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Vorwort zur 7. Auflage

= Wer, wenn nicht wir?
Noch nie zuvor haben in Deutschland so viele Menschen eine Ausbildung in der
Pflege begonnen wie jetzt.

Rund 71.300 Menschen entschlossen sich 2019 fiir die Ausbildung in einem Pflege-
beruf meldete das Statistische Bundesamt. Das entspricht einem ermutigenden Plus
von 8,2 %. Im Vergleich zu 2009 ist die Zahl der Auszubildenden um fast 40 % ge-
stiegen. Pflegeberufe sind so gefragt wie nie zuvor. Pflegefachkréfte werden gebraucht
wie nie zuvor, denn es wird endlich deutlich: ,,Pflege kann NICHT jeder.*

Um qualifizierte Pflegefachkrifte auszubilden, sind auch Praxisanleiter‘innen so
begehrt wie nie zuvor. Es ist gut, dass sich diese Position entwickelt und gefestigt hat.
Doch Professionalitit und zusétzliche Qualifikationen in diesem haufig iiber-
strapazierten Beruf bediirfen endlich einer deutlichen Wertschétzung, die fiir alle
Pflegenden unzweideutig messbar und spiirbar wird.

Es ist langst deutlich, dass viele engagierte, empathische Pflegende seit langem die
Verantwortung fiir die praktische Ausbildung iibernehmen. Doch mit steigenden
Ausbildungszahlen wachsen auch der Bedarf und die Anspriiche an Praxisan-
leiter*innen. Zwingend notwendig ist deshalb spitestens mit dem Pflegeberufegesetz
die berufspiadagogische Zusatzqualifikation fiir Praxisanleiter*innen und ebenso
selbstverstiandlich sollte dies auch in deren Wertschétzung und Lohn sichtbar wer-
den.

Ich freue mich, wenn Sie sich fiir diese so wichtige, lange unterschitzte Aufgabe
als Anleitende in der Pflege interessieren und diese 7. aktualisierte Auflage Sie darin
unterstiitzen kann.

Sie finden hier wesentliche Neuerungen beriicksichtigt, die sich aus dem seit dem
1. Januar 2020 umfassend giiltigen Pflegeberufegesetz fiir die generalistische Pflege-
ausbildung ergeben, welches die Altenpflege- und Krankenpflegegesetze ablost.
Diese werden jedoch in dieser Auflage weiterhin erwiahnt, da ihre Giiltigkeit fiir einen
Uberbriickungszeitraum weiterhin besteht.

Das fortgesetzte Interesse an diesem Buch ist ermutigend, denn nicht nur fiir
Praxisanleiter*innen sondern auch fiir Pflegeeinrichtungen und -schulen bedeutet
die Reformierung der Pflegeausbildung groBe organisatorische und inhaltliche
Herausforderungen beziiglich der praktischen Ausbildung.

Die rege Nachfrage an dieser Publikation verdeutlicht die zunehmende Aufmerk-
samkeit und Wertschétzung fiir Pflegeausbildungen und die Tétigkeit von Praxisan-
leiter*innen.

Eine Wertschitzung, die, so ist zu hoffen, auch spiirbar wird fiir Sie, die Sie sich
fir dieses anspruchsvolle Amt als Pflegeexpertinnen und -experten auf den Weg be-
geben.

Sie finden in dieser Ausgabe fiir Ihre Tétigkeit neben den aktualisierten gesetz-
lichen Grundlagen die berufspidagogischen Anforderungen an Praxisanleiter‘innen
in den unterschiedlichsten Pflegebereichen sowie Anregungen, Fallbeispiele und Be-
waltigungsstrategien fiir Thre tdgliche Arbeit. Diese stiitzen sich auf meine eigenen
Erfahrungen als Lernende und Lehrende in der Pflege ebenso wie auf die
pflegepadagogische Forschung.



Vi Vorwort zur 7. Auflage

Doch ich bin mir auch bewusst, was schon Galileo Galilei einst zum Thema Ler-
nen gesagt haben soll:

)» Man kann einen Menschen nichts lehren, man kann ihm nur helfen, es in sich selbst zu
entdecken.

In diesem Sinn wiinsche ich Thnen, dass diese aktualisierte 7. Auflage fiir Sie eine hilf-
reiche Quelle und Unterstiitzung beim eigenen Lernen und Entdecken sein kann.
Fiihlen Sie sich ermutigt, neue Wege zu gehen und eigene Handlungsweisen zu reflek-
tieren.

Stellen Sie sich selbstbewusst Threr Verantwortung als Pflegende und Anleitende
in der Praxis, bleiben Sie optimistisch und ermutigen Sie auch andere mit Threr Zu-
versicht und Freude am Pflegeberuf.

Ich wiinsche Thnen vielfiltige Unterstiitzung und Anerkennung.

= Hinweis
Die Praxisanleiter*innen und Lernenden werden in den dargestellten Fallbeispielen,
wie hiufig in der Praxis tiblich, mit Vornamen genannt, diese wechseln jedoch, um
die Unterschiede der Arbeitsfelder, Ausbildungsjahre und Situationen deutlich zu
machen. Nur in Fallbeispielen, die in mehreren Stufen aufgebaut und erldutert sind,
werden gleiche Vornamen verwendet. Nichts spricht jedoch gegen die sich mehr und
mehr durchsetzende Ansprache mit Nachnahmen.

Im Interesse der Lesbarkeit bei moglichst gendergerechter Schreibweise wird in
der Regel der sog. Genderstern (*) genutzt, um neben dem mannlichen auch das
weibliche Geschlecht typografisch sichtbar zu machen.

Ruth Mamerow
Hamburg
Frithjahr 2021
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2 Kapitel 1 - Das eigene Handlungsfeld wahrnehmen

© Lernziele

Sie wissen nach diesem Kapitel, was das
Handlungsfeld von Praxisanleiter*innen
ausmacht und welche Rollen und Auf-
gaben diese Tatigkeit pragen. Sie erfahren,
welche Anforderungen an die Quali-
fikation und Kompetenz von Praxisan-
leiter*innen gestellt sind, wie Sie diesen
gerecht werden und wie Sie Grenzen fiir
Ihr Aufgabenfeld definieren konnen. Sie
lernen die Funktionen, Aufgaben und
Kompetenzen unterschiedlicher Bezugs-
personen und Kooperationspartner*innen
von Praxisanleiter*innen kennen und wie
Sie Thre Zusammenarbeit mit allen an der
Ausbildung Beteiligten unter Berlick-
sichtigung gesetzlicher Bestimmungen
konstruktiv gestalten konnen.

1.1 Warum bin ich
Praxisanleiter*in?

» Praxisbeispiel

In der Rehabilitationsklinik ,,Gesundheits-
dorf* sollen Auszubildende kiinftig verstarkt
Praxiseinsitze absolvieren. Die PDL fragt
deshalb die Bereichsleiter*innen, wen sie in
ihrem Fachbereich fiir geeignet halten, die
Praxisanleitungen der Auszubildenden zu
ibernehmen. Pflegekraft Anke schlégt fiir die
geriatrische Abteilung den neu eingestellten
Pfleger Alexander mit der Begriindung vor:
,Alex hat seine Ausbildung erst vor einem
Jahr beendet, er weild noch, was in der Schule
gefordert wird, und hat noch keine zusitz-
lichen Aufgaben im Team. Ich sage ihm Be-
scheid, er wird das schon machen.” «

9 Warum wird jemand Praxisanleiter*in?

= Wkeil es ja irgendjemand tun muss?

= Weil jemand noch nicht genug Auf-
gaben im Team hat?

= Weil jemand noch nicht genug Ver-
antwortung in der Pflege hat?

= Weil jemand als Pflegespezialist*in im
Team anerkannt ist?

= Weil jemand einfithlsam ist und nie

die Mitarbeiter*innen im Stich ldsst?

Weil jemand nicht nein sagen kann?

== Weil jemand sich fiir jedes Problem und
jeden Engpass verantwortlich fiihlt?

= Weil jemand padagogisches Geschick
hat?

Lassen wir einige Praxisanleiter*innen selbst
zu Wort kommen:

,Seien wir Realisten, versuchen wir das
Unmogliche®, zitiert Ute H. den sid-
amerikanischen Revolutiondr Che Guevara,
um ihre inzwischen 10-jahrige Tatigkeit als
Praxisanleiterin in Karlsruhe zu beschreiben.
Sie betont, dass ihr diese Herausforderung
Spall macht und sie mit ihrer Arbeit sehr zu-
frieden ist. Sie begriindet auch, warum: ,,Ich
kann meine Visionen von Pflege weitergeben.
Durch die Menschen, mit denen ich arbeite,
ist es immer interessant. [14].

