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Vorwort

Praxisanleiter sind Coachs. Sie rufen zwar nicht »Tooor«, wenn Pflegeschiiler verstehen, wo-
rum es wirklich in der Pflege und Betreuung von Menschen geht — und dieses Verstindnis
professionell umsetzen. Aber sie sind zuverldssig im Hintergrund prasent und geben die Rich-
tung vor — wie ein Coach. Die Bezeichnung »Anleiter« klingt stattdessen immer ein wenig so,
als wiirde es reichen, etwas vorzumachen, was andere dann nachmachen. Ein Coach dagegen
fithrt, begleitet und fordert Menschen fachlich fundiert und mit emotionaler Kompetenz. Er
ist prasent, damit Lernende selbst engagierte Pflegespezialisten werden.

Es hingt viel von der eigenen Begeisterung der Praxisanleiter fiir ihren Beruf ab, ob Schiiler
sich anstecken lassen. Doch nicht nur Begeisterung ist nétig, damit der Funke iiberspringt, son-
dern auch personliche Fachkompetenz als Pflegespezialist und Pflegepddagoge. Um auf beiden
Standbeinen sicher stehen zu kénnen, benétigen Praxisanleiter neben pflegerischer Kompetenz
auch ein gefestigtes berufspiadagogisches Fundament. Nur so konnen sie als Anleiter in den
unterschiedlichen Arbeitsfeldern der Pflegepraxis Schiiler fundiert coachen. Erst das Vernetzen
wissenschaftlicher Erkenntnisse mit berufspraktischen Erfahrungen befahigt Anleiter schlief3-
lich dazu, Schiiler unter den schwierigen Bedingungen der Pflegepraxis verantwortungsvoll zu
kompetenten Pflegenden auszubilden, mit ihnen zu arbeiten und sie zu begleiten.

Als Dipl.-Medizinpddagogin habe ich Pflegeschiiler nicht nur jahrelang unterrichtet,
sondern auch mindestes einmal wochentlich in der Praxis mit ihnen gemeinsam Menschen
gepflegt. Aus dieser Erfahrung heraus und auf der Basis pflegepddagogisch-wissenschaftlicher
Empfehlungen mochte ich Praxisanleiter unterstiitzen und sie ermutigen, ihre Aufgabe begeis-
tert und professionell in Angriff zu nehmen.

Hervorgehoben wird hier, dass die Herangehensweise dieses Buches Praxisanleitung
bewusst aus der Sicht gemeinsamer Ausbildungsmodelle der Pflegeberufe darstellt, weil Pra-
xisausbildung in den vielfiltigen Arbeitsfeldern der Pflege grundsitzlich nur nach gleichen
pflegepddagogischen Richtlinien erfolgen kann.

Vom Deutschen Bildungsrat fiir Pflegeberufe (DBR) wurden drei Prinzipien genannt
(vgl. [1], S. 13), auf die eine berufspadagogische Qualifizierung von Praxisanleitern in beson-
derer Weise ausgerichtet sein sollte. Fiir die Weiterbildung von Praxisanleitern fordert der
DBR Inhalte, die ausschlieSlich berufspiddagogische Relevanz haben und problem-, erfah-
rungs- und handlungsorientiertes Lernen erméglichen.

Problemorientierung, Erfahrungsorientierung und handlungsorientiertes Lernen stehen
deshalb im Vordergrund:
== Die Inhalte sind nicht mehr auf die Vermittlung von Wissen konzentriert, sondern haben

TIhr Handeln als Praxisanleiter zum Ziel.
== Das Buch vernetzt die Vielseitigkeit Ihrer beruflichen Situation als Praxisanleiter und als

Pflegeperson.
== Viele Fallbeispiele mit praxisrelevanten Problemen regen dazu an, problemorientiert zu

lernen.
== Nicht mehr stoffliche Inhalte nach Fachgebieten (wie Psychologie oder Piddagogik) bilden
den Schwerpunkt, sondern Sie als Praxisanleiter in Threm spezifischen Arbeitsfeld der
Pflege stehen im Mittelpunkt.

Ihr personlicher Erfahrungsbezug wird angesprochen.

Der Transfer des Gelernten in Praxissituationen wird Ihnen durch vielfiltige Anregungen
nicht nur in Form von Fallbeispielen erleichtert, sondern auch mit iibertragbaren Doku-
mentationsvorlagen.



Vi Vorwort

== Thre Titigkeit wird nicht auf das Beherrschen von Fihigkeiten reduziert, sondern als
umfassende Pflegehandlungen mit mehrdimensionalen Aufgabenstellungen schiiler- und
patientenorientiert wahrgenommen.

== Thre eigene Praxiserfahrung wird so zur Quelle des Lernens.

Die schonste Anerkennung fiir Sie ist es, wenn sich pflegebediirftige Menschen, die von
»Thren« Schiilern betreut werden, wohl und angenommen fithlen und Schiiler mit IThrer
Unterstiitzung professionelle Pflegende geworden sind. Aber auch die Wertschitzung, die
andere Mitarbeiter Threr Tétigkeit entgegenbringen, motiviert und stérkt.

Mit diesem Buch wiinsche ich allen Praxisanleitern nachhaltige Berufsmotivation und
-zufriedenheit, Anerkennung und Wertschétzung ihrer verantwortungsvollen Arbeit!

Hinweis

Die Praxisanleiter und Pflegeschiiler werden in den im Buch dargestellten Fallbeispielen, wie
noch hdufig in der Praxis iiblich, mit Vornamen genannt, die jedoch wechseln, um die Unter-
schiede der Arbeitsfelder, Ausbildungsjahre und Situationen deutlich zu machen. Nur in Fall-
beispielen, die in mehreren Stufen aufgebaut und erldutert sind, werden gleiche Namen ver-
wendet. Nichts spricht jedoch gegen die sich mehr und mehr durchsetzende Ansprache von
Anleitern und Schiilern mit Nachnahmen, es erschien der Autorin fiir dieses Buch lediglich
aus schreibtechnischen Griinden unzweckmiflig. Im Interesse der Lesbarkeit wird in diesem
Buch auf die Nennung der weiblichen Form verzichtet — diese ist immer eingeschlossen.
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2 Kapitel 1 - Das eigene Handlungsfeld wahrnehmen

© © Lemnziele

Sie wissen nach diesem Kapitel, was das Hand-
lungsfeld eines Praxisanleiters ausmacht und wel-
che Rollen und Aufgaben diese Tatigkeit pragen.
Sie erfahren, welche Anforderungen an die Qualifi-
kation und Kompetenz von Praxisanleitern gestellt
sind, wie Sie diesen gerecht werden und auch Gren-
zen flr lhr Aufgabenfeld definieren kdnnen. Sie ler-
nen die Funktionen, Aufgaben und Kompetenzen
unterschiedlicher Bezugspersonen und Kooperati-
onspartner von Praxisanleitern kennen und wie Sie
lhre Zusammenarbeit mit allen an der Ausbildung
Beteiligten unter Berlicksichtigung gesetzlicher
Bestimmungen konstruktiv gestalten kdnnen.

1.1 Warum bin ich Praxisanleiter?

— Praxisbeispiel
In der Rehabilitationsklinik »Gesundheitsdorf« sol-
len Pflegeschiiler kiinftig verstarkt Praxiseinsatze
absolvieren. Die PDL fragt deshalb die Bereichs-
leiter, wen sie in ihrem Fachbereich fiir geeignet
halten, die Praxisanleitungen der Schiiler zu (iber-
nehmen. Fiir die geriatrische Abteilung schlagt
Schwester Anke den neu eingestellten Pfleger Ale-
xander mit der Begriindung vor: »Alex hat seine
Ausbildung erst vor einem Jahr beendet, er weif}
noch, was in der Schule gefordert wird und hat
noch keine zusatzlichen Aufgaben im Team. Ich
sage ihm Bescheid, er wird das schon machen.«

@ Warum wird jemand Praxisanleiter?
== \Veil es ja irgendjemand tun muss?
== Weil jemand noch nicht genug Aufgaben im
Team hat?
== \Veil jemand noch nicht genug Verantwortung
in der Pflege hat?
== Weil jemand als Pflegespezialist im Team aner-
kannt ist?
== Weil jemand einfiihlsam ist und nie einen Mit-
arbeiter im Stich lasst?
Weil jemand nicht nein sagen kann?
Weil jemand sich fiir jedes Problem und jeden
Engpass verantwortlich fihlt?
== \Veil jemand padagogisches Geschick hat?

Lassen wir einige Praxisanleiter selbst zu Wort
kommen:

»Seien wir Realisten, versuchen wir das Un-
mogliche, zitiert Ute H. den siidamerikanischen
Revolutiondr Che Guevara, um ihre inzwischen
zehnjdhrige Titigkeit als Praxisanleiterin in Karls-
ruhe zu beschreiben. Sie betont, dass ihr diese He-
rausforderung Spafl macht und sie mit ihrer Arbeit
sehr zufrieden ist. Sie begriindet auch, warum:
»Ich kann meine Visionen von Pflege weitergeben.
Durch die Menschen, mit denen ich arbeite, ist es
immer interessant« [39].

Maike B., die gerade als Pflegepiddagogin an
der FH Mainz ihr Diplom ablegte, imponierte das
Schweizer Konzept der Klinik-Lehrer sehr, deshalb
wollte sie nach ihrem Studium »gern in der Grund-
ausbildung der Pflege auch in der Praxis arbeiten«.
Sie begriindet ihren Wunsch mit einer Frage: »Wie
kann ich sonst Pflegekompetenz behalten?« [40].

