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1.1 Normative Vorgaben zur praktischen Pflegeausbildung

Obgleich der praktische Teil traditioneller
Weise einen deutlich grofSeren Anteil an der
Ausbildung in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege bzw. in der Altenpflege ausmacht
als der theoretische Part, hat der Gesetzgeber
die praktische Ausbildung eher stiefmiitter-
lich behandelt. Die aktuellen Bestimmungen
in den Gesetzen wie in den Ausbildungs- und
Prifungsverordnungen sollen hier dargestellt
und einer pflegepadagogischen Analyse un-
terzogen werden.

Die Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege sowie in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege dauert gemifl Gesetz
von 2003 (in der Regel) drei Jahre und umfasst
gemafl Ausbildungs- und Prifungsverord-
nung (KrPIAPrV) §1

e 2.100 Stunden theoretischen und prakti-
schen Unterricht sowie
e 2.500 Stunden praktische Ausbildung.

Fiir beide Teile der Ausbildung ist das in §3
des Krankenpflegegesetzes (KrPflG) ausfiihr-
lich bestimmte anspruchsvolle Ausbildungs-
ziel verbindlich (Sahmel 2015, S. 106 ff.).
GemafS § 4 Abs. 2 Krankenpflegegesetz fin-
det die praktische Ausbildung in der Regel an
einem Krankenhaus statt »sowie weiteren an
der Ausbildung beteiligten, geeigneten Ein-
richtungen. In § 4 Abs. 5 wird der Schule die
»Gesamtverantwortung fiir die Organisation
und Koordination des theoretischen und
praktischen Unterrichts und der praktischen
Ausbildung entsprechend dem Ausbildungs-

ziel« Gibertragen. Dielmann warnt hier aber
vor Uberzogenen Erwartungen:

»Der vom Gesetzgeber gewihlte Terminus >Ge-
samtverantwortung< ist insofern missverstand-
lich, als es sich ausdricklich nicht um die
Gesamtverantwortung fir die Ausbildung han-
delt, sondern um die Verantwortung fiir die
>Organisation und Koordination« der einzelnen
Ausbildungsbestandteile, orientiert an den Aus-
bildungszielen. Dabei geht es um die organisa-
torische und inhaltliche Planung der Ausbil-
dungsabschnitte in einem sinnvollen Wechsel
von theoretischen und praktischen Anteilen
und um die zeitliche und inhaltliche Koordina-
tion des theoretischen und praktischen Unter-
richts mit den Zielen und Inhalten der prakti-
schen Ausbildung. [...] Unbeschadet dieser
Koordinierungs- und Organisationsaufgabe,
die der Schule dbertragen worden ist [...],
verbleibt die Gesamtverantwortung fiir die Aus-
bildung beim Ausbildungstriger.« (Dielmann
2013, S.115)

Damit das anspruchsvolle Ausbildungsziel er-
reicht werden kann, ist es notwendig, dass die
Ausbildung »in einer durch ihren Zweck
gebotenen Form planmifig, zeitlich und sach-
lich gegliedert« (KrPAIG §10 Abs. 1) durchge-
fuhrt wird; fir die Einhaltung dieses Plans ist
der Trager der Ausbildung verantwortlich.
Dielmann weist darauf hin, dass diese
Bestimmungen ein unplanmifiges Versetzen
von Auszubildenden auf andere als die vorge-
sehenen Stationen (etwa bei auftretenden
Personalproblemen) nicht (oder nur in sehr
begrenzten Ausnahmen) erlauben. »Das Er-
reichen des Ausbildungsziels hat[...] Vorrang
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vor anderen Erwdgungen.« (Dielmann 2013,
S.139)

In §10 (2) des Gesetzes findet sich die
pflegepadagogisch wichtige Aussage, dass den
Auszubildenden »nur Verrichtungen tbertra-
gen werden dirfen, die dem Ausbildungs-
zweck und dem Ausbildungsstand entspre-
chen« und auch »ihren physischen und psy-
chischen Kriften angemessen« sein sollten.
Storsberg et al. betonen, dass damit (immer-
hin unter der Uberschrift »Pflichten des Tra-
gers der Ausbildung«) impliziert ist, dass alle
dem Auszubildenden tbertragenen Aufgaben
in Beziehung zu setzen sind zu ihrem Beitrag
zur Erreichung des Ausbildungsziels. Zu-
gleich betonen sie jedoch, dass es sich ledig-
lich um eine »Soll-Vorschrift« und nicht um
eine »Muss-Vorschrift« handelt (Storsberg
et al. 2006, S.97). Dielmann zitiert hierzu
ein interessantes Urteil des Oberlandesge-
richts Karlsruhe: »Dem  Ausbildungszweck
dienende Aufgaben liegen vor, wenn diese
geeignet sind, den Ausbildungszweck unmit-
telbar oder mittelbar zu férdern. Der Kreis der
zuldssigen Verrichtungen darf nicht zu eng
gezogen werden. Eine an sich zulissige Ver-
richtung kann danach von dem Zeitpunkt ab
unzulédssig werden, von dem ab sie keine
weiteren beruflichen Fertigkeiten oder Kennt-
nisse mehr vermittelt. Die Grenze zwischen
erlaubt und unerlaubt liegt dort, wo die
berufsnotwendigen Fertigkeiten bereits hin-
reichend gegeben sind und der Einsatz bei
bestimmten Verrichtungen dem Mangel ent-
sprechend qualifizierter Arbeitnehmer/-innen
abhelfen soll.« (Dielmann 2013, S. 143)

