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V

Vorwort zur 7. Auflage

zz 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 für 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. Pflegefachkräfte werden gebraucht 
wie nie zuvor, denn es wird endlich deutlich: „Pflege kann NICHT jeder.“

Um qualifizierte Pflegefachkräfte auszubilden, sind auch Praxisanleiter*innen so 
begehrt wie nie zuvor. Es ist gut, dass sich diese Position entwickelt und gefestigt hat. 
Doch Professionalität und zusätzliche Qualifikationen in diesem häufig über-
strapazierten Beruf bedürfen endlich einer deutlichen Wertschätzung, die für alle 
Pflegenden unzweideutig messbar und spürbar wird.

Es ist längst deutlich, dass viele engagierte, empathische Pflegende seit langem die 
Verantwortung für die praktische Ausbildung übernehmen. Doch mit steigenden 
Ausbildungszahlen wachsen auch der Bedarf und die Ansprüche an Praxisan-
leiter*innen. Zwingend notwendig ist deshalb spätestens mit dem Pflegeberufegesetz 
die berufspädagogische Zusatzqualifikation für Praxisanleiter*innen und ebenso 
selbstverständlich sollte dies auch in deren Wertschätzung und Lohn sichtbar wer-
den.

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

Sie finden hier wesentliche Neuerungen berücksichtigt, die sich aus dem seit dem 
1. Januar 2020 umfassend gültigen Pflegeberufegesetz für die generalistische Pflege-
ausbildung ergeben, welches die Altenpflege- und Krankenpflegegesetze ablöst. 
Diese werden jedoch in dieser Auflage weiterhin erwähnt, da ihre Gültigkeit für einen 
Überbrückungszeitraum weiterhin besteht.

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

Die rege Nachfrage an dieser Publikation verdeutlicht die zunehmende Aufmerk-
samkeit und Wertschätzung für Pflegeausbildungen und die Tätigkeit von Praxisan-
leiter*innen.

Eine Wertschätzung, die, so ist zu hoffen, auch spürbar wird für Sie, die Sie sich 
für dieses anspruchsvolle Amt als Pflegeexpertinnen und -experten auf den Weg be-
geben.

Sie finden in dieser Ausgabe für Ihre Tätigkeit neben den aktualisierten gesetz-
lichen Grundlagen die berufspädagogischen Anforderungen an Praxisanleiter*innen 
in den unterschiedlichsten Pflegebereichen sowie Anregungen, Fallbeispiele und Be-
wältigungsstrategien für Ihre tägliche Arbeit. Diese stützen sich auf meine eigenen 
Erfahrungen als Lernende und Lehrende in der Pflege ebenso wie auf die 
pflegepädagogische Forschung.



VI

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 wünsche ich Ihnen, dass diese aktualisierte 7. Auflage für Sie eine hilf-
reiche Quelle und Unterstützung beim eigenen Lernen und Entdecken sein kann. 
Fühlen Sie sich ermutigt, neue Wege zu gehen und eigene Handlungsweisen zu reflek-
tieren.

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

Ich wünsche Ihnen vielfältige Unterstützung und Anerkennung.

zz Hinweis
Die Praxisanleiter*innen und Lernenden werden in den dargestellten Fallbeispielen, 
wie häufig in der Praxis üblich, 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 erläutert sind, 
werden gleiche Vornamen verwendet. Nichts spricht jedoch gegen die sich mehr und 
mehr durchsetzende Ansprache mit Nachnahmen.

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

Ruth Mamerow  
Hamburg 
Frühjahr 2021
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1
nn Lernziele
Sie wissen nach diesem Kapitel, was das 
Handlungsfeld von Praxisanleiter*innen 
ausmacht und welche Rollen und Auf-
gaben diese Tätigkeit prägen. 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 für 
Ihr Aufgabenfeld definieren können. Sie 
lernen die Funktionen, Aufgaben und 
Kompetenzen unterschiedlicher Bezugs-
personen und Kooperationspartner*innen 
von Praxisanleiter*innen kennen und wie 
Sie Ihre Zusammenarbeit mit allen an der 
Ausbildung Beteiligten unter Berück-
sichtigung gesetzlicher Bestimmungen 
konstruktiv gestalten können.

1.1	 �Warum bin ich 
Praxisanleiter*in?

►► Praxisbeispiel

In der Rehabilitationsklinik „Gesundheits-
dorf“ sollen Auszubildende künftig verstärkt 
Praxiseinsätze absolvieren. Die PDL fragt 
deshalb die Bereichsleiter*innen, wen sie in 
ihrem Fachbereich für geeignet halten, die 
Praxisanleitungen der Auszubildenden zu 
übernehmen. Pflegekraft Anke schlägt für die 
geriatrische Abteilung den neu eingestellten 
Pfleger Alexander mit der Begründung vor: 
„Alex hat seine Ausbildung erst vor einem 
Jahr beendet, er weiß noch, was in der Schule 
gefordert wird, und hat noch keine zusätz-
lichen Aufgaben im Team. Ich sage ihm Be-
scheid, er wird das schon machen.“ ◄

?? Warum wird jemand Praxisanleiter*in?
55 Weil es ja irgendjemand tun muss?
55 Weil jemand noch nicht genug Auf-

gaben im Team hat?
55 Weil jemand noch nicht genug Ver-

antwortung in der Pflege hat?
55 Weil jemand als Pflegespezialist*in im 

Team anerkannt ist?

55 Weil jemand einfühlsam ist und nie 
die Mitarbeiter*innen im Stich lässt?

55 Weil jemand nicht nein sagen kann?
55 Weil jemand sich für jedes Problem und 

jeden Engpass verantwortlich fühlt?
55 Weil jemand pädagogisches Geschick 

hat?

