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1. Einleitung 
Mit Inkrafttreten des Pflegeberufegesetzes seit dem 01. Januar 2020 ergeben sich an 

Pflegeschulen einige neue Fragen und Aufgaben. Fokussiert bearbeitet werden bei-

spielsweise schulinterne Curricula. Dabei steigt zugleich auch die Dringlichkeit einer 

Überarbeitung der Praxisbegleitungskonzepte. Die Literatur zeigt, dass Praxisbeglei-

tung ein wenig beforschtes Feld der Pflegebildung ist (Arens, 2013; Müller, 2015; 

Radke, 2008). Daher ist es das Ziel dieser Arbeit ein Konzept für Praxisbegleitung 

aufzuzeigen das die neuen normativen Vorgaben sowie wesentliche Gedanken und 

Auseinandersetzungen der Fachöffentlichkeit berücksichtigt. Bisher fehlen Konzeptu-

alisierungen, die unter Darlegung der Zielsetzungen auch die damit verbundenen Auf-

gaben aufzeigen (Arens, 2013, S.124). Eine nicht ausreichende theoretische Fundie-

rung sowie empirische Begründung wird auch von weiteren Autor_innen1 angemerkt 

(Felber und Kerres, 2019, S.6; Holtschmidt, 2015, S.392 f.). Somit ergibt sich ein drin-

gender Handlungsbedarf, dem in dieser Arbeit nachgegangen wird. Zur theoretischen 

Begründung werden die normativen Vorgaben sowie Erkenntnisse der Fachöffent-

lichkeit hinzugezogen. Zudem wird über die pflegedidaktischen Ansätze ein theoreti-

scher Rahmen aufgebaut, der die Kerngedanken von Praxisbegleitung aufgreift und 

zur Fundierung des Konzeptes beiträgt. Während Praxisbegleitung sowohl die Be-

gleitung der Auszubildenden2 als auch die Begleitung der Praxisanleitenden umfasst, 

wird der Schwerpunkt innerhalb dieses Konzeptes auf die Begleitung der Auszubil-

denden in der beruflichen Pflegeausbildung durch Pflegelehrende gelegt. Neben ei-

ner fundierten theoretischen Begründung geht es auch darum methodische Wege 

aufzuzeigen, wie Praxisbegleitung durchgeführt werden kann. Der hier aufgenom-

mene Ansatz der subjekttheoretischen Pflegedidaktik und der Bearbeitung von Sub-

jektiven Theorien, unterstützt die Bildungsperspektive der Pflegeausbildung. Wohin-

gegen der Verwertungsgedanken von Auszubildenden zurückgestellt wird. Insgesamt 

wird ein Konzept von Praxisbegleitung aufgezeigt, dass die Auszubildenden schritt-

weise an das Ausbildungsziel der Handlungskompetenz heranführt. Mit dem hier auf-

gezeigten Ansatz wird den Pflegepädagog_innen die Chance geboten Praxisbeglei-

tung im Sinne eines strukturierten, transparenten und einheitlichen Vorgehens zu pla-

nen und durchzuführen. Dabei berücksichtigt die pflegedidaktische Begründung ins-

besondere die pädagogischen Stärken der Pflegelehrenden. Da „bislang keine pfle-
gedidaktischen Theorien und theoriegeleiteten Konzeptionen der Praxisbegleitung 

vorliegen“ (Ertl-Schmuck, 2015, S.50) gilt es im Rahmen dieser Arbeit zu begründen, 

weshalb entsprechende pflegedidaktische Ansätze geeignet sind, um Praxisbeglei-

tung zu konzeptualisieren. Strukturelle Bedingungen und Ansprüche werden hinge-

gen nur begrenzt betrachtet, da der Schwerpunkt dieser Arbeit auf der Begleitung der 

 
1 Die vorliegende Arbeit verwendet zur Berücksichtigung aller Geschlechter eine gendersen-
sible Sprache. Bei wörtlichen Zitaten wird jedoch die Schreibweise des Originals verwendet. 
2 Der Begriff Auszubildende wird im Rahmen dieser Arbeit synonym verwendet mit den Be-
griffen Schüler_innen und Lernenden. Angesprochen werden in diesem Kontext stets die Re-
zipienten der beruflichen Pflegeausbildung. 
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Auszubildenden liegt. Zur Validierung der theoretisch erarbeiteten Ziele und Metho-

den des Konzeptes wird ein Experten-Workshop durchgeführt. Insgesamt ist die Ar-

beit nach den Konzeptualisierungsphasen von Elsbernd (2016) gegliedert, die unter 

2. Methodologischer Rahmen genauer erläutert werden. Dort wird zudem der weitere 

Aufbau der Arbeit vorgestellt. Abschließend wird noch darauf verwiesen, dass diese 

Arbeit im Zeitraum der Corona-Pandemie verfasst wurde, daraus ergeben sich einige 

erforderliche Anpassungen. So kann im Rahmen der Darlegungen von pflegedidakti-

schen Grundzügen zum Teil keine Primärliteratur genutzt werden, da der Zugang zur 

Literatur durch die rechtlichen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen über ei-

nen längeren Zeitraum hinweg stark eingeschränkt war. An den entsprechenden Stel-

len wird darauf verwiesen und die erforderlichen Anpassungen oder Einschränkungen 

aufgezeigt. 

Literaturrecherche 

Die Literaturrecherche erfolgte intermittierend über einen Zeitraum von Anfang Feb-

ruar 2020 bis abschließend Mitte Juni 2020, da zu diesem Zeitpunkt keine wesentlich 

neuen Rechercheergebnisse generiert werden konnten. Die Recherche erfolgte pri-

mär in LIVIVO und FIS Bildung. LIVIVO diente einer ersten orientierenden Literatur-

suche im pflegerischen Bereich. Mittels der Datenbank FIS Bildung wurde ergänzend 

wegen des pädagogischen Schwerpunkts recherchiert. Zusätzlich zu den Datenban-

ken wurde auch der OPAC- Bibliothekskatalog der Katholischen Hochschule Nord-

rhein-Westfalen Abteilung Köln verwendet. Auf Grund des durch die Corona-Pande-

mie zeitweise erschwerten Zugangs zu Literatur wurde auch auf freizugängliche 

Fachliteratur über google scholar zurückgegriffen. Die Literaturrecherche wurde je-

weils über die erweiterten Suchfunktionen durchgeführt, um die Schwerpunkte der 

Arbeit zu erfassen. Es wurden die Schlagwörter „Praxisbegleitung“, „Konzept“, 
„Pflege“, „Pflegeausbildung“ und „Pflegedidaktik“ in unterschiedlichen Kombinationen 

und mit verschiedenen Operatoren verwendet. Bei den MesH-Terms wurde jeweils 

eine sehr offene Suche mittels „open search“ oder „Freitext“ verwendet. Dies ergab 
bereits wenige Ergebnisse, daher wurden keine weiteren Eingrenzungen getroffen. 

Die Literaturrecherche wurde auf deutsche Quellen beschränkt, da es sich um ein 

Themengebiet handelt, das in dieser Form lediglich in Deutschland angewandt wird. 

Bei Veröffentlichungen zur Praxisbegleitung wurden die Jahre 2003-2020 einge-

schlossen. Dieser Zeitraum wurde gewählt, da ein Großteil der Publikationen zur Pra-

xisbegleitung nach der Gesetzesänderung von 2003 erschienen. Die Ergebnisse 

zeigten, dass zur Praxisbegleitung im Kontext des Pflegeberufereformgesetzes noch 

keine aktuelle Literatur vorliegt. Die vorliegende Literatur bezieht sich auf das Alten-

pflegegesetz von 2002 sowie das Krankenpflegegesetz von 2003. Auf Grund der ge-

ringen Literaturdichte und den ähnlichen Ausrichtungen der Ausbildungen wurden 

keine diesbezüglichen Unterscheidungen vorgenommen. Auch vor dem Hintergrund 

des hier angestrebten Konzeptes, das für die generalistische Ausbildung gelten soll, 

wurde diesbezüglich keine Differenzierung in Alten- oder Gesundheits- und Kranken-

pflege vorgenommen. Bei der Recherche zur Pflegedidaktik wurde Literatur ab 2000 
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eingeschlossen, da seit diesem Zeitraum ein Großteil an Veröffentlichungen in der 

jungen Fachdisziplin vorliegen (Oelke und Meyer, 2014, S.25 f.). Hierzu zählen neben 

konkreten Theorien und Modellen auch Übersichtsarbeiten und Auseinandersetzun-

gen mit diesen. Vereinzelt wurde auch ältere Literatur mit einbezogen, wenn diese 

thematisch relevant erschienen. Zusätzlich wurde mit Hilfe des Schneeballsystems 

weitere Literatur gefunden und einbezogen. Die Ergebnisse der Recherche stellen 

insbesondere Artikel aus Fachzeitschriften, wenige Monografien oder Sammelbände 

sowie Qualifikationsarbeiten dar.  
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I. Begründungsrahmen 
Im Kontext des Begründungsrahmens wird zunächst das methodische Vorgehen vor-

gestellt und begründet. Dabei werden das konzeptuelle Vorgehen nach Elsbernd 

(2016) und die diesbezüglichen Modifikationen in dieser Arbeit aufgezeigt (vgl. 2. Me-

thodologischer Rahmen). Unter 3. Problemanalyse und Problembewertung wird die 

Praxisbegleitung umfassend betrachtet. 

2. Methodologischer Rahmen   
Nachfolgend werden der theoretische Rahmen sowie der Aufbau dieser Arbeit vorge-

stellt, um das methodische Vorgehen offen zu legen und eine Orientierung innerhalb 

der Arbeit zu ermöglichen. Da der Begriff „Konzept“ nicht einheitlich geklärt ist, soll 

zunächst auf die theoretischen Grundlagen eines Konzeptes und des hier gewählten 

Ansatzes zur Konzeptualisierung eingegangen werden. Für ein einheitliches Ver-

ständnis im Rahmen dieser Arbeit muss zunächst der Begriff des Konzeptes bestimmt 

werden. Bei einem Konzept handelt es sich um einen gedanklichen Entwurf, der in-

haltliches und wertegeleitetes Handeln zu einem Thema festlegt und dabei eine Ver-

bindung von Wissenschaft und Praxis herstellt (Elsbernd, 2016, S.15). Konzepte die-

nen grundsätzlich dazu Handeln sowie diesbezügliche Schwerpunktsetzungen zu be-

gründen (ebd.). Vor allem in Bereichen, die in der fachlichen Bearbeitung schwierig 

sind oder zu Problemen führen können, kommen Konzepte zum Tragen (ebd.). Diese 

Kriterien können bei der Praxisbegleitung als erfüllt angesehen werden, da es sich 

um einen Tätigkeitsbereich handelt, der nur gering erforscht und theoretisch bearbei-

tet ist, wie unter 3. Problemanalyse und Problembewertung deutlich wird. Daher ist 

es notwendig dieses Themengebiet aufzuarbeiten und konzeptuell zu strukturieren. 

Dazu erfolgt eine Orientierung an den Ausführungen Elsbernds (2016). Ihre Schritte 

der Konzeptualisierung basieren auf theoretischen Auseinandersetzungen und der 

Erfahrung bereits vieler auf dieser Grundlage entwickelten Konzepte (Elsbernd, 2016, 

S.13). Primär sind die Schritte der von ihr dargelegten Konzeptualisierung auf Pfle-

gekonzepte ausgerichtet (ebd., S.13 f.). Die Beschreibungen des Vorgehens sowie 

grundlegende Gedanken erscheinen jedoch auch passend für die Erstellung eines 

Konzeptes der Praxisbegleitung innerhalb dieser Masterthesis. An einzelnen Stellen 

wurde das eigene Vorgehen modifiziert, um auf die Spezifika der Praxisbegleitung 

einzugehen. Da die Arbeit entsprechend der nachfolgend vorgestellten Schritte der 

Konzeptualisierung nach Elsbernd (2016) gegliedert ist, werden ihre Auslegungen 

und die entsprechenden Modifikationen vorgestellt. Dies soll die Orientierung inner-

halb der Arbeit erleichtern. Es ist ein Anliegen der vorliegenden Arbeit die Erstellung 

eines Konzeptes für Praxisbegleitung nachvollziehbar aufzubauen und darzustellen. 

Elsbernd (2016) legt folgende Definition für Pflegekonzepte vor:  

„In Pflegekonzepten werden gedanklich theoretische Begriffe und Zusammenhänge, 
Erklärungen und Annahmen zusammengeführt und Handlungspläne entwickelt, um 
sich gedanklich und theoretisch Klarheit zu einem Themenkomplex zu verschaffen 
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und darauf aufbauend das Handeln in der Praxis sinnvoll zu strukturieren. Neben Zie-
len und Inhalten enthalten Pflegekonzepte auch Aussagen zu geeigneten methodi-
schen Vorgehensweisen. Im Zentrum von Pflegekonzepten stehen Handlungspläne, 
die einen Entwurf zukünftigen Handelns darstellen. Pflegekonzepte sind daher Hand-
lungskonzepte, die sich auf Einrichtungen (stationäre oder ambulante), Zielgruppen 
oder spezifischen Situationen beziehen“ (Elsbernd, 2016, S.16). 

Demnach geht es um eine gedankliche Auseinandersetzung, die theoretisch fundiert 

erfolgt und der konkrete Methoden sowie Handlungsweisen zugeordnet werden. 

Diese wiederum gilt es dann in der Praxis zu implementieren. Nach Elsbernd (2016) 

liegt das Ziel eines Konzeptes darin, Wissen und Verständnis über notwendige Pflege 

zu recherchieren, festzuhalten und dies in handlungsleitende Instrumente einzubet-

ten. Für die Konzeptualisierung der Praxisbegleitung bedeutet dies, dass zunächst 

die Kernmerkmale sowie Inhalte der Praxisbegleitung geklärt werden müssen. Die 

Bestimmung muss zudem erfolgen, um darauf aufbauend Instrumente auszuwählen, 

die eine handlungsleitende Funktion aufweisen. Die ausgewählten Instrumente sollen 

die Ziele von Praxisbegleitung unter Berücksichtigung der Kernmerkmale und Inhalte 

erreichen können. Abschließend ist die praktische Umsetzung anzudenken (ebd.). 

Bei der Praxisbegleitung, handelt es sich nicht um eine pflegerische Tätigkeit im en-

geren Sinne, sondern um eine Tätigkeit von Pflegepädagog_innen3, die im Kontext 

der Pflegeausbildung durchgeführt wird. Demnach wird hier kein Pflegekonzept im 

eigentlichen Sinn erstellt, sondern ein Konzept, dass in der pflegerischen Praxis durch 

Pflegelehrende ausgeübt wird. Nach Elsbernd (2016) erfolgt die Konzepterstellung in 

sieben aufeinander aufbauenden Phasen, wie sie in Abbildung 1 dargestellt sind. Die 

einzelnen Phasen werden nun zusammenfassend vorgestellt. 

 

Abbildung 1: Phasen der Konzeptualisierung (nach Elsbernd, 2016, S.19) 

 
3 Die Begriffe Pflegepädagog_innen, Pflegelehrende und Lehrende respektive Lehrer_innen 
werden in dieser Arbeit gleichbedeutend verwendet. Damit werden stets die Pädagog_innen 
von Pflegeschulen angesprochen, die Praxisbegleitung ausüben. Davon abzugrenzen sind 
Praxisanleitende und Praxisanleiter_innen, die für die praktische Anleitung von Auszubilden-
den in der Pflegepraxis verantwortlich sind. 
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Erste Phase 

Im Begründungsrahmen, der ersten Phase, geht es darum eine Problemanalyse, eine 

Problembewertung sowie eine Reflexion der Wertehaltungen durchzuführen (Els-

bernd, 2016, S.19 ff.). Dabei soll das Problem benannt, umfassend herausgearbeitet 

und die Beeinflussung des Problems beurteilt werden (ebd.). Durch diese Schritte 

wird der Handlungsbedarf festgestellt und es erfolgt eine Einschätzung, ob das be-

stehende Problem im Rahmen einer Konzeptentwicklung zu bewältigen ist (ebd., 

S.21). In dieser Arbeit wird der Begründungsrahmen durch die Betrachtung der nor-

mativen Vorgaben (vgl. 3.1 Normative Vorgaben der Praxisbegleitung) sowie dem 

Fachdiskurs (vgl. 3.2 Fachdiskurs Praxisbegleitung) abgebildet. Dabei werden die un-

terschiedlichen Vorgaben der Gesetze sowie die verschiedenen Positionen des Fach-

diskurses betrachtet und herausgearbeitet. Daraus ergeben sich die zentralen Merk-

male, die im Kontext der weiteren Konzeptualisierung zu berücksichtigen sind. Zur 

umfassenden Problemanalyse und -bewertung werden bestehende Konzepte zur 

Praxisbegleitung betrachtet (vgl. 3.3 Bestehende Konzepte der Praxisbegleitung) 

Diese Analyse soll klären ob zur Begegnung des Problems bereits geeignete Kon-

zepte bestehen.  

Zweite Phase 

Der ersten Phase schließt sich die zweite Phase, die der theoretischen Verankerung, 

an. Darin sollen Begriffe und Definitionen aufgezeigt werden, die das erarbeitete 

Problem beschreiben (ebd., S.22 ff.). Dabei gilt es unterschiedliche Themenaspekte 

zu identifizieren und herauszuarbeiten, die eine Analyse von bereits bestehenden In-

strumenten ermöglichen und „Best-Practice“ aufzeigen (ebd.). Aus den Auseinander-

setzungen soll eine Klarheit der verwendeten Begriffe, der Komplexität des Themas 

sowie bereits bestehender Instrumente hervorgehen (ebd.). Nach dem Verständnis 

der zweiten Phase von Elsbernd (2016) zeigt diese Arbeit die Pflegedidaktik und ihre 

Bedeutung für die Praxisbegleitung auf (vgl. 4. Pflegedidaktik). Anschließend werden 

unter 5. Auswahl der pflegedidaktischen Modelle die für die Konzeptualisierung aus-

gewählten pflegedidaktische Modelle mit ihren immanenten Kernmerkmale dargelegt. 

Dazu werden grundlegende Begriffe dieser Theorien und Konzepte vorgestellt. Die 

Darlegungen unterstützen die theoretische Fundierung dieses Konzeptes umfassend 

aufgezeigt. 

Dritte Phase 

In der dritten Phase wird nach Elsbernd (2016) das Ziel des Konzeptes aufgezeigt. 

Zudem soll die Relevanz für die Betroffenen und deren Angehörigen, die Pflegenden 

sowie für die Führung und Organisation dargestellt werden (Elsbernd, 2016, S.25 f.). 

Wie bereits erwähnt, geht es hier nicht um ein Pflegekonzept im engeren Sinne, daher 

wird insbesondere die Bedeutung des Konzeptes für die Auszubildenden und die Pfle-

gepädagog_innen aufgezeigt. Die Aufgaben und Zuständigkeiten der Praxisanlei-

ter_innen werden vereinzelt eingebunden. Allerdings werden keine konkreten Ziele 
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hinsichtlich der Praxisanleitenden benannt, da diese nicht die primäre Zielgruppe des 

hier erarbeiteten Konzeptes sind. Die Führungs- und Organisationsebene werden aus 

dem gleichen Grund nicht vertieft betrachtet. Die dritte Phase nach Elsbernd (2016) 

wird unter 6. Ziel des Konzeptes zur Praxisbegleitung dargelegt. 

Vierte Phase 

Die vierte Phase ist eng mit der dritten Phase verbunden. Es sollen darin Instrumente 

und Verfahren aufgezeigt werden, die der Zielerreichung aus Phase drei zuträglich 

sind (Elsbernd, 2016, S.26 f.). Elsbernd (2016) empfiehlt hierzu, dass „bei der ersten 
Konzeptentwicklung nicht zu viele Instrumente und Verfahren im ersten Schritt entwi-

ckelt werden können und sollten“ (Elsbernd, 2016, S.26). Daher kann auf bestehende 

Instrumente und Verfahren zurückgegriffen werden, die dann im Rahmen einer Eva-

luation überarbeitet werden (ebd., S.26 f.). Für diese Arbeit wurde auf bestehende 

Methoden der Pflegepädagogik zurückgegriffen, die unter 7. Methoden für die Praxis-

begleitung vorgestellt werden. Vereinzelt wurden dabei Adaptionen vorgenommen, 

die begründet dargelegt und aufgezeigt werden. Zur von Elsbernd empfohlenen Eva-

luation der erarbeiteten Ziele (ebd., S.25) sowie der gewählten Instrumente und Ver-

fahren (ebd., S.29) wird in dieser Phase ein Experten-Workshop durchgeführt (vgl. 8. 

Kommunikative Validierung). Mit dessen Hilfe werden die zuvor theoretisch erarbei-

teten Ziele und Methoden validiert. Die folgenden Phasen fünf bis sieben, können auf 

Grund des begrenzten Umfangs dieser Arbeit nicht abschließend bearbeitet werden. 

Sie werden nachfolgend in ihren Grundzügen vorgestellt und in der Arbeit punktuell 

angedacht. 

Fünfte Phase 

In der Phase fünf geht es nach Elsbernd (2016) darum, Rahmenbedingungen und 

Ressourcen zu benennen. Diese sind einrichtungsspezifisch (ebd., S.29) und werden 

hier nicht zugrunde gelegt. Denn das vorliegende Konzept zielt darauf ab, ein grund-

sätzliches Konzept aufzuzeigen, das auf verschiedene Einrichtungen übertragbar ist. 

Im Rahmen der Diskussion (vgl. 10. Methoden- und Ergebnisdiskussion) wird jedoch 

auf grundlegende Rahmenbedingungen verwiesen, die hinsichtlich einer erfolgrei-

chen Implementierung erforderlich sind.  

Sechste Phase 

Phase sechs dient der schriftlichen Darlegung des Konzeptes und den zugrunde ge-

legten Überlegungen (ebd., S.30 f.). Dies wird unter 9. Zentrale Elemente des Kon-

zeptes zur Praxisbegleitung abgebildet. In diesem Abschnitt der Arbeit erfolgt eine 

zusammenfassende Darstellung der erarbeiteten Ergebnisse. Dabei geht es in der 

vorliegenden Masterthesis um die Darlegung des Konzeptes in seinen theoretischen 

Grundzügen unter Einbezug der Ergebnisse des Experten-Workshops, ohne die Be-

rücksichtigung von einrichtungsspezifischen Rahmenbedingungen.  
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Siebte Phase 

Die Implementierung, die siebte Phase, entfällt. Es wird empfohlen „eine eigene Auf-
bau- und Ablaufstruktur sowie eine realisierbare Zeit- und Ressourcenplanung“ (Els-
bernd, 2016, S.31) für die Implementierung zu erstellen. Diese umfangreiche Phase 

kann im Rahmen dieser Arbeit auf Grund ihrer Limitierungen nicht erfolgen. Unter 10. 

Methoden- und Ergebnisdiskussion und 11. Fazit sollen jedoch wichtige Merkmale, 

die sich aus den Ausarbeitungen ergeben und für eine Implementierung relevant sind 

aufgezeigt werden.  

Wie bereits erwähnt, orientiert sich diese Masterthesis insgesamt an dem methodi-

schen Vorgehen Elsbernds (2016). Jedoch ergeben sich auf Grund der Rahmenbe-

dingungen, wie der begrenzte Zeitraum und Umfang der Erarbeitung, Abweichungen 

zu der stringenten Abarbeitung dieser Phasen. Demnach ergibt sich der in Abbildung 

2 dargestellte und modifizierte Phasenverlauf respektive die folgende Gliederung der 

Masterthesis. 

 

Abbildung 2: Phasenverlauf dieser Arbeit (modifiziert nach Elsbernd, 2016, S.19)
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3. Problemanalyse und Problembewertung 
Wie unter 2. Methodologischer Rahmen dargestellt, nennt Elsbernd (2016) als erste 

Phase der Konzeptualisierung den Begründungsrahmen, der der Problemanalyse 

und Problembewertung dient. Das Feld der Praxisbegleitung ist ein gering beforsch-

tes Feld (Arens, 2013, S.108; Radke, 2008, S.14). Das geprägt ist durch fehlende 

Untersuchungen und Klärungen zu Aufträgen, Zielen und Inhalten (Arens, 2013, 

S.109).  Neben allgemeinen Erkenntnissen zu inhaltlichen Aufgaben für Pflegeleh-

rende oder allgemeine Zielsetzungen der Praxisbegleitung zeigt sich, dass bislang 

kaum pflegedidaktische Erkenntnisse zur Gestaltung der Praxisbegleitung existieren 

(Arens, 2013, S.108 f.; Loewenhardt et al., 2009 in Dütthorn et al., 2013, S.174). 

Arens (2013) benennt dies noch deutlicher, indem er anmerkt, dass „bisher keine 
ausreichend theoretisch fundierten und empirisch begründeten gesundheits- und pfle-

gedidaktischen Theorien, Modelle und Konzepte zur Praxisbegleitung vorliegen“ 
(Arens, 2013, S.109). Diese Tatsache scheint sich auch seit Erscheinen des Artikels 

von Arens (2013) bis heute nicht verändert zu haben. Dies zeigt sich in der zu Beginn 

beschriebenen Literaturrecherche (vgl. 1. Einleitung – Literaturrecherche), da nur we-

nige Veröffentlichungen zu pflegedidaktischen Konzepten in diesem Zeitraum hinzu-

gekommen sind. Zudem ist der zugrunde liegende Auftrag nicht bestimmt (Holt-

schmidt, 2015, S.392 f.). Daher werden in diesem Abschnitt aus den normativen Vor-

gaben (vgl. 3.1 Normative Vorgaben der Praxisbegleitung) und dem Fachdiskurs (vgl. 

3.2 Fachdiskurs Praxisbegleitung) zentrale Lerngegenstände, Methoden und Ziele4 

der Praxisbegleitung herausgearbeitet. Die Kriterien der Lerngegenstände, der Me-

thoden und Ziele wurden ausgewählt, da diese im Zusammenhang mit der Konzep-

tualisierung nach Elsbernd (2016) für die Phase drei und vier relevant sind. Daran 

anschließend erfolgt eine Analyse der veröffentlichten Konzepte zur Praxisbegleitung 

(vgl. 3.3 Bestehende Konzepte der Praxisbegleitung). Mit dieser Analyse soll über-

prüft werden, ob bereits Konzepte vorliegen, die die erarbeiteten Lerngegenstände, 

Methoden und Ziele abbilden. 

