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Vorwort

Jochen Martin

Als das Buch Schiileranleitung in der Pflegepraxis 1999 in der 1. Auflage
erschien, hief3en die Praxisanleiterinnen in den Pflegeberufen
vielerorts noch Mentorinnen und ihre Tatigkeit als Ausbilderinnen war
gesetzlich nicht geregelt. Die Qualifikation fiir die Tatigkeit wurde
inhaltlich durch Weiterbildungseinrichtungen bestimmt, die
Schulungen im Umfang von 80 bis 120 Stunden anboten. Literatur zum
Thema Anleitung in der Pflege gab es wenig.

Das Buch fiihrte damals den Begriff Schiiler im Titel, weil die
Absolventen der Pflegeausbildungen zu dieser Zeit bewusst nicht als
Auszubildende bezeichnet wurden. Man wollte die
Pflegeausbildungsgange von der Berufsausbildung im dualen
Ausbildungssystem abheben. Das Buch Schiileranleitung in der
Pflegepraxis erlebte fiinf Auflagen und vollzog dabei alle Neuerungen
mit, die die Ausbildung im Laufe der Jahre veranderten. Dabei lag ein
Schwerpunkt immer auf der Kommunikation zwischen Ausbilderin und
Schilerin.

Mittlerweile hat sich viel verandert. Mit dem Pflegeberufegesetz, das
seit 2020 die Berufsausbildung regelt, wurde nicht nur der Beruf neu
ausgerichtet und die verschiedenen Pflegeausbildungen zu einem
generalistischen Ausbildungsgang zusammengefiihrt. Auch die
Praxisanleitung wurde auf eine neue Grundlage gestellt. Ein
entscheidender Unterschied ist die Einfiihrung einer inhaltlichen
Vorgabe fiir die Praxisausbildung, die durch den
Ausbildungsrahmenplan erfolgt. Jetzt muss die Praxisausbildung einer
zeitlichen und inhaltlichen Struktur entsprechen, die durch bundes-
und landesrechtliche Regelungen vorgegeben wird. Auch die Tatigkeit
der Praxisanleitung wird aufgewertet, weil die Ausbildung jetzt eine



vertiefte padagogische Qualifikation erfordert, die in einer 300-
stindigen Weiterbildung erworben werden muss.

Die neue Auflage des Buches nimmt diese Entwicklungen auf. Das
bedeutet auch, dass sich der Titel verandert: Die Schiiler werden zu
Auszubildenden. Und auch der inhaltliche Aufbau des Buches ist neu. Er
orientiert sich an den Empfehlungen und Verordnungen fiir die
Weiterbildung in der Praxisanleitung, wie sie von einzelnen
Bundesldandern und auch von der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(Deutsche Krankenhausgesellschaft, 2022) vorgegeben werden. Auf der
anderen Seite bleibt aber auch vieles erhalten. Auch jetzt ist der
wichtigste Faktor einer gelingenden Praxisausbildung eine gute
Beziehung zwischen der Auszubildenden und der Praxisanleiterin, der
sich vor allem in einer gelungenen Kommunikation widerspiegelt.

Das Buch ist als Lehrbuch fiir die Praxisanleiterweiterbildung
konzipiert. Gleichzeitig soll es aber auch allen Praxisanleiterinnen, die
ihr Wissen mit Blick auf die Veranderungen der neuen Gesetzgebung
erganzen wollen, als Nachschlagewerk dienen. Das Buch setzt das Werk
»Schiileranleitung in der Pflegepraxis« fort, das von Birte Stahrmann
unter dem Namen Birte Mensdorf in finf Auflagen veroéffentlicht wurde.
Jochen Martin hat die Aktualisierung vorgenommen und die Inhalte neu
geordnet.

Wir hoffen durch dieses Buch den Praxisanleiterinnen eine hilfreiche
Unterstiitzung zu bieten. Sie versuchen ihr Bestes, um die Ausbildung
in der Pflege auf einen guten Stand zu bringen. Wir wiinschen uns, dass
auch die Auszubildenden profitieren, die in diesem wichtigen und
herausfordernden Beruf arbeiten.

Im Buch wird zur besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum
verwendet. Da allerdings die Praxisanleitenden iiberwiegend Frauen
sind und auch die Mehrzahl der Auszubildenden weiblichen
Geschlechts ist, wird immer dann, wenn von ihnen die Rede ist, die
weibliche Schreibform verwendet. Natiirlich sollen sich die
Angehorigen des anderen Geschlechts ebenfalls angesprochen fiihlen.

Jochen Martin
Stuttgart, im Juli 2022



Vorwort

Birte Stédhrmann

Liebe Leserinnen und Leser,

das vorliegende Werk erscheint nun in der 6. Auflage, dies freut mich
sehr. In der heutigen, schnelllebigen Zeit ist das etwas Besonderes - die
1. Auflage gab es bereits im vorherigen Jahrtausend, im Jahr 1999.
Niemals hatte ich damals gedacht, dass daraus ein Standardwerk zum
Thema Praxisanleitung von Auszubildenden in der Pflege werden
wirde.