Lassen wir einige Praxisanleiter*innen selbst 
zu Wort kommen:

„Seien wir Realisten, versuchen wir das 
Unmögliche“, zitiert Ute H. den süd-
amerikanischen Revolutionär Che Guevara, 
um ihre inzwischen 10-jährige Tätigkeit als 
Praxisanleiterin in Karlsruhe zu beschreiben. 
Sie betont, dass ihr diese Herausforderung 
Spaß macht und sie mit ihrer Arbeit sehr zu-
frieden ist. Sie begründet 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 Pflegepädagogin 
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 Neumünster 
tätig, sagte kurz vor dem Abschluss ihrer 
Weiterbildung zur Mentorin: „Viele wun-
dern sich, dass ich als Türkin humorvoll und 
beruflich selbstständig bin. Ich arbeite gern 
als Mentorin und bemühe mich auf meiner 
Station sehr um Gespräche und Aufklärung, 
ich lerne selbst gern und viel und möchte 
später Pflegewissenschaft studieren.“ [12].

„Ich möchte nicht nur fachlich beraten, 
sondern Mitarbeiterinnen auch auf der so-
zialen Ebene nahe sein.“ Die gebürtige Saar-
länderin Karin Maria S. ist seit langem Leh-
rerin für Pflegeberufe in der Praxis, sie schult 
und leitet Mitarbeiter*innen in unterschied-
lichen Seniorenresidenzen von München bis 
Hamburg an [15].
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>> Wichtigste Lernmotivation für Auszu-
bildende ist die Begeisterung der Praxis-
anleiter*innen. Lernende in der Pflege-
ausbildung spüren sehr schnell, es lernt 
sich leicht und mit Spaß bei Pflegenden, 
die ihre Tätigkeit selbst mit Leidenschaft 
wahrnehmen.

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

Praxisanleiter*innen, und das wird in 
den o. g. Begründungen deutlich, finden ihre 
berufliche Zufriedenheit häufig darin, dass 
sie

55 vielseitig und in wechselnden Fach-
bereichen gefordert sind (z. B. als Pflege-
fachmann bzw. -frau, als Pädagogin, 
Kollegin und Beraterin),

55 Lernende in hohem Maße eigenver-
antwortlich in der Praxis begleiten und an 
deren zunehmender Handlungskompetenz 
maßgeblichen Anteil haben,

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

55 gefordert sind, ihr eigenes Fachwissen 
und Können stets zu aktualisieren und 
sich fortzubilden,

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

>> Die Motivation für die Tätigkeit als 
Praxisanleiter*in beruht vorwiegend auf 
einem hohen Maß an Eigenverantwort-
lichkeit und Selbstständigkeit in der 
Praxisausbildung von Auszubildenden 
und im Umgang mit Mitarbeiter*innen, 
Pflegebedürftigen und Lernenden.

Motivierend für diese Tätigkeit sind auch 
die wachsenden Herausforderungen und An-
sprüche an das Sozialverhalten, die Pflege-
kompetenz und die pädagogische Kompetenz 
von Praxisanleiter*innen. Praxisan-
leiter*innen empfinden ein „Gefordertsein“ 
durch angemessene Ansprüche in der Regel 
nicht als Belastung, sondern als Heraus-
forderung an ihr berufliches Wissen und Kön-
nen. Damit sie nicht an die Grenzen ihrer 
Leistungsfähigkeit kommen und Praxis-
anleitung nicht als Experiment oder Zufalls-
produkt erlebt wird, müssen Aufgaben und 
Möglichkeiten von Praxisanleiter*innen 
innerhalb der Rahmenbedingungen einer 
Einrichtung klar definiert werden. Nur so 
können sie ihre originären Aufgaben ohne 
Rollenkonflikte und Störungen verantwort-
lich und strukturiert wahrnehmen.

1.2	 �Ansprüche und Erwartungen

>> Praxisanleiter*innen finden sich in vielen 
Rollen wieder. Sie tragen nicht nur eine 
hohe Verantwortung innerhalb des Aus-
bildungsprozesses, sondern genießen 
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 geführt, dass Pflegedienst-

1.2 · Ansprüche und Erwartungen
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leitungen und auch Schulen alle möglichen 
(und unmöglichen) Aufgaben an Praxisan-
leiter*innen übertragen, im vollen Vertrauen 
darauf, dass diese leistungsfähig, zuver-
lässig, belastbar und verantwortungs-
bewusst sind. Praxisanleiter*innen dagegen 
übernehmen oft Verpflichtungen, weil sie 
häufig ein nicht klar abgegrenztes Aufgaben-
feld haben. Nicht selten finden sie es schließ-
lich selbstverständlich, als Ansprech-
partner*in für alle und für alles zuständig zu 
sein. Verantwortliche in Pflegeeinrichtungen 
und Schulen delegieren dementsprechend 
gern Aufgaben, die allen „unter den Nägeln 
brennen“, aber kaum nebenher zu erledigen 
sind, an Praxisanleiter*innen. Häufig ge-
hören dazu Anfragen, Aufträge und Er-
wartungen wie:

55 Pflegemethoden und -prozesse vereinheit-
lichen (und damit eigentlich die Ent-
wicklung von Pflegestandards und 
Aufgaben der Qualitätssicherung über 
nehmen) oder die „ausgleichende Mitte“ 
zwischen theoretischen Anforderungen und 
Realitäten der Praxis in der Pflege herstellen,

55 Pflegebereiche durch Übernahme von 
Diensten unterstützen,

55 Ansprechpartner*in für alle möglichen 
Mitarbeiter*innen in Pflegefragen sein 
(und damit häufig Fortbildungsaufgaben 
zu übernehmen),

55 Vertrauensperson für Auszubildende 
und Mitarbeiter*innen bei Konflikten 
und Problemen im dienstlichen und pri-
vaten Bereich sein,

55 die gesamte Berufsgruppe Pflege einer 
Einrichtung gegenüber der ausbildenden 
Schule repräsentieren,

55 Praxiseinsätze von Auszubildenden vor-
bereiten und koordinieren.

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

die nebenher häufig auch noch als Pflege-
leitung tätig waren.

Diese bisher oftmals diffusen Erwartungen 
lassen sich durch die vom Gesetzgeber im 
Pflegeberufegesetz (PflBG) [4] klarer formu-
lierten Aufgaben für Praxisanleiter*innen 
hilfreich eingrenzen (7  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 drängen lassen und 
sich für alle Dinge verantwortlich füh-
len, die an sie herangetragen werden.

