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1 Einleitung

In den gesetzlichen Grundlagen finden sich keine Hinweise auf die Durchfithrung aus-
bildungsbegleitender Priifungen in der Krankenpflege. Lediglich die staatliche Ab-
schlusspriifung ist geregelt (Abschnitt 2 KrPflIAPrV). Die Priifungsbestimmungen for-
dern einen schriftlichen, miindlichen sowie praktischen Teil, wovon jeder einzeln als
bestanden gewertet werden muss. Der Verfasser nimmt im Verlauf des Buches die Situ-
ation der Krankenpflegeausbildung in NRW in den Fokus.

In der Richtlinie fiir die Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege des Landes
NRW wird darauf hingewiesen, dass lernprozessbegleitende Lernerfolgsiiberprifungen
péadagogische Funktionen erfiillen sollen, also dem Lernenden eine Riickmeldung {iber
seinen Lernstand zu geben haben. Sie miissen sich konkret am Ausbildungsziel orientie-
ren und alle Kompetenzbereiche abdecken. Uber die Hiufigkeit und Form der Leis-
tungsbeurteilungen soll die Ausbildungseinrichtung entscheiden (MGEPA, 2003, S. 11).
Dennoch miissen Lernstandserhebungen nicht nur der piadagogischen, sondern auch der
Allokations- und Selektionsfunktion geniigen.

Nach § 1 Abs. 4 KrPflIAPrV muss die erfolgreiche Teilnahme an der Ausbildung von
der Schule bescheinigt werden. Die Feststellung liegt in der Verantwortung der Schule.
In den geltenden Gesetzen finden sich keine Hinweise auf die Erhebung von Vor- oder
Zwischennoten, auch die Vergabe von Zwischenzeugnissen ist nicht vorgesehen. Die
Schulen kénnen zum Zwecke der Feststellung ausbildungsbegleitende Priifungen frei
durchfiihren (Dielmann, 2013, S. 189-190). In dem vorliegenden Buch werden daher
alle, fiir solche Priifungen, relevanten Bereiche beleuchtet, um schlieBlich zu einer Be-
wertung der gesamten Ausbildung zu kommen.

Um die Relevanz ausbildungsbegleitender Lernevaluationen aufzuzeigen, erfolgt eine
rechtliche Darstellung der Situation der Pflegeausbildung. In diesem Zusammenhang
muss eine Abgrenzung zwischen dem Berufsbildungsgesetz und dem der Krankenpflege
erfolgen. Um dieses leisten zu konnen, ist es wichtig den geschichtlichen Hintergrund
beider Ausbildungsformen zu kennen. Es sollen Gemeinsamkeiten und Unterschiede
aufgezeigt werden, um zu verdeutlichen warum das Berufsbildungsgesetz nur von rela-
tiv niedriger Relevanz fiir die Rechtssituation der Krankenpflege ist. Dariiber hinaus ist

die generelle Kenntnis der geschichtlichen Umstinde fiir ein implizites Verstidndnis



sinnvoll. Aus den beschriebenen Griinden wird eine geschichtliche Darstellung des
Dualen Systems und der Krankenpflege(-ausbildung) vorangestellt.

Ferner wird im Zusammenhang mit der rechtlichen Situation ebenfalls erldutert, warum
das SchulG NRW keine Anwendung finden kann. Sowohl im Berufsbildungsgesetz (§
43 in Verbindung mit § 48 BBiG), als auch im Schulgesetz NRW (§ 48 SchulG NRW)
werden Vornoten bzw. Zwischenpriifungen installiert, die einen Einfluss auf die Ab-
schlussnote haben. Selbst in der verwandten Ausbildung der Altenpflege gibt es dhnli-
che Regelungen (§ 9 AltPflIAPrV). Lediglich bei der Krankenpflege fehlen diese. Das
ist der Grund, warum lernprozessbegleitende Priifungen einen niedrigen Stellenwert in
der Pflegeausbildung besitzen. Ihnen kann nur Gewicht verliechen werden, wenn sie auf
der Basis der Zulassung zur Priifung, nach § 1 Abs. 4 KrPfIAPrV, durchgefiihrt werden.
Vom Gesetzgeber wird die Bescheinigung iiber die erfolgreiche Ausbildung verlangt.
Demnach ist es wichtig zu wissen, wann eine Ausbildung als erfolgreich angesehen
werden kann. Deshalb werden im vierten Kapitel dieses Buches die Anforderungen an
die Auszubildenden ausfiihrlich beleuchtet, anhand derer sich die Erreichung des Aus-
bildungsziels festmachen lasst.

Oft ist die Rede von Lernerfolgskontrollen, Priifungen, Leistungsmessungen, Leis-
tungskontrollen, Lernerfolgsiiberpriifungen und Lernstandserhebungen. Die vorgenann-
ten Begriffe werden im Rahmen dieses Buches synonym verwendet. Dieses verbietet
sich jedoch bei den Begriffen der Leistungsmessung und —bewertung. Hier ist eine be-
griffliche Abgrenzung erforderlich.