Damals arbeitete ich als Lehrerin fiir Pflegeberufe an der
Krankenpflegeschule der Evangelischen Diakonissenanstalt Stuttgart.
Fir die »Pflegezeitschrift« des Kohlhammer Verlags hatte ich erste
Artikel geschrieben. Die damalige Chefredakteurin fragte mich, ob ich
einen Artikel zur Anleitung von Schiilerinnen und Schiilern schreiben
konnte. Mit dieser Anfrage traf sie mein Herzensthema, denn die
fundierte Anleitung von Schiilern in der Praxis war mir ein besonders
wichtiges Anliegen, sowohl in meiner Zeit als Krankenschwester als
auch als Lehrerin fiir Pflegeberufe. Beim Schreiben fielen mir vielfaltige
Aspekte ein, die bei einer Anleitung von Pflegeschiilern zu
berticksichtigen sind. Schnell war mir klar, dass sie den Rahmen eines
Artikels sprengen. So schrieb ich nicht nur ihn, sondern entwarf zudem
ein Buchkonzept, das uber die Chefredakteurin ins Pflegelektorat kam.
Dort fanden meine Idee und die Probetexte Zustimmung und bald
unterschrieb ich den Verlagsvertrag.

Ein Jahr der intensiven Auseinandersetzung mit dem Thema begann.
Im Zentrum stand die Frage: Was brauchen Praxisanleiterinnen und
Praxisanleiter an Wissen und Kénnen, um die Anleitung von
Auszubildenden in der Pflege fundiert und gut organisiert zu begleiten?
Leitend waren dabei auch meine eigenen langjahrigen praktischen



Erfahrungen. Auch in den Folgeauflagen zog ich diese heran und hatte
zudem Praxisanleiterinnen als Probeleserinnen und Beraterinnen.

Nicht zuletzt durch den grofien Erfolg dieses Fachbuches qualifizierte
ich mich in einer Weiterbildung zur Kommunikationswirtin. Viele Jahre
arbeitete ich mit Dienstauftragen in zwei Berufen: einerseits als
Lehrerin fiir Pflegeberufe, zuletzt in der Altenpflege, andererseits als
Referentin fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit.

In diesen Jahren wurde mir das Schreiben immer wichtiger und so
tibernahm ich eine Vollzeitstelle in der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit sowie dem Fundraising. Der Pflege bin ich
weiterhin eng verbunden, da ich diese Arbeit fir
Altenhilfeeinrichtungen mache. Aber ich habe keinen direkten Zugang
mehr zu der praktischen Pflege- und Anleitungsarbeit. Mir war daher
klar, dass ich fiir eine Folgeauflage meines Buches nicht mehr zur
Verfiigung stehe.

Die Suche nach einem Nachfolgeautor gestaltete sich nicht einfach,
einige Zeit verging. Dass dies genauso sein musste, weifd ich nun. Denn
mit dem Pflegepadagogen Jochen Martin hat der Kohlhammer Verlag
nicht nur fachlich eine ausgezeichnete Wahl getroffen, sondern auch fiir
mich. Ich habe das Geftihl, der Kreis schliefst sich - schliefilich arbeitet
Jochen Martin am Evangelischen Bildungszentrum fiir Pflegeberufe
(EBZ), dem Zusammenschluss dreier evangelischer Schulen in
Stuttgart. Dazu gehort auch die Schule, an der ich friither als Lehrerin
arbeitete.

Jochen Martin brennt genau wie ich fiir eine fundierte Anleitung von
Auszubildenden. Als Leiter der Ausbildung fiir Praxisanleiterinnen und
Praxisanleiter hat er 2020 das neue Pflegeberufegesetz mit in die
generalistische Pflegeausbildung am EBZ tibertragen. Er verfiigt tiber
aufderst fundierte Sach- und Fachkenntnisse und tiber stimmige Ideen,
um dieses Buch als Standardwerk in die Zukunft zu fiihren. Ich
wiinsche ihm und dem Buch dafiir allen erdenklichen Erfolg.

Zum Schluss mochte ich den Dank nicht vergessen. Da waren an
erster Stelle die Lektorinnen des Kohlhammer Verlags, die dem Werk so
lange die Treue halten. Ein besonderer Dank geht an Alexandra
Schierock fiir ihre Hartnackigkeit bei der Nachfolgesuche.

Da sind aber vor allem Sie, unsere Leserinnen und Leser. Vielen
Dank, dass Sie sich fiir dieses Anleitungsbuch entschieden haben. Ich



winsche Thnen viele gewinnbringende Erkenntnisse sowie viel Freude
und Kreativitat bei [hrem taglichen, so wichtigen Tun - der
Praxisanleitung von Auszubildenden in der Pflege. Und ich wiinsche
Ihnen eine gute Balance von Tun und Lassen, damit Ihnen bei Ihren
vielfaltigen Aufgaben nicht die Kraft ausgeht und die Motivation. Sorgen
Sie gut fir sich!

Der letzte Dank gilt meinem Mann Martin Stahrmann. Die Jahre mit
ihm waren die wundervollsten meines Lebens. Wir teilen auch die
Liebe zum Schreiben und machen uns damit zukiinftig gemeinsam auf
den Weg.

Alles Gute fir Sie!