Zugleich ist unter einer »sachlichen Glie-
derung« der Ausbildung sicherlich zu verste-
hen, dass praktische Einsatze in theoretischen
Unterrichtsstunden vorbereitet werden soll-
ten. Winschenswert ware, dass es neben dem
Curriculum fiir die theoretische Ausbildung
auch einen Lehrplan fiir die praktische Aus-
bildung gibe. In §2 Abs.1 der KrPlAPrV
wird betont, dass wahrend der praktischen
Ausbildungsphasen »Gelegenheit zu geben
[ist], die im Unterricht erworbenen Kennt-
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nisse zu vertiefen und zu lernen, sie bei der
spateren beruflichen Tatigkeit anzuwenden«.
Wieviel »Gelegenheit« zur Vertiefung und
zum Lernen séberbaupt gegeben werden sollte,
ist eine pflegepddagogisch relevante Frage, auf
die allerdings keine Antwort gegeben wird.
Auch bleibt offen, wie die entsprechenden
Lernphasen gestaltet werden sollten.

Auflerdem wird in §2 Abs.2 KrPAPrV
ausdriicklich auf das Prinzip der Praxisorien-
tierung verwiesen. Insbesondere der prakti-
sche Unterricht, der in der Regel im Demons-
trationsraum der Schule stattfindet, soll eine
grindliche Vorbereitung auf die Einstze im
Rahmen der praktischen Ausbildung durch
die Lehrenden der Schule erbringen. Sodann
wird in Absatz 2 des §2 KrPIAPrV die
Forderung nach Praxisanleitung erhoben. In
den Einrichtungen, in denen die praktische
Ausbildung stattfindet, muss gewahrleistet
sein, dass es eine ausreichende Zahl geeigneter
Fachkrifte gibt, welche die Auszubildenden
»schrittweise an die eigenstindige Wahrneh-
mung der beruflichen Aufgaben« heranfiihrt
und Kontakt zur Schule hilt. Die Eignung
wird an eine abgeschlossene Ausbildung plus
Berufserfahrung und eine Zusatzqualifikation
im Umfang von mindestens 200 Stunden
gebunden.

Storsberg et al. heben hervor, dass es
beztglich der Praxisorientierung eine deutliche
Dominanz der Schule gibt, die im Rahmen
der Praxisbegleitung die Mitarbeiter/-innen in
der Praxis beraten soll. »Wihrend des klinisch-
praktischen Teils der Ausbildung sind die mit
der Ausbildung befassten Pflegefachkrafte
[...] Organe der Krankenpflegeschule und in
allen die klinisch-praktische Ausbildung be-
treffenden Fragen den Weisungen der Schule
unterstellt.« (Storsberg et al. 2006, S. 96)

Beziiglich der Quantitit der Praxisanlei-
tung gibt es keine gesetzlichen Vorschriften.
Mehrere Bundeslinder haben allerdings auf
dem Verordnungsweg eine »10-Prozent-Rege-
lung« verbindlich gemacht. »Demnach sind
von den vorgeschriebenen mindestens 2.500
Stunden praktischer Ausbildung 10 Prozent
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als dezidierte Anleitungszeit zu gestalten und
zu dokumentieren.« (Quernheim & Keller
2013, S.292)

Absatz 3 von §2 der KrPIAPrV regelt
schlieRlich die Praxisbegleitung der Auszubil-
denden in den Zeiten der praktischen Ausbil-
dung durch die Lehrenden der Krankenpfle-
geschule. Thre Aufgabe ist es, »die Schiilerin-
nen und Schiler in den Einrichtungen zu
betreuen und die fiir die Praxisanleitung
zustandigen Fachkrifte zu beraten.« Und der

Gesetzgeber fiigt hinzu: »Dies ist auch durch
regelmidBige personliche Anwesenheit in
den Einrichtungen zu gewihrleisten.« Weite-
re pflegepadagogische Anspriiche (vgl. Radke
2008) werden nicht erhoben.

Einen verbindlichen Ausbildungs-Rahmen-
plan gibt die Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung nicht vor. In Anlage 1 Teil B der
KrPIAPrV werden lediglich sehr allgemein die
Bereiche genannt, in denen die praktische
Ausbildung erfolgen soll (» Tab. 1.1).

Tab. 1.1: Bereiche der praktischen Ausbildung nach Anlage 1 Teil B der KrPflAPrv

B. Praktische Ausbildung

Stundenzahl

I. Allgemeiner Bereich

1. Gesundheits- und Krankenpflege von Menschen aller Altersgruppen in der 800h
stationaren Versorgung in kurativen Gebieten in den Fachern Innere Medizin,

Geriatrie, Neurologie, Chirurgie, Gynakologie, Padiatrie, Wochen- und Neugebore-

nenpflege sowie in mindestens zwei dieser Facher in rehabilitativen und palliativen

Gebieten

2. Gesundheits- und Krankenpflege von Menschen aller Altersgruppen in der ambu- 500 h
lanten Versorgung in praventiven, kurativen, rehabilitativen und palliativen Gebieten

Il. Differenzierungsbereich

1. Gesundheits- und Krankenpflege - Stationéare Pflege in den Fachern Innere Medizin, 700 h

Chirurgie, Psychiatrie oder

2. Gesundheits- und Kinderkrankenpflege — Stationare Pflege in den Fachern Padiatrie,
Neonatologie, Kinderchirurgie, Neuropadiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie

Hll. Zur Verteilung auf die Bereiche I. und II.