Praxisanleiter*innen neigen nicht selten 
dazu, sich zu überfordern. Wie auch andere 
Pflegende haben viele längst gesellschaft-
liche Erwartungen an sie verinnerlicht, in 
denen uneingeschränkte Einsatzbereitschaft 
und das Zurückstellen eigener Bedürfnisse 
erwartet wird. Die folgenden Rollen sind 
ihnen deshalb oft nicht fremd [13]:

55 „Workaholiker*innen“, die rundum prä-
sent und in Aktivitäten verstrickt sind.

55 „Fleißige Lieschen“, die sich kaum eine 
Pause gönnen, keine Aufgabe scheuen, 
aber oft still leiden.

55 „Seelsorger*innen“ oder „Mütter“ aller 
Auszubildenden, die für alle und alles 
Verständnis, ein offenes Ohr und Rat 
haben.

55 Die „Hans Dampf in allen Gassen“, die 
überall „mitmischen“, sich leicht ver-
zetteln und oft nicht den langen Atem 
haben, um durchzuhalten.

55 Die „Kopflosen“, die einen Berg Auf-
gaben vor sich sehen und planlos darauf 
losstürmen, ohne sich über das Wie Ge-
danken zu machen.

55 Die Fachprofis, die auf allen Gebieten 
grundsätzlich alles können und wissen.

Generell sind hohe psychomentale Be-
lastungen für Pflegetätigkeiten kennzeich
nend, sowohl in Pflegeheimen und Kranken-
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häusern als auch in der ambulanten Pflege. 
Dies betrifft auch die Tätigkeit von Praxis-
anleiter*innen.

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

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

Praxistipp

Resilienz  – Widerstandskraft lässt sich 
trainieren. Praxisanleiter*innen, die ge-
sund, zufrieden und leistungsfähig blei-
ben wollen, brauchen im Rahmen all 
ihrer Rollen, Aufgaben und Tätigkeits-
felder psychische Widerstandskraft gegen 
Stress und Burn-out. Diese drückt sich 
u. a. aus in Distanz zum Beruf, Reflexions-
vermögen, Selbstpflege und Selbstfür-
sorge sowie einem gesunden Gleich-
gewicht zwischen Anspannung und 
Entspannung [13].

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

Deshalb ist dem Pflegealltag mit seinen 
Rahmenbedingungen, in dem Praxisanlei
tungen stattfinden, auch ein gesondertes Ka-
pitel gewidmet (7  Kap. 3).

Im Rahmen dieses Buches mögen sich 
deshalb alle anleitenden Personen in der 
Pflege mit dem Begriff  „Praxisanleiter*in“ 
angesprochen fühlen.

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

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

55 direkte Pflegende,
55 Beziehungsgestalter,
55 Leiter,
55 Forscher,
55 Manager,
55 Coach,
55 Koordinator,
55 Patientenanwalt,
55 Lehrer in der Pflege,
55 professionelle Pflegende.

Süß [19, S.  15] sieht Praxisanleiter*innen 
vorwiegend in folgenden Rollen:

1.2 · Ansprüche und Erwartungen



6

1
55 Pflegespezialist, von dem erwartet wird, 

dass sein Fachwissen ständig auf dem 
neuesten Stand ist, der häufig in mehre-
ren Fachdisziplinen eingesetzt ist und 
dort entsprechend informiert und hand-
lungskompetent sein muss.

55 Der Pädagoge und Didaktiker, der Lern-
prozesse plant und gestaltet, dabei lern-
psychologische Erkenntnisse berück-
sichtigt und die Lernenden entsprechend 
ihren individuellen Voraussetzungen, Er-
fordernissen und Interessen fördert.

55 Die Vertrauensperson, die als Ansprech-
partner*in häufig auch für Belange in 
Anspruch genommen wird, die nicht un-
mittelbar mit der praktischen Aus-
bildung zusammenhängen.

>> Anders gesagt, sind Praxisanleiter*innen 
Trainer*innen, man könnte 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 früheren Zeiten nur im Sport ver-
wandt wurde, findet längst auch Anwendung 
im Management. Dort übernimmt Coa-
ching das Kompetenztraining von Men-
schen in Führungspositionen.

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

Praxistipp

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

Coaching stellt umfassende fachliche und 
persönliche Anforderungen an Trainer*in-
nen: Persönliche Bedürfnisse, Meinungen 
und Ziele haben stets im Hintergrund zu 
bleiben, sie regen Menschen fachkompetent 
dazu an,

55 eigene Ziele zu erkennen und anzu-
streben,

55 Gesamtzusammenhänge zu erkennen 
und

55 Selbstständigkeit und Selbstkompetenz 
zu erreichen.

1.2.2	 �Ansprüche an Kompetenzen

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

Doch was zeichnet Handlungskompetenz 
Anleitender in der Praxis tatsächlich aus? 
Prinzipiell entwickelt sich Handlungs-
kompetenz aus folgenden Kernkompetenzen 
[1, 2, 4]:

55 Fachkompetenz,
55 Sozialkompetenz,
55 personale Kompetenz (Ich-Kompetenz),
55 Methodenkompetenz.

Pflegerische und pädagogische Fach-
kompetenz als Anleitende bezeichnen die 
Bereitschaft und Fähigkeit, auf der Grund-
lage fachlichen Wissens und Könnens Auf-
gaben zielorientiert, sachgerecht, methoden-
geleitet und selbstständig zu lösen und 
Ergebnisse zu beurteilen. Dazu gehören 
z. B.:
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55 Fähigkeit zur umfassenden, prozess-
orientierten Pflege,

55 Organisationsfähigkeit,
55 Fähigkeit, Lernprozesse zu gestalten und 

Lernende zu fördern,
55 Fähigkeit zur Planung und Durch-

führung von Lerneinheiten,
55 Fähigkeit zur Anwendung lernpsycho-

logischer und didaktischer Erkenntnisse.

Personale Kompetenz bezeichnet u.  a. die 
Bereitschaft und Fähigkeit, als individuelle 
Persönlichkeit die Anforderungen und Ein-
schränkungen im Beruf wahrzunehmen und 
zu steuern. Dazu gehören Fähigkeiten wie:

55 Selbsteinschätzungsvermögen und Selb
stkritik,

55 Reflexionsvermögen,
55 Selbstbewusstsein und Selbstpflege,
55 Rollenflexibilität,
55 Entscheidungsfähigkeit,
55 Zielstrebigkeit,
55 Sorgfalt,
55 Verantwortungs- und Pflichtgefühl,
55 Zuverlässigkeit,
55 Motivation,
55 Flexibilität,
55 Belastbarkeit.

