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Intro

.Elne gute Pflege kann
personlichkettsbildend sein, wie
auch eine vertiefte
Personlichkettsbildung etner guten
Pflege forderlich setn kann.”

(Wittneben 2003: 56)



Inhalt

~ 1. Quellen des Wissens in der Pflege (woher wir kommen!)
2. Kontext (was sich in der Pflegebildung tut und was
erwartet wird!)
Exkurs: Professionalisiterung (welche Chancen enthalten
sind!)

3. Pflegebildung und Stand der pflegedidaktischen

Forschung (wo wir stehen und was nicht unberlcksichtigt
bleiben darf!)

Diskurs Pflegdidaktik
Befunde Perspektive Praxisanletter
Befunde praktische Ausbildung

Befunde akademische Ausbildung
4. Und nun?



1. Quellen des Wissens in der Pflege
(Mayer 2003)...woher wir kommen!

= [ntuition

= Versuch und lrrtum

= Erfahrung

= Tradition und Autoritat

= Logisches Schlussfolgern

= Wissenschaftliches Erforschen




2. Kontext (was sich in der Pflegebildung
tut und was erwartet wird!)

Empfehlungen des Wissenschaftsrates
,Reflective Practitioner”

W R ‘ WISSENZSCHAFTIRAT

Empfehlungen zu
hochschulischen
Qualifikationen fiir das
Gesundheitswesen

‘Hochschulische Pflegeausbildung nach Teil 3 (Entwurf |




2. Kontext (was sich in der Pflegebildung tut
und was erwartet wird!)

Empfehlungen des Wissenschaftsrates:

,Reflective Practitioner”

.(...) etn Tell der Angehdrigen der Gesundheitsfachberufe soll in die
Lage versetzt werden, ihr eigenes pflegerisches, therapeutisches oder
geburtshelferisches Handeln auf der Basis wissenschaftlicher
Erkenntnis zu reflektieren, die zur Verfligung stehenden
Versorgungsmaglichkeiten hinsichtlich threr Evidenzbasierung kritisch
zu prufen und das eigene Handeln entsprechend anzupassen.”

MGEPA NRW (2014): ,Entwicklung und Beurteilung
evidenzbasierter Versorgungskonzepte im klinischen, stationaren
und ambulanten Bereichen und auch in der Pravention und
Gesundheitsférderung.”




2. Kontext (was sich in der Pflegebildung
tut und was erwartet wird!)

Qualitatssteigerung durch akademisierte Pflege:
A|ken et al (2003) ,~Wahrscheinlichkeit der 30 Tage-Mortalitat sowie der

Todesfalle nach erlittenen Komplikationen ist den hypothetischen Berechnungen der Studie
zufolge in Krankenhausern, (...) Bachelorpflegenden (Evidenz) am Gesamtpflegepersonal
mehr als 60% betragt, um 19% niedriger als in Krankenh&usern, in denen der Anteil unter

20% liegt. Steigt der Anteil von Bachelorpflegenden um 10%, sinkt die Todesrate nach
erlittener Komplikation um 5%."

| BV 4 ] [ | [ 1 I oV aVWaWaNy

Europa: Atken et al.(2014:1): ,These associations imply that
patients in hospitals in which 60% of nurses had bachelor”s degrees and
nurses cared for an average of six patients would have almost 30% lower

mortality than patients in hospitals in which only 30 % of nurses had
bachelor’s degrees and nurses cared for an average of eight patients.”

auf peripheren Stationen, nicht aber auch auf Intensivstationen




2. Kontext (was sich in der Pflegebildung tut und was
erwartet wird!)

Auftragskla-  Fragestel- | Literatur-
rung —> lung €---p= recherche
- »»_*_‘_ - ‘.L*l
,/1 : ;’, :
,,/ 1 ¢ 1
Implementie- .
. Kritische
Evaluation <« rung und < Beurtei|
_____ aanan eurteilung

Arbeitsbundnis zwischen
professionell Pflegenden
und Klienten (externe und
interne Evidenz)

Tatigkeitsprofil Bachelorabsolventen! Patientennahe!