Filiz K., als Krankenschwester und Mentorin in
Neumiinster tdtig, sagte kurz vor dem Abschluss
ihrer Mentorenausbildung: »Viele wundern sich,
dass ich als Tiirkin humorvoll und beruflich selbst-
standig bin. Ich arbeite gern als Mentorin und be-
mithe mich auf meiner Station sehr um Gesprache
und Aufkldrung, ich lerne selbst gern und viel und
mochte spiter Pflegewissenschaft studieren« [41].

»Ich mochte nicht nur fachlich beraten, son-
dern Mitarbeiterinnen auch auf der sozialen Ebe-
ne nahe sein.« Die gebiirtige Saarlinderin Karin
Maria S. ist seit langem Lehrerin fiir Pflegeberufe
in der Praxis, sie schult und leitet Mitarbeiter in
unterschiedlichen Seniorenresidenzen von Miin-
chen bis Hamburg an [42].

@ wichtigste Lernmotivation fiir Schiiler ist
die Begeisterung des Lehrers. Lernende in
der Pflegeausbildung spiiren sehr schnell, es
lernt sich leicht und mit SpaB bei Praxisanlei-
tern, die ihre Tatigkeit selbst mit Leidenschaft
wahrnehmen.

Die Aufgaben der Praxisanleitung tibernehmen in
der Regel die Mitarbeiter in der Pflege, die hoch-
motiviert und sehr flexibel in verschiedensten Be-
reichen der Pflege titig und dort »zu Hause« sind.
Es sind meistens Mitarbeiter, die etwas bewegen
wollen und keine Miithe scheuen, wenn Einsatz
gefordert ist. Dieses positive Bild von Praxisanlei-



1.2 - Mein Rollenverstandnis

tern, das héufig in Pflegeeinrichtungen anzutreffen
ist, macht nicht nur deutlich, wie viel Respekt und
Anerkennung der Tétigkeit gezollt wird, sondern
auch, dass sich Mitarbeiter nicht immer um diese
Aufgabe reiflen.

Praxisanleiter, und das wird in den o.g. Be-
griindungen deutlich, finden ihre berufliche Zu-
friedenheit héaufig darin, dass sie
== vielseitig und in wechselnden Fachbereichen

gefordert sind (z. B. als Pflegefachmann bzw.

-frau, als Padagoge, Kollege und Berater),
== Schiiler in hohem Mafle eigenverantwortlich

in der Praxis begleiten und an deren zuneh-

menden Handlungskompetenz mafigeblichen

Anteil haben,
== stets neu mit wechselnden Anforderungen der

Pflegepraxis konfrontiert sind und ihre Fach-

kompetenz unter Beweis stellen konnen,
== gefordert sind, ihr eigenes Fachwissen und

Konnen stets zu aktualisieren und sich fortzu-

bilden,
== anerkannt sind, ihre Meinung gefragt ist und

Gewicht hat und dass Schiiler und Mitarbeiter

ihre Arbeit wertschitzen.

@ Die Motivation fiir die Tatigkeit als Praxisan-
leiter beruht vorwiegend auf einem hohen
Mag an Eigenverantwortlichkeit und Selbst-
standigkeit in der Praxisausbildung von
Schiilern und im Umgang mit Mitarbeitern,
Pflegebediirftigen und Lernenden.

Motivierend fiir diese Tétigkeit sind auch wach-
sende Herausforderungen und Anspriiche an das
Sozialverhalten, die Pflegekompetenz und die pa-
dagogische Kompetenz von Praxisanleitern. Pra-
xisanleiter empfinden ein »Gefordertsein« durch
angemessene Anspriiche in der Regel nicht als
Belastung, sondern als Herausforderung an ihr
berufliches Wissen und Kénnen. Damit Praxisan-
leiter nicht an die Grenzen ihrer Leistungsfahig-
keit kommen und Praxisanleitung nicht als Aben-
teuer oder Zufallsprodukt erlebt wird, miissen
Aufgaben und Moglichkeiten von Praxisanleitern
innerhalb der Rahmenbedingungen einer Ein-
richtung klar definiert werden. Nur so kénnen sie
ihre origindren Aufgaben ohne Rollenkonflikte
und Stérungen verantwortlich und strukturiert
wahrnehmen.

1.2  Mein Rollenverstandnis

1.2.1 Anspriiche und Erwartungen

@ rraxisanleiter finden sich in vielen Rollen
wieder. Sie tragen nicht nur eine hohe
Verantwortung innerhalb des Ausbildungs-
prozesses, sondern genieen meist auch
das Vertrauen vieler Pflegender, die sich in
Praxisfragen bei ihnen Rat holen. Die Erwar-
tungshaltung vieler am Ausbildungsprozess
beteiligter Personen an Praxisanleiter ist
hoch.

Das etwas diffuse Bild von Praxisausbildung hat
dazu gefiihrt, dass Pflegedienstleitungen und auch
Schulen alle méglichen (und unméglichen) Auf-
gaben an Praxisanleiter tibertragen, im vollen Ver-
trauen darauf, dass diese leistungsfihig, zuverlissig,
belastbar und verantwortungsbewusst sind. Praxis-
anleiter dagegen iibernehmen oft Verpflichtungen,
weil sie hiufig ein nicht klar abgegrenztes Aufga-
benfeld haben. Nicht selten finden sie es schliefilich
selbstverstindlich, Ansprechpartner fiir alle und fiir
alles zustandig zu sein. Verantwortliche in Pflege-
einrichtungen und Schulen delegieren dementspre-
chend gern Aufgaben, die allen »unter den Nageln
brenneng, aber kaum nebenher zu erledigen sind,
an Praxisanleiter. Haufig gehoren dazu Anfragen,
Auftrage und Erwartungen wie:
== Pflegemethoden und -prozesse zu vereinheit-
lichen (und damit eigentlich die Entwicklung
von Pflegestandards und Aufgaben der Quali-
tatssicherung zu tibernehmen) oder die »aus-
gleichende Mitte« zwischen theoretischen An-
forderungen und Realititen der Praxis in der
Pflege herzustellen,
== Pflegebereiche durch Ubernahme von Diens-
ten zu unterstiitzen,
== Ansprechpartner fiir alle méglichen Mitarbei-
ter in Pflegefragen zu sein (und damit hiufig
Fortbildungsaufgaben zu tibernehmen),
== Vertrauensperson fiir Schiiler und Mitarbeiter
bei Konflikten und Problemen im dienstlichen
und privaten Bereich zu sein,
== dje gesamte Berufsgruppe Pflege einer Einrich-
tung gegeniiber der ausbildenden Schule zu
reprasentieren.
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Viele dieser Erwartungen an Praxisanleiter orien-
tieren sich noch immer an einem aus fritheren Jah-
ren bekannten unermiidlichen Einsatz von »Schul-
schwestern«, die die gesamte Pflegeausbildung in
Theorie und Praxis vorwiegend allein unterrich-
teten und organisierten und die nebenher haufig
auch noch als Pflegeleitung titig waren.

@ Zzweifellos leisten Praxisanleiter einen wichtigen
Beitrag in der Pflegeausbildung, dessen Stel-
lenwert mit den neuen Berufsgesetzen deut-
lich betont wurde, doch Praxisanleiter sollten
sich nicht in die Rolle einer Allroundkraft dran-
gen lassen und sich fiir alle Dinge verantwort-
lich fiihlen, die an sie herangetragen werden.

Praxisanleiter neigen nicht selten zur Arbeitssucht.

Die folgenden Rollen sind ihnen deshalb oft nicht

fremd [30]:

== der »Workaholiker«, der rundum in Aktivita-
ten verstrickt ist,

== das »fleiBige Lieschen«, das sich kaum eine
Pause gonnt, keine Aufgabe scheut, aber oft still
leidet,

== die »Seelsorgerin« und »Mutter« aller Schiiler,
die fir alle und alles Verstindnis, ein offenes
Ohr und Rat hat,

== »Hans Dampf in allen Gassen«, der {iiberall
»mitmischen« muss, sich leicht verzettelt und oft
nicht den langen Atem hat, um durchzuhalten,

== der »Kopflose«, der einen Berg Aufgaben vor
sich sieht und planlos darauf losstiirmt, ohne
sich tiiber das Wie Gedanken zu machen,

== der Fachspezialist, der auf allen Gebieten grund-
satzlich alles besser kann und weif3.

Generell sind hohe psychomentale Belastungen fiir
Pflegetitigkeiten kennzeichnend, sowohl in Pfle-
geheimen und Krankenhéusern als auch in der
ambulanten Pflege. Dies betrifft auch die Titig-
keit von Praxisanleitern. Deshalb lebt der Berufs-
stand heute vielfach leider noch oft damit, dass
Menschen sich individuell tiberfordern. Es ist fiir
Praxisanleiter nicht immer leicht, zwischen allen
Anforderungen und der Vielfalt an Aufgaben, die
sie zu bewiltigen haben, eine gesunde Balance zu
finden. Sie sollten sich deshalb bewusst mit Erwar-
tungen an ihre Tédtigkeit auseinander setzen, wenn
sie ihre Aufgaben und Grenzen definieren.

— Praxistipp
Praxisanleiter, die gesund, zufrieden und leis-
tungsfahig bleiben, brauchen im Rahmen all
ihrer Rollen, Aufgaben und Tatigkeitsfelder
auch Distanz zum Beruf, die sich u. a. in Selbst-
pflege und Selbstflirsorge und einem gesunden
Gleichgewicht zwischen Anspannung und Ent-
spannung ausdruckt [30].