Maike B., die gerade als Pflegepddagogin
an der FH Mainz ihr Diplom ablegte, im-
ponierte das Schweizer Konzept der Klinik-
lehrer sehr, deshalb wollte sie nach ihrem
Studium ,,gern in der Grundausbildung der
Pflege auch in der Praxis arbeiten®. Sie
fragt: ,,Wie kann ich sonst Pflegekompetenz
behalten? [11].

Filiz K., als Gesundheits- und Kranken-
pflegerin und Mentorin in Neumiinster
titig, sagte kurz vor dem Abschluss ihrer
Weiterbildung zur Mentorin: ,,Viele wun-
dern sich, dass ich als Tiirkin humorvoll und
beruflich selbststandig bin. Ich arbeite gern
als Mentorin und bemiihe mich auf meiner
Station sehr um Gespriache und Aufklarung,
ich lerne selbst gern und viel und mochte
spater Pflegewissenschaft studieren.* [12].

,,Jch mochte nicht nur fachlich beraten,
sondern Mitarbeiterinnen auch auf der so-
zialen Ebene nahe sein.* Die gebiirtige Saar-
landerin Karin Maria S. ist seit langem Leh-
rerin fiir Pflegeberufe in der Praxis, sie schult
und leitet Mitarbeiter*innen in unterschied-
lichen Seniorenresidenzen von Miinchen bis
Hamburg an [15].
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© Wichtigste Lernmotivation fiir Auszu-
bildende ist die Begeisterung der Praxis-
anleiter*innen. Lernende in der Pflege-
ausbildung spiiren sehr schnell, es lernt
sich leicht und mit Spal3 bei Pflegenden,
die ihre Téatigkeit selbst mit Leidenschaft
wahrnehmen.

Die Aufgaben der Praxisanleitung iiber-
nehmen in der Regel die Mitarbeiter*innen
in der Pflege, die hochmotiviert und mit
kommunikativer Kompetenz sehr flexibel in
verschiedensten Bereichen der Pflege tdtig
und dort ,,zu Hause“ sind. Es sind meistens
Mitarbeiter*innen, die etwas bewegen wol-
len und keine Miihe scheuen, wenn Einsatz
gefordert ist. Dieses positive Bild von Praxis-
anleiter*innen, das héufig in Pflegeein-
richtungen anzutreffen ist, macht nicht nur
deutlich, wie viel Respekt und Anerkennung
der Titigkeit gezollt wird, sondern auch,
dass Mitarbeiter*innen sich nicht immer um
diese Aufgabe reillen.

Praxisanleiter*innen, und das wird in
den o. g. Begriindungen deutlich, finden ihre
berufliche Zufriedenheit hidufig darin, dass
sie
= vielseitig und in wechselnden Fach-

bereichen gefordert sind (z. B. als Pflege-

fachmann bzw. -frau, als Péddagogin,

Kollegin und Beraterin),
= Lernende in hohem Male -eigenver-

antwortlich in der Praxis begleiten und an

deren zunehmender Handlungskompetenz
mafgeblichen Anteil haben,

= stets neu mit wechselnden Anforde-
rungen der Pflegepraxis konfrontiert
sind und ihre Fachkompetenz unter Be-
weis stellen konnen,

= gefordert sind, ihr eigenes Fachwissen
und Konnen stets zu aktualisieren und
sich fortzubilden,

== anerkannt sind, ihre Meinung gefragt ist
und Gewicht hat, und dass Lernende
und Mitarbeiter*innen ihre Arbeit wert-
schitzen.

© Die Motivation fiir die Titigkeit als
Praxisanleiter*in beruht vorwiegend auf
einem hohen Mal} an Eigenverantwort-
lichkeit und Selbststindigkeit in der
Praxisausbildung von Auszubildenden
und im Umgang mit Mitarbeiter*innen,
Pflegebediirftigen und Lernenden.

Motivierend fiir diese Tatigkeit sind auch
die wachsenden Herausforderungen und An-
spriiche an das Sozialverhalten, die Pflege-
kompetenz und die padagogische Kompetenz
von Praxisanleiter*innen. Praxisan-
leiter*innen empfinden ein ,,Gefordertsein®
durch angemessene Anspriiche in der Regel
nicht als Belastung, sondern als Heraus-
forderung an ihr berufliches Wissen und Kon-
nen. Damit sie nicht an die Grenzen ihrer
Leistungsfahigkeit kommen und Praxis-
anleitung nicht als Experiment oder Zufalls-
produkt erlebt wird, miissen Aufgaben und
Moglichkeiten von  Praxisanleiter*innen
innerhalb der Rahmenbedingungen einer
Einrichtung klar definiert werden. Nur so
koénnen sie ihre origindren Aufgaben ohne
Rollenkonflikte und Stérungen verantwort-
lich und strukturiert wahrnehmen.

1.2 Anspriiche und Erwartungen

© Praxisanleiter*innen finden sich in vielen
Rollen wieder. Sie tragen nicht nur eine
hohe Verantwortung innerhalb des Aus-
bildungsprozesses, sondern genieBen
meist auch das Vertrauen vieler Pflegen-
der, die sich in Praxisfragen bei ihnen
Rat holen. Die Erwartungshaltung vieler
am Ausbildungsprozess beteiligter Per-
sonen an Praxisanleiter*innen ist hoch.

1.2.1 Rollenvielfalt

Das bisher etwas diffuse Bild von Praxisaus-
bildung hat dazu gefiihrt, dass Pflegedienst-
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leitungen und auch Schulen alle moglichen
(und unmoglichen) Aufgaben an Praxisan-
leiter*innen tibertragen, im vollen Vertrauen
darauf, dass diese leistungsfahig, zuver-
lassig, belastbar und verantwortungs-
bewusst sind. Praxisanleiter*innen dagegen
iibernehmen oft Verpflichtungen, weil sie
héufig ein nicht klar abgegrenztes Aufgaben-
feld haben. Nicht selten finden sie es schlieB-
lich selbstverstindlich, als Ansprech-
partner*in fiir alle und fiir alles zustandig zu
sein. Verantwortliche in Pflegeeinrichtungen
und Schulen delegieren dementsprechend
gern Aufgaben, die allen ,,unter den Nigeln
brennen®, aber kaum nebenher zu erledigen
sind, an Praxisanleiter*innen. Héufig ge-
horen dazu Anfragen, Auftrige und Er-
wartungen wie:
= Pflegemethoden und -prozesse vereinheit-
lichen (und damit eigentlich die Ent-
wicklung von Pflegestandards und
Aufgaben der Qualititssicherung {iber
nehmen) oder die ,,ausgleichende Mitte*
zwischen theoretischen Anforderungen und
Realititen der Praxis in der Pflege herstellen,
= Pflegebereiche durch Ubernahme von
Diensten unterstiitzen,
== Ansprechpartner*in fiir alle moglichen
Mitarbeiter*innen in Pflegefragen sein
(und damit haufig Fortbildungsaufgaben
zu Uibernechmen),
== Vertrauensperson fiir Auszubildende
und Mitarbeiter*innen bei Konflikten
und Problemen im dienstlichen und pri-
vaten Bereich sein,
= die gesamte Berufsgruppe Pflege einer
Einrichtung gegeniiber der ausbildenden
Schule reprisentieren,
== Praxiseinsétze von Auszubildenden vor-
bereiten und koordinieren.

Viele dieser Erwartungen an Praxisan-
leiter*innen orientieren sich noch immer an
einem aus der Vergangenheit bekannten,
unermiidlichen  Einsatz  von ,,Schul-
schwestern®, die die gesamte Pflegeaus-
bildung in Theorie und Praxis vorwiegend
allein unterrichteten und organisierten und

die nebenher héufig auch noch als Pflege-
leitung tétig waren.

Diese bisher oftmals diffusen Erwartungen
lassen sich durch die vom Gesetzgeber im
Pflegeberufegesetz (PfIBG) [4] klarer formu-
lierten Aufgaben fiir Praxisanleiter*innen
hilfreich eingrenzen (» Abschn. 1.4.2).

© Zweifellos leisten Praxisanleiter*innen
einen wichtigen Beitrag in der Pflegeaus-
bildung, dessen Stellenwert mit dem
Pflegeberufegesetz deutlich betont wird,
doch sollten sie sich nicht in die Rolle
einer Allroundkraft dringen lassen und
sich fiir alle Dinge verantwortlich fiih-
len, die an sie herangetragen werden.

Praxisanleiter*innen neigen nicht selten

dazu, sich zu tiberfordern. Wie auch andere

Pflegende haben viele ldngst gesellschaft-

liche Erwartungen an sie verinnerlicht, in

denen uneingeschrinkte Einsatzbereitschaft

und das Zuriickstellen eigener Bediirfnisse

erwartet wird. Die folgenden Rollen sind

ihnen deshalb oft nicht fremd [13]:

= _Workaholiker*innen“, die rundum pra-
sent und in Aktivitaten verstrickt sind.