500 h

In § 1 Abs. 1 der Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung fiir die Berufe in der Kranken-
pflege taucht (endlich) explizit die Kinder-
krankenpflege auf, die ansonsten im Kran-
kenpflegegesetz vernachlassigt wird. Hier
gibt es allgemeine Regelungen beziiglich
der Gestaltung eines Differenzierungsbe-
reichs im Umfang von 1.200 Stunden fiir
die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege.
Demnach miissen bei Durchfithrung einer
spezifischen oder integrierten Kinderkran-
kenpflege-Ausbildung 500 der theoretischen
Unterrichtsstunden spezifisch der Kinder-
krankenpflege gewidmet sein, 200 Stunden

konnen — nach Maf§gabe der Schule - diffe-
renziert unterrichtet werden. Fir die prakti-
sche Ausbildung sind 700 Stunden Einsatze
in Bereichen der Kinderkrankenpflege ver-
bindlich; auflerdem stehen 500 Stunden zur
Verteilung gemall Vorgaben des Trigers
(oder der Schule?) an.

Hier ist ein deutlicher Spielraum zu erkennen
(vgl. Storsberg et al. 2006, S. 128).

Das ebenfalls 2003 verabschiedete Altenpflege-
gesetz ist strukturell dhnlich gestaltet wie das
Krankenpflegegesetz. Das Gesetz regelt das
Fiihren der Berufsbezeichnungen »Altenpfle-
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gerin« oder »Altenpfleger«, enthilt also keine
Vorbehaltsaufgaben.

Das Ausbildungsziel wird in §3 deutlich
konventioneller gefasst als in der Gesundheits-
und Krankenpflege: »Die Ausbildung in der
Altenpflege soll die Kenntnisse, Fahigkeiten
und Fertigkeiten vermitteln, die zur selbstin-
digen und eigenverantwortlichen Pflege ein-
schlieflich der Beratung, Begleitung und
Betreuung alter Menschen erforderlich sind.«
Anschliefend folgt eine Auflistung von ver-
schiedenen Titigkeitsbereichen. Hier sei nur
genannt: »die sach- und fachkundige, den
allgemein anerkannten pflegewissenschaftli-
chen, insbesondere medizinisch-pflegerischen
Erkenntnissen entsprechende, umfassende
und geplante Pflege.« Aus verfassungsrechtli-
chen Griinden musste hier offensichtlich eine
medizinisch-pflegerische Akzentuierung er-
folgen, auf einen Bezug auf Erkenntnisse der
modernen Gerontologie wird verzichtet (vgl.
Sahmel 2015, S. 114 ff.; Riedel 2007).

Die Ausbildung dauert (in der Regel) drei
Jahre. Der theoretische und praktische Unter-
richt (2.100 Stunden) findet in Altenpflege-
schulen statt, die praktische Ausbildung (2.500
Stunden) in Heimen oder ambulanten Pflege-
einrichtungen sowie in kleineren Abschnitten
in spezifischen geriatrischen und geronto-
psychiatrischen Pflegeeinrichtungen. »Die Ge-
samtverantwortung fir die Ausbildung tragt
die Altenpflegeschule, es sei denn, sie wird
durch Landesrecht einer anderen Einrichtung
Ubertragen.« (AltPAIG §4 Nr. 4) In der Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung werden dif-
ferenzierte Angaben gemacht zur Gliederung
der praktischen Ausbildung und zu den -
interessanterweise »Lernfelder« genannten
(§11 Abs 1 AltPIAPrV) — Inhalten des theo-
retischen Unterrichts. Es gibt Praxisbegleitung
durch die Schule und Praxisanleitung in den
Einrichtungen der praktischen Ausbildung.
Allerdings gibt es einen (pflegepidagogisch
interessanten) Unterschied zur Gesundheits-
und Krankenpflege: Gemiafl §2 Abs.3 der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung sind
die Praxisbesuche durch die Lehrenden der
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Altenpflegeschulen zugleich auch mit der
Beurteilung der Auszubildenden verbunden.

Nach langen intensiven Diskussionen wur-
de nun die Pflegeausbildung auf eine neue
gesetzliche Basis gestellt. Der Bundesrat hat
dem vom Deutschen Bundestag am 22.
Juni 2017 verabschiedeten Gesetz zur Re-
form der Pflegeberufe zugestimmt. »Das
Gesetz iiber die Pflegeberufe (Pflegeberufege-
setz — PAABG) ist als Art. 1 des Gesetzes zur
Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufere-
formgesetz — PABRefG) vom 17. Juli 2017
(BGBI 1 S.2581) verkiindet worden.« (Igl
2018, S.59). Damit ist ein langer Prozess
(vgl. Sahmel 2015, S.344ff.) zu einem
vorlaufigen Abschluss gekommen.