In den Pflegeeinrichtungen existieren bisher unter-
schiedlichste Bezeichnungen fiir die Funktion von
Ausbildern in der Praxis. Der Terminus »Praxisan-
leiter« steht seit langem unklar neben dem Begriff
des »Mentors« oder »Tutors«. Doch unabhingig
von der Bezeichnung, fiir die lediglich mit den
neuen Berufsgesetzen der Begriff »Praxisanleiter«
festgeschrieben wurde (» Kap. 1.3.2), weichen die
Aufgaben und Rollen anleitender Pflegender nicht
sehr voneinander ab (» Kap.1.5.4), lediglich die
Rahmenbedingungen fiir Praxisanleitungen sind
unterschiedlich. Deshalb ist den Praxisbedingun-
gen, unter denen Praxisanleitungen in der Pflege
stattfinden, auch ein gesondertes Kapitel gewidmet
(» Kap.3). Im Rahmen dieses Buches mogen sich
deshalb alle anleitenden Personen in der Pflege
mit dem Begriff »Praxisanleiter« angesprochen
fithlen.

Praxisanleitung existiert nicht im freien Raum
und unabhingig von den Organisationsstrukturen
der ausbildenden Einrichtungen. Praxisanleiter kon-
nen ihren Auftrag nur erfiillen, wenn sie mit ande-
ren Mitarbeitern kooperieren (» Kap. 1.5) und wenn
entsprechende Rahmenbedingungen innerhalb ihrer
Einrichtung fir den Anleitungsprozess geschaffen
wurden. Doch Patentrezepte fiir Erwartungen an
Praxisanleiter kann es nicht geben. Thre Aufgaben
und Grenzen konnen sie nur selbst einrichtungsbe-
zogen und handlungsfeldbezogen formulieren.

1.2.2 Rollen und Kompetenzen
von Praxisanleitern

Merkmale und Handlungshinweise

zu Kompetenzbereichen

Einen Ansatz zur Beschreibung von Rollen und
Berufskompetenzen Pflegender, die natiirlich auch
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Praxisanleiter betreffen, hat der Deutsche Bildungs-
rat (DBR) fiir Pflegeberufe im Oktober 2002 vor-
gelegt. In der Studie haben die Autoren dargestellt
(vgl. [17], S. 10), welche Kompetenzen Pflegekrifte
fir die Ausiibung ihres Berufes benétigen. Die
Kompetenzen sind nach den unterschiedlichen
Rollen gegliedert, die Pflegende, also auch Praxis-
anleiter, u. a. einnehmen:

== direkte Pflegende,

Beziehungsgestalter,

Leiter,

Forscher,

Manager,

Coach,

Koordinator,

Patientenanwalt,

Lehrer in der Pflege,

professionelle Pflegende.

Safl (vgl. [11], S. 15) sieht Praxisanleiter vorwie-
gend in folgenden Rollen:

Der Pflegespezialist, von dem erwartet wird,
dass sein Fachwissen stindig auf dem neuesten
Stand ist, der hdufig in mehreren Fachdisziplinen
eingesetzt ist und dort entsprechend informiert
und handlungskompetent sein muss.

Der Padagoge und Didaktiker, der Lernpro-
zesse plant und gestaltet, dabei lernpsychologische
Erkenntnisse beriicksichtigt und die Lernenden
entsprechend ihren individuellen Voraussetzun-
gen, Erfordernissen und Interessen fordert.

Die Vertrauensperson, die als Ansprechpart-
ner hiufig auch fiir Belange in Anspruch genom-
men wird, die nicht unmittelbar mit der prakti-
schen Ausbildung zusammenhéingen.

@ Anders gesagt, sind Praxisanleiter Trainer,
man kénnte sie neudeutsch auch als »Coach«
bezeichnen.

Auch Praxisanleiter coachen Menschen auf dem
Weg zu einem Ziel. In unserem Fall wird das
Berufsziel als Pflegende angestrebt. Der Begriff
»Coaching, der in fritheren Zeiten nur im Sport
verwandt wurde, findet lingst auch Anwendung
im Management. Dort iibernimmt der Coach das
Kompetenztraining von Menschen in Fithrungs-
positionen. Ein Coach stellt auf der Grundlage
wissenschaftlicher Erkenntnisse und seiner per-

sonlichen Fachkompetenz und Erfahrungen einen
individuellen Trainingsplan mit und fiir Lernende
auf und fordert sie darin, ihr Ziel zu erreichen.
Diese Funktion zeichnet die Tétigkeit von Praxis-
anleitern ebenso aus wie die von Coachs.

Praxistipp
Der Coach gibt das Ziel nicht vor, sondern
unterstltzt Menschen darin, selbstgesteckte
Ziele zu erreichen (vgl. [57], S. 20).

Coaching stellt umfassende fachliche und person-

liche Anforderungen an einen Coach: Der Coach,

dessen personliche Bediirfnisse, Meinungen und

Ziele stets im Hintergrund zu bleiben haben, regt

Menschen fachkompetent dazu an,

== eigene Ziele zu erkennen und anzustreben,

== Gesamtzusammenhinge zu erkennen,

== Selbststindigkeit und Selbstkompetenz zu er-
reichen.

Die beschriebenen Rollen machen deutlich, dass
sich nicht alle Erwartungen miihelos und selbst-
verstindlich verwirklichen lassen. Praxisanleiter
benotigen Handlungskompetenz als Pflegende
und Ausbildende in der Pflege, diese Kompetenz
ist nicht automatisch in stindig wechselnden Pra-
xissituationen vorhanden, sondern muss erworben
werden. Handlungskompetenz als Praxisanleiter
bedarf gezielter Weiterbildung und Lernprozesse.
Doch was zeichnet Handlungskompetenz als
Coach und Anleiter in der Praxis aus? Prinzipiell
entwickelt sich Handlungskompetenz aus folgen-
den Kernkompetenzen [20, 21, 24]:
== Fachkompetenz,
== Sozialkompetenz,
== personale Kompetenz (Ich-Kompetenz) und
== Methodenkompetenz.

Pflegerische und padagogische Fachkompetenz
als Anleiter bezeichnen die Bereitschaft und Fahig-
keit, auf der Grundlage fachlichen Wissens und
Konnens, Aufgaben zielorientiert, sachgerecht,
methodengeleitet und selbststindig zu l6sen und
Ergebnisse zu beurteilen. Dazu gehoren z. B.:

== Fihigkeit zur umfassenden, prozessorientier-

ten Pflege,
== QOrganisationsfahigkeit,
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Fahigkeit, Lernprozesse zu gestalten und Ler-
nende zu férdern,

Fahigkeit zur Planung und Durchfithrung von
Lerneinheiten sowie

Fahigkeit zur Anwendung lernpsychologischer
und didaktischer Erkenntnisse.

Personale Kompetenz bezeichnet u. a. die Bereit-
schaft und Fihigkeit, als individuelle Personlich-
keit die Anforderungen und Einschriankungen im
Beruf wahrzunehmen und zu steuern. Dazu geho-
ren Fihigkeiten wie:

== Selbsteinschitzungsvermogen und Selbstkritik,
Reflexionsvermogen,

Selbstbewusstsein und Selbstpflege,
Rollenflexibilitit,

Entscheidungsfihigkeit,

Zielstrebigkeit,

Sorgfalt,

Verantwortungs- und Pflichtgefiihl,
Zuverldssigkeit,

Motivation,

Flexibilitit,

Belastbarkeit.

Soziale Kompetenz bezeichnet die Bereitschaft
und Fihigkeit, soziale Beziehungen zu leben und zu
gestalten, Zuwendung und Spannungen zu erfassen,
zu verstehen sowie sich damit rational auseinander
zu setzen. Hierzu gehoren insbesondere:

== ethische Kompetenz,

Einfithlungsvermégen (Empathie),

Nihe und Distanzverhalten gegeniiber Schii-
lern, Mitarbeitern und Pflegebediirftigen,
Toleranz,

Teamfihigkeit,

Konflikt- und Kritikfihigkeit,
Kommunikations- und Kooperationsfihigkeit.

Methodenkompetenz bezeichnet die Bereitschaft
und Fihigkeit, tiberlegt, systematisch und planvoll
handeln zu konnen, Lehr- und Lernprozesse selbst-
standig steuern zu kénnen sowie mit Methoden,
Techniken und Medien vertraut zu sein.

@ Praxisanleiter kénnen nicht automatisch
tiber Handlungskompetenz als Pflegende
sowie als Anleiter in der Pflege verfiigen.

Wie andere Lehrende auch, benétigen sie
Unterstiitzung durch berufspadagogische
Weiterbildung, um spezielle Fachkompeten-
zen entwickeln zu kénnen.

Erganzende Hinweise

Im Mai 2004 machte der Deutsche Bildungsrat
fiir Pflegeberufe (DBR) Aussagen zur Vernetzung
theoretischer und praktischer Ausbildung [1]. Un-
ter anderem wird die Rolle und Einordnung von
Praxisanleitern auf der Basis der neuen Berufs-
gesetze so zusammengefasst, wie es die folgende
Ubersicht zeigt.