P D R DEUTSCHER QUALIFIKATIONSRAHMEN
FUR LEBENSLANGES LERNEN

Niveau 6
beschreibt Kompetenzen zur Planung, Bearbeitung und Auswertung von

umfassenden fachlichen Aufgaben- und Problemstellungen sowie zur

eigenverantwortlichen Steuerung von Prozessen in Teilbereichen eines
wissenschaftlichen Faches oder in einem beruflichen Tatigkeitsfeld. Die
Anforderungsstruktur ist durch Komplexitat und haufige Veranderungen

gekennzeichnet

Niveauindikator

Anforderungsstruktur
Fachkompetenz Personale Kompetenz
Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbstandigkeit
Tiefe und Breite Instrumentale und Team/Fiihrungsfahig- Eigenstandigkeit/Verant-

systemische Fertigkeiten,  keit, Mitgestaltung und wortung, Reflexivitdt und
Beurteilungsfahigkeit Kommunikation Lernkompetenz



2. Kontext (was sich in der Pflegebildung tut
1ind was erwartet wird!) DOR

--Regelhafte Ausbildung Pflege - Pflegestudium Niveau 6

Niveau 5

,Kompetenzen zur Planung, Bearbeitung
und Auswertung von umfassenden
fachlichen Aufgaben- und
Problemstellungen sowie zur
e|genverantwortllchen Steuerung von

: eibareichen eines
W|ssenschaftllchen Faches Oder in elnem

;Kompetenzen zur
selbstandigen Planung und
Bearbeitung umfassender
fachlicher Aufgabenstellungen
In einem komplexen,
spezialisierten, sich
verandernden Lernbereich oder
beruflichen Tatigkeitsfeld."

Niveauindikator

und hauflge Veranderungen
gekennzeichnet.”

Beispiel: Patientenfall mit Fallschwere (u.a. MRSA- Management)
,Erkennen Patientenfallverlaufe in den Wirren der Institution”




2. Kontext (was sich in der Pflegebildung tut
und was erwartet wird!)
Kompetenzbildung DQR

Beispiel Patientenfall mit Fallschwere (u.a. MRSA-
Management) ,Erkennen Patientenfallverlaufe in
den Wirren der Institution”

Entwickelndes Denken und Handeln oder
regelgelettetes Handeln

Berufsfeldorientiert oder berufsbildorientiert
Mitgestalten oder ausfihrungsbezogen

N Erkenntnisleitendes Handeln reflektieren und

regulieren oder Anweisung und Assistenz befolgen

[yim|l NAAAwv~ OIN1 AN\

Zugang zur Personalwirtschaft, Moglichkett der
Personalentwicklung und Chance zur Entwicklung von
Pflegethemen!




2. Kontext (was sich in der Pflegebildung tut
und was erwartet wird!)

Differenz zur Realitat?




Exkurs: Professionelles Handeln (Fallverstehen nach
Oevermann) zur Deutung und Losung des Falles
(Antinomien).....(welche Chancen enthalten sind!)

,Daraus ergibt sich, daB die (...) Handlungslogik von
professionellen Praktikern aus dem ambivalenten
Nebeneinander zweier grundlegender Komponenten
besteht, namlich der Beherrschung eines universellen,
wissenschaftlich fundierten Regelwissens mit der
dazugehorenden Befahigung zum Umgang mit
Theorien und der hermeneutischen Kompetenz des
Verstehens eines Einzelfalls (...)." (Dewe et al. 2001.:

305f.)
Professionell:
hermeneutische :
Fallauslegung V_Vlssensc_:haft-
liches Wissen

Praxisrealitat und Deutung in
der Vermittlung

lRolle der Praxisanleiter: Starke durch Praxisrealitat!




3. Pflegebildung und Stand der pflegedidaktischen
Forschung (wo wir stehen und was nicht unberlcksichtigt
bleiben darf!)

Diskurs Pflegedidaktik

Wittneben (1991/2003) ,Patientenignorierung /
Patientenorientierung”

Darmann (2000) ,Kommunikative Kompetenz”

Ertl-Schmuck (2000/2010) ,Subjektorientierte
Pflegedidaktik”

Greb (2003) Negative Dialektik / ,Identitatskritik”

Olbrich (2009) ,typische” Kompetenzbildung in der
Pflege



3 Perspektive der Praxisanletterinnen und —
anletter: Qualitative Studie (Dorn 2016)

Perspektive der Praxisanleiterinnen und —anleiter:

Mangelnde Wertschatzung: erst eine wertschatzende Kooperation zwischen den am
Ausbildungsprozess Beteiligten erméglicht eine gezielte, strukturierte und umfassende
Anleitung

Aufgabe im Alleingang: Praxisanleitung muss als gemeinschaftliche Aufgabe des
gesamten Pflegeteams einer Station verstanden werden

Idealismus und Konnen: Praxisanleiter bentdtigen neben der eigenen Motivation eine
ausgepragte berufliche Handlungskompetenz

Durst nach Wissen: Praxisanleiter bendtigen Unterstitzung bei der Einschatzung und
Erweiterung ihres Wissens (wissenschaftliches Wissen)

Koordination und Steuerung: Praxisanleiter Ubernehmen eine koordinierende Aufgabe im
Praxiseinsatz, sie sind sich dieser Funktion jedoch nicht bewusst

Die Rolle der Schuler: Praxisanleitung muss von den Anleitern als umfassende Methode
verstanden werden, in welcher die aktive Mitgestaltung der Schiler unerlasslich ist

— Kampf inmitten von Widerspruchen: Die bestehenden Rahmenbedingungen im

Krankenhaus lassen eine in den Alltag integrierte fach- und bedarfsgerechte
Praxisanleitung nicht zu (vgl. KrPfIAPrV/KrpflG)

Dorn 2016: 33-54
Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter agieren in einem

spannungsgeladenen Pflegemilieu, das eine adaquate
Anleitung erschwert!




3 Perspektive der Praxisanleiterinnen
und —anletter: Qualitative Studie (2016)

Wie stellt sich flr die Anleitenden die Ausbildungssituation dar?

Mangelnde Wertschatzung: erst eine wertschatzende Kooperation zwischen
den am Ausbildungsprozess Beteiligten ermoglicht eine gezielte,
strukturierte und umfassende Anleitung. Aber:

...wir arbeiten am wenigsten mit den Schulern zusammen...
...dann macht die (Stationsleitung) einen Termin aus und fuhrt das Erstgesprach...
...die Zusammenarbeit unter den Praxisanleitern ist schwierig...

...es ware vielleicht besser, wenn die Lehrer auch personlich kommen...

2. Aufgabe im Alleingang: Praxisanleitung muss als gemeinschaftliche
Aufgabe des gesamten Pflegeteams einer Station verstanden werden.

...man bekommt vom Team wenig Ruckmeldungen, die jetzt wirklich produktiv
sind...

...haben wir beschlossen, dass wir so ein Heft fuhren...das ist super
hilfreich...... friher war die Beurteilung gar nicht moglich...

...die zeigen auch super viel...aber sehen das halt in dem Moment nicht als
situative Anleitung und da geht viel verloren...

Dorn 2016: 33-37



3 Perspektive der Praxisanleiterinnen
und —anletter: Qualitative Studie (2016)

Wie stellt sich flr die Anleitenden die Ausbildungssituation dar?

ldealismus und Kdnnen: Praxisanleiter benttigen neben der eigenen
Motivation eine ausgepragte berufliche Handlungskompetenz (fachlich,
sozial, methodisch, Personalkompetenz).

...entschieden habe ich mich daftr, weil mir die Zusammenarbeit mit den Schulern
Spald macht...

...Zurzeit gefallt es mir nicht mehr so gut, weil halt einfach die Besetzung immer
schlechter geworden ist...

...wenn ich das Telefon am Leib habe und es klingelt alle 5 Minuten, obwohl
gerade ein Patient vor mir steht und erbricht und starke Schmerzen hat. Wo man
sich einfach teilen mochte, man mochte ja allem gerecht werden...

...ich hab tolle Schuler...ich hab auf der anderen Seite auch Schuler, wo ich dann
denke, verdammt Leute ihr habt es euch doch selbst ausgesucht...

Dorn 2016: 37-39



3 Perspektive der Praxisanleiterinnen
und —anletter: Qualitative Studie (2016)

Wie stellt sich flr die Anleitenden die Ausbildungssituation dar?

Durst nach Wissen: Praxisanleiter bendtigen Unterstitzung bei der
Einschéatzung und Erweiterung ihres Wissens.