Als Folge des soziodemografischen Wandels und der Verdnderung des Krankheitspano-
ramas werden Pflegende immer mehr mit multimorbiden &dlteren Patienten konfrontiert.
Soziale Probleme und Umgebungsfaktoren wirken zusitzlich zu den Erkrankungen auf
die Menschen ein. In diesem Zuge bendtigen Pflegende nicht nur fachsystematische
Kenntnisse, sondern auch solche, die der Kommunikation dienen. Sie miissen bei der
Lebensbewiltigung Hilfestellung anbieten konnen. Auch aus berufspadagogischer
Sichtweise ergeben sich neue Anforderungen. So ist es falsch, Pflegenden zu viele De-
tailkenntnisse zu vermitteln. Diese wiirden, in einer Gesellschaft in der immer schneller
Wissen produziert wird, bald verfallen. Es muss vielmehr darum gehen den Auszubil-
denden zur Bewiltigung beruflicher Handlungen zu beféhigen, ihn zu einer beruflichen

Handlungskompetenz zu bringen (MGEPA, 2003, S.2). Was Kompetenz in diesem



Zusammenhang bedeutet wird ebenfalls ndher beleuchtet werden. Aullerdem fordert die
Ausbildungsrichtlinie die Umsetzung des Kompetenzbegriffs, auch in Bezug auf Lern-
erfolgskontrollen (MGEPA, 2003, S. 11). Es ist also von hoher Relevanz diesen Begriff
zu charakterisieren.

Bevor die eigentlichen Verfahren zur Leistungsfeststellung beleuchtet werden kénnen
ist es wichtig Bezugsnormen und Funktionen von Leistungsmessungen ndher zu be-
trachten. Dieses ist vor allem mit dem Blick auf eine Einordnung gewonnener Informa-
tionen sinnvoll. Lernstandserhebungen sind neben der pddagogischen Funktion eng mit
der Allokations- und Klassifikationsfunktion verbunden. Daher kommt den Lehrkréften
bei der Gestaltung der Kontrollen ein hohes MaBl an Verantwortung zu. In diesem Zu-
sammenhang wird erldutert welche Bedeutung ,Qualitdt’ im Rahmen von Priifungen
hat. Es werden allgemeine und Nebengiitekriterien beschrieben, die bei Beachtung die
Priifungsqualitét sichern.

Im Anschluss daran werden verschiedene Formen der Leistungsfeststellung beschrie-
ben. Es sei gesagt, dass die Liste keinen Anspruch auf Vollstindigkeit erheben kann.
Der Verfasser gibt einen Uberblick iiber die, seiner Meinung nach, gingigsten und héu-
fig durchgefiihrten Formen und beschreibt fiir jede Form die Besonderheiten in der
Durchfiihrung und Beurteilung.

Fehler in der Bewertung haben einen gravierenden Einfluss auf die Zensierung von
Leistungen. Deshalb werden sie in einem eigenen Kapitel ndher beleuchtet. Es ist wich-
tig, dass sich Lehrkréfte dieser Fehler bewusst sind und sie zu vermeiden suchen, damit
eine objektive Bewertung der Auszubildenden erfolgen kann.

Aus den vorgestellten Inhalten wird im Anschluss die Feststellung der erfolgreichen
Teilnahme an der Ausbildung abgeleitet. Fiir die Schaffung einer fundierten Basis wur-
den die unteren Priifungsbehoérden der Regierungsbezirke Miinster und Koéln sowie
Arnsberg um eine Rechtsauffassung zum § 1 Abs. 4 KrPflIAPrV, mit besonderem Au-
genmerk auf die Bescheinigung der erfolgreichen Teilnahme, gebeten. Ferner wird ein
Verfahren der Notengewichtung vorgestellt, aus dem eine objektive und den Ausbil-
dungsanteilen angemessene Gesamtnote fiir die Ausbildung abgeleitet werden kann.
Denn eine Versagung der Bescheinigung hat mindestens eine Verldngerung der Ausbil-
dungszeit zur Folge. Demnach muss die Entscheidung fundiert begriindet und somit

nachvollziehbar und transparent gestaltet werden.



2 Geschichtlicher Hintergrund

2.1 Geschichte der Krankenpflege(-ausbildung)

Die Geschichte der (Kranken-)Pflege ist sehr umfangreich und kann bis in Mesolithi-
cum, der Altsteinzeit, bis ca. 10.000 v. Chr. zuriickverfolgt werden. Es gibt Funde aus
dieser Zeit die beweisen, dass Menschen mit ausgeheilten Wunden und, oder Frakturen

lebten:

,.Solche Befunde liefern den unumstofllichen Beweis dafiir, dass im
Mesolithicum existierende "primitive Menschen" Krankenpflege prak-
tiziert haben. [....] Der rezente Mensch litt nach Befunden der Palédo-
patholie an verschiedenen Knochenkrankheiten, an Traumen [...] und
multiplen Myelomen. Das Vorkommen einwandfrei verheilter Fraktu-
ren beweist zwar nicht, dass es [...] Heiler gab, es beweist aber, dass
es Krankenpflege gab, auch wenn sich diese vielleicht vielfach nur auf
die Verabreichung von Nahrung und die Entfernung der Exkremente

beschriankte™ (Wolff & Wolff, 2008, S. 36).

