FraNK ARENS

Praxisbegleitung als Lehrauftrag in
den Berufsfeldern Gesundheit und Pflege:
Positionen, Befunde, Forschungsbedarfe

Kurzrassunag: Praxisbegleitung zeigt sich den Lehrenden in den Berufsfeldern Gesundheit und Pflege
als komplexer Lehrauftrag, der wenig systematisiert und in der Berufsbildungsforschung kaum Be-
achtung findet. Entsprechend liegen bisher nur wenige empirische Befunde sowie gesundheits- und
pflegedidaktisch reflektierte Theorien, Modelle und Konzepte zur Praxisbegleitung vor. Wahrend in
den Pflegeberufen erste Anstrengungen zur Beschreibung des Lehrauftrags unternommen werden,
muss flr die Gesundheitsberufe eine Liicke konstatiert werden. Die Untersuchung trégt die rechtlichen
Vorgaben sowie Befunde und Positionen zur Praxisbegleitung zusammen, um abschlieBend einen
umfassenden Forschungsbedarf zu skizzieren.

AsTrACT: The paper discusses clinical teaching in the professional fields health and care as a com-
plex lectureship which systematizes little and receives hardly attention in the professional formation
research. Only few empirical results and health and care didactically theories reflected, models and
concepts for the practice company are correspondingly available till now. While in the care profes-
sions first efforts are made for the description of the lectureship, a gap must be noticed for the health
professions. The examination collects the legal specifications as well as results and positions to the
practice company to outline a comprehensive research need in conclusion.

1. Einleitung

Berufliche Bildung in den Gesundheits- und Pflegeberufen verfolgt das vordring-
liche Ziel, Lernende' im jeweiligen Berufsfeld zu befahigen, Arbeitshandlungen
sowie Arbeitsprozesse umfassend, vollstandig, Uberlegt, kooperativ und qualitativ
hochwertig auszufiihren. Neben der Ausbildung kompetenter Fachlichkeit mussen
Bildungsprozesse angeregt und geférdert werden (KeucHeL 2005). Zur Erreichung
dieser Ziele legt der Gesetzgeber in den Berufsgesetzen der Pflege- und Gesund-
heitsberufe fest, dass die Ausbildung entsprechende Kompetenzen zu entwickeln
habe. Eine kompetenzorientierte Ausbildung in der praktischen Ausbildung soll nach
den Vorstellungen der Gesetzgeber durch zwei zentrale Instrumente initiiert sowie
sichergestellt werden: Praxisanleitung der Pflege- und Gesundheitseinrichtungen
und Praxisbegleitung der Schule. Praxisbegleitung stellt die Schulen nicht vor ein
vollstdndig unbekanntes Aufgabengebiet (z. B. fir die Gesundheits- und Kranken-
pflege Greis/WiepermaNN 1999, fir die Altenpflege RescHL-RUHLING 1998), allerdings
ist diese Aufgabe inhaltlich wenig systematisiert und ein in Deutschland kaum naher
untersuchtes Aufgabenfeld (Rabke 2008). Entsprechend stellen Auftrag, Ziele und
Inhalte der Praxisbegleitung durch Lehrkrafte der Fachrichtungen Gesundheit und

1 In diesem Beitrag wird eine gendersensible Schreibweise verwendet. Sollte eine geschlechter-
neutrale Bezeichnung nicht mdglich sein, wird aufgrund des hohen Frauenanteils in den Gesund-
heits- und Pflegeberufen sowie der entsprechenden beruflichen Fachrichtungen die weibliche
Schreibweise verwendet, wobei verallgemeinernd méannliche Personen eingeschlossen sind.
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Pflege die Schulen vor erhebliche Herausforderung, da bisher keine ausreichend
theoretisch fundierten und empirisch begriindeten gesundheits- und pflegedidakti-
schen Theorien, Modelle und Konzepte zur Praxisbegleitung vorliegen.

In diesem Beitrag wird von einer eigensténdigen Fachrichtung Gesundheit (BALs/
WEevLanp 2010) und einer eigensténdigen Fachrichtung Pflege (DieTerICH/KREISSL
2010) ausgegangen, auch wenn es mittlerweile an einigen Universitaten die Stu-
dienkombination ,Gesundheit und Pflege” (z.B. TU Dresden und TU Munchen)
sowie eine variantenreiche Ein- und Zuordnungspraxis der diesen Fachrichtungen
zuzuordnenden Berufe gibt (MeiFort 2004). Vor diesem Hintergrund werden in
diesem Beitrag ausschlieBlich die durch den Bundesgesetzgeber in einem Berufs-
zulassungsgesetz geregelten Gesundheits- und Pflegeberufe unter dem Fokus
Praxisbegleitung néher untersucht. Der Fachrichtung Pflege werden in diesem
Beitrag die Berufe Altenpflege, Gesundheits- und Kranken-/Kinderkrankenpflege
sowie Hebammen und Entbindungspflege und der Fachrichtung Gesundheit die
Berufe Ergotherapie, Logopadie, Masseure und medizinische Bademeister, Orthop-
tisten, Physiotherapie, Podologie, Rettungsassistenz, technische Assistenten in der
Medizin sowie pharmazeutisch-technische Assistenz zugeordnet. Die zahlreichen
landesrechtlich geregelten Gesundheits- und Pflegeberufe missen an anderer
Stelle naher betrachtet werden (MeiForT 2004).

Die Untersuchung, die Teil eines an der Universitat Osnabriick im Fachgebiet
Pflegewissenschaft durchgeflihrten Promotionsprojekts zur Praxisbegleitung in der
Altenpflegeausbildung ist, gliedert sich in mehrere Schritte. Zunachst werden die
gesetzlichen Vorgaben zur Praxisbegleitung zusammengetragen. In einem néchsten
Schritt werden Positionen zur Praxisbegleitung in ihren zentralen Aussagen referiert
und empirische Befunde zur Praxisbegleitung vorgestellt. Der Beitrag schlieBt mit
der Skizzierung des Forschungsbedarfs.

2. Rechtliche Vorgaben zur Praxisbegleitung in den Gesundheits-
und Pflegeberufen

Fir die hier vorgenommene Untersuchung wurden ausschlieBlich die nach Bun-
desrecht geregelten Gesundheits- und Pflegeberufe berlicksichtigt. Entsprechend
wurden die Berufszulassungsgesetze und die Ausbildungs- und Prifungsverord-
nungen der ausgewéhlten Berufe sowie erganzend landesrechtliche Umsetzungen
der bundesrechtlichen Vorgaben wie z.B. Ausbildungs- und Rahmenrichtlinien in
den jeweils glltigen Fassungen einbezogen.

2.1 Rechtliche Vorgaben zur Praxisbegleitung in den Pflegeberufen

In der Gesundheits- und Kranken-/Kinderkrankenpflege heiBt es: ,Die Schule
unterstutzt die praktische Ausbildung durch Praxisbegleitung” (KrRPFLG 2003, §4,
Absatz 5). Analog heiBt es hierzu fir die Altenpflege: ,Die Altenpflegeschule un-
terstitzt und férdert die praktische Ausbildung durch Praxisbegleitung” (ALTPFLG
2003, §4, Abs. 4, Satz 3).

In der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur die Berufe in der Krankenpflege
konkretisiert der Gesetzgeber, in welcher Form die Schule die praktische Ausbildung
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durch Praxisbegleitung unterstitzt. Dort heiBt es: ,Die Schulen stellen die Praxis-
begleitung der Schilerinnen und Schuler in den Einrichtungen der praktischen
Ausbildung nach §4 Abs. 5 Satz 2 des Krankenpflegegesetzes sicher. Aufgabe der
Lehrkrafte der Schulen ist es, die Schilerinnen und Schiiler in den Einrichtungen
zu betreuen und die fiir die Praxisanleitung zustédndigen Fachkréfte zu beraten.
Dies ist auch durch regelméBige personliche Anwesenheit in den Einrichtungen
zu gewabhrleisten” (KRPFLAPRV 2003, §2, Absatz 3, analog ALTPFLAPRV 2002).
Die Abnahme der praktischen Prifung soll durch die Fachprifenden erfolgen, die
Uberwiegend ausgebildet haben (KRPFLAPRV 2003).