3.1 Normative Vorgaben der Praxisbegleitung 
Nachfolgend wird auf die bundesweit geltenden normativen Vorgaben der Praxisbe-

gleitung in der beruflichen Pflegeausbildung eingegangen. Die normativen Vorgaben 

und Auslegungen beziehen sich auf die Ausbildung von Pflegefachfrauen und Pfle-

gefachmänner, die Schwerpunkte der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie 

der Altenpflege werden nicht gesondert betrachtet. 

 
4 Lerngegenstände von Praxisbegleitung sind in dieser Arbeit zu verstehen als Inhalte, die 
thematisiert werden und im Kontext der Pflegebildung relevant sind. Der Begriff „Lerngegen-
stände“ wurde gewählt, da die ausgearbeiteten Lerngegenstände zum Teil über die Bedeu-
tung von Inhalten hinausgehen. Unter Methoden sind konkrete Verfahren zu verstehen, wie 
die Praxisbegleitung realisiert werden kann. Als Ziele werden die Ausrichtungen respektive 
Ergebnisse bezeichnet, welche durch Praxisbegleitung erreicht werden sollen. 
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Seit dem 01.01.2020 ist das Pflegeberufegesetz (PflBG) in Kraft und normiert die Pra-

xisbegleitung in der beruflichen Ausbildung von Pflegefachfrauen und Pflegefach-

männern. Das PflBG fasst die bisherigen Ausbildungen der Gesundheits- und Kran-

ken-/ Kinderkrankenpflege sowie der Altenpflege zusammen, daher werden diese bei 

der Darlegung der aktuellen normativen Grundlagen als Vergleichsrahmen gewählt. 

Im Vergleich wird auch darauf hingewiesen, welche Vorgaben neu sind.5 Die grund-

legende Tatsache, dass Praxisbegleitung in der Pflegeausbildung zu erfolgen hat, ist 

im Rahmen der Gesamtverantwortung der Pflegeschulen in § 10 Abs. 2 PflBG vorge-

schrieben (BGBl, 2017, S.2585). Dort heißt es wörtlich: „Die an der Ausbildung betei-
ligten Einrichtungen unterstützen die Pflegeschule bei der Durchführung der von die-

ser zu leistenden Praxisbegleitung“ (BGBl, 2017, S.2585). Igl (2019) konkretisiert dies 

durch die Darlegung der Gesetzesbegründung. Daran zeigt sich, dass die Praxisbe-

gleitung eine Kontaktmöglichkeit zwischen der Pflegeschule und den Auszubildenden 

während der praktischen Ausbildung darstellt. Den Lehrenden wird hier die Funktion 

von Ansprechpartner_innen für die Auszubildenden zugesprochen (Igl, 2019, S.133). 

Die Unterstützung der beteiligten Einrichtungen gegenüber der Pflegeschule wird be-

züglich ihrer Form nicht näher konkretisiert, vielmehr sind diese „in den Kooperations-
verträgen nach § 6 Absatz 4 [des PflBG, A.S.] zu regeln“ (Igl, 2019, S.134). Allerdings 

werden die Ausführungen zur Praxisbegleitung im Zusammenhang mit den Koopera-

tionsverträgen nicht weiter konkretisiert (BGBl, 2017, S.2584). Konkretisiert werden 

dagegen die unspezifischen Aussagen des PflBG zur Praxisbegleitung durch § 5 der 

Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für die Pflegeberufe (PflAPrV): 

„Die Pflegeschule stellt durch die Lehrkräfte für die Zeit der praktischen Ausbildung 
die Praxisbegleitung in den Einrichtungen der praktischen Ausbildung in angemesse-
nem Umfang sicher. Aufgabe der Lehrkräfte ist es, die Auszubildenden insbesondere 
fachlich zu betreuen und zu beurteilen sowie die Praxisanleiterinnen oder die Praxis-
anleiter zu unterstützen. Hierzu ist eine regelmäßige persönliche Anwesenheit der 
Lehrkräfte in den Einrichtungen zu gewährleisten. Im Rahmen der Praxisbegleitung 
soll für jede Auszubildende oder für jeden Auszubildenden daher mindestens ein Be-
such einer Lehrkraft je Orientierungseinsatz, Pflichteinsatz und Vertiefungseinsatz in 
der jeweiligen Einrichtung erfolgen“ (BGBl, 2018, S.1575). 

Es wird deutlich, dass es sich um eine Begleitung der Auszubildenden an den Pra-

xiseinsatzorten handelt. Dabei umfasst die Aufgabe der Lehrenden laut PflAPrV eine 

fachliche Betreuung und Beurteilung der Schüler_innen (BGBl, 2018, S.1575). Zuvor 

war dies bei der Gesundheits- und Kranken-/ Kinderkrankenpflege beschränkt auf 

den Terminus der Betreuung der Auszubildenden (BGBl, 2003, S.2263). In der Alten-

pflege hingegen war bereits die Betreuung und Beurteilung der Auszubildenden ge-

fordert (BGBl, 2002, S.4418). Igl (2019) konkretisiert dies folgendermaßen: „Die fach-
liche Begleitung und Beratung der Auszubildenden erfolgt deshalb in exemplarischen 

Pflegesituationen“ (Igl, 2019, S.431). Eine genauere Betrachtung und Auslegung die-

ser Terminologie erfolgt unter 3.2 Fachdiskurs Praxisbegleitung. Neu ist in der 

 
5 Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Arbeit liegen kaum Kommentare zum PflBG sowie der 
Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für die Pflegeberufe (PflAPrV) vor, die eine Auslegung 
ermöglichen. Daher fließt hier der Kommentar von Igl (2019) ein sowie Auslegungen aus Kom-
mentaren zu den vorher geltenden Gesetzen, wenn ein Vergleich relevant erscheint. 
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PflAPrV die Ergänzung um den Aspekt der „fachlichen“ (BGBl, 2018, S.1575) Betreu-

ung und Begleitung. Die vorherigen Gesetze der Pflegeberufe enthielten diesen Ter-

minus nicht. Die PflAPrV setzt die „regelmäßige persönliche Anwesenheit der Lehr-

kräfte in den Einrichtungen“ (BGBl, 2018, S.1575) voraus. Diese war bereits Bestand-

teil der Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für die Berufe der Krankenpflege 

(KrPflAPrV) (BGBl, 2003, S.2263), wohingegen die Ausbildungs- und Prüfungsver-

ordnung für den Beruf der Altenpflegerin und des Altenpflegers (AltPflAPrV) die Be-

gleitung und Betreuung durch „begleitende Besuche“ (BGBl, 2002, S.4418) vorsah. 

Durch die weitere Ausführung der PflAPrV wird deutlich, dass eine „Mindestanzahl 
von Besuchen“ (Igl, 2019, S.431) vorgegeben wird. Dies konkretisiert die zuvor gefor-

derte Regelmäßigkeit. Demnach „soll für jede Auszubildende oder für jeden Auszu-
bildenden […] mindestens ein Besuch einer Lehrkraft je Orientierungseinsatz, Pflicht-
einsatz und Vertiefungseinsatz in der jeweiligen Einrichtung erfolgen“ (BGBl, 2018, 

S.1575). Im Vergleich zu den bisherigen Gesetzen der Gesundheits- und Kranken-

/Kinderkrankenpflege sowie der Altenpflege ist das neu. Die Regelmäßigkeit ist somit 

ein Aspekt, der von den Pflegeschulen berücksichtigt werden muss, wenn es um die 

strukturelle Konzeptualisierung von Praxisbegleitung geht. Die Häufigkeit und deren 

Konkretisierung hinsichtlich der Praxisbegleitungen zeigt somit auch, dass diese ein 

Instrument ist, dass über den gesamten Ausbildungsverlauf zu erfolgen hat. Die Er-

läuterung bei Igl (2019) endet, mit folgender Ausführung: „Die Lehrkräfte haben die 
Möglichkeit, die Besuche in den Ausbildungseinrichtungen so zu koordinieren und zu 

bündeln, dass mehrere Auszubildende in einer Ausbildungseinrichtung besucht wer-

den können“ (Igl, 2019, S.431). Daraus geht hervor, dass Praxisbegleitungen auch 

als Gruppenbegleitungen erfolgen können. Aus diesen normativen Vorgaben zur Pra-

xisbegleitung lässt sich zunächst schließen, dass inhaltlich eine fachliche Betreuung 

und Beratung gefordert sind. Methodisch gibt es den Hinweis, dass auch Gruppen-

begleitungen möglich erscheinen. Konkretisierungen zu Methoden und weiteren Lern-

gegenständen sollen daher im Fachdiskurs generiert werden. Da aus diesen norma-

tiven Vorgaben noch keine Ziele für die Praxisbegleitung isoliert werden können, ist 

es notwendig das Ausbildungsziel zu betrachten. Dies wird herangezogen, da Praxis-

begleitung ein Instrument ist, um die Auszubildenden bei der Erreichung des Ausbil-

dungsziels zu unterstützen. Grundlegend für die Ausbildung und somit auch für die 

Ausrichtung von Praxisbegleitung ist das Ausbildungsziel gemäß § 5 Abs.1 des 

PflBG. Darin heißt es wörtlich:  

„Die Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann vermittelt die […] erfor-
derlichen fachlichen und personalen Kompetenzen einschließlich der zugrunde lie-
genden methodischen, sozialen, interkulturellen und kommunikativen Kompetenzen 
und der zugrunde liegenden Lernkompetenzen sowie der Fähigkeit zum Wissens-
transfer und zur Selbstreflexion“ (BGBl, 2017, S.2583). 

Ergänzt wird der Absatz noch durch Aussagen zum lebenslangen Lernen (ebd.). Es 

geht aus diesem Absatz deutlich die Kompetenzorientierung hervor, die im § 5 Abs. 

3 f. PflBG durch Nennung weiterer Kompetenzen konkretisiert und spezifiziert wird 
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(BGBl, 2017, S.2583 f.).  Die Kompetenzformulierungen aus Absatz 1 machen deut-

lich, dass das Ausbildungsziel auf Handlungskompetenz abzielt. Igl (2019) zeigt 

hierzu auf, dass die im PflBG formulierten Kompetenzen den Kompetenzen der Matrix 

des Deutschen Qualifikationsrahmens (DQR) folgen.6 Die im Ausbildungsziel ange-

sprochenen Kompetenzen werden in Anlage eins und zwei der PflAPrV weiter diffe-

renziert (BGBl, 2018, S.1592 ff., S.1596 ff.). Während sich die Anlage eins auf die zu 

erreichenden Kompetenzen für die Zwischenprüfung am Ende des zweiten Ausbil-

dungsjahres bezieht (ebd., S.1592 ff.), ist die Anlage zwei auf zu erwerbende Kom-

petenzen für die staatliche Prüfung respektive das Examen von Pflegefachfrauen und 

Pflegefachmännern ausgelegt (ebd., S.1596 ff.). Da Praxisbegleitung den gesamten 

Prozess der Ausbildung begleiten soll, sind beide Anlagen der PflAPrV als Ziele der 

Praxisbegleitung relevant. Die Kompetenzen sind dort in Kompetenzbereiche, Kom-

petenzschwerpunkte und konkrete Teilkompetenzen differenziert (BGBl, 2018, 

S.1592 ff.). Eine konkretere Darstellung der Kompetenzformulierungen ist an dieser 

Stelle für ein grundlegendes Verständnis der normativen Vorgaben nicht erforderlich. 

Das Ausbildungsziel soll sowohl durch den theoretischen und praktischen Unterricht, 

wie er in § 2 der PflAPrV beschrieben wird (ebd., S.1574), als auch durch die prakti-

sche Ausbildung, in § 3 der PflAPrV (ebd.), erreicht werden. Handlungskompetenz 

muss somit an den Lernorten, der Pflegeschule und den praktischen Einsatzorten 

angebahnt werden, um berufliche Handlungsfähigkeit der Auszubildenden erreichen 

zu können. Da die Praxisbegleitung, wie in § 5 der PflAPrV vorgegeben (ebd., 

S.1575), im Kontext der praktischen Ausbildung erfolgt und von Pflegelehrenden der 

Pflegeschule ausgeübt werden soll (ebd.), muss auch Praxisbegleitung das Ziel der 

Handlungskompetenz bei Auszubildenden verfolgen. Auf Grund der Verortung der 

Praxisbegleitung im Kontext der praktischen Ausbildung, wird noch auf § 3 der 

PflAPrV verwiesen. Darin werden Aussagen zur Gestaltung der praktischen Ausbil-

dung getroffen. Im Zusammenhang mit der Praxisbegleitung ist Absatz 1 relevant, 

dort steht geschrieben: „Die Auszubildenden werden befähigt, die im Unterricht und 

in der praktischen Ausbildung erworbenen Kompetenzen aufeinander zu beziehen, 

miteinander zu verbinden und weiterzuentwickeln“ (BGBl, 2018, S.1574). Deutlich 

wird hier die Forderung nach einer Verzahnung der beiden Lernorte. Auch bei Igl 

(2019) wird dieser Aspekt noch einmal benannt und darauf verwiesen, dass die Ver-

knüpfung der „Inhalte des theoretischen und praktischen Unterrichts […] in die prak-
tische Ausbildung ein[fließen, A.S.] und […] als Grundlage […] [dienen, A.S.], die für 

die Berufsausübung notwendigen Handlungskompetenzen zu entwickeln“ (Igl, 2019, 

S.425). Bezogen auf die normativen Vorgaben kann zusammengefasst werden, dass 

die Praxisbegleitung ein Instrument zur Kontaktaufnahme von Pflegelehrenden und 

 
6 Handlungskompetenz gemäß des DQR entspricht beruflicher Fähigkeit im Sinne des § 1 
BBiG (Hauptausschuss des Bundesinstituts für Berufsbildung, 2016, S.1). Danach setzt sich 
Handlungskompetenz aus der Dimension Fachkompetenz mit Wissen und Fertigkeiten sowie 
der Dimension der personalen Kompetenz mit der Sozialkompetenz und Selbststätigkeit zu-
sammen (ebd., S.2 f.). Allen Teilkompetenzen ist die Methodenkompetenz als Querschnitts-
kompetenz immanent (ebd.). 
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Auszubildenden im Kontext der praktischen Ausbildung ist. Dazu ist eine Mindestan-

zahl an Besuchen der Lehrenden in der Pflegepraxis vorgegeben. Die inhaltlichen 

Schwerpunkte der Praxisbegleitung bleiben in den normativen Vorgaben vage und 

können zunächst in der Verknüpfung von Theorie und Praxis gesehen werden. Me-

thodisch werden keine konkreten Vorgaben gegeben. Im weitesten Sinn können Be-

gleitung, Beratung und Beurteilung darunter verstanden werden. Da insgesamt zu 

Lerngegenständen, Methoden und Zielen keine eindeutigen Beschreibungen vorlie-

gen und diese noch gefestigt beziehungsweise konkretisiert werden müssen, soll 

ihnen im Fachdiskurs (vgl. 3.2) weiter nachgegangen werden. 

3.2 Fachdiskurs Praxisbegleitung 
Im folgenden Abschnitt wird auf den Fachdiskurs eingegangen, der im Zusammen-

hang mit der Praxisbegleitung vorzufinden ist. Zur leichteren Nachvollziehbarkeit die-

ses Abschnittes wird der Ansatz von Stinn (2018) wieder aufgenommen, in dem die 

Aufgabengebiete der Lehrenden aufgezeigt wurden. Dadurch werden die Tätigkeiten 

deutlich, die durch Pflegepädagog_innen in der Praxisbegleitung auszuüben sind. 

Hieraus ergeben sich diejenigen Lerngegenstände, Methoden und Ziele der Praxis-

begleitung, die im Zusammenhang mit der Begleitung der Auszubildenden durch die 

Pflegelehrenden angestrebt werden. Diese gilt es dann konzeptuell zu berücksichti-

gen. Die Auseinandersetzungen von Stinn (2018) werden zudem wieder aufgegriffen, 

weil die aktuelle Literaturrecherche kaum neuveröffentlichte Literatur aufzeigen 

konnte. Anhang A zeigt die von Stinn (2018) erarbeiteten Kategorien mit den Belegen 

der Fachliteratur auf, daraus geht zudem hervor in welchen Kategorien weitere Lite-

ratur eingebunden wird. Die acht Kategorien bilden die Grundlage der Aufgaben und 

Tätigkeitsbereiche von Pflegelehrenden im Kontext der Praxisbegleitung (Stinn, 2018, 

S.5 ff.). Diese in Abbildung 3 dargestellten Kategorien (vgl. auch Anhang A) stellen 

für die vorliegende Arbeit die Basis dar, um aufzuzeigen welche Merkmale ein Kon-

zept zur Praxisbegleitung berücksichtigen muss, da sich daraus die zentralen Anfor-

derungen an Praxisbegleitung ableiten lassen. Zunächst werden daher die acht Ka-

tegorien inhaltlich vorgestellt.  

Zentrale Kategorie 

1) Didaktische Anteile 
2) Beratung 
3) Beurteilung 
4) Unterstützung bei der Entwicklung von Handlungskompetenz, eines Berufsbildes, sowie der  
    Persönlichkeitsentwicklung 
5) Strukturelle Aspekte auf der Ebene der Institution 
6) Kommunikationskompetenz 
7) Fachpraktische Kenntnisse 
8) Kenntnisse über und Möglichkeiten zum Umgang mit Konfliktsituationen 

Abbildung 3: Zentrale Kategorien in Bezug auf die Aufgaben Pflegelehrender (Stinn, 2018, S.15) 

1) Didaktische Anteile 

Die erste zentrale Kategorie, die aus der Übersicht hervorgeht, sind didaktische An-

teile, die für die Praxisbegleitung relevant sind. Dabei wird im Fachdiskurs häufig nicht 
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differenziert, ob es sich um erforderliche allgemein- oder pflegedidaktische Kennt-

nisse der Lehrenden handelt. Darauf kann jedoch geschlossen werden, wenn man 

die konkret beschriebenen Aufgaben Pflegelehrender betrachtet. So besteht eine 

erste Forderung bezüglich der Aufgaben von Pflegelehrenden für die Praxisbeglei-

tung in der Aufarbeitung von Praxisthemen, um diese theoretisch bearbeitbar und 

verwendbar zu machen (Brinker-Meyendriesch, 2015, S.96; DBR, 2004, S.8; Herzig-

Walch, 2015, S.356). Dies weist auf didaktische Kenntnisse der Pflegelehrenden hin. 

Auch der Anspruch an Pfleglehrende, didaktisch-methodisch geplante Praxis- oder 

Lernaufgabe zu gestalten (Arens, 2015a, S.34 ff., S.45; Hamann et al., 2017, S.10; 

Huber, 2006, S.32; Trutwig, 2003, S.24), zeigt die Notwendigkeit von didaktischen 

Fähigkeiten. Eine Verbindung der beiden oben genannten Aspekte folgt in der Form, 

dass Praxissituationen und Praxisthemen so aufbereitet werden sollen, dass daraus 

Lernsituationen für die Auszubildenden geschaffen werden können (Brinker-

Meyendriesch, 2015, S.96; DBR, 2004, S.8; DBR, 2017, S.9, S.12;  Ertl-Schmuck, 

2015, S.67; Radke, 2008, S.81). Die Pflegedidaktik erscheint in Verbindung mit pfle-

gewissenschaftlichen Kenntnissen (Ertl-Schmuck, 2015, S.56) und den ihr immanen-

ten Theorien und Modellen (ebd., S.58 ff.) relevant, um „einen begrifflichen Rahmen 
für die Reflexion und Einschätzung von Lern- und Bildungsprozessen in der prakti-

schen Pflegeausbildung“ (Ertl- Schmuck, 2015, S.67) zu bilden. Dabei dient die pfle-

gedidaktische Expertise den Lehrenden dazu Pflegesituationen zu rekonstruieren, 

damit diese durch die Auszubildenden und die Praxisanleitenden aufgearbeitet wer-

den können (ebd.). Im Zusammenhang mit den Lernkontexten wird im Fachdiskurs 

deutlich, dass Lernprozesse „hinsichtlich der Lernanforderungen und Lerntempi […] 
individualisier[t]“ (Radke, 2008, S.96) werden müssen. Diese Aussage kann primär 

der allgemeinen Didaktik zugeordnet werden, da es hierzu keiner speziellen pflege-

didaktischen Expertise bedarf. Unter der Prämisse, dass die Individualisierung auf 

Grund der spezifischen Umstände in der Praxisbegleitung erforderlich ist, ist dies je-

doch stärker pflegedidaktisch zu verorten. Es wird eine Individualisierung der Lerner-

folge angestrebt und als mögliche Methode dazu können reflexive Prozesse ange-

wendet werden (ebd.). Auch Walter (2015) betont die Bedeutung der Reflexion im 

Zusammenhang mit der Praxisbegleitung. Dies wird damit begründet, dass die Aus-

zubildenden mit Wissen oder Bildern aus der Theorie in die Praxis gehen und sich 

dieses Wissen nicht vollständig auf die vorgefundene Praxis übertragen lässt (Walter, 

2015, S.206). Dann ist es besonders wichtig, dass die Lehrenden im Kontext der Pra-

xisbegleitung das reflexive Verhalten der Auszubildenden unterstützen und diese an-

regen, gegebenenfalls auch gemeinsame Schlüsse daraus zu ziehen (Müller, 2016, 

S.120; Walter, 2015, S.206). Der Fachdiskurs zeigt auch, dass diese reflexiven An-

teile der Praxisbegleitung nur durch die Lernenden selbst ausgeführt werden können 

und Pflegelehrenden an dieser Stelle primär eine begleitende Rolle zukommt (Trut-

wig, 2003, S.24; Radke, 2008, S.97; Müller, 2015, S.210). Auch Radke (2008) betont 

die Bedeutung der begleitenden Funktion der Lehrenden, wenn sie schreibt: „Praxis-
begleitung muss Lernende dazu bringen, selbst aktiv in den Lernprozess anhand kon-
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kreter Erfahrungen einzutreten“ (Radke, 2008, S.97). Es wird deutlich, dass die Ler-

nenden den aktiven und die Lehrenden den begleitenden Anteil übernehmen müssen, 

um Lernerfolge zu generieren. Hier zeigt sich erneut die Relevanz des reflexiven Ver-

haltens der Schüler_innen, da dies auch im Zusammenhang mit dem Aspekt 4) Un-

terstützung bei der Entwicklung von Handlungskompetenz, eines Berufsbildes, sowie 

der Persönlichkeitsentwicklung noch einmal benannt wird. Reflexion ist somit ein re-

levanter Lerngegenstand der Praxisbegleitung, der methodisch berücksichtigt werden 

muss und der nur mittels einer professionellen, didaktisch geplanten Handlung von 

Pflegelehrenden ermöglicht werden kann. Ein weiterer Aspekt, der an verschiedenen 

Stellen des Fachdiskurses aufscheint, ist der Theorie-Praxis-Transfer (Arens, 2015a, 

S.31; Brinker-Meyendriesch, 2015, S.96; Herzig-Walch, 2015, S.356; Keuchel, 2005 

in Brinker-Meyendriesch, 2015, S.91; Radke, 2008, S.39, Schladitz, 2010, S.12). Es 

bestehen sowohl Forderungen von einer Aufarbeitung der Praxisthemen, um diese 

theoretisch bearbeitbar zu machen (Brinker-Meyendriesch, 2015, S.96; DBR, 2004, 

S.8) als auch von pflegedidaktischen und pflegewissenschaftlichen Kenntnissen der 

Lehrenden, die für den Theorie-Praxis-Transfer zu nutzen sind (Radke 2008, S.111; 

Wittneben, 1991 in Ertl-Schmuck, 2015, S.58). Der Theorie-Praxis-Transfer ist somit 

wechselseitig zu verstehen. Es geht hierbei sowohl um einen Transfer des theoreti-

schen Wissens in die pflegerische Praxis, als auch darum das Wissen aus der Pfle-

gepraxis in die Theorie einzubinden (Herzig-Walch, 2015, S.356; Radke, 2008, 

S.111) und somit Lehr- und Lernsituationen für die Auszubildenden zu schaffen. Auch 

die normativ geforderte Betreuung der Schüler_innen durch Lehrende soll laut Stors-

berg et al. (2006) dafür sorgen, dass Theorie und Praxis verknüpft werden. Die Pfle-

gepädagog_innen, die primär dem Bereich der Theorie zugeordnet werden können, 

fungieren hier als Bindeglied der zwei Ausbildungsorte. Eine weitere Forderung an 

die Pflegelehrenden ist die Gesprächsführung in verschiedenen Formen und zu ver-

schiedenen Anlässen (Stinn, 2018, S.15). Dies zeigt sich daran, dass als Sozialfor-

men von Praxisbegleitung sowohl Einzelgespräche (Dielmann, 2006, S.142; DBR, 

2017, S.12) als auch Gruppengespräche (Dielmann, 2006, S.142 f.; DBR, 2017, S.12; 

Huber, 2005, S.6 f.; Huber, 2006, S.32) gefordert werden. Diese müssen jeweils di-

daktisch geplant werden, insbesondere wenn der Einbezug von Praxisanleitenden 

und Auszubildenden als Gruppengesprächsform gefordert wird (Dielmann, 2006, 

S.142 f.). Hier müssen unterschiedliche Qualifikationen und Ansprüche berücksichtigt 

werden. Auch die Einschätzung der individuellen Ausbildungssituation, Ausbildungs-

ziele und des Ausbildungsstandes der Schüler_innen, mittels reflexiver Prozesse 

stellt eine Aufgabe der Pflegelehrenden dar (Dielmann, 2006, S.142 f.; DBR, 2004, 

S.8; Walter, 2015, S.206). Lehrende sollen die Lernprozesse der Auszubildenden be-

trachten und mit ihnen reflektieren, um Lernfortschritte zu ermöglichen (Walter, 2015, 

S.207). Diese Reflexion soll die Bewusstseinsentwicklung und die Übernahme von 

Selbstverantwortung im Lernprozess unterstützen (Müller, 2015, S.217; Müller, 2016, 

S.119). Insgesamt zeigt diese erste Kategorie auf, dass sich Praxisbegleiter_innen, 

durch ihre allgemeindidaktischen und pflegedidaktischen Kenntnisse, von den praxis-
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anleitenden Pflegekräften unterscheiden. Demnach werden Lehrende als pädagogi-

sche Expert_innen für Lernprozesse gesehen und Praxisanleiter_innen als Expert_in-

nen für Pflegeprozesse (Fichtmüller und Walter, 2005, S.63). Die Expertise von Pfle-

gelehrenden liegt somit in den didaktischen und methodischen Anteilen zur Gestal-

tung von Lernprozessen. Praxisanleiter_innen kommt demgegenüber die Aufgabe zu 

Lernprozesse in Pflegesituationen einzubinden und diese dann zu reflektieren (Wal-

ter, 2015, S.207). Demgegenüber werden auch Themen wie klinischer Unterricht als 

Element der Praxisbegleitung angeführt (Arens, 2015a, S.46; DBR, 2004, S.8; DBR, 

2017, S.12). Dieser wird als „Unterricht in der realen Praxissituation“ (DBR, 2004, S.8) 

verstanden, dessen Gegenstand Lerninhalte der praktischen Ausbildung sind (Arens, 

2015a, S.46 f.). Daraus ergibt sich die Problematik, dass die Tätigkeit der Pflegeleh-

renden innerhalb der Praxisbegleitung nicht oder nur schwer abzugrenzen ist von Tä-

tigkeiten der Praxisanleitenden. Dies zeigt sich auch in der Literatur, da benannt wird, 

dass die Instrumente Praxisanleitung und Praxisbegleitung von den beteiligten Akt-

euren nicht unterschieden werden (Müller, 2016, S.117). Während die Begrifflichkei-

ten differenziert werden können, zeigt sich die Differenz nicht im Handeln der Betei-

ligten (ebd.). Demnach erfolgt Praxisbegleitung häufig in Form von Praxisanleitung 

(ebd.). Es existieren unterschiedliche Positionen zu praxisanleitenden Tätigkeiten als 

pflegepädagogische Aufgabe (DBR, 2004, S.8; Fichtmüller und Walter, 2005, S.63). 

