onlineplattform.

In den Praxismodulen erhalten die Studierenden der Evangelische Hoch-
schule Berlin zu mehreren Zeitpunkten ein Feedback von Praxisanleiten-
den, das auf festgelegten Kriterien basiert.

Aus der Fliedner Fachhochschule Dusseldorf wird von einem Kriterien-
katalog berichtet, der die Praxisauftrage mit dem spezifischen Lernange-
bot der Einrichtungen vereinbart und eine Grundlage fur die Selbst- und
Fremdreflexion bildet. Die Studierenden fuhren dort zudem einen Aus-
bildungsnachweis, aus dem der Lernfortschritt ersichtlich wird.

Als standardisiertes Verfahren zur praktischen Leistungstberprifung
wird auch das Objective Structured Clinical Examination (OSCE) genannt.

3.7 Dokumentation und
Priifungsangelegenheiten
In der hochschulischen Pflegeausbildung sind die Priifungsbestandteile struktu-

rell in die Module des hochschulischen Curriculums eingebunden. Ebenso wie in
der beruflichen Pflegeausbildung wird der praktische Teil der Abschlussprifung

12 Akronym aus Canadian Medical Education Directives for Specialists
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gemal § 32 Abs. 3 PfIAPrV in der Regel in der Einrichtung abgelegt, in der der
Vertiefungseinsatz durchgefihrt wurde. Die Prifungsaufgabe soll insbesonde-
re den Versorgungsbereich berlcksichtigen, in dem die zu prifende Person im
Rahmen der praktischen Ausbildung den Vertiefungseinsatz absolviert hat (§ 37
Abs. 3 PfIAPrV).

Infokasten 11: Praktischer Teil der Priifung (§ 37 PflAPrV)

§ 37 Praktischer Teil der Priifung

(1) Fur den praktischen Teil der Priifung ist ein eigenstandiges Modul zu
den Kompetenzbereichen | bis V der Anlage 5 festzulegen.

(2) Der praktische Teil der Prifung besteht aus einer Aufgabe der selb-
standigen, umfassenden und prozessorientierten Pflege und bezieht
sich insbesondere auf die vorbehaltenen Tatigkeiten nach § 4 des
Pflegeberufegesetzes. Die zu prifende Person zeigt die erworbenen
Kompetenzen im Bereich einer umfassenden personenbezogenen Er-
hebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs, der Planung
und Gestaltung der Pflege, der Durchfiihrung der erforderlichen Pfle-
ge und der Evaluation des Pflegeprozesses einschlieBlich der Kom-
munikation und Beratung sowie in der Qualitdtssicherung und in der
intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit und Ubernimmt in
diesem Rahmen alle anfallenden Aufgaben einer prozessorientierten
Pflege. Dabei stellt sie auch die Kompetenz unter Beweis, ihr Pflege-
handeln wissenschaftsbasiert oder -orientiert zu begriinden und zu
reflektieren. Der praktische Teil der Priifung schlieBt das Modul nach
Absatz 1 ab.

(3) Die Prifungsaufgabe soll insbesondere den Versorgungsbereich be-
rlcksichtigen, in dem die zu prifende Person im Rahmen der prak-
tischen Ausbildung den Vertiefungseinsatz nach § 6 Absatz 3 Satz
2 des Pflegeberufegesetzes absolviert hat. Sie wird auf Vorschlag
mindestens einer Priferin oder eines Prifers nach § 33 Absatz 1
Satz 2 Nummer 4 durch die Vorsitzenden des Prifungsausschusses
bestimmt.

(4) Die Prafung findet in realen und hochkomplexen Pflegesituationen
statt. Sie erstreckt sich auf die Pflege von mindestens zwei Menschen,
von denen einer einen erhdhten Pflegebedarf und eine hochkom-
plexe Pflegesituation aufweist. Die zu prifenden Personen werden
einzeln gepruft.