= _Fleilige Lieschen“, die sich kaum eine
Pause gonnen, keine Aufgabe scheuen,
aber oft still leiden.

= _Seelsorger*innen* oder ,,Miitter* aller
Auszubildenden, die fir alle und alles
Verstiandnis, ein offenes Ohr und Rat
haben.

= Die ,,Hans Dampf in allen Gassen®, die
uberall ,,mitmischen®, sich leicht ver-
zetteln und oft nicht den langen Atem
haben, um durchzuhalten.

= Die , Kopflosen“, die einen Berg Auf-
gaben vor sich sehen und planlos darauf
losstiirmen, ohne sich tiber das Wie Ge-
danken zu machen.

= Die Fachprofis, die auf allen Gebieten
grundsétzlich alles kdnnen und wissen.

Generell sind hohe psychomentale Be-
lastungen fiir Pflegetitigkeiten kennzeich-
nend, sowohl in Pflegeheimen und Kranken-
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hdusern als auch in der ambulanten Pflege.
Dies betrifft auch die Tatigkeit von Praxis-
anleiter*innen.

Deshalb lebt der Berufsstand heute viel-
fach leider noch damit, dass Menschen sich
individuell iiberfordern bzw. tlberfordern
lassen.

Es ist fiir Praxisanleiter*innen nicht
immer leicht, zwischen allen Anforderungen
und der Vielfalt an Aufgaben, die sie zu be-
waltigen haben, eine gesunde Balance zu fin-
den. Sie sollten sich deshalb bewusst mit
Erwartungen an ihre Tétigkeit ausei-
nandersetzen, wenn sie ihre Aufgaben und
Grenzen achtsam definieren und gestalten
wollen.

Resilienz — Widerstandskraft ldsst sich
trainieren. Praxisanleiter*innen, die ge-
sund, zufrieden und leistungsfiahig blei-
ben wollen, brauchen im Rahmen all
threr Rollen, Aufgaben und Tétigkeits-
felder psychische Widerstandskraft gegen
Stress und Burn-out. Diese driickt sich
u. a. aus in Distanz zum Beruf, Reflexions-
vermogen, Selbstpflege und Selbstfiir-
sorge sowie einem gesunden Gleich-
gewicht zwischen Anspannung und
Entspannung [13].

In den Pflegeeinrichtungen existierten bisher
unterschiedlichste Bezeichnungen fiir die
Funktion von Ausbildenden in der Praxis.
Der Terminus ,,Praxisanleiter*in®“ stand
lange unklar neben dem Begriff des ,,Men-
tors* oder ,, Tutors“. Doch unabhéngig von
der Bezeichnung, fiir die lediglich mit den
bisher geltenden Berufsgesetzen (AItPAIG
und KrPflG) der Begriff ,,Praxisanleiter*in*
festgeschrieben wurde, weichen die Auf-
gaben und Rollen anleitender Pflegender
nicht sehr voneinander ab, lediglich die
Rahmenbedingungen fiir Praxisanleitungen
sind unterschiedlich.

Deshalb ist dem Pflegealltag mit seinen
Rahmenbedingungen, in dem Praxisanlei-
tungen stattfinden, auch ein gesondertes Ka-
pitel gewidmet (» Kap. 3).

Im Rahmen dieses Buches mdgen sich
deshalb alle anleitenden Personen in der
Pflege mit dem Begriff , Praxisanleiter*in®
angesprochen fiithlen.

Praxisanleitung existiert nicht im freien
Raum und unabhingig von den
Organisationsstrukturen der ausbildenden
Einrichtungen. Praxisanleiter*innen kon-
nen ihren Auftrag nur erfiillen, wenn sie mit
anderen Mitarbeiter*innen kooperieren
(» Abschn. 1.5) und wenn entsprechende
Rahmenbedingungen innerhalb ihrer Ein-
richtung fiir den Anleitungsprozess ge-
schaffen wurden. Patentrezepte fiir An-
forderungen an Praxisanleiter*innen kann
es nicht geben. Thre Aufgaben und Grenzen
konnen sie nur selbst einrichtungsbezogen
und handlungsfeldbezogen formulieren.

Einen Ansatz zur Beschreibung von Rol-
len und Berufskompetenzen Pflegender, die
natiirlich auch Praxisanleiter*innen be-
treffen, hatte der Deutsche Bildungsrat
(DBR) fiir Pflegeberufe bereits im Oktober
2002 vorgelegt. In der Studie des DBR
haben die Autor*innen dargestellt [5, S. 10],
welche Kompetenzen Pflegekrifte fiir die
Ausiibung ihres Berufes bendtigen. Die
Kompetenzen sind nach den unterschied-
lichen Rollen gegliedert, die Pflegende, also
auch Praxisanleiter*innen, u. a. einnehmen:
direkte Pflegende,

Beziehungsgestalter,
Leiter,

Forscher,

Manager,

Coach,

Koordinator,
Patientenanwalt,
Lehrer in der Pflege,
professionelle Pflegende.

SuB [19, S. 15] sieht Praxisanleiter*innen
vorwiegend in folgenden Rollen:
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= Pflegespezialist, von dem erwartet wird,
dass sein Fachwissen stindig auf dem
neuesten Stand ist, der hdufig in mehre-
ren Fachdisziplinen eingesetzt ist und
dort entsprechend informiert und hand-
lungskompetent sein muss.

= Der Pddagoge und Didaktiker, der Lern-
prozesse plant und gestaltet, dabei lern-
psychologische Erkenntnisse bertick-
sichtigt und die Lernenden entsprechend
ihren individuellen Voraussetzungen, Er-
fordernissen und Interessen fordert.

== Die Vertrauensperson, die als Ansprech-
partner*in hdufig auch fiir Belange in
Anspruch genommen wird, die nicht un-
mittelbar mit der praktischen Aus-
bildung zusammenhéngen.

© Anders gesagt, sind Praxisanleiter*innen
Trainer*innen, man koOnnte sie neu-
deutsch auch als ,,Coach*in“ bezeichnen.

Auch Praxisanleiter*innen coachen Men-
schen auf dem Weg zu einem Ziel. In unse-
rem Fall wird das Berufsziel als Pflegefach-
kraft angestrebt. Der Begriff ,,Coaching®,
der in fritheren Zeiten nur im Sport ver-
wandt wurde, findet langst auch Anwendung
im Management. Dort iibernimmt Coa-
ching das Kompetenztraining von Men-
schen in Fithrungspositionen.

Coaching stellt auf der Grundlage
wissenschaftlicher ~ Erkenntnisse  sowie
personlicher Fachkompetenz und Er-
fahrungen einen individuellen Trainingsplan
mit Lernenden und fiir sie und fordert sie
darin, ihre Ziele zu erreichen. Diese Funk-
tion zeichnet die Tatigkeit von Praxisan-
leiter*innen ebenso aus wie die von Coachs.

Coaching gibt das Ziel nicht vor, son-
dern unterstiitzt Menschen darin, selbst-
gesteckte Ziele zu erreichen [10, S. 20].

Coaching stellt umfassende fachliche und

personliche Anforderungen an Trainer*in-

nen: Personliche Bediirfnisse, Meinungen

und Ziele haben stets im Hintergrund zu

bleiben, sie regen Menschen fachkompetent

dazu an,

= eigene Ziele zu erkennen und anzu-
streben,

= Gesamtzusammenhdnge zu erkennen
und

= Selbststindigkeit und Selbstkompetenz
zu erreichen.

1.2.2 Anspriiche an Kompetenzen

Die beschriebenen Rollen machen deutlich,
dass sich nicht alle Erwartungen miihelos
und selbstverstdndlich verwirklichen lassen.
Praxisanleiter*innen benotigen Handlungs-
kompetenz als Pflegende und Ausbildende
in der Pflege, diese Kompetenz ist nicht
automatisch in stindig wechselnden Praxis-
situationen vorhanden, sondern muss er-
worben werden. Handlungskompetenz als
Praxisanleiter*in bedarf gezielter, berufs-
padagogischer Weiterbildung und Lern-
prozesse.

Doch was zeichnet Handlungskompetenz
Anleitender in der Praxis tatsdchlich aus?
Prinzipiell entwickelt sich Handlungs-
kompetenz aus folgenden Kernkompetenzen
[1, 2, 4]:
== Fachkompetenz,
= Sozialkompetenz,
= personale Kompetenz (Ich-Kompetenz),
= Methodenkompetenz.

Pflegerische und péidagogische Fach-
kompetenz als Anleitende bezeichnen die
Bereitschaft und Fihigkeit, auf der Grund-
lage fachlichen Wissens und Koénnens Auf-
gaben zielorientiert, sachgerecht, methoden-
geleitet und selbststindig zu losen und
Ergebnisse zu beurteilen. Dazu gehdren
z. B.:
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= Fihigkeit zur umfassenden, prozess-

orientierten Pflege,

Organisationsfiahigkeit,

Féhigkeit, Lernprozesse zu gestalten und

Lernende zu fordern,

= Fihigkeit zur Planung und Durch-
fihrung von Lerneinheiten,

= Fihigkeit zur Anwendung lernpsycho-
logischer und didaktischer Erkenntnisse.