Ein Konzept der Praxisbegleitung muss demnach methodische Gestaltungsmöglich-

keiten aufzeigen, die die Grundgedanken der Praxisbegleitung in der Pflegepraxis 

anwenden und zugleich eine Abgrenzung gegenüber praxisanleitenden Tätigkeiten 

ermöglichen. 

2) Beratung 

Obwohl Beratung nicht explizit in den normativen Vorgaben der Praxisbegleitung er-

wähnt wird, wird dies als ein Aufgabengebiet der Pflegelehrenden im Fachdiskurs 

thematisiert. Es gibt Ansätze, die im Zusammenhang mit den Schüler_innen (Holt-

schmidt, 2015, S.406; Quernheim, 2004, S.615; Radke, 2008, S.50; Storsberg et al., 

2006, S.132 f.) sowie mit den Praxisanleiter_innen (Arens, 2013, S.115; Arens, 

2015a, S.41; Dielmann, 2006, S.143; Fichtmüller und Walter, 2005, S.63) stehen. 

Quernheim (2004) beschreibt hierzu Coachings als eine mögliche Form, um die Ler-

nenden bei der Persönlichkeitsentwicklung zu unterstützen. Demgegenüber steht 

eine kritische Betrachtung von Coachings durch Holtschmidt (2015), die diese als 

eine Methode zur Rollenfindung sieht und eine notwendige Trennung von der Rolle 

der Lehrenden und der Coaches betont (Holtschmidt, 2015, S.406). Die Beratung der 

praxisanleitenden Pflegekräfte sollen beispielsweise zu „Fragen zum Stand der Errei-
chung der Ausbildungsziele und ihrer Abstimmung mit den Lernzielen und Lerninhal-

ten des theoretischen und praktischen Unterrichts“ (Dielmann, 2006, S.143) erfolgen. 

Es kann in diesem Zusammenhang aber auch ein Austausch über den individuellen 

Ausbildungsstand, Fehlzeiten oder zu Problemen in der Ausbildung einzelner Schü-

ler_innen erfolgen (Arens, 2015a, S.33). Hier zeigt sich ein Beratungsansatz, bei dem 
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die Praxisanleiter_innen zur Ausbildungssituation der Lernenden stattfindet. Lernbe-

ratung für die Auszubildenden wird auch von Gundermann (2015 in Kerres et al., 

2019) als ein Auftrag von Praxisbegleitung verstanden. Gegenstände können dabei 

Inhalte, Lerntechniken oder Lernmethoden sein, die in Verbindung mit einer pflege-

praktischen Erfahrung reflektiert werden (Gundermann, 2015 in Kerres et al., 2019, 

S.41) Zudem soll Beratung der Praxisanleitenden und anderen an der Ausbildung 

beteiligten Fachkräften zu pädagogisch-didaktischen Fragen stattfinden (Arens, 

2013, S.115; Arens, 2015a, S.41; Fichtmüller und Walter, 2005, S.63). Beratungen 

sollen in diesem Kontext auch dem Zweck der Kontaktaufnahme zur Schule sowie 

zur Klärung von Fragen und Problemen im Rahmen der Ausbildung dienen (Storsberg 

et al., 2006, S.132 f.; Radke, 2008, S.50). Auf mögliche Konzepte zur Beratung von 

anleitenden Pflegepersonen und Praxisanleiter_innen verweist Arens (2013).7 Radke 

(2008) mahnt jedoch auch, dass Schule nicht nur eine „bloße ‚Beraterfunktion‘“ 
(Radke, 2008, S.81) zukommen darf. Sondern ihr vielmehr „eine zentrale Beteili-
gungsfunktion bei der kompetenzorientierten Weiterentwicklung von Lernangeboten 

in den Praxisfeldern der Pflege“ (Radke, 2008, S.81) zu Teil werden muss. Es wird 

deutlich, dass Pflegelehrende mit ihren pädagogischen und didaktischen Qualifikati-

onen dazu beitragen sollen, Auszubildende in der Entwicklung einer beruflichen 

Handlungskompetenz durch Lernangebote zu fördern (Arens, 2013, S.115; Fichtmül-

ler und Walter, 2005, S.63). 

3) Beurteilung 

Im Fachdiskurs werden Beurteilungen als Bestandteil von Praxisbegleitungen, wie sie 

in § 5 der PflAPrV (BGBl, 2018, S.1575) gefordert werden, nicht sehr umfassend the-

matisiert. Arens (2015a) merkt dazu bei dem bisher geltenden Altenpflegegesetz 

(BGBl, 2002) an, dass zu der gesetzlichen Forderung nach Beurteilung im Rahmen 

von Praxisbegleitung keine konkreten Vorgaben vorliegen, wie erworbene Kompeten-

zen im Ausbildungsverlauf beurteilt werden sollen. Gleichzeitig spricht er „praxisbe-
gleitende[n] Prüfungen und Beurteilungen sowohl pädagogische als auch sozialisato-

rische Funktion“ (Arens, 2015b, S.258) zu. Bei der pädagogischen Funktion folgt 

Arens (2015b) dem Verständnis von Tutschner und Grollmann (2007 in Arens, 

2015b), dass die persönliche Entwicklung der Schüler_innen sowie eine selbstkriti-

sche Reflexion ihres beruflichen Handelns gefördert wird. Bezogen auf die Sozialisa-

tion beschreibt er eine Sicherung von beruflichen Normen und Werten durch die Re-

produktion von hierarchischen Strukturen (Arens, 2015b, S.247). Diese Funktionen 

der Praxisbegleitung stehen im Zusammenhang mit der Entwicklung einer beruflichen 

Handlungskompetenz (ebd., S.246 ff.). Fraglich bleibt ob eine Authentizität der Pfle-

gesituationen bei praxisbegleitenden Beurteilungen oder Prüfungen weiterhin gege-

ben ist, wenn Pflegelehrende diese abnehmen. Da deren pflegepraktische Expertise 

im Verlauf der Lehrtätigkeit abnimmt (ebd., S.261). Daher empfiehlt Arens (2015a, 

 
7 Weitere Ausführungen zu Beratung im Kontext der Praxisbegleitung und zur Supervision 
werden von Rose und Zwicker-Pelzer (2015) und Müller (2015) gegeben, auf die hier nicht 
weiter eingegangen wird. 
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2015b), dass die Beurteilungen unter Mitwirkung von Praxisanleiter_innen stattfinden 

sollen, zumal dadurch wiederum die Kooperation gestärkt und die Fähigkeiten der 

beteiligten Personen am sinnvollsten eingebunden werden. Insgesamt bleibt unklar, 

welche genaue Intention eine Beurteilung in den Praxiseinrichtungen durch Lehrende 

verfolgt. Mit Blick auf die normativen Vorgaben kann möglicherweise hinsichtlich des 

Ausbildungsziels und des Kompetenzerwerbs beurteilt werden. Schladitz (2010) be-

schreibt Reflexionsgespräche als eine geeignete Methode, um „den aktuellen Ent-
wicklungsstand des Schülers bezüglich seiner Handlungskompetenz zu erkennen 

und mit dem Schüler Wege und Ziele zur weiteren Entwicklung seiner Handlungs-

kompetenz zu erarbeiten“ (Schladitz, 2010, S.24). Ein möglicher Weg für Beurteilun-

gen kann somit in Reflexionsgesprächen gesehen werden, die die Kompetenzent-

wicklung der Auszubildenden betrachten und eine Beurteilung bezüglich der Kompe-

tenzerreichung ermöglichen. Zusätzlich könnten darüber mögliche Unterstützungsbe-

darfe erhoben werden.  

4) Unterstützung bei der Entwicklung von Handlungskompetenz, eines Berufsbildes, 

sowie der Persönlichkeitsentwicklung 

Wie die normativen Vorgaben zeigen, ist die Pflegeausbildung auf die Ausbildung von 

Handlungskompetenz ausgerichtet (vgl. 3.1 Normative Vorgaben der Praxisbeglei-

tung). Auch im Fachdiskurs wird die Aufgabe der Pflegelehrenden darin gesehen, die 

Anbahnung der Handlungskompetenz zu unterstützen (Arens, 2015a, S.34; Arens, 

2015b, S.246 ff.; Evers, 2015, S.101, Radke, 2008, S.97; Schladitz, 2010, S.12). Per-

sönlichkeitsentwicklung und die Bildung eines Berufsbildes können dabei als notwen-

dige Voraussetzungen auf dem Weg hin zu einer Handlungskompetenz verstanden 

werden (Arens, 2015b, S.258; DBR, 2017, S.12; Evers, 2015, S.101; Hamann et al., 

2017, S.12; Radke, 2008, S.97). Methoden dazu können einerseits die zuvor erwähn-

ten praxisbegleitenden Beurteilungen (Arens, 2015b, S.258) und andererseits auch 

reflexive Prozesse sowie die Erstellung von Lernaufgaben darstellen (Müller, 2015, 

S.210; Radke, 2008, S.97; Trutwig, 2003, S.24). Reflexive Prozesse verfolgen dabei 

auch das Ziel von einer Analyse der Praxisbedingungen sowie eines beruflich rele-

vanten Bildes von Pflegewissenschaften (Radke, 2008, S.117). Zur Unterstützung der 

Auszubildenden und der Anbahnung von Handlungskompetenz sowie der Persönlich-

keitsentwicklung wird auch der Theorie-Praxis-Transfer benannt (Evers, 2015, S.101; 

DBR, 2017, S.6). Dazu beschreibt Evers (2015), dass die Anbahnung von Kompeten-

zen in der Theorie erfolgt, aber erst in der Praxis durch konkrete Handlungen zu er-

werben ist. Die Verbindung der beiden Lernorte, sieht er im Rahmen von Praxisbe-

gleitungen als gegeben an (Evers, 2015, S.101 ff.). Auch Müller (2016) zeigt in ihrer 

empirischen Untersuchung auf, dass eine Verbindung der theoretischen Ausbildung 

mit der praktischen Ausbildung zur Anbahnung von Handlungskompetenz erforderlich 

ist. Somit kann die bereits normativ geforderte Verknüpfung der Lernorte auch hier im 

Fachdiskurs als ein Bestandteil der Praxisbegleitung bestätigt werden und sollte somit 

in einem Konzept der Praxisbegleitung berücksichtigt werden. Radke (2008) be-

schreibt, dass es im Aufgabenbereich des Lernorts Praxis liegt Handlungskompetenz 
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anzubahnen. Dafür sieht sie als Voraussetzung die Bildung einer Problemlösekom-

petenz, die ihrer Ansicht nach dazu dient den Auszubildenden ein fachlich kompeten-

tes Agieren in komplexen pflegerischen Situationen zu ermöglichen (Radke, 2008, 

S.46). Dazu erscheinen komplexe Methoden wie Skillslab8 oder situiertes Lernen ge-

eignet zu sein (Hamann et al., 2017, S.12; Radke, 2008, S.80 f.). Als weitere Metho-

den der Reflexion empfiehlt der Deutsche Bildungsrat für Pflegeberufe (DBR) (2017) 

Methoden wie das problemorientierte Lernen oder den dritten Lernort (DBR, 2017, 

S.9 ff.). Der dritte Lernort kann außerdem als mögliche Verbindung der theoretischen 

und praktischen Ausbildung verstanden werden (DBR, 2017, S.10 f.; Radke, 2008, 

S.144 ff.). Es zeigt sich deutlich eine Zielperspektive der Praxisbegleitung auf. Dem-

nach ist Praxisbegleitung auf Handlungskompetenz ausgerichtet und den ihr zu-

grunde gelegten Teilkompetenzen inklusive Persönlichkeitsentwicklung und dem be-

ruflichen Selbstverständnis. Dieser Aspekt muss in einer Konzeptualisierung von Pra-

xisbegleitung berücksichtigt werden. Hier zeigt sich eine Parallele zu der Anlage 2 der 

PflAPrV (BGBl, 2018, S.1596 ff.). Dort wird im Kompetenzbereich V, der Kompetenz-

schwerpunkt zwei „Verantwortung für die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der ei-

genen Persönlichkeit sowie das berufliche Selbstverständnis übernehmen“ (BGBl, 
2018, S.1600) formuliert. Darin werden die zuvor im Fachdiskurs benannten Kompe-

tenzen deutlich.  

5) Strukturelle Aspekte auf der Ebene der Institution 

Unter diese Kategorie werden im Wesentlichen organisatorische Aufgaben der Leh-

renden subsumiert. Dazu gehören beispielsweise die Begleitungen der Auszubilden-

den in den Praxisorten. Dies ist im PflBG gesetzlich gefordert (vgl. 3.1 Normative 

Vorgaben der Praxisbegleitung) und wird auch von Dielmann (2006) als notwendige 

Anforderung angesehen. Für die Ausbildung von Pflegefachfrauen und Pflegefach-

männer bedeutet dies konkret, dass Lehrende in die verschiedenen Einsatzorte der 

Auszubildenden gehen müssen, um diese dort zu begleiten. Daher wird in dieser Ka-

tegorie auch die Zusammenarbeit mit den Praxisanleitenden verortet. Einige Autoren 

verweisen auf die Lernortkooperation, die als ein Bindeglied zwischen den Lehrenden 

und Praxisanleitenden verstanden wird (beispielsweise Brinker-Meyendriesch, 2015, 

S.94; Radke, 2008, S.130 f.; Trutwig, 2003, S.24). Im Rahmen der Lernortkooperation 

wir auch die „Mitwirkung an Praxisanleiterarbeitskreisen“9 (Quernheim, 2004, S.615) 

 
8 Skillslab dient dem Erwerb von manuellen und sozialen Fähigkeiten und Fertigkeiten (Oelke 
und Meyer, 2014, S.368). Dazu wird ein Trainingsprogramm mit fünf Phasen durchgeführt 
(ebd.) Die Phasen werden unterteilt in die Vorbereitungsphase, Trainingstreffen, eine Übungs-
phase, ein Kontakt mit einem Simulationspatienten und einem abschließenden Fähigkeitstest 
(ebd.). Dieses Grundverständnis von Skillslab ist leitend für die weiteren Ausführungen zu 
dieser Methode im Rahmen der vorliegenden Arbeit. 
9 Zu Praxisanleiterarbeitskreisen besteht bereits ein pflegedidaktisch begründetes Konzept 
von Briese (2018) auf das hier verwiesen wird. Dazu hat sie ein Konzept entwickelt, dass 
durch die interaktionistische Pflegedidaktik von Darmann-Finck begründet wird (Briese, 2018). 
Die Bedeutung und Zusammenarbeit von Lehrenden und Praxisanleitenden legt sie darin 
nachvollziehbar dar. Da das Ziel dieser Arbeit die Konzeptualisierung der Praxisbegleitung in 
Bezug auf die Auszubildenden ist, wird auf diesen Schwerpunkt nicht näher eingegangen. 
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als eine mögliche Methode zum fach- und praxisbezogenen Austausch gesehen 

(Arens, 2015a, S.37, S.45; Quernheim, 2004, S.615).  Es wird deutlich, dass die or-

ganisatorischen Aufgaben Pflegelehrender über die eigene Institution, die Pflege-

schule, hinausgehen (Stinn, 2018, S.17). Dazu beschreibt Arens (2015a), dass die 

Abstimmung des Ausbildungsplans der Einrichtungen mit den Curricula der Pflege-

schulen wichtig ist, um Theorie und Praxis zu verknüpfen, aber auch um Schüler_in-

nen in ihren Lernerfolgen zu stärken. Allerdings muss hier kritisch angemerkt werden, 

dass die Koordination der beiden Lernstätten auf struktureller Ebene, wie es hier an-

geklungen ist, keine primäre Aufgabe der Praxisbegleitung ist. Als eine weitere Auf-

gabe kann die Organisation der praktischen Prüfungen durch Pflegelehrenden gese-

hen werden (Arens, 2015a, S.44; Quernheim, 2004, S.615). In diesem Kontext er-

scheint es auch sinnvoll zu sein, dass Pflegelehrende die Auswahl sowie Fort- und 

Weiterbildung von Praxisanleitenden unterstützen (DBR, 2004, S.9; Radke, 2008, 

S.130), dies fördert eine direkte Kommunikation und die Zusammenarbeit. Die Be-

deutung der Zusammenarbeit von Lehrenden und Praxisanleitern_innen drückt 

Radke (2008) aus, indem sie betont, dass die Gegenseitigkeit relevant ist für die ge-

meinsame Umsetzung einer pflegeberuflichen Ausbildung. Eine vernetzte Zusam-

menarbeit beider Lernorte über die Praxisbegleitung kann somit als Bindeglied von 

Theorie und Praxis verstanden werden, die notwendig ist damit die (Aus-)Bildung mit 

den dort wirkenden unterschiedlichen Expert_innen gelingt (Groß et al., 2019, S.120).  

Darin kann zudem der wechselseitige Vorteil gesehen werden, dass Lehrende von 

den „praktischen pflegerischen Kompetenzen“ (Brinker-Meyendriesch, 2015, S.94) 

der Praxisanleitenden profitieren können und dadurch die Wahrnehmung der aktuel-

len Pflegepraxis und ihrer Veränderungen unterstützt wird (ebd., S.94). Für die Pra-

xisanleiter_innen besteht der Zugewinn in den didaktischen und methodischen Kennt-

nissen der Pflegelehrenden, die erstere dann nutzen können, um aus Arbeitssituatio-

nen Lernsituationen für die Auszubildenden zu gestalten (ebd., S.94). Hinsichtlich der 

Ausgangsfrage zu Lerngegenständen, Methoden und Zielen der Praxisbegleitung 

ergibt sich aus dieser Kategorie, dass die inhaltliche Theorie-Praxis-Verzahnung mit-

tels Methoden unterstützt werden muss, damit das Ziel der Handlungskompetenz er-

reicht werden kann. 

6) Kommunikationskompetenz 

Nur bei Herzig-Walch (2015) wird Kommunikationskompetenz mit den Komponenten 

der Reflektiertheit, Kommunikationsdifferenzierung und Deutungskompetenz be-

nannt. Die Kommunikationskompetenz erscheint in allen Tätigkeiten der Praxisbeglei-

tung relevant zu sein, wie zum Beispiel bei der Anwendung von pflegedidaktischen 

Inhalten, der Durchführung einer Kooperation mit Praxisanleiter_innen oder berateri-

schen Anteilen. Kommunikationskompetenz ist somit eine Fähigkeit von Pflegeleh-

renden, die in einem Konzept der Praxisbegleitung vorausgesetzt und als Grundlage 

angesehen werden muss. Bezogen auf die Auszubildenden ist die Kommunikations-

kompetenz eine Fähigkeit, die innerhalb der Praxisbegleitung weiterentwickelt wer-

den soll und zugleich auch vorausgesetzt werden muss (Herzig-Walch, 2015, S.361). 
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Dies wird auch durch den Kompetenzbereich II „Kommunikation und Beratung perso-
nen- und situationsorientiert gestalten“ (BGBl, 2018, S.1597 f.) in Anlage 2 der 

PflAPrV unterstützt. Danach kommt auch der Kommunikation als Zielperspektive von 

Praxisbegleitung eine Bedeutung zu, die konzeptuelle Berücksichtigung erhalten 

muss. 

7) Fachpraktische Kenntnisse 

Fachpraktische Kenntnisse der Pflegelehrenden werden im Fachdiskurs im Kontext 

von klinischem Unterricht gefordert (Arens und Theobald, 2015, S.142 ff.; Quernheim, 

2004, S.616).  Es bleibt unklar in welchem Umfang eine fachpraktische Expertise er-

forderlich ist und wie diese erworben werden soll. Genauer geklärt werden muss, ob 

ein grundsätzliches Verständnis von fachpraktischen Abläufen und Zusammenhän-

gen im Bereich der Praxisbegleitung, für beispielsweise die Erstellung von Lernauf-

gaben, hilfreich ist oder andere von Lehrenden initiierte Aspekte unterstützt. Bezogen 

auf die Erarbeitung von zentralen Lerngegenständen, Methoden und Zielen der Pra-

xisbegleitung gegenüber den Auszubildenden ist diese Kategorie zu vernachlässigen. 

8) Kenntnisse über und Möglichkeiten zum Umgang mit Konfliktsituationen 

Diese Kategorie erschließt sich einerseits aus der Tatsache, dass Pflegelehrende 

Praxisanleitende zu Problemen in der Pflegepraxis beraten sollen (Radke, 2008, 

S.50; Storsberg et al., 2006, S.132 f.). Andererseits soll eine Beratung der Schüler_in-

nen durch Lehrende, zum Teil in Anwesenheit der Praxisanleiter_innen, zu Themen 

wie dem Ausbildungstand und Fehlzeiten erfolgen (Arens, 2015a, S.33). Für derartige 

Gespräche erscheinen Kenntnisse über Konfliktsituationen sowie zu möglichen Lö-

sungsansätzen auf Seiten der Pflegelehrenden notwendig zu sein. Zumal sie als 

Schnittstelle oder Bindeglied zwischen Theorie und Praxis fungieren und dann bei 

Lösungsansätzen unterstützen müssen. Bezüglich der Konzeptualisierung von Pra-

xisbegleitung sollten Strategien und mögliche Ansätze zur Problemlösung und dem 

Umgang mit Konfliktsituationen angedacht werden, um diesen Aspekt zu berücksich-

tigen. 

In den vorangegangenen Darstellungen deutlich, dass der Bereich der didaktischen 

Anteile, die für die Praxisbegleitung von Bedeutung sind, den meisten Raum ein-

nimmt. Dabei werden unterschiedliche Tätigkeiten konkretisiert, die didaktisches Han-

deln der Lehrenden erforderlich machen. Insgesamt kann festgehalten werden, dass 

Praxisbegleitung ein „methodisch-konzeptionell geplantes Lehren und Lernen ist“ 
(Huber, 2006, S.31). Dabei „sind hier diejenigen Lernsituationen gemeint, bei denen 

Lehrende aus den Pflegeschulen zu den Auszubildenden in die Praxiseinrichtungen 

kommen“ (Trutwig, 2003, S.24). Das methodisch-konzeptionell geplante Lehren und 

Lernen erscheint an dieser Stelle möglich durch eine pflegedidaktische Grundlage. 

Die bisher genannten Ausführungen stehen alle im direkten Kontext mit der Praxis-

begleitung. Wie bereits in den normativen Vorgaben, wird auch in diesem Abschnitt 
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auf weitere Literatur eingegangen, die Ziele der praktischen Pflegeausbildung formu-

liert. Dadurch sollen die Ziele der Praxisbegleitung im Handlungsfeld der Praxis ge-

schärft werden. Die Kompetenzorientierung wird durch Arens (2012) unterstützt, der 

die Praxisbegleitung und die Praxisanleitung als Instrumente darstellt, um eine kom-

petenzorientierte Ausbildung zu ermöglichen. Dabei ist die Praxisbegleitung dem Auf-

gabengebiet der Lehrenden zuzuordnen, wohingegen die Praxisanleitung ein Instru-

ment der praktischen Ausbildung darstellt (Arens, 2012, S.408). In der weiteren Lite-

ratur wird angemerkt, dass sich die Lernenden „in der Praxisrealität in Begründungs-
zwängen von individuellen Bedürfnissen des Patienten und fiskalisch orientierten Ar-

beitsabläufen der Institution befinden“ (Kühme und Narbei, 2019, S.14). Auch Sahmel 

(2009) kritisiert diesen Zustand und fordert daher, dass die Schüler_innen berufsbe-

zogene Qualifikation erlangen, dabei jedoch eine kritische Distanz gegenüber beruf-

lichen Bedingungen und gesellschaftlichen Erwartungen aufbauen. Sie sollen eine 

Haltung entwickeln bei der sie die Kompetenz erwerben vorgegebene Leistungsan-

sprüche zu hinterfragen und nicht versuchen diesen lediglich zu entsprechen (Sah-

mel, 2009, S.468). Die Aussagen des Fachdiskurses werden dadurch noch einmal 

bestärkt, dass reflexive Methoden angewendet werden müssen, um die Auszubilden-

den in ihrem Kompetenzerwerb zu unterstützen. Die Reflexionsfähigkeit bei den Aus-

zubildenden ist dabei wichtig, damit die Auszubildenden die Widersprüche zwischen 

dem wirtschaftlichen Verwertungsgedanken und einer Kompetenzausbildung verste-

hen und somit Lösungen finden können, um Handlungskompetenz anzubahnen 

(ebd.). Aus diesen Aussagen wurden induktiv die zentralen Merkmale herausgearbei-

tet (vgl. Anhang B). Diese zentralen Merkmale sind in Lerngegenstände, Methoden 

und Ziele gegliedert und geben die aus den normativen Vorgaben (vgl. 3.1) und dem 

Fachdiskurs (vgl. 3.2) hervorgehenden Ansprüche an Praxisbegleitung wieder. Sie 

beschreiben somit die Anforderungen, die ein theoretisch begründetes Konzept der 

Praxisbegleitung berücksichtigen muss. Die Lerngegenstände, Methoden und Ziele 

werden nach den Zielgruppen der Auszubildenden (vgl. Tabelle 1) und der Praxisan-

leitenden (vgl. Tabelle 2) differenziert. Innerhalb der Auflistung wird eine alphabeti-

sche Reihenfolge abgebildet. 