(5) Die Prufung besteht aus der vorab zu erstellenden schriftlichen oder
elektronischen Ausarbeitung des Pflegeplans (Vorbereitungsteil),
einer Fallvorstellung mit einer Dauer von maximal 20 Minuten, der
Durchfiihrung der geplanten und situativ erforderlichen PflegemaB-
nahmen und einem Reflexionsgesprach mit einer Dauer von maximal
20 Minuten. Mit der schriftlichen oder elektronischen Ausarbeitung
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des Pflegeplans stellt die zu prifende Person unter Beweis, dass sie
in der Lage ist, das Pflegehandeln fall-, situations- und zielorientiert
sowie wissenschaftsbasiert oder -orientiert zu strukturieren und zu
begriinden. Die Priifung ohne den Vorbereitungsteil soll einschlieB-
lich des Reflexionsgesprachs die Dauer von 240 Minuten nicht Uber-
schreiten und kann durch eine organisatorische Pause von maximal
einem Werktag unterbrochen werden. Fir den Vorbereitungsteil ist
eine angemessene Vorbereitungszeit unter Aufsicht zu gewahren.

(6) Die Prufung wird von mindestens einer Priferin oder einem Prifer
nach § 33 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 und einer Priiferin oder einem
Prafer nach § 33 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 abgenommen und be-
notet. Die Vorsitzenden des Prifungsausschusses sind berechtigt, sich
an der Priifung zu beteiligen und dabei selbst Priifungsfragen zu stel-
len.

(7) Aus den Noten der Pruferinnen oder Prifer bilden die Vorsitzenden
des Prifungsausschusses im Benehmen mit den Priiferinnen und Pru-
fern die Note fur die in der Prifung erbrachte Leistung.

(8) Der praktische Teil der Priifung ist bestanden, wenn die Priifungsleis-
tung mindestens mit , ausreichend” benotet wird.

Fir den Nachweis des praktischen Pflegestudiums stellen Hochschulen ihren Ko-
operationspartnern Materialien fir die praktische Ausbildung zur Verfligung, die
eine transparente und einheitliche Dokumentation des Ausbildungsprozesses
der Studierenden ermdglichen. Sie beinhalten auch die gemeinsam entwickel-
ten Arbeitsaufgaben fur die Praxis. Die Hochschule bietet den kooperierenden
Einrichtungen auch weitere Dokumente zu Lernangeboten an und Ubermittelt
ihnen die Ausbildungsunterlagen.

3.7.1 Praxis-Portfolio-Handbuch

Im Praxis-Portfolio-Handbuch sind die Einsatze dokumentiert und Lernziele ange-
geben. In diesem Praxishandbuch sind Praxisaufgaben enthalten, von denen eine
gewisse Anzahl zu bearbeitet sind. Im Anschluss an die Praxisaufgaben findet
eine Reflexion statt. Dabei gibt die/der Studierende eine Selbsteinschatzung und
die/der Praxisanleitende eine Fremdeinschatzung ab, die gemeinsam besprochen
werden. Es gibt keine Benotung fur die abgeschlossenen Praxismodule.

Der praktische Teil der Abschlussprifung wird gemaB § 32 Abs. 3 des PfIAPrV
in der Regel in der Einrichtung abgelegt, in der der Vertiefungseinsatz stattfand.
Die Prifung wird abgenommen und von mindestens einer Priferin oder einem
Prifer benotet, die oder der an der Hochschule fir das Fach berufen ist, und
einer Priferin oder einem Prufer, die oder der Uber eine Hochschulprifungsbe-
rechtigung verfligt sowie mindestens einer Priferin oder einem Prufer, die oder
der fur die Abnahme des praktischen Prifungsteils geeignet ist (vgl. § 37 Abs. 6
PfIAPrV).
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Praxisbeispiel:

Einige Hochschulen versuchen keine eigenen Formulare und Vorlagen
z. B. fur die Leistungseinschatzung anzufertigen, sondern die bereits vor-
handenen Dokumente der Praxiseinrichtungen (ggf. leicht angepasst) zu
verwenden.

Mithilfe eines digitalen Lerntagebuchs erfassen die Studierenden an eini-
gen Hochschulen ihren Lernfortschritt selbst.

Eine Hochschule hat ein Beurteilungs- und Reflexionsinstrument ent-
wickelt, das an den Qualifizierungszielen der Studiengénge im Bereich
Pflege, Therapie und Hebammenkunde ausgerichtet ist.