Personale Kompetenz bezeichnet u. a. die
Bereitschaft und Fahigkeit, als individuelle
Personlichkeit die Anforderungen und Ein-
schrankungen im Beruf wahrzunehmen und
zu steuern. Dazu gehoren Fahigkeiten wie:
== Selbsteinschitzungsvermogen und Selb-
stkritik,

Reflexionsvermogen,

Selbstbewusstsein und Selbstpflege,
Rollenflexibilitit,
Entscheidungsfihigkeit,

Zielstrebigkeit,

Sorgfalt,

Verantwortungs- und Pflichtgefiihl,
Zuverlassigkeit,

Motivation,

Flexibilitat,

Belastbarkeit.

Soziale Kompetenz bezeichnet die Bereit-
schaft und Fiahigkeit, soziale Beziehungen
zu leben und zu gestalten, Zuwendung und
Spannungen zu erfassen, zu verstehen sowie
sich damit rational auseinanderzusetzen.
Hierzu gehoren insbesondere:

= cthische Kompetenz,

= interkulturelle Kompetenz,

= Einfithlungsvermogen (Empathie),

== Nihe und Distanz gegeniiber Auszu-
bildenden, Mitarbeiter*innen und Pfle-
gebediirftigen,

Toleranz,

Teamfahigkeit,

Konflikt- und Kritikfahigkeit,
kommunikative Kompetenz
Kooperationsfahigkeit.

Methodenkompetenz bezeichnet die Bereit-
schaft und Fahigkeit, tiberlegt, systematisch
und planvoll handeln zu kénnen, Lehr- und
Lernprozesse selbststdndig steuern zu kon-
nen sowie mit Methoden, Techniken und
Medien vertraut zu sein.

© Praxisanleitung  soll  Auszubildenden
wahrend der praktischen Ausbildung
konkret benannte Kompetenzen ver-
mitteln bzw. weiterentwickeln, die Aus-
zubildende zur Erreichung des Aus-
bildungszieles nach § 5 PABG bendétigen.

Das Pflegeberufegesetz [4] benennt in seiner
Endfassung die Kompetenzen, iiber die Aus-
zubildende nach einer generalistischen Aus-
bildung verfiigen sollen. Diese sollen iiber
die Ziele der bisher getrennten Ausbildungen
hinausgehen und stattdessen umfassende
Handlungskompetenz zum Ziel haben.

Uber diese ausdriicklich betonten Kom-
petenzen miissen folglich auch Praxisan-
leiter*innen verfiigen.

Das PfIBG benennt differenziert, wozu
die generalistische Ausbildung befihigen
soll. In Teil 2 des PAIBG sind die Aus-
bildungsziele umfangreich benannt. Bei-
spielsweise gibt es dort folgende Aussage:

» Die Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum
Pflegefachmann vermittelt die fiir die selbst-
stdndige, umfassende und prozessorientierte
Pflege von Menschen aller Altersstufen in
akut und dauerhaft stationdren sowie ambu-
lanten Pflegesituationen erforderlichen fach-
lichen und personalen Kompetenzen ein-
schlieBlich  der zugrunde liegenden
methodischen, sozialen, interkulturellen und
kommunikativen Kompetenzen und der zu-
grunde liegenden Lernkompetenzen sowie
der Fahigkeit zum Wissenstransfer und zur
Selbstreflexion (§ 5 Absatz 1 PAIBG).

Als Anlage zur PfIAPrV [3] sind auerdem
Kompetenzkataloge fiir die Zwischen-
prifung und die unterschiedlichen Ab-
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schliisse (Pflegefachfrau, -mann, Alten-
pfleger*in  sowie  Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger*in) vorgegeben.
Folgerichtig gliedert die PAAPrV die
Stundenverteilung des gesamten Unterrichtes
in der generalistischen Pflegeausbildung fiir
alle 3 Ausbildungsjahre auch ausschlieBlich
nach Kompetenzbereichen (@ Tab. 1.1).

© Praxisanleiter*innen kénnen nicht auto-
matisch tiber Handlungskompetenz als
Pflegende sowie als Anleitende in der
Pflege verfiigen. Wie andere Lehrende
auch bendtigen sie Unterstiitzung durch
berufspiddagogische Weiterbildung, um
spezielle Fachkompetenzen entwickeln
zu konnen.

© Wo finden Sie sich in den beschriebenen
Rollen und Erwartungen wieder? Welche
Kompetenzen bringen Sie mit und welche
Unterstiitzung, Fortbildung bendtigen
Sie?

B Tab. 1.1

Kompetenzbereiche

I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und
dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich planen,

Praxistipp

Sie sollten immer wieder einmal selbst
prifen, wo Sie Fortbildungsbedarfe
haben oder auch Grenzen Ihres Auftrags
und Threr Rolle erreicht sind, um die
eigene Handlungsfahigkeit und Profes-
sionalitdt zu wahren. Dies ist nur mog-
lich, wenn es Thnen gelingt, Thre Rollen
und Aufgaben nicht nur zu entflechten,
sondern auch zu reflektieren [19, S. 17].
Kollegiale Supervision kann Thnen dazu
wichtige Anregungen geben.

1.3 Anforderungen an die
Eignung und Qualifikation

1.3.1 Praxisanleiter*innen in der
generalistischen Ausbildung

Um als Praxisanleiter*in tétig sein zu kon-
nen, ist auch laut PIBG eine Ausbildung als

Kompetenzbereiche nach der Ausbildungs-und Priifungsverordnung (Anlage 6, PHAPrV)

organisieren, gestalten, durchfithren, steuern und evaluieren

II. Kommunikation und Beratung personen- und
situationsbezogen gestalten

III. Intra- und interprofessionelles Handeln in unter-

schiedlichen systemischen Kontexten verantwortlich
gestalten und mitgestalten

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen,

Verordnungen und ethischen Leitlinien reflektieren und

begriinden

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen Wert-
haltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

Stunden zur Verteilung

Gesamtsumme

1. und 2. 3. Aus- Gesamt
Ausbildungsjahr  bildungsjahr (h)

(h) ()

680 320 1000
200 80 280
200 100 300

80 80 160

100 60 160

140 60 200
1400 700 2100
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Pflegefachkraft nach dem Pflegeberufe- oder
dem Alten- oder Krankenpflegegesetz er-
forderlich.

Es sind mindestens ein Jahr Berufs-
erfahrung innerhalb der letzten 5 Jahre im
jeweiligen Einsatzbereich Pflicht (§ 4 Abs. 2
PAIAPrV).

Neu ist, dass die berufspiddagogische Zu-
satzqualifikation im Umfang von 300 h,
statt vorher 200 h gefordert wird. Es gibt je-
doch eine sog. Bestandsschutz-Regelung fiir
Pflegende, die ihre Weiterbildung als Praxis-
anleiter*in vor 2020 absolviert haben (§ 4
Abs. 3 PIAPrV).

AufBlerdem ist neu, Praxisanleiter*innen
haben eine berufspiddagogische Fortbildung
von 24 h jahrlich zu erfiillen und diese der
zustindigen Behorde nachzuweisen (§ 4
Abs. 3 PIAPrV).

Der DBR empfahl dagegen 2017 vor
dem Hintergrund der zunehmenden Akade-
misierung in den Pflegeberufen eine
Weiterqualifizierung fiir Praxisanleiter*innen
durch einen auf Berufspidagogik aus-
gerichteten Studiengang zum Bachelor [7].
Dieser Empfehlung folgte das PAABG nicht.

Bereits in den vorangegangenen Ab-
schnitten wird deutlich, Sie haben als Praxis-
anleiter*innen nicht nur gesetzliche Voraus-
setzungen zu erfiillen, sondern begegnen
vielen weiteren Anspriichen. Dazu gehdren
Thre eigenen Vorstellungen von dieser Auf-
gabe, aber, um akzeptiert zu werden, auch
die von Vorgesetzten, Auszubildenden und
Mitarbeiter*innen. Erwartet wird in der
Regel, dass Sie:
== Freude an Threr Arbeit mit den Auszu-
bildenden und in der Pflege haben,
,,Pflegeprofi* sind,
sich Threr Vorbildfunktion und Ver-
antwortung bewusst sind,
= Thre Arbeitsweise transparent machen
und Thre Tatigkeit reflektieren kdnnen,
kritikfahig und konfliktfahig sind,
empathisch als Anwiltin der Auszu-
bildenden auftreten kdnnen.

In » Kap. 2 finden Sie iiber diese Voraus-
setzungen hinaus weitere gesetzliche Neu-
regelungen durch das PfIBG, die Praxisan-
leiter*innen und die Praxisausbildung in der
generalistischen Ausbildung betreffen.