Lerngegenstände Methoden Ziele 
Individuelle Betrachtung der 
Ausbildungssituation 

Beratung Berufliche Handlungskompetenz  

Pflegedidaktische Aufarbei-
tung von Praxisthemen und 
Praxissituationen  

Beurteilungen Kommunikationskompetenz 

Reflexion 
- zur Kompetenzanbahnung 

und -einschätzung 
- zu Theorie und Praxis 

Dritter Lernort Persönlichkeitsentwicklung und 
professionelles Berufsverständ-
nis 

Einzel- oder Gruppengesprä-
che 
 

Selbstverantwortung 

Klinischer Unterricht 
 

Wechselseitiger Theorie-Praxis-
Transfer  

Lernsituationen in Form von 
Praxis- oder Lernaufgaben 
 
Problemorientiertes Lernen 

Tabelle 1: Zentrale Merkmale von Praxisbegleitung bezüglich der Auszubildenden (eigene Darstellung) 
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Lerngegenstände Methoden Ziele 
Pädagogisch-didaktische  
Inhalte 

Beratung Fach- und praxisbezogener 
Austausch 

Lernortkooperation 
 

Kooperation der Praxisanleiten-
den und der Lehrenden 

Praxisanleiter_innenarbeitstref-
fen 
 

Tabelle 2: Zentrale Merkmale von Praxisbegleitung bezüglich der Praxisanleitenden (eigene Darstel-
lung) 

Abschließend werden die zentralen Merkmale aus Tabelle 1 hinsichtlich ihrer Bedeu-

tung für die Konzeptualisierung zusammengefasst. Darüber wird ein gemeinsames 

Grundverständnis für die weitere Bearbeitung herstellt. Da die Konzeptualisierung auf 

die Auszubildenden ausgerichtet ist wird auf die Inhalte der zweiten Tabelle nicht ge-

nauer eingegangen.  

Lerngegenstände 

Bei den Lerngegenständen können drei wesentliche Gruppen festgehalten werden. 

Dies ist zum einen die individuelle Betrachtung der Ausbildungssituation von Auszu-

bildenden. Dabei geht es darum, dass die Ausbildungssituation, -ziele und der indivi-

duelle Ausbildungsstand eingeschätzt werden sollen. Außerdem sollen die Auszubil-

denden diesbezügliche Beratung erhalten. Im Zusammenhang mit der Praxisbeglei-

tung gilt es auch einen Ort zu schaffen, an dem Praxiserfahrungen oder Praxisprob-

leme reflektiert werden. Dies wird im Lerngegenstand der pflegedidaktischen Aufar-

beitung von Praxisthemen und Praxissituationen deutlich. Dabei geht es einerseits 

um reflexive Prozesse mit denen individuelle Lern- und Bildungsprozesse ermöglicht 

werden, andererseits geht es auch um eine fachliche Betreuung durch die Lehrenden. 

Reflexion als Lerngegenstand wurde vielfach benannt und bildet somit eine eigene 

Kategorie. Diese lässt sich hinsichtlich ihrer Perspektiven in zwei Untergruppen un-

terscheiden. Bei der ersten Untergruppe geht es darum mittels reflexiver Prozesse 

die Kompetenzanbahnung zu unterstützen oder eine diesbezügliche Einschätzung zu 

ermöglichen. Als zweite Untergruppe kann eine Reflexion hinsichtlich der Theorie und 

Praxis gesehen werden. Der Fachdiskurs hat dazu aufgezeigt, dass es erforderlich 

ist, sowohl theoretische Anteile in der Praxis, als auch praktische Anteile in der The-

orie zu reflektieren. Diese Kategorie geht über die reine Bearbeitung von Inhalten 

hinaus, der konkrete Inhalt kann und soll mit oder durch die Auszubildenden bestimmt 

werden. Dies zeigt sich an den Ausführungen des Fachdiskurses. 

Methoden 

Methodisch wird eine große Heterogenität deutlich. Neben Beratungen, die teilweise 

auch kritisch betrachtet werden, treten auch Beurteilungen als Methoden für Praxis-

begleitungen in Erscheinung. Diese werden zudem gesetzlich gefordert. Aber auch 

neue methodische Ansätze wie der dritte Lernort werden als geeignete Methode für 

Praxisbegleitung benannt. Zudem sind Gespräche in Einzel- oder Gruppenform mög-

lich. Eine diskutierte Methode ist der klinische Unterricht, der insbesondere durch 
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seine fehlende Trennung zu praxisanleitenden Tätigkeiten kritisch zu betrachten ist. 

Großen Konsens in der Fachöffentlichkeit finden die Praxis- oder Lernaufgaben, bei 

denen im Kern immer eine pflegedidaktische Aufarbeitung von Erfahrungen oder Er-

lebnissen der Auszubildenden stehen. Abschließend wird noch das problemorien-

tierte Lernen als eine mögliche Methode benannt. 

Ziele 

Insgesamt lassen sich fünf wesentliche Ziele der Praxisbegleitung herausstellen: die 

berufliche Handlungskompetenz, Kommunikationskompetenz, Persönlichkeitsent-

wicklung und ein professionelles Berufsverständnis, Selbstverantwortung der Lernen-

den sowie ein wechselseitiger Theorie-Praxis-Transfer. Dabei sind die berufliche 

Handlungskompetenz und die Selbstverantwortung Ziele, die auch explizit aus dem 

Ausbildungsziel (vgl. 3.1 Normative Vorgaben der Praxisbegleitung) hervorgehen. 

Außerdem zeigen sich die herausgestellten Ziele auch in den Anlagen 1 und 2 der 

PflAPrV (BGBl, 2018, S.1592 ff.). Insbesondere die Ziele sind nicht eindeutig vonei-

nander abzugrenzen, da beispielsweise die Persönlichkeitsentwicklung oder Selbst-

verantwortung auch unter den Begriff der beruflichen Handlungskompetenz gefasst 

werden können. Dennoch fällt auf, dass diese Begriffe im Fachdiskurs explizit aufge-

führt werden. Hinsichtlich der beruflichen Handlungskompetenz wird meistens nicht 

differenziert, welche Teilkompetenzen durch Praxisbegleitung erreicht werden sollen, 

daher wird sich dafür entschieden den Begriff der Handlungskompetenz zunächst so 

zu übernehmen. Für die weitere Bearbeitung bleibt dann zu klären, welche Aspekte 

der beruflichen Handlungskompetenz durch Praxisbegleitung überhaupt bearbeitbar 

erscheinen. 

In der Tabelle in Anhang B zeigt sich zudem auch, dass die Lerngegenstände, Me-

thoden und Ziele miteinander in enger Verbindung stehen. So erscheinen bestimmte 

Methoden nur dann geeignet zu sein, wenn sie die Lerngegenstände und Ziele be-

rücksichtigen. Auch die Lerngegenstände können nur dann sinnvoll für die Auszubil-

denden in der Praxisbegleitung eingebettet werden, wenn sie innerhalb einer be-

stimmten Methode und auf ein relevantes Ziel hin ausgerichtet sind. Für die Konzep-

tualisierung gilt es diesen Umstand zu berücksichtigen. Während die Lerngegen-

stände und Ziele in ihrer Gesamtheit in das Konzept einfließen sollen, kann dies nicht 

auf die Methoden übertragen werden. Denn eine Anwendung von sieben unterschied-

lichen Methoden ist nicht lernförderlich. Daher bleibt zu prüfen, welche Methoden kon-

kret geeignet sind, um die Lerngegenstände und Ziele sowie einen entsprechenden 

pflegedidaktischen Ansatz zu berücksichtigen. Da die beschriebenen Lerngegen-

stände, Methoden und Ziele als zentrale Merkmale für die Praxisbegleitung angese-

hen werden können und durch die Fachöffentlichkeit sowie die normativen Vorgaben 

begründet sind, werden die Merkmale aus Tabelle eins als Kriterien gewählt, um das 

weitere Vorgehen daran zu messen und auszurichten.  
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3.3 Bestehende Konzepte der Praxisbegleitung  
In der Literatur wird beschrieben, dass keine theoriegeleiteten Konzeptionen der Pra-

xisbegleitung existieren respektive veröffentlicht sind (Arens, 2013, S.109; Ertl-

Schmuck, 2015, S.50). Dies wurde in der vorliegenden Arbeit untersucht, um die 

Problemanalyse und Problembewertung abschließend darstellen zu können. Dazu 

wurde Literatur gesichtet und dahingehend analysiert, ob Darlegungen vorliegen, die 

Praxisbegleitung in ihren Grundzügen mit Zielen, Lerngegenständen und möglichen 

Methoden benennen. Erfüllten die gesichteten Beiträge zumindest einen Teil dieser 

Kriterien, wurden sie für die weitere Analyse herangezogen. So konnten insgesamt 

vierzehn Veröffentlichungen, die Praxisbegleitung in ihren Grundzügen darstellen, 

aufgefunden werden.10 Diese Veröffentlichungen werden aus leseökonomischen 

Gründen nicht alle mit ihren Ausrichtungen und Inhalten aufgezeigt. Ziel dieses Ab-

schnittes ist es die Breite der Konzeptualisierungen zu erfassen und zu untersuchen, 

ob jeweils eine theoretische Fundierung vorliegt. Außerdem wird überprüft ob die 

Merkmale aus Tabelle 1 (vgl. 3.2 Fachdiskurs Praxisbegleitung) erfüllt werden, da 

deren Relevanz für ein theoretisch fundiertes Konzept der Praxisbegleitung aufge-

zeigt wurde. Zur besseren Nachvollziehbarkeit sind die Konzepte mit ihren prägenden 

Merkmalen in Anhang C zusammenfassend dargestellt. Insgesamt kann keine ein-

heitliche Struktur in den Konzepten festgestellt werden, die als Gliederungshilfe her-

angezogen werden kann. Diese Heterogenität der Darstellungen hat zur Folge, dass 

auch Differenzen in der zusammenfassenden Darstellung auftreten. Nachfolgend sol-

len daher wesentliche Gemeinsamkeiten und Unterschiede benannt, diskutiert und 

allgemeine Erkenntnisse verdeutlicht werden. Dabei wird vereinzelt auf spezifische 

Merkmale der jeweiligen Konzepte eingegangen. Die vergleichende Analyse bezieht 

lediglich die Merkmale von Praxisbegleitung hinsichtlich der Begleitung von Lehren-

den gegenüber den Auszubildenden mit ein, um daraus den weiteren Konzeptualisie-

rungsbedarf zu bestimmen. Praxisbegleitung von Lehrenden gegenüber den Praxis-

anleitenden sowie die Ansätze der Praxisanleitenden gegenüber den Lernenden wer-

den nicht berücksichtigt. 

Zunächst zeigt sich, dass bei mehreren Konzepten ein zugrundliegender theoreti-

scher Bezugsrahmen fehlt (DBR, 2004; Groß et al., 2019; Müller und Koeppe, 2003; 

Müller, 2013; Radke, 2008). Es zeigen sich in den Darlegungen des DBRs (2004), bei 

Groß et al. (2019) und Radke (2008) vereinzelte Lerngegenstände, Methoden und 

Ziele, die unter 3.2 herausgearbeitet wurden. Darüber hinaus werden weitere, zuvor 

nicht aufgezeigte, Methoden wie beispielsweise Projektarbeit (DBR, 2004, S.10) be-

nannt. Bezogen auf die Zieldimensionen zeigen diese Konzepte primär die Förderung 

des Theorie-Praxis-Transfers (DBR, 2004, S.9 f.; Radke, 2008, S.132), die Anbah-

nung von Handlungskompetenz auf (Radke, 2008, S.143) sowie die Reflexion des 

eigenen Rollenverständisses (Kerres et al., 2019, S.29, S.32).  Auch wenn einzelne 

 
10 Dies stellt keine abschließende Erhebung dar. Es ist möglich, dass noch weitere Konzepte 
vorliegen, die jedoch nicht weiter eingeschlossen wurden, da sich nach der Analyse ein grund-
sätzliches Bild hinsichtlich der Bewertung abbildete, wie es zum Ende dieses Abschnittes 
deutlich wird. 
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zentrale Merkmale erfüllt werden, so führt die fehlende theoretische Begründung die-

ser Konzepte und eine nicht ausreichende Beachtung der anderen zentralen Merk-

male dazu, dass diese Ansätze unter den aufgezeigten Anforderungen nicht hinrei-

chend sind, um sie für die Ausübung von Praxisbegleitung heranzuziehen. Das Kon-

zept von Müller und Koeppe (2003) zeigt in keiner der drei Kategorien Überschnei-

dungen auf, da in diesem Ansatz stärker auf die Begleitung der Auszubildenden durch 

die Praxisanleitenden eingegangen wird. Lehrende scheinen hier nur in der Konzep-

tualisierung der Lernaufgaben auf (Müller und Koeppe, 2003, S.581). Die anschlie-

ßende Bearbeitung der Praxisaufgaben erfolgt dann zwischen den Praxisanleitenden 

und den Lernenden im Lernort Praxis (ebd.). Darüber hinaus werden die Praxisauf-

gaben in der Schule aufgegriffen, wodurch eine Theorie-Praxis-Verknüpfung erreicht 

werden soll (ebd., S.580). Den normativen Vorgaben (vgl. 3.1) im Zusammenhang 

mit einer Begleitung der Lernenden durch die Pflegelehrenden im Praxiseinsatzort 

und den damit verbundenen Lerngegenständen und Zielen, die unter 3.2 aufgezeigt 

wurden, wird hier nicht entsprochen. Dieses Konzept greift somit zu kurz und erfüllt 

die zuvor aufgezeigten Anforderungen nicht. Bezogen auf die Darlegungen von Fel-

ber und Kerres (2019) muss darauf verwiesen werden, dass es sich hier um eine 

Untersuchung von Praxisbegleitungen in Bayern handelt. Daher wird in diesem Zu-

sammenhang kein spezifisches Konzept vorgestellt und es können keine zentralen 

Merkmale von Lerngegenständen, Methoden oder Zielen benannt werden. Allerdings 

geben die Ergebnisse relevante Hinweise, die im Zusammenhang mit einer theoreti-

schen Konzeptualisierung zu beachten sind, die benannt werden sollen. So ist eine 

deutliche Trennung von Praxisanleitung und Praxisbegleitung relevant, da dies bisher 

kaum differenziert wird (Felber und Kerres, 2019, S.17). Auch die schriftliche Darle-

gung eines Konzeptes erscheint relevant zu sein, denn es wird bemerkt, dass diese 

häufig nicht herausgegeben werden (ebd.). Für eine höhere Transparenz bezüglich 

des einrichtungsspezifischen Vorgehens und den damit intendierten Zielen kann die 

Veröffentlichung von Konzepten der Praxisbegleitung als notwendig erachtet werden. 

Unterstützt werden diese Erkenntnisse durch die Ergebnisse von Schladitz (2010), 

die ebenfalls kein eigenes Konzept aufzeigt, sondern den Ansatz des DBRs (2004) 

erprobt hat. Daher werden die Ergebnisse, die Schladitz (2010) erarbeitet hat im Zu-

sammenhang mit der Darstellung des Konzeptes vom DBR (2004) im Anhang C do-

kumentiert. Der weitere Vergleich zeigt, dass theoretische Bezugsrahmen überwie-

gend bei hochschulischen Konzepten der Praxisbegleitung vorliegen (Bohrer, 2015; 

Herzig-Walch, 2015; Kerres et al., 2019; Lüftl, 2019; Rester, 2019). Dabei kann diffe-

renziert werden nach Konzepten, die allgemeindidaktische Bezugsrahmen aufweisen 

(Bohrer, 2015; Herzig-Walch, 2015) und solche die pflegedidaktische Bezugsrahmen 

besitzen (Kerres et al., 2019; Lüftl, 2019; Rester, 2019). Bei den allgemeindidakti-

schen Bezugsrahmen wird konstatiert, dass pflegespezifische Lerngegenstände nicht 

umfassend genug berücksichtigt werden. Zudem zeigen die entsprechenden Ansätze 

(Bohrer, 2015; Herzig-Walch, 2015) nur vereinzelte Lerngegenstände und Ziele auf, 

die sich aus 3.2 ergeben. Bei Bohrer (2015) werden einige methodische Ansätze zur 

Praxisbegleitung aufgezeigt. Durch diese Menge an unterschiedlichen Ansätzen 



3. Problemanalyse und Problembewertung 

27 
 

muss kritisch nach einer kontinuierlichen Methode gefragt werden. Denn häufige me-

thodische Wechsel der Praxisbegleitung können Lernende verunsichern und Ängste 

fördern (Arens und Kleyer, 2017). Daher ist für die Konzeptualisierung eine stärkere 

Fokussierung auf eine entsprechende Methode oder ein begrenzter Wechsel an Me-

thoden anzustreben. Der Ansatz von Herzig-Walch (2015) lässt einen Großteil an 

Zielen unberücksichtigt. Und auch die zentralen Lerngegenstände werden nicht deut-

lich. Daher ist auch ihr Ansatz nicht geeignet. Auch die beiden Ansätze zur Praxisbe-

gleitung von Kerres et al. (2019) sind bei genauerer Betrachtung für die berufliche 

Pflegeausbildung unpassend, da sie für ein Pflegepädagogikstudium konzipiert wur-

den und somit stärker auf die pädagogischen Merkmale als auf die pflegerischen 

Schwerpunkte ausgerichtet sind. Dies zeigt auch die Analyse hinsichtlich der Lernge-

genstände, Methoden und Ziele. Beide Ansätze zeigen einen Teil der Ziele und dazu 

passende Methoden auf, allerdings fehlen hier einige Merkmale und die zentralen 

Lerngegenstände bleiben vollkommen unberücksichtigt. Das Konzept von Lüftl (2019) 

ist angelehnt an die Empfehlungen des DBRs (2017) und erfolgt mittels Praxisaufga-

ben. Zwar liegt hier ein sehr nachvollziehbarer und differenzierter theoretischer Be-

gründungsrahmen in Form von Richt-, Grob und Feinzielen vor (Lüftl, 2019, S.58 ff.). 

Allerdings bilden sich auch in ihren Ausführungen nur vereinzelte Ziele und methodi-

sche Ansätze ab, wie sie zuvor erarbeitet und für notwendig gehalten werden (vgl. 

3.2). Die Lerngegenstände scheinen gar nicht auf. Ein weiterer pflegedidaktisch be-

gründeter Ansatz zur Praxisbegleitung liegt bei Rester (2019) vor. Sein Ansatz der 

Praxisbegleitung erfolgt in Form von Fallarbeiten (Rester, 2019). Allerdings zeigen 

sich bei der durchgeführten Analyse keine der zentralen Lerngegenstände und auch 

bezogen auf die Ziele wird hier lediglich auf einen wechselseitigen Theorie-Praxis-

Transfer abgezielt (ebd., S.88). Die anderen Ziele bleiben unberücksichtigt. Ein an-

derer Ansatz widmet sich der Lernberatung (Holtschmidt, 2015). Sie gibt an, dass ihr 

Konzept an verschiedene pflegedidaktische Modelle anschlussfähig sei (ebd., S.395). 

Diese Aussage sowie das Hervorgehen nur weniger Zielperspektiven und Lerngegen-

stände zeigen, dass der hier aufgestellte Anspruch an ein Konzept der Praxisbeglei-

tung nicht erfüllt werden. Huber (2006) zeigt fünf thematische Ansätze auf, die an 

Modelle der Praxisbegleitung im Berufsfachschulsystem angelehnt sind und jeweils 

einrichtungsspezifisch adaptiert werden sollen (Huber, 2006, S.32). Dazu benennt er 

Ziele und entsprechende Methoden, um die Ziele zu erreichen (ebd.), allerdings wer-

den die Lerngegenstände nicht deutlich. Ein weiteres Konzept befasst sich mit einer 

mediengestützten Form von Praxisbegleitung. Dies ist das Konzept von Bergjan 

(2013). Sie zeigt auf mit welchen Medien und Möglichkeiten Praxisbegleitung ange-

dacht werden kann (Bergjan, 2013). Die von ihr benannten Ziele zeigen eine stärkere 

Übereinstimmung mit den in 3.2 formulierten Lerngegenstände als mit den dort be-

nannten Zielen. Die im Fachdiskurs deutlich gewordenen Ziele von Praxisbegleitung 

lassen sich in diesem konzeptuellen Ansatz nicht wiederfinden. Die von Bergjan 

(2013) angebrachte Pflegedidaktik wird von ihr als Ebene zur Auswahl von Lernge-

genständen und Inhalten der Praxisbegleitung genutzt. Die zuvor formulierten An-
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sprüche werden demnach nicht ausreichend erfüllt. Abschließend wird auf das Kon-

zept von Ammende und Becker (2015) verwiesen, dass als einziges Konzept eine 

pflegedidaktische Begründung für die berufliche Pflegeausbildung anbringt. Diese 

wird durch die interaktionistische Pflegedidaktik aufgezeigt (Ammende und Becker, 

2015, S.370). Eine stringente Bezugnahme zu der interaktionistischen Pflegedidaktik 

erfolgt jedoch nicht. In ihren Darlegungen zeigen die Autoren auf, dass zwei zentrale 

Ziele mit dem dort vorgestellten Lernbegleitbuch verfolgt werden (ebd.). Dies sind 

einerseits der Theorie-Praxis-Transfer sowie die pflegerische Handlungskompetenz. 

Weitere in 3.2 benannte Kompetenzen bleiben unberücksichtigt. Auch die für Praxis-

begleitung zentralen Lerngegenstände scheinen in dem Konzept von Ammende und 

Becker (2015) nicht auf. Zudem fehlt eine Begleitung der Auszubildenden im Lernort 

der Praxis.  

Insgesamt kann festgehalten werden, dass ein Teil der bestehenden Konzepte eine 

theoretische Fundierung aufweisen. Somit muss Arens (2013) und Ertl-Schmuck 

(2015) widersprochen werden, da aktuell theoretisch begründete Konzeptionen der 

Praxisbegleitung vorliegen. Allerdings beschränkt sich dies für die Praxisbegleitung 

in der beruflichen Pflegeausbildung auf ein Konzept, dass wie aufgezeigt wurde, die 

aufgestellten Ansprüche nicht ausreichend berücksichtigt. Inhaltlich sind die Kon-

zepte konsistent, allerdings werden die unter 3.2 aufgezeigten und für ein Konzept 

der Praxisbegleitung formulierten Lerngegenstände, Ziele und Methoden nicht um-

fassend erfüllt.  Die in der Übersicht (vgl. Anhang C) farbig hervorgehobenen Lernge-

genstände, Methoden und Ziele der Konzepte zeigen starke Unterschiede auf. Eine 

methodische Häufung zeigt sich in reflexiven Anteilen und dem Ziel der Theorie-Pra-

xis-Vernetzung. Zudem wird der Anspruch deutlich, dass Konzepte für die Praxisbe-

gleitung theoretisch begründet werden müssen. Diese ist notwendig, um die Lernge-

genstände, Methoden und Ziele von Praxisbegleitung zu legitimieren und das eigene 

Vorgehen transparent zu gestalten. Auffällig ist auch, dass sehr unterschiedliche the-

oretische Begründungsrahmen und Didaktiken aufscheinen. Die zu Beginn dieses 

Abschnitts benannte Heterogenität der Konzepte kann auch durch die fehlenden oder 

divergenten theoretischen Bezugsrahmen begründet werden, die einem Konzept eine 

Grundstruktur geben können. Dies soll bei der eigenen Konzeption berücksichtigt und 

umgesetzt werden. Auf Grund der Unterschiede in den theoretischen Bezugsrahmen 

der bestehenden Konzepte muss im weiteren Verlauf dieser Arbeit eine passende 

Pflegedidaktik für den theoretischen Bezugsrahmen aufgezeigt werden. Außerdem 

gilt es entsprechende Methoden vorzustellen, die den Merkmalen des theoretischen 

Bezugsrahmens entsprechen. Sowohl die ausgewählte Pflegedidaktik als auch die 

dazu passende Methode müssen zudem die Ansprüche hinsichtlich der zentralen 

Lerngegenstände, Methoden und Ziele erfüllen, um dem hier aufgezeigten Anspruch 

an ein Konzept gerecht zu werden. Es ergibt sich aus den Darlegungen eine kom-

plexe Problemstellung die einer Lösung in Form von einer theoretischen Konzeption 

der Praxisbegleitung zugeführt werden soll. Dazu muss zunächst die Begründung der 

Pflegedidaktik als geeigneter Bezugsrahmen für die Konzeption erfolgen. 
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II. Theoretische Verankerung 
Wie unter 2. Methodologischer Rahmen aufgezeigt wurde, geht es bei der theoreti-

schen Verankerung darum das zu erstellende Konzept literaturbasiert zu begründen 

(Elsbernd, 2016, S.22 ff.).  Der theoretische Begründungsrahmen dieses Konzeptes 

erfolgt in den Punkten 4. Pflegedidaktik und 5. Auswahl der pflegedidaktischen Mo-

delle. 