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

55 ethische Kompetenz,
55 interkulturelle Kompetenz,
55 Einfühlungsvermögen (Empathie),
55 Nähe und Distanz gegenüber Auszu-

bildenden, Mitarbeiter*innen und Pfle
gebedürftigen,

55 Toleranz,
55 Teamfähigkeit,
55 Konflikt- und Kritikfähigkeit,
55 kommunikative Kompetenz
55 Kooperationsfähigkeit.

Methodenkompetenz bezeichnet die Bereit-
schaft und Fähigkeit, überlegt, systematisch 
und planvoll handeln zu können, Lehr- und 
Lernprozesse selbstständig steuern zu kön-
nen sowie mit Methoden, Techniken und 
Medien vertraut zu sein.

>> Praxisanleitung soll Auszubildenden 
während der praktischen Ausbildung 
konkret benannte Kompetenzen ver-
mitteln bzw. weiterentwickeln, die Aus-
zubildende zur Erreichung des Aus-
bildungszieles nach § 5 PflBG benötigen.

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

Über diese ausdrücklich betonten Kom-
petenzen müssen folglich auch Praxisan-
leiter*innen verfügen.

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

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

Als Anlage zur PflAPrV [3] sind außerdem 
Kompetenzkataloge für die Zwischen-
prüfung und die unterschiedlichen Ab-

1.2 · Ansprüche und Erwartungen
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schlüsse (Pflegefachfrau, -mann, Alten-
pfleger*in sowie Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger*in) vorgegeben.

Folgerichtig gliedert die PflAPrV die 
Stundenverteilung des gesamten Unterrichtes 
in der generalistischen Pflegeausbildung für 
alle 3 Ausbildungsjahre auch ausschließlich 
nach Kompetenzbereichen (.  Tab. 1.1).

>> Praxisanleiter*innen können nicht auto-
matisch über Handlungskompetenz als 
Pflegende sowie als Anleitende in der 
Pflege verfügen. Wie andere Lehrende 
auch benötigen sie Unterstützung durch 
berufspädagogische Weiterbildung, um 
spezielle Fachkompetenzen entwickeln 
zu können.

?? Wo finden Sie sich in den beschriebenen 
Rollen und Erwartungen wieder? Welche 
Kompetenzen bringen Sie mit und welche 
Unterstützung, Fortbildung benötigen 
Sie?

Praxistipp

Sie sollten immer wieder einmal selbst 
prüfen, wo Sie Fortbildungsbedarfe 
haben oder auch Grenzen Ihres Auftrags 
und Ihrer Rolle erreicht sind, um die 
eigene Handlungsfähigkeit und Profes-
sionalität zu wahren. Dies ist nur mög-
lich, wenn es Ihnen gelingt, Ihre Rollen 
und Aufgaben nicht nur zu entflechten, 
sondern auch zu reflektieren [19, S. 17]. 
Kollegiale Supervision kann Ihnen 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 tätig sein zu kön-
nen, ist auch laut PflBG eine Ausbildung als 

.      . Tab. 1.1  Kompetenzbereiche nach der Ausbildungs-und Prüfungsverordnung (Anlage 6, PflAPrV)

Kompetenzbereiche 1. und 2. 
Ausbildungsjahr 
(h)

3. Aus-
bildungsjahr 
(h)

Gesamt 
(h)

I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und 
dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich planen, 
organisieren, gestalten, durchführen, steuern und evaluieren

680 320 1000

II. Kommunikation und Beratung personen- und 
situationsbezogen gestalten

200 80 280

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

200 100 300

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, 
Verordnungen und ethischen Leitlinien reflektieren und 
begründen

80 80 160

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

100 60 160

Stunden zur Verteilung 140 60 200

Gesamtsumme 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 
PflAPrV).

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

Außerdem ist neu, Praxisanleiter*innen 
haben eine berufspädagogische Fortbildung 
von 24 h jährlich zu erfüllen und diese der 
zuständigen Behörde nachzuweisen (§  4 
Abs. 3 PflAPrV).

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

Bereits in den vorangegangenen Ab-
schnitten wird deutlich, Sie haben als Praxis-
anleiter*innen nicht nur gesetzliche Voraus-
setzungen zu erfüllen, sondern begegnen 
vielen weiteren Ansprüchen. Dazu gehören 
Ihre 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:

55 Freude an Ihrer Arbeit mit den Auszu-
bildenden und in der Pflege haben,

55 „Pflegeprofi“ sind,
55 sich Ihrer Vorbildfunktion und Ver-

antwortung bewusst sind,
55 Ihre Arbeitsweise transparent machen 

und Ihre Tätigkeit reflektieren können,
55 kritikfähig und konfliktfähig sind,
55 empathisch als Anwältin der Auszu-

bildenden auftreten können.

In 7  Kap.  2 finden Sie über diese Voraus-
setzungen hinaus weitere gesetzliche Neu-
regelungen durch das PflBG, 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 arbeitspädagogischen Kenntnisse für 
Ausbilder*innen über 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 für 
Berufe der Pflege keine Anwendung.

Demgegenüber war die Funktion von 
Anleiter*innen in der Pflege lange kaum 
konzeptionell untermauert. Für 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 für Pflegeberufe erstmals in 
Deutschland bereits 1996 im Land Hessen 
geschützt, klar definiert und im Staats-
anzeiger vom 24.06.1996 veröffentlicht. Die 
Weiterbildung für Praxisanleiter*innen 
wurde mit dieser Richtlinie für 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 

1.3 · Anforderungen an die Eignung und Qualifikation
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eine deutliche Aufwertung des Berufes in 
der Pflege. Da sich jedoch andere Bundes-
länder dem Prozess nicht anschlossen, 
konnte dieser Standard nicht bundesweit 
durchgesetzt werden.