1.3.2 Anforderungen
an Praxisanleitung
vor Inkrafttreten
des Pflegeberufegesetzes

Anerkennung und Qualifikation von Aus-
bilder*innen in der beruflichen Bildung sind
bereits seit Jahren gesetzlich geregelt durch
die Ausbildereignungsverordnung (AEVO).

In Ausbildungsbereichen der beruflichen
Bildung werden die erforderlichen berufs-
und arbeitspaddagogischen Kenntnisse fir
Ausbilder*innen iiber einen Lehrgang nach
der  Ausbildereignungsverordnung  vom
27. Oktober 1998 erworben [16].

Der Begriff ,,Ausbilder” hat sich mit
dem Berufsbildungsgesetz (BBiG) bundes-
weit durchgesetzt, doch das BBiG findet fir
Berufe der Pflege keine Anwendung.

Demgegentiber war die Funktion von
Anleiter*innen in der Pflege lange kaum
konzeptionell untermauert. Fiir den Termi-
nus ,,Ausbilder in der Praxis“ stand der Be-
griff ,,Praxisanleiter” unklar neben dem des
,.Mentors® oder ,, Tutors®.

Die  Berufsbezeichnung ,,Praxisan-
leiter*in“ wurde flir Pflegeberufe erstmals in
Deutschland bereits 1996 im Land Hessen
geschiitzt, klar definiert und im Staats-
anzeiger vom 24.06.1996 veroffentlicht. Die
Weiterbildung  fiir  Praxisanleiter*innen
wurde mit dieser Richtlinie fiir einen
Stundenumfang von 460 h festgelegt und
damit auch die formale Gleichstellung von
Praxisanleiter*innen mit Wohnbereichs-
und Stationsleitungen gesichert! Die Auf-
gaben und Inhalte der Weiterbildung von
Praxisanleiter*innen wurden definiert. Mit
dieser hessischen Richtlinie erfolgte bereits
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eine deutliche Aufwertung des Berufes in
der Pflege. Da sich jedoch andere Bundes-
lander dem Prozess nicht anschlossen,
konnte dieser Standard nicht bundesweit
durchgesetzt werden.

o In Pflegeausbildungen ist Praxisanleitung
erstmals ab 2004 (AltPAG, KrPfG)
gesetzlich gefordert und einheitlich der
Terminus ,,Praxisanleiter*in“ eingefiihrt
worden.

Mit den o. g. Gesetzen war zumindest der Be-
griff  ,,Praxisanleitung™ festgeschrieben.
Dementsprechend war es auch logisch, in
Pflegeausbildungen von Praxisanleiter*innen
zu sprechen statt von Ausbilder*innen. Zu
Kompetenzen, tiber die Praxisanleiter*innen
verfiigen sollten und die Dbereits in
» Abschn. 1.3.1 beschrieben wurden, mach-
ten die bisherigen Berufsgesetze keine Aus-
sagen.

Die Anforderungen an Praxisan-
leiter*innen betrafen lediglich 200 h berufs-
padagogische Zusatzqualifikation. Die da-
malige Krankenpflege-Priifungsverordnung
(§ 2 KrPlAPrV) formulierte:

)» Zur Praxisanleitung geeignet sind Perso-
nen mit einer Erlaubnis nach § 1 des
Krankenpflegegesetzes, die iiber eine
Berufserfahrung von mindestens einem
Jahr sowie eine berufspddagogische Zu-
satzqualifikation im Umfang von mindes-
tens 200 Stunden verfiigen.

Fiir Praxisanleiter*innen, die ihre Weiter-
bildung vor 2018 absolviert haben, klarte
das neue PAIBG mit der Ausbildungs- und
Priifungsverordnung von 2018 (§ 4 Abs. 3
PAPrV) [18]:

)» Personen, die am 31.12.2017 iiber die
Qualifikation zur Praxisanleitung nach
dem AltPiG oder KrPflG verfiigen, miis-
sen zur Ubernahme der Praxisanleitung
im Rahmen der neuen Pflegeausbildung

nur die berufspiadagogische Fort- oder

Weiterbildungspflicht von jéhrlich 24
Stunden erfiillen.
Die differenzierten Anforderungen an

Praxisanleitung und an die Qualifikation
von Praxisanleiter*innen aus Sicht der bis-
her geltenden Krankenpflege- und Alten-
pflegegesetze finden Sie in den folgenden
Abschnitten getrennt voneinander be-
schrieben, denn es gab einige Unterschiede
zwischen den Anspriichen nach der Alt-
PAIAPrV und denen der KrPlIAPrV.

Pflegeausbildungen, die auf der Grund-
lage dieser Verordnungen vor dem 31. De-
zember 2019 begonnen wurden, kdnnen auf-
grund von Ubergangsvorschriften noch bis
2024 abgeschlossen werden. Weil in diesem
Rahmen z. T. auch Praxisausbildung be-
troffen ist, werden Aussagen, die Praxis-
anleitung betrafen, in den folgenden Ab-
schnitten (,,Anforderungen an
Praxisanleitung nach der AItPIAPrvV* und
»Anforderungen an Praxisanleitung nach
dem KrPfiG*) hier weiterhin erwahnt.

Alle weiteren praxisrelevanten Inhalte
der bisherigen Berufsgesetze sind im Rah-
men dieses Buches in zusitzlichen Kapiteln
erklart (» Kap. 2 und 9).

© Wichtig
Fir die Berufsgruppe der Praxisan-
leiter*innen war mit der in den Berufs-
gesetzen (AltPlG, KrPflG) festgesch-
riebenen Forderung nach Praxisanleitung
ein Schritt nach vorn gemacht worden.
Die Berufsgesetze verpflichteten erstmals
Einrichtungen ausdriicklich zur Sicher-
stellung der praktischen Ausbildung, was
den Einsatz berufspddagogisch quali-
fizierter Praxisanleiter*innen erforderlich
machte.

Diese bisherigen Anforderungen an
Praxisanleitung erweiterte das PAABG §§ 6,
7, 8 wesentlich differenzierter (» Abschn.
2.2.8).
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1.3.2.1 Anforderungen
an Praxisanleitung
nach der AItPflIAPrV

Die Qualitit praktischer Ausbildung in der
Pflege steht und fallt mit der Qualifikation
der Praxisanleiter*innen und den Rahmen-
bedingungen fiir diese Tatigkeit. Zu An-
forderungen an Praxisanleitung in der
Altenpflege sagte die AItPIAPrV von 2004
deshalb Folgendes (§ 2 Abs. 1):

» Die ausbildende Einrichtung stellt fiir die Zeit
der praktischen Ausbildung die Praxis-
anleitung der Schiiler durch eine geeignete
Fachkraft (Praxisanleiter) auf der Grundlage
des Ausbildungsplanes sicher. Geeignet ist
eine Altenpflegerin oder ein Altenpfleger oder
eine Gesundheits- und Krankenschwester
oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger
mit mindestens zweijahriger Berufserfahrung
in der Altenpflege und der Fahigkeit zur
Praxisanleitung, die in der Regel durch eine
berufspadagogische Fortbildung oder Weiter-
bildung nachzuweisen ist.

Zum Umfang der geforderten berufs-
padagogischen Fortbildung von Praxisan-
leiter*innen in der Altenpflege machte die Alt-
PAAPrV keine Aussagen (» Abschn. 2.5.5).
In § 34 Abs. 4 AlItPIG wurde fiir die prakti-
sche Ausbildung erstmals auch Praxis-
begleitung gefordert (womit die Begleitung
von Schiiler*innen in der Praxis durch Lehr-
krafte der Altenpflegeschule gemeint war).
Uber diese Hinweise hinaus gab es in der Alt-
PAAPrV keine Vorgaben fiir die Eignung der
Ausbildenden.

1.3.2.2 Anforderungen
an Praxisanleitung
nach dem KrPflG

Mit dem Krankenpflegegesetz mit Giiltig-
keit ab 2004 war erstmals eine bundes-
einheitliche Regelung der Weiterbildung von
Praxisanleiter*innen mit einem Stunden-
umfang von 200 h festgelegt.

Huber [8, S. 191] machte bereits 2002 die
Rolle der Praxisanleiter*innen in einer be-

rufs- und bildungspolitischen Standort-
bestimmung deutlich. Er definierte Leh-
rende in der Praxis u. a. folgendermafBen:

== Lehrer = Praxisbegleiter,

= Pflegefachperson = Praxisanleiter.

Diese Fachbezeichnungen fanden sich in der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir
die Berufe der Krankenpflege (KrPflAPrV)
wieder und werden seitdem allgemein giiltig
auch im Pflegeberufegesetz (PfIBG) [4] ver-
wendet.

Konkrete Hinweise zu Praxisanleitungen
und Anforderungen an Praxisanleiter*innen
waren in § 2 Abs. 2 KrPIAPrV zu finden
(» Abschn. 2.5.3).