4. Pflegedidaktik 
In diesem Abschnitt wird auf die Pflegedidaktik im Allgemeinen und auf ihre Bedeu-

tung für die Praxisbegleitung eingegangen. Damit ein einheitliches Verständnis zur 

Entwicklung, dem Gegenstand, den Handlungsfeldern und grundlegenden Begriffen 

hergestellt werden kann, werden in 4.1 Grundlagen der Pflegedidaktik dargestellt. 

Diese Zusammenfassung ist stark verkürzt und somit als Orientierungswissen zu ver-

stehen. Unter 4.2 Pflegedidaktik und Praxisbegleitung wird darauf eingegangen, wa-

rum die Pflegedidaktik als Legitimation für die Konzeptualisierung der Praxisbeglei-

tung dient. 

4.1 Grundlagen der Pflegedidaktik 
Bis in die 1990er-Jahre wurde nicht von Pflegedidaktik, sondern der Fachdidaktik 

Pflege gesprochen (Oelke und Meyer, 2014, S.25). Fachdidaktiken sind gekennzeich-

net als „Spezialwissenschaften, die theoretisch umfassend und praktisch folgenreich 
die Voraussetzungen, Möglichkeiten, Folgen und Grenzen des Lernens und Lehrens 

in einem schulischen Lernfeld erforschen und strukturieren“ (Oelke und Meyer, 2014, 

S.22). Der Deutsche Bildungsrat (1970 in Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2009) hat 

Fachdidaktiken eine zentrale Funktion zugesprochen, da sie eine Mittlerrolle einneh-

men zwischen Fachwissenschaften und Erziehungswissenschaften. Seit den 2000er-

Jahren haben sich die Begriffe Berufsfelddidaktik Pflege und Pflegedidaktik durchge-

setzt (Oelke und Meyer, 2014, S.25). Ein Auslöser dafür kann darin gesehen werden, 

dass die bisherigen Unterrichtsfächer mit der Erneuerung des Alten- und Kranken-

pflegegesetz zu dieser Zeit von fächerübergreifenden Lernfeldern beziehungsweise 

fächerintegrierenden Themenbereichen abgelöst wurden (ebd.).  Der Begriff der Be-

rufsfelddidaktik betont dabei die „Bildungsbemühungen im Berufsfeld Pflege“ (Oelke 
und Meyer, 2014, S.25) und ist daher nicht nur auf Unterricht, sondern auch auf die 

praktische Ausbildung, Fort- und Weiterbildungen und Studiengänge ausgerichtet 

(ebd.). Als Berufsfelddidaktik greift die Pflegedidaktik auf Inhalte der Pflegewissen-

schaft und ihre Bezugswissenschaften zurück (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2009, 

S.25). Ein Bezug von allgemeinen didaktischen Theorien auf fachliche Inhalte wird 

den Spezifika des entsprechenden Berufs nicht gerecht, daher reicht eine allgemeine 

Didaktik für die Begründung pflegefachlicher Lehr- und Lernprozesse nicht aus (Pahl, 

2003, S.4 in Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2009, S.25). Außerdem weisen berufliche 

Didaktiken einen „doppelten“ Handlungsbezug auf (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 

2009, S.24). Dass bedeutet, dass sowohl das Lehren und Lernen in der Berufsaus-
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bildung berücksichtigt wird, als auch das Lernen in der beruflichen Praxis (ebd.). Be-

rufliche Didaktiken schließen somit beide Lernorte sowie ihre Merkmale und Spezifika 

in den Lernprozess mit ein. Der Gegenstand von beruflicher Pflege konkretisiert sich 

in verschiedenen Bereichen des sozialen Handelns, die als pflegedidaktische Hand-

lungsfelder verstanden werden können (ebd., S.17). Auf diese wird im Verlauf noch 

einmal eingegangen, doch zunächst soll der Begriff und das Verständnis von Pflege-

didaktik geschärft werden. 

„Pflegedidaktik ist eine Handlungswissenschaft, die interdisziplinär angelegt ist. Sie 
macht Aussagen zu den pflegeberuflichen Lehr- und Lernprozessen, insbesondere zu 
relevanten Aneignungsgegenständen und zu den am Lernprozess beteiligten Subjek-
ten, in institutionalisierten Kontexten. Die Aufgabe der Pflegedidaktik besteht darin, 
die Lehr-/Lernprozesse zu beschreiben und zu analysieren. Ihr Anliegen ist die Gene-
rierung von Begründungs-, Orientierungs- und Reflexionsrahmen zur zielgerichteten 
sowie strukturierten Gestaltung von Lern- und Bildungsprozessen und deren Bedin-
gungsgefüge“ (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2009, S.45 f.). 

Die Ausführungen von Ertl-Schmuck und Fichtmüller (2009) zeigen deutlich auf, was 

unter Pflegedidaktik verstanden werden kann. Es geht um die Gestaltung von pflege-

beruflichen Lehr- und Lernkontexten (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2009, S.45 f.). 

Deren grundlegendes Ziel „die Generierung von Begründungs-, Orientierungs- und 

Reflexionsrahmen zur zielgerichteten sowie strukturierten Gestaltung von Lern- und 

Bildungsprozessen und deren Bedingungsgefüge“ (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 

2009, S.45 f.) ist. Pflegedidaktik als eigene wissenschaftliche Disziplin ist ausgerichtet 

auf Lern- und Bedingungsgefüge im Kontext von pflegerischem Handeln, das in der 

Pflegepraxis vollzogen wird. Dieses ist durch unterschiedliche Merkmale geprägt, die 

hier beschrieben werden. So „verändern wir [im pflegerischen Handeln, A.S.] einen 

Zustand oder eine Situation“ (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2009, S.70), die immer 

auf einen anderen Menschen bezogen ist und in Abhängigkeit von einer Institution 

erfolgt (ebd., S.71). Daran zeigt sich, dass eine Fülle von Anforderungen auf die Pfle-

gefachkraft einwirken. Hinzu kommt, dass „Pflegesituationen […] in der Regel durch 

Asymmetrie, Nicht-Reziprozität und ungleiche Verteilung von Macht und Autonomie 

gekennzeichnet“ (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2009, S.71) sind. Diese Aspekte tre-

ten dabei in zweierlei Hinsicht auf, nämlich in Bezug auf die Beziehung der Pflegekraft 

zu der zu pflegenden Person sowie zwischen der Pflegekraft und der Institution (ebd.). 

Die Auszubildenden in der Pflegeausbildung stehen diesen Anforderungen im Rah-

men der Ausbildung gegenüber. Da sich berufliche Pflege nicht mit anderen Lern- 

und Bildungsgegenständen gleichsetzen lässt, können diesbezügliche Lehr- und 

Lernprozesse nicht durch allgemeine didaktische Ansätze abgebildet werden, son-

dern erfordern die Pflegedidaktik (ebd., S.7). Mögliche Lösungsansätze bieten die 

Theorien und Modelle11 der Pflegedidaktik. Dütthorn et al. (2013) definieren Pflegedi-

daktik „als die Wissenschaft vom Lernen und Lehren in der Pflege“ (Dütthorn et al., 

 
11 Die Begriffe Theorie und Modell werden in der Literatur zu dieser Thematik häufig synonym 
verwendet. Ertl-Schmuck und Fichtmüller (2009) lehnen ihre Deutung an Kron (2008 in Ertl-
Schmuck, 2009) an, demnach ist ein Modell ein „‚Prototyp für ganz bestimmte Interaktions- 
und Handlungszusammenhänge‘“ (Kron, 2008, S.57 in Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2009, 
S.78). Der Theoriebegriff wird von ihnen nicht weiter charakterisiert. 
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2013, S.169). Es zeigt sich hier noch einmal, dass es um die Lehr- und Lernprozesse 

in der Pflege geht. Im Rahmen der Veröffentlichungen zur Pflegedidaktik kommt wie-

derholt die Forderung auf, dass Pflegedidaktik nicht lediglich „zur Gestaltung konkre-
ter Lehr-/ Lernarrangements [dienen soll, sondern, A.S.] insbesondere auch Fragen 

auf struktureller und konzeptueller Ebene in den Blick“ (Dütthorn et al., 2013, S.170) 

nehmen soll. Bezogen auf die Praxisbegleitung, zeigt Ertl-Schmuck (2015), dass pfle-

gedidaktische Theorien für die Praxisbegleitung noch fehlen. Daher ist ein Rückgriff 

auf andere pflegedidaktische Theorien erforderlich, die eine Passung aufzeigen (Ertl-

Schmuck, 2015, S.50). Ihrer Ansicht nach „gibt es doch genuine pflegedidaktische 
Theorien und Modelle, die als Orientierungs-, Begründungs- und Reflexionsrahmen 

für die Praxisbegleitung genutzt werden können“ (Ertl-Schmuck, 2015, S.50). Dieser 

Fakt macht es erforderlich, dass Pflegedidaktiken hinsichtlich ihrer Passung zur Pra-

xisbegleitung betrachtet und entsprechende Konsequenzen daraus gezogen werden. 

Walter et al. (2013) beschreiben darüber hinaus, dass pflegedidaktische Arbeiten zur 

Reflexion und Begründung von pflegepädagogischem Handeln herangezogen wer-

den können. Dies entspricht im Wesentlichen den zuvor dargelegten Definitionen von 

Ertl-Schmuck und Fichtmüller (2009) und von Dütthorn et al. (2013). Zu Beginn wurde 

bereits auf die pflegedidaktischen Handlungsfelder verwiesen, diese gliedern sich in 

drei Ebenen: die Makro-, Meso- und Mikroebene (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 

2009, S.17). Dabei sind die originären Handlungsfelder der Pflegedidaktik auf der 

Meso- und Mikroebene verortet, während die Makroebene einer pflegedidaktischen 

Reflexion dient (ebd.). Dütthorn et al. (2013) heben auf der Mesoebene heraus, dass 

diese einen wesentlichen Arbeitsbereich der Pflegedidaktik mittels pflegedidaktischer 

Theorien, Modelle und Konzepte abbildet. Sie beschreiben das Bestreben von Mo-

dellen als „eine Übersicht und Vereinfachung didaktischer Komplexitäten des Lehrens 
und Lernens“ (Dütthorn et al., 2013, S.172), die dabei jedoch „keine konkreten Aus-
sagen zu methodischen Gestaltungsmöglichkeiten“ (Dütthorn et al., 2013, S.172) ge-

nerieren. Modelle liefern ihnen nach „umfassende Theoriegebäude zur Analyse, Cha-
rakterisierung und Begründung entsprechender Lehr- und Lernformen“ (Meyer, 2005 

in Dütthorn et al., 2013, S.172) in dem sie Bezug nehmen auf wissenschaftstheoreti-

sche Positionen (ebd.). In Anlehnung an Meyer (2005 in Dütthorn et al., 2013) be-

schreiben sie demgegenüber, dass Konzepte eine „konkrete Orientierung für unter-
richtliches Handeln.“ (Dütthorn et al., 2013, S.172) darstellen. Lehr- und Lernarran-

gements sind auf der Mikroebene der Pflegedidaktik verortet, da es hierbei um „pfle-
gedidaktische Fragen zur Planung, Durchführung und Evaluation der Lernsituation an 

verschiedenen Lernorten“ (Dütthorn et al., 2013, S.172) geht. Allerdings liegen nach 

Sahmel (2015) keine systematischen Auseinandersetzungen der Pflegedidaktik vor, 

die Unterrichtsmethoden betrachten. Auf der Mikroebene werden die Lernorte der 

Schule und der Pflegepraxis beschrieben (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2009, S.30 

ff.). Im Lernort der Pflegeschule ist es das Ziel von Pflegedidaktik, das Praxisfeld zu 

verstehen, Bergriffe zu finden, Zusammenhänge aufzuzeigen und Theorien zu konzi-

pieren (ebd., S.31). Dabei ist die Pflegebildungspraxis der primäre Bezugsrahmen der 

Pflegedidaktik (ebd.). Der Anspruch in der Pflegebildungspraxis liegt darin, dass unter 
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der Zielperspektive von Bildung, Subjektentwicklung und Kompetenzerwerb „unter-
schiedliche Rationalitäten von Schule und Betrieb, von Wissenschaft und ihrem Ge-

genstand anzuerkennen und […] auszubalancieren“ (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 

2009, S.32) sind. Anders formuliert ist es die Aufgabe des Lernorts Schule die beiden 

Wirklichkeiten miteinander zu verschränken und daraus Lernprozesse für die Auszu-

bildenden zu schaffen. Bezogen auf den Lernort Pflegepraxis wird von Ertl-Schmuck 

und Fichtmüller (2009) hervorgehoben, dass sich die Auszubildenden und Pflegeper-

sonen in einem anhaltenden Zwiespalt von gesellschaftlichen Normvorstellungen und 

der Berücksichtigung der Individualität der zu pflegenden Person befinden. Sahmel 

(2015) zeigt dazu auf, dass insbesondere Krankenhäuser ökonomisch geleitet wer-

den, mit der Ausrichtung auf Effektivität und Finanzierung von Leistungen sowie Maß-

nahmen. Hinzu kommen auch die Technisierung von Medizin und Pflege (Sahmel, 

2015, S.330).  Durch diese Entwicklungen wird der Patient als Subjekt zunehmend 

weniger wahrgenommen, während dies für die Betroffenen jedoch sehr wichtig ist 

(ebd.). Pflegedidaktik hat daher in der Pflegepraxis die Aufgabe die Auszubildenden 

in ihrer beruflichen und persönlichen Autonomie zu stärken, „damit Gestaltungsspiel-

räume für professionelles Handeln in einem multidisziplinären Team ausgelotet resp. 

ausgehandelt werden können“ (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2009, S.34 f.). Dazu 

muss sie die Widersprüchlichkeiten und Selbstverständlichkeiten aufzeigen sowie re-

flektieren (ebd., S.35). Diese Anforderungen können nur unter Bezugnahme der Pfle-

gewissenschaft und Erziehungswissenschaft erfüllt werden (ebd., S.35 ff.). Die pfle-

gewissenschaftlichen Erkenntnisse sollen durch Lehrende im Lehr- und Lernkontext 

aufgenommen und kritisch daraufhin geprüft werden, ob diese Lösungsmöglichkeiten 

und Hintergrundwissen liefern, um pflegerische Berufssituationen verstehen und be-

wältigen zu können (Ertl-Schmuck, 2017, S.174). Im erziehungswissenschaftlichen 

Kontext wird deutlich, dass die Aneignung von Wissen immer nur durch das han-

delnde Subjekte entstehen kann (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2009, S.40). Dabei 

sind es die Lernenden, die selbst entscheiden, wie etwas interpretiert, was aufgenom-

men und sich angeeignet wird (ebd.). Um die Selbststeuerung der Lernprozesse zu 

ermöglichen und unterstützen, ist professionelle Unterstützung und Organisation not-

wendig (ebd.). Diese professionelle Unterstützung und Organisation, kann in Form 

von Lernprozessen gesehen werden, die durch Lehrende entsprechend gestaltet wer-

den. Vor den Auslegungen der Pflegewissenschaft und Erziehungswissenschaft kom-

men Ertl-Schmuck und Fichtmüller (2009) zu dem Schluss, dass ein kritischer Bil-

dungsbegriff die Grundlage für pflegedidaktisches Denken und Handeln ist (Ertl-

Schmuck und Fichtmüller, 2009, S.42). Es handelt sich demnach bei der Pflegedidak-

tik um „[e]ine Bildungstheorie, in der ethische und sinnlich leibliche Elemente integriert 
sowie gesellschaftliche Implikationen pflegeberuflicher Praxis und wissenschaftlicher 

Erkenntnisse hinterfragt werden“ (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2009, S.42). Im Kon-

text der Pflegedidaktik gilt es zentrale Begriffe für ein grundlegendes Verständnis der 

Annahmen und Merkmale pflegedidaktischer Modelle und Theorien zugrunde zu le-

gen. Diese zentralen Begriffe sind nach Ertl-Schmuck und Fichtmüller (2009) der Sub-

jekt- und Lernbegriff, der Bildungsbegriff und der Begriff des pflegerischen Handelns. 
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Außerdem nehmen die Autorinnen noch die Genderperspektive auf, darauf wird in 

dieser Arbeit nicht weiter eingegangen (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2009, S.46). 

Sie betrachten die Begriffe des Subjekts und des Lernens als grundlegend für die 

Pflegedidaktik (ebd., S.22). Denn es geht letztendlich um die Lernsubjekte respektive 

Auszubildende, die pflegen lernen, aber auch um die pflegebedürftige Person in den 

abzuwägenden Lerngegenständen (ebd.). Der Subjektbegriff wird von Ihnen unter 

Bezugnahme auf verschiedene Autor_innen dargelegt (ebd., S.48 ff.). Daraus ergibt 

sich, sehr stark verkürzt, dass heute unter einem Subjekt, ein handelnder Mensch 

verstanden wird, der autonom denkt und verantwortlich handelt (ebd.). Bezogen auf 

den Lernbegriff wird der Fokus auf verschiedene Lerntheorie gelegt, die beide be-

schreiben, dass Lernen vom Subjekt ausgeht und es dabei eine aktive Rolle besitzt 

(ebd., S.52). Nach Holzkamp (1995 in Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2009) werden 

Handlungsgründe aus äußeren und personalen Bedingungen abgeleitet und Lernen 

dient in diesem Kontext einer Erweiterung subjektiver Handlungsfähigkeit. Lernen 

kann den Ausführungen folgend nur dann stattfinden, wenn das Lernsubjekt eigene 

Gründe zum Lernen sieht, bedingt durch eine eingeschränkte Handlungsfähigkeit, auf 

die ein qualitativer Lernsprung erfolgen muss (Holzkamp, 1995 in Ertl-Schmuck und 

Fichtmüller, 2009, S.57). Lernen wird demnach angetrieben, wenn eigene Grenzen 

und eine Diskrepanzerfahrung wahrgenommen werden (Ertl-Schmuck und Fichtmül-

ler, 2009, S.57). Die Entscheidung, ob ein Lerngegenstand oder eine Lernanforde-

rung als Lernproblematik des Subjekts wahrgenommen wird, obliegt alleine dem Sub-

jekt (ebd., S.58 f.). Es zeigt sich deutlich, dass die Lernaktivität nur von den Auszubil-

denden ausgehen kann. Den Lehrenden kommt dabei eine begleitende Rolle zu bei 

der sie Lernsituationen schaffen sollen, die die beschriebene Diskrepanzerfahrung 

initiieren. Eine benannte Methode dazu ist die Reflexion, bei der Widersprüche ge-

meinsam erkannt und diese anschließend verändert werden (ebd., S.60). Die zweite 

Lerntheorie hat das implizite Wissen als Kernmerkmal (Neuweg, 2001 in Ertl-

Schmuck und Fichtmüller, 2009). Die Grundannahme besteht darin, dass explizites 

Wissen, das gelehrt wurde, nicht immer zur Aufgabenbewältigung eingesetzt wird 

(Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2009, S.61). Sondern implizites Wissen mit den darin 

enthaltenen unbewussten und subjektiven Einsichten, Ahnungen sowie Intuitionen 

eine relevante Rolle in der Anbahnung von Könnerschaft besitzt (ebd., S.63). Beide 

Wissensbestände können verändert werden, allerdings setzt dies insbesondere beim 

impliziten Wissen einen intensiven Reflexionsprozess voraus (ebd., S.63 f.). Vernach-

lässigt werden in dieser Theorie die umgebenden Faktoren wie soziale Prozesse, 

Machtstrukturen und ähnliche (ebd., S.64). Die Darlegungen der Theorien in dieser 

Arbeit sind stark verkürzt, zeigen jedoch deutlich auf, dass Pflegedidaktik mit diesen 

Bezügen darauf ausgelegt ist, dass Lernen vom Subjekt ausgeht und durch Lehrende 

begleitet wird. Für das pflegedidaktische Verständnis sind auch die Begriffe Qualifi-

kation, Kompetenz und Bildung voneinander abzugrenzen (ebd., S.64 ff.). Auch zu 

diesen Begrifflichkeiten werden die Ausführungen hier stark zusammengefasst. Qua-

lifikation entspricht danach „Fertigkeiten, Kenntnisse und Wissensbestände, die für 
die Bewältigung von vorab definierten beruflichen Anforderungen notwendig sind“ 
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(Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2009, S.64). Diese gehen nicht vom Subjekt aus, son-

dern werden von ihm eingefordert (ebd.). Zu bedenken ist in diesem Zusammenhang, 

dass in der Fachliteratur beschrieben wird, dass Auszubildende im praktischen Ar-

beitsfeld häufig als Arbeitskraft gesehen werden (Kühme und Narbei, 2019, S.14). 

Dabei wird nicht deutlich, dass Pflegeberuf ein Bildungsberuf ist (ebd.). Hier scheint 

der Qualifikationsgedanke deutlich auf, indem Auszubildende eher als Arbeitskraft 

gesehen und somit auf eine Qualifikation hin ausgebildet werden. Dies führt jedoch 

nicht gleichzeitig zu einem Kompetenzerwerb. Im praktischen Arbeitsfeld wird die 

Ausbildung ausgerichtet auf eine Fähigkeitserwerb, wohingegen die Kompetenzbil-

dung als Qualitätsmerkmal für einen Beruf nachrangig fokussiert wird. Dazu muss der 

Kompetenzbegriff genauer betrachtet werden, der nicht allgemeingültig beschrieben 

werden kann. Für die Pflegedidaktik werden die Ausführungen der Kultusministerkon-

ferenz zugrunde gelegt (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2009, S.65). Für die berufliche 

Schule definieren Sie Kompetenz als Disposition, um eine konkrete Anforderungssi-

tuation zu bewältigen (KMK, 2018, S.32). Die berufliche Ausbildung ist nach der Kul-

tusministerkonferenz (KMK) (2018) auf Handlungskompetenz ausgelegt. Demnach 

gliedert sich die Handlungskompetenz in Fach-, Selbst- und Sozialkompetenz mit den 

ihnen immanenten Bestandteilen: Methoden-, kommunikative und Lernkompetenz 

(KMK, 2018, S.15 f.). Kompetenzen sind nicht beobachtbar, können jedoch über die 

Performanz, der tatsächlich erbrachten Leistung, erschlossen werden (Ertl-Schmuck 

und Fichtmüller, 2009, S.66). Der Kompetenzbegriff erweitert demnach das lernende 

Subjekt um den Situationsbezug mit seiner Umwelt, Arbeits- und Lernwelt (ebd.). Er 

wird wiederum vom Bildungsbegriff abgegrenzt. Bildung kann verstanden werden als 

eine Verschränkung von Erziehung und Selbstbestimmung (ebd., S.67). „Die Sicht 
auf einen selbst, die Gesellschaft und sozialen Bedingungen ist durch Erziehung zwar 

vorgeformt, dennoch können diese Sichtweisen durch Bildungsprozesse kritisch re-

flektiert werden und neue Perspektiven eröffnen“ (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 

2009, S.67). Daraus erschließt sich, dass auch Bildung von dem Subjekt ausgehend 

beeinflussbar ist und nicht lediglich durch Erziehung ermöglicht wird (ebd.). Die drei 

Begriffe Qualifikation, Kompetenz und Bildung sind demnach im pflegdidaktischen 

Verständnis voneinander abzugrenzen und bezeichnen nicht die gleichen Sachver-

halte. Auch das Verständnis von pflegerischem Handeln soll noch aufgezeigt werden. 

Dazu wird dessen Grundverständnis in der Pflegedidaktik, wie es Ertl-Schmuck und 

Fichtmüller (2009) formuliert haben, dargestellt. Pflegerisches Handeln wird demnach 

verstanden, als die verberuflichte Praxis des professionell Pflegenden in einem Ar-

beitsbündnis mit dem zu Pflegenden (ebd., S.69). Pflegerisches Handeln folgt der 

doppelten Handlungslogik (ebd., S.27). Dieser Begriff geht auf Oevermann (1996 in 

Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2009) zurück und meint die „Verschränkung von wis-
senschaftlichem Wissen und hermeneutischem Fallverstehen“ (Ertl-Schmuck und 

Fichtmüller, 2009, S.27). Dazu ist Reflexion und Empathie der Pflegenden erforderlich 

und hat zur Folge, dass pflegerisches Handeln nur begrenzt planbar und nicht stan-

dardisierbar ist (ebd.). „Professionelles pflegerisches Handeln benötigt somit eine 

wissenschaftliche Begründungskompetenz und auf der eher pragmatischen Ebene 
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eine Entscheidungs- und Handlungskompetenz“ (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 

2009, S.71). Es zeigt sich ein hoher Anspruch an professionell Pflegende, die diese 

Abwägungen und Aushandlungsprozesse in verschiedenen Situationen immer wie-

der durchlaufen. Nachfolgend wird dargelegt, weshalb Pflegedidaktik als theoreti-

scher Bezugsrahmen für die Praxisbegleitung notwendig ist. 