Birte Stahrmann,
im Juli 2022
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1 Einfuhrung

Praxisanleiterinnen brauchen Motivation, Energie, Fachwissen, Geduld,
padagogisches Geschick, Kommunikationsfahigkeit,
Frustrationstoleranz und noch einiges mehr. Diese Eigenschaften und
Kompetenzen miissen gelernt, in der Praxis trainiert und durch
Erfahrung gefestigt werden.

Praxisanleiterinnen sind die Padagoginnen in der Pflegepraxis. Wie
ihre Kollegen in den Schulen fiir Pflegeberufe sollen sie mit
Auszubildenden eine tragfahige Beziehung herstellen, mit ihren
besonderen biografischen und kulturellen Pragungen umgehen konnen,
sie fur den Beruf gewinnen und Fachinhalte, Pflegehandlungen und
organisatorische Prozesse vermitteln. Und sie sollen »Leitwolfe« sein,
an denen sich die Neulinge orientieren kénnen.

Das sind keine einfachen Aufgaben. Die Weiterbildungen fiir
Praxisanleiterinnen umfassen mittlerweile 300 Stunden, in denen das
benotigte Wissen und die benotigten Fertigkeiten vermittelt und auf die
Rolle der Ausbilderin vorbereitet werden soll. Seit einigen Jahren gibt
es Vorgaben fiir diese Weiterbildungen, die den Kursen einen
inhaltlichen Rahmen geben. Richtungsweisend sind die
Weiterbildungsempfehlungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(2022), aber auch Weiterbildungsverordnungen einzelner
Bundeslander. Das dort geforderte Basiswissen werden Sie in diesem
Buch finden. Dariiber hinaus werden aber auch konkrete Anleitungen
in den Blick genommen, Probleme, die zwischen Anleiterin und
Auszubildender entstehen konnen und ihre Losungsansatze,
Projektideen fiir die Anleitung und viele weitere Themen.

Dieses Buch richtet sich an Neulinge in der Praxisanleitung und
Weiterbildungsteilnehmerinnen ebenso wie an erfahrene Kollegen, die



ihr Wissen erweitern wollen, weil ihnen eine gute Ausbildung am
Herzen liegt. Nachfolgend werden die Inhalte grob skizziert.

Das neue Pflegeberufegesetz hat die Pflegeausbildung grundlegend
verandert. Die generalistische Ausbildung und die Ausrichtung auf
Kompetenzen sind inhaltlich folgenreich. Erstmalig sind
Vorbehaltsaufgaben formuliert, die den Pflegeprozess deutlicher in den
Fokus der Ausbildung riicken. Es gibt erstmalig bundeseinheitliche
curriculare Empfehlungen fiir die schulische und die praktische
Ausbildung. Die geforderten Anleitungsstunden in der Praxis sind
deutlich ausgeweitet.

Das Thema Lernen spielt fiir Praxisanleiterinnen einerseits eine Rolle
fur ihre eigene Entwicklung. Individuelle Lernstrategien konnen den
Wissenserwerb erleichtern. Andererseits sind Praxisanleiterinnen auch
mit den Lernstrategien der Auszubildenden befasst. Der Erfolg von
Anleitungen hangt oft davon ab, inwieweit sie den Lernwegen der
Auszubildenden entsprechen.

Die praktische Anleitung nimmt den grofdten Raum in diesem Buch
ein. Hier geht es um erprobte Methoden wie gezielte Anleitungen,
Regelgesprache und Leittexte, aber auch um weniger bekannte
Anleitungsformen wie das Modelling mit Metalog im Rahmen des
Cognitive-Apprenticeship-Modells, Lernformen im Rahmen der
Lernortkooperation, wie Lernwerkstatt, Lerninsel und Schulstation,
Gruppenanleitungen und POL. Am Ende des Kapitels werfen wir einen
Blick auf die haftungsrechtliche Situation, in der sich
Praxisanleiterinnen im Rahmen der Ausbildung befinden.

Das Thema Bewerten und Beurteilen wird in einem eigenen Kapitel
behandelt. Dieser Bereich verursacht in der Praxisanleitung oft
besondere Schwierigkeiten und spielt doch gleichzeitig eine zentrale
Rolle.

Eine der wichtigsten Herausforderungen filir Praxisanleiterinnen ist
die Beziehungsgestaltung mit den Auszubildenden. Eine tragfahige
Beziehung ist fiir Padagogen (und somit auch fiir Praxisanleiterinnen)
eine unabdingbare Voraussetzung. Besonders Konflikte mit
Auszubildenden sind belastend. Im Kapitel Kommunikation wird eine
gelingende Interaktion zwischen Auszubildenden und
Praxisanleiterinnen thematisiert.



Die Rolle der Praxisanleiterin ist innerhalb des Pflegeberufs immer
schon vielschichtig und teilweise auch belastend gewesen. In diesem
Kapitel sollen die verschiedenen Erwartungen an die Berufsrolle und
die Handlungsfelder der Praxisanleiterinnen in den Blick genommen
werden.