In den Richtlinien des Landes Nordrhein-Westfalen heiBt es zur Praxisbegleitung
ergénzend, dass die gemeinsame Vorbereitung, Begleitung und Auswertung von
Lernaufgaben flr die praktische Ausbildung durch Lehrende und Praxisanleitende
im Rahmen der Praxisbegleitung erfolgen soll (NRW 2003). In der Hebammen und
Entbindungspflege ist mit den Lernaufgaben eine Verbindung von Theorie und
Praxis herzustellen. Insbesondere erfolgt die Begleitung und Unterstiitzung bei der
Informationsbeschaffung und -bewertung von Beobachtungs- und Erkundungsauf-
trdgen (NRW 2005a).

Fir die Altenpflegeausbildung kommt Arens (2012a) in einer systematischen
Analyse aller landesrechtlichen Regelungen zur Praxisbegleitung zu folgendem
Ergebnis: ,Die Schiilerinnen sind von den Lehrkréften in den Einrichtungen zu be-
suchen, zu betreuen, zu unterstitzen, zu beraten, anzuleiten, zu Uberprifen und
zu beurteilen. Hierbei liegt der Schwerpunkt in der Kooperation und Reflexion des
individuellen Lernprozesses und der Uberpriifung pflegeberuflicher Handlungskom-
petenz im Rahmen einer gemeinsam reflektierten Beobachtung einer Pflegesituation
oder eines gemeinsamen Gesprachs” (Arens 2012a: 414).

2.2 Rechtliche Vorgaben zur Praxisbegleitung in den Gesundheitsberufen

In den Gesundheitsberufen findet sich, anders als in den Pflegeberufen, keine ex-
plizite Nennung des Auftrags Praxisbegleitung in den Berufszulassungsgesetzen.
Dennoch ist Praxisbegleitung eine Aufgabe der Lehrenden in diesen Berufen, wie
im Folgenden gezeigt werden kann.

In allen hier untersuchten Gesundheitsberufen ist die Abnahme der praktischen
Abschlussprifungen Aufgabe der Lehrenden (ERGTHAPRV 1999, LocAPRO 1980,
MB-APRV 1994, MTA-APRV 1994, OrTHOPTAPRV 1990, PHYsTH-APRV 1994, PTA-
APRV 1997, PobAPRV 2001, ReTTAssAPRV 1989,), einschlieBlich der Anfertigung
einer Niederschrift, ,aus der Gegenstand, Ablauf und Ergebnis der Prifung und etwa
vorkommende UnregelmaBigkeiten hervorgehen“ (LocAPrRO 1980, §8). Erganzend
sind die Lehrenden in der pharmazeutisch-technischen Assistenz an den mundli-
chen Prifungen in Apothekenpraxis zu beteiligen (PTA-APRV 1997). Aufgrund der
Prifungsaufgabe kann davon ausgegangen werden, dass die Lehrenden bereits
im Vorfeld der praktischen Prifungen Einblicke in die Leistungen der Lernenden in
der praktischen Ausbildung erhalten haben.

Uber diese Aufgabe hinaus kénnen insbesondere fiir die Ergotherapie, Logopé-
die, Physiotherapie und Podologie die Beurteilung der Leistungen der praktischen
Ausbildung, die Planung, Organisation, Koordination und Uberwachung der prakti-
schen Ausbildung einschlieBlich der Auswahl der Praxiseinrichtungen, Besuche der
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Lernenden in den Praxiseinrichtungen sowie die Férderung und Zusammenarbeit
mit den Praxiseinrichtungen als weitere Aufgabe der Lehrenden im Rahmen der
Praxisbegleitung identifiziert werden (Bavern 2004, NRW o.J., 2005b und 2007,
NbsMK 2002 und 2007, BerLin 2003). Die Lehrenden in der Rettungsassistenz ha-
ben dartber hinaus den Auftrag, die Praxisanleitungen zu beraten (NpsMK 2008).

Neben den Besuchen der Lernenden in den Praxiseinrichtungen ist die Begleitung
der Lernenden in realen Praxissituationen sowohl in der Ergotherapie (NRW 2007,
BerLIN 2003), Logopadie (NRW o.J.), Physiotherapie (NRW 2005b, Bavern 2004)
als auch im Rettungsdienst (RETTAssAPRV 1989) Auftrag an die Lehrenden. Fur die
Rettungsassistenz legt der Gesetzgeber explizit 50 Stunden Begleitung durch die
Lehrenden in der Praxis fest, um die in der theoretischen und praktischen Ausbildung
erworbenen Kenntnisse zu vertiefen und zu lernen, sie bei der praktischen Arbeit
anzuwenden (RetTAssAPRV 1989). In einigen Gesundheitsberufen ist zudem die
Vernetzung von Theorie und Praxis durch die Entwicklung, Planung, Durchfiihrung
und Bewertung von Lernaufgaben sicherzustellen (NRW o.J., NRW 2007, NRW
2011a, NRW 2011b).

Die Lehrenden in der Ergotherapie und Logopédie haben zudem die Durchfiihrung
von Supervisionen mit den Lernenden vorzunehmen (NRW o.J. und 2007) und in
der Rettungsassistenz ein Abschlussgesprach am Ende der praktischen Tatigkeit
gemeinsam mit den Lernenden, den Praxisanleitenden und dem leitenden Notarzt
durchzufihren (ReTTAssAPRV 1989).

Um dem Lehrauftrag Praxisbegleitung gerecht zu werden, wird die Aufrechterhal-
tung einer therapeutischen bzw. beruflichen Handlungskompetenz der Lehrenden
in vielen Gesundheitsberufen betont. So heift es Beispielsweise fiir die Logopadie:
.Das fallbezogene Abwégen zwischen Fachwissen einerseits und personen-, situ-
ations- und institutionsspezifischen Besonderheiten andererseits erfordert sowohl
eine hohe fachliche, padagogische als auch therapeutische Kompetenzen auf
Seiten der Lehrenden, die die Basisausbildung in der Praxis sicherstellen sollen”
(NRW o.J., S. 11f).

2.3 Erste Reflexion

Die Heterogenitat des Lehrauftrags Praxisbegleitung (Tabelle 1) zeigt die berufspé-
dagogische Relevanz des Themas auf, wonach die Lehrenden in den Berufsfeldern
Gesundheit und Pflege flr die Beaufsichtigung und Gestaltung der praktischen
Ausbildung mitverantwortlich sind, anders als in Bildungsgéngen des Dualen Sys-
tems, in denen die Berufspraxis die Verantwortung fir die praktische Ausbildung
tragt. Bemerkenswert ist die heterogene Gestaltung der Praxisbegleitung in den
verschiedenen Bildungsgéngen der Berufsfelder Gesundheit und Pflege, die eine
einheitliche Theorieentwicklung nicht erwarten lassen.

Aus den rechtlichen Vorgaben ergeben sich einige Fragen an den Auftrag der
Lehrenden zur Gestaltung der Praxisbegleitung, so z.B.:

*  Was wird unter Betreuung und Begleitung der Lernenden verstanden?

* Welche Leistungen sollen in welcher Form erbracht und bewertet werden?

* In welcher Form erfolgt die Beurteilung?

» In welcher Form erfolgt die Abstimmung zwischen Lehrenden und Praxisanlei-
tenden?
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Tab. 1: Aufgaben und Ziele der Praxisbegleitung in den Pflege- und Gesundheitsberufen

Pflegeberufe Gesundheitsberufe

* Lernende in den Einrichtungen besu- |+ Lernende in den Einrichtungen besu-
chen, betreuen, unterstltzen, beraten, chen, in realen Praxissituationen beglei-
anleiten, Uberprifen und beurteilen ten und Leistungen beurteilen

+ Praxisanleitende beraten + Praxisanleitungen beraten und ein

» Praktische Priufungen abnehmen Abschlussgesprach am Ende der prak-

» Lernaufgaben vorbereiten, begleiten und tischen Tatigkeit durchfiihren (Rettung-
auswerten (Verbindung von Theorie und sassistenz)

Praxis) + Praktische Priifungen abnehmen
» Praktische und theoretische Ausbildung | = Lernaufgaben entwickeln, planen, durch-
organisieren fihren und bewerten (Verbindung von

Theorie und Praxis)

+ Praktische Ausbildung planen, organisie-
ren, koordinieren und Uiberwachen

+ Praxiseinrichtungen auswéahlen

» Maundliche Prifungen abnehmen (PTA)

* Foérderung und Zusammenarbeit mit den
Praxiseinrichtungen

+ Durchfiihrung von Supervisionen

+  Welche Rolle Gbernehmen die Lehrenden im Rahmen der Praxisbegleitung und
wie gestalten sie diese?