»Durch die Zusammenfithrung der bisherigen
im Altenpflegegesetz und im Krankenpflege-
gesetz nach Altersgruppen getrennt geregelten
Pflegeausbildungen zu einer gemeinsamen
generalistischen Pflegeausbildung wird ein
neues einheitliches Berufsbild >Pflege« geschaf-
fen, das sich mit einem eigenen beruflichen
Selbstverstandnis neben den anderen Gesund-
heitsfachberufen behauptet und die berufs-
stindische Identifikation stirkt. Durch die
Modernisierung der Ausbildung werden de-
ren Qualitit und damit im Ergebnis die
Qualitat der pflegerischen Versorgung verbes-
sert. Der neue Pflegeberuf bietet bundesweit
mehr und vielfaltigere wohnortnahe Ausbil-
dungs- und Beschiftigungsmoglichkeiten; ein
Wechsel zwischen den einzelnen Pflegeberei-
chen eroffnet zusitzliche Einsatz- und Auf-
stiegsmoglichkeiten.« (Weif§ et al. 2018, S.90)
So der hohe Anspruch am Anfang des Gesetz-
gebungsverfahrens. Allerdings haben sich im
Verlaufe der Debatte (vgl. Sahmel 2014; Sah-
mel 2016) nicht die Befiirworter einer durch-
gangigen generalistischen Ausbildung durch-
gesetzt, sondern es ist zu einem Kompromiss
gekommen, der sicherlich auch weiterhin zu
berufspolitischen Diskussionen fithren wird.
Wie in Teil 5 des Gesetzes (§§ 58-61) geregelt,
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kann — zumindest auf absehbare Zeit — neben
der generalistischen Form der Ausbildung
(mit Schwerpunktsetzung) auch eine spezifi-
sche Altenpflegeausbildung und eine spezifi-
sche Kinderkrankenpflegeausbildung (jeweils
auf generalistischer Grundlage) durchgefiihrt
werden. Nach einigen Jahren muss evaluiert
werden, ob diese Ausbildungsformen sich
(quantitativ) bewahrt haben; danach kommt
es zu einer endgiltigen Entscheidung iiber ihr
Weiterbestehen oder ihre Abschaffung (§62
Pflegeberufegesetz). Der neoliberalistische
Grundgedanke der Konkurrenz feiert in die-
sem Kompromiss Urstind.

Prinzipiell kommt es durch das neue Ge-
setz zu einer Aufwertung des Pflegeberufs, der
nunmehr mit der Berufsbezeichnung »Pflege-
fachkraft« abgeschlossen wird, da erstmals in
der Entwicklung des Pflegeberufs (vgl. Sah-
mel 2015, S.88ft.) Vorbebaltsaufgaben festge-
schrieben werden.

Gemafs § 4 Absatz 2 PAIBG umfassen origi-
nar pflegerische Aufgaben

1. »die Erhebung und Feststellung des indi-
viduellen Pflegebedarfs [...],

2. die Organisation, Gestaltung und Steue-
rung des Pflegeprozesses [...] sowie

3. die Analyse, Evaluation, Sicherung und
Entwicklung der Qualitit der Pflege«.

»Diese Vorschrift ist eine der wichtigsten Neue-
rungen, weil sie in klar abgegrenzten Bereichen
die Eigenstindigkeit der Profession Pflege be-
stimmt. Erstmalig wird in der Gesetzgebung
der pflegerischen Berufe das Tatigkeitsfeld der
Pflegenden klar definiert und damit vor dem
Fremdzugriff anderer Personen/Berufsgruppen
geschitzt, wie zuvor schon etwa bei den
Hebammen.« (Weifd et al. 2018, S.131) Aller-
dings ist darauf hinzuweisen, dass »die Durch-
fithrung der Pflege an sich, also eigentlich die
Kerntitigkeit nicht aufgefithrt wird, (sodass)
[...] pflegerische Tatigkeiten auch weiterhin
von Hilfs- und Assistenzkriften sowie anderen
Berufsgruppenmitgliedern ausgetibt werden«
konnen (Weifd et al. 2018, S.132).

In §5 Abs.3 des Gesetzes werden die vorbe-
haltenen Aufgaben erneut herausgestellt als
besondere Befdhigungen der Pflegefachkraft,
erganzt unter anderem um

e priventive und rehabilitative Aufgaben,

e Beratung, Anleitung und Unterstitzung
von Pflegebedurftigen und ihren Angeho-
rigen,

e Einleitung lebenserhaltender Sofortmaf-
nahmen bis zum Eintreffen eines Arztes
und

¢ »Anleitung, Beratung und Unterstiitzung
von anderen Berufsgruppen und Ehren-
amtlichen in den jeweiligen Pflegekontex-
ten sowie Mitwirkung an der praktischen
Ausbildung von Angehoérigen von Ge-
sundheitsberufen«.

Hier nun also werden Pflegefachkrafte
explizit zu wichtigen Bezugspersonen der
praktischen Ausbildung — ein Aspekt, der
sicherlich seinen Widerhall auch in den
Inhalten der theoretischen Ausbildung
finden sollte.

Ansonsten enthalt §5 PAABG das Zzel der
Ausbildung zur Pflegefachkraft, das gegen-
tiber den oben aufgefithrten Bestimmungen
des §3 des alteren Krankenpflegegesetzes er-
weitert worden ist:

e Die Ausbildung ist kompetenzorientiert,
allerdings sollen nicht mehr nur die von
der Kultusministerkonferenz vorgeschla-
genen fachlichen, methodischen, sozialen
und personalen Kompetenzen (vgl. Gnahs
2007; Sahmel 2009) gefoérdert werden,
sondern auch noch interkulturelle und
kommunikative Kompetenzen sowie die
Fahigkeit zum Wissenstransfer und zur
Selbstreflexion.