>> In Pflegeausbildungen ist Praxisanleitung 
erstmals ab 2004 (AltPflG, KrPflG) 
gesetzlich gefordert und einheitlich der 
Terminus „Praxisanleiter*in“ eingeführt 
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, über die Praxisanleiter*innen 
verfügen sollten und die bereits in 
7  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-
pädagogische Zusatzqualifikation. Die da-
malige Krankenpflege-Prüfungsverordnung 
(§ 2 KrPflAPrV) formulierte:

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

Für Praxisanleiter*innen, die ihre Weiter-
bildung vor 2018 absolviert haben, klärte 
das neue PflBG mit der Ausbildungs- und 
Prüfungsverordnung von 2018 (§  4 Abs.  3 
PflAPrV) [18]:

»» Personen, die am 31.12.2017 über die 
Qualifikation zur Praxisanleitung nach 
dem AltPflG oder KrPflG verfügen, müs-
sen zur Übernahme der Praxisanleitung 
im Rahmen der neuen Pflegeausbildung 

nur die berufspädagogische Fort- oder 
Weiterbildungspflicht von jährlich 24 
Stunden erfüllen.

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 Ansprüchen nach der Alt-
PflAPrV und denen der KrPflAPrV.

Pflegeausbildungen, die auf der Grund-
lage dieser Verordnungen vor dem 31.  De-
zember 2019 begonnen wurden, können auf-
grund von Übergangsvorschriften 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 AltPflAPrV“ und 
„Anforderungen an Praxisanleitung nach 
dem KrPflG“) hier weiterhin erwähnt.

Alle weiteren praxisrelevanten Inhalte 
der bisherigen Berufsgesetze sind im Rah-
men dieses Buches in zusätzlichen Kapiteln 
erklärt (7  Kap. 2 und 9).

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

Diese bisherigen Anforderungen an 
Praxisanleitung erweiterte das PflBG §§ 6, 
7, 8 wesentlich differenzierter (7  Abschn. 
2.2.8).
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1.3.2.1	 �Anforderungen 
an Praxisanleitung  
nach der AltPflAPrV

Die Qualität praktischer Ausbildung in der 
Pflege steht und fällt mit der Qualifikation 
der Praxisanleiter*innen und den Rahmen-
bedingungen für diese Tätigkeit. Zu An-
forderungen an Praxisanleitung in der 
Altenpflege sagte die AltPflAPrV von 2004 
deshalb Folgendes (§ 2 Abs. 1):

»» Die ausbildende Einrichtung stellt für die Zeit 
der praktischen Ausbildung die Praxis-
anleitung der Schüler 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 zweijähriger Berufserfahrung 
in der Altenpflege und der Fähigkeit zur 
Praxisanleitung, die in der Regel durch eine 
berufspädagogische Fortbildung oder Weiter-
bildung nachzuweisen ist.

Zum Umfang der geforderten berufs-
pädagogischen Fortbildung von Praxisan-
leiter*innen in der Altenpflege machte die Alt-
PflAPrV keine Aussagen (7  Abschn.  2.5.5). 
In § 34 Abs. 4 AltPflG wurde für die prakti-
sche Ausbildung erstmals auch Praxis-
begleitung gefordert (womit die Begleitung 
von Schüler*innen in der Praxis durch Lehr-
kräfte der Altenpflegeschule gemeint war). 
Über diese Hinweise hinaus gab es in der Alt-
PflAPrV keine Vorgaben für die Eignung der 
Ausbildenden.

1.3.2.2	 �Anforderungen 
an Praxisanleitung  
nach dem KrPflG

Mit dem Krankenpflegegesetz mit Gültig-
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. folgendermaßen:

55 Lehrer = Praxisbegleiter,
55 Pflegefachperson = Praxisanleiter.

Diese Fachbezeichnungen fanden sich in der 
Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für 
die Berufe der Krankenpflege (KrPflAPrV) 
wieder und werden seitdem allgemein gültig 
auch im Pflegeberufegesetz (PflBG) [4] ver-
wendet.

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

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

Die zuständige Behörde konnte Aus-
nahmen zum Umfang der berufs-
pädagogischen Zusatzqualifikation bis zu 
5 Jahren nach Inkrafttreten der Verordnung, 
also bis zum Jahr 2009, zulassen (§  2). 
Weiterhin entschieden Einrichtungsver-
antwortliche in der Regel,

55 was ein „angemessenes“ Verhältnis von 
Auszubildenden zu Anleitenden war,

55 ob Praxisanleiter*innen für Ausbildungs-
zwecke vom Dienst freigestellt wurden 
und

55 wie die finanzielle Eingruppierung von 
Praxisanleiter*innen erfolgte.

Schulverantwortliche entschieden in der 
Regel,

55 wann und wie oft Lehrkräfte der Schulen 
die Praxisanleiter*innen unterstützten,

55 wie regelmäßig Lehrer*innen für Pflege-
berufe persönlich in den Einrichtungen 
anwesend sein sollten und

55 wie klinischer Unterricht durch Pflege-
lehrer*innen zu strukturieren war.

1.3 · Anforderungen an die Eignung und Qualifikation
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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 über eine berufs-
pädagogische Weiterbildung von mindes-
tens 200 h verfügten.

>> Wichtig
Die seit 2004 gültigen Berufsgesetze waren 
weit hinter berufs- und bildungspolitischen 
Forderungen von Pflegeexpertinnen und - 
experten zurückgeblieben. 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 7  Kap.  2 finden Sie Reformen, die sich 
aus dem PflBG für die generalistische Aus-
bildung ergeben, zusammengefasst.

1.4	 �Praxisanleitung in der 
generalistischen Ausbildung

1.4.1	 �Praxisbegleiter*innen  
und Praxisanleiter*innen

Die bisherige KrPflAPrV beschrieb in §  2 
ausführlich 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 
7  Abschn.  1.3.2 beschrieben, als Praxis-
begleiter (Lehrer) und Praxisanleiter (Pflege-
fachperson).