+  Wie haufig erfolgt die regelmaBige Anwesenheit der Lehrenden in der Berufs-
praxis der Gesundheits- und Pflegeberufe?

Zum Begriff der regelméBigen Anwesenheit hat sich die Arbeitsgruppe ,Rahmen-
lehrplan® im BADEN-WURTTEMBERGISCHEN SozIALMINISTERIUM (2003) Gedanken gemacht.
Hierzu heiBt es: ,Was als regelmaBig zu betrachten ist, Iasst sich schwer in An-
wesenheitsfrequenzen ausdricken. Eher wird an Kontinuitat zu denken sein, wie
sie ein gelungenes Zusammenspiel zwischen Informationsbiindelung, aktuellem
Infofluss, Gesprachskultur und persdnlicher Anwesenheit reprasentiert und dadurch
unverzugliche Problembehebung ermdglicht. Eine Reduzierung der komplexen Kon-
tinuitatsfrage auf eine Anwesenheitszahl pro Woche wirde nur ein vordergriindiges
Kriterium schaffen. Dennoch: Je schlechter die Qualitat der Praxisanleitung in der
Einrichtung, je weniger formelle Strukturen in der Einrichtung umso 6fter muss eine
Lehrkraft persdnlich nachhaken® (BW 2003: 14f).

Vor dem Hintergrund dieser ersten Problematisierung werden im Folgenden
Positionen in Form von Theorien, Konzepten, Modellen sowie Stellungnahmen der
Berufsverbénde zur Praxisbegleitung referiert, um den Lehrauftrag Praxisbegleitung
néher zu bestimmen. Dabei wird der Schwerpunkt auf die Alten-, Gesundheits- und
Kranken-/Kinderkrankenpflege gelegt, da es fir diese Berufe bereits einige Positio-
nen gibt. Zu Konstatieren ist eine geringe Positionierung und fehlende Theoriebildung
und Konzeptentwicklung fir die Gesundheitsberufe.
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3. Positionen zur Praxisbegleitung
3.1 Positionspapiere zur Praxisbegleitung

Zielsetzung des Lernens in der Pflegepraxis ist nach Ansicht der CariTas GEMEINSCHAFT
FUR PrLEGE- UND SoziaLBERUFE (CARITAs 2003) ein aufgaben- und personenbezogenes
Lernen zum Erwerb von Praxiskompetenz als Einheit von Wissen und Handeln
sowie die Foérderung transferfahigen Wissens und Kénnens. Ein entsprechendes
fall- und aufgabenbezogenes Lernen benétigt gezielt gestaltete Lernsituationen und
Lernmethoden. Methoden praktischen Lehrens und Lernens sind nach Auffassung
der CaRriTas die Lernstation, die Lernwerkstatt, der klinische Unterricht, die Praxis-
auftrége, die Skills-Lab-Methode sowie das Lerntagebuch (Caritas 2003). Flr den
DeutscHeN BiLbungsRAT (2004: 8) umfasst der Lehrauftrag ,den theoretischen und
praktischen Unterricht. Praxisbegleitung und (klinischer) Unterricht in der Pflege-
praxis gehen dabei flieBend ineinander tber. Mit dem Begriff klinischer Unterricht
ist Unterricht in realen Praxissituationen gemeint. Er beinhaltet den Einbezug des
zu pflegenden Menschen. Dieser Form des situativen praktischen Unterrichts ist
Vorrang zu geben vor dem Unterricht im Demonstrationsraum mit simulierten Pfle-
geablaufen®. In dieser Definition werden Praxisbegleitung und klinischer Unterricht
als zwei unterschiedliche Aufgaben der Lehrenden konzeptualisiert.

Nach den Vorstellungen des VERBANDES KATHOLISCHER ALTENHILFE IN DEUTSCHLAND
(2011) besuchen die Lehrkréfte den Lernort Praxis regelmaBig. ,Die Praxisbesuche
beinhalten eine Begleitung der Auszubildenden in der Pflege, ein Auswertungs-
gesprach und eine Bewertung der Pflegebegleitung. Bei den Begleitungen und
Auswertungen ist die Praxisanleitung anwesend. Es gibt gemeinsame Beurteilungs-
instrumente. Beide Lernorte stimmen ihre Qualitadtsstandards aufeinander ab. Die
Kooperation mit den Praxisorten ist konzeptionell verankert und tGiber Kooperations-
vertrage abgesichert” (VKAD 2011: 11). Zudem besteht ein kontinuierlicher Kontakt
zwischen der Schule und den Einrichtungen und Diensten der Altenhilfe in Form
von mindestens zwei Praxisanleitungstreffen pro Schuljahr und einem Treffen der
Leitungen der ausbildenden Einrichtungen in der Schule. ,Dariiber hinaus bietet die
Schule jahrlich mindestens eine Fortbildung mit einem padagogisch-didaktischem
Schwerpunktthema fiir die Praxisanleitungen an“ (VKAD 2011: 11). Die Lehrkrafte
sollen sich in der Rolle einer Lernbegleitung verstehen.

Die DeuTscHE KRANKENHAUSGESELLSCHAFT (2006) kommt in ihrem Positionspapier
zu der Feststellung, dass durch die Anwesenheit der Lehrkréfte in den Pflegeein-
richtungen fur die Lernenden transparent werden soll, dass Theorie und Praxis in
der Ausbildung miteinander zu verknipfen sind. Wie dies geschehen soll, wird nicht
konkretisiert.

Zur Gestaltung von Lernsituationen fir die praktische Ausbildung bedarf es, nach
Ansicht der CariTas (2003: 42), ,einer klinischen Lehrerin, die befahigt ist, typische
Lernsituationen im Rahmen definierter Lernfelder inhaltlich zu durchdringen und in
fachdidaktisch begriindete Lernangebote zu Ubersetzen®. Aufgabe der klinischen
Lehrerin ist die Beantwortung von Fragen der Schilerinnen zur Exemplaritat der
Lernsituation, die gemeinsame Entscheidung der Ubertragbarkeit fachlicher Er-
kenntnisse in die Lernsituation mit den Pflegepraktikern sowie ,Praxisanleiterinnen
mit konkreten Anleitesituationen zu begleiten und die jeweiligen Zielsetzungen und
strukturellen Bedingungen abzustimmen* (Caritas 2003: 42). Die klinische Lehrerin
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verfligt zudem Uber eine einschlagige Berufserfahrung und fachwissenschaftliche
sowie padagogische Qualifikationen und erméglicht mit dem Klinischen Unterricht
die ,Verbindung zwischen Pflegeschule und Pflegepraxis“ (Caritas 2003: 45). Die
klinische Lehrerin ist organisatorisch und dienstrechtlich in das Team der Pflege-
schule eingebunden. ,Gleichzeitig muss ihre Rolle und ihr Aufgabenbereich in der
Pflegepraxis definiert und das Kooperationsverhaltnis mit dem Pflegedienst geklart
werden. Der Klinische Unterricht muss in der vereinbarten Struktur des Tagesablaufs
beriicksichtigt sein” (Caritas 2003: 48).

3.2 Theorien, Modelle und Konzepte zur Praxisbegleitung

Fir Huser (2006) bedarf es flr die Praxisbegleitung auf der strukturellen Dimension
eines Konzepts, in dem die Regelkommunikation, Fragen der Dienstreisehaftpflicht
sowie die Reisekostenvergltung geregelt sind.

Methoden der Praxisbegleitung sind in den vorliegenden Konzepten die Grup-
penbegleitungen als Reflexionsgespréche, Praxisgespréache mit dem Lernort Praxis,
Schiiler leiten Schdler an, Einfihrungstage, Drei-Schritt-Methode, Kooperationstage
Praxis-Theorie-Praxis, Schuler leiten eine Station, Patientenschulung, komplexe
oder punktuelle Einzelbegleitungen, Einfiihrungs-, Zwischen- und Abschlussgespré-
che, Prasentationen und Projekte sowie Mediation und Moderation bei Konflikten
(AReNs 2005, Arens/HARJEHUSEN 2006, Huser 2006, KernGgRUPPE CuRRicuLUM 2003,
LorFLER 2010, Pack 2012).

