Anlage zum DKG-Rundschreiben Nr. 103/2006 vom 03.04.2006

DKG Pos:tlonspapler zur Praxlsanieltung und Pramsbegleltung
. auf der Grundlage des Krankenpflegegesetzes vom 16 Jull 2003

Caen Beschluss des Vorstandes der DKG vom 30, Marz 2006 S o

Einleitung

Mit dem neuen Geseiz (ber die Berufe in der Krankenpflege (Krankenpflegege-
setz - KrPflG) vom 16. Juli 2003 hat der Gesetzgeber festgelegt, dass die praktische
Ausbildung an einem oder mehreren Krankenhdusern und ambulanten Pflegeeinrichtun-
gen sowie weiteren an der Ausbildung beteiligten, geeigneten Einrichtungen, insbeson-
dere stationdren Pflegeeinrichtungen oder Rehabilitationseinrichtungen durchzufhren ist
(§ 4 Abs. 2 Satz 3 KrPflG). GleichermafBen neu ist die Festlegung, dass die praktische
Ausbildung von den Krankenhdusern bzw. Einrichtungen durch Praxisanleiterinnen
und Praxisanleiter und von den Krankenpflegeschulen durch Praxisbegleitung zu un-
terstlitzen ist (§ 4 Abs. 5 Satz 2 und 3 KrPflG).

Der Gesetzgeber hat fiir die Praxisanleitung keine RichigréBe fur das Zahlenverhaitnis
Schulerinnen / Schiiller und Praxisanleiterinnen / Praxisanleiter festgelegt. Nach §2
Abs. 2 Satz 3 Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir das Gesetz Gber die Berufe in
der Krankenpflege (KrPflIAPrV) vom 10. November 2003 ist insoweit ein ,angemessenes
Verhdltnis“ in dem jeweiligen Einsatzgebiet sicherzustellen. Auch flr die Praxisbeglei-
tung hat der Gesetzgeber keine ndheren Bestimmungen getroffen.

Weitergehende Festlegungen kdénnen jedoch gemaB § 4 Abs. 3 Satz 3 KrPflG etwaigen
landesrechtlichen Bestimmungen vorbehalten bleiben.

Vor diesem Hintergrund ist es nach Auffassung der Deutschen Krankenhausgesellschaft
zielfihrend, sowonhl flr die Praxisanleitung als auch fiir die Praxisbegleitung Empfehiun-
gen fir die Krankenhauser auszusprechen, damit mdglichst bundeseinheitliche Qualii-
tatsstrukturen geschaffen werden kénnen.

An diversen Fort- und Weiterbildungseinrichtungen bestehen zahlreiche Angebote flr
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen, sich fir die Tatigkeit einer Praxisanleiterin
bzw. eines Praxisanleiters weiterzugualifizieren. Die angebotenen Lehrgange unter-
scheiden sich in vielfacher Hinsicht nach Dauer, Lehrinhalten efc.

Die Einflthrung der Praxisanleitung im neuen KrPfiG stelit keine vdllig andere Organisati-
on der praktischen Ausbildung dar, denn es gibt bereits etablierte Modelle zur Sicherung
einer hohen Qualitat der praktischen Ausbildung. Neu ist in diesem Zusammenhang je-
doch, dass fiir die Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter eine berufspadagogische Zu-
satzqualifikation nachgewiesen werden muss.
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DKG-Positionspapier zur Praxisanieitung und Praxisbegleitung
auf der Grundlage des Krankenpflegegesetzes vom 16. Juli 2003
- Beschluss des Vorstandes der DKG vom 30. Mérz 2006 -

Die Weiterentwicklung der Krankenpflegeausbildung ist seit jeher ein wichtiges Anliegen
der DKG. Deshalb hat es die DKG schon immer als eine notwendige Aufgabe angese-
hen, Schiilerinnen und Schiiler im Prozess der beruflichen Ausbildung, aber auch Teil-
nehmer an Fachweiterbildungen, durch addquat qualifiziertes Personal zielgerichtet an-
zuleiten und zu betreuen. Der praktischen Krankenpflegeausbiidung wurde hierbei steis
eine hohe Relevanz beigemessen.