Diese Fachbezeichnungen wurden in die 
Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für 
die Berufe der Krankenpflege (KrPflAPrV) 

aufgenommen und werden seitdem auch im 
Pflegeberufegesetz verwendet. Für Unter-
richtende in der generalistischen Pflegeaus-
bildung haben sich die Termini Praxis-
begleiter*innen und Praxisanleiter*innen 
durchgesetzt:

55 Lehrer*innen (Praxisbegleiter*innen) 
übernehmen die Praxisbegleitung der 
Auszubildenden.

55 Praxisanleiter*innen (Pflegende) über-
nehmen die Praxisanleitung der Auszu-
bildenden.

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

1.4.2	 �Aufgaben der 
Praxisanleiter*innen

Praxisanleitung in der generalistischen Aus-
bildung wird in der PflAPrV in § 4 definiert. 
Dort sind die Anforderungen zusammen-
gefasst, die für Praxisanleiter*innen als 
Voraussetzung zur Ausübung ihrer Tätigkeit 
erforderlich sind (§ 4 Abs. 3), wie bereits in 
7  Abschn. 1.3 beschrieben.

Aus gesetzlicher Sicht lassen sich für 
Praxisanleiter*innen folgende Aufgaben zu-
sammenfassen:

55 Übernehmen die praktische Ausbildung 
nach §  7 PflBG in der Einrichtung auf 
der Grundlage eines vom Träger der 
praktischen Ausbildung zu erstellenden 
Ausbildungsplanes.

55 Entwickeln in Zusammenarbeit mit der 
Schule den Ausbildungsplan für 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 PflBG) und den Vorgaben der 
Ausbildungs- und Prüfungsverordnung.

55 Halten den Kontakt zur Pflegeschule.
55 Führen die Auszubildenden schrittweise, 

geplant und strukturiert an die Wahr-
nehmung der beruflichen Aufgaben als 
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann 
heran (§ 4 Abs. 1).

55 Befähigen die Auszubildenden zum 
selbstorganisierten Lernen.

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

55 Übernehmen als qualifizierte Pflegefach-
kraft geplante und strukturierte Praxis-
anleitung im Umfang von mindestens 
10  % während eines Einsatzes (§  4 
Abs.  1). Das betrifft drei große Pflicht-
einsätze sowie den Orientierungs- und 
Vertiefungseinsatz (7  Abschn. 2.2.6).

55 Halten Auszubildende zum Führen eines 
Ausbildungsnachweises an (§  4 Abs.  1), 
der von der ausbildenden Schule 
(7  Abschn. 2.2.11) zu entwickeln ist (§ 3 
Abs. 5).

55 Gestalten strukturierte, geplante Praxis-
anleitung für alle Auszubildenden, d.  h. 
auch für Auszubildende anderer Ein-
richtungen, die z. B. ihren Pflicht- oder 
Vertiefungseinsatz im Tätigkeitsbereich 
der Praxisanleiter*in absolvieren.

55 Beteiligen sich an den jeweils geforderten, 
qualifizierten Leistungseinschätzungen für 
Auszubildende über den in ihrem Tätig-
keitsbereich durchgeführten praktischen 
Einsatz, ebenso an der Notenfindung für 
das Jahreszeugnis (7  Abschn.  2.2.9), das 
die Pflegeschule über die im Unterricht 
und in der praktischen Ausbildung er-
brachten Leistungen für Auszubildende er-
teilt (§ 6 PflAPrV).

55 Nehmen nach eigenem Ermessen und in 
Absprache mit der Schule an der 
Zwischenprüfung teil, die zum Ende des 

zweiten Ausbildungsabschnittes in der 
Regel an der Pflegeschule stattfindet (§ 6 
Abs. 5 PflBG). Die Beteiligung ist nicht 
ausdrücklich gefordert, da aber der Er-
werb von Kompetenzen geprüft wird, ist 
eine gelegentliche Teilnahme von Praxis-
anleiter*innen wünschenswert. Konkrete 
Regelungen zur Zwischenprüfung 
(7  Abschn. 2.2.9) erfolgen nach Länder-
recht.

55 Nehmen als Fachprüfer*innen am prak-
tischen Teil der abschließenden staat-
lichen Prüfung teil, die im Vertiefungs-
einsatz im 3. Ausbildungsjahr erfolgt. Im 
Prüfungsausschuss (§  10 PflAPrV) für 
die staatliche Prüfung sind Praxisan-
leiter*innen aus der Einrichtung, in wel-
cher der Vertiefungseinsatz der Auszu-
bildenden stattfindet, ausdrücklich 
gefordert.

55 Sind Ansprechpartner*in für Auszu-
bildende, Leitungskräfte, Mitarbeiter*innen 
im Pflegeteam sowie für Unterrichtende der 
Pflegeschule und deren Kooperations-
partner*innen (7  Abschn. 1.5).

1.4.3	 �Aufgaben der 
Praxisbegleiter*innen

55 Betreuen und beurteilen die Auszu-
bildenden insbesondere fachlich und 
unterstützen die Praxisanleiter*innen. 
Dafür ist eine regelmäßige persönliche 
Anwesenheit in den Einrichtungen zu ge-
währleisten (§ 5 PflAPrV).

55 Gewährleisten mindestens einen Besuch 
pro Orientierungs-, Pflicht- und Ver-
tiefungseinsatz der Auszubildenden.

55 Übernehmen in Funktion der Pflege-
schule (7  Abschn.  2.2.11) die Noten-
bildung für Jahreszeugnisse der Auszu-
bildenden. Dazu gehört es, auch die 
Jahresnote der praktischen Ausbildung 
mit dem Träger der Ausbildung, unter 
besonderer Berücksichtigung der quali-
fizierten Leistungseinschätzungen (§  1 
Abs. 4), festzulegen.

1.4 · Praxisanleitung in der generalistischen Ausbildung
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55 Organisieren als Lehrkraft der Pflege-

schule die Zwischenprüfungen.
55 Gehören als Lehrkraft für den theoreti-

schen Unterricht zum Prüfungsaus-
schuss der staatlichen Prüfung zum Ende 
der Ausbildung

1.5	 �Mit wem arbeite  
ich zusammen?

1.5.1	 �Schüler*innen, 
Auszubildende, Studierende

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

Die Formulierung Schüler ist in den Zie-
len für die praktische Ausbildungen zu fin-
den, die von den bisherigen Berufsgesetzen 
(§ 2 KrPflAPrV und AltPflAPrV) folgender-
maßen formuliert wurden: „… Schüler 
schrittweise zur eigenständigen Wahrneh
mung ihrer beruflichen Aufgaben zu be-
fähigen“ und ihnen „Kenntnisse und Fertig-
keiten zu vermitteln, damit sie das 
Ausbildungsziel erreichen und diese Kennt-
nisse in ihrer beruflichen Tätigkeit nutzen 
können“.