Rolle und Einordnung von Praxis-
anleitern

== Sje fordern die Ausbildung im Berufsfeld
Pflege und machen Pflegehandlungen
transparent

Sie sind Bindeglied zwischen Praxis und
Theorie

Sie handeln fachpraktisch und berufspada-
gogisch organisiert

Sie richten sich weisungsgebunden nach
den curricularen Vorgaben der Schule

Sie sind Mitglied des Prifungsausschusses

Damit Praxisanleiter diesem Anspruch gerecht wer-
den konnen, fordert der DBR:

»Der dafir notwendige Freiraum ist festzu-
schreiben und im Berufsalltag so zu organi-
sieren, dass sie qualitativ und quantitativ der
Anleiterfunktion gerecht werden kénnen. Die
organisatorische Sicherstellung des Ausbilde-
rauftrags (Aufgabenprofil und Zeitdeputat)
obliegt der Fiihrungsverantwortung des
Pflegemanagements. Sie sind demzufolge
dem Stellenplan des Pflegedienstes und nicht
der Schule zuzuordnen. Praxisanleitung ist do-
kumentarisch Bestandteil der praktischen Aus-
bildungsstunden« (vgl. [1], S. 11).

Es ist zu hoffen, dass die Vorschlige und Hinwei-
se des DBR schnellstméglich bundesweit umge-
setzt werden konnen und Rahmenbedingungen
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fiir die Praxisanleitung, wie sie von Pflegeexper-
ten gefordert werden, bundesweit moglich werden
(» Kap. 1.3 und 4).

— Praxistipp
Sie sollten immer wieder einmal selbst priifen,
wo auch Grenzen lhres Auftrags und lhrer Rolle
erreicht sind, um die eigene Handlungsfahig-
keit und Professionalitdt zu wahren. Dies ist nur
maoglich, wenn es lhnen gelingt, Ihre Rollen
und Aufgaben nicht nur zu entflechten, son-
dern auch zu reflektieren (vg.[11], S. 17). Kol-
legiale Supervision kann lhnen dazu wichtige
Anregungen geben.

1.3  Welche Anforderungen bestehen an

meine Eignung und Qualifikation?

1.3.1 Anforderungen an Anleiter anderer
Berufsgruppen

In Ausbildungsbereichen der beruflichen Bildung
werden die erforderlichen berufs- und arbeitspa-
dagogischen Kenntnisse fiir Ausbilder tiber einen
Lehrgang nach der Ausbilder-Eignungsverord-
nung vom 27. Oktober 1998 erworben. Ruschel [10]
beschreibt fiir die berufliche Bildung besondere
Merkmale zur Auswahl von »Ausbildungshelfern«.
Diese Merkmale konnen auch fiir die Auswahl von
Praxisanleitern in Pflegeausbildungen herangezo-
gen werden. Hier einige Beispiele fiir Merkmale zur
Auswahl von Ausbildungshelfern [10]:
== personliche Eigenschaften und Einstellungen:

- physische und psychische Gesundheit,

- positive Grundhaltung zur Jugend,

- personliches Engagement,

- Offenheit, Einfithlungsverméogen,

- Handlungsorientierung,
== berufliches Kénnen:

- Vertrauen erzeugen kénnen,

- Integrationsfahigkeit,

- Konfrontationsfihigkeit,

- Prozesskompetenz,

- strategische Kompetenz,
== fachliches Wissen:

- berufliches Fachwissen,

- fachiibergreifendes Wissen,
- gruppenpsychologisches Wissen
- Organisationswissen,
== praktische Erfahrungen:
- Erfahrungen mit sich selbst (Selbstkompe-
tenz),
- Erfahrungen mit anderen Menschen,
- Erfahrungen mit Gruppen,
- Erfahrungen mit dem beruflichen und ge-
sellschaftlichen Umfeld,
== Methodenkenntnis:
- Lehrmethoden und -medien,
- Rhetorik, Moderation,
- Systematik.

Demgegentiiber war bisher die Funktion von Anlei-
tern in der Pflege kaum konzeptionell untermau-
ert. Fiir den Terminus »Ausbilder der Praxis« steht
der Begriff »Praxisanleiter« unklar neben dem des
»Mentors« oder »Tutors«.

@ Die Anerkennung und Qualifikation von
Ausbildern in der beruflichen Bildung sind
bereits seit Jahren gesetzlich geregelt durch
die Ausbildereignungsverordnung (AEVO).
Der Begriff »Ausbilder« hat sich mit dem
Berufsbildungsgesetz (BBiG) bundesweit
durchgesetzt, doch das BBiG findet fiir Berufe
der Pflege keine Anwendung. In Pflegeausbil-
dungen ist Praxisanleitung erstmals ab 2003
(AItPfIG) und 2004 (KrPflG) gesetzlich gefor-
dert und einheitlich der Terminus »Praxisan-
leiter« eingefiihrt worden.

1.3.2 Anforderungen an Praxisanleitung
in Pflegeberufen

Allgemein giiltige Anforderungen an Praxisanlei-
ter gibt es im Rahmen der Berufsgesetze:

»Zur Praxisanleitung geeignet sind Personen
mit einer Erlaubnis nach § 1 des Krankenpfle-
gegesetzes, die Uber eine Berufserfahrung
von mindestens einem Jahr sowie eine be-
rufspadagogische Zusatzqualifikation im Um-
fang von mindestens 200 Stunden verfligen«
(8 2 KrPfIAPYV).
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Mit diesen Verordnungen ist der Begriff »Praxis-
anleitung« festgeschrieben. Dementsprechend ist
es auch logisch, in Pflegeausbildungen von Pra-
xisanleitern zu sprechen statt von Ausbildern. Zu
Kompetenzen, iiber die Praxisanleiter verfiigen
sollten und die bereits im vorhergehenden Kapitel
beschrieben wurden (» Kap. 1.2.2), machen die Be-
rufsgesetze grundsitzlich keine Aussagen.

Die differenzierten Anforderungen an Pra-
xisanleitung und an die Qualifikation von Pra-
xisanleitern aus gesetzlicher Sicht finden Sie in
den folgenden Abschnitten getrennt voneinander
beschrieben, weil es einige Unterschiede zwischen
den Anspriichen nach der AItPfIAPrV und denen
der KrPfIAPrV gibt. Alle weiteren praxisrelevanten
Inhalte der Berufsgesetze werden im Rahmen die-
ses Buches in weiteren Kapiteln erldutert (» Kap. 2
und 9), in diesem Kapitel werden lediglich Aussa-
gen, die grundsitzliche Anspriiche an Praxisanlei-
tung betreffen, erwihnt.

o Endlich ist fiir die Berufsgruppe der Praxisan-
leiter mit der in den Berufsgesetzen festge-
schriebenen Forderung nach Praxisanleitung
ein Schritt nach vorn gemacht worden. Die
Berufsgesetze verpflichten Einrichtungen
ausdriicklich zur Sicherstellung der prakti-
schen Ausbildung, was den Einsatz berufspa-
dagogisch qualifizierter Praxisanleiter erfor-
derlich macht.

Anforderungen an Praxisanleiter
nach der AItPfIAPrV

Die Qualitdt praktischer Ausbildung in der Pflege
steht und fallt mit der Qualifikation der Praxisan-
leiter und den Rahmenbedingungen fiir diese Té-
tigkeit. Zu Qualifikationsanforderungen an Praxis-
anleitung in der Altenpflege sagt die AlItPfIAPrV
deshalb Folgendes (§ 2 Abs. 1):

»Die ausbildende Einrichtung stellt fur die Zeit

der praktischen Ausbildung die Praxisanlei-

tung der Schiiler durch eine geeignete Fach-

kraft (Praxisanleiter) auf der Grundlage des

Ausbildungsplanes sicher. Geeignet ist

== ejne Altenpflegerin oder ein Altenpfleger
oder

== eine Gesundheits- und Krankenschwester
oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger
mit mindestens zweijdhriger Berufserfah-
rung in der Altenpflege und der Fahigkeit
zur Praxisanleitung, die in der Regel durch
eine berufspadagogische Fortbildung oder
Weiterbildung nachzuweisen ist.«

Zum Umfang der geforderten berufspidagogi-
schen Fortbildung von Praxisanleitern in der Al-
tenpflege macht die AltPfIAPrV keine Aussagen.
Im §34 Abs.4 AIPfIG wird fur die praktische
Ausbildung erstmals auch Praxisbegleitung ge-
fordert (womit die Begleitung der Schiiler in der
Praxis durch Lehrkrifte der Altenpflegeschule ge-
meint ist). Uber diese Hinweise hinaus sind in der
AItPfIAPrV keine Vorgaben fiir die Eignung der
Praxisanleiter vorhanden.

Anforderungen an Praxisanleiter
nach der KrPfIAPrvV

Konkrete Hinweise zu Praxisanleitungen und An-
forderungen an Praxisanleiter sind in § 2 Abs. 2
KrPflAPrV zu finden (» Kap.2.3). Darin wer-
den Einrichtungen der praktischen Ausbildung
aufgefordert, Praxisanleitung durch geeignete
Fachkrifte sicherzustellen. Wie diese Forderun-
gen nach Praxisanleitung im Einzelnen zu rea-
lisieren sind, ist leider nicht erwéhnt und bleibt
nach wie vor weitgehend den Einrichtungen der
praktischen Ausbildung iiberlassen. Die zustédn-
dige Behorde kann Ausnahmen zum Umfang der
berufspiddagogischen Zusatzqualifikation bis zu
finf Jahren nach Inkrafttreten der Verordnung,
also bis zum Jahr 2009, zulassen (§ 2). Weiterhin
entscheiden Einrichtungsverantwortliche in der
Regel,
== was ein »angemessenes« Verhiltnis von Schii-
lerzahlen zu Anleiterzahlen ist,
== ob Praxisanleiter grundsitzlich fiir Ausbil-
dungszwecke vom Dienst freigestellt sind,
== wie die finanzielle Eingruppierung von Praxis-
anleitern erfolgt.