Die Wissenschaft ist als Thema in der Pflegeausbildung nicht mehr
wegzudenken. Und auch die Praxisanleitung muss pflege- und
bezugswissenschaftliche Erkenntnisse in ihr Tatigkeitsspektrum
integrieren. Gleichzeitig gibt es auch padagogische Forschung, die
Aussagen zur Anleitungsmethodik macht und dadurch fiir
Anleiterinnen wichtig ist. Besonders wichtig ist die Wissenschaft aber
als Verbtiindete, wenn es darum geht, kritisch zu denken.

Praxisanleiterinnen sind mit dem Thema Qualitdtsmanagement
sowohl als Pflegende als auch als padagogisch Tatige konfrontiert.
Qualitatsmanagement kann dabei helfen, die Rahmenbedingungen der
Anleitung zu verbessern und die Position der Praxisanleiterinnen zu
starken.

Ein zunehmend wichtigeres Thema in der Praxisanleitung ist die
kulturelle Vielfalt - nicht nur der Pflegeempfanger, sondern auch der
Auszubildenden. Dieses Kapitel behandelt die Moglichkeiten, aber auch
die Probleme in der interkulturellen Zusammenarbeit zwischen
Praxisanleiterinnen und Auszubildenden.

Das Inhalts- und Stichwortverzeichnis hilft, gezielt Informationen
aufzufinden. Wer sich jedoch das breite Spektrum der Praxisanleitung
erschliefden mochte, dem sei die vollstandige Lektiire des Buchs
empfohlen. Jedes Kapitel bildet eine in sich geschlossene Einheit.
Dennoch bildet die Gliederung des Buchs eine in sich schliissige
Struktur und die Kapitel bauen aufeinander auf.

Die Kapitel beginnen mit Fallbeschreibungen?, die zentrale Elemente
des folgenden Themas aufgreifen. Nach einem einfiihrenden Text
werden die Inhalte anschliefdend ausfiihrlich bearbeitet. Nach dem
letzten Kapitel findet sich ein ausfiihrliches Literaturverzeichnis. Es
kann Anregungen liefern, die Inhalte des Buches weiter zu vertiefen.

1 Alle Beispiele und Namen sind anonymisiert.



2 Die gesetzlichen Grundlagen der
Pflegeausbildung

0 T
gl

Rita Abramov ist Praxisanleiterin in einem mittelgrofen
Krankenhaus. Sie kiimmert sich schon seit vielen Jahren um die
Auszubildenden auf ihrer Station. Dass sie nicht mehr Schiiler heifden,
hat sie mittlerweile verinnerlicht, allerdings glaubt sie nicht, dass
neue Bezeichnungen auch eine Verbesserung der Ausbildung
bewirken. Sie hat im Rahmen ihrer Anleitungstatigkeit viele
Erfahrungen gesammelt und ist dem neuen Gesetz gegeniiber
skeptisch: »Wenn die grundlegenden Probleme des Pflegeberufs nicht
gelost werden, und damit meine ich besonders den Personalmangel,
wird sich nichts zum Positiven verandern.« Auf ihrer Station sehen
das nicht alle so. Ursula Jager, ebenfalls eine altgediente
Praxisanleiterin, ist optimistisch: »Ich glaube, das neue Gesetz
verbessert die Rahmenbedingungen fiir die Anleitung. Wenn wir es so
schaffen, dass die Ausbildung attraktiver wird, bekommen wir auch
mehr Nachwuchs und so mittelfristig eine bessere Besetzung.«

Das Gesetz liber die Pflegeberufe (Pflegeberufegesetz — PfIBG) von
2017 und die dazugehorige Ausbildungs- und Priufungsverordnung fir
die Pflegeberufe (Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung
— PflIAPrV) von 2018 sowie die Rahmenlehrpldane der Fachkommission
nach § 53 PfIBG von 2019 sollen die theoretische und die praktische
Pflegeausbildung tiefgreifend verandern. Sie stellen einen hohen
fachlichen Anspruch an die Schulen und an die Trager der praktischen
Ausbildung. Praxisanleiterinnen und Auszubildende werden mit
Vorgaben konfrontiert, die sich aus den Gesetzestexten herleiten und in
einen fachlichen und padagogischen Kontext eingebettet sind. Diese



Zusammenhange zu verstehen ist fur die professionelle Anleitung
zentral. Wenn z. B. ein wichtiger Zielpunkt der Ausbildung, die im
Pflegeberufegesetz formulierten Vorbehaltsaufgaben, bekannt ist, kann
die Praxisanleitung darauf ausgerichtet werden und der Pflegeprozess
mit seinen aufeinander aufbauenden Schritten zum Gegenstand
konkreter Anleitungen werden. Ein anderes Beispiel sind die in der
Ausbildungs- und Prifungsverordnung genannten Kompetenzen, die
die Auszubildenden erwerben sollen. Sie stellen umfassendere
Vorgaben dar und sind mit den bisher in Lernangebotskatalogen
formulierten Fertigkeitszielen nicht vergleichbar. Der
Rahmenausbildungsplan nennt Kompetenzniveaus, die in den
einzelnen Einsatzen erreicht werden sollen.