Zur systematischen Reflexion der Begleitungen in realen Pflegesituationen und
praktischen Abschlussprifungen kénnen Methoden zur technischen, praktischen
und emanzipatorischen Reflexion von den Lehrenden berlcksichtigt werden (ArRens
2011, BReNNINGER/BossLE 2008, FesL 2010, FucHs-HaLINka 2009, Pack 2012).

Analog der Positionen zur Begleitung der Lernenden in realen Pflegesituationen
wird diese Aufgabe auch in einigen Konzepten zur Praxisbegleitung festgeschrieben
(KernagRruPPE CURRICULUM 2003, LoFFLER 2011, Pack 2012).

Gelingensbedingungen der Praxisbegleitung sind nach Ansicht von LoFFLER (2010)
ein enger Kontakt und Austausch zwischen Schule und Praxis, die Zuordnung der
Lehrkraft zu Fachbereichen bzw. Stationen als Interdisziplindres Teammitglied, die
Einarbeitung der Lehrkréfte in das Fachgebiet, die Einbeziehung bereichsspezi-
fischer Fallbeispiele in den Unterricht, die Teilnahme an Arbeitskreisen der Pra-
xisanleitenden und Teambesprechungen mit Stations- und Pflegedienstleitungen
sowie Beratungskompetenz. Die Beratungskompetenz bezieht sich sowohl auf die
Beratung der Lernenden als auch der Praxisanleitenden. THieL (2005), KuckeLAND
(2009) sowie Zwicker-PeLzeRr et al. (2011) haben zur Beratung von Lernenden und
Praxisanleitenden erste Konzepte vorgelegt.

Mit der empirischen Untersuchung zum Pflegen lernen haben FicHTMULLER/WALTER
(2007) eine Theorie zum Lernen in der Pflegepraxis vorgelegt, welche auch Orientie-
rungen fur die Gestaltung der Praxisbegleitung beinhaltet. So konnten FicHTMULLER/
WaLTER (2007) flr das Begleiten der Lernenden durch die Lehrenden verschiedene
Strategien identifizieren, wie z.B. reflexives, eingreifendes und unterlassenes In-
tervenieren, Fragen stellen, Austauschen von Eindriicken und Beobachtungen und
Diskutieren sowie Rickmeldungen geben.
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3.3 Zweite Reflexion

Die Forderungen an den Lehrauftrag Praxisbegleitung zeigen sich héchst komplex
und nicht durchgéngig einheitlich.

Insbesondere das Positionspapier des Deutschen Bildungsrates wurde kritisch
bewertet (FicHTMULLER/WALTER 2005). Anlass waren zum einen die Rolle der Lehr-
personen in der Pflegepraxis und zum anderen die ungeniigend geklarte Definition
der Lernorte Schule und Pflegepraxis. Zur Rolle der Lehrkrafte, insbesondere bei
der Anleitung und im Einzelunterricht, stellen sich FicHTMULLER/WALTER (2005) einige
Fragen:

+ Kénnen Lehrende Anleitungen in der Pflegepraxis quantitativ und qualitativ leis-
ten?

+ Wo liegen die Unterschiede zwischen Praxisbegleitung und Praxisanleitung,
wenn Lehrende in konkreten Praxissituationen mit Lernenden arbeiten?

+ Fur welche Anleitungssituationen kénnen die Lehrenden Expertinnen sein?

+ Ist generell der Anspruch zu formulieren, dass Lehrende in verschiedensten
Pflegesituationen Lernende anleiten kdnnen oder sollte diese Aufgabe von Pra-
xisanleitenden wahrgenommen werden?

+ Inwiefern legitimiert die Praxisbegleitung die Teilnahme an der praktischen Pri-
fung?

Nach Ansicht von FicHTMULLER/WALTER (2005) kdnnen Lehrende ,ihre pflegerische
Handlungskompetenz angesichts der Anforderungen an qualitativ hochwertigen
Unterricht nicht bewahren. Ihre Expertise ist keine primér pflegerische, sondern eine
pflegepddagogische. Wenn es keine Trennschéarfe zwischen Praxisbegleitung und
Praxisanleitung gibt, geraten Lehrende in ein Dilemma*® (FicHTMULLER/WALTER 2005:
63, Hervorhebung im Original F.A.). Dieses Problem verschérft sich nochmals,
wenn Personen ohne pflegeberufliche Ausbildung Lehramt berufsbildende Schulen/
Fachrichtung Pflege studieren, wie beispielsweise schon heute an der Universitéat
Heidelberg sowie an der Universitat Koblenz und der Philosophisch-Theologischen
Hochschule Vallendar méglich.

Zudem wird durch die ungeklarte Rolle der Lehrenden die ,Pflegepraxis und da-
mit die Pflegenden in ihrer Expertise latent abgewertet” (FicHTMOLLER/WALTER 2005:
63). Die latente Abwertung pflegepraktischer Expertise findet sich unter anderem
auch bei QuernHeiM (2004). Neben der Abwertung pflegefachlicher Expertise muss
insbesondere das verkirzte Verstandnis des Deutschen Bildungsrats zum Erwerb
pflegerischer Handlungskompetenz unter Berlcksichtigung der Erkenntnisse zur
Kompetenzforschung als ungentigend zurtickgewiesen werden (FiscHer 2009).

Nach Auffassung von Fichtmuller/Walter (2005) werden die wesentlichen
Aufgaben der Lehrenden in der pflegerischen Praxis in der (Lern-)Beratung von
Lernenden, der gezielten Reflexion der pflegepraktischen Erfahrungen und in der
Beratung der Praxisanleitenden, im Sinne padagogisch-didaktischer Beratung und
Fortbildung gesehen.

Bei der Gewinnung von Praxisanleitungen kdnnte es die Aufgabe der Lehr-
krafte im Rahmen der Praxisbegleitung sein, den Anleitenden bei der Gestaltung
pflegepraktischer Lernsituationen beratend zur Seite zu stehen und ihnen gezielte
Rickmeldungen zum Lehr-Lern-Arrangement zu geben. Da der Gesetzgeber eine
gleichberechtigte Teilnahme der Praxisanleitung an den Prifungen vorsieht, wird
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dies so gedeutet, ,dass die Expertise der Lehrenden nicht eine pflegepraktische sein
kann“ (FicHTmMULLER/WALTER 2005: 64, Hervorhebung im Original F.A.), denn sonst
waére die Anwesenheit einer Praxisanleitung wahrend der praktischen Prifungen
nicht notwendig.

Neben der ungeklarten Rolle der Lehrenden in der Pflegepraxis wird die feh-
lende Definition von Praxisbegleitung und Praxisanleitung kritisiert. Dies setzt eine
begriindete Definition voraus, die ihren Ausgang von einer ndheren Bestimmung
der Lernorte zu nehmen hat. ,Erst wenn deutlich wird, was wo sinnvoll gelernt
werden kann, kénnen Chancen und Grenzen der Lernorte flr die Ausbildung von
Pflegenden aufgezeigt und die notwendigen Qualifikationen der jeweiligen Lehrper-
sonen identifiziert werden® (FicHTMULLER/WALTER 2005: 64). Dartiber hinaus wird der
vom Deutschen Bildungsrat aufgestellten These, wonach Unterricht in der realen
pflegerischen Praxissituation Vorrang zu geben sei vor Unterricht mit simulierten
Pflegeablaufen, nicht gefolgt, da diese These ,ein verkirztes Verstédndnis vom Pro-
zess des Erwerbs pflegepraktischer Kompetenzen und ein undifferenzierter Blick
auf Lernortpluralisierung” ausdriickt (FicHTMULLER/WALTER 2005: 64).

Im Folgenden werden zentrale empirische Befunde zur Praxisbegleitung zusam-
mengetragen, um einen Einblick davon zu erhalten, in welcher Form und in welchem
Umfang Praxisbegleitung realisiert wird.

4. Empirische Befunde zur Praxisbegleitung

Es wurden Befragungen von Akteuren der Trager der Pflegeausbildungen, Befra-
gungen von Lernenden, Evaluationen zur Praxisbegleitung sowie Befunde aus
Modellprojekten zur Weiterentwicklung der Pflegeberufe in die Untersuchung ein-
bezogen. Dabei wurden lediglich solche Untersuchungen berlcksichtigt, die nach
der Novellierung des Alten- und Krankenpflegegesetzes von 2003 und damit nach
der Aufnahme des gesetzlich vorgeschriebenen Lehrauftrags Praxisbegleitung
durchgefiihrt wurden.