Aus dieser Situation heraus hat der Vorstand der DKG u. a. bereits in seinen Feststel-
lungen und Empfehlungen zur Verbesserung der Personallage im Pfiegedienst der Kran-
kenhéduser vom Méarz 1989 darauf hingewiesen, dass die Ausbildungsziele nur durch ei-
ne sachgerechte Anleitung und Betreuung in der praktischen Ausbildung mit einer aus-
reichenden Zahl von Mentoren erreicht werden kénnen. Dar(iber hinaus hat der Vorstand
der DKG im September 1992 ein Positionspapier zu Einsatz, Qualifikation und Personal-
bedarfsermittiung von Mentoren fiir die Ausbildung in Krankenpflegeberufen beschios-
sen, worin das berufspadagogische Anforderungsprofil von Mentoren beschrieben wird.

Das nun vorliegende DKG-Positionspapier 16st das Positionspapier von 1992 ab und
stellt auf die Gegebenheiten des neuen Krankenpflegegesetzes ab.

Qualifikationsanforderungen an Praxisanieiterinnen und Praxisanleiter

Sowoh! Mentoren als auch Praxisanleiter haben die Aufgaben der Praxisanleitung in den
Krankenhéusern tbernommen. Die Bezeichnungen Mentor/-in und Praxisanleiter/-in
werden im Sprachgebrauch héufig synonym verwendet, obgleich die jeweiligen Anforde-
rungsprofile durch Unterschiede gekennzeichnet sind. Der Gesetzgeber hat nun den
Begriff ,Praxisanleitung” einheitlich vorgegeben. Im Folgenden wird deshalb ausschlieB3-
lich auf die Bezeichnungen ,Praxisanleiterin“ und ,Praxisanleiter” abgestellt.

Die gegenwartige Situation ist dadurch gekennzeichnet, dass Praxisanleiter einerseits in
unterschiedlichen Einsatzbereichen (z.B. Station) mit der ausgewiesenen Funktion, eine
gezielte, praktische Anleitung der Schilerinnen und Schiler wahrend der praktischen
Ausbildung sicherzustellen, tétig sind. Sie sind in einem definierten Umfang von der Ar-
beit in ihrem Einsatzbereich freigestellt und haben sich fir diese Aufgabe in didaktisch-
padagogischer Hinsicht zusétzlich qualifiziert. Andererseits arbeiten Praxisanleiter, die
durch ausdriickliche Anordnung dazu bestellt sind, stationstibergreifend. Sie sind mit
konkreten Aufgaben ausschiieBlich fiir diese Tétigkeit freigestellt.

Die Qualifikationsanforderungen an Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter im Bereich
der Krankenpflegeausbildung ergeben sich formal aus der KrPfIAPrV. Demnach sind
Personen mit einer Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 oder 2 KrPfIG zur Praxisanleitung
geeignet, die iiber eine Berufserfahrung von mindestens 2 Jahren sowie {iber eine be-
rufspadagogische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 200 Stunden verfiigen.
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Die Qualifikation fir eine fachgerechte Praxisanleitertatigkeit ist durch Fort- bzw. Weiter-
bildungsmaBnahmen zu erreichen. Entsprechend dem vom Gesetzgeber definierten An-
forderungsprofil sollte aus Sicht der DKG die berufspidagogische Qualifizierungs-
maBnahme das Ziel haben, der Teilnehmerin/dem Teilnehmer insbesondere

- die einschldgigen Kenntnisse Uber ihre/ seine Aufgaben, Zusténdigkeiten und Verant-
worilichkeiten sowie

- die spezielien padagogischen und didaktisch-methodischen Fahigkeiten

zu vermittein.

Nach Auffassung der DKG sollten den berufspddagogischen Seminaren insbesondere
folgende Lehrinhalte zugrunde gelegt werden:

=  Aufgabenbereiche und Rahmenbedingungen bei der Anleitung (u. a. die Rolle des
Anleiters),

der Anleitungsprozesse (u. a. PAdagogik, Didaktik, Methodik),
Zielorientierung der Anleitung,

Organisation der Anleitung,

Kommunikation und Gespréachsfihrung,

Rechtsfragen im Handlungsfeld der Praxisanleitung,

die Beurieilung von Auszubildenden,

Aspekie der Pflegewissenschaft und —praxis,

Qualitdtsmanagement,

praktische Prifung (Vorbereitung und Teilnahme als Fachprifer/-in).