Mit dieser bisherigen Zielbeschreibung 
wird nebenher deutlich, dass im Altenpflege-
gesetz ebenso wie im Krankenpflegegesetz 
von Schülerinnen und Schülern 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 unüblich, dass Frauen, die bereits 
Großmütter sind, oder Männer, die Groß-
väter sind, eine Erstausbildung zur Alten-
pflegerin/zum Altenpfleger absolvieren. Der 
Begriff  „Schüler“ war für Auszubildende in 
der Pflegeausbildung mit den bisherigen 
Berufsgesetzen jedoch festgeschrieben.

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

In diesem Buch werden, analog zu den bis-
herigen Bezeichnungen in den Berufs-
gesetzen, teilweise auch noch Bezeichnungen 
„Schüler*in“ und „Pflegeschüler*in“ bzw. 
„Lernende“ für 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 
(7  Abschn. 1.5.1) finden Sie zusätzlich wei-
tere Hinweise in 7  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 für Auszubildende 
in der Gesundheits- und Krankenpflege- sowie 
in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-
ausbildung waren in §  5 KrPflG (7  Kap.  2) 
geregelt. Das Gesetz forderte:

55 gesundheitliche Eignung,
55 Realschulabschluss oder eine andere 

gleichwertige Schulbildung oder Haupt-
schulabschluss

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

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

Zugangsvoraussetzungen für Schüler*innen 
in der Altenpflegeausbildung waren im 
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AltPflG (7  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-jährige Berufs-
ausbildung nachweisen konnten oder den 
Altenpflegehelfer- bzw. Krankenpflege-
helferberuf erlernt hatten (§ 6 AltPflG).

Zur persönlichen Eignung als Zugang 
für die Ausbildung war weder im KrPflG 
noch im AltPflG etwas gesagt. Es lag also im 
Ermessen des jeweiligen Berufsstandes bzw. 
der jeweiligen Ausbildungsträger, hier mög-
lichst eindeutige Kriterien zu entwickeln 
und anzuwenden (Kompetenzmerkmale) 
(7  Kap. 8).

Die persönliche Eignung wurde deshalb 
sehr unterschiedlich in Bewerbungs-
verfahren der Ausbildungsträger entsch
ieden. Es war zu hoffen, dass pflegerelevante 
Kompetenzen (7  Kap.  8) bereits während 
der Auswahlverfahren getestet wurden und 
zunehmend eine Rolle schon bei der Aus-
wahl von Auszubildenden für die Aus-
bildung spielten, statt diese Auswahl in die 
Probezeit zu verlagern.

Weiterhin galten für die Einstellung auch 
Regelungen nach dem Jugendarbeitsschutz-
gesetz (JarbSchG) (7  Abschn. 2.8).

1.5.1.2	 �Zugangsvoraussetzungen 
für die generalistische 
Pflegeausbildung

In §  11 PflBG sind als Zugang zur beruf-
lichen Pflegeausbildung als Pflegefachfrau 
oder Pflegefachmann gefordert:

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

55 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,

55 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,

55 eine bis zum 31.12.2019 begonnene, 
erfolgreich abgeschlossene, landesrecht-
lich geregelte Ausbildung als Kranken-
pflegehilfe oder Altenpflegehilfe,

55 eine auf der Grundlage des Kranken-
pflegegesetzes (7  Abschn.  2.5.3) von 
1985 erteilte Erlaubnis als Kranken-
pflegehelfer*in,

55 der erfolgreiche Abschluss einer sonsti-
gen 10-jährigen allgemeinen Schul-
bildung.

>> Auszubildende, die gleich nach dem Real-
schulabschluss eine Ausbildung aufneh
men, sind häufig noch nicht 18 Jahre alt. 
Für sie gelten Sonderregelungen nach dem 
Jugendarbeitsschutzgesetz (JarbSchG), die 
auch Praxisanleiter* innen berücksichtigen 
müssen (7  Abschn. 2.8).

1.5.1.3	 �Studierende in der Pflege
Ergänzend zur beruflichen Ausbildung er-
folgt auch an den Hochschulen das primär-
qualifizierende Pflegestudium ausschließlich 
generalistisch (7  Abschn. 2.2.11 und 2.7.4).

Die Ausgestaltung des Studiums obliegt 
den Hochschulen, dort sind auch die Zu-
gangsvoraussetzungen geregelt. Im PflBG 
sind keine zusätzlichen Zugangsvoraus-
setzungen als die für die generalistische Aus-
bildung gefordert.

Auf das Studium sollen als gleichwertige 
Leistungen erfolgreich abgeschlossene 
Pflegeausbildungen nach dem Kranken-
pflege- oder Altenpflegegesetz angerechnet 
werden (§ 38 PflBG).

Die Ziele und der Verlauf der hoch-
schulische Ausbildung sind in Teil 3 § 37–39 
PflBG sowie in §  30 PflAPrV erwähnt 
(7  Abschn.  2.2.11). Das primärquali-
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fizierende Pflegestudium in Hochschulen 
verfolgt gegenüber der beruflichen Pflege-
ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum 
Pflegefachmann ein erweitertes Aus-
bildungsziel.

Da die Ausbildung für Studierende auch 
im Wechsel von Lehrveranstaltungen und 
Praxiseinsätzen erfolgt, müssen Ko-
operationsverträge mit Einrichtungen zur 
Gewährung der Praxiseinsätze 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 wünschen

>> „Auszubildende suchen ihre Orientie-
rung und Vorbilder in der Praxis. Sie ler-
nen das, was sie glauben, zu benötigen, 
durch Beobachten und Handeln.“ [20].