4.1 Befunde aus Sicht der Akteure der Trager der Pflegeausbildungen

In den beiden gréBten Untersuchungen zur Ausbildungssituation in der Gesundheits-
und Kranken-/Kinderkrankenpflege (PABIS) sowie der Altenpflege (BEA) finden sich
einige Befunde zur Praxisbegleitung in den entsprechenden Bildungsgéngen aus
Sicht der Lehrenden, der Praxisanleitenden sowie der Schul- und Pflegedienstlei-
tungen.

An der Befragung PABIS haben sich 501 ausbildende Krankenhauser und 462
Pflegebildungseinrichtungen beteiligt. Sie erfolgte, um die Ausbildungssituation
nach dem neuen Krankenpflegegesetz von 2003 zu erheben. Die Pflegebildungs-
einrichtungen bewerten die Praxisbegleitung der Lernenden durch Lehrende positiv.
Demnach auBern sich 0,6 % sehr negativ, 3,9% eher negativ, 12,5% teils teils,
48,6 % eher positiv und 32,8 % sehr positiv zur Praxisbegleitung im Krankenhaus
durch Lehrkréfte. Der Mittelwert auf der flnfstufigen Skala liegt fir dieses Item bei
4,1 und entspricht einer hohen Zustimmung (Abbildung 1).

Unterschieden nach GréBe der Schulen ergibt sich in der Zustimmung folgendes
Bild: kleine Schulen bewerten die Praxisbegleitung im Krankenhaus durch Lehrkréfte
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Praxisbegleitung in der Bewertung der Schulen
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Abb. 1: Bewertung der Praxisbegleitung durch die Pflegebildungseinrichtungen

im Mittel mit 4,1, mittlere Schulen mit 4,2 und groBe Schulen mit 4,0. Im Durchschnitt
verbringen die Lehrenden ,,7 Wochenstunden fur die praktische Begleitung oder
Anleitung der Schilerlnnen vor Ort. Dies ist ein stabiler Wert liber alle SchulgréBen
hinweg“ (BLum et al. 2006: 63).

Die Praxisbegleitung im Krankenhaus durch Lehrkrafte wird von den ausbildenden
Krankenh&ausern folgendermaBen bewertet (Abbildung 2): 0,4 % sehr negativ, 2,2 %
eher negativ, 10,6 % teils teils, 44,1 % eher positiv, 40,5 % sehr positiv (Mittelwert
4,3) (Blum et al. 2006).

Praxisbegleitung in der Bewertung der
Krankenhauser

sehr negativ
eher negativ

teils teils
eher positiv

sehr positiv

00% 50% 100% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0% 450% 50,0%

Abb. 2: Bewertung der Praxisbegleitung durch die Krankenh&user

Zum Arbeitsaufwand fur die Kooperation mit Krankenh&usern/ambulanten Diensten
etc. uBern die Krankenhauser, dass dieser im Vergleich zur Krankenpflegeausbil-
dung vor dem neuen Berufsgesetz von 2003 mit 83,8 % gestiegen und mit 14,3 %
gleich geblieben sei (BLum et al. 2006). Die Herstellung der Theorie-Praxis-VerknUp-
fung erfolgt durch verschiedene Methoden, wobei die Schulstation, die Lerninsel, die
3-Schrittmethode sowie Praktische Curricula im Vergleich zu den anderen Methoden
deutlich seltener genutzt werden (Abbildung 3).

In der Bundesweiten Erhebung der Ausbildungsstrukturen an Altenpflegeschulen
(BEA) (GorRres et al. 2006) wurden die Ergebnisse aus 303 Altenpflegeschulen und
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Theorie-Praxis-Verkniipfung

Schulstation

Lerninsel

3-Schrittmethode

Praktische Curricula
Fallbesprechung
Lernzielkataloge

Lernaufgabe
Reflexionsgesprache
Besprechungen mit den Praxisanleitenden
Beratung der Praxisanleitenden
Begleitung an den Praxisorten

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

Abb. 3: Methoden der Theorie-Praxis-Verkniipfung

2373 Fragebdgen von Tragern der praktischen Altenpflegeausbildung ausgewertet.
»Erganzend zur schriftlichen Befragung wurden 16 leitfadengestutzte telefonische
Interviews mit Expertinnen und Experten zu ausgewéahlten Themen durchgefuhrt*
(Goreres et al. 2006: 88).

Zur Abstimmung von Unterrichts- und Ausbildungsinhalten kommen

- Tatigkeitskataloge (85,8 % aller Schulen),

« Praxisaufgaben (85,5 % aller Schulen) und

+ organisierte Treffen mit den Lehrenden und Praxisanleitenden (85,5% aller
Schulen) zum Einsatz.

Die Abstimmung zur Absicherung des Theorie-Praxis-Transfers erfolgt durch
unterschiedliche Kooperations- und Kommunikationsformen. ,Bei 88,9% aller
Praxislernorte findet der Austausch im Rahmen von Praxisbesuchen durch Praxis-
begleiterinnen/Praxisbegleiter der Altenpflegeschule statt. Durchschnittlich treffen
sich die Praxisbegleiterinnen/Praxisbegleiter der Schule dreimal pro Jahr mit den
Praxisanleiterinnen/Praxisanleitern (70 %)“ (Gorres et al. 2006: 76). Auch ,einige
wenige Schulen berichten von der Existenz von Lernwerkstétten® (GOrres et al. 2006:
96). Kritisch wird von den interviewten Experten betont, ,dass die Schulen zu wenig
in den Praxiseinrichtungen présent seien — andererseits wiirden die Lehrkréfte in
der Praxis oft auch als Kontrolleure betrachtet” (Goérres et al. 2006: 84).

In der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe 2008 in Nordrhein-Westfalen
(MAGS 2008) wurde im Rahmen der Novellierung des Krankenpflegegesetzes ex-
plizit die Praxisbegleitung untersucht. Es wurden Interviews mit 48 Schulleitungen
von Gesundheits- und Kranken-/Kinderkrankenpflegeschulen gefiihrt. Zur Haufigkeit
der Praxisbegleitung finden sich folgende Ergebnisse: an 12 Schulen wird selten
oder gar keine Praxisbegleitung gewahrleistet (teilweise aufgrund weiter Fahrtwege
zu den Praxisorten), an zwei Schulen drei bzw. vier Praxisbegleitungen, an je einer
Schule sechs bzw. zwdlf Begleitungen wéahrend der Ausbildung. Neun Schulen
ermdglichen je eine Praxisbegleitung pro Praxiseinsatz. Funf Schulen geben an,
mehr Praxisbegleitungen als vor der Gesetzesnovellierung durchzufihren. ,,An einer
Schule finden anstelle von Praxisbegleitungen regelméBige Besprechungen des
,Lernjournals’ — einer MaBnahme zur Verzahnung von Theorie und Praxis — statt,
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an einer anderen flhren die Lehrer/-innen zu Beginn der Praxiseinsétze Gespra-
che mit den Schilern/-innen. Der Aufwand fur die Praxisbegleitung wird tberwie-
gend als hoch — teilweise bedingt durch lange Anfahrten — eingeschétzt. Lediglich
zwei Schulleiter/-innen bezeichnen ihn als angemessen, wahrend ein/e Lehrer/-in
klarstellt, dass der Aufwand vor allem von der zu bearbeitenden Lernaufgabe ab-
hangig ist. Neben der Begleitung der Schiler/-innen stellen die Praxisbesuche der
Lehrer/-innen auch eine Mdglichkeit dar, die Praxisanleiter/-innen zu beraten und
den Kontakt zu den Einrichtungen zu pflegen* (MAGS 2008: 72f, Hervorhebung im
Original F.A.). Die Verzahnung von Theorie und Praxis wird an 18 Schulen durch
Praxisreflexionen im Unterricht in Form von Reflexionstagen und an 11 Schulen
durch Diskussionen zu Beginn des nachsten Unterrichtsblocks realisiert, ohne
hierfiir jedoch ganze Tage zur Verfligung zu stellen. ,An zwei Schulen sind keine
Unterrichtsstunden flr Praxisreflexionen vorgesehen; diese werden schriftlich
verfasst und im Unterricht aufgegriffen. Individuelle Reflexionen auf Initiative der
Schdler/-innen im Rahmen von Gesprachen mit den Lehrern/-innen werden an zwei
Schulen ausdriicklich angeregt, ,aber die Schiiler entscheiden selbst, ob sie zu uns
kommen‘. An einer Schule wurde geauBert: ,Bei uns hat sich wenig verandert, wir
hatten schon vorher einen guten Theorie-Praxis-Transfer. An den meisten Schulen
dagegen wird gerade die bessere Verzahnung von Theorie und Praxis als Resultat
der Novellierung hervorgehoben* (MAGS 2008: 73).