4.2 Pflegedidaktik und Praxisbegleitung 
Die Pflegedidaktik als theoretischer Begründungsrahmen für ein Konzept der Praxis-

begleitung lässt sich zunächst dadurch begründen, dass sie als Berufsfelddidaktik 

gilt, die wie aufgezeigt in den verschiedenen Bereichen der Pflegebildung Gültigkeit 

besitzt. Da der Fachdiskurs (vgl. 3.2) aufgezeigt hat, dass Praxisbegleitung eine ge-

plante Lehr- und Lernmöglichkeit in der pflegerischen Praxis darstellt, folgt dies dem 

doppelten Handlungsbezug von Pflegedidaktik. Pflegedidaktik hat laut der Definition 

von Ertl-Schmuck und Fichtmüller (2009) als eine Aufgabe, Lehr- und Lernprozesse 

zu analysieren oder zu beschreiben. Ein Konzept zur Praxisbegleitung zielt genau 

darauf ab. Denn es geht darum den Lehr- und Lernprozess, der durch Lehrende in 

der pflegerischen Praxis initiiert wird, zu beschreiben. Dabei wird dem Anspruch an 

Pflegedidaktik entsprochen, dass sie als Orientierungs-, Begründungs- und Reflexi-

onsrahmen dienen (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2009, S.45 f.). Dies muss für das 

zu erarbeitende Konzept noch entsprechend der ausgewählten Pflegedidaktiken er-

folgen. Allerdings wird an dieser Stelle bereits deutlich, dass die Pflegedidaktik dazu 

in der Lage ist, die Tätigkeit der Praxisbegleitung im Sinne eines Lehr- und Lernkon-

textes zu begründen und zu reflektieren. Die Begründung eines Konzeptes der Pra-

xisbegleitung durch die Pflegedidaktik wird noch nachdrücklicher durch die Forde-

rung, dass Lehr- und Lernarrangements auf struktureller und konzeptueller Ebene 

pflegedidaktisch begründet werden sollen (Dütthorn et al., 2013, S.170). Im Gegen-

satz zur allgemeinen Didaktik ist der Pflegedidaktik hier auch wegen der doppelten 

Handlungslogik der Vorzug zu geben. Denn ein wesentlicher Ansatz von Praxisbe-

gleitung kann im wechselseitigen Theorie-Praxis-Transfer12 gesehen werden. Der 

Fachdiskurs (vgl. 3.2) hat dazu deutlich gezeigt, dass die pädagogische Qualifikation 

der Lehrenden eingebunden werden soll, um die Lernprozesse in der Praxis zu be-

gleiten und dabei theoretisches Wissen mit praktischem Handeln zu verknüpfen. Zu-

dem kann das Instrument der Praxisbegleitung bereits als ein Ansatz zur Verbindung 

von Theorie und Praxis verstanden werden. In dem die pädagogische und wissen-

schaftliche Expertise der Lehrenden mit den pflegepraktischen Kenntnissen der Pra-

xisanleitenden verknüpft werden, sollen lernförderliche Kontexte für die Auszubilden-

den geschaffen werden. Hierdurch entsteht auch ein Zugewinn für Lehrende durch 

die pflegepraktische Expertise der Praxisanleitenden sowie ein didaktischer Wissens-

zugewinn der Praxisanleiter_innen durch die Lehrenden. Die Auseinandersetzung mit 

 
12 Theorie-Praxis-Transfer kann im pflegedidaktischen Kontext als ein Übertrag von theoreti-
schem Wissen in das praktische Handeln verstanden werden (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 
2009, S.93 f.). Diesen gilt es mittels reflexiver Prozesse zu fördern und zu unterstützen (ebd.). 
Lehrenden kommt ihn diesem Verständnis eine begleitende Rolle gegenüber dem Subjekt zu 
(ebd.). 
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den Aufgaben der Pflegepädagog_innen (vgl. 3.2) hat gezeigt, dass es ihre Aufgabe 

ist die Auszubildenden bei der Lösung von Widersprüchen zwischen Theorie und Pra-

xis zu unterstützen. Mittels Reflexionsprozessen sollen die Auszubildenden dabei be-

gleitet werden, die verschiedenen Merkmalen von Pflegesituationen abzuwägen und 

begründete Entscheidungen zu treffen. Pflegedidaktisch geplante Lehr- und Lernpro-

zesse stellen somit eine Basis dar, durch die Lernende dabei unterstützt werden ihre 

Kompetenz im Sinne der doppelten Handlungslogik anzubahnen. Die Lernprozesse 

sollten dazu reflexiv angelegt sein und unter Berücksichtigung der pflegbedürftigen 

Person erfolgen. Die Pflegedidaktik bietet mit ihren Konzepten und Theorien dafür 

einen Ansatzpunkt. Es wurde dargestellt, dass die Theorien und Konzepte der Pfle-

gedidaktik auf verschiedene Handlungsfelder ausgerichtet sind. Daher ist für die Pra-

xisbegleitung zu bestimmen und zu begründen welche Pflegedidaktik in diesem Zu-

sammenhang gewählt werden kann. Da bisher keine Pflegedidaktik zur Praxisbeglei-

tung vorliegt (Ertl-Schmuck, 2015, S.50), gilt es die bestehenden Pflegedidaktiken zu 

betrachten und passende Pflegedidaktiken für die Praxisbegleitung herauszustellen. 

Dabei dienen die Kriterien der Lerngegenstände, Methoden und Ziele aus 3.2 (Ta-

belle 1), als Indikatoren bezüglich der Passung der Pflegedidaktiken.  

Unter 4.1 wurde aufgezeigt, dass sich Pflegedidaktik auf unterschiedlichen Hand-

lungsebenen vollzieht. Danach können die Makro-, Meso- und Mikroebene unter-

schieden werden. Für die Praxisbegleitung soll ein Konzept erstellt werden, dass auf 

allen drei Ebenen begründet ist (vgl. Abbildung 4). Wie unter 4.1 Grundlagen der Pfle-

gedidaktik aufgezeigt wurde, sind die originären Handlungsfelder auf der Meso- und 

Mikroebene verortet. Dennoch ist für ein theoretisch begründetes Konzept ein Be-

gründungsrahmen auf der Makroebene erforderlich. Dieser soll aufzeigen, welche 

grundlegenden Ausrichtung mit Praxisbegleitung verfolgt wird.  

 

Abbildung 4: Theoretische Verankerung der Konzeptualisierung (eigene Darstellung) 

Makroebene
Pflegedidaktischer Begründungsrahmen

Mesoebene
Modell zur Konkretisierung des 

Begründungsrahmens

Mikroebene

Konzept mit konkreten Lehr- und 
Lernmethoden
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Auf der Mesoebene gilt es zu bestimmen, welches Modell den Begründungsrahmen 

konkretisieren kann und inwieweit die Inhalte des entsprechenden Modells zur Pra-

xisbegleitung passen sowie darin zum Tragen kommen. Erst auf der Mikroebene wer-

den dann konkrete Lehr- und Lernmethoden aufgezeigt, wie sie im konkreten Handeln 

der Lehrenden Anwendung finden. Den Ausführungen aus 4.1 Grundlagen der Pfle-

gedidaktik folgend, entspricht dieses Vorgehen der Verschränkung von einem Modell 

und einem Konzept. Die Verschränkung ist für die Konzeptualisierung der Praxisbe-

gleitung sinnvoll, um sowohl den theoretischen Bezugsrahmen durch das Modell zu 

erreichen, als auch Konkretisierungen für die Deutung der Theorie mittels eines Kon-

zeptes und konkreten Methoden abzubilden. Um Wege anzudenken, wie das theore-

tische Konstrukt im pädagogischen Alltag umgesetzt werden kann, ist es zudem wich-

tig konkrete Lehr- und Lernarrangements aufzuzeigen. Während in diesem Konstrukt 

die Makro- und Mesoebene den Begründungsrahmen der Konzeptualisierung darstel-

len, zeigt die Mikroebene konkrete Methoden zur Gestaltung der Lehr- und Lernpro-

zesse in der Praxisbegleitung auf. Bei der Klärung grundlegender Begriffe in der Pfle-

gedidaktik ist deutlich geworden, dass das Subjekt und der Lernbegriff zentrale Be-

griffe sind. Der Subjektbegriff ist auch für die Praxisbegleitung divergent zu deuten. 

Einerseits sind es die Lernenden und Praxisanleitenden, die als Subjekte zu betrach-

ten sind, da Praxisbegleitung auf sie ausgerichtet ist. Andererseits sind es die pflege-

bedürftigen Personen, die im Fokus von Pflegesituationen stehen und die in diesem 

Zusammenhang zum Gegenstand von Praxisbegleitung werden. Der Lernbegriff wird 

in dieser Arbeit primär in seiner Ausrichtung auf die Auszubildenden betrachtet. Da, 

wie bereits mehrfach angemerkt, das vorliegende Konzept auf die Auszubildenden 

mit ihren Lern- und Bildungsprozesse ausgerichtet ist.13 Es geht darum sie in ihrem 

Bildungsprozess zu unterstützen und fördern. Bezogen auf den Lernprozess wird 

auch deutlich, dass im Rahmen von Praxisbegleitungen Lehr- und Lernprozesse auf 

eine Eigenaktivität des Lernsubjekts ausgerichtet sein müssen, wenn nachhaltiges 

Lernen initiiert werden soll. Für die Praxisbegleitung hat dies zur Folge, dass Situati-

onen und Lerngegenstände gewählt werden müssen, die bei den Auszubildenden 

Diskrepanzerfahrungen auslösen, um daran anschließend gemeinsame Lösungen zu 

erarbeiten, die dann von den Auszubildenden als Lernerfahrung gewertet werden 

können. Dies ist in den weiteren Schritten der Konzeptualisierung zu berücksichtigen. 

Ertl-Schmuck und Fichtmüller (2009) legen in ihren Ausführungen auch die Begriffe 

der Kompetenz, Qualifikation und Bildung zugrunde, daher wird ihr Bezug zur Praxis-

begleitung ebenfalls aufgezeigt. Der Begriff der Handlungskompetenz weist in beiden 

Ansätzen deutliche Überscheidungen auf, obwohl auf unterschiedliche Bezugsrah-

men verwiesen wird. Danach wird der Kompetenzbegriff in der Pflegedidaktik durch 

die Empfehlungen der KMK begründet, während im PflBG das Kompetenzverständnis 

des DQRs zum Tragen kommt (vgl. 3.1). Auch wenn auf unterschiedliche Bezugsrah-

men verwiesen wird, so zeigen diese inhaltliche Überschneidungen auf. Bezogen auf 

 
13 Bezogen auf die Praxisanleitenden wurde unter 3.2 bereits auf ein Konzept von Briese 
(2018) verwiesen, dass in diesem Zusammenhang zu verstehen sind. Darin sind die Praxis-
anleitenden bezogen auf den Lernbegriff zu verstehen und zu betrachten. 
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den Begriff der Qualifikation kann der Zusammenhang zur Praxisbegleitung darin ge-

sehen werden, dass das Ziel der Ausbildung zunächst einen Qualifikationserwerb 

darstellt, da es um das Erlangen von Fähigkeiten und Kenntnissen zur Ausübung der 

beruflichen Pflege geht. Allerdings hat die Auseinandersetzung mit den normativen 

Vorgaben gezeigt, dass in den Kompetenzbereichen der Anlage zwei der PflAPrV 

auch Bildung als Zielebene verstanden wird (vgl. 3.1). Der Bildungsansatz folgt dabei 

dem Verständnis von Ertl-Schmuck und Fichtmüller (2009), dass der Gegenstand von 

Bildung in der Auseinandersetzung mit sich selbst, der Gesellschaft und den sozialen 

Bedingungen verbunden ist. Es zeigen sich somit viele Passungen der Pflegedidaktik 

und der Praxisbegleitung. Insgesamt wird deutlich, dass eine theoretische Begrün-

dung der Praxisbegleitung durch pflegedidaktische Modelle erforderlich ist. Daher 

wird diesem Ansatz weiter gefolgt und es werden passende pflegedidaktische An-

sätze vorgestellt, die auf der Makro- und Mesoebene die Ansprüche von Praxisbe-

gleitung erfüllen (vgl. 5. Auswahl der pflegedidaktischen Modelle). 
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5. Auswahl der pflegedidaktischen Modelle 
Zuvor wurden einige Grundzüge der Pflegedidaktik aufgezeigt sowie ihre Bedeutung 

für die Pflegebildung. Nachfolgend wird nun dargestellt, welche pflegedidaktischen 

Modelle für die Konzeptualisierung der Praxisbegleitung sinnvoll erscheinen. Walter 

und Fichtmüller (2003) zeigen auf, dass „zur reflektierten Gestaltung von Bildungs-
prozessen und -situationen“ (Walter und Fichtmüller, 2003, S.271) nur wenige pfle-

gedidaktische Modelle oder Theorien bestehen, die dazu von Pflegelehrenden ver-

wendet werden können. Da eine Konzeptualisierung von Praxisbegleitung eine re-

flektierte Gestaltung von Bildungsprozessen und -situationen darstellt besteht diese 

Problematik auch in diesem Kontext. Die Tatsache, dass für die Praxisbegleitung 

keine explizite Pflegedidaktik existiert (Ertl-Schmuck, 2015, S.50), macht es demnach 

erforderlich die Passung von bestehenden Pflegedidaktiken aufzuzeigen. Dabei hat 

die vorausgehende Auseinandersetzung (unter 4.2 Pflegedidaktik und Praxisbeglei-

tung) gezeigt, dass für den Tätigkeitsbereich der Praxisbegleitung eine Verschrän-

kung von Pflegedidaktiken sinnvoll ist, um die mehrdimensionalen Intentionen von 

Praxisbegleitung zu berücksichtigen und abbilden zu können. Auf der Makroebene 

wird für das vorliegende Konzept die Pflegedidaktik unter subjekttheoretischer Per-

spektive von Ertl-Schmuck (2017) zugrunde gelegt (vgl. 5.1 Pflegedidaktik unter sub-

jekttheoretischer Perspektive). Damit wird der theoretische Rahmen aufgezeigt, des-

sen grundlegenden Aspekte dann auf der Mesoebene mit der Pflegedidaktik von 

Schwarz-Govaers (2005) konkretisiert werden (vgl. 5.2 Subjektive Theorien als Basis 

von Wissen und Handeln). Darüber wird deutlich gemacht, inwiefern Subjektive The-

orien für handlungsrelevantes berufliches Lernen von Bedeutung ist. Abschließend 

werden die Bezüge der Pflegedidaktiken zueinander und zur Praxisbegleitung aufge-

zeigt (vgl. 5.3 Bezüge von subjektorientierter Pflegedidaktik und Subjektiven Theorien 

für die Praxisbegleitung). Die Darstellungen der Pflegedidaktiken benennen jeweils 

ihre grundlegenden Verständnisse von zentralen Begriffen und Merkmalen.  

5.1 Pflegedidaktik unter subjekttheoretischer Perspektive 
In diesem Abschnitt wird auf die subjektorientierte Pflegedidaktik von Ertl-Schmuck 

(2010; 2017) eingegangen. Da ausschließlich, die für diesen Kontext relevanten 

Merkmale der Pflegedidaktik aufgezeigt werden, bleiben weitere bedeutsame Aussa-

gen Ertl-Schmucks (2010; 2017) eventuell unbeachtet. Zunächst werden die theore-

tischen Bezüge offengelegt, die den Subjektbegriff und die Subjektentwicklung be-

schreiben. Ertl-Schmuck (2010) beginnt ihre Darlegung mit dem Verweis, dass der 

Subjektbegriff „eine lange und wechselvolle Ideengeschichte“ (Ertl-Schmuck, 2010, 

S.56) aufweist. Zudem existiert zum Subjektbegriff keine „allgemein akzeptierte Defi-
nition“ (Ertl-Schmuck, 2017, S.37). Daher wird ihren weiteren Ausführungen nachge-

gangen. Der Subjektbegriff leitet sich demnach aus dem Lateinischen ab, bei dem 

unter „‚subiectum‘, ‚das Daruntergeworfene, das Zugrundegelegte‘“ (Duden in Ertl-
Schmuck 2010, S.56) verstanden wird. Ertl- Schmuck (2010; 2017), grenzt diese Be-

deutung deutlich von der heute geltenden Bedeutung ab. Danach kommt dem Subjekt 

heute „die Bedeutung des denkenden, erkennenden, vernünftigen und handelnden 
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Menschen“ (Ertl-Schmuck, 2017, S.38) zu. Dies begründet sie in dem sie die histori-

schen Entwicklungsstränge des Subjektverständnisses umfassend aufzeigt (Ertl-

Schmuck, 2010, S.57; Ertl-Schmuck, 2017, 40 f.). Von ihr wird der subjektorientierte 

Ansatz Meuelers (1993 in Ertl-Schmuck, 2010) genauer betrachtet. Nach Ertl-

Schmuck (2010) weist dieser Ansatz deutliche Bezüge zur Kritischen Theorie auf. 

Demnach ist der Mensch immer „biologischen, gesellschaftlichen und sozialen Bedin-
gungen ausgesetzt“ (Ertl-Schmuck, 2017, S.53). Es geht dabei um Erfahrungen und 

Strukturen denen eine Person ausgesetzt ist und der sie in gewissem Maße unter-

worfen ist (Ertl-Schmuck, 2010, S.62). Unterschieden werden die äußere Natur, die 

innere Natur und die soziale Welt (ebd.). Als Einflüsse der äußeren Welt sind in die-

sem Zusammenhang alle „Launen der Natur“ (Ertl-Schmuck, 2010, S.62) zu verste-

hen und die Tatsache, dass ein Mensch „genetisch programmiert und sterblich“ (Ertl-
Schmuck, 2010, S.62) ist. Bezogen auf die innere Natur wird deutlich, dass das Un-

bewusste immanenter Bestandteil einer Person ist und gesellschaftlich vermittelte 

Normen und Werte beinhaltet (ebd.).  Die Einflüsse von der Gesellschaft mit ihren 

spezifischen wirtschaftlichen, politischen, sozialen und kulturellen Strukturen, in die 

ein Mensch hineingeboren wird, wird als soziale Welt bezeichnet (ebd.). Das hat wie-

derum zur Folge, dass jede Person auch entsprechende soziale Deutungsmuster ent-

wickelt, „die als verinnerlichte Sinnzusammenhänge unsere Wahrnehmung der Welt 
und die Selbstwahrnehmung vorprägen und das Handeln mitbestimmen“ (Ertl-
Schmuck, 2010, S.62). Von diesen Einflüssen ist ein Mensch immer abhängig und 

kann als Objekt verstanden werden (Ertl-Schmuck, 2017, S.71). Zugleich ist er bei 

Gestaltungsmöglichkeiten und Deutungsmustern aber nie völlig fremdbestimmt (Ertl-

Schmuck, 2017, S.53). „Das selbstbewusste Subjekt sieht Möglichkeiten, seine Le-
benswelt zu gestalten und damit Einfluss auf die Umwelt zu nehmen“ (Ertl-Schmuck, 

2010, S.63). Das Subjektverständnis impliziert hier eine aktive Auseinandersetzung 

mit diesen Einflüssen, um Prozesse zu verändern (Ertl-Schmuck, 2017, S.71). Als 

Weg dorthin wird Bildung (Arnold, 2009 in Ertl-Schmuck, 2010, S.63) und emanzipa-

torische Selbstreflexivität (Meueler in Ertl-Schmuck, 2017, S.55) beschrieben. Trotz 

der starken Einflüsse auf den Menschen, kann eine Entwicklung und Veränderung 

des Subjekts entstehen. Diese Subjektentwicklung muss dann jedoch aus dem Sub-

jekt selbst erwachsen (Ertl-Schmuck, 2010, S.63). „Aneignung gelingt – so Meueler – 

besonders dann, wenn die Lernenden den Aneignungsgegenständen einen Sinn zu-

schreiben“ (Ertl-Schmuck, 2010, S.63). Lehrende können die Lernsubjekte dabei un-

terstützen, „indem sie die Lernenden als Subjekte selbstverantworteter Aneignung 
von Wirklichkeit sehen und Gelegenheiten einräumen, in denen die Fragen, die Inte-

ressen und der Eigensinn der Lernenden entnommen werden“ (Ertl-Schmuck, 2017, 

S.55). Es ergibt sich insgesamt ein dialektisch begründeter Subjektbegriff (Ertl-

Schmuck, 2010, S.64; Ertl-Schmuck, 2017, S.57). Die Dialektik besteht in „dem Ziel 
der Selbstbestimmung des Individuums und seinem Angewiesensein auf andere“ 
(Ertl-Schmuck, 2017, S.57). Um dies erreichen zu können, müssen die Lernsubjekte 

Persönlichkeitsstrukturen entwickeln, die ihm eine funktionale Reaktion auf seine Um-

welt, sowie Wege zur emanzipatorischen Selbstreflexion und ein diesbezügliches 
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Handeln ermöglichen (ebd., S.258). Lern- und Entwicklungsprozesse können nur 

dann entstehen, wenn die Individuen selbsttätig werden und Eigenaktivität einbrin-

gen, um eine Entwicklung zu vollziehen (Ertl-Schmuck, 2017, S.57 f.). Ertl-Schmuck 

(2017) zieht aus diesen Ansätzen folgende Schlüsse für Bildungsprozesse: Es sollte 

das Hintergrundwissen der Lebenswelt von den Beteiligten erforscht und einbezogen 

werden. Um Entwicklungsprozesse der Subjekte zu initiieren bedarf es der Kommu-

nikation und eines Austauschs mit anderen Personen, in dem Positionen abgeklärt 

und eine Verständigung über die Handlungssituation gesucht wird (Ertl-Schmuck, 

2017, S.58). In Bildungsprozessen sollen Anforderungen der Gesellschaft erarbeitet 

und alternativen Verhaltens- und Rollenmuster gegenübergestellt werden (ebd.). Da-

bei ist es ein Ziel des subjektorientierten Bildungsansatzes für sozial Schwache oder 

Unterprivilegierte Partei zu ergreifen sowie die Mitmenschlichkeit zu steigern und So-

lidaritätsfähigkeit zu erreichen (ebd.). Außerdem sollen die Subjekte lernen auch 

schwerwiegende Konflikte auszuhalten, die beispielweise durch divergente Erfahrun-

gen der Gesellschaft oder durch Widersprüche eigener Interessen mit Anforderungen 

der Umwelt entstehen (ebd.). Bezüglich des Aushaltens schwerwiegender Konflikte 

verweist Ertl-Schmuck (2017) darauf, dass das Spannungsfeld von emanzipatori-

scher Selbstreflexion und emanzipatorischem Handeln gegenüber erforderlicher An-

passungsleistungen der Gesellschaft berücksichtigt werden muss. Subjektorientierte 

Bildungsprozesse sollen außerdem „[d]ie Spannung zwischen Denken, Fühlen, Wol-
len und Handeln auf der einen und Zwängen und Anforderungen der Umgebung auf 

der anderen Seite“ (Ertl-Schmuck, 2017, S.58) nicht vernachlässigen. Stattdessen 

müssen alle diese Aspekte in Lernhandlungen aufeinander bezogen und miteinander 

in Verbindung gebracht werden (ebd.).  Deutlich wird auch noch einmal, dass „Bildung 
[…] somit an das Wollen und auch an die entsprechenden Fähigkeiten des Subjekts 
gebunden“ (Ertl-Schmuck, 2017, S.58 f.) ist. Es zeigt sich deutlich, dass eine Eigen-

aktivität der Lernenden erforderlich ist, um den Prozess zu fördern. Subjektentwick-

lung ist zugleich ein lebenslanger Prozess, der auf die „Entwicklung der menschlichen 
Persönlichkeit zum handlungsfähigen Subjekt [ausgerichtet ist, A.S.]“ (Ertl-Schmuck, 

2017, S.59). Gleichzeitig geht es in diesem Prozess auch um die Vergesellschaftung 

und Individualisierung (ebd.). Auch für den Bildungsbegriff hält Ertl-Schmuck (2017) 

fest, dass der Begriff an sich nicht einheitlich bestimmt ist, sondern unterschiedlich 

verstanden werden kann. Sie merkt jedoch an, dass die Begriffe Subjekt und Bildung 

sehr wohl in einem Verhältnis zueinanderstehen und durch kritische Reflexion beides 

unterstützt werden kann (Ertl-Schmuck, 2017, S.61). Bildung wird bei Ertl-Schmuck 

(2017) abgegrenzt von Erziehung. Erziehung entspricht demnach der „Einpassung 
des Individuums in die jeweilige Gesellschaft“ (Ertl-Schmuck, 2017, S.62). Bildung 

hingegen soll dem Subjekt dazu verhelfen, sich die Welt selbst zu erschließen (ebd., 

S.61). Dabei ist die Perspektive des Subjekts immer durch Erziehung geprägt, die in 

Form von Sichtweisen auf die bestehenden Strukturen auftritt (ebd., S.62). Bildung 

kann dabei als ergebnisoffener Prozess verstanden werden, der subjektbestimmt ver-

läuft (ebd., S.63). „Bildung ist somit als dialektischer Prozeß [sic!] aufzufassen, in dem 
der einzelne der vorgefundenen sozialisatorischen Erziehungswirklichkeit ausgesetzt 
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und durch diese prägend beeinflusst wird“ (Ertl-Schmuck, 2017, S.63). Bezüglich des 

Bildungsbegriffs wird deutlich, dass das Subjekt insbesondere hinsichtlich der Steue-

rung des Lernprozesses, der Bedeutungszuschreibungen und der Auseinanderset-

zungsprozesse zentraler Bestandteil ist (ebd., S.63 ff.). Ertl-Schmuck (2010) erweitert 

diesen Bildungsbegriff noch um die Dimension des Leiblichen. In Anlehnung an Holz-

apfel (2002 in Ertl-Schmuck, 2010) betont sie, dass Bildung und damit verbundene 

Lernprozesse erfolgreicher sind, wenn die „Leib-, Emotions- und Phantasiedimensio-

nen“ (Ertl-Schmuck, 2010, S.66) eingebunden werden. Für Lehr- und Lernprozesse 

schlussfolgert Ertl-Schmuck (2010) daraus, dass „die Gleichbedeutsamkeit von Kör-
perlichkeit, Emotionalität, Phantasie und Kognitionen in den je didaktischen Konzep-

tionen differenziert zu bestimmen und zu begründen“ (Ertl-Schmuck, 2010, S.67) sind. 