Darin werden Einrichtungen der prakti-
schen Ausbildung aufgefordert, Praxis-
anleitung durch geeignete Fachkrifte sicher-
zustellen. Wie diese Forderungen nach
Praxisanleitung im Einzelnen zu realisieren
war, wurde nicht erwahnt und blieb nach
wie vor weitgehend den Einrichtungen der
praktischen Ausbildung tiberlassen.

Die zustindige Behorde konnte Aus-
nahmen zum Umfang der berufs-
padagogischen Zusatzqualifikation bis zu
5 Jahren nach Inkrafttreten der Verordnung,
also bis zum Jahr 2009, zulassen (§ 2).
Weiterhin  entschieden Einrichtungsver-
antwortliche in der Regel,
= was ein ,,angemessenes” Verhiltnis von

Auszubildenden zu Anleitenden war,
== ob Praxisanleiter*innen fiir Ausbildungs-

zwecke vom Dienst freigestellt wurden

und
= wie die finanzielle Eingruppierung von
Praxisanleiter*innen erfolgte.
Schulverantwortliche entschieden in der
Regel,
== wann und wie oft Lehrkrifte der Schulen
die Praxisanleiter*innen unterstiitzten,
= wie regelmiBig Lehrer*innen fiir Pflege-
berufe personlich in den Einrichtungen
anwesend sein sollten und

= wie klinischer Unterricht durch Pflege-
lehrer*innen zu strukturieren war.
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In der Praxisausbildung der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege sowie Ge-
sundheits- und Krankenpflege waren aller-
dings erstmals eindeutig Praxisanleiter*®
innen gefordert, die Uber eine berufs-
padagogische Weiterbildung von mindes-
tens 200 h verfiigten.

© Wichtig

Die seit 2004 giiltigen Berufsgesetze waren
weit hinter berufs- und bildungspolitischen
Forderungen von Pflegeexpertinnen und -
experten zuriickgeblieben. Beispielsweise
agierten Praxisanleiter*innen nach den bis-
herigen Berufsgesetzen in unklar definier-
ten Strukturen.

Deshalb gab es u. a. kritische Stellung-
nahmen des DBfK, DBR und BA sowie
wiederholte Forderungen zum Entwurf
des Pflegeberufegesetzes von 2015. Die-
sen Forderungen wurde im Wesentlichen
Rechnung getragen.

In » Kap. 2 finden Sie Reformen, die sich
aus dem PfIBG fiir die generalistische Aus-
bildung ergeben, zusammengefasst.

1.4 Praxisanleitungin der
generalistischen Ausbildung

1.4.1 Praxisbegleiter*innen
und Praxisanleiter¥*innen

Die bisherige KrPfIAPrV beschrieb in § 2
ausfihrlich den Beitrag praktischer Aus-
bildung zur Erreichung des Ausbildungs-
ziels und betonte eine sinnvolle Vernetzung
von Theorie- und Praxisausbildung.

Huber [8, S. 191] definierte Lehrende in
der Praxis bereits 2002, wie in
» Abschn. 1.3.2 beschrieben, als Praxis-
begleiter (Lehrer) und Praxisanleiter (Pflege-
fachperson).

Diese Fachbezeichnungen wurden in die
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir
die Berufe der Krankenpflege (KrPflIAPrV)

aufgenommen und werden seitdem auch im

Pflegeberufegesetz verwendet. Fiir Unter-

richtende in der generalistischen Pflegeaus-

bildung haben sich die Termini Praxis-

begleiter*innen und Praxisanleiter*innen

durchgesetzt:

= Lehrer*innen  (Praxisbegleiter*innen)
iibernehmen die Praxisbegleitung der
Auszubildenden.

== Praxisanleiter*innen (Pflegende) {iber-
nehmen die Praxisanleitung der Auszu-
bildenden.

Anleiter*innen und Begleiter*innen haben
gleichermaBBen umfangreiche, miteinander
vernetzte Aufgabenstellungen und Ver-
antwortungsbereiche im Rahmen des Pflege-
unterrichts. Dies driickt sich auch darin aus,
dass Themenbereiche der Ausbildung nicht
getrennt in Theorie- und Praxisanteile be-
nannt sind, sondern die Ausbildungs- und
Prifungsverordnung  grundsitzlich  ge-
meinsame Themenbereiche des theoreti-
schen und praktischen Unterrichts erwahnt.

1.4.2 Aufgaben der
Praxisanleiter*innen

Praxisanleitung in der generalistischen Aus-
bildung wird in der PAIAPrV in § 4 definiert.
Dort sind die Anforderungen zusammen-
gefasst, die fiir Praxisanleiter*innen als
Voraussetzung zur Ausiibung ihrer Tatigkeit
erforderlich sind (§ 4 Abs. 3), wie bereits in
» Abschn. 1.3 beschrieben.

Aus gesetzlicher Sicht lassen sich fiir
Praxisanleiter*innen folgende Aufgaben zu-
sammenfassen:
= Ubernehmen die praktische Ausbildung

nach § 7 PABG in der Einrichtung auf

der Grundlage eines vom Triger der
praktischen Ausbildung zu erstellenden

Ausbildungsplanes.
== Entwickeln in Zusammenarbeit mit der

Schule den Ausbildungsplan fiir eine

kompetenzorientierte  praktische  Aus-
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bildung auf der Grundlage des von der
Pflegeschule zu erstellenden, schulinternen
Curriculums auf der Grundlage von Emp-
fehlungen des Rahmenlehrplanes (§ 53
Abs. 1 und 2 PIBG) und den Vorgaben der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung.
Halten den Kontakt zur Pflegeschule.
Fihren die Auszubildenden schrittweise,
geplant und strukturiert an die Wahr-
nehmung der beruflichen Aufgaben als
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann
heran (§ 4 Abs. 1).

Befdhigen die Auszubildenden zum
selbstorganisierten Lernen.

Vermitteln die Kompetenzen, die zur Er-
reichung des Ausbildungszieles nach § 5
PIBG erforderlich sind.

Ubernehmen als qualifizierte Pflegefach-
kraft geplante und strukturierte Praxis-
anleitung im Umfang von mindestens
10 % waihrend eines Einsatzes (§ 4
Abs. 1). Das betrifft drei groBe Pflicht-
einsiatze sowie den Orientierungs- und
Vertiefungseinsatz (» Abschn. 2.2.6).
Halten Auszubildende zum Fiihren eines
Ausbildungsnachweises an (§ 4 Abs. 1),
der von der ausbildenden Schule
(» Abschn. 2.2.11) zu entwickeln ist (§ 3
Abs. 5).

Gestalten strukturierte, geplante Praxis-
anleitung fiir alle Auszubildenden, d. h.
auch fiir Auszubildende anderer Ein-
richtungen, die z. B. ihren Pflicht- oder
Vertiefungseinsatz im Tatigkeitsbereich
der Praxisanleiter*in absolvieren.
Beteiligen sich an den jeweils geforderten,
qualifizierten Leistungseinschéitzungen fiir
Auszubildende iiber den in ihrem Tétig-
keitsbereich durchgefithrten praktischen
Einsatz, ebenso an der Notenfindung fiir
das Jahreszeugnis (» Abschn. 2.2.9), das
die Pflegeschule tiber die im Unterricht
und in der praktischen Ausbildung er-
brachten Leistungen fiir Auszubildende er-
teilt (§ 6 PAAPIV).

Nehmen nach eigenem Ermessen und in
Absprache mit der Schule an der
Zwischenpriifung teil, die zum Ende des
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zweiten Ausbildungsabschnittes in der
Regel an der Pflegeschule stattfindet (§ 6
Abs. 5 PIBG). Die Beteiligung ist nicht
ausdriicklich gefordert, da aber der Er-
werb von Kompetenzen gepriift wird, ist
eine gelegentliche Teilnahme von Praxis-
anleiter*innen wiinschenswert. Konkrete
Regelungen  zur  Zwischenpriifung
(» Abschn. 2.2.9) erfolgen nach Lander-
recht.

Nehmen als Fachpriifer*innen am prak-
tischen Teil der abschlieBenden staat-
lichen Priifung teil, die im Vertiefungs-
einsatz im 3. Ausbildungsjahr erfolgt. Im
Prifungsausschuss (§ 10 PAAPrV) fir
die staatliche Priifung sind Praxisan-
leiter*innen aus der Einrichtung, in wel-
cher der Vertiefungseinsatz der Auszu-
bildenden stattfindet, ausdriicklich
gefordert.

Sind Ansprechpartner*in  fiir Auszu-
bildende, Leitungskrafte, Mitarbeiter*innen
im Pflegeteam sowie fiir Unterrichtende der
Pflegeschule und deren Kooperations-
partner*innen (» Abschn. 1.5).