Zwecks Benotung der Praxisauftrage wurde fiir jeden Praxisauftrag die
Madglichkeit eines Leistungsnachweises entwickelt.

Andere Hochschulen berichteten, dass in der praktischen Abschlusspru-
fung bei der Beurteilung von Studierendenleistungen die priifenden Pra-
xisanleitenden den Prifenden der Hochschule gleichgestellt seien.




4 AUSBLICK

Praxisanleitende sind Lehrende der Pflegepraxis. Die in der Praxis lehrenden Pfle-
gefachpersonen nehmen als Begleiter/-in, Betreuer/-in und Coach/-in eine Vor-
bildfunktion fur die Pflegestudierenden in der Pflegepraxis ein, indem sie eine
professionelle padagogische Haltung und Einstellung vorleben (vgl. QUERNHEIM
2022). Des Weiteren sind sie Initiatorinnen und Initiatoren eines kritisch-reflexi-
ven Prozesses bzw. einer kritisch-reflexiven Haltung der Pflegestudierenden (vgl.
AMMENDE U. a. 2010). Wahrend der Praxisanleitung lernen Pflegestudierende Pfle-
geprobleme zu identifizieren und zu analysieren, Ressourcen der zu pflegenden
Menschen wahrzunehmen und Lésungen gemeinsam zu implementieren, zu re-
flektieren und auszuwerten. Praxisanleitende lehren den Pflegestudierenden die
pflegerische Perspektive im Versorgungsprozess einzunehmen und diese fachge-
recht zu begriinden. Sie férdern eine situationsangemessene, personenzentrierte
Versorgung mit Bezug zu wissenschaftlichen Erkenntnissen, indem sie reale, aber
auch simulierte Lernsituationen herstellen, in denen die Pflegestudierenden in
angeleiteter Form eigene Erfahrungen und Erkenntnisse mit ihrem theoretischen
Pflegewissen verknlpfen. Flr eine wissensbasierte Praxisanleitung sind weiter-
fihrende Forschungs- und Entwicklungsprojekte zu initiieren, um auch interpro-
fessionelle Praxisanleitung zu erméglichen (vgl. Baber/MaHLER/ELsBerRND 2021). So
kann die interprofessionelle Zusammenarbeit durch Dialog und Kommunikation
zusatzlich gefordert werden.

Praxisanleitende tragen maBgeblich zum Transfer von Theorie in die Praxis bei.
Sie fordern durch ihre vorgelebte Haltung die Identifikation mit der eigenen Pro-
fession und sind maBgeblich an der Kompetenzentwicklung von Studierenden
beteiligt.

,Studierende der Pflege wahlen einen Beruf, in dem sie sich wei-
terentwickeln wollen. Die Ausbildung von hochschulischen Pra-
xisanleitenden ist wichtig, auch fur Tutorien oder die Lehre von
problemorientiertem Lernen. Studierende bend&tigen ausbildende
Einrichtungen, die den Wert der unterschiedlichen Qualifikationen
in der Pflege kennen und schatzen. Hilfreich fur die neue Genera-
tion der akademisch ausgebildeten Pflegefachfrauen und Pflege-
fachmanner, die Hochschulen und ausbildenden Einrichtungen ist
die Schaffung von Transparenz. Das bedeutet, dass Studieninhalte
und Lehr- und Lernaufgaben allen Beteiligten bekannt sind. Nur
so kann eine Theorie-Praxis-Verzahnung erfolgreich sein. Eine klare
Zielsetzung der Studierenden und allgemeingdltige Evaluationsme-
thoden fur die Hochschulen unterstttzen die hochschulische Pfle-
geausbildung.” (Prof. Dr. Christel Bienstein, Prasidentin DBfK e. V.,
in einem Wortbeitrag im Rahmen des Workshops'?)