Schulverantwortliche entscheiden in der Regel,
== wann und wie oft Lehrkrifte der Schulen die
Praxisanleiter beraten und unterstiitzen,
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== wie regelmiflig Lehrer fiir Pflegeberufe person-
lich in den Einrichtungen anwesend sein sollten,

== wie klinischer Unterricht durch Pflegelehrer zu
strukturieren ist.

@ Praxisanleiter agieren weiterhin in unklar defi-
nierten Strukturen. In der Praxisausbildung der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie
Gesundheits- und Krankenpflege sind jedoch
erstmals eindeutig Praxisanleiter gefordert, die
iber eine berufspadagogische Weiterbildung
von mindestens 200 Stunden verfiigen.

1.3.3 Rolle von Praxisanleitern im Rahmen
berufspolitischer Entwicklungen

Praxisbegleiter und Praxisanleiter

Die Berufsbezeichnung »Praxisanleiter« wurde fiir
Pflegeberufe erstmals in Deutschland bereits 1996
im Land Hessen geschiitzt, klar definiert und im
Staatsanzeiger vom 24.06.1996 veroffentlicht. Die
Weiterbildung fiir Praxisanleiter wurde mit dieser
Richtlinie fiir einen Stundenumfang von 460 Stun-
den festgelegt und damit auch die formale Gleich-
stellung von Praxisanleitern mit Wohnbereichs-
und Stationsleitungen gesichert. Die Aufgaben
und Inhalte der Weiterbildung von Praxisanleitern
wurden definiert. Mit der hessischen Richtlinie
erfolgte bereits eine deutliche Aufwertung des Be-
rufes Praxisanleiter in der Pflege. Da sich ande-
re Bundeslinder dem Prozess nicht anschlossen,
konnte dieser Standard nicht bundesweit durch-
gesetzt werden. Erst im Krankenpflegegesetz mit
Giiltigkeit ab 2004 ist eine bundeseinheitliche Re-
gelung der Weiterbildung erfolgt (» Kap.2.1) und
fiir die Weiterbildung von Praxisanleitern ein Stun-
denumfang von 200 Stunden festgelegt.

Huber (vgl. [43], S.191) machte bereits 2002
die Rolle der Praxisanleiter in einer berufs- und
bildungspolitischen ~ Standortbestimmung sehr
deutlich. Er definiert Lehrende in der Praxis u. a.
folgendermafien:
== Lehrer = Praxisbegleiter,
== Pflegefachperson = Praxisanleiter.

Diese Fachbezeichnungen finden sich in der Aus-
bildungs- und Priifungsverordnung fiir die Berufe

der Krankenpflege (KrPflIAPrV) wieder und werden
seitdem allgemein giiltig verwendet. Die KrPflAPrvV
beschreibt im § 2 ausfithrlich den Beitrag prakti-
scher Ausbildung zur Erreichung des Ausbildungs-
ziels und betont eine sinnvolle Vernetzung von
Theorie- und Praxisausbildung. Dementsprechend
haben sich auch fiir die Unterrichtenden in der Pfle-
ge inzwischen allgemein giiltig folgende Termini in
der Praxisausbildung durchgesetzt:
== Lehrer (Praxisbegleiter) tibernehmen die Praxis-
begleitung der Schiiler.
== Praxisanleiter (Pflegende) tiibernehmen die
Praxisanleitung der Schiiler.

Praxisanleiter und Praxisbegleiter haben gleicher-
maflen umfangreiche, miteinander vernetzte Auf-
gabenstellungen und Verantwortungsbereiche im
Rahmen des Pflegeunterrichts. Dies driickt sich
auch darin aus, dass Themenbereiche der Ausbil-
dung nicht mehr getrennt in Theorie- und Praxi-
santeile benannt worden sind, sondern die Ausbil-
dungs- und Priifungsverordnungen grundsitzlich
gemeinsame Themenbereiche des theoretischen
und praktischen Unterrichts nennen.

Ungeklarte Fragen

@ Es soll hier nicht verschwiegen werden, dass
die seit 2003/2004 giiltigen Berufsgesetze
einschlieBlich der Ausbildungs- und Prii-
fungsverordnungen weit hinter berufs- und
bildungspolitischen Forderungen von Pflege-
experten zuriickgeblieben sind.

Der Status und konkrete Einsatz von Praxisanleitern
sind noch immer nicht bundeseinheitlich geklart.
Deshalb gab es bereits zu den Entwiirfen der Berufs-
gesetze und Ausbildungs- und Priifungsverordnun-
gen u. a. kritische Stellungnahmen des DBfK, DPR
und des BA. Die Forderungen beziiglich der in den
Berufsgesetzen erwihnten Praxisausbildung betra-
fen hauptsichlich die Qualifizierung von Praxis-
anleitern, den Umfang der Zusatzqualifikation, die
Aufgaben der Praxisanleiter im Rahmen von Prii-
fungen sowie die Aufgaben der Lehrer im Rahmen
des klinischen Unterrichts. Unverzichtbar sind nach
wie vor auch konkrete Regelungen zur Freistellung
von Praxisanleitern fiir Anleitungsaufgaben.
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o Trotz allgemein anerkannt steigender berufs-
und bildungspolitischer Anforderungen an
Praxisausbildung ist die Stellung der Berufs-
gruppe Praxisanleiter in den einzelnen Bun-
desldandern noch sehr unterschiedlich.

Einen Schritt zur Klidrung praktischer Ausbildung
und hin zu einheitlichen Regelungen machten fiih-
rende Vertreterinnen der Pflegewissenschaft [1]
mit dem Ziel, allen an der Ausbildung Beteiligten
eine Hilfestellung bei der Neuorientierung beziig-
lich der neuen Berufsgesetze zu geben. Es bleibt
zu wiinschen, dass auf der Grundlage dieser Emp-
fehlungen einheitliche Regelungen fiir die Weiter-
bildung als Praxisanleiter in der gesamten BRD
durchgesetzt werden. Unter anderem schlagt der
DBR vor (vgl. [1], S. 13):
== die einheitliche fachlich-inhaltliche Gliederung
der Inhalte der Zusatzqualifikation fir Praxis-
anleiter,
== einen Umfang der Zusatzqualifikation von min-
destens 200 Stunden.

Der DBR formuliert auch, was auf der Basis der neu-
en Berufsgesetze unter Praxisanleitung und unter
Praxisanleitern zu verstehen ist (vgl. [1], S. 8 ff.):
Praxisanleitung: Geplante, zielgerichtete Akti-
vitdten, in denen Lernende von Praxisanleitern an
pflegerisches Handeln herangefiihrt werden. Lerner-
fordernisse in der Schule und Angebote der prakti-
schen Ausbildung sind aufeinander abzustimmen.
Praxisanleiter: Sie sind Mitglied des Pflege-
teams, verfiigen neben der pflegerischen Berufsqua-
lifikation {iber eine entsprechende berufspidagogi-
sche Zusatzqualifikation. Sie formulieren und tiber-
priifen das Ausbildungsangebot in der Pflegepraxis
und stellen sicher, dass Schiiler keine Mafinahmen
durchfiihren, zu denen sie noch nicht befihigt sind.
Praxisanleiter iibernehmen die Verantwortung in
Bezug auf die Sicherheit des zu pflegenden Men-
schen sowie die Rechtssicherheit. Sie sind Binde-
glied und Nahtstelle zwischen Theorie und Praxis.

@ Fiir den hauptamtlichen Einsatz von Praxis-
anleitern ist es erforderlich, klare Strukturen
in den Pflegeeinrichtungen zu schaffen. Eine
sorgfaltige Stellenbeschreibung ist hierfiir
das geeignete Instrument.

1.4  Welche Aufgaben habe ich
als Praxisanleiter?
1.4.1 Grundsatzliche Aufgaben

Nachdem bereits einiges iiber die Rollen und Kom-
petenzen von Praxisanleitern beschrieben wurde,
sollen jetzt grundsitzliche Aufgaben niaher be-
trachtet werden.

»Aufgabe der Praxisanleitung ist es, die Schiiler
schrittweise an die eigenstiandige Wahrneh-
mung der beruflichen Aufgaben heranzufiih-
ren und die Verbindung mit der Schule zu
gewahrleisten« (§ 2 Abs. 2 KrPflIAPrV).

Soweit das Zitat aus der Ausbildungs- und Prii-
fungsverordnung fiir die Berufe der Gesundheits-
und Krankenpflege mit der Aufgabendefinition fiir
Praxisanleiter. Noch fehlen, wie bereits erwihnt
(» Kap. 1.3), einheitliche normative Vorgaben fiir
den »Lernort Praxis«.
Als Aufgaben der Praxisanleiter werden in den
Berufsgesetzen (» Kap. 2) genannt:
== Schiiler schrittweise an die Wahrnehmung be-
ruflicher Aufgaben heranzufithren,
== dje Verbindung zur Schule zu gewihrleisten.

Ausdriicklich wird betont: »Hierzu ist ein ange-
messenes Verhiltnis zwischen der Zahl der Schii-
ler zu der Zahl der Praxisanleiter in den jewei-
ligen Einsatzgebieten [...] sicherzustellen.« Sys-
tematisch beschreibt Ruschel (vgl. [10], S.100)
allgemein giiltige Aufgaben von »Ausbildern« im
Rahmen der beruflichen Bildung. Er nennt fach-
liche, organisatorische und erzieherische Aufga-
ben- oder Titigkeitsfelder, in denen sich auch
Praxisanleiter in der Pflege wiederfinden konnen
(8 Tab. 1.1).