Lernende haben oft nur vage Vorstellungen 
von ihrer Ausbildung. Doch sie können sehr 
gut einschätzen, ob sie in der Praxis sinnvoll 
und professionell ausgebildet werden oder 
hauptsächlich als Arbeitskräfte gebraucht 
und deshalb in der Praxis nur „nebenher“ 
und unsystematisch lernen. Die meisten 
freuen sich auf die Praxis. Doch sie haben 
auch Wünsche, die durchaus realistisch sind. 
Sehr häufig werden dabei (wie hier von 
Altenpflegeschüler*innen) folgende Wün-
sche genannt [6, 19]:

55 Zeit, Verständnis und Geduld von 
Praxisanleiter*innen,

55 dieselben Dienstzeiten für Praxisan-
leiter*innen und Auszubildende,

55 einheitlicher Pflege- und Betreuungsstil,
55 klare Vorgaben und systematische An-

leitungen,
55 Integration in die bestehende Gruppe,

55 keine Über- und Unterforderung,
55 eindeutige Informationen, nicht so viele 

Fremdwörter am Anfang,
55 Beteiligung an möglichst vielen Pflege-

tätigkeiten,
55 Unterstützung in besonders belastenden 

Situationen,
55 Beratung in sozialen Fragen,
55 konstruktive Rückmeldung, 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 abhängig von deren 
Arbeitsorganisation und dem Klima in 
den Pflegeteams.

Professorin Dr.  A.  Bohrer von der Evang. 
Hochschule Berlin beschreibt die Bedeutung 
von Anfängen in Lern- und Pflegesituationen 
[9] für Auszubildende: „Lernende verspüren 
von Anfang an den Wunsch, selbstständig 
zu werden. In einem geschützten Rahmen 
Neues lernen zu dürfen, ist ein hoher 
Motivationsfaktor.“

Sie weist auf vielfältige Anfänge im kon-
kreten Lernalltag hin, die u. a. von Praxis-
anleiter*innen bewusst wahrgenommen und 
gesteuert werden können. Hierzu gehören 
beispielsweise die ersten Tage im neuen 
Praktikumsbereich ebenso wie Dienstüber-
gaben oder neue Aufgaben im Pflegebereich 
(7  Abschn. 1.2).

Insbesondere sind Lernende angewiesen 
auf eine individuelle und fachgerechte An-
leitung und Begleitung durch Praxisan-
leiter*innen (7  Kap. 5).

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

Nicht selten wird unterschätzt, wie groß 
der Bedarf von Auszubildenden ist, über be-
lastende Pflegesituationen reden zu können. 
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Nicht nur das Leiden und Sterben von Men-
schen erleben sie oft erstmals sehr persön-
lich mit, sie werden häufig auch sehr bald 
mit gewalttätigen Reaktionen von Pflege-
bedürftigen konfrontiert oder geraten in Si-
tuationen, in denen sie zwischen Freiräumen 
für die Pflegebedürftigen und der Fürsorge-
pflicht als Pflegende abzuwägen 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-
mäßig die Möglichkeit zur kollegialen Be-
ratung und angemessenen Konfliktbewältigung 
gegeben werden. Dies kann beispielsweise ein 
wöchentlicher Gruppentreff mit Praxisan-
leiter*innen innerhalb der Einrichtung sein, 
aber auch die regelmäßige Auswertung eines 
„Pflegetagebuchs“ mit Pflegelehrer*innen 
(Abschn. 4.5). Als besondere Belastungen wer-
den beispielsweise von Auszubildenden in der 
Altenpflege häufig genannt [17, S. 10 ff]:

55 fehlende Zeit für Pflege,
55 Teamprobleme,
55 Probleme im Umgang mit Bewohner*

innen,
55 Umgang mit Demenzkranken,
55 Konfrontation mit Tod und Leiden.

Praxistipp

Praxisanleiter*innen erleben sehr kon-
kret, mit welchen belastenden Situatio-
nen Lernende in der Pflege ständig kon-
frontiert sind. Es ist hilfreich, ein Forum 
zu schaffen, in dem Auszubildende regel-
mäßig und einfühlsam Gehör und 
Unterstützung in ihrer beruflichen Situa-
tion finden können.

1.5.1.5	 �Rechte und Pflichten  
von Auszubildenden

Genaue Kenntnisse der Rechte und Pflich-
ten von Lernenden während der Ausbildung 
erleichtern Ihnen die Zusammenarbeit mit 

ihnen, aber auch mit allen, die an der Aus-
bildung beteiligt sind.

Immer stehen den Rechten von Lernen-
den auch entsprechende Pflichten gegenüber 
und umgekehrt. Sie geben Auszubildenden 
klare Strukturen und fördern einen störungs-
freien Ausbildungsverlauf, wenn Sie Ler-
nende rechtzeitig, d. h. mit Beginn der Aus-
bildung, über deren Rechte und Pflichten 
informieren und klären, wo sie bei auf-
tretenden Problemen Rat und Unter-
stützung bekommen können. Maßgebliche 
Informationen zum Ausbildungsvertrag ge-
hören dazu.

Jede Pflegeausbildung ist vor Beginn ver-
traglich zu regeln. Für Pflegeberufe galten 
die Bestimmungen der bisherigen Berufs-
gesetze (z. T. noch bis 2024) (7  Abschn. 2.5) 
oder gelten neu die des Pflegeberufegesetzes 
(7  Abschn. 2.1 und 2.2).

In einem schriftlichen Ausbildungs-
vertrag (§  16 PflBG) werden grundsätzlich 
folgende Dinge erwähnt:

55 Berufsbezeichnung, Berufsziel,
55 Beginn und Ende der Ausbildung,
55 Angaben über die der Ausbildung zu-

grunde liegende Ausbildungs- und 
Prüfungsordnung,

55 Darstellung der inhaltlichen und zeit-
lichen Gliederung der praktischen Aus-
bildung (Ausbildungsplan),

55 Verpflichtung des Auszubildenden zum 
Besuch der Veranstaltungen der Pflege-
schule,

55 Dauer der regelmäßigen täglichen oder 
wöchentlichen Ausbildungszeit,

55 Höhe der Ausbildungsvergütung,
55 Dauer der Probezeit,
55 Urlaubsregelungen,
55 Voraussetzungen, unter denen ein Ver-

trag gekündigt werden kann,
55 grundsätzliche Hinweise auf Tarifver-

träge, Betriebs- und Dienstverein-
barungen, die anzuwenden sind.

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