13 Vgl. die Onlinedokumentation zum Workshop , Hochschulische Praxisanleitung” des
BIBB: https://www.bibb.de/de/134467.php (Stand: 14.09.2022).
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Auf dem Weg zu einer qualitativ hochwertigen und zukunftsfahige hochschuli-
sche Pflegeausbildung besteht auf mehreren Ebenen Handlungsbedarf (vgl.
Baper/MaHLER/ELsBernD 202 1). Laut Bader u. a. ist eine hochschulische Qualifika-
tionsmoglichkeit fir die in der Praxis lehrenden Pflegefachpersonen vermehrt
anzubieten. Das bedeutet, dass die berufspadagogische Zusatzqualifizierung
als akademische Weiterbildung von Hochschulen angeboten werden sollte. Ein
solches Angebot kdnnte auch den veranderten Anforderungen an die Praxisan-
leitenden von Pflegstudierenden gerecht werden. Zusatzlich wird so die Durch-
lassigkeit zwischen den Bildungssektoren gestarkt.

Durch die Anerkennung berufserfahrener Praxisanleitender und die gezielte For-
derung durch akademische Weiterqualifizierungen kénnten sowohl die hoch-
schulische Pflegeausbildung als auch die patientenorientierte professionelle Ver-
sorgungspraxis nachhaltig gestarkt werden.
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6 ANHANG

Die Anlagen 1 bis 3 dieser Handreichung (Gespréchsleitfaden, Kompetenznetz und die Vorlage fir die geplan-
te und strukturierte Praxisanleitung) werden unter dem folgenden Link zusatzlich als bearbeitbare Dateien zum
Download zur Verfigung gestellt: https:/Awvww.bibb.de/dienst/publikationen/de/18184

6.1 Anlage 1: Gesprachsleitfaden fiir Erst-, Zwischen- und
Abschlussgesprach

Gesprachsleitfaden fiir das Erstgesprach

Reflexion zum Stand des Studiums

» Welche Vorerfahrungen bringt die/der Pflegestudierende fir diesen Einsatz mit?
» Welche Erwartungen hat die/der Pflegestudierende an diese Praxisphase?

» Welche Erwartungen hat die/der Praxisanleitende?
Selbsteinschatzung der/des Pflegestudierenden

> Wie schatzt die/der Pflegestudierende ihre/seine Kompetenzen zu Beginn dieses Einsatzes ein?

(Nutzen Sie hierfur das Kompetenznetz.)
Ziele des Praxiseinsatzes

Welche Lernangebote gibt es in diesem Einsatz?
Welche Kompetenzen kénnen in diesem Einsatz angebahnt und erworben werden?
Welche individuellen Ziele setzt sich die/der Pflegestudierende?

Welche Vereinbarungen zu weiterem Lernbedarf wurden in den vorherigen Einsatzen getroffen?

vV V. v v VY

Welche Vereinbarungen Uber Praxisauftrédge in diesem Einsatz werden getroffen?
ggf. Praxisauftrage der Hochschule

» Welche Praxisauftrédge wurden vonseiten der Hochschule gegeben?

> Welcher Unterstiitzungsbedarf besteht fiir die Bearbeitung dieser Praxisauftrdge?
Ergebnis und Vereinbarungen

» Welche Absprachen flir die kommende Zusammenarbeit werden getroffen? (Kommunikationsregeln, An-
sprechpartner/-innen, Dienstzeiten usw.)

» Gibt es noch Wiinsche der/des Pflegestudierenden?
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Gesprachsleitfaden fiir das Zwischengesprach

Reflexion zum Stand des Studiums

» Welche Erfahrungen hat die/der Pflegestudierende in diesen Einsatz mit der Praxisanleitung und Zusam-
menarbeit gemacht?

> Welche Erwartungen hat die/der Pflegestudierende an diesen Einsatz?

» Welche Erwartungen hat die/der Praxisanleitende?
Selbsteinschatzung der/des Pflegestudierenden

» Wie schatzt die/der Pflegestudierende ihre/seine Kompetenzen zum jetzigen Zeitpunkt des Einsatzes ein?
(Nutzen Sie hierfur das Kompetenznetz)

» Wurden die im Erstgesprdch vereinbarten Ziele erreicht?

» Gibt es ggf. weitere Praxisaufgaben und ggf. weiteren Unterstitzungsbedarf?
Ziele des Praxiseinsatzes

Welche weiteren Lernangebote gibt es in diesem Einsatz?
Welche weiteren Kompetenzen kénnen in diesem Einsatz angebahnt und erworben werden?