¢ Die »selbststindige, umfassende und pro-
zessorientierte Pflege« bezieht sich auf Per-
sonen aller Altersstufen in allen Pflegesi-
tuationen, deren kultureller, sozialer und
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religiéser Hintergrund zu respektieren und
deren Selbststandigkeit und Recht auf
Selbstbestimmung stets zu beachten sind.
¢ Diese Pflege soll »entsprechend dem allge-
mein anerkannten Stand pflegewissen-
schaftlicher, medizinischer und weiterer
bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse« ver-
mittelt werden und aufbauen auf der
Grundlage einer »professionellen Ethike.

o Pflegepadagogisch wichtig ist, dass die Aus-
bildung als Bestandteil eines Prozesses le-
benslangen Lernens hervorgehoben wird,
innerhalb dessen die eigene berufliche Bio-
graphie entwickelt wird.

So anspruchsvoll diese Zielsetzungen vom
Gesetzgeber formuliert worden sind, so
muss doch verwundert herausgestellt wer-
den, dass zum praktischen Teil der Ausbil-
dung, fiir den diese Ziele uneingeschrianke
Gultigkeit haben, kaum tber die bisheri-
gen Bestimmungen hinausgehende Aus-
sagen gemacht werden. Fur die praktische
Ausbildung ergibt sich die Herausforde-
rung, dass diese Aufgaben Kernbestand
der praktischen Ausbildung sein missen,
da sie nach der dreijahrigen Ausbildung
gepruft werden und insgesamt die Profes-
sionalitat der Pflegefachkraft ausmachen.

Der Deutsche Bundestag hat am 28. Juni 2018
der vom Bundesministerium fiir Gesundheit
(am 13.6.) vorgelegten »Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fiir die Pflegeberufe«
zugestimmt, in der einige wesentliche Punkte
des Gesetzes genauer geregelt werden. Der
Bundesrat hat dem am 21.9.2018 ebenfalls
zugestimmt, allerdings mit einer bemerkens-
werten Einschrinkung: Die (in Anlage 4)
beschriebenen Kompetenzen von Altenpflege-
rinnen und Altenpflegern werden als Herab-
stufung dieser Auszubildendengruppe angese-
hen und es wird empfohlen, »die einseitige
Absenkung des Niveaus der Altenpflegeaus-
bildung in der Pflegeberufe-Ausbildungs- und
Prifungsverordnung (PIAPrV) zum nichst-
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moglichen Zeitpunkt aufzuheben.« (Bundes-
rat 21.9.2018 Empfehlungen Punke 5)

Im Folgenden werden die Ausfihrungen
zur praktischen Ausbildung im Gesetz und in
der Ausbildungs- und Priifungsverordnung
gemeinsam vorgestellt und erortert.

Gleich zu Beginn der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung konkretisiert der Ge-
setzgeber die zentrale Zielsetzung der »Kom-
petenzorientierung« folgendermafSen:

»Basierend auf dem durch das Pflegeberufege-
setz definierten Ausbildungsziel sicht die Ver-
ordnung entsprechend modernen berufspad-
agogischen Konzepten anstelle der bisherigen
Themenbereiche beziehungsweise Lernfelder in
den Ausbildungs- und Prifungsverordnungen
der Alten- und der Krankenpflege Kompetenz-
bereiche vor, die im Sinne der so beschriebenen
Handlungsorientierung der weiteren Ausgestal-
tung durch die Rahmenlehrpline oder -Ausbil-
dungspline nach §53 Absatz 1 PABG bezie-
hungsweise durch entsprechende Landerrege-
lungen bis hin zu den schulinternen Curricula
zuganglich und bediirftig sind. Die Absolven-
tinnen und Absolventen sollen dazu befihigt
werden, fachbezogenes und fachiibergreifendes
Wissen zu verkniipfen, zu vertiefen, kritisch zu
priffen sowie in Handlungszusammenhingen
anzuwenden und somit alle anfallenden Aufga-
ben des Berufsbildes zielorientiert, sachgerecht,
methodengeleitet und selbstindig zu losen und
das Ergebnis zu beurteilen.« (Gesetzentwurf
PAIBRefG 2017, S. 88)

Diese hohen Zielsetzungen gelten auch fiir
die praktische Ausbildung. So heifit es in §3
der PAAPrV: »Wihrend der praktischen Aus-
bildung [...] sind die Kompetenzen zu ver-
mitteln, die zur Erreichung des Ausbildungs-
ziels nach §5 des Pflegeberufegesetzes erfor-
derlich sind. Die Auszubildenden werden
befahigt, die im Unterricht und in der prak-
tischen Ausbildung erworbenen Kompeten-
zen aufeinander zu beziehen, miteinander zu
verbinden und weiterzuentwickeln.« In der
Begrindung wird konkretisiert: »Im Rahmen
der praktischen Ausbildung ist sicherzustel-
len, dass die Auszubildenden Gelegenheit
haben, die im theoretischen und praktischen
Unterricht erworbenen Kompetenzen einzu-
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tiben und zu vertiefen, um so die erforderli-
chen praktischen Fertigkeiten zu entwickeln,
die sie zur Pflege von Menschen aller Alters-
gruppen in den verschiedenen Pflegeberei-
chen befahigen. Die Inhalte des theoretischen
und praktischen Unterrichts flieen dabei in
die praktische Ausbildung ein und dienen als
Grundlage dazu, die fir die Berufsausiibung
notwendigen Handlungskompetenzen zu
entwickeln.« (Verordnung PHAPrV 2018,
5.90)