In einer kleinen Befragung von sechs Schulleitungen von Pflegebildungsein-
richtungen in NRW kam heraus, dass mit den Lehrenden feste Stundendeputate
vereinbart wurden. ,Diese liegen zwischen 25 Stunden inklusive Praxisbegleitung
(Interview 4) und 15 ohne Praxisbegleitung (Interview 1) (KutscHke 2010: 208). Of-
fen bleibt bei diesem Ergebnis, in welchem Umfang die Praxisbegleitung bei einem
Stundendeputat von 25 Stunden ist und in welchem Umfang die Praxisbegleitung
auBerhalb des Stundendeputats liegt.

Diese Befunde deuten ebenfalls auf eine groBe Bandbreite zur Gestaltung der
Praxisbegleitung und damit auf einen groBen Handlungs- und Gestaltungsspielraum
der Trager der Pflegeausbildungen.

4.2 Befunde aus Sicht der Lernenden in den Pflegeberufen

Es liegen zwei Untersuchungen vor, in denen Lernende der Pflegeberufe nach der
Aufnahme von Praxisbegleitung als gesetzlichem Lehrauftrag im Alten- und Kran-
kenpflegegesetz befragt wurden: Im Ausbildungsreport Pflegeberufe 2011 (VERDI
2011) und in der Befragung des Deutschen Evangelischen Krankenhausverbandes
(DEKYV 2004).

Verdi erstellte erstmals fiir die Pflegeberufe einen Ausbildungsreport Pflegebe-
rufe 2011. Dies ist ein Novum, anders als flr Berufe im Dualen System, fiir die seit
sieben Jahren jahrlich ein Ausbildungsreport vom Deutschen Gewerkschaftsbund
angefertigt wird. ,Beteiligt haben sich 4.064 Auszubildende aus allen 16 Bundeslan-
dern, davon 2.999 Auszubildende mit dem angestrebten Berufsziel Gesundheits- und
Krankenpfleger/-in, 354 mit dem Berufsziel Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-
in und 711 mit dem Berufsziel des Altenpflegers/der Altenpflegerin“ (Verbi 2011: 5).
Eine vergleichbare Befragung fir die Gesundheitsberufe ist nicht bekannt.

Im Ausbildungsreport Pflegeberufe 2011 finden sich Befunde zur Praxisbegleitung
aus Sicht der Lernenden. Auf die Frage nach der Einschatzung zur Abstimmung der
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Lernziele zwischen Schule und Pflegeeinrichtung beantworten 33,6 % der Lernenden
mit nein oder Uberwiegend nein. Nach Ansicht von Verdi (2011: 35, Hervorhebung
im Original fett F.A.) resultiert hieraus ,ein mangelnder Theorie-Praxis-Transfer fur
die Auszubildenden, die nach Lernzielen strukturiert ihre Lernziele in Theorie und
Praxis verfolgen sollen“. Dariiber hinaus wissen tGber 19 % der Lernenden nicht, ob
es Absprachen zwischen Lehrenden und Praxisanleitenden gibt, was auf eine flr
die Lernenden intransparente Kooperation und nicht ausreichende Einbindung in
Ablaufe und Strukturen der Ausbildung schlieBen lasst (VeErpl 2011).

Nach Auskunft der Lernenden variiert zudem die H&aufigkeit der Praxisbegleitung
zwischen den verschiedenen Pflegeberufen. Die Lernenden der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege werden mit 36,6 % am haufigsten, der Gesundheits- und
Krankenpflege mit 23,9% am zweithaufigsten und der Altenpflege mit nur noch
18,2% pro Einsatz von den Lehrenden besucht. Die geringe Besuchsrate in der
Altenpflege wird mit der rAumlichen Trennung der Schule und Pflegeeinrichtungen
und der unterschiedlichen Tragerschaft der Ausbildungsbeteiligten erklart. ,Dass 89,4
Prozent aller Befragten angegeben haben, die Praxisbegleitung wichtig oder sehr
wichtig zu finden, zeigt deutlich, wie wichtig es ist, die Praxisbegleitung zu stérken,
da diese eine gute Mdglichkeit darstellt, den notwendigen Theorie-Praxis-Transfer
fur die Auszubildenden zu ermdglichen“ (Verbi 2011: 36).

Der DeutscHe EvangeLiscHE KRANKENHAUSVERBAND (DEKYV 2004) befragte von Méarz
bis Mitte Mai 2003 alle Lernende in den Pflegeberufen an den 152 evangelischen
Pflegeschulen und erhielt von 3193 Lernenden eine Antwort zur Qualitat der Aus-
bildung.

Demnach erleben die Lernenden Teamkonflikte und fehlende Anleitung in der
praktischen Ausbildung als belastend. Entsprechend sollten Lehrende im Rahmen
von Teamentwicklung und Konfliktbewaltigung als Moderatoren fiir die Lernenden
zur Verfligung stehen und diese begleiten sowie ,,die Kompetenzen [...] vermitteln,
mit denen Konflikte bewaltigt werden kénnen“ (DEKV 2004: 54). Dariiber hinaus
bendtigen Lernende die Moglichkeit, ,Beziehungsprobleme aus der Praxis gemein-
sam mit Padagogen reflektieren zu kénnen“ (DEKV 2004: 54, Hervorhebung im
Original fett F.A.).

Die hier referierten Befunde deuten auf einen erheblichen Entwicklungs- und
Regelungsbedarf der Praxisbegleitung aus Sicht der Lernenden.

4.3 Befunde aus Evaluationen zur Praxisbegleitung

ScHapbitz (2010) evaluierte verschiedene Formen der Praxisbegleitung in einer
Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege, wie sie vom DEUTSCHEN BILDUNGSRAT
(2004) vorgelegt worden waren. Es wurden das AusmaB der Praxisbegleitung und
die Relevanz der verschiedenen Formen der Praxisbegleitung (Exemplarischer
Unterricht, Einzelunterricht, Reflexionsgespréche, Lernangebote und Projekte)
anhand der Dokumente von 38 Lernenden sowie die Einschatzung der Effekte der
Praxisbegleitung fiir das Lernen in der praktischen Ausbildung durch sechs Lernende
im 3. Ausbildungsjahr und drei Lehrende untersucht.

Als Ergebnisse der Dokumentenanalyse (N = 38) kdnnen festgehalten werden,
dass in den untersuchten Dokumenten exemplarischer Unterricht in mehr als vier
Pflegesituationen mit einer Gesamtdauer von 15 Stunden durchgefiihrt und damit
diese Form der Praxisbegleitung erreicht wurde. Der Einzelunterricht findet im Un-
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tersuchungszeitraum in geringerem Umfang statt, als in dem schulischen Konzept
festgelegt (9 Einzelstunden in drei Jahren pro Lernender). ,Festgestellt wurde,
dass der Einzelunterricht verstérkt im 1. Semester sowie im 5. und 6. Semester
stattfand, wahrend im zweiten Ausbildungsjahr kaum Einzelunterricht durchgefiihrt
wurde” (ScHLabitz 2010: 41). Die Lernenden sollen zwei Reflexionsgesprache er-
halten. Dieser Umfang wird bei 80% der Lernenden erreicht. Lernangebote sind
Prasentationen Uber vier pflegebedurftige Menschen aus der Pflegepraxis. Dieser
Umfang wird von 80% der Lernenden erfullt. Die Lernenden sollen vier Projekte
im Umfang von 40 Stunden durchfihren. In der Untersuchung wird dieser Umfang
von allen Lernenden (100 %) erreicht (ScHLabiTz 2010).