Diese Aspekte müssen ihrer Ansicht nach eingebunden werden, um Bildung und Ler-

nen über die reine Vernunft hinausgehend zu ermöglichen (ebd., S.68). Für den Be-

griff des Lernens wird deutlich, dass der Vorgang des Lernens im kritisch-konstrukti-

ven Verständnis entdeckend, sinnhaft und verstehend sein muss und anhand exemp-

larischer Themen erfolgen kann (ebd., S.69). Unter Beug auf Klafki (1993 in Ertl-

Schmuck, 2017) ist dazu in den Lehr- und Lernprozessen Selbstbestimmung, Mitbe-

stimmung und Solidarität von den Lernenden notwendig, dies kann durch Mitplanung 

des Unterrichts sowie gemeinsamer Unterrichtskritik erfolgen (Ertl-Schmuck, 2017, 

S.69). Daran zeigt sich erneut die Bedeutung der Eigenaktivität der Lernenden. Ertl-

Schmuck (2017) zeigt zudem die Bedeutung der Subjektorientierung in der Erwach-

senenbildung auf, dabei folgt sie den Ausführungen Meuelers (1993 in Ertl-Schmuck, 

2017). Danach geht es in Bildungsprozesse darum, subjektive Deutungsmuster der 

beteiligten Akteure mit wissenschaftlichen Inhalten abzugleichen und darüber eine 

kritische Reflexion in Gang zu setzen (Ertl-Schmuck, 2017, S.70). Dazu können „kog-
nitive, emotionale, soziale, sensomotorische, körperliche und kreative Fähigkeiten 

praktiziert, neu eingeübt und trainiert werden“ (Ertl-Schmuck 2017, S.71). Es wird 

eine „kontinuierliche Schulung der Aufmerksamkeit und kritischen Wahrnehmung“ 
(Meueler, 1993 in Ertl-Schmuck, 2017, S.71) als Möglichkeit beschrieben, um diese 

Ziele in einem Bildungsprozess anzustreben. Dazu ist es erforderlich, dass Lehrende 

die subjektiven Wahrnehmungen, Einstellungen und Deutungen der Lernenden ver-

stehen und ernst nehmen (Ertl-Schmuck, 2017, S.71). Grundsätzlich soll daher „‚ob-

jektives Wissen‘ mit reflexiven Prozessen der Persönlichkeitsentwicklung“ (Ertl-
Schmuck, 2017, S.71) verbunden werden. 

„Bildung als Selbstbildung ist somit auf Verstehen ausgerichtet. Verstehen richtet sich 
auf einen selbst (Selbstverständnis), auf den Umgang mit Fremden (soziale Kompe-
tenz) und Weltverständnis (fachliche Qualifikation)“ (Ertl-Schmuck, 2017, S.71). 

Es zeigt sich hier die zentrale Stellung des Subjekts, das sich Wissen, Erkenntnisse 

und Fertigkeiten selbstständig und eigenverantwortlich aneignen soll (ebd., S.72). 

Dazu muss es durch den Lehrenden begleitet und daran herangeführt werden (ebd.). 

Es sollen die Fragen der Lernenden genutzt werden, um in die verschiedenen Positi-

onen Einblicke zu erhalten sowie Lehr- Lernprozesse zu gestalten (ebd.). Damit ver-
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bunden geht auch ein neues Rollenverständnis der Beteiligten einher. Lehrende wer-

den stärker in der Rolle des Begleiters gesehen, der die Lernenden zu selbstbestimm-

tem Lernen ermuntert sowie Kreativität fördert (ebd.). In dieser Begleiterrolle geht es 

darum den vom Lernsubjekt selbstbestimmten Lernprozess zu begleiten und sich 

gleichzeitig vom Postulat des Expertentums zu distanzieren sowie etwaige Sicher-

heitskonzepte aufzugeben (ebd.). Zugleich ist es aber auch erforderlich, dass sich die 

Lernenden aus der Rolle des passiven Konsumenten lösen und zunehmend Verant-

wortung für den eigenen Lernprozess übernehmen (ebd., S.73). Dadurch kann letzt-

lich ein dialogisches Subjekt-Subjekt-Verständnis zwischen Lehrenden und Lernen-

den erreicht werden (ebd., S.284 f.).Daraus entwickelt sich das grundlegende Ver-

ständnis, dass sich ein Subjekt nur durch sich selbst entwickeln kann wenn auf kri-

tisch-reflexive sowie sozial-kommunikative Handlungskompetenz abgezielt wird 

(ebd., S.259). Bei der Begleitung geht es dann letztlich um Identitätsentwicklung so-

wie um Reflexions- und Problemlösungsprozessen (ebd.). Pädagog_innen sind dann 

Initiatoren von Bildungsprozessen, die organisatorisches, methodisches und inhaltli-

ches Wissen für selbstständige Lernprozesse bereitstellen (ebd.). Dazu gehört auch, 

dass die Lernenden darin begleitet werden, ihrem eigenen Denken und Fühlen zu 

vertrauen (ebd., S.73). Bezogen auf die Spezifika der Pflegebildung zeigt Ertl-

Schmuck (2017) auf, dass Pflegebildung im Zusammenhang mit Qualifikation erfolgt. 

Danach ist Qualifikation auf Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten ausgerichtet, 

die ein Individuum erfüllen muss, um das Ziel von Anwendung und Verwertung zu 

erfüllen (Ertl-Schmuck, 2017, S.75). Im Kontrast zu dem vorher aufgezeigten Bil-

dungsverständnis stellt Qualifikation eher eine Anpassungsleistung dar (ebd.). Daran 

kann jedoch auch die Dialektik des Subjektbegriffs aufgezeigt werden. Da die Lernen-

den einerseits Objekt dieser Qualifikationsprozesse sind und andererseits als Subjekt 

die entstandenen Probleme und Bedürfnisse thematisieren und reflektieren lernen 

müssen (ebd.). Dann kann Qualifikation als ein Teil oder Ergebnis von Bildungspro-

zessen verstanden werden (ebd.). Für Lernprozesse lässt sich daraus schließen, 

dass individuelle, institutionelle und gesellschaftliche Gegenstände aufgegriffen, 

problematisiert und bewältigt werden müssen, um über die Anpassungsleitung hinaus 

zu gelangen (ebd., S.76). Wie unter 3.1 Normative Vorgaben der Praxisbegleitung 

aufgezeigt wurde, zielt die berufliche Pflegeausbildung derzeit auf die Handlungskom-

petenz ab, daher wird die Bedeutung der Subjektorientierung im Kontext der Hand-

lungskompetenz betrachtet (Ertl-Schmuck, 2017, S.83 ff.). Ertl-Schmuck (2017) fasst 

diese wie folgt zusammen: 

„In berufspädagogischen Konzepten wird mit ‚beruflicher Handlungskompetenz‘ weit-
gehend die Fähigkeit und Bereitschaft des Menschen verstanden, in beruflichen Situ-
ationen sach- und fachgerecht, persönlich durchdacht und in gesellschaftlicher Ver-
antwortung zu handeln sowie eigene Handlungsmöglichkeiten zu erweitern“ (Ertl-
Schmuck, 2017, S.84). 

Diese Zusammenfassung zeigt hier eine starke Ähnlichkeit mit dem Verständnis der 

KMK zu Handlungskompetenz auf, wie es unter 4.1 Grundlagen der Pflegedidaktik 
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vorgestellt wurde (KMK, 2018, S.15 f.). Neben dieser berufspädagogischen Beschrei-

bung bezieht sich Ertl-Schmuck (2017) in Anlehnung an Bernhardt (1993 in Ertl-

Schmuck, 2017) auch auf die bildungstheoretische Beschreibung von Handlungs-

kompetenz. In diesem Verständnis handelt es sich bei Handlungskompetenz um die 

Auseinandersetzung eines Subjekts mit seiner Umwelt, unter Einbezug aller seiner 

Fähigkeiten, seiner Motivation sowie Wertvorstellungen (Ertl-Schmuck, 2017, S.85). 

Dazu gehört die Fachkompetenz, bei der es um das Fachwissen sowie eine aufga-

benspezifische Transformation von Wissen geht (ebd.). Außerdem gehört dazu die 

Humankompetenz, die gekennzeichnet ist durch „die Bereitschaft und die Fähigkeit 
zu verantwortungsbewußtem [sic!] und verantwortungsvollem Handeln sich selbst 

und anderen gegenüber“ (Ertl-Schmuck, 2017, S.85). Hinzu kommt im bildungstheo-

retischen Verständnis auch die Sozialkompetenz (ebd.), diese beinhaltet Kommuni-

kation und Interaktion sowie eine kritische Reflexion von moralischen Normen in 

Handlungssituationen (ebd.). Sozialkompetenz ist dabei nur auf der Grundlage von 

einem bestehenden moralischen Bewusstsein möglich (ebd.). Abschließend ist beruf-

liche Handlungskompetenz in diesem Zusammenhang gekennzeichnet durch die Ver-

schränkung von zweckrationalem und kommunikativen Handeln14, das zur Bewälti-

gung von beruflichen und außerberuflichen Situationen herangezogen wird (ebd.). 

Die Ziele der bildungstheoretischen Handlungskompetenz sind demnach eine Entfal-

tung von menschlichen Wesenskräften, eine Aufklärung über bestehende Bedingun-

gen sowie ihr Bestehen in der Realität und daraus resultierende Folgen für gesell-

schaftliche und persönliche Entwicklungen (ebd.). Aber auch eine humane und sozi-

ale Verantwortungsübernahme bei der Gestaltung von Arbeit und Gesellschaft wer-

den als Ziele benannt (ebd.). Es zeigt sich ähnlich wie in dem unter 3.1 aufgezeigten 

Begriff der Handlungskompetenz auch hier eine Breite und ein umfassendes Ver-

ständnis dieses Begriffs. Didaktische Forderungen, die sich aus der Auseinanderset-

zung Ertl-Schmucks (2017) ergeben sind einerseits Aneignungsprozesse, die die 

Lernsubjekte dazu motivieren müssen in einen selbstständigen und eigenverantwort-

lichen Aneignungsprozess einzutreten. Pflegepädagog_innen kommt dabei eine be-

gleitende Rolle zu, die eine gezielte Organisation dieser Lernprozesse inkludiert (Ertl-

Schmuck, 2017, S.93). Der Umfang der Realisierung dieser Lernprozesse ist durch 

die „Subjektleistungen der Lerngruppe“ (Ertl-Schmuck, 2017, S.93) bestimmt. Ande-

rerseits geht es auch um die Bildungsprozesse bei denen den Lernsubjekten ermög-

licht werden muss berufsspezifische Qualifikationen zu erlangen (ebd.). Dies umfasst 

das Schaffen von Möglichkeiten, in denen berufliche Kenntnisse und Fertigkeiten in 

konkretes Handeln umgesetzt werden können (ebd.). Neben der Wissensaneignung, 

dem Erlernen von Routinehandeln und Erlangen von Handlungssicherheit soll dies 

auch zur Anpassung an gesellschaftliche und berufliche Anforderungen beitragen 

 
14 Zweckrationalisiertes Handeln meint dabei zielgerichtetes Handeln nach technischen Re-
geln (Ertl-Schmuck, 2017, S.85). Kommunikatives Handeln bezeichnet die Verständigung 
über Handlungssituationen und eine kritische Überprüfung des zweckrationalen Handelns 
(ebd.). 
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(ebd.).15 Objektiviertes Wissen, dass in berufsspezifischen Situationen der Bewälti-

gung und Begründung dient, ist systematisch zu analysieren und reflexiv zu betrach-

ten (ebd.). Dazu sind Inhalte und Aufgaben exemplarisch auszuwählen und an beruf-

lichen Handlungssituationen zu orientieren (ebd., S.93 f.). Die Lernprozesse sollen 

betriebliche und gesellschaftliche Anforderungen und Anpassungsprozesse sowie 

dabei auftretende Kränkungen und Einschränkungen offenlegen (ebd., S.94). Insge-

samt soll dazu das Prinzip der Partizipation beachtet werden, bei dem die Lernenden 

maßgeblich eingebunden werden und demokratische sowie dialogische Arbeitsfor-

men zwischen Lehrenden und Lernenden ausgewählt und angewendet werden 

(ebd.). Zur Unterstützung dieser Anforderungen sollten Erwartungen zu Beginn des 

Bildungsprozesses geklärt und gemeinsame Verantwortlichkeiten ausgehandelt und 

in einem Lehr- Lernvertrag fixiert werden (ebd.). Es gilt die Kommunikationsstrukturen 

zu fördern, um eine soziale Verständigung zu ermöglichen (ebd.). Für Bildungspro-

zesse ist es demnach erforderlich umfassendes Hintergrundwissen, kritische Reflexi-

onsfähigkeit sowie eine Dialogfähigkeit aufzuweisen (ebd., S.260). Dadurch ist es 

möglich, dass auf Chancen und Grenzen des individuellen Handelns geschaut wird 

und dessen subjektiven wie objektiven Rahmenbedingungen erfasst und möglicher-

weise verändernd beeinflusst werden (ebd.). Subjektorientierte Bildungsprozesse 

sind nach Ertl-Schmuck (2017) nur dann zielführend, „wenn die Beteiligten und ihre 
Lebenswelt bzw. Arbeitswelt Berücksichtigung finden“ (Ertl-Schmuck, 2017, S.263). 

Insbesondere der Anschluss an die jeweiligen Arbeitskontexte ist relevant, um das 

Einüben, Reflektieren und die Vertiefung in der Praxis von Lerninhalten der Theorie 

zu fördern (ebd., S.285). Dazu zeigt sie einige Methoden auf, die das Ziel der Sub-

jektentwicklung verfolgen. Grundsätzlich kann eine Annäherung an ein Themen- oder 

Problembereich erfolgen, wenn Unterricht fächerübergreifend, problem- und situa-

tionsorientiert erfolgt (ebd., S.263). Durch diese Ausrichtungen können dann unter-

schiedliche Möglichkeiten und Sichtweisen diskutiert und kritisch reflektiert werden 

(ebd.). Auf die Konkretisierung bezüglich methodischer Gestaltung wird unter 7. Me-

thoden für die Praxisbegleitung weiter eingegangen. 4.1 Grundlagen der Pflegedidak-

tik hat gezeigt, dass innerhalb der jeweiligen Pflegedidaktik auch der Begriff des pfle-

gerischen Handelns beschrieben werden soll. Im Sinne der subjekttheoretischen Pfle-

gedidaktik sind pflegerische Situationen im Zusammenhang mit der Interaktion von 

Pflegenden und Patient_innen häufig nicht planbar sind (ebd., S.164). Für pflegefach-

liches Handeln ist ein fachliches Hintergrundwissen erforderlich, auf Grund dessen 

auf die jeweiligen Anforderungen durch ein Abwägen von Alternativen eingegangen 

werden kann (ebd.). Wichtig ist es dabei die Pflegeziele mit den Patient_innen ge-

meinsam zu bestimmen (ebd.). Dazu muss eine „wechselseitige […] Anerkennung als 
Subjekt in einer gemeinsamen Handlung“ (Ertl-Schmuck, 2017, S.159) vorliegen, das 

heißt, dass sowohl die Pflegekraft als auch die jeweiligen Patient_innen als eigenes 

Subjekt wahrgenommen und berücksichtigt werden. In diesem Verständnis sind das 

 
15 Dies ist nach Ertl-Schmuck (2017) curricular einzubetten. Hier werden die Ansprüche im 
Zusammenhang mit der Auswahl und Modifikation der Methoden (vgl. 7. Methoden für die 
Praxisbegleitung) berücksichtigt und genutzt. 
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subjektive Empfinden und Erleben unverzichtbar und in Verbindung mit dem Objekti-

ven anzuerkennen (ebd., S.165). Im Zusammenhang mit dem pflegerischen Handeln 

und der wechselseitigen Anerkennung sind auch leibliche Einflüsse zu berücksichti-

gen (Ertl-Schmuck, 2010, S.70 ff.). Demnach sollen im Zusammenhang mit pflegeri-

schem Handeln auch die leibliche Kommunikation und die Wahrnehmung von Atmo-

sphären16 erfolgen (ebd., S.72). Die Wahrnehmung derer ist relevant, um eine Pfle-

gebeziehung aufzubauen und die pflegebedürftige Person als vollständiges Subjekt 

zu erfassen (ebd.). Die Pflegepraxis ist für die Pflegedidaktik von besonderer Bedeu-

tung, da dies das zentrale Arbeitsfeld der Auszubildenden darstellt (Ertl-Schmuck, 

2017, S.264). Dort erfolgt ganz wesentlich die Identitätsarbeit der Auszubildenden 

(ebd.). Für eine subjektorientierte Didaktik zeigt sich, dass Patient_innen als jeweils 

eigene Subjekte in ihrer Würde und Selbstbestimmung zu achten sind (ebd., S.265). 

Für didaktische Planungen bedeutet dies, das Lehr- und Lernprozesse „eine Ausei-
nandersetzung mit der Pflegepraxis der Lernenden und ihrem Rollenverständnis ein-

schließen [muss, A.S.]“ (Ertl-Schmuck, 2017, S.265).  Zur Umsetzung dieser Grund-

annahmen ist der Dialog zwischen Pflegekraft und Patient_in relevant, um die Freiheit 

der einzelnen Personen zu achten und individuelle Ziele zu erreichen (ebd., S.165). 

Subjektorientierte Pflegedidaktik hat zudem zum Ziel auftretende Spannungen, die 

durch unterschiedliche Erwartungshaltungen der verschiedenen Berufsgruppen ent-

stehen können, zu thematisieren sowie eine Anregung von kritischem Nachdenken 

über Macht- und Herrschaftsstrukturen zu initiieren  (ebd., S.190). Dies ist insbeson-

dere dann notwendig, wenn die Lernenden als Subjekte verstanden werden. Da die 

Auszubildenden eingebunden sind in gefestigte Macht- und Herrschaftsstrukturen, in 

denen subjektorientierte Selbst- und Mitbestimmungsrechte häufig nur in engen 

Grenzen möglich ist (ebd., S.266). Hinzu kommt, dass „der oftmals sehr komplexe 
Pflege- und Behandlungsbedarf des Patienten […] zunehmend mehr mit dem Patien-

ten selbst und anderen an der Pflege beteiligten Berufsgruppen sowie den Angehöri-

gen des Patienten koordiniert werden [muss]“ (Ertl-Schmuck, 2017, S.267). Zur Be-

wältigung dieser Anforderungen ist es notwendig, dass die Auszubildenden im Verlauf 

der Ausbildung kognitiv-reflexive sowie sozial-kommunikative Fähigkeiten respektive 

eine emanzipative Handlungskompetenz entwickeln (ebd.). Dass zur Anbahnung die-

ser Kompetenz eine Theorie-Praxis-Vernetzung unabdingbar ist, zeigt sich an folgen-

der Aussage: „Die […] postulierte emanzipative Handlungskompetenz kann nur dann 

gefördert werden, wenn Theorie und Praxis zusammengeführt werden und die Aus-

zubildenden eine stetige pädagogische Begleitung am Praxisort haben“ (Ertl-
Schmuck, 2017, S.287). Von Ertl-Schmuck (2017) wird auf das Spannungsfeld beste-

hend aus den Mechanismen des Herrschaftssystems Krankenhaus und „dem eman-
zipatorischen Anspruch eines neuen beruflichen Leitbildes“ (Ertl-Schmuck, 2017, 

 
16 In Anlehnung an Uzarewicz/Uzarewicz (2005 in Ertl-Schmuck, 2010) werden Atmosphären 
als eine vorsprachliche Wahrnehmung beschrieben. Es wird gewissermaßen „eine soziale At-
mosphäre bezeichnet, in der wir schon gegenwärtig sind, bevor sich bestimmte Personen und 
Konkretes herauskristallisieren“ (Ertl-Schmuck, 2010, S.71).  
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S.271) verwiesen. Daher ist ein dialektisch angelegtes Bildungsverständnis notwen-

dig, dass Theorie und Praxis miteinander verbindet (ebd.). Dazu müssen Lernende 

ernstgenommen und mit ihren Problemen sowie Bedarfen berücksichtigt werden 

(ebd., S.272). Zur Umsetzung dieser Ansprüche muss dialogisch vorgegangen wer-

den und es gilt „Lehr-Lern-Vereinbarungen“ (Ertl-Schmuck, 2017, S.272) zu treffen. 

Für die Pflegepraxis sind diese Ansätze relevant, da auch Pflegesituationen von die-

sen Merkmalen geprägt sind und Auszubildende diesen gegenüberstehen. So wird 

jede Pflegesituation von den Subjekten mitgestaltet und kann dadurch unterschiedli-

che Vorgehensweisen und Lösungsansätze aufzeigen (ebd., S.273). Es handelt sich 

demnach um interaktive Prozesse bei denen neben praktischen Fertigkeiten auch 

sozial-kommunikative Fähigkeiten erforderlich sind, um die Zu Pflegenden als Subjekt 

anzuerkennen und zu berücksichtigen (ebd.). Für die Umsetzung hat das zur Folge, 

dass „alle Beteiligten auf die Kenntnisse, das (Alltags-) Wissen und die Erfahrungen 

der anderen am Kommunikationsprozeß [sic!] Beteiligten eingehen und dieses in ih-

ren eigenen Bewertungen als wichtig akzeptieren und in ihren Handlungen berück-

sichtigen“ (Ertl-Schmuck, 2017, S.274). Grundsätzlich gilt dies sowohl für die Pflege-

praxis als auch für den Pflegeunterricht (ebd., S.273). Allerdings muss bei der Be-

trachtung von Situationen aus der Pflegepraxis die meist asymmetrische Beziehung 

berücksichtigt werden, dies kann beispielsweise in reflexiver Form erfolgen (ebd., 

S.274). Neben den bereits erwähnten Fertigkeiten und Fähigkeiten ist dazu die Of-

fenheit der Lernenden notwendig, um auch neue Erfahrungen und Pflegehandlungen 

zuzulassen, Einfühlungsvermögen anzuwenden und damit gemeinsam Pflegeziele 

und -maßnahmen mit den Patient_innen zu bestimmen (ebd., S.275). Ertl-Schmuck 

(2017) formuliert objektive Lernanforderungen beziehungsweise Lehr- und Lernziele, 

die sich aus diesen Grundlagen für die Pflegebildung ergeben. Dies ist zum einen das 

Wahrnehmen, Formulieren und Verstehen der Patient_innensituation inklusive pfle-

gerischer Ziele und Interventionen (Ertl-Schmuck, 2017, S.275). Zum anderen soll 

das Pflegegeschehen unter Einbezug des Pflegewissens und der Patient_innen dia-

logisch entwickelt werden (ebd.). Es geht darum „akustische, optische, olfaktorische 

und taktile Wahrnehmungsfähigkeit sowie kinästhetische Fähigkeit“ (Ertl-Schmuck, 

2017, S.276) zu fördern. Bezogen auf die anzubahnenden Fähigkeiten geht es um 

die nonverbale und verbale Kommunikationsfähigkeit, Empathiefähigkeit sowie Kritik- 

und Problemlösefähigkeit (ebd.). Als weitere Lernanforderung wird die Toleranzbe-

reitschaft genannt, bei der das Ziel darin liegt Diskrepanzerfahrungen und Fremdes 

aushalten zu können (ebd.).  Auch die Kooperation und Abstimmung mit an der Pflege 

beteiligten Berufsgruppen, das Erkennen von Grenzen sowie von Nähe und Distanz 

fällt hierunter (ebd.). Hinzu kommen moralische Urteilsfähigkeit und ethische Hand-

lungsfähigkeit sowie die Beurteilung und Bewertung des Pflegeprozesses (ebd.). Alle 

diese objektiven Lernanforderungen müssen dann mit den subjektiven Ansprüchen 

der Auszubildenden in Verbindung gebracht werden (ebd.). Darüber hinaus sollen die 

Auszubildenden zur kritischen Reflexion von ihrem eigenen Verhalten und ihrer Rolle 

befähigt werden (ebd.). Dabei geht es einerseits um das „Erkennen von inneren Kon-
flikten und Fragen, die sich aus erlebten Situationen ergeben“ (Ertl-Schmuck, 2017, 
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S.276). Andererseits gilt es soziale, institutionelle und berufspolitische Zusammen-

hänge in den Lernorten17 zu erkennen (ebd.). Es geht auch darum die sprachliche 

Kompetenz der Auszubildenden zu verbessern, um Zusammenhänge und das Erle-

ben verbalisieren zu können sowie eine Fähigkeit anzubahnen, die eine Teilnahme 

an praktischen Diskursen ermöglicht (ebd.). Dazu wird eine Theorie-Praxis-Vernet-

zung gefordert, da diese Fähigkeiten vor allem „in der Bewältigung konkreter pflege-
rischer Situationen gefördert werden“ (Ertl-Schmuck, 2017, S.277). Neben den Lehr- 

und Lernzielen beschreibt Ertl-Schmuck (2017) auch Lerninhalte, die sie in der Pfle-

gebildung für notwendig erachtet. Diese sollen einerseits am Erkenntnisinteresse der 

Auszubilden ausgerichtet sein und andererseits zur Bewältigung der Situationen und 

Probleme dienen (Ertl-Schmuck, 2017, S.277). Zugleich sollen mit ihnen aber auch 

die benannten Qualifikationen erreicht werden (ebd.). Darüber hinaus müssen auch 

die wissenschaftlichen, kommunikativen, organisatorischen und administrativen As-

pekte der Pflegesituation mit einfließen (ebd., S.278). Unabhängig von inhaltlichen 

Gewichtungen muss immer der pflegebedürftige Mensch im Mittelpunkt der Überle-

gungen und damit verbundenen didaktischen Gedanken stehen (ebd.). Um in der 

Praxis Lernsituationen zu schaffen, in denen die Patient_innen als Subjekte wahrge-

nommen werden sowie Reflexionsprozesse der Lernenden zu den Lerngegenstän-

den angeregt werden, ist eine Kooperation von Praxisanleitenden und Lehrenden 

wichtig (ebd., S.286). Dadurch wird auch der Transfer von der Theorie in die Praxis 

zu unterstützen (ebd.). 