Die Konkretisierung der Kompetenzen er-
folgt in den Anlagen der Ausbildungs- und
Priffungsverordnung:

e fir die generalistischen Kompetenzen in
den ersten beiden Ausbildungsjahren in
Anlage 1,

e fiir die generalistische Ausbildung insge-
samt in Anlage 2,

e fiir die Kinderkrankenpflege in Anlage 3,

e fiir die Altenpflege in Anlage 4,

e fiir die hochschulische Ausbildung in An-
lage 5.

In §9 des Gesetzes findet sich die Vorgabe,
dass Vertrige tber die Kooperation zwischen
Schule und Praxiseinrichtungen abzuschlie-
Ben sind. Zu den gesetzlich vorgesehenen
Kooperationsvertragen findet sich in der Be-
grindung von §8 der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung eine berufspadagogisch
interessante Formulierung zur Notwendig-
keit der Lernortkooperation: »Die neue Pfle-
geausbildung erfordert eine enge Zusammen-
arbeit der Pflegeschule, des Trigers der prak-
tischen Ausbildung sowie der weiteren an der
Ausbildung beteiligten Einrichtungen. Um
diese Zusammenarbeit abzusichern, erfolg-
reich und arbeitsteilig zu gestalten, schlieSen
die Beteiligten nach §6 Absatz 4 PAIBG Ko-
operationsvertrage. Hiermit wird im Interesse
der Auszubildenden ein fortlaufender und
systematischer Austausch zwischen allen an
der Ausbildung beteiligten Akteuren sicher-
gestellt.« (Verordnung PAIAPrV 2018, S.94f.)

Dieser Vertrag muss (§6(3) KrAPrV) einen
Ausbildungsplan umfassen, gemifl dem die
Ausbildung »zeitlich und sachlich gegliedert
so durchgefiihrt werden kann, dass das Aus-
bildungsziel in der vorgesehenen Zeit erreicht
werden kann«. Der Ausbildungsplan muss
sich jedoch nicht an einem verbindlichen
Ausbildungsrahmenplan orientieren, im Ge-
gensatz zum Curriculum fir die theoreti-
schen Ausbildungsanteile, das von einer Kom-
mission gemaf$ § 53 entwickelt wird und eine
entsprechend hohere Verbindlichkeit besitzt
(vgl. Igl 2018, S. 105).

Im Verlaufe der Diskussion wurde kritisiert, dass
der Begriff »Ausbildungsplan« »grundlegend
eine getrennte betriebliche und schulische Ver-
antwortung [impliziert]. Unabdingbar ist aber
eine Vernetzung der thematischen wie auch der
praktischen Ausbildungsinhalte. Ob in den
Praxiseinrichtungen tberall die padagogische
Kompetenz fiir eine solche Aufgabe vorhanden
ist, kann bezweifelt werden. Dartiber hinaus
stellt der Ausbildungsplan gerade fiir kleine und
mittlere Betriebe einen groffen Aufwand dar, da
sie eine Reihe von Kooperationen vereinbaren
und pflegen miissen, um die gesetzlich vorge-
schriebenen Einsitze zu gewihrleisten.« (Weif$
et al. 2018, S.143)

Der Praxisanleitung wird vom Gesetzgeber
grofle Bedeutung zugesprochen, sie soll ei-
nen Anteil von 10 % der (jeweiligen) prak-
tischen Ausbildungszeit ausmachen. Dass
90 9% der praktischen Zeiten damit ungere-
gelt bleiben, sollte erwihnt werden. Auch
die Praxisbegleitung wird nur allgemein als
notwendig erklart. Dennoch betont der Ge-
setzgeber in der Gesetzesbegrindung: »We-
sentliche Bestandteile der praktischen Aus-
bildung und damit Garanten einer qualitats-
vollen Ausbildung sind die Praxisanleitung
in den Einrichtungen und die Praxisbeglei-
tung durch die Pflegeschule. Die Auszubil-
denden werden durch Beschiftigte in den
Einrichtungen, die die Funktion als Praxis-
anleiterinnen und Praxisanleiter tiberneh-
men, vor Ort in die pflegerischen Aufgaben
und Titigkeiten schrittweise anhand des
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Ausbildungsplans eingewiesen und angelei-
tet. Der Praxisanleitung kommt damit eine
wesentliche Rolle beim Erwerb der nach
diesem Gesetz beschriebenen Kompetenzen
zu und unterstreicht den Ausbildungscha-
rakter der praktischen Ausbildungseinhei-
ten. Mit der Reform der Pflegeberufe wird
eine Aufwertung der Praxisanleitung ange-
strebt. Es ist gesetzlich vorgegeben, dass die
Praxisanleitung mindestens zehn Prozent
der auf den jeweiligen Einsatz entfallenden
praktischen Ausbildungszeit umfasst. Die
Pflegeschule unterstiitzt die praktische Aus-
bildung durch die von ihr zu gewihrleisten-
de Praxisbegleitung vor Ort in angemesse-
nem Umfang.« (Gesetzentwurf PHABRefG
2017, S. 68)