1.4.3 Aufgaben der

Praxisbegleiter*innen

Betreuen und beurteilen die Auszu-
bildenden insbesondere fachlich und
unterstiitzen die Praxisanleiter*innen.
Dafiir ist eine regelmidBige personliche
Anwesenheit in den Einrichtungen zu ge-
wabhrleisten (§ 5 PAIAPrV).
Gewihrleisten mindestens einen Besuch
pro Orientierungs-, Pflicht- und Ver-
tiefungseinsatz der Auszubildenden.
Ubernehmen in Funktion der Pflege-
schule (» Abschn. 2.2.11) die Noten-
bildung fiir Jahreszeugnisse der Auszu-
bildenden. Dazu gehort es, auch die
Jahresnote der praktischen Ausbildung
mit dem Trager der Ausbildung, unter
besonderer Beriicksichtigung der quali-
fizierten Leistungseinschitzungen (§ 1
Abs. 4), festzulegen.
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== Organisieren als Lehrkraft der Pflege-
schule die Zwischenpriifungen.

== Gehoren als Lehrkraft fiir den theoreti-
schen Unterricht zum Priifungsaus-
schuss der staatlichen Priifung zum Ende
der Ausbildung

1.5 Mit wem arbeite
ich zusammen?

1.5.1 Schiiler*innen,
Auszubildende, Studierende

In erster Linie sind Sie Praxisanleiter*in fiir
Auszubildende, doch auch die Bezeichnung
Schiiler*in ist teilweise laut Gesetz noch zu-
treffend.

Die Formulierung Schiiler ist in den Zie-
len fiir die praktische Ausbildungen zu fin-
den, die von den bisherigen Berufsgesetzen
(§ 2 KrPIAPrV und AltPIAPrV) folgender-
malen formuliert wurden: ,,... Schiiler
schrittweise zur eigenstindigen Wahrneh-
mung ihrer beruflichen Aufgaben zu be-
fahigen* und ihnen ,,Kenntnisse und Fertig-
keiten zu vermitteln, damit sie das
Ausbildungsziel erreichen und diese Kennt-
nisse in ihrer beruflichen Téatigkeit nutzen
kénnen*.

Mit dieser bisherigen Zielbeschreibung
wird nebenher deutlich, dass im Altenpflege-
gesetz ebenso wie im Krankenpflegegesetz
von Schiilerinnen und Schiilern in der Aus-
bildung gesprochen wurde, obwohl es sich
um eine Ausbildung von Erwachsenen mit
bisher nach oben unbegrenztem Alter han-
delt.

In der Altenpflegeausbildung ist es z. B.
nicht uniiblich, dass Frauen, die bereits
GroBmiitter sind, oder Ménner, die GroB-
véter sind, eine Erstausbildung zur Alten-
pflegerin/zum Altenpfleger absolvieren. Der
Begriff ,,Schiiler” war fiir Auszubildende in
der Pflegeausbildung mit den bisherigen
Berufsgesetzen jedoch festgeschrieben.

0 Das Pflegeberufegesetz spricht stattdessen
durchgingig von Auszubildenden. Diese
Bezeichnung hat sich in der Praxis durch-
gesetzt und wird in der Regel auch fiir
Studierende in der Pflege benutzt.

In diesem Buch werden, analog zu den bis-
herigen Bezeichnungen in den Berufs-
gesetzen, teilweise auch noch Bezeichnungen
»Schiiler*in“ und ,,Pflegeschiiler*in“ bzw.
,,Lernende® fiir Teilnehmer*innen der bis-
herigen Altenpflege- sowie Krankenpflege-
ausbildungen verwendet, obwohl die Auto-
rin der Meinung ist, dass Lernende in der
Pflege eine andere Wahrnehmung und Be-
zeichnung ihres Status verdient haben.

Zu der Bezeichnung ,,Studierende” im
Rahmen von Pflegeausbildungen
(» Abschn. 1.5.1) finden Sie zusitzlich wei-
tere Hinweise in » Abschn. 2.2.12.

In den folgenden Abschnitten sind die
Formalien zusammengefasst, die bei der
Neueinstellung und im Umgang mit Auszu-
bildenden von Bedeutung waren.

1.5.1.1 Zugangsvoraussetzungen
nach bisherigem Recht

Zugangsvoraussetzungen fiir Auszubildende

in der Gesundheits- und Krankenpflege- sowie

in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-

ausbildung waren in § 5 KrPiG (» Kap. 2)

geregelt. Das Gesetz forderte:

= gesundheitliche Fignung,

== Realschulabschluss oder eine andere
gleichwertige Schulbildung oder Haupt-
schulabschluss

== oder eine andere gleichwertige Schul-
bildung in Zusammenhang mit einer ab-
geschlossenen  Berufsausbildung mit
einer Ausbildungsdauer von mindestens
2 Jahren

== oder einer Erlaubnis als Krankenpflege-
helferin mit Ausbildung nach Landes-
recht.

Zugangsvoraussetzungen fiir Schiiler*innen
in der Altenpflegeausbildung waren im
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AltPAIG (» Abschn. 2.5.4) geregelt. Auch
hier war die gesundheitliche Eignung, der
Realschulabschluss oder ein als gleichwertig
anerkannter Bildungsabschluss als Zugang
vorausgesetzt. Personen mit Hauptschul-
abschluss waren zur Ausbildung zugelassen,
wenn sie eine anderweitige 2-jahrige Berufs-
ausbildung nachweisen konnten oder den
Altenpflegehelfer- bzw. Krankenpflege-
helferberuf erlernt hatten (§ 6 AItPAG).

Zur personlichen Eignung als Zugang
fir die Ausbildung war weder im KrPflG
noch im AItPAiG etwas gesagt. Es lag also im
Ermessen des jeweiligen Berufsstandes bzw.
der jeweiligen Ausbildungstriger, hier mog-
lichst eindeutige Kriterien zu entwickeln
und anzuwenden (Kompetenzmerkmale)
(» Kap. 8).

Die personliche Eignung wurde deshalb
sehr  unterschiedlich in  Bewerbungs-
verfahren der Ausbildungstriger entsch-
ieden. Es war zu hoffen, dass pflegerelevante
Kompetenzen (» Kap. 8) bereits wiahrend
der Auswahlverfahren getestet wurden und
zunehmend eine Rolle schon bei der Aus-
wahl von Auszubildenden fiir die Aus-
bildung spielten, statt diese Auswahl in die
Probezeit zu verlagern.

Weiterhin galten fiir die Einstellung auch
Regelungen nach dem Jugendarbeitsschutz-
gesetz (JarbSchG) (» Abschn. 2.8).

1.5.1.2 Zugangsvoraussetzungen
fiir die generalistische
Pflegeausbildung

In § 11 PABG sind als Zugang zur beruf-

lichen Pflegeausbildung als Pflegefachfrau

oder Pflegefachmann gefordert:

== der mittlere Schulabschluss oder ein an-
derer, als gleichwertig anerkannter Ab-
schluss oder

== der Hauptschulabschluss oder ein ande-
rer, als gleichwertig anerkannter Ab-
schluss zusammen mit dem Nachweis
einer erfolgreich abgeschlossenen Berufs-
ausbildung von mindestens 2 Jahren
Dauer,
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= der Hauptschulabschluss mit einer
erfolgreich  abgeschlossenen, landes-
rechtlich geregelten Assistenz- oder

Helferausbildung in der Pflege von min-
destens einem Jahr, die 2012 und 2013
von Ministerkonferenzen als Mindest-
anforderungen beschlossen wurde,

= e¢ine bis zum 31.12.2019 begonnene,
erfolgreich abgeschlossene, landesrecht-
lich geregelte Ausbildung als Kranken-
pflegehilfe oder Altenpflegehilfe,

= cine auf der Grundlage des Kranken-
pflegegesetzes (» Abschn. 2.5.3) von
1985 erteilte Erlaubnis als Kranken-
pflegehelfer*in,

= der erfolgreiche Abschluss einer sonsti-
gen 10-jahrigen allgemeinen Schul-
bildung.

o Auszubildende, die gleich nach dem Real-
schulabschluss eine Ausbildung aufneh-
men, sind haufig noch nicht 18 Jahre alt.
Fiir sie gelten Sonderregelungen nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz (JarbSchG), die
auch Praxisanleiter® innen berticksichtigen
miissen (> Abschn. 2.8).

1.5.1.3 Studierende in der Pflege
Ergdnzend zur beruflichen Ausbildung er-
folgt auch an den Hochschulen das primér-
qualifizierende Pflegestudium ausschlieBlich
generalistisch (» Abschn. 2.2.11 und 2.7.4).
Die Ausgestaltung des Studiums obliegt
den Hochschulen, dort sind auch die Zu-
gangsvoraussetzungen geregelt. Im PIBG
sind keine zusdtzlichen Zugangsvoraus-
setzungen als die fiir die generalistische Aus-

bildung gefordert.
Auf das Studium sollen als gleichwertige
Leistungen  erfolgreich  abgeschlossene

Pflegeausbildungen nach dem Kranken-
pflege- oder Altenpflegegesetz angerechnet
werden (§ 38 PIBG).