...ich wirde mir mehr Auffrischungsschulungen wunschen...wir sind auch oft die
einzige Quelle. Die wirklich Neuheiten weitergibt...

Koordination und Steuerung: Praxisanleiter Ubernehmen eine
koordinierende Aufgabe im Praxiseinsatz, sie sind sich dieser Funktion
jedoch nicht bewusst.

...das kann ich auch nicht so grofl3artig koordinieren, ich hab da auch keine Zeit
dafur...ich mochte nicht unbedingt, dass ich das mache...

...ich kimmere mich um alle Schuler, Praktikanten und neue Mitarbeiter...
...ich hab eigentlich keine Freistellung daflr...das lauft alles nebenher...

...die ganzen organisatorischen Sachen. Die auch an einem reil3en und
zerren...es wird ja immer schlimmer...

Dorn 2016: 39-45



3 Perspektive der Praxisanleiterinnen
und —anletter: Qualitative Studie (2016)

Wie stellt sich flr die Anleitenden die Ausbildungssituation dar?

Die Rolle der Schiler: Praxisanleitung muss von den Anleitern als
umfassende Methode verstanden werden, in welcher die aktive
Mitgestaltung der Schuler unerlasslich ist.

...und wenn du dann noch einen Schuler hast, der sehr zurtickhaltend ist, der geht
dann komplett unter...

...das sich nicht alle Schuler auf die Anleitung vorbereiten...
...die (Schuler) wissen schon, was die wollen...

Kampf inmitten von Widersprichen: Die bestehenden Rahmenbedingungen
im Krankenhaus lassen eine in den Alltag integrierte fach- und
bedarfsgerechte Praxisanleitung nicht zu.

...weil einfach zu wenig Zeit fur die Schuler ist...

...man arbeitet mehr als die anderen Kollegen in diesem gesteckten Zeitrahmen
vom Dienstplan her und deswegen macht man halt auch oft Uberstunden

Dorn 2016: 45-51 . _ ] ] ] ]
Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter agieren in einem

spannungsgeladenen Pflegemilieu, das eine adaquate

1ortl




3 Pflegebildung und Stand der pflegedidaktischen
Forschung (was nicht unbertcksichtigt bletben
darf!)

Pflegepadagogtische Forschung Prlegeschuler (qualitativ):
® Kersting (2002 / 2011) ,,Coolout” (moralische Desensibilisierung)

® Fichtmauller / Walter (2007) ,Wirkzusammenhange des Lehrens und Lernens”
(mangelnder Transfer von Wissen)

® Balzer / Kihme (2009) ,,Chamaleonkompetenz”, ,,Anpassung an die
Pflegeteams”, Schiler winden sich zwischen Patientenorientierung und
vorgefundener Patientenignorierung (mangelnder Transfer von Wissen,
Storungen interprofessionelle Zusammenarbeit, Pflegepraxis ist
konzeptlos und von Theorie losgelost...)

® Bohrer (2013): ,Selbstandigwerden in der Pflegepraxis” (informelles Lernen:
Bedeutung der Praxis)

* Kihme (2014): ,Identitatsbildende Muster” (Wirkzusammenhidnge
Bildungsmuster in der Pflegepraxis, Dominanz der Praxiserfahrung kann
fur Bildungsprozesse kontraproduktiv sein)



Kritische Theorie der Gesellschaft: gesellschaftliche Strukturen und Widerspriiche
L 8 L 5 1 5
Berufsbildungstheorie:  Hermeneutische Einzelfallkompetenz
c Individuum Interaktion Institution
g zentrale Medien leibgebundene humanitar-moralische gesundheitspolitisch-
_&5 der Pflege Perspektive Perspektive dkonomische Persp.
7 . 1.1 1.1 1.1
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GC.) 1. Leiderfahrung Mimesis Individualitat
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% Helfen Beziehung Teamarbeit Tradition
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% Gesundheits- Bedurfnis Humanisierung Marktliberalitat
@ und und und soziale
‘E_ wesen Verwaltung Sozialtechnologie Gerechtigkeit

Reflexion der

Pflegepraxis (Greb)

(Marotzki)

Modalisierungen




Kritische Theorie der Gesellschaft: gesellschaftliche Strukturen und Widerspriiche

Berufsbildungstheorie:

Krankheits-
erleben

2.