Gleichzeitig haben die Pflegeschulen ihre Curricula verandert.
Fallorientierung, Wissenschaftsorientierung und Subjektorientierung
sind nur einige Schlagworter, die den Unterricht in den Schulen
verandern. Mit ihren so gewonnenen Theorieerfahrungen kommen die
Auszubildenden in die Pflegepraxis und erwarten zurecht, dass dieses
Wissen und dieses Pflegeverstandnis auch bei den Anleitenden bekannt
sind.

In diesem Kapitel werden die gesetzlichen Grundlagen der
Ausbildung zur Pflegefachfrau und zum Pflegefachmann behandelt. Die
Gesetzes- und Verordnungstexte werden mit ihren wichtigsten
Aussagen und Konsequenzen fir die Praxis vorgestellt.

2.1 Das Pflegeberufegesetz

Die Pflegeberufe mit dreijahriger Ausbildung gehoren zu den
bundesrechtlich geregelten Heilberufen.Heilberufe befassen sich im
weitesten Sinn mit der Heilung von Krankheiten bzw. mit den
Unterstiitzungsleistungen fiir Kranke. Rechtlich geregelt bedeutet, dass
das Fiihren der Berufsbezeichnung geschiitzt ist. Aufderdem gehoren
die Pflegeberufe zu den Gesundheitsfachberufen. Darunter versteht man
nichtakademische Berufe im Gesundheitswesen, wie z. B. auch der
Beruf der Logopadinnen und Ergotherapeutinnen. Dass es fiir einen
Beruf ein Berufsgesetz gibt, ist nicht selbstverstandlich und verweist



bei den Gesundheitsberufen darauf, dass der Gesetzgeber einen
Qualitatsstandard vorgeben mochte, der nicht unterschritten werden
darf. Die Einzelheiten zur Ausbildung in diesen Berufen und zur
jeweiligen staatlichen Priifung sind in den Ausbildungs- und
Prifungsverordnungen geregelt, die im Zusammenhang mit den
entsprechenden Berufsgesetzen erlassen werden.

Das Pflegeberufegesetz (PfIBG) wurde 2017, die Ausbildungs- und
Priifungsverordnung (PflAPrV) 2018 erlassen, nach einem intensiven,
teilweise erbittert gefiihrten Diskussionsprozess. Die Berufsgruppe der
Pflegenden war an diesen Diskussionen wesentlich beteiligt und konnte
viele wichtige Inhalte einbringen. Gleichzeitig tragt der endgiiltige
Gesetzestext aber auch Ziige eines Kompromisses zwischen den
unterschiedlichen Interessengruppen.

Im Pflegeberufegesetz sind folgende Punkte besonders wichtig:

e Die Berufsbezeichnung (§ 1 PfIBG): Die Pflegenden, die eine
dreijahrige generalistische Ausbildung erfolgreich abgeschlossen
haben, werden als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann bezeichnet.
Ihre Berufszulassungsurkunde beinhaltet auf3erdem einen Hinweis
auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz in der Langzeitpflege, in
der Akutpflege oder in der Kinderkrankenpflege. Daraus lasst sich in
der Regel ableiten, bei welchem Ausbildungstrager (Pflegeheim,
Krankenhaus usw.) der Ausbildungsvertrag abgeschlossen wurde.

e Vorbehaltene Tdtigkeiten (§ 4 PfIBG): Erstmalig werden im
Pflegeberufegesetz »vorbehaltene Tatigkeiten« genannt, die nur von
Pflegenden mit der im Gesetz genannten Qualifikation ausgetibt
werden diirfen. Es handelt sich um die Erhebung des Pflegebedarfs,
die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses und
die Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege.
Ausdriicklich nicht als Vorbehaltstatigkeiten zahlt die Durchfithrung
der Pflege und die Dokumentation.

e Ausbildungsziele (§ 5 PfIBG): Die Pflegeausbildung soll dazu
qualifizieren, Pflegemafdnahmen selbstindig auszufiihren, bestimmte
arztlich angeordnete Mafdnahmen eigenstandig durchzufiihren und
interdisziplindr mit anderen Berufsgruppen zu kommunizieren und
zusammenzuarbeiten. Vermittelt werden sollen dazu fachliche,



soziale, personale, methodische, kommunikative und interkulturelle
Kompetenzen sowie die Lernkompetenz, die Fahigkeit zur
Selbstreflexion und zum Wissenstransfer. Diese Kompetenzen sind in
der Ausbildungs- und Priifungsverordnung inhaltlich konkretisiert
und werden dort (» Kap. 2.2) aufgegriffen. Beschrieben wird in
diesem Paragrafen auch, was Pflegemaféinahmen sind, in welchem
Kontext sie stattfinden und welchen Qualitatskriterien sie
entsprechen sollen. Auch das Pflegeverstandnis und das berufliche
Selbstverstandnis werden thematisiert.

F§-ll

§ 5 PfIBG Ausbildungsziele

»(1) Die Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann
vermittelt die fiir die selbststandige, umfassende und
prozessorientierte Pflege von Menschen aller Altersstufen in akut
und dauerhaft stationdren sowie ambulanten Pflegesituationen
erforderlichen fachlichen und personalen Kompetenzen
einschliefdlich der zugrunde liegenden methodischen, sozialen,
interkulturellen und kommunikativen Kompetenzen und der
zugrunde liegenden Lernkompetenzen sowie der Fahigkeit zum
Wissenstransfer und zur Selbstreflexion. Lebenslanges Lernen wird
dabei als ein Prozess der eigenen beruflichen Biographie verstanden
und die fortlaufende personliche und fachliche Weiterentwicklung
als notwendig anerkannt.