In der Befragung der Lehrenden und Lernenden zeigen sich folgende Ergebnisse:
Die untersuchten Formen der Praxisbegleitung werden mehrfach in ihrer Bedeu-
tung hervorgehoben und fur wichtig erachtet. Der exemplarische Unterricht dient
der Herstellung eines praktischen Bezugs zu den vorher im Unterricht behandelten
Inhalten. Der im exemplarischen Unterricht angebahnte Perspektivenwechsel sowie
die Verbesserung der thematischen Vorstellungskraft fiir die Lernenden werden
als wesentliche Lerneffekte betont. Beim Einzelunterricht wird insbesondere dem
Auswertungsgesprach am Ende des Einzelunterrichts eine wichtige Funktion beige-
messen. ,Der Einzelunterricht dient der Kontrolle der korrekten Durchfuhrung von
Tatigkeiten, der Bewertung der Umsetzung von Kenntnissen in die Praxis bzw. der
Beurteilung des aktuellen Leistungsstandes” (ScHLapbitz 2010: 47). Die Lehrenden
werden im Einzelunterricht von den Lernenden als Priifende wahrgenommen, was
fur die Lernenden zu Sicherheit in der Prifungsvorbereitung fiihrt. Auch spornt der
Einzelunterricht die Lernenden an, mehr zu lernen, um sich dadurch besser auf den
Einzelunterricht vorzubereiten (ScHLabitz 2010).

Die Reflexionsgesprache verdeutlichen den Lernenden ihren aktuellen Leistungs-
stand und geben Auskunft Gber die bisherige Ausbildung. Insbesondere wird tber
Defizite und Probleme, Veranderungspotenziale sowie Selbsteinschatzungen der
Lernenden gesprochen. Die Lernangebote werden unterschiedlich bewertet. Die
Einschatzungen hierzu bewegen sich zwischen den Polen ,hoher Wissenszuwachs
und Praxisrelevanz versus geringer Wissenszuwachs und reinem Abfragen‘. Die Pro-
jekte werden von einigen Befragten insbesondere zur Theorie-Praxis-Verknlpfung
als Bedeutsam eingeschétzt (ScHLabitz 2010).

RuLLkoéTTER UNd WINTER (2007) haben in einer kleineren Untersuchung eine Lern-
situation fur die Altenpflege entwickelt, in der die Reflexionsféhigkeit der Lernenden
in der Pflege von Menschen mit Demenz geférdert werden sollte. Die Lernsituation
wurde im Theorieblock in der Schule vermittelt und im Anschluss eine Uberpriifung der
Transferziele der Lernsituation in der Pflegepraxis im Rahmen einer Praxisbegleitung
vorgenommen. Demnach haben die Praxisbegleitungen gezeigt, ,dass der Transfer
der in der Theorie erlernten Inhalte in das praktische Handeln der Schulerinnen ge-
lingt. Es konnte beobachtet werden, wie die Symptome der Demenzerkrankung der
Bewohnerinnen treffend anhand der Einstufungskriterien nach Feil eingeordnet wurden
und daraufhin aus dem Handlungsrepertoire adédquate Alternativen gewéhlt wurden.
[...] So kann gesagt werden, dass die beschriebene Reflexionsfahigkeit tatséchlich
mit der selbststandigen Gestaltung des Unterrichts sinnvoll unterstitzt werden kann.
Die Erlangung von Handlungsroutine bedarf allerdings einer ausfihrlicheren Eintibung
im Lernort Praxis und kann somit erst bei spateren Praxisbegleitungen nutzbringend
evaluiert werden® (RuLLkOTTER/WINTER 2007: 635).
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Vor dem Hintergrund der Relevanz dieser Thematik sowie der Befunde insbeson-
dere zur Lernwirksamkeit der Praxisbegleitung ist bemerkenswert, dass bisher nur
zwei kleine Evaluationsstudien zur Praxisbegleitung in den Pflegeausbildungen und
fur die Gesundheitsberufe keine Studien bekannt wurden. Hier gibt es erheblichen
Forschungsbedarf.

4.4 Befunde und Empfehlungen aus Modellprojekten

An dieser Stelle werden Befunde aus Modellprojekten sowie hieraus entwickel-
te Empfehlungen zusammengetragen. Hierzu wird die Metaanalyse von STover
(2010) berucksichtigt, die Uber vierzig Modellprojekte zur Weiterentwicklung der
Pflegeberufe anhand von Qualitatskriterien untersuchte. Ein fir den hier verhan-
delten Zusammenhang interessantes Qualitatskriterium ist die ,Dynamisierung des
Theorie-Praxis- bzw. Praxis-Theorie-Transfers“, da der Theorie-Praxis-Transfer
immer wieder als Ziel der Praxisbegleitung ausgewiesen wird.

Die Entwicklung entsprechender Kompetenzen in den Pflegeberufen sowie die
Anforderungen an innovative Formen des Lehrens und Lernens ,stellen erhéhte An-
forderungen an eine Kooperation zwischen den Lernorten Schule und Praxis” (Sto-
ver 2010: 71). In diesem Zusammenhang wird von einer zunehmenden Auflésung
der Grenzen zwischen Berufstheorie und Berufspraxis ausgegangen. ,Eine enge
Verzahnung von Theorie und Praxis steht demnach im Mittelpunkt einer moderni-
sierten Pflegeausbildung mit dem Ziel, eine méglichst hohe Qualitat der Ausbildung
bzw. die vorhandene Qualitat kontinuierlich zu verbessern® (Stover 2010: 71). In
den Modellprojekten wurden Praxisaufgaben auf Basis der Lerninhalte der Schule
sowie der Besonderheiten der Lernorte Praxis fir jeden Praxiseinsatz entwickelt,
Praxisreflexionen im Anschluss an die praktische Ausbildung in der Schule durchge-
fuhrt, ein Praxiskatalog (Tatigkeitskatalog) entwickelt sowie Beurteilungsbdégen zur
Leistungserfassung von Schlisselqualifikationen konzipiert. Auch Lernwerkstatte
bzw. Lernlabor zur Entwicklung pflegepraktischer Fertigkeiten wurden errichtet und
Blockhandbuicher mit Lernsituationen, Begriindungen, Inhalten, Teilkompetenzen,
Lernvoraussetzungen, komplexen Aufgaben und Intentionen fir den kommenden
Praxiseinsatz sowie Lerntageblcher (zur Dokumentation der Lernarbeit) oder
Ausbildungsmanuale (Praxisauftrage, Leitfaden fur die Praxiseinsatze sowie Pra-
xisinstrumente) eingesetzt.

Die lernunterstitzende Ausgestaltung der Lernorte zeigte in allen untersuchten
Modellprojekten Optimierungsbedarf, z.B. in der Bereitstellung von Fachbiichern,
Fachzeitschriften und Computerarbeitsplatzen mit Internetzugang. Zudem stellen
sich fur alle Modellprojekte ,die strukturellen Rahmenbedingungen fur die praktische
Ausbildung hinsichtlich der zeitlichen und personellen Ressourcen der Ausbilder/
innen und den rAumlichen Bedingungen eingeschrénkt dar“ (Stover 2010: 153).

Aus diesen Befunden der Modellprojekte leitet Stover (2010) Empfehlungen fiir
die Weiterentwicklung der Pflegeausbildung ab. Demnach tragen die Bildung ad-
aquater Lernortkooperation, die Griindung von Facharbeitskreisen, die Entwicklung
geeigneter Theorie-Praxisinstrumente sowie die lernunterstiutzende Ausgestaltung
der Lernorte zu einer besseren Verzahnung von Theorie und Praxis bei. Zur Bildung
adaquater Lernortkooperationen sollten ,neue arbeitsplatzbezogene Lernorte, wie
beispielsweise Lerninseln, Lernstationen oder Lernwerkstétten entstehen, die den
Arbeits- und Lernort verbinden” (Stéver 2010: 72). Die Grindung von Facharbeits-
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kreisen soll dazu dienen, die nicht erfolgreichen Methoden wie Lernzielkataloge,
Demonstrationen, Praxisanleitungen, klinische Unterrichte durch Lehrende, durch
gemeinsame Curriculumentwicklung und Curriculumrevision, Austausch und
Beratung Uber die Anleitung der Lernenden sowie die inhaltliche und didaktisch-
methodische Fortbildung zu ersetzen. Die Entwicklung geeigneter Instrumente des
Theorie-Praxis-Transfers beinhalten dartiber hinaus ,themenzentrierte Praxisbeglei-
tungen, qualifizierte Praxisanleitungen, Praxisauftrage, Fallbesprechungen, Lernauf-
gaben und Gesprachsleitfaden sowie die Einrichtung von dezentralen Lernrdumen,
Skillslabs und Lerninseln® (Stover 2010: 73). Diese Instrumente haben zudem eine
hohe Bedeutung flr die Lernortkooperation.