Helfen
Handlungstyp

3.
Gesundheits-

Pflege- und Gesundheitswissenschaften

© Ulrike Greb

Individuum
zentrale Medien leibgebundene
der Pflege Perspektive

1 Leiderfahrung

Leibentfremdung

Beziehung

Bedurfnis

wesen Verwaltung

Hermeneutische Einzelfallkompetenz

Interaktion Institution
humanitar-moralische gesundheitspolitisch-
Perspektive okonomische Persp.
1.1 1.1
Mimesis Individualitat
und und
Projektion Standardisierung
2.1 2.1
Teamarbeit Tradition
und und
Konkurrenz Emanzipation
3.1 3.1
Humanisierung Marktliberalitat
und und soziale
Sozialtechnologie Gerechtigkeit

Reflexion der Pflegepraxis:
Sprachliche Verflachung,
Reduktion der Komplexitat von Pflege

An Stationszwangen orientierte
Vermittlung von Pflege

Mangel an professionellen
pflegerischen Methoden

Monozentrisches Verstandnis:
Pflege an Stationszwéngen ausrichten
(Der Fall Corinna)

Methodische und theoretische Reflexion
der Pflege (Der Fall Clarissa)
Polyvalentes Verstandnis:

Spuren identitatstheoretischer und differenztheoretischer Modalisierung:

PFLEGE



Bildungsmuster (polyvalente und
monozentrische Prozesse)

Muster differenztheoretischer Auspragung:

Die an Stationszwangen orientierte Bildungsprozesse
Vermittlung von Pflege ist Anlass fur

polyvalente Deutungen
Differenzierungen im Vergleich mit anderen Berufsgruppen
Pflege methodisch und theoretisch reflektierend entdecken
Muster identitatstheoretischer Auspragung:
Ubernahme monozentrischer Sichtweisen fir pflegerisches Handeln

Reduktion der Komplexitat durch
monozentrische Sprache in der Pflege

Rollenattributionen in der Pflege

,Dazugehoren”:
Passung des Pflegebildes

Bildung wird
unterlaufen



Bildungsmuster (polyvalente und
monozentrische Prozesse)

Muster differenztheoretischer Auspragung:

Negationen im Pflegelernen: durch Differenzen Unbestimmtheiten
erleben Bildungsprozess

Differenzen zur Sichtweise der Anleiter

Verwertungsanforderung — Differenzen zum

als Anlass pOvaalenter Erfahrungen patientenorientierten Lernen erkennen

) ) ) minimale Kontrastierung
Patientenorientierung als Anlass
zur Differenzierung des Pflegelernens

Den in der Pflegepraxis erlebten Umgang mit Wissen negieren

Muster identitatstheoretischer Auspragung:

Integration der institutionellen Verwertungsanforderung Bildung wird
in die Rolle des Lernenden unterlaufen



Themenkomplex:
Multiprofessionelle Zusammenarbeit

Anlasse der Musterbildung
(Erfahrungsverarbeitung in der Pflegepraxis)

Assistenz und Kompensation durch Pflege —
jenseits der Professionalitat

Lasterkultur zwischen Pflege und Medizin

Zusammenfassung: Widerspruchserfahrung der
Schiuler ist Anlass fur Bildungsprozesse oder
Bildung wird durch Dominanz der Praxiserlebnisse
unterlaufen!




3 Erste Befunde akademische
Primarausbildung: Pflegestudierende in

der Pflegepraxis (Stahle 2014)

Qualitative Interviews, Inhaltsanalyse (Mayring)
Pflegestudent sein

Als Pflegestudent im Pflegeteam

Als Pflegestudent im multiprofessionellen Team
arbeiten

Patientenkontakt zwischen Verwechslung und
Vertrauen

——— © Theorie/Praxis Transfer als Herausforderung

Unsichere Zukunft und Perspektiven: Zwischen Wunsch
und Wirklichkett

Wird fortgesetzt.... ‘




3 Erste Befunde akademische Primarausbildung:
(Darmann-Finck, Gorres, Reuschenbach 2014)

Expertenfokusgruppen (Personenmix
Modellstudiengange)

Quantitative Befragung Kompetenzbildung
(Selbst- Fremdzuschretbung)