(2) Pflege im Sinne des Absatzes 1 umfasst praventive, kurative,
rehabilitative, palliative und sozialpflegerische Mafnahmen zur
Erhaltung, Forderung, Wiedererlangung oder Verbesserung der
physischen und psychischen Situation der zu pflegenden Menschen,
ihre Beratung sowie ihre Begleitung in allen Lebensphasen und die
Begleitung Sterbender. Sie erfolgt entsprechend dem allgemein
anerkannten Stand pflegewissenschaftlicher, medizinischer und
weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse auf Grundlage einer
professionellen Ethik. Sie berticksichtigt die konkrete
Lebenssituation, den sozialen, kulturellen und religiosen




Hintergrund, die sexuelle Orientierung sowie die Lebensphase der zu
pflegenden Menschen. Sie unterstiitzt die Selbststdandigkeit der zu
pflegenden Menschen und achtet deren Recht auf Selbstbestimmung.

(3) Die Ausbildung soll insbesondere dazu befahigen

1. die folgenden Aufgaben selbststandig auszufiihren:

a) Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und
Planung der Pflege,

b) Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses,

c) Durchfiihrung der Pflege und Dokumentation der
angewendeten Mafdnahmen,

d) Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat
der Pflege,

e) Bedarfserhebung und Durchfiihrung praventiver und
gesundheitsfordernder Mafdnahmen,

f) Beratung, Anleitung und Unterstiitzung von zu pflegenden
Menschen bei der individuellen Auseinandersetzung mit
Gesundheit und Krankheit sowie bei der Erhaltung und
Starkung der eigenstandigen Lebensfiihrung und
Alltagskompetenz unter Einbeziehung ihrer sozialen
Bezugspersonen,

g) Erhaltung, Wiederherstellung, Forderung, Aktivierung und
Stabilisierung individueller Fahigkeiten der zu pflegenden
Menschen insbesondere im Rahmen von
Rehabilitationskonzepten sowie die Pflege und Betreuung bei
Einschrankungen der kognitiven Fahigkeiten,

h) Einleitung lebenserhaltender Sofortmafdnahmen bis zum
Eintreffen der Arztin oder des Arztes und Durchfithrung von
Mafdnahmen in Krisen- und Katastrophensituationen,

i) Anleitung, Beratung und Unterstiitzung von anderen
Berufsgruppen und Ehrenamtlichen in den jeweiligen
Pflegekontexten sowie Mitwirkung an der praktischen
Ausbildung von Angehorigen von Gesundheitsberufen,

2. arztlich angeordnete Mafdnahmen eigenstandig durchzufiihren,
insbesondere Mafinahmen der medizinischen Diagnostik,

Therapie oder Rehabilitation,




3. interdisziplinar mit anderen Berufsgruppen fachlich zu
kommunizieren und effektiv zusammenzuarbeiten und dabei
individuelle, multidisziplinare und berufsiibergreifende Losungen
bei Krankheitsbefunden und Pflegebediirftigkeit zu entwickeln
sowie teamorientiert umzusetzen.

(4) Wahrend der Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum
Pflegefachmann werden ein professionelles, ethisch fundiertes
Pflegeverstindnis und ein berufliches Selbstverstandnis entwickelt
und gestarkt.«

Die Struktur der Ausbildung (§ 6—10 PfIBG)

Die Ausbildung dauert im Regelfall drei Jahre und findet an
Pflegeschulen und an praktischen Einsatzorten statt. Wahrend die
Schulen ein schulinternes Curriculum, orientiert an den
Rahmenlehrplanen, zur Grundlage des Unterrichts machen sollen,
miissen die Trager der praktischen Ausbildung, also die Krankenhauser
oder Pflegeinrichtungen, einen Ausbildungsplan erstellen. Dieser muss
den Anforderungen des Curriculums der Pflegeschule entsprechen.
Hier wird deutlich, dass eine enge Zusammenarbeit zwischen Schule
und Praxis unerlasslich ist. Die ausbildenden Einrichtungen miissen fiir
die Praxiseinsatze 10 % der Ausbildungszeit als Praxisanleitung
sicherstellen.

Die Praxiseinsatze sind als Orientierungs-, Pflicht- und
Vertiefungseinsatze zu planen. Sie finden tiberwiegend beim Trager der
praktischen Ausbildung statt, also bei der Institution, mit der die
Auszubildende ihren Ausbildungsvertrag geschlossen hat. Dort muss
auch der Vertiefungseinsatz durchgefiihrt werden, der die fachliche
Ausrichtung innerhalb der Generalistik bestimmt. Dartiber hinaus
konnen auch Einsatze in anderen Einrichtungen durchgefiihrt werden
(z. B. Psychiatrie), wenn mit ihnen ein entsprechender
Kooperationsvertrag geschlossen wurde und die Einrichtungen
Mindeststandards fiir die Ausbildung erfiillen. Am Ende des zweiten
Ausbildungsdrittels findet eine Zwischenpriifung statt.