1.4.2 Tatigkeitsfelder von Praxisanleitern

0 Um qualitativ und quantitativ der Anleiter-
funktion gerecht zu werden, brauchen Praxis-
anleiter eine klare Stellenbeschreibung, die
die notwendigen zeitlichen Freirdume fiir die
Tatigkeit ermdglicht.
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B Tab. 1.1. Aufgaben von Anleitern in der Pflege

Fachliche Aufgaben

Vermittlung von Kenntnissen und
Fertigkeiten, Foérderung von Hand-
lungskompetenz in der Pflege
Planung, Durchfiihrung und Evalu-
ation von praktischen Anleitungen

Mitwirkung

Praxisbereiche

Organisatorische Aufgaben

bei der Auswahl von Schiilern
bei der Einfihrung von Schiilern in die

bei Beurteilungen und Zeugnissen
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Erzieherische Aufgaben

Foérderung sozialer und per-
sonaler Kompetenzen und
ethischer Verhaltensweisen,
Forderung von Selbststandig-
keit und Eigenverantwortung

Sicherung einer optimalen Praxis-
ausbildung

Unterstiitzung beim individuellen
Lernen und Vorbereitung auf
Prufungen

bei der Erstellung von Anleitungs- und (» Kap. 8.1.3)
Einsatzplanen

Zusammenarbeit mit der Schule, mit Einrich-
tungsverantwortlichen und dem Betriebsrat,

mit Behérden, Institutionen, Organisationen

Sicherstellung reibungsloser Ablaufe

Thre Titigkeitsfelder und Aufgaben als Praxisanlei- == Ausbildungspldne schreiben und Schiilerein-

ter sollten schliefllich nicht nur klar definiert, son-
dern auch mess- und iiberpriifbar sein. Praxisanlei-
ter bemithen sich deshalb selbst intensiv darum, in
Arbeitsgruppen ihr Tétigkeitsfeld abzustecken und
zu definieren. Denn solange Stellenbeschreibungen
fehlen oder unklar sind, solange Anforderungen und
Aufgaben nicht einheitlich oder gar nicht beschrie-
ben sind, ldsst sich das Arbeitsfeld Praxisanleitung
nicht einrichtungsbezogen definieren und abgren-
zen, sondern Praxisanleiter bekommen statt Aner-
kennung alle erdenklichen Aufgaben tibertragen.

@ Pflegeschulen und Praxisbereiche planen
und erproben ldngst Projekte zur Weiter-
entwicklung der praktischen Ausbildung.
Netzwerke von Bildungseinrichtungen fiir
Pflegeberufe regen innovative Prozesse an
und unterstiitzen dabei. So gibt das Netzwerk
Pflegeschulen der Robert-Bosch-Stiftung
Praxisanleitern ein Forum, in dem mitein-
ander gearbeitet und gelernt werden kann.
Sie finden Netzwerke im Bereich Pflege z. B.
unter: http://www.fh-bielefeld.de.

Bei einer sehr weit gefassten Formulierung von
Aufgaben und Titigkeitsfeldern geht nicht nur Pra-
xisanleitern schnell die Ubersicht verloren, weil
eine Systematik in der Beschreibung hiufig fehlt.
Ohne ein klares Konzept, das ihre Titigkeiten dif-
ferenziert beschreibt, wirken Praxisanleiter auch
auf Auflenstehende kaum tiberzeugend, und es ent-
steht leicht der Eindruck, sie wirkten stdndig unter
Druck. Niemand iiberzeugt es, wenn Praxisanleiter
immer gehetzt wirken, weil sie stindig

sitze planen,
Anleitungen planen, durchfiihren, evaluieren,

Kldrungsgespriche fiithren,

Beurteilungen organisieren, schreiben, auswer-

ten,

== Schiiler und Mitarbeiter beraten, informieren,
Kontakte organisieren,

== unterschiedliche Teams informieren und mit

diesen zusammenarbeiten,

Lernangebote entwickeln und einholen und

Priifungen organisieren und an ihnen teilneh-

men miissen u. V. a.

Wichtige Titigkeitsfelder der Praxisanleitung (vgl.
[43], S. 190) lassen sich strukturierter zusammen-
fassen, wie die folgende Ubersicht zeigt.

Tatigkeitsfelder der Praxisanleitung
mm Schiiler einarbeiten

Schiiler begleiten und beraten

Zur Selbstreflexion anleiten

Schiiler in konkreten Pflegesituationen
anleiten, beraten, bewerten

== Gemeinsam mit Schilern Pflege
praktizieren
Reflexionsgesprache fiihren

== |nformationen sicherstellen

== it allen, die an der Pflegeausbildung
beteiligt sind, kooperativ zusammen-
arbeiten

== Praxisbewertungen abgeben
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Um diese Tétigkeitsfelder zweckmiflig zu organi-

sieren, zu strukturieren und transparent zu machen,

ist es erforderlich, dass Praxisanleiter gemeinsam

mit den ausbildenden Schulen Konzepte fiir die

Praxisausbildung entwickeln (» Kap.6) bzw. Cur-

riucula, in denen Praxisanleitung konkret und ver-

bindlich beschrieben und festgelegt ist. Im Rah-

men der Praxiskonzepte von Pflegeeinrichtungen

sollten unbedingt mit berticksichtigt werden:

== QOrganisation und Gestaltung von Einfithrungs-
tagen fiir Schiilergruppen,

== QOrganisation und Gestaltung von individuel-
len Anleitungssituationen mit inhaltlichen und
zeitlichen Vorgaben,

== QOrganisation und Gestaltung von Gruppenan-
leitungen im Rahmen von Ausbildungspldnen
der Schule,

== Aufgaben als Ansprechpartner innerhalb der
Einrichtung zu Fragen praktischer Ausbildung,

== Fithren einer Ausbildungsdokumentation Pra-
xisanleitung,

== regelmiflige Gestaltung von Einzelgesprichen

mit Schiilern einschliefllich der Kontrolle von

Ausbildungsdokumenten der Schiiler,

Beteiligung an Priifungen,

Organisation und Auswertung von Beurteilun-

gen fiir Schiiler durch die Pflegebereiche,

== Teilnahme bzw. Organisation von Arbeitsbe-
sprechungen mit Mentoren und Praxisanlei-
tern der Einrichtung,

== Anleitung von Mentoren nach vorliegendem
Plan,

== Teilnahme an Arbeitstreffen in der Schule und
an Pflegekonferenzen in der Einrichtung,

== Zusammenarbeit mit den an der Ausbildung
beteiligten Pflegebereichen und Institutionen.

@ Damit Lernsituationen in der Pflegepraxis
den gleichen Stellenwert bekommen wie in
der Schule, bedarf es u. a. auch anschaulicher
Darstellungen und Beschreibungen der Tatig-
keitsfelder und Aufgaben von Praxisanleitern.

Grundsitzlich sollten Einrichtungsverantwortliche
berticksichtigen, dass die komplexen Aufgaben
und Titigkeitsfelder von Praxisanleitern nicht al-
lein durch eine pflegerische Ausbildung sowie eine
Stellen- und Aufgabenbeschreibung zu bewiltigen
sind. Unverzichtbar fiir eine professionelle Praxis-

anleitung ist neben der berufspadagogischen Wei-
terbildung von Anleitern auch ein regelmifliger
Fachaustausch zu pflegepadagogischen Themen.

1.5 Mit wem arbeite ich zusammen?

Wie Sie aus eigener Erfahrung wissen, gibt es eine
Reihe von Personengruppen und Institutionen, die
an der Pflegeausbildung beteiligt sind und mit
denen auch Praxisanleiter mittelbar oder unmittel-
bar zusammenarbeiten. Die folgenden Hinweise zu
Thren moglichen Kooperationspartnern sollen Sie
darin unterstiitzen, eine konstruktive, moglichst
storungsfreie Zusammenarbeit mit allen an der
Ausbildung Beteiligten zu finden. Thre Aufmerk-
samkeit gilt vorrangig natiirlich dem Schiiler selbst
und den Verantwortlichen Threr Pflegeeinrichtung
(Pflegeleitung, Heimleitung, Geschiftsleitung), d. h.
den Vertretern des Ausbildungsbetriebs. Aber auch
weitere Ansprech- bzw. Kooperationspartner sind
fiir Sie von Bedeutung. Dazu gehoren:
== Lehrer der ausbildenden Schule,
== Praxisanleiter, Pflegeteams und andere Mitar-
beiter Threr Pflegeeinrichtung,
== Mitarbeiter in anderen Praktikumseinrichtun-
gen,
== Betriebsrat, Schiilervertretung und andere an
der Ausbildung beteiligte Organisationen und
Institutionen.

1.5.1 Schiiler oder Auszubildende?

In erster Linie sind Sie Praxisanleiter, um fiir Pfle-
geschiiler da zu sein. Alle Aufgaben, die Praxis-
anleitung betreffen, haben letztendlich zum Ziel,
»Schiiler schrittweise zur eigenstindigen Wahr-
nehmung ihrer beruflichen Aufgaben zu befdhi-
gen« und ihnen »Kenntnisse und Fertigkeiten zu
vermitteln, damit sie das Ausbildungsziel erreichen
und diese Kenntnisse in ihrer beruflichen Té4tigkeit
nutzen konnen« (§ 2 KrPflAPrV und AltPflAPrV).
Mit dieser Zielbeschreibung wird nebenher deut-
lich, dass im Altenpflegegesetz ebenso wie im aktu-
ellen Krankenpflegegesetz von Schiilerinnen und
Schiilern in der Ausbildung gesprochen wird, ob-
wohl es sich um eine Ausbildung von Erwachsenen
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mit bisher nach oben unbegrenztem Alter handelt.
In der Altenpflegeausbildung ist es z. B. nicht un-
tiblich, dass Frauen, die bereits Grofimiitter sind,
eine Erstausbildung zur Altenpflegerin absolvie-
ren. Der Begriff »Schiiler« ist fiir Auszubildende
in der Pflegeausbildung mit den Berufsgesetzen
trotzdem festgeschrieben.