Befragung von 12 Personen im Praxisfeld mit
Erfahrung mit
Studierenden/Absolventinnen/Absolventen

Halbstrukturierte Interviews als Critical Incident
Technique, Inhaltsanalytische Auswertung und
Einordnung in das Kompetenzmodell



3 Erste Befunde akademische
Primarausbudung: Kompetenzbildung

Darmann/ Muths: Auszlge Evaluation
Modellstudiengange NRW
(Expertenfokusgruppen)

Anzeichen zur Entwicklung von Expertentum im Sinne des Verstehens von
Einzelfallen (vgl. Darmann-Finck, Muths 2014: 143).

(strukturell) Transparenz fur alle Beteiligten im Sinne einer expliziten
Ausweisung der ge- und verplanten Zeitressourcen ist zu verbessern
(Darmann-Finck, Muths 2014: 143).

(strukturell/inhaltlich) methodisch strukturierter und wissenschatftlich
begrindeter Ansatze im Curriculum fordern Gelingen in der Praxis (ebd. 2014
143).

| Studierenden stol3en auf Akzeptanzprobleme. Widerspruch zum

institutionellen Verwertungsinteresse an den Auszubildenden und
Studierenden in der Praxis

Reflexives und am Subjekt orientiertes Handeln
Systemisch-kritisch-reflexiver Blick auf Institution und Akteure
Selbstverstandnis zur wissenschaftlichen Reflexion



3 Erste Befunde akademische Primarausbildung:
(Darmann-Finck, Gorres, Reuschenbach 2014)

Qualitatsdimensionen fur eine
hochschulische Ausbildung

Quantitative Befragung: n= 57 Absolventinnen,
154 Studierenden und 229 Auszubildende
(Selbst- und Fremdzuschreibung)

E;;I"\:NIIA:+ — i~ Alf\lllf\lf\f\ll LV~ lll:ﬁﬂhnﬂﬁlﬂf\£+l:ﬁlﬂf\n ‘AI: ﬂﬂﬂﬂﬂ

In fast allen Items wurde den Studierenden hohere
Kompetenzbildung zugesprochen — ausgenommen ,Fahigkeit
zum Aufbau Arbeitsbindnis”: Schler

Fahtgkett zur Forderung/Weltterentwicklung der Protession




3 Erste Befunde akademische
Primarausbildung: (Darmann-Finck, Garres,

~Reuschenbach 2014)
Ergebnis der Interviews Praxisanletterinnen
Faktor 1:

Fahigkeit zur Anwendung wissenschaftlichen
Wissens auf dem jeweils aktuellen
Entwicklungsstand

Recherche wissenschaftlicher Studien

S Theoretische Durchdringung von Diagnostik

und Interventionen



3 Erste Befunde akademische Primarausbildung:
(Darmann-Finck, Gorres, Reuschenbach 2014)

Faktor 2: Besondere klinische Kompetenzen
Geplantere und durchdachtere Diagnostik
Hohere Flexibilitat und Variabilitat

Faktor 3: Fahigkeit zum Aufbau und zur
Reflexion eines

Arbettsbindnisses
Fallorientierte Vorgehensweise

Hier Abweichung zur quantitativen
Befragung Studierende/Schiiler!




3 Erste Befunde akademische Primarausbildung:
(Darmann-Finck, Gorres, Reuschenbach 2014)

Faktor 4: Fahigkett zur Umsetzung von
interprofessionellen Diskursen

Gleichberechtigter Diskurs
Eigene fachliche Grenzen kennen

Faktor 5: Fahigkeit zur (sektorentbergreifenden)
Fallsteuerung

Blick ,Gber den Tellerrand”
Hinwels auf weitere Versorgungsmoglichkeiten

Faktor 6: Fahigkeit zur Forderung der eigenen
Profession



3 Erste Befunde akademische Primarausbildung:
(Darmann-Finck, Gorres, Reuschenbach 2014)

Lernen in realen Arbeitsprozessen und
durch Instruktion guantitativ am meisten
vertreten

kaum Unterschiede z. Berufsausbildung: Handlungsspielraum
gegeben, soziale Unterstltzung/Kollektivitat teilweise vorhanden,
ansonsten Kriterien lern- und kompetenzforderlicher
Arbeitsumgebungen nur in Ansatzen erflllt, Verwertungsinteresse im
Vordergrund (v.a. in der Pflege) —Studierende fuhlen sich als ,extrem
billige Arbeitskrafte® —,Arbeitsberge, Patientenberge” mussen
,2abgearbeitet® werden