Die lernunterstltzende Ausgestaltung der Lernorte hat den Erwerb von Hand-
lungskompetenz und die Persénlichkeitsbildung zum Ziel. Eine lernférderliche
Ausgestaltung der Lernorte ist verbunden mit der Verknipfung von Theorie und
Praxis durch die Nutzung der Potenziale beider Lernorte, der Férderung von aktivem
Lernen und Motivation, der Mitbestimmung von Ort und Zeit des Lernens durch die
Lernenden, der Autonomie in der Bestimmung von Lerntempo und Lernintensitat,
der freien Auswahl der Informationsméglichkeiten, der Erméglichung von organisier-
tem und selbstgesteuertem Lernen sowie der Férderung von Teamlernen. Hierflr
missen Gruppenarbeits- und Besprechungsrdume sowie Prasenzbibliotheken,
Computerarbeitsplatze, Internetzugédnge und neue Medien zur Verfligung stehen
(STOVER 2010).

Die Dynamisierung des Theorie-Praxis-Transfers lasst sich nach den Befunden
der Modellversuchsforschung zusammenfassend durch folgende MaBnahmen
erreichen:

+ ,Entwicklung und Einfihrung verschiedener Praxisinstrumente (Lernaufgaben,
Blockhandblicher, Praxisauftrdge etc.).

« Etablierung von Lernlaboren bzw. Lernwerkstéatten oder Skillslabs zur Ausbildung
pflegepraktischer Handlungssicherheit und -routine und zur Gewabhrleistung eines
gréBtmdoglichen Wissenstransfers.

+ Einbindung und Partizipationsmdglichkeiten der Praxisanleiter/innen in kontinu-
ierlich arbeitenden Facharbeitskreisen (gemeinsame Planung z.B. der Praxis-
auftrage).

« Gezielte und regelméaBige Anleitungssituationen und Reflexionsgesprache durch
freigestellte und ausreichend qualifizierte Praxisanleiter/innen.

« Erhéhte Qualifizierung der Praxisanleiter/innen und Durchfihrung direkter An-
leitungssequenzen durch qualifizierte Lehrende (Lernen an realen Praxissitua-
tionen).

« Eigenverantwortlicher Zugang zu den Medien an beiden Lernorten: Verfligbar-
keit moderner Medien, PC- und Internetzugang, aktuelle Fachzeitschriften und
Fachblcher im Rahmen einer Présenzbibliothek” (Stover 2010: 184).

4.5 Dritte Reflexion
Die Befunde zur Praxisbegleitung deuten ebenfalls auf eine heterogene Gestaltung
der Praxisbegleitung und zeigen zugleich erheblichen Forschungsbedarf.

An der Untersuchung von Stover (2010) ist kritisch zu bemerken, dass die
Qualitatskriterien fir den Theorie-Praxis-Transfer nicht vor dem Hintergrund von
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Lernergebnisse der Lernenden reflektiert werden. Fehlt dieser Vergleich, kann
nicht festgestellt werden, in welcher Form beispielsweise die Bildung von Lernort-
kooperation in den Modellversuchen zu besseren Lernergebnissen der Lernenden
beitragt als die bisher durchgefiihrten Pflegeausbildungen. Hier missten unseres
Erachtens zum einen die Lernergebnisse in den Modellprojekten erhoben und diese
systematisch mit den Lernergebnissen einer klassischen Pflegeausbildung vergli-
chen werden. Dies setzt wiederum voraus, dass einzelne Interventionen relevant
sind, wie z.B. der Einsatz lernférderlicher Umgebungen fir die Lernergebnisse.
Hier mussen unseres Erachtens umfassende Untersuchungen zur Wirksamkeit der
entwickelten Instrumente durchgefuhrt werden.

5. Forschungsbedarfe

Der Lehrauftrag Praxisbegleitung stellt sich flr die Lehrenden in den Berufsfeldern
Gesundheit und Pflege komplex und uneinheitlich dar. Insbesondere die empiri-
schen Befunde sowie Stellungnahmen der Berufsverbénde lassen erheblichen
Forschungsbedarf erkennen. Auf Basis der vorangehenden Erkenntnisse werden
als dringlich zu behandelnde konzeptionelle und evaluative Forschungsbedarfe
skizziert, ohne jedoch den Anspruch eines systematisch entwickelten Forschungs-
programms erheben zu wollen.

Konzeptionelle Forschungsfragen

+  Welche Aufgaben, Inhalte und Ziele werden z. B. in Curricula und Handreichungen
mit der Praxisbegleitung in den Gesundheits- und Pflegeberufen verbunden?

+  Wie kénnen Praxisbegleitung und Praxisanleitung mit ihren je spezifischen Auf-
gaben und Zielsetzungen unter Berucksichtigung der verschiedenen Gesund-
heits- und Pflegeberufe konzeptualisiert werden?

»  Wie lasst sich eine Theorie der Praxisbegleitung der personenbezogenen Dienst-
leistungsberufe begrinden?

+  Welche Beratungskonzepte sind im Rahmen der Praxisbegleitung erforderlich?

+ Welche Instrumente zur Leistungsbewertung in der Praxisbegleitung gibt es
empirisch und theoretisch und welche sind kiinftig erforderlich?

+  Welche Qualifikationen benétigen Lehrende zur Ausiibung der Praxisbegleitung?

+ Uber welches Rollenversténdnis sollten die Lehrenden in der Praxisbegleitung
verfligen?

+  Welche Bedeutung hat die Praxisbegleitung fur das Lernen der Lernenden und
die Aufgabe der Praxisanleitenden?

Evaluative Forschungsfragen

+  Was verstehen die Akteure der Praxisbegleitung (Lehrende, Lernende, Praxis-
anleitende) unter Betreuung und Begleitung der Lernenden?

+  Wie gestalten Lehrende didaktisch-methodisch die Praxisbegleitung?

+ Welche Lernergebnisse sind im Rahmen der Praxisbegleitung erzielbar?

*  Welchen Lernzuwachs und Kompetenzgewinn haben Lernende, wenn diese von
praxisbegleitenden Lehrenden begleitet werden?

»  Welchen Beitrag leistet die Praxisbegleitung zur Entwicklung einer gesundheits-
bzw. pflegberuflichen Handlungskompetenz der Lernenden?

+ Welche Lehr-Lernverfahren der Praxisbegleitung eignen sich zur Erreichung
erwunschter Lernergebnisse?
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+ In welcher Form tragt die Praxisbegleitung zum Theorie-Praxis-Transfer bei?

+ Welche Bedeutung hat das Auswertungs- und Reflexionsgesprach im Anschluss
an die Praxisbegleitung fir den Lernerfolg und die Kompetenzentwicklung der
Lernenden?

+ Wie interagieren die Lehrenden mit den Lernenden und Praxisanleitenden in der
Praxisbegleitung?

+  Wie gestalten die Lehrenden den Beratungsauftrag gegentber den Lernenden
und Praxisanleitenden?

» Zu welchem Zeitpunkt ist die Praxisbegleitung im Ausbildungsverlauf fir den
Lernerfolg und den Kompetenzerwerb sinnvoll?

+  Welche Leistungen werden in welcher Form in der Praxisbegleitung bewertet?

+  Welche Formen konzeptioneller Verankerung sichern die Kooperation der Lernorte?

+ Welche Bedeutung hat eine gesundheits- und pflegeberufliche Sozialisation der
Lehrenden flr die Praxisbegleitung?

+ Uber welches Rollenversténdnis verfiigen die Lehrenden und wie zeigt sich
dieses in der Praxisbegleitung?

+  Welche Griinde hat eine hohe empirisch nachweisbare Zustimmung der Praxis-
begleitung aus Sicht der Trager der praktischen Ausbildung und der Schulen?

* Inwelchem Umfang kénnen Lehrende Anleitungen in der Pflegepraxis quantitativ
und qualitativ leisten?

Die hier kursorisch notierten Forschungsfragen zur Praxisbegleitung lassen unse-
res Erachtens die Entwicklung einer Berufsbildungsforschung mit entsprechender
Theoriebildung in den Berufsfeldern Gesundheit und Pflege besonders dringlich
erscheinen (ARens/BRINKER-MEYENDRIESCH im Druck), dies gerade auch vor dem Hin-
tergrund einer zunehmenden Akademisierung gesundheits- und pflegeberuflicher
Bildung (Arens 2012b) sowie einer anstehenden Reform der Pflegeausbildung, die
unter anderem eine Starkung der Praxisbegleitung vorsieht (ArRens 2012c).
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