Die Pflegeschule tragt die Gesamtverantwortung fiir die Ausbildung.
In Bezug auf die praktische Ausbildung muss sie nicht nur
kontrollieren, ob der praktische Ausbildungsplan den Anforderungen
der theoretischen Ausbildung entspricht, sondern auch ob die
praktische Ausbildung gemafd dem Ausbildungsplan der
Praxiseinrichtung durchgefiihrt wird.

Fehlzeiten (§ 13 PfIBG) und Pflichten der Auszubildenden

Auszubildende diirfen im Regelfall nicht mehr als 10 % der
angebotenen Ausbildungsstunden in der Theorie und nicht mehr als 10
% der Einsatzstunden in der praktischen Ausbildung versaumen. Das
bezieht sich nicht auf einzelne Einsatze, sondern auf die
Gesamteinsatzdauer in der Praxis. Deswegen kommt der genauen
Dokumentation von krankheitsbedingten Fehlzeiten eine grofde
Bedeutung zu.

Die Auszubildenden werden u. a. verpflichtet, »die ihr oder ihm im
Rahmen der Ausbildung iibertragenen Aufgaben sorgfaltig
auszufiihren« (§ 17 PfIBG), d. h. sie miissen ein Qualitiatsmaf’ erfiillen.
Ebenfalls miissen sie die Rechte der Pflegeempfanger achten und die
Schweigepflicht wahren.

Pflichten des Tragers der praktischen Ausbildung (§ 18 PfIBG)

Der Ausbildungstrager wird verpflichtet, die Ausbildung so zu
gestalten, dass das Ausbildungsziel erreicht werden kann. Dazu gehort
auch, dass er die Praxisanleitung von 10 % der Ausbildungszeit
gewahrleisten muss.

Ein wichtiger Abschnitt im Gesetzestext nennt die Aufgaben, die den
Auszubildenden libertragen werden diirfen: Sie miissen dem
Ausbildungszweck und dem Ausbildungsstand entsprechen und den
psychischen und physischen Kraften der Auszubildenden angemessen
sein.



Probezeit, Kiindigung und Ende des Ausbildungsverhaltnisses (§ 20-22
PIBG)

Die Probezeit flir Auszubildende betragt, anders als in
Anstellungsverhaltnissen tiblich, sechs Monate. Eine Kiindigung
wahrend der Probezeit ist im Benehmen mit der Pflegeschule moglich.
Nach der Probezeit muss ein wichtiger Grund vorliegen, der unter
Umstdnden auch vor Gericht Bestand haben muss. In diesem Fall muss
eine Kundigung unmittelbar nach Bekanntwerden des Ereignisses, das
zur Entlassung flihren soll, auf den Weg gebracht werden.

Das Ausbildungsverhaltnis endet mit Ablauf der im
Ausbildungsvertrag festgelegten Ausbildungszeit. Besteht die
Auszubildende einen oder mehrere Teile der Priifung nicht, kann sie
eine Verlangerung des Ausbildungsverhaltnisses bis zum Zeitpunkt der
Wiederholungspriifung(en) beim Trager der praktischen Ausbildung
verlangen.

Finanzierung (§ 26—36 PfIBG)

Pflegeschulen und Trager der praktischen Ausbildung erhalten ihre
Kosten von einem landerspezifischen Ausbildungsfonds erstattet. In
diesen Fonds zahlen alle Pflegeeinrichtungen, also Krankenhauser,
Einrichtungen der Langzeitpflege und ambulante Pflegeeinrichtungen,
ein, nicht nur diejenigen, die ausbilden. Die Schulen bekommen tiber
den Fonds alle Betriebskosten erstattet. Die Trager der praktischen
Ausbildung erhalten Geld fiir die Ausbildungsvergiitungen. Weil
Auszubildende mit einem bestimmten Schliissel auf die Zahl der
Vollkrafte angerechnet werden (vollstationarer Bereich 9,5:1,
ambulanter Bereich 14:1), fallt ein Teil der Ausbildungsvergiitung unter
die von der Einrichtung zu finanzierenden Lohnkosten (z. B. 1/9,5 der
Verguitung einer Vollkraft). Der Rest wird erstattet. Im ersten
Ausbildungsjahr erfolgt keine Anrechnung, d. h. der Fonds erstattet die
gesamte Ausbildungsvergiitung. Dartliber hinaus erhalten die
Einrichtungen Geld fiir sonstige Ausbildungskosten, z. B. die
Qualifikation, Freistellung, Weiterbildung und Zusatzvergiitung fur
Praxisanleiterinnen.