Welche individuellen Ziele setzt sich die/der Pflegestudierende?

vV vV v Vv

Welche Vereinbarungen tber weitere Praxisaufgaben in diesem Einsatz werden getroffen?
Praxisaufgabe der Hochschule

> Wie ist der Bearbeitungsstand fir die Praxisauftrdge der Hochschule?

» Welcher Unterstitzungsbedarf besteht fur die Bearbeitung dieses Praxisaufgabe?
Ergebnis und Vereinbarungen

» Welche Absprachen fir die weitere Zusammenarbeit werden getroffen?

» Welche Empfehlungen und Vereinbarungen fir den weiteren Verlauf des Einsatzes werden?
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Gesprachsleitfaden fiir das Abschlussgesprach

Reflexion zum Stand des Studiums

» Welche Erfahrungen hat die/der Pflegestudierende in diesen Einsatz mit der Praxisanleitung und Zusam-
menarbeit gemacht?

» Wurden die Erwartungen der/des Pflegestudierenden erftllt?
Selbsteinschatzung der/des Pflegestudierenden

» Wie schatzt die/der Pflegestudierende seine Kompetenzen zum Abschluss dieses Einsatzes ein?
» Wurden die im Erstgesprdch vereinbarten Ziele erreicht?

» Wurden die Erwartungen dem Stand des Pflegestudiums entsprechend erftllt?
Praxisauftrage der Hochschule

» Wurden die Praxisauftrage der Hochschule bearbeitet?

» Wenn nein: Warum nicht? Was wére nétig gewesen, um die Praxisaufgaben zu bearbeiten?
Ergebnis und Vereinbarungen

> Welche Empfehlungen fiir den weiteren Verlauf der Ausbildung werden gegeben?

Quelle: in Anlehnung an Jurgensen/Dauer 2021, S. 99

6.2 Anlage 2: Kompetenznetz zur Selbst- und
Fremdeinschatzung

Im Rahmen einer Studie zur inhaltlichen und strukturellen Evaluation der Modellstudiengange in Nordrhein-

Westfalen wurde ein komplexes Messinstrument entwickelt. Die in der Studie erfassten vier Qualitatsdimensio-

nen fur die hochschulische Pflegeausbildung werden in diesem Kompetenznetz zusatzlich zu den Kompeten-
zen der beruflichen Pflegeausbildung erganzt (vgl. DarvANN-FINCK/REuscHENBACH 2013). Diese sind

> die Fahigkeit zum Aufbau und zur Reflexion eines Arbeitsbindnisses,
> die Fahigkeit zur Anwendung wissenschaftlichen Wissens,
> klinische Kompetenzen auf Bachelorniveau und

> die Fahigkeit zum interprofessionellen Lernen und Handeln.
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Abbildung 2: Kompetenznetz zur Selbst- und Fremdeinschatzung fir die hochschulische
Pflegeausbildung

Fachsystematische Beobachtung und
Kenntnisse Urteilsbildung

b §
Interaktion und T
Perspektiventibernahme Selbststandigkeit und
Eigenaktivitat
Fahigkeit zum Fahigkeiten zum Aufbau
9 und zur Reflexion eines

interprofessionellen Arbeitsbiindnisses
Lernen und Handeln

Akademische Situationsspezifisches
Identitat und Ethik Handeln
Selbstreflexion Organisation von
und Konflikt- Prozessen
|6severhalten
Ubernahme von Fahigkeit zur Anwendung
Verantwortung wissenschaftlichen Wissens

Orientierungshilfe:

Note 1
—— Note 2
—— Note 3
Note 4
——— Note 5

Quelle: in Anlehnung an Jurcensen/Dauer 2021 S. 97 und DARMANN-FINCK/REUSCHENBACH 2013

Ausfullhilfe fur Pflegestudierende

Das Kompetenznetz ermdglicht es Ihnen, anhand von zwolf Kategorien eine eigene Einschdtzung lhres Kompe-
tenzstandes vorzunehmen. Sie kénnen im Diagramm eintragen, wo Sie Ihren Kompetenzstand auf einer Skala
von Note 1 (sehr gut) bis hin zu Note 5 (noch nicht ausreichend) verorten. Hierzu platzieren Sie einen Punkt
auf einer gedachten Linie zwischen blauer und roter Linie. Dabei sollten Sie genau auf einer der farbigen Linien
landen.