Die Ziele und der Verlauf der hoch-
schulische Ausbildung sind in Teil 3 § 37-39
PABG sowie in § 30 PIAPrV erwihnt
(» Abschn. 2.2.11). Das priméirquali-
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fizierende Pflegestudium in Hochschulen
verfolgt gegeniiber der beruflichen Pflege-
ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum
Pflegefachmann ein erweitertes  Aus-
bildungsziel.

Da die Ausbildung fiir Studierende auch
im Wechsel von Lehrveranstaltungen und
Praxiseinsdtzen erfolgt, miissen Ko-
operationsvertrige mit Einrichtungen zur
Gewihrung der Praxiseinsitze erfolgen.

In der Praxis bedeutet das, Pflegeteams
und Praxisanleiter*innen erleben gleich-
zeitig Auszubildende und Studierende in der
praktischen Pflegeausbildung. Um aus die-
sen unterschiedlichen Benennungen nicht
Abstufungen im Lern- oder Bildungsniveau
zu folgern, benutzen Pflegende in der Regel
die Bezeichnung Auszubildende als ge-
meinsamen Nenner.

1.5.1.4 Was Lernende
sich wiinschen

o »Auszubildende suchen ihre Orientie-
rung und Vorbilder in der Praxis. Sie ler-
nen das, was sie glauben, zu bendtigen,
durch Beobachten und Handeln.* [20].

Lernende haben oft nur vage Vorstellungen
von ihrer Ausbildung. Doch sie kdnnen sehr
gut einschitzen, ob sie in der Praxis sinnvoll
und professionell ausgebildet werden oder
hauptsichlich als Arbeitskrifte gebraucht
und deshalb in der Praxis nur ,,nebenher®
und unsystematisch lernen. Die meisten
freuen sich auf die Praxis. Doch sie haben
auch Wiinsche, die durchaus realistisch sind.
Sehr haufig werden dabei (wie hier von
Altenpflegeschiiler*innen) folgende Wiin-
sche genannt [6, 19]:
== Zeit, Verstindnis und Geduld von
Praxisanleiter*innen,
== dieselben Dienstzeiten fiir Praxisan-
leiter*innen und Auszubildende,
einheitlicher Pflege- und Betreuungsstil,
klare Vorgaben und systematische An-
leitungen,
= Integration in die bestehende Gruppe,

keine Uber- und Unterforderung,
eindeutige Informationen, nicht so viele
Fremdworter am Anfang,

= Beteiligung an moglichst vielen Pflege-

tatigkeiten,

== Unterstlitzung in besonders belastenden
Situationen,

== Beratung in sozialen Fragen,

= konstruktive Riickmeldung, An-

erkennung, Ermunterung und eine ob-
jektive Beurteilung.

© Lernende sind in Lernprozessen in der
Praxis auf kooperative Zusammenarbeit
mit den jeweiligen Pflegeteams und deren
Praxisanleiter*innen angewiesen und in
ihren Lernerfolgen abhidngig von deren
Arbeitsorganisation und dem Klima in
den Pflegeteams.

Professorin Dr. A. Bohrer von der Evang.
Hochschule Berlin beschreibt die Bedeutung
von Anfdngen in Lern- und Pflegesituationen
[9] fiir Auszubildende: ,,Lernende verspiiren
von Anfang an den Wunsch, selbststindig
zu werden. In einem geschiitzten Rahmen
Neues lernen zu diirfen, ist ein hoher
Motivationsfaktor.*

Sie weist auf vielfaltige Anfinge im kon-
kreten Lernalltag hin, die u. a. von Praxis-
anleiter*innen bewusst wahrgenommen und
gesteuert werden konnen. Hierzu gehoren
beispielsweise die ersten Tage im neuen
Praktikumsbereich ebenso wie Dienstiiber-
gaben oder neue Aufgaben im Pflegebereich
(» Abschn. 1.2).

Insbesondere sind Lernende angewiesen
auf eine individuelle und fachgerechte An-
leitung und Begleitung durch Praxisan-
leiter*innen (» Kap. 5).

Auszubildende erwarten von Praxisan-
leiter*innen zu Recht neben fachlicher Be-
ratung auch Begleitung sowie einfiihlende
Gespriche zu personlichen Verhaltensweisen
und belastenden Situationen in der Pflege.

Nicht selten wird unterschétzt, wie grof3
der Bedarf von Auszubildenden ist, iber be-
lastende Pflegesituationen reden zu konnen.
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Nicht nur das Leiden und Sterben von Men-
schen erleben sie oft erstmals sehr person-
lich mit, sie werden hdufig auch sehr bald
mit gewalttitigen Reaktionen von Pflege-
bediirftigen konfrontiert oder geraten in Si-
tuationen, in denen sie zwischen Freirdiumen
fur die Pflegebediirftigen und der Fiirsorge-
pflicht als Pflegende abzuwégen haben.
Damit Auszubildende nicht in Konflikte
mit der obligatorischen Schweigepflicht ge-
raten und ihre psychischen Belastungen mit
berufsfremden Personen wie dem Freund oder
der Freundin besprechen, sollte ihnen regel-
maBig die Moglichkeit zur kollegialen Be-
ratung und angemessenen Konfliktbewéltigung
gegeben werden. Dies kann beispielsweise ein
wochentlicher Gruppentreff mit Praxisan-
leiter*innen innerhalb der Einrichtung sein,
aber auch die regelmiBige Auswertung eines
,Pflegetagebuchs mit Pflegelehrer*innen
(Abschn. 4.5). Als besondere Belastungen wer-
den beispielsweise von Auszubildenden in der
Altenpflege haufig genannt [17, S. 10 ff]:
= fehlende Zeit fiir Pflege,
= Teamprobleme,
= Probleme im Umgang mit Bewohner*-
innen,
= Umgang mit Demenzkranken,
== Konfrontation mit Tod und Leiden.

Praxisanleiter*innen erleben sehr kon-
kret, mit welchen belastenden Situatio-
nen Lernende in der Pflege stindig kon-
frontiert sind. Es ist hilfreich, ein Forum
zu schaffen, in dem Auszubildende regel-
maBig und einfiihlsam Gehoér und
Unterstiitzung in ihrer beruflichen Situa-
tion finden kdnnen.

1.5.1.5 Rechte und Pflichten

von Auszubildenden
Genaue Kenntnisse der Rechte und Pflich-
ten von Lernenden wihrend der Ausbildung
erleichtern Thnen die Zusammenarbeit mit
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thnen, aber auch mit allen, die an der Aus-
bildung beteiligt sind.

Immer stehen den Rechten von Lernen-
den auch entsprechende Pflichten gegeniiber
und umgekehrt. Sie geben Auszubildenden
klare Strukturen und férdern einen storungs-
freien Ausbildungsverlauf, wenn Sie Ler-
nende rechtzeitig, d. h. mit Beginn der Aus-
bildung, tiber deren Rechte und Pflichten
informieren und kliaren, wo sie bei auf-
tretenden Problemen Rat und Unter-
stiitzung bekommen kénnen. MaBgebliche
Informationen zum Ausbildungsvertrag ge-
horen dazu.

Jede Pflegeausbildung ist vor Beginn ver-
traglich zu regeln. Fir Pflegeberufe galten
die Bestimmungen der bisherigen Berufs-
gesetze (z. T. noch bis 2024) (» Abschn. 2.5)
oder gelten neu die des Pflegeberufegesetzes
(» Abschn. 2.1 und 2.2).

In einem schriftlichen Ausbildungs-
vertrag (§ 16 PABG) werden grundsétzlich
folgende Dinge erwédhnt:
== Berufsbezeichnung, Berufsziel,
= Beginn und Ende der Ausbildung,
== Angaben iiber die der Ausbildung zu-

grunde liegende Ausbildungs- und

Prifungsordnung,
== Darstellung der inhaltlichen und zeit-

lichen Gliederung der praktischen Aus-

bildung (Ausbildungsplan),
= Verpflichtung des Auszubildenden zum
Besuch der Veranstaltungen der Pflege-
schule,
Dauer der regelméBigen téglichen oder
wochentlichen Ausbildungszeit,
Hohe der Ausbildungsvergiitung,
Dauer der Probezeit,
Urlaubsregelungen,
Voraussetzungen, unter denen ein Ver-
trag gekilindigt werden kann,
grundsitzliche Hinweise auf Tarifver-
trage, Betriebs- und Dienstverein-
barungen, die anzuwenden sind.

Der Ausbildungsvertrag wird zwischen dem
Triger der praktischen Ausbildung und
dem Auszubildenden bzw. bei Minder-