Grundstandiges, primarqualifizierendes Studium der Pflege an einer
Hochschule (§ 38-39 PfIBG)

Mit dem neuen Pflegeberufegesetz wird ein grundstandiges Studium
des Pflegeberufs an einer Hochschule ermoglicht. Das Studium gibt
tiber die tibliche Ausbildung hinausgehende Ausbildungsziele vor. Es ist
hier u. a. von »hochkomplexen Pflegesituationen«, einem vertieften
Wissenschafts- und Forschungsbezug, einer vertieften
Auseinandersetzung mit Berufswissen und von Qualitditsmanagement
die Rede. Dabei hat die Hochschule die Aufgaben, die bei der
nichtakademischen, »normalen« Ausbildung die Pflegeschule innehat.
Die praktische Ausbildung entspricht im Prinzip derjenigen der
dreijahrig Auszubildenden. Allerdings konnen Teile der praktischen
Ausbildung an der Hochschule durch praktische Lerneinheiten ersetzt
werden. Die Regelungen beziehen sich nicht auf die dualen
Pflegestudiengange, deren theoretische Pflegeausbildung teils an einer
Pflegeschule, teils an einer Hochschule durchgefiihrt wird.

2.2 Die Ausbildungs- und Prufungsverordnung

Die Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe
konkretisiert die Bestimmungen des Pflegeberufegesetzes. Sie regelt
die Anforderungen an die Ausbildung und Inhalte und Verfahren der
staatlichen Prifungen. Das Ziel der generalistischen Pflegeausbildung
wird Uiber Kompetenzen bestimmt, die im Laufe der Ausbildung
erworben werden sollen und die Gegenstand der staatlichen Priifungen
sind.

Umfang und Gliederung der Ausbildung (§ 1 PfIAPrV): Die Ausbildung
umfasst 2.100 Stunden schulische und 2.500 Stunden praktische
Ausbildung. Ab der zweiten Ausbildungshalfte sollen 80-120 Stunden
Nachtwache abgeleistet werden. Fehlzeiten diirfen 25 % eines
Pflichteinsatzes nicht liberschreiten. Ansonsten gilt die Fehlzeitenregel
von 10 % der theoretischen und 10 % der praktischen
Ausbildungsdauer als Grenze (» Kap. 2.1).



Die schulische und die und praktische Ausbildung sollen
Kompetenzen (§ 2 und 3 PfIAPrV) vermitteln. Der Kompetenzerwerb soll
zwischen den Ausbildungsteilen aufeinander abgestimmt werden. Es
wird ein Ausbildungsplan (§ 3 PfIAPrV) erstellt. Wahrend der
praktischen Ausbildung sollen mindestens 1.300 Stunden beim Trager
absolviert werden.

Die Auszubildenden miissen einen Ausbildungsnachweis (§ 3 PfIAPrV)
fihren, aus dem sich die Absolvierung der Ausbildungsteile und die
Kompetenzentwicklung ablesen lasst.

Wie die Praxisanleitung zu gestalten ist, wird in § 4 PfIAPrV genauer
beschrieben. Die Einrichtungen, die die praktische Ausbildung
durchfiihren, stellen die Praxisanleitung sicher. Die Praxisanleitung
muss von Praxisanleiterinnen durchgefiihrt werden, die entsprechend
qualifiziert sind, d. h. seit dem 01.01.2020 eine berufspadagogische
Qualifikation von mindestens 300 Stunden erhalten haben. Da fiir die
Weiterbildungen bis 2019 eine Stundenzahl von mindestens 200
Stunden vorgeschrieben war,

Tab. 1: Praktische Einsatze in der generalistischen Ausbildung (vgl. PfIAPrV Anlage 7)



Einsdtze in den ersten beiden Einsdatze im letzten Ausbildungsdrittel
Ausbildungsdritteln

Orientierungseinsatz Pflichteinsatz

* beim eigenen Trager » Psychiatrische Versorgung

* 400 Stunden * 120 5tunden

Pflichteinsatz Vertiefungseinsatz

+ Stationadre Akutpflege + |m Bereich eines Pflichteinsatzes

* 400 Stunden * 500 Stunden

Pflichteinsatz Weitere Einsatze/Stunden zur freien
Verfligung

* Stationare Langzeitpflege

s 400 Stunden * 160 Stunden

Pflichteinsatz

* Ambulante Pflege
* 400 Stunden

Pflichteinsatz

* Padiatrische Versorgung
* 120 Stunden

1.720 Stunden 780 Stunden

werden auch so qualifizierte Praxisanleiterinnen anerkannt.
Vorgegeben ist dartiiber hinaus eine einjahrige Berufserfahrung. Sie soll
im jeweiligen Einsatzgebiet erworben worden sein. Alle
Praxisanleiterinnen mussen 24 Stunden Fortbildungen pro Jahr
nachweisen. Diese Fortbildungen sollen tiberwiegend eine
berufspadagogische Ausrichtung haben, also nicht nur z. B.
pflegefachliche Fortbildungen sein. Die Verpflichtung, dass Anleitung
nur von so qualifizierten Praxisanleiterinnen durchgefiihrt werden
darf, entfallt nur in besonderen Fallen, z. B. an bestimmten
Einsatzorten, die im Rahmen der Wahleinsatze besucht werden.
Aufgaben der Praxisanleiterinnen sind folgende: Die Auszubildenden
sollen »schrittweise an die Wahrnehmung der beruflichen Aufgaben als
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann« (§ 4 PfIAPrV Absatz 1)
herangefiihrt werden. Aufserdem sollen die Auszubildenden zum