3330302338330

Aufgaben von Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern

Gesamtaufgabe der Praxisanleitung ist es, die Schilerinnen und Schiler schrittweise an
die eigenstandige Wahrnehmung der beruflichen Aufgaben heranzufiihren und die Ver-
bindung mit der Schule zu gewéhrleisten (§ 2 Abs. 2 Satz 2 KrPflAPrV). Aus Sicht der
DKG lassen sich hieraus insbesondere folgende Aufgaben ableiten:

=  Koordination und Durchfiihrung der praktischen Anleitung (gezielte und geplante
praktische Anleitung inkl. Vorgesprdachen, Planung, Durchfiihrung und Auswer
tung),

<  enge Kooperation mit der Schule bei Planung und Gestaltung der praktischen

Ausbildung (Verkn(pfung von Theorie und Praxis),

gezielte Anleitung und Anweisung beziglich der Dokumentation,

Dokumentation der Anleitung der Schilerinnen und Schiler,

Lernerfolgskontrollen und Leistungsiberprifungen durchfthren und bewerten so-

wie Beurteilungen erstellen (dies impliziert u. a. die Uberpriifung der jeweiligen

Schiilerin/des jeweiligen Schulers bei der selbsténdigen Pflegetéatigkeit),

13338
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=  Vorbereitung und Mitwirkung an den praktischen Prifungen.
GemaB § 2 Abs. 2 Satz 3 KrPflAPrV ist ein angemessenes Verhéltnis zwischen der Zahl
der Schiilerinnen und Schiiler und der Zahl der Praxisanieiterinnen und Praxisanleiter in
dem jeweiligen Einsatzgebiet sicherzustellen. Der Gesetzgeber hat hierbei bewusst dar-
auf verzichtet, eine Verhiltniszahl vorzugeben. Zugleich kénnen jedoch landesrechtliche
Vorgaben gemacht werden.

Angesichis dessen hilt es die DKG fur sinnvoll, den Krankenhdusern eine Orientie-
rungshilfe an die Hand zu geben, um auf diese Art und Weise auch divergierenden Qua-
litdtsstrukturen nach Mdglichkeit entgegenzuwirken.

Die DKG empfiehlt den Krankenhdusern, dass als angemessener Bedarf an qualifizierier
praktischer Anleitungstétigkeit mindestens 10 Prozent von der Anwesenheitszeit ange-
setzt werden sollte. Die praktische Ausbildung umfasst 2.500 Stunden, davon
2.000 Stunden im stationéren Versorgungsbereich.

Praxisbegleitung

Im Gegensatz zur Praxisanleitung muss die Praxisbegleitung durch Lehrkréfte der Schu-
len erfolgen.

GemaB § 2 Abs. 3 KrPfIAPrV missen die Schulen die Praxisbegleitung der Schilerinnen
und Schiler in den Einrichtungen der praktischen Ausbildung nach § 4 Abs. 5 Satz 2
KrPflG sicherstellen. Dies ist auch durch regelméBige personliche Anwesenheit in den
Einrichtungen zu gewahrleisten. Aufgabe der Schulen ist es, die Schiilerinnen und Schi-
ler in den Einrichtungen zu betreuen und die fur die Praxisanleitung zustdndigen Fach-
krafte zu beraten (§ 2 Abs. 3 Satz 2 KrPflAPTV).

Durch die Anwesenheit der Lenhrkrafte der Schulen in den Einrichtungen der praktischen
Ausbildung soll fiir die Schiilerinnen und Schiller transparent werden, dass Theorie und
Praxis in der Ausbildung miteinander verbunden sind.

Die DKG empfiehlt den Krankenhéusern, dass als angemessener Bedarf an Praxisbe-
gleitung mindestens 0,5 Unterrichtsstunden pro Schilletin / Schiller je Ausbildungswoche
(also im Rahmen der praktischen Ausbildung) angesetzt werden sollte.