Ausfullhilfe fur Praxisanleitende

Das Kompetenznetz unterstitzt Sie dabei, anhand von zwolf Kategorien eine Einschatzung des Kompetenz-
standes der/des Pflegestudierenden vorzunehmen. Sie kénnen im Diagramm eintragen, wo Sie den Kompe-
tenzstand auf einer Skala von Note 1 (sehr gut) bis hin zu Note 5 (nicht ausreichend) verorten. Hierzu platzieren
Sie einen Punkt auf einer gedachten Linie zwischen blauer und roter Linie. Dabei sollten Sie genau auf einer
der farbigen Linien landen.
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Gemeinsame Besprechung

AnschlieBend sollte eine gemeinsame Besprechung der Selbst- und Fremdeinschatzung auf der Grundlage des
Kompetenznetzes stattfinden. Dieser Austausch zu den einzelnen Kompetenzpunkten hat das Ziel, die Refle-
xionsfahigkeit der Pflegestudierenden und ihre Handlungskompetenzen gezielt zu férdern.

Bitte beachten Sie die folgenden Erlduterungen:

Fachsystematische Kenntnisse

> A: Sie haben elementares Wissen.

> P: Sie haben vertieftes und vernetztes fachtheoretisches Wissen.

Beobachtung und Urteilsbildung

> A: Sie erkennen pflegerelevante Phdnomene und Anlasse zum pflegerischen Handeln.

> P: Sie konnen pflegerelevante Phdnomene theoretisch einordnen und fachlich gesicherte Interventionen ab-
leiten.

Selbststandigkeit und Eigenaktivitat

> A: Sie setzen standardisierte grundlegende (Pflege-)MaBnahmen um.

> P: Sie wirken selbst an der Entwicklung von Konzepten flr die Versorgung mit.

Fahigkeit zum Aufbau und zur Reflexion eines Arbeitsbiindnisses

> A: Sie konnen ein Arbeitsbindnis aufbauen und dieses reflektieren.

» P: Sie bauen Arbeitsbindnisse auf und reflektieren diese.

Situationsspezifisches Handeln

» A: Sie handeln sicher in Uberschaubaren Situationen.

> P: Sie handeln sicher in komplexen Situationen.

Organisation von Prozessen

> A: Sie kennen Handlungsablaufe.

> P: Sie steuern Prozesse in groBeren Zusammenhangen.

Fahigkeiten zur Anwendung wissenschaftlichen Wissens

> A: Sie konnen pflegewissenschaftliches Wissen anwenden.

> P: Sie verfligen Uber pflegewissenschaftliches Wissen.

Ubernahme von Verantwortung

> A: Sie sind beteiligt, wirken mit und assistieren.

> P: Sie handeln und entscheiden eigenverantwortlich.
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Selbstreflexion und Konfliktloseverhalten

> A: Sie erkennen konfliktbehaftete und problematische Situationen.

> P: Sie entwickeln aktiv Strategien zur Problemlésung.

Akademische Identitat und Ethik

> A: Sie haben als Pflegestudierende/-r Kenntnisse zum Beruf und seinen ethischen Grundsatzen.

> P: Sie identifizieren sich mit dem Beruf und agieren selbststandig auf Augenhdge mit anderen an der Ver-
sorgung Beteiligten.
Fahigkeit zum interprofessionellen Lernen und Handeln

> A: Sie haben die Fahigkeit interprofessionelles Pflegehandeln zu erlernen.

> P: Sie besitzen die Fahigkeit zum interprofessionellen Pflegehandeln.

Interaktion und Perspektiveniibernahme

> A: Sie erkennen und respektieren voneinander abweichende oder widerspriichliche Meinungen.