Den gesamten geschichtlichen Verlauf darzustellen ist im Rahmen dieses Buches nicht
angezeigt. Der Verfasser beschrinkt sich auf die Darstellung der fiir die Pflegeausbil-
dung relevanten Geschichtsabschnitte und gibt im Folgenden einen zusammengefassten
Uberblick iiber die Prozesse, die zur Installierung einer Ausbildung sowie der Berufs-
bildung der Pflege beigetragen haben.

Diese beginnen mit dem Aufkommen der Klostermedizin im Mittelalter. Im Aachener
Konzil von 817 wurden die Krankenpflege sowie die Ausiibung der Heilkunde als Auf-
gabe von Monchen und Nonnen definiert. Zuvor sorgte Benedikt von Nursia fiir das
Aufleben der Klostermedizin. Seine Regeln waren bis ins 12. Jahrhundert hinein Vor-
bild fiir das gesamte abendlédndische Monchstum. Vor allem der Leitspruch ,Ora et la-
bora‘ (iibersetzt aus dem Lateinischem: Bete und arbeite) verpflichtete die Monche zur
praktischen Arbeit und im Zeichen der Caritas zur Ausiibung der Krankenpflege (Kas-
ter, 2012, S. 32-34). Die Regeln gingen sogar so weit ins Detail, als das sie fiir jedes
Kloster das Infirmarium, den Krankenpflegeraum, vorschrieben. In diesen Klosterkran-
kenhdusern wurden nicht nur Angehorige der verschiedenen Klostergemeinschaften

versorgt. Nach dem Vorbild von Jesus Christus sollte die Klostergemeinschaft auch alle
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Kranken in ihrem Einflussbereich aufnehmen und versorgen. ,,Der in Aussicht gestellte
Lohn [fiir die Pflegenden] bezog sich allerdings nicht auf irdische Giiter, sondern auf
das Leben nach dem Tod, dem Leben im himmlischen Paradies. Pflege ist also Dienst
an Gott und wird nicht auf Erden entlohnt* (Riiller, 2005, S. 25). Zudem wurde Pflege
ohne jegliche Ausbildung von Laienbriidern und -schwestern ausgefiihrt. Benedikt von
Nursia hatte ebenfalls die Geliibde der Demut, Armut und Ehelosigkeit verfiigt. Dieses
erklart warum die Versorgung der Kranken in den Klostern unentgeltlich war. Die Klos-
terkrankenhduser waren also ein Ort klerikaler Wohltétigkeit.

Mit dem Aufkommen von Siedlungen an Flussiibergingen und Kreuzungen sowie mit
der Ansiedlung von Menschen im Umkreis der Bischofssitze, aus denen sich Stidte
bildeten, traten soziale und demographische Verdnderungen ein, die zu einem rasant
anwachsenden Armenstand fiihrten. Die Klosterkrankenhduser waren diesem Ansturm
nicht mehr gewachsen und in Folge dessen bildeten sich zur Mitte des 12. Jahrhunderts
neue Formen von Hospitédlern. Diese wurden von Orden und Bruderschaften getragen

(Wolff & Wolff, 2008, S. 62-65).

Tabelle 1 Ubersicht iiber die Pflege und Heilkunde praktizierenden Organisationen im
12 Jahrhundert (modifiziert nach Kaster, 2012, S. 36)

Geistliche Orden Ritterorden Weltliche Orden Beginen
. . Orden gegriindet wah-
Klosterliche Gemein- £e8 . . .. . Zusammenschliisse
. rend der Kreuzziige. Laienvereinigungen, die .
schaften, die nach den . . o c von Witwen und
o Aufgabe war die Ver- | sich zum karikativen
benediktinischen Regeln . ) Jungfrauen zu Pfle-
sorgung von Pilgern Dienst zusammenfanden. .
lebten. gegemeinschaften.

und Reisenden.

e  Zisterzienser e  Johanniter e  Dominikaner
e  Augustiner e Lazariter e  Franziskaner
e  Deutscher
Orden

Alle in der Tabelle 1 dargestellten Orden widmeten sich unentgeltlich sozialen Aufga-
ben. Die Beginen legten, im Unterschied zu den anderen Gemeinschaften, keine Geliib-
de von Armut, Keuschheit und Gehorsam ab. Sie bildeten sich als Antwort auf den
Fraueniiberschuss, den zahlreiche Kriege und die Kreuzziige geschaffen hatten. Die
Beginen, die in der Regel in kleinen Siedlungen zusammenlebten, konnten jederzeit
wieder aus der Gemeinschaft austreten, was sie zu unabhingigen Menschen machte.

Dies beschwor scharfe Kritik der Geistlichkeit herauf. Offentliche Ketzerei fiihrte im
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