@ In diesem Buch werden, analog zu den
Bezeichnungen in den Berufsgesetzen,
hauptsachlich die Bezeichnungen »Schiiler«
und »Pflegeschiiler« bzw. »Lernendex« fiir
Teilnehmer in Altenpflege- sowie Kranken-
pflegeausbildungen bzw. generalistischen
Pflegeausbildungen verwendet, obwohl die
Autorin der Meinung ist, Lernende in der
Pflege hétten eine andere Wahrnehmung und
Bezeichnung ihres Status verdient.

In den folgenden Abschnitten finden Sie die For-
malien zusammengefasst, die bei der Neueinstel-
lung sowie im Umgang mit Schiilern von Bedeu-
tung sind.

Zugangsvoraussetzungen fiir Schiiler

Zugangsvoraussetzungen fiir die Ausbildungen in

der Gesundheits- und Krankenpflege- sowie in

der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeaus-

bildung ebenso wie fiir generalistische Pflege-

ausbildungen sind in § 5 KrPflG (» Kap. 2.3) gere-

gelt. Das Gesetz fordert:

== gesundheitliche Eignung,

== Realschulabschluss oder eine andere, gleich-
wertige Schulbildung,

== Hauptschulabschluss oder eine andere, gleich-
wertige Schulbildung in Zusammenhang mit
einer abgeschlossenen Berufsausbildung mit
einer Ausbildungsdauer von mindestens zwei
Jahren oder einer Erlaubnis als Krankenpflege-
helferin mit Ausbildung nach Landesrecht.

Zugangsvoraussetzungen fiir die Altenpflegeaus-
bildung sind im AItPflG (» Kap. 2.4) geregelt. Auch
hier ist die gesundheitliche Eignung, der Realschul-
abschluss oder ein als gleichwertig anerkannter
Bildungsabschluss als Zugang vorausgesetzt. Per-
sonen mit Hauptschulabschluss werden zur Aus-
bildung zugelassen, wenn sie eine anderweitige
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zweijahrige Berufsausbildung nachweisen oder den
Altenpflegehelfer- bzw. Krankenpflegehelferberuf
erlernt haben (§ 6 AItPflG).

Zur personlichen Eignung als Zugang fiir die
Ausbildung wird weder im KrPflG noch im AItPIG
etwas gesagt. Es liegt also im Ermessen des jeweili-
gen Berufsstands bzw. der jeweiligen Ausbildungs-
trager, hier moglichst eindeutige Kriterien zu ent-
wickeln und anzuwenden (s. Kompetenzmerkmale
» Kap. 8.2). Die personliche Eignung wird deshalb
sehr unterschiedlich in Bewerbungsverfahren der
Ausbildungstriger entschieden. Es ist zu hoffen,
dass pflegerelevante Kompetenzen (» Kap. 8) be-
reits wahrend der Auswahlverfahren getestet wer-
den und zunehmend eine Rolle schon bei der Aus-
wahl von Schiilern fiir die Ausbildung spielen, statt
diese Auswahl in die Probezeit zu verlagern.

Weiterhin gelten fiir die Einstellung auch Re-
gelungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
(JarbSchG) (» Kap. 2.6).

0 Pflegeschiiler, die gleich nach dem Realschul-
abschluss eine Ausbildung aufnehmen, sind
haufig noch nicht 18 Jahre alt. Fiir sie gelten
Sonderregelungen nach dem Jugendarbeits-
schutzgesetz (JarbSchG), die auch Praxisan-
leiter beriicksichtigen miissen.

Was Schiiler sich wiinschen

Lernende haben oft nur vage Vorstellungen von

ihrer Ausbildung. Doch sie kénnen sehr gut ein-

schitzen, ob sie in der Praxis sinnvoll und profes-

sionell ausgebildet werden oder hauptsichlich als

Arbeitskrifte gebraucht und deshalb in der Praxis

nur »nebenbei« und unsystematisch ausgebildet

werden. Die meisten Schiiler freuen sich auf die

Praxis. Doch sie haben auch Wiinsche, die durch-

aus realistisch sind. Sehr hiufig werden dabei (wie

hier von Altenpflegeschiilerinnen) folgende Wiin-

sche genannt (vgl. [44], S. 19):

== Zeit, Verstindnis und Geduld beim Praxisan-
leiter,

== djeselben Dienstzeiten fiir Praxisanleiter und
Schiiler,

== einheitlicher Pflege- und Betreuungsstil,

== klare Vorgaben und systematische Anleitungen,

== Integration in die bestehende Gruppe,
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keine Uber- und Unterforderung,

eindeutige Informationen, nicht so viele Fremd-

worter am Anfang,

== Beteiligung an moglichst vielen Pflegetatigkei-
ten,

== Unterstiitzung in besonders belastenden Situa-

tionen,

Beratung in sozialen Fragen,

konstruktive Riickmeldung, Anerkennung, Er-

munterung und eine objektive Beurteilung.

@ Lerende sind in Lernprozessen in der Praxis
auf kooperative Zusammenarbeit mit den
jeweiligen Pflegeteams und deren Praxis-
anleiter bzw. Mentoren angewiesen und in
ihren Lernerfolgen abhdngig von der Arbeits-
organisation und dem Klima in Pflegeteams.
Insbesondere sind sie angewiesen auf die
sorgfaltige und fachgerechte Anleitung und
Begleitung durch Praxisanleiter (» Kap. 5).

Schiiler erwarten von Praxisanleitern zu Recht ne-
ben der fachlichen Beratung auch die Begleitung
sowie einfithlende Gespriche zu personlichen
Verhaltensweisen (» Kap. 9.3) und belastenden Si-
tuationen in der Pflege. Nicht selten wird unter-
schitzt, wie grofl der Bedarf von Pflegeschiilern
ist, tiber belastende Pflegesituationen reden zu
koénnen. Nicht nur das Leiden und Sterben von
Menschen erleben Schiiler oft erstmals sehr per-
sonlich mit, sie werden héufig auch sehr bald mit
gewalttitigen Reaktionen von Pflegebediirftigen
konfrontiert oder geraten in Situationen, in denen
sie zwischen Freirdumen fiir die Pflegebediirftigen
und der Fiirsorgepflicht als Pflegende abzuwigen
haben.

Damit Schiiler nicht in Konflikte mit der obli-
gatorischen Schweigepflicht geraten und ihre psy-
chischen Belastungen mit berufsfremden Personen
wie dem Freund oder der Freundin besprechen,
sollte ihnen regelméflig die Moglichkeit zur kol-
legialen Beratung und angemessenen Konfliktbe-
waltigung gegeben werden. Dies kann beispiels-
weise ein wochentlicher Gruppentreff mit einem
Praxisanleiter innerhalb der Einrichtung sein, aber
auch die regelmiflige Auswertung eines »Pflege-
tagebuchs« mit dem Pflegelehrer. Als besondere
Belastungen werden beispielsweise von Altenpfle-
geschiilern hiufig genannt (vgl. [30], S. 10 ff.):

fehlende Zeit fiir Pflege,
Teamprobleme,

Probleme im Umgang mit Bewohnern,
Umgang mit Demenzkranken,
Konfrontation mit Tod und Leiden.

Praxistipp
Praxisanleiter erleben sehr konkret, mit welchen
belastenden Situationen Schiiler in der Pflege
standig konfrontiert sind. Sie sollten Schilern
ein Forum schaffen, in dem diese regelmafig
und einfiihlsam Geh6r und Unterstlitzung in
ihrer beruflichen Situation finden kénnen.

Rechte und Pflichten von Schiilern

Genaue Kenntnisse der Rechte und Pflichten von
Schiilern wihrend der Ausbildung erleichtern Th-
nen die Zusammenarbeit nicht nur mit Schiilern,
sondern mit allen, die an der Ausbildung beteiligt
sind. Immer stehen den Rechten von Lernenden
auch entsprechende Pflichten gegeniiber und um-
gekehrt. Sie geben Schiilern klare Strukturen und
fordern einen stérungsfreien Ausbildungsverlauf,
wenn Sie Lernende rechtzeitig, d. h. mit Beginn der
Ausbildung, iiber ihre Rechte und Pflichten infor-
mieren und kldren, wo sie bei auftretenden Proble-
men Rat und Unterstiitzung bekommen kénnen.
Maf3gebliche Informationen zum Ausbildungsver-
trag gehoren dazu.

Jede Pflegeausbildung ist vor Beginn vertrag-
lich zu regeln. Fiir Pflegeberufe gelten dabei die
Bestimmungen der Berufsgesetze (» Kap.2). In
einem Ausbildungsvertrag werden grundsitzlich
folgende Dinge erwihnt:
== Berufsziel,
== Beginn und Ende der Ausbildung,
== inhaltliche Schwerpunkte und zeitliche Glie-
derungen der Ausbildung geméaf} Ausbildungs-
und Priifungsverordnung (in der Praxis und
Theorie),

Dauer der regelmifligen tdglichen und wo-
chentlichen Ausbildungszeiten,

Hohe der Ausbildungsvergiitung,

Dauer der Probezeit,

Urlaubsregelungen,

Voraussetzungen, unter denen ein Vertrag ge-
kiindigt werden kann,
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== grundsitzliche Hinweise auf Tarifvertrige, Be-
triebs- und Dienstvereinbarungen, die anzu-
wenden sind.