Ausbildung von Operationstechnischen Assistentinnen und Assistenten (OTA)

Die fachkundige Anleitung sollte auch fir die praktische OTA-Ausbildung durch geeigne-
te Fachkrafte sichergestellt werden. Zur Praxisanleitung geeignet sind Fachkrankenpfle-
gepersonen fiir den Operationsdienst und Operationstechnische Assistentinnen/ Assis-
tenten, die (iber eine Berufserfahrung von mindestens 2 Jahren sowie (iber eine berufs-
padagogische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 200 Stunden verfligen
(vgl. hierzu Ausfithrungen zu den Lehrinhalten berufspadagogischer Seminare).
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Ferner kdnnen zur Praxisanleitung auch Personen eingesetzt werden, die bei Inkrafttre-
ten der modifizierten DKG-Empfehlung zur Ausbiidung und Prifung von Operationstech-
nischen Assistentinnen/Assistenten, also zum 01. September 2004, (iber eine berufspéa-
dagogische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 160 Stunden verfligen oder
an einer solchen ZusatzqualifikationsmaBnahme teilnehmen und diese erfolgreich ab-
schiief3en.

Fachbezogene Weiterbildung von Gesundheits- und Krankenpflegepersonen

Die fachkundige Anleitung wahrend der praktischen Weiterbildung ist durch geeignete
Fachkréfte sicherzustellen. In den DKG-Empfehlungen zur Weiterbildung fir Gesund-
heits- und Krankenpflegepersonen wird diese Anforderung an die Weiterbildungsstéatte
explizit vorgeschrieben (vgl. Anhang).

Zur Praxisanleitung geeignet sind Gesundheiis- und Krankenpflegepersonen, die eine
Fachweiterbildung im entsprechenden Fachgebiet erfolgreich abgeschlossen haben und
Uber eine Berufserfahrung von mindestens 2 Jahren sowie Uber eine berufspadagogi-
sche Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 200 Stunden verfligen (vgl. hierzu
Ausflhrungen zu den Lehrinhalten berufspddagogischer Seminare).

Auf folgende, erfolgreich abgeschlossene Fachweiterbildungen kann hierbei eine berufs-
padagogische Zusatzqualifikation im Umfang von 100 Stunden angerechnet werden:

= Intensivpflege (Intensivpflege und Andsthesie/ Padiatrische Intensivpflege),
= Funktionsdienste (Operationsdienst/ Endoskopiedienst),

= Pflege in der Onkologie,

= Nephrologie,

= Psychiatrie,

= Rehabilitation.

Dies ergibt sich daraus, dass in den enisprechenden DKG-Weiterbildungsempfehiungen
zu den vorgenannten Fachgebieten die berufspadagogischen Aspekte

Sozial- und Methodenkompetenz,

rechtlicher, betriebswirtschaftlicher und organisatorischer Bereich,
berufskundlicher Bereich,

Qualitatssicherung

im Umfang von 100 Stunden bericksichtigt sind.






Anhang
zum DKG-Positionspapier zur Praxisanleitung und Praxisbegleitung auf
der Grundiage des Krankenpflegegesetzes vom 16. Juli 2003

Fachbezogene Weiterbildung von Gesundheits- und Krankenpflegepersonen

= DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fiir Krankenpflegepersonen in der
Intensivpflege (Intensivpflege und Anésthesie/ Padiatrische Intensivpflege) vom
11. Mai 1998 - § 4 Abs. 2 Nr. 4

= DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir Krankenpflegepersonen in den
Funktionsdiensten (Operationsdienst/ Endoskopiedienst) vom 02. Juni 1997 - §4
Abs. 2 Nr. 4

= DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Krankenpflegepersonen flir die Pflege in
der Onkologie vom 26. November 1998 - § 4 Abs. 2 Nr. 4

= DKG- Empfehlung zur Weiterbildung fiir Krankenpflegepersonen in der
Nephrologie vom 09. Mérz 1995 - § 4 Abs. 2 Nr. 4

= DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir Kranken- und Altenpflegepersonen flr
Psychiatrie vom 22. Juni 1978, zuletzt geandert am 11. Marz 1997 - § 4 Abs. 2
Nrn. 2 und 6

= DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Kranken- und Altenpflegepersonen far
Rehabilitation vom 15./16. September 1994 - § 4 Abs. 2 Nrn. 2 und 4