> P: Sie kdnnen bei voneinander abweichenden Meinungen Konsens herstellen.
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6.3 Anlage 3: Vorlage fiir die geplante und strukturierte
Praxisanleitung

Pflegestudierende/-r Verantwortliche/-r | Einsatzort Einsatzbereich Datum
Praxisanleiter/-in

(nach § 7 PfIBG)

allgemeine Akut-
pflege in stationa-
ren Einrichtungen

allgemeine Lang-
zeitpflege in
stationaren Ein-
richtungen

allgemeine ambu-
lante Akut- und
Langzeitpflege

weiterer Einsatz

Kompetenzschwerpunkte

Zentraler Kompetenzschwerpunkt aus PfIAPrV:

Angrenzende Kompetenzschwerpunkte:

Anleitungssituation mit Bezug zu den Kompetenzschwerpunkten

Lernvoraussetzung (konkretisierte Vorerfahrungen der/des Pflegestudierenden)
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Auswahl der zu pflegenden Person, Handlungsanlasse und Pflegeerfordernisse

Kontextbedingungen

Beteiligte

Durchfithrung

Handlungskriterien Beobachtungsprotokoll

Vorbereitung

Lernvoraussetzung (konkretisierte Vorerfahrungen der/des Pflegestudierenden)
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Fachsystematische Beobachtung und

Kenntnisse Urteilsbildung
I

Interaktion und

Perspektiveniibernahme Selbststandigkeit und
Eigenaktivitat

Fahigkeit zum
interprofessionellen
Lernen und Handeln

Akademische Situationsspezifisches
Identitat und Ethik Handeln
Selbstreflexion Organisation von
und Konflikt- Pl -,

|6severhalten

Ubernahme von Fahigkeit zur Anwendung
Verantwortung wissenschaftlichen Wissens

Fachsystematische Kenntnisse
> ...

Beobachtung und Urteilsbildung
> ...

Selbststéandigkeit und Eigenaktivitat
> ...

Fahigkeiten zum Aufbau und zur Reflexion eines Arbeitsbiindnisses
> ...

Situationsspezifisches Handeln
> ...

Organisation von Prozessen

> ...

Fahigkeit zur Anwendung wissenschaftlichen Wissens
> ...

Ubernahme von Verantwortung

> ..

Selbstreflexion und Konfliktloseverhalten

> .

Akademische Identitat und Ethik

> ...

Fahigkeit zum interprofessionellen Lernen und Handeln
|
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Interaktion und Perspektiveniibernahme
L2 ac

Gesprachsleitfaden zur Reflexion der Anleitungssituation (Pflegestudierende/-r und Praxisanleitende/-r re-
flektieren jeweils aus ihrer Perspektive)

Erleben

Wie wurde die Situation wahrgenommen?
Wie sehr flhlte sich die/der Pflegestudierende dazu imstande, diese zu bewaltigen?

Wurden psychische, kognitive, physische Grenzen der/des Pflegestudierenden wahrgenommen?

vV vV v vV

Wie ist die Situation abgelaufen? Gab es dabei auch unerwartete Momente?
Deuten

» Wie wird das Verhalten des zu pflegenden Menschen gedeutet?

» Wie wird das Verhalten der/des Pflegestudierenden gedeutet?
Verarbeiten

» Wie wurde damit umgegangen, wenn von der Planung abgewichen werden musste?

» Wie wurde die Beziehung zum zu pflegenden Menschen wahrgenommen und gestaltet?
Evaluation aus dem Gelernten

» Was wurde mit den PflegemalBnahmen erreicht?

» Wirde die/der Pflegestudierende beim néchsten Mal etwas anders machen? Falls ja, warum?

Vereinbarungen
> ...

> ...
Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Teilnahme am Gesprach und die Kenntnis der Vereinbarungen bestatigt.
Praxisanleiter/-in Pflegestudierende/-r

Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift

Quelle: in Anlehnung an JurGenseN/DAUER 2021
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Die Handreichung , Praxisanleitung im Kontext der hochschulischen Pfle-
geausbildung” richtet sich vorrangig an die an der priméarqualifi zierenden
hochschulischen Pflegeausbildung beteiligten Akteure — an Praxisanleiten-
de, Institutionen der praktischen Pflegeausbildung sowie verantwortliche
Personen der Hochschulen. Die u. a. im Rahmen eines Fachworkshops
gesammelten Informationen kénnen bei der Ausgestaltung der Praxis-
anleitung von Pflegestudierenden unterstitzen. Praxisanleitende erhalten
konkrete, auf Erfahrungen von Expertinnen und Experten basierende
Empfehlungen fur Anleitungssituationen mit Pflegestudierenden.
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