Zur Praxisanleitung wird in §4 der Aus-
bildungs- und Priifungsverordnung konkreti-
siert: »Aufgabe der Praxisanleitung ist es, die
Auszubildenden schrittweise an die Wahrneh-
mung der beruflichen Aufgaben als Pflege-
fachfrau oder Pflegefachmann heranzufith-
ren, zum Fihren des Ausbildungsnachweises
nach § 3 Absatz § anzuhalten und die Verbin-
dung mit der Pflegeschule zu halten.« Ergin-
zend wird in der Begriindung angefiihrt: »Die
Praxisanleitung soll die Auszubildenden
schrittweise an die Wahrnehmung der in §5
Absatz 3 PAIBG beschriebenen Aufgaben her-
anfiithren. Dies beinhaltet insbesondere die
Vermittlung der selbstindigen und eigenstin-
digen Ausfihrung der Aufgaben und die
Vermittlung des effektiven Zusammenarbei-
tens. Auflerdem sollen die Auszubildenden
auch zur Fihrung des Ausbildungsnachwei-
ses angehalten werden.« (Verordnung PflA-
PrV 2018, S.92)

Die Qualifikationsanforderungen an Pra-
xisanleiter werden gegeniiber der Regelung
von 2003 deutlich erh6ht: »Die Befahigung
zur Praxisanleiterin oder zum Praxisanleiter
ist durch eine berufspidagogische Zusatz-
qualifikation im Umfang von mindestens
300 Stunden und kontinuierliche, insbeson-
dere berufspadagogische Fortbildung im
Umfang von mindestens 24 Stunden jahr-
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lich gegentiber der zustindigen Behorde
nachzuweisen.« (§4 Abs.3 PAAPrV) Der
Gesetzgeber hat sogar erkannt, dass es einer
deutlich héheren Anerkennung der Tatig-
keit einer Praxisanleiterin/eines Praxisanlei-
ters bedarf (hier zunichst in finanzieller
Form): »Der Bedarf an Praxisanleiterinnen
und Praxisanleitern wird kiinftig bundes-
weit weiter zunchmen. Es ist daher wichtig,
die Tatigkeit als Praxisanleiterin oder als
Praxisanleiter attraktiv zu gestalten. Den
Lindern steht die Moglichkeit offen, fiir als
Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter tatige
Pflegefachkrifte finanzielle Aufschlige zu
gewihren oder eine hohere Einstufung beim
Grundgehalt vorzunehmen.« (Verordnung
PAAPrV 2018; S.92)

Die Praxisbegleitung durch die Lehrenden
der Schule (geregelt in §5 des Gesetzes) hat
weiterhin nur in »angemessenem Umfang«zu
erfolgen. Immerhin wird konkretisiert: »Im
Rahmen der Praxisbegleitung soll fir jede
Auszubildende oder fiir jeden Auszubilden-
den [...] mindestens ein Besuch einer Lehr-
kraft je Orientierungseinsatz, Pflichteinsatz
und Vertiefungseinsatz in der jeweiligen Ein-
richtung erfolgen.« (PfBerG § 5)

In §7 PIBerG werden die praktischen Ein-
satzorte allgemein genannt. So miissen im
Rahmen der generalistischen Ausbildung

o Pflichteinsitze in der allgemeinen Akut-
pflege (Krankenhaus), in der allgemeinen
Langzeitpflege (Altenpflegeheim) und in
ambulanten Pflegeeinrichtungen absol-
viert werden.

¢ Daneben sind Pflichteinsatze in speziellen
Bereichen vorgesehen:

- in Einrichtungen der padiatrischen Ver-
sorgung und in

— psychiatrischen ~ Pflegeeinrichtungen
(fir Kinder und Jugendliche, Erwach-
sene und alte Menschen).

e Weiterhin gibt es Vertiefungseinsatze, die
in der Regel beim Triger der Ausbildung
absolviert werden.



1.1 Normative Vorgaben zur praktischen Pflegeausbildung

Nibheres tiber die Einsitze und insbesondere
tber die Eignung der vorgesechenen Praxis-
stellen regelt die Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung (gemaf § 56).

In Anlage 7 der Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung werden die Stundenanteile der
praktischen Ausbildung festgesetzt (» Tab.
1.2).

Tab. 1.2: Stundenanteile der praktischen Ausbildung nach Anlage 7 der Ausbildungs- und Priufungs-

verordnung
Erstes und zweites Ausbildungsjahr Stundenzahl
l. Orientierungseinsatz 400 h
II. Pflichteinsatze in den allgemeinen Versorgungsbereichen
Stationare Akutpflege 400 h
Stationare Langzeitpflege 400 h
Ambulante Pflege 400 h
Il. Padiatrische Versorgung 120h
Zwischensumme 1.720h
Drittes Ausbildungsjahr
IV. Pflichteinsatze in der Psychiatrie 120h
Allgemeine psychiatrische Versorgung
bei Wahlrecht kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung
bei Wahlrecht gerontopsychiatrische Versorgung
V. Vertiefungseinsatz 500 h
VI. Weitere Einsatze
z.B. Pflegeberatung, Rehabilitation, Palliation 80h
zur freien Verteilung 80h
Summe drittes Ausbildungsjahr 780 h
Gesamtsumme praktische Ausbildung 2.500h