Bedingungen nicht gegeben, um wissensbasierte Praxis, umfassende
Verantwortung und interprofessionelle Kooperation zu erfahren

Praxisanleitung: Nur ca. 10% (Pflege) bzw. ca. 40% (Hebammen,
Therapieberufe) erhalten regelmallig eine Praxisanleitung, ca. 10%
werden auf einem anderen Niveau als beruflich Lernende angeleitet



Exkurs Profession: Bachelorabsolventen (wie
die derzeit Realitat ist!)

Vom Pflegeneuling zum pﬂegeexpertgn e

FORTGESCHR. et
NEULING. [ Gnir aokR:|KOMPETENT | ERFAHREN | EXPERTE

N T A

Achtung! Absolventen habe keine Berufserfahrung! Uberfordernde
Situationen drohen..."Geleitete Praxis” ist notwendig!




Externe Evidenz Interne Evidenz

Zieldefinition nach

Erwiesene Wirksamkeit Anamnese und
Pflegediagnostik
e (Gute von * Individual-biografische
Studienergebnissen zu Arbeitsbiindnis Zielsetzung des
pflegerischen Patienten (der
Interventionen / Angehorigen)

Patienten - Pflegende

Mafinahmen gemaf} (Klienten — Professionelle)

der Evidenzhierarchie
(Cochrane Library,

Pubmed)

e Gute (Validitat und Entscheidungen tber Erfahrung und
Reliabilitat) von Pflegeinterventionen oder Expertise der
diagnostischen oder Diagnoseverfahren professionell

technischen Verfahren Pflegenden

Okonomische Anreize und Vorschriften
Standards, Leitlinien, Richtlinien, Vorschriften, gesetzliche
Regelungen

Arbeitsbundnis zwischen
professionell Pflegenden
und Klienten

Exkurs Profession: Bachelorabsolventen (wie es
gehen konnte!)



4 Pflegebildung und Stand der pflegedidaktischen
Forschung. Und nun?

ResUumee:

Differenz- und Widerspruchserfahrung in
der Pflegepraxis ist existent!

Praxisanleiter verantworten die
Widerspriche der Pflegepraxis nicht!

Differenzen und Widersprlche als Anlass
von Bildungsmustern nutzen!

Bildungsmuster stehen im Zusammenhang
mit der Professionalisierung der Pflege
(u.a. Selbstbestimmung, Mundigkeit,
Emanzipation, Solidaritét ...)



4 Pflegebildung und Stand der
pflegedidaktischen Forschung. Und nun?

Verbindliche Kriterien fur die Praxisausbildung berufsgesetzlich
festlegen, u.a. Bachelorqualifikation von Praxisanleitenden

Geeignete personelle Rahmenbedingungen an den Hochschulen
und Praxiseinrichtungen schaffen (z. B. klinische Professuren,
Entwicklung akademischer Praxisanleitung unter Anerkennung der
beruflichen Weiterbildung)

Zertifikat ,,Lehreinrichtung fur die Pflege, Hebammenkunde und
therapeutischen Gesundheitsfachberufe* etablieren

Ubergange beruflicher Bildung zur Hochschulbildung gestalten
(Bologna-Prozess)! Keine Sackgassen mehr!

Studierende haben keine Berufserfahrung! Kompetenzteams bilden
(siehe Professionsverstandnis Oevermann)

Pflegedidaktische Forschungsergebnisse: Lehrkonzepte in der
Praxis

Hochschulbildung MUSS die Bedarfe der Praxis aufnehmen!



4 Pflegebildung und Stand der pflegedidaktischen
Forschung. Und nun?

R eS u m e e : Kooperation und

Zusammenarbeit
Dienstplane (Pflegemanagement
und Pflegebildung)

Mitgestaltung durch die
Schiiler und
Kontinuitat Praxisanleiter
(pflegedidaktische
Forschung)

Freistellungen



Herzlichen Dank fur die Aufmerksamkaeit!
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