Der Ausbildungsvertrag wird zwischen dem Trager
der Ausbildung und dem Schiiler abgeschlossen.
Nach Mafigabe des KrPflG ist die Schule Triger
der Ausbildung. Sie trigt die Gesamtverantwor-
tung fiir die Organisation und Koordination der
Ausbildung. Nach Maf3gabe des AItPflG schliefit
der Trager der praktischen Ausbildung den Aus-
bildungsvertrag ab. Der Vertrag bedarf jedoch der
Zustimmung der Schule, wenn der Ausbildungs-
trager die Praxiseinrichtung ist.

Auszubildender, oder wie in den Berufsgeset-
zen der Pflegeberufe Schiiler genannt, ist derjenige,
der ausgebildet wird. Ist dieser noch minderjéhrig,
muss zum Vertragsabschluss die Zustimmung ei-
nes gesetzlichen Vertreters eingeholt werden.

— Praxistipp
Eine gute Zusammenarbeit mit Eltern bzw.
gesetzlichen Vertretern der Schiiler sollte nicht
unterschatzt werden. Verpflichtend ist der Kon-
takt flir den Betrieb bzw. fiir ausbildende Perso-
nen, wenn sich minderjahrige Jugendliche in der
Ausbildung befinden. Nattrlich ist bei Kontakt-
aufnahmen zu Eltern oder Erziehungsberechtig-
ten immer auch der Jugendliche einzubeziehen.

B Tab. 1.2. Rechte und Pflichten von Pflegeschiilern

Ausgewdhlte Grundrechte von Schiilern innerhalb des Betriebs

und der Schule (§ 10 ff. KrPflG, § 13 ff. AltPfIG)

Recht auf eine planmaBig, zeitlich und sachlich gegliederte

Ausbildung gemaB dem Ausbildungsziel
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Auch sonst ist es von Vorteil, wenn Eltern z. B.
iiber Ausbildungsabldufe und -modalitéten infor-
miert sind. Es bieten sich hierzu beispielsweise
jahrliche Informationsveranstaltungen zum Aus-
bildungsbeginn oder Tage der offenen Tiir und be-
sondere Hohepunkte im Rahmen der Einrichtung
bzw. der Ausbildungsstitte an, zu denen Bezugs-
personen von Schiilern gezielt eingeladen werden
kénnen.

In @Tab. 1.2 sind Grundrechte und -pflichten
von Schiilern im Rahmen von Pflegeausbildungen
zusammengefasst.

Im § 11 Krankenpflegegesetz sind zusitzlich
folgende Pflichten der Schiiler ausdriicklich her-
vorgehoben:

»Die Schiller haben sich zu bemiihen, die im

§ 3 (Ausbildungsziel) genannten Kompeten-

zen zu erwerben, die erforderlich sind, um das

Ausbildungsziel zu erreichen. Sie sind insbe-

sondere verpflichtet,

== die ihnen im Rahmen der Ausbildung
libertragenen Aufgaben und Verrichtun-
gen sorgfaltig auszufihren,

== die flir Beschéftigte in Einrichtungen nach
§ 4 Abs.2 Satz 3 (flr Ausbildungseinrich-
tungen) geltenden Bestimmungen Uber
die Schweigepflicht einzuhalten und tber
Betriebsgeheimnisse Stillschweigen zu
wahren.«

Pflichten von Schiilern (§ 11 KrPfIG, § 16 AltPfIG)

Pflicht zur Teilnahme an der Ausbildung

Recht auf Ausbildung durch geeignetes Personal

Pflicht zum Fihren von Ausbildungsunterlagen

Recht auf kostenlose Bereitstellung von Ausbildungsmitteln

einschlieBlich Fachblichern, Instrumenten, Apparaten

Pflicht zur Befolgung von Weisungen und Ver-
ordnungen im Rahmen der betrieblichen und
schulischen Ausbildung (z. B. Schweigepflicht,
Arbeitsschutz- und Hygieneverordnungen)

Recht auf eine angemessene Ausbildungsvergiitung

Pflicht (und Recht) zur Teilnahme an betriebs-
arztlichen Untersuchungen

Recht auf physisch und psychisch angemessene Beschaftigung

Pflicht, die im Rahmen der Ausbildung tibertra-

Recht auf tariflich festgelegten Urlaub sowie Freizeit

genen Aufgaben sorgféltig auszufiihren

Recht auf Auskunfts-, Beschwerde- und Klagemaglichkeiten
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In den Vorgaben der KrPflAPrV und AltPflIAPrV
sind auflerdem indirekte Rechte und Pflichten der
Schiiler benannt. Beispielweise gibt es bezogen auf
die Priifung gesetzlich geregelte Rechte und Pflich-
ten, die sich auf folgende Inhalte beziehen:

== Zulassung zur Priifung (S1 Abs.4 und §5
KrPflAPrV),

Fehlzeitenregelung,

Moglichkeiten zur Priifungswiederholung (§ 8)
und zum Riicktritt von Priifungen (§ 9),

== Folgen bei Priifungsversdumnis (§ 10), Ord-

nungsverstofien sowie Tauschungsversuchen
bei Prifungen,
== Regelungen zur Erteilung der Berufserlaubnis.

Differenzierte Aussagen zu Modalititen der Prii-
fung finden Sie am Ende des Buches (» Kap. 10).

— Praxistipp
Damit Pflegeschiiler ihre Rechte und Pflichten
im Rahmen der Ausbildung und Prifungen und
damit aber auch die Pflichten des Ausbildungs-
betriebs kennen und verstehen lernen, sollte
im Rahmen der theoretischen und praktischen
Ausbildung ausreichende Zeit fiir Lernende zur
Verfligung stehen, um die gesetzlichen Grund-
lagen der Ausbildung sowie entsprechende
Prifungsverordnungen schrittweise, d. h. mit
Ausbildungsbeginn, vermittelt zu bekommen.

1.5.2 Ausbildungstrager

Im Rahmen der Kooperationspartner fiir Praxis-
anleiter soll hier nochmals auf die besondere Rolle
der Betriebe als Trager der Ausbildung hingewiesen
werden. Die Verantwortungstrager der Einrichtung
sind entscheidende Kooperationspartner fiir die
praktische Pflegeausbildung und Ansprechpartner
fiir Praxisanleiter. Doch Verantwortliche in Aus-
bildungsbetrieben befinden sich wegen der Finan-
zierung von Pflegeausbildungen nach wie vor in
einem Dilemma. Damit Sie die Schwierigkeiten in
der Ausbildungsfinanzierung nachvollziehen kén-
nen, soll dieses Thema nicht unerwihnt bleiben.
Pflegeausbildungen sind weiterhin abhéngig
von finanziellen Schwankungen in der Gesund-

heitsbranche bzw. bei Krankenkassen, da Kosten
fiir Ausbildungsstitten nach wie vor von Praxis-
einrichtungen selbst getragen werden. Die Ausbil-
dungsfinanzierung erfolgt tiber die Krankenkassen
(pauschaliert tiber Fallzuschldge fiir ausbildende
Krankenhéuser) bzw. umlagenfinanziert in Alten-
pflegeeinrichtungen iiber das Heimfinanzierungs-
gesetz. Viele Fachexperten schlagen eine umlagen-
finanzierte Ausbildung vor, an der sich simtliche
Pflegeinrichtungen (auch ambulante Einrichtun-
gen, Reha-Kliniken usw.) beteiligen miissten. Unter
anderem wegen des befiirchteten Biirokratismus ist
dieser Vorschlag jedoch stark umstritten. Doch
erst eine grundsitzliche, lingst iiberfillige Ande-
rung der Ausbildungsfinanzierung in Pflegeberu-
fen konnte auch grundsitzliche Verdnderungen im
Status von Praxisanleitern ermoglichen.

@ Noch immer sehen sich Einrichtungen
gendtigt, die Zahl ihrer Ausbildungsplatze
aus betriebswirtschaftlichen Griinden zu
reduzieren, weil die finanzielle Situation der
Pflegeeinrichtungen liber die Zahl der zu
besetzenden Ausbildungsplatze entscheidet.
Es besteht erheblicher Bedarf fiir eine Neure-
gelung der Ausbildungsfinanzierung im Rah-
men der seit 2003/2004 geltenden Berufsge-
setze.

Regelungen fiir Ausbildungstrager
nach dem KrPflG

Im §4 Abs.5 KrPflG ist die Gesamtverantwor-
tung fiir die Organisation und Koordination des
theoretischen und praktischen Unterrichts in die
Verantwortung der Krankenpflegeschulen gelegt.
Durch die Pflegeeinrichtungen ist die Praxisbe-
gleitung und -ausbildung sicherzustellen. Da-
nach miisste als Vertragspartner und Trager der
Ausbildung die Schule erscheinen. Von diesem
Grundsatz kénnen jedoch Einrichtungen in Ab-
stimmung mit ihren Landesbehérden abweichen.
Erstmals ist im Krankenpflegegesetz die Moglich-
keit erwahnt, dass auch Verbundschulen und Aus-
bildungszentren, die organisatorisch und rdum-
lich nicht an Krankenhduser angegliedert sind, die
Voraussetzungen fiir eine staatliche Anerkennung
erfiillen.