Wer trigt nun die Verantwortung fir die
praktische Ausbildung? Wieder hat der Ge-
setzgeber hier keine eindeutige Regelung
getroffen. Die Pflegeschule trigt gemafs § 10
Abs. 1 des Gesetzes nur noch die Gesamtver-
antwortung fiir die Koordination des Unter-
richts mit der praktischen Ausbildung. Im
Krankenpflegegesetz war diese verbunden mit
der Verantwortung fiir die Organisation der
praktischen Ausbildung, die beim Trager
liegt. Um die angestrebte (und gerade in der
generalistischen Ausbildung unerlissliche)
Verkniipfung der theoretischen Inhalte mit

den praktischen Einsdtzen zu gewiahrleisten,
hat der Gesetzgeber (in §10 Abs.2 PflBerG)
das Fihren eines Ausbildungsnachweises
gemafl Ausbildungsplan eingefithrt, der sei-
tens der Pflegeschule tberpriift wird. Hierzu
noch einmal die Gesetzesbegriindung: »Die
Pflegeschule ist auch wihrend der praktischen
Ausbildung Ansprechpartnerin fir die Aus-
zubildenden. Sie hilt zu den Auszubildenden
Kontakt tber die von ihr zu gewihrleistende
Praxisbegleitung. Sie ist Vermittlerin, falls
Schwierigkeiten bei der Durchfithrung der
praktischen Ausbildung entstehen. Sie tiber-
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priift anhand des Ausbildungsnachweises der
oder des Auszubildenden, ob die praktische
Ausbildung auf der Grundlage des Ausbil-
dungsplans durchgefiihrt wird. Wird die prak-
tische Ausbildung nicht anhand des Ausbil-
dungsplans durchgefiihrt, hat die Pflegeschu-
le unterschiedliche Moglichkeiten der Hand-
habe. Besteht Trageridentitit mit dem Trager
der praktischen Ausbildung, sind innerorga-
nisatorische Maffnahmen zu ergreifen. Hat
die Pflegeschule mit dem Triger der prakti-
schen Ausbildung(...} einen Vertrag geschlos-
sen, sollte dieser die Konsequenzen im Innen-
verhaltnis regeln. Sind an der praktischen
Ausbildung weitere Einrichtungen beteiligt,
sind auch diese nach Mafigabe des § 6 Absatz 4
tber Kooperationsvertrige mit der Pflege-
schule verbunden. Primérer Ansprechpartner
fir die Pflegeschule wird allerdings in der
Regel der Triger der praktischen Ausbildung
sein, da dieser die Verantwortung fir die
Durchfithrung der praktischen Ausbildung
tragt. Bei Durchfithrung der Praxisbegleitung
wird die Pflegeschule durch die an der Aus-
bildung beteiligten Einrichtungen unter-
stitzt. Hierzu gehort insbesondere, dass die
Einrichtungen den Lehrkraften der Pflege-
schulen, die die Praxisbegleitung wahr-
nehmen, Zugang gewihren.« (Gesetzentwurf
PIBerRefG 2017, S.72)

Analog gelten diese Regelungen auch fiir die
im Gesetz ebenfalls geregelten Ausbildungen

e an der Hochschule (§38 Abs. 3),
¢ der Kinderkrankenpflege (§ 60 Abs. 2) und
e der Altenpflege (§61 Abs.2).

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass der Gesetzgeber im neuen Pflegebe-
rufegesetz eine Reihe von hohen Anspri-
chen formuliert hat, sowohl in Bezug auf
die Zielsetzungen, die fiir die schulische
wie die praktischen Ausbildung Giltig-
keit haben, als auch auf die Forderung
nach Lernortkooperation durch Vertrige,
Ausbildungspliane und die Verknipfung
von Theorie und Praxis. Auch die Beto-
nung der Notwendigkeit von Praxisanlei-
tung in den Einrichtungen und Praxisbe-
gleitung durch die Lehrenden der Schule
lassen sich als Qualitaitsmerkmale hervor-
heben. Allerdings gibt es genau an diesen
Stellen Zweifel, ob die Anspriiche erfullt
werden koénnen. Wie auch insgesamt
Zweifel erlaubt sind, ob die Anspriiche
an eine generalistische Ausbildung in der
Pflege durch die Ausbildungsreform er-
fullt worden sind (vgl. Dielmann 2019,
S.45 ff).

1.2  Empirische Untersuchungen zur praktischen

Pflegeausbildung

Es gibt seit vielen Jahren eine Reihe empiri-
scher Untersuchungen zum Feld der prakti-
schen Ausbildung, die massive pflegepadago-
gische Defizite belegen (vgl. Sahmel 2015,
S.298ff).

Hier soll nur auf zwei dltere Untersuchun-
gen hingewiesen werden, da sie meiner Mei-
nung nach immer noch aktuell sind.
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Sowohl eine Fragebogenstudie, als auch In-
terviews mit Auszubildenden und examinier-
tem Pflegepersonal haben Jung und Stibling
1998 in zwei Kliniken durchgefiihrt. Auch
wenn diese Untersuchung nicht als reprisen-
tativ gelten kann, werfen ihre Ergebnisse doch
ein signifikantes Licht auf die Situation der
praktischen Ausbildung. Hier nur einige aus-
gewihlte Ergebnisse (» Kasten 1.1).