Die vorherigen Auseinandersetzungen haben grundlegende Überlegungen zum Sub-

jektbegriff, den Begriffen des Lernens und der Bildung sowie der Bedeutung von Sub-

jektorientierung in der Erwachsenenbildung herausgestellt, wie sie von Ertl-Schmuck 

(2017) dargelegt werden. Aus diesen Erkenntnissen generiert sie die subjektorien-

tierte Pflegedidaktik (ebd.). Die grundlegenden Annahmen können demnach stark 

verkürzt wie folgt benannt werden. Alle an der Pflegeausbildung Beteiligten (Auszu-

bildende, Lehrende, Zu Pflegende und Pflegende) sind jeweils als eigenständige Sub-

jekte zu berücksichtigen (Ertl-Schmuck, 2017, S.270). Pflegeausbildung soll dabei als 

Bildungsprozess verstanden werden und nicht begrenzt sein auf die Ausbildung von 

Funktionalität der Auszubildenden (ebd.). Um Subjektentwicklung der Auszubilden-

den zu initiieren ist daher einerseits die Förderung von technisch-funktionaler Qualifi-

kation notwendig und andererseits die Anbahnung sozial-kommunikativer sowie kog-

nitiv-reflexiver Kompetenz erforderlich (ebd., S.271). Insgesamt wird die Forderung 

einer emanzipativen Handlungskompetenz deutlich, die grundlegend auch auf Selbst- 

und Mitbestimmung sowie Solidarität ausgerichtet ist (ebd.). Lehr- und Lernprozesse 

sind demnach in einem dialogischen Verständnis zwischen den Lehrenden und den 

Lernsubjekten zu gestalten (ebd., S.284), mit denen veränderte Rollenverständnisse 

 
17 Ertl-Schmuck (2017) zieht hier den Bezug zur Krankenpflegeschule und dem Krankenhaus, 
da sich ihr Ansatz auf diese Bereiche bezieht. Für diese Arbeit wird das Verständnis erweitert 
um die anderen Sektoren, die im Rahmen der Ausbildung relevant sind. 
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einhergehen (ebd., S.72). Insgesamt ist dazu eine stärkere Eigenaktivität der Lernen-

den verbunden (ebd., S.57 f.). Diese Grundgedanken werden unter 5.3 wieder aufge-

nommen und hinsichtlich ihrer Passung zur Praxisbegleitung weiter konkretisiert. 

5.2 Subjektive Theorien als Basis von Wissen und Handeln 
Die unter 5.1 vorgestellte subjekttheoretische Pflegedidaktik dient der theoretischen 

Verankerung auf der Makroebene. Es ergibt sich daraus die Fragestellung: Wie die 

Auszubildenden der beruflichen Pflegausbildung an die Subjektentwicklung herange-

führt werden können. Dazu benötigt es eine Pflegedidaktik, die eine Reflexion ermög-

licht, bei der das dialektische Subjektverständnis berücksichtigt wird. Ein Ansatz kann 

hier bei Schwarz-Govaers (2005) gesehen werden, die an den Subjektiven Theorien 

ansetzt. Dazu zeigt sie ein subjekt- und handlungstheoretisch fundiertes Pflegedidak-

tikmodell auf (Schwarz-Govaers, 2005). Bei der Herleitung dieses Modells geht sie 

auf das Prozessmodell zur Veränderung von Subjektiven Theorien nach Wahl (1991 

in Schwarz-Govaers, 2005, S.110 ff.) ein. Außerdem bezieht sie sich auf das hand-

lungstheoretische Strukturmodell zur Veränderung von Subjektiven Theorien, dass 

eine Auseinandersetzung mit der Situationsauffassung, Handlungsauffassung und 

Ergebnisauffassung nach Wahl (1991 in Schwarz-Govaers, 2005) anstrebt. Daraus 

generiert Schwarz-Govaers (2005) ein Handlungsmodell mit verschiedenen Konzep-

ten, die es den Auszubildenden ermöglichen sollen sich die handlungstheoretischen 

Anteile bewusst zu machen und diese dann zu erlernen. Dieses Arbeitsmodell zielt 

auf die Förderung von beruflicher Handlungskompetenz ab (Schwarz-Govaers, 2010, 

S.167). Für die Konkretisierung der Mesoebene eines Konzeptes zur Praxisbeglei-

tung wird auf die Ansätze zur Bearbeitung von Subjektiven Theorien sowie das se-

quentielle Handlungsmodell in den Darlegungen von Schwarz-Govaers (2005) einge-

gangen. Daher ist es möglich, dass weitere Aussagen von Schwarz-Govaers (2005; 

2010) unberücksichtigt bleiben, die in dem vorliegenden Kontext nicht relevant sind. 

Es werden die Ausführungen von Schwarz-Govaers (2005) zugrunde gelegt, da bei 

ihr die Ansätze zur Pflegebildung deutlich werden, die bei Wahl (1991 in Schwarz-

Govaers, 2005), der sich stärker mit der Lehrer_innenbildung auseinandersetzt, un-

berücksichtigt bleiben. Schwarz-Govaers (2005) geht es in ihrem pflegedidaktischen 

Ansatz darum, dass häufig ein Unterschied zwischen dem theoretischen Wissen und 

dem praktischen Handeln von Lernenden besteht. Es wird für die Beteiligten ein The-

orie-Praxis-Konflikt deutlich, den sie einerseits dadurch begründet, dass Schulen „ein 
theoriegeleitetes und subjekt- (patienten-)bezogenes Pflegeverständnis [vermitteln, 

A.S.], während die Praxis häufig ein betriebsbestimmtes und objekt-(organ-)bezoge-

nes Medizinverständnis fordert“ (Schwarz-Govaers, 2005, S.18). Dadurch wird der 

Transfer von theoretischem Wissen in das praktische Handeln häufig verhindert 

(ebd.). Schwarz-Govaers (2005) ist bestrebt diese Diskrepanz aufzuheben und einen 

Weg aufzuzeigen, wie erlernte Theorien handlungsleitend werden können. Zunächst 

zeigt Schwarz-Govaers (2005) dazu ihr Verständnis von Pflegen auf. Hierzu zieht sie 

verschiedene Definitionen heran und beschreibt die zugrunde gelegten Gegenstände 

(Schwarz-Govaers, 2005, S.26 f.). Aus ihren Ausführungen geht die Bedeutung des 
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Begriffs „Caring“ hervor (ebd., S.30). Danach geht es in der Pflege vor allem um Be-

ziehungsgestaltung, situationsangemessene Handlung und die moralische Einstel-

lung den pflegebedürftigen Personen gegenüber (ebd.). Sie ergänzt dies noch um 

„den Einbezug von Erfahrungswissen, das Beachten von Patientenpräferenzen sowie 
den Aufbau eines evidenzbasierten Wissens“ (Spirig et al., 2001 in Schwarz-Govaers, 

2005, S.30). Schwarz-Govaers (2005) zielt darauf ab, Handlungen theoretisch darle-

gen und systematisieren zu können, um diesen folgend Pflege als Handlungswissen-

schaft zu verstehen (Schwarz-Govaers, 2005, S.38). Es wird beschrieben, dass die 

Berufsbildung auf berufliche Handlungskompetenz ausgerichtet ist, dazu wird die De-

finition der KMK (1999 in Schwarz-Govaers, 2005, S.47) aufgezeigt. Dieser Ansatz 

wird ergänzt um die Ausführungen von Benner (1994 in Schwarz-Govaers, 2005, 

S.47 f.) und Olbrich (2001 in Schwarz-Govaers, 2005, S.48 f.).18 Auf diesen Grundla-

gen wird der Schluss daraus gezogen, dass pflegerische Handlungskompetenz eine 

Fähigkeit respektive Bereitschaft zum pflegerischen Handeln beschreibt (ebd., S.50). 

Um den zuvor beschriebenen Theorie-Praxis-Konflikt zu reduzieren, kommt die For-

derung auf, gezielte Ausbildungskonzepte für die praktische Ausbildung zu entwi-

ckeln, damit dort ein größerer Einfluss aus der Theorie entfaltet werden kann (ebd., 

S.51). Zudem erscheinen „systematische Analyse- und Reflexionsprozesse der Situ-

ation von Lernenden in der Schule“ (Schwarz-Govaers, 2005, S.51) sinnvoll zu sein, 

um die Anteile der praktischen Ausbildung verstärkt in die theoretischen Ausbildungs-

anteile einzubetten (ebd.). Es scheint hier ein wechselseitiger Theorie-Praxis-Trans-

fer auf, um die beiden Lernorte stärker miteinander zu verbinden. Im Zusammenhang 

mit dem Lernverständnis wird von Schwarz-Govaers (2005) die Problematik aufge-

zeigt, dass theoretisch erlernte Wissen häufig nicht im praktischen Handeln von Ler-

nenden erkennbar wird. Dabei bezieht sie sich primär auf die Auslegungen von Wahl 

(1995 in Schwarz-Govaers, 2005). Demnach wird von den Lernenden eigenes Wis-

sen beibehalten, obwohl theoretisches Wissen vermittelt und aufgenommen wird 

(Wahl 1995 in Schwarz-Govaers, 2005, S.61). Dieses aufgenommene Wissen ist ge-

speichert, wird jedoch nicht in persönliche Handlungsprozesse übernommen (ebd.). 

Während das neue Wissen an irrelevanten Stellen gespeichert wird, steht es für 

Handlungsabläufe nicht zur Verfügung und es entsteht eine „Kluft zwischen Wissen 
und Handeln […] durch interne, handlungssteuernde Prozesse und Strukturen, so 
genannte ‚Subjektive Theorien‘“ (Wahl, 1995 in Schwarz-Govaers, 2005, S.61). Um 

erlerntes Wissen handlungswirksam zu machen, müssen diese Subjektiven Theorien 

bewusst gemacht, mit den neuen Informationen verknüpft und durch einen weiteren 

Lernprozess wiederum auf wenige Informationseinheiten verdichtet werden (ebd.). 

 
18 In den Ausführungen wird deutlich, dass pflegerische Handlungskompetenz nur erworben 
werden kann, „wenn Pflegende ihr theoretisches und praktisches Wissen in realen Situationen 
überprüfen und erweitern“ (Benner, 1994, S.276 in Schwarz-Govaers, 2005, S.48). Ein Weg 
dorthin wird in Form von Reflexion aufgezeigt (Schwarz-Govaers, 2005, S.48). Bezogen auf 
Olbrich (2001 in Schwarz-Govaers, 2005) wird auf die vier Dimensionen pflegerischen Han-
delns eingegangen und festgehalten, dass „Kompetenzen Strategien des Handelns [sind, 
A.S.], um Patienten zu helfen“ (Olbrich, 2001, S.280 in Schwarz-Govaers, 2005, S.48). 
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Subjektive Theorien bilden sich durch Erziehung, Erfahrung und Gewohnheiten, ge-

wissermaßen bilden diese Alltagstheorien (Schwarz-Govaers, 2005, S.62). In der Re-

gel basieren sie darauf, dass das zugrunde gelegte Wissen eine schnelle Entschei-

dung, mehrere Handlungen und ein bestimmtes Ergebnis zulässt (ebd.). Indem Situ-

ationen wiederholt durch die Alltagstheorien bewältigt werden, bestätigen und verfes-

tigen sich diese (ebd.). Wird nun neues Wissen erlernt, dass mit dem bereits beste-

henden Wissen nicht konkurriert, so kann man sich bei einer auftretenden Situation, 

die dieses Wissen aktiviert, an die neu erlernten Handlungsalternativen erinnern und 

sie durchführen (ebd.). Die Situation muss dann allerdings genau zu dem neu erlern-

ten Wissen passen. Wird den Alltagstheorien nämlich durch das neue Wissen wider-

sprochen, so tritt das bekannte und gut gefestigte Wissen in Erscheinung und sorgt 

für die Auslösung eines Dilemmas der betroffenen Person (ebd.). Es scheinen zwei 

wesentliche Begriffe auf, die genauer bestimmt werden sollen, einerseits das Wissen 

und andererseits das Handeln. Wissen kann als Gedächtnisrepräsentation unter Ein-

bezug von Plänen, Zielen, Erwartungen, situativen Informationen oder Bewertungen 

verstanden werden (Mandl, 1997 in Schwarz-Govaers, 2005, S.64). Hinzu kommt 

eine soziale Komponente, die sowohl durch das Subjekt konstruiert als auch durch 

die Gemeinschaft bestimmt wird (ebd.). Wissen kann in Handlungen münden, aller-

dings gibt es auch Wissen, dem kein Handeln „oder ein Handeln[,] wider besseren 
Wissens“ (Schwarz-Govaers, 2005, S.64) folgt. Handeln hingegen kann einerseits 

durch Wissen initiiert werden oder aber Wissen generieren (Mandl, 1997 in Schwarz-

Govaers, 2005, S.65). Während divergente Theorieansätze zu dem Begriff des 

menschlichen Handelns bestehen, zeigt Schwarz-Govaers (2005) auf, dass die Ziel-

gerichtetheit ein zentrales Element ist, dass immer wieder in Erscheinung tritt. Es 

ergibt sich aus den Ausführungen, „dass Handlungen keine absoluten, an sich exis-

tierenden Phänomene sind, sondern wesentlich auf Interpretationen und Zuschrei-

bungen beruhen“ (Schwarz-Govaers, 2005, S.71). 

„Handlungen sind Interpretationskonstrukte. ‚Handeln‘ kann aufgefasst werden als si-
tuations-, kontext- und institutionsabhängiges, regelbezogenes normen-, wert- oder 
zielorientiertes, systemhaft eingebettetes, wenigstens partiell ablaufkontrolliertes oder 
teilbewusstes motiviertes Verhalten eines personalen oder kollektiven Akteurs, das 
diesem als von ihm durchgeführt zugeschrieben wird“ (Lenk, 1977, S.10 in Schwarz-
Govaers, 2005, S.71). 

In dieser Definition zeigt sich ein subjektiver Anteil und die umfangreiche Bedeutung, 

die Handeln zugeschrieben wird. Im Kontext des beruflichen Handelns wird deutlich, 

dass sich dieses in beruflichen Situationen und einem entsprechenden beruflichen 

Umfeld vollzieht (Schwarz-Govaers, 2010, S.167). Um in Handlungssituationen ver-

netztes Wissen aufzeigen zu können, sollen Lernprozesse situationsorientiert und un-

ter Berücksichtigung von realistischen beruflichen Problemen gestaltet werden (ebd.). 

Schwarz-Govaers (2005) zeigt umfangreiche wissenstheoretische Modelle zum Wis-

sensaufbau, Wissenserwerb, Wissensanwendung und Wissensvermittlung auf, die 

im Rahmen dieser Arbeit sehr stark verkürzt und nur hinsichtlich ihrer Bedeutung für 

Subjektive Theorien dargestellt werden. Denn die Darstellung dieser Auslegungen 
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soll die Nachvollziehbarkeit von dem daraus mündenden Ansatz zum Umgang mit 

Subjektiven Theorien ermöglichen. Grundlegend dafür ist das Verständnis von Wis-

sen, bei dem dieses aus Konstruktionsprozessen von einzelnen Individuen resultiert 

(Schwarz-Govaers, 2005, S.72). Bezogen auf den Wissensaufbau bezieht sich 

Schwarz-Govaers (2005) auf Anderson (1983 in Schwarz-Govaers, 2005) und die 

„Adaptive Control of Thought – Theorie“. Subjektive Theorien sind danach Schemata 

oder Konzepte, die in vorhandene Wissensstrukturen eingebettet werden und sich 

wiederum nur schwer aus den Verdichtungen auffinden sowie herauslösen lassen 

(Schwarz-Govaers, 2005, S.74). Zum Wissenserwerb, der hier anstelle des Lernbe-

griffs verwendet wird, werden drei Theorieansätze betrachtet (ebd., S.75 ff.). Dies 

sind der schematheoretische und systemtheoretische Ansatz sowie der Ansatz men-

taler Modelle (ebd.). Im schematheoretischen Ansatz kommt der Schemenakkomo-

dation eine besondere Bedeutung zu, wenn es um die Veränderbarkeit der Subjekti-

ven Theorien geht (ebd., S.76). Demnach können neue Informationen Irritationen in 

einem bestehenden Schema des Denkens auslösen, dass dann zu einer Wissens-

umstrukturierung oder einem neu aufgebauten Schema führt (Piaget, 1969 in 

Schwarz-Govaers, 2005, S.76). Im Zusammenhang mit dem systemtheoretischen 

Ansatz wird der Bezug zu den Subjektiven Theorien darin gesehen, dass diese als 

subjektiv verdichtetes Wissen unser Handeln beeinflussen und häufig nicht frei zu-

gänglich sind (Schwarz-Govaers, 2005, S.77). Daher gilt es in einer ersten Phase die 

Subjektiven Theorien ins Bewusstsein zu rufen, um sie dann bearbeiten und optimie-

ren zu können (ebd.). Bezogen auf die mentalen Modelle zum Wissenserwerb be-

schreibt Schwarz-Govaers (2005), dass Subjektive Theorien von Expert_innen auf 

hochverdichtete mentale Strukturen verweisen, die neben den allgemeinen Regeln 

auch mögliche Folgen absehen können (Schwarz-Govaers, 2005, S.78). Dazu er-

scheint langjährige Erfahrung genauso wichtig zu sein wie eine kontinuierliche Refle-

xion dieser Erfahrungen (ebd.). Nach Wahl (1991 in Schwarz-Govaers, 2005) sind 

dabei die Gedächtnisstrukturen stabiler und unbeweglicher je stärker diese durch Um-

strukturierungsprozesse verdichtet wurden. Das bedeutet sehr stark vereinfacht, dass 

je häufiger etwas umgelernt wurde, desto „verinnerlichter“ ist dies. Es werden die 

Kompetenzmodelle von Dreyfus und Dreyfus (in Schwarz-Govaers, 2005, S.79 ff.), 

Dick (in Schwarz-Govaers, 2005, S.81 f.) und Benner (in Schwarz-Govaers, 2005, 

S.83 f.) dargelegt, um die Diskussion des Expert_innenwissens darzulegen19. Darauf 

 
19 Bezogen auf das Kompetenzmodell nach Benner hält Schwarz-Govaers (2005) fest, dass 
Auszubildenden zu Beginn ihrer Ausbildung als Anfänger_innen einzustufen sind, da sie le-
diglich über theoretisches Wissen verfügen. Die Absolvent_innen der Pflegeausbildung wer-
den als Fortgeschrittene eingestuft, die bereits über Erfahrungswissen verfügen, aber noch 
Unterstützung bei der Priorisierung benötigen (Schwarz-Govaers, 2005, S.84). Für kompetent 
Pflegende benötigt es bereits einige Jahre Erfahrung und Routinierung (ebd.). Um als Erfah-
rene oder Experten gelten zu können, ist ein vielfaches Hinterfragen und Durchdringen von 
erlebten Situationen erforderlich, dass dann ein hochverdichtetes und reflektives Wissen be-
zeichnet, welches durch vielfache Erfahrungen geprägt wird (ebd.). Hier ist ein Bezug zu den 
Subjektiven Theorien zu sehen, die ebenfalls durch vielfache Verdichtung geprägt und gefes-
tigt werden und dadurch handlungsleitend werden. 
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wird hier nicht vertieft eingegangen. Zur Wissensanwendung wird auf den Konstruk-

tivismus eingegangen, dabei muss Wissen jeweils vom Individuum konstruiert wer-

den, damit es in eigene Denkmuster integriert und im Handeln verfügbar sein kann 

(ebd., S.85). Hierzu ist eine aktive Wissensaneignung notwendig, die durch Anregung 

„zur Wahrnehmung von Differenzen und Überprüfung von Konstrukten“ (Schwarz-

Govaers, 2005, S.86) von Lehrenden unterstützt werden kann (ebd.). Dem liegt die 

Grundannahme zugrunde, „dass Wirklichkeit immer individuelle, kognitiv konstruierte 
Wirklichkeit ist“ (Schwarz-Govaers, 2005, S.87). Wissen ist aus konstruktivistischer 

Sicht folglich immer ein subjektives Konstrukt. Daher soll der Lernprozess zur Wis-

sensaneignung aktiv, konstruktiv, selbstgesteuert, situativ und sozial gestaltet werden 

(Reinmann-Rothmeier und Mandl, 1998 in Schwarz-Govaers, 2005, S.88). Dabei geht 

es in Anlehnung an Huber (1999 in Schwarz-Govaers, 2005) auch um einen Aus-

handlungsprozess zwischen Subjekt und Objekt. Es zeigt sich demnach eine aktive 

Beteiligung der Lernenden, denn wenn neues Wissen zu wenig vernetzt wird, so ent-

steht die Problematik, dass es dann nicht in praktischen Handlungen angewendet 

wird, dann wird auch von trägem Wissen gesprochen (Schwarz-Govaers, 2005, S.88 

f.). 

„Um das Problem des trägen Wissens zu vermeiden, sollten sich Lernende nicht als 
passive Rezipienten von Wissen, sondern als aktive, selbst gesteuerte Lernende ver-
stehen, die neues Wissen durch die Verbindung von eigenen Erfahrungen mit rele-
vanten Situationen selbst gestalten. Dazu muss das eigene implizite Wissen explizit 
gemacht werden“ (Schwarz-Govaers, 2005, S.90). 

Das implizite Wissen stellt dabei das nur schwer verbalisierbare Wissen dar, das 

handlungsleitend wirkt, wohingegen sich das explizite Wissen in der Regel nicht auf 

die Steuerung von Handlungen auswirkt (ebd., S.90 f.). Subjektive Theorien entspre-

chen dabei im Wesentlichen dem Verständnis von implizitem Wissen, die sofern sie 

ungenutzt bleiben auch nicht steuerbar sind (ebd., S.92). Um Wissen handlungslei-

tend werden zu lassen, ist es erforderlich, dass ein Wissenstransfer erfolgt, der zu-

nächst die Subjektiven Theorien ins Bewusstsein ruft, bevor diese dann bearbeitbar 

und eingeübt werden (ebd., S.92 f.). Dieser Ablauf ist erforderlich, damit ein Transfer 

auf die Handlungssituation erfolgen kann (ebd., S.93). Zur Wissensvermittlung betont 

Schwarz-Govaers (2005) die begleitende Rolle der Lehrenden, die das Subjekt bei 

der Wissensaneignung unterstützen. Es wird aufgezeigt, dass Wissensaneignung nur 

aktiv durch das Individuum erfolgen kann, in dem es dem Wissen eine Bedeutung 

verleiht und es dann „in vorhandene kognitive und emotionale Schemata integriert“ 
(Schwarz-Govaers, 2005, S.93). Diesem Verständnis folgend muss sich eine Verän-

derung der Rollenverständnisse vollziehen, bei dem Lehrende zurück und Lernende 

in den Vordergrund treten. Das Ziel der Wissensvermittlung liegt dabei in dem Aufbau, 

der Veränderung und der Verknüpfung von oder mit neuem Wissen (Reinmann-Rot-

hmeier und Mandl, 1998 in Schwarz-Govaers, 2005, S.93). Um diese Anforderungen 

an die Wissensvermittlung zu ermöglichen werden Merkmale von konstruktivistisch 

orientierten Lernumgebungen vorgestellt (Schwarz-Govaers, 2005, S.94 ff.). Als Lehr-
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Lern-Umgebungen20 im konstruktivistischen Verständnis bilden Authentizität, Situiert-

heit, multiple Kontexte, multiple Perspektiven und der soziale Rahmen die Basis 

(ebd., S.94). In Anlehnung an Dubs (1995 in Schwarz-Govaers, 2005) soll die Kon-

struktion von deklarativem und prozeduralem Wissen der Lernenden aus authenti-

schen Situationen mit komplexen und realistischen Problemen erfolgen. Außerdem 

soll der Anspruch der Lernarrangements so gestaltet sein, „dass sie kollektives Ler-
nen und eine Lernberatung erfordern“ (Dubs, 1995 in Schwarz-Govaers, 2005, S.94). 

Den Lernenden soll genügend Freiraum für eigene Wissenskonstruktionen gegeben 

werden und gleichzeitig sollen die Lehrenden eine Förderung und Akzeptanz von der 

Autonomie und Initiative der Lernenden vornehmen (ebd.). Dazu soll an die Vorstel-

lungs- und Erfahrungswelt der Lernenden angeknüpft werden (ebd.). Hierzu müssen 

dialogische Arbeitsformen gefördert werden, bei denen keine Ergebnisse aufgezeigt 

werden, sondern stärker die Diskussion von Fehlern und Widersprüchen im Fokus 

steht (ebd.).  Dies wird für den Unterricht weiter konkretisiert. Zu den Konkretisierun-

gen gehört, dass Fehler als bedeutsam angesehen werden, Vorerfahrungen und In-

teressen der Lernenden sowie deren Gefühle und persönliche Identifikation einbezo-

gen werden und die Evaluation von Lernerfolgen eine Ausrichtung auf die Lernerfolge 

der Lernenden in komplexen Lernsituationen abbilden (ebd., S.94 f.). Auch an diesen 

Ausführungen wird die veränderte Rolle der Lehrenden deutlich (Arnold, 1993 in 

Schwarz-Govaers, 2005, S.94). Zusammenfassend ergeben sich fünf zentrale Merk-

male von konstruktivistisch orientierten interaktiven Lehr-Lern-Umgebungen, die 

Schwarz-Govaers (2005) in Anlehnung an Stebler et al. (1994 in Schwarz-Govaers, 

2005) darstellt. Dies ist die Integration von intuitivem und formalem Wissen, die För-

derung von prozess- und zielorientiertem Lernen, ein Wissensaufbau, der in Lernpart-

nerschaften oder Kommunikationsgemeinschaften erfolgen kann, aber auch ein 

neues Verständnis der Schüler_innen- und Lehrer_innenrolle sowie eine Ermögli-

chung von Transferleistungen (Stebler et al., 1994 in Schwarz-Govaers, 2005, S.95 

f.). Konkrete Gestaltungsmöglichkeiten werden von Schwarz-Govaers (2005) in Form 

von problembasiertem Lernen sowie dem Skillslab gesehen. Zusammenfassend und 

bezogen auf die Subjektiven Theorien kann der Weg von Wissensaufbau, -erwerb, -

anwendung und -vermittlung wie folgt dargestellt werden. Bezogen auf den Wis-

sensaufbau können unter Subjektiven Theorien Konzepte verstanden werden, denen 

Wahrnehmungen zugrunde liegen, die untereinander Argumentationsstrukturen be-

sitzen (Schwarz-Govaers, 2005, S.109). „Von Geburt an werden Erfahrungen zu Si-

tuationen und die damit verbundenen möglichen Handlungsmuster im Gehirn gespei-

chert“ (Schwarz-Govaers, 2005, S.109). Dieser Wissenserwerb, der prototypische Si-

tuationen generiert, wird in seinen Handlungsalternativen umso mehr vernetzt, je häu-

figer die Situationen auftreten (ebd.). Je stärker diese verdichtet werden, desto 

 
20 Lehr-Lern-Umgebungen sind hier zu verstehen als „spezielle Arrangements der äußeren 
Lernbedingungen und Instruktionsmaßnahmen, die zielorientiertes Lernen ermöglichen“ 
(Schwarz-Govaers, 2005, S.94). Es geht demnach nicht ausschließlich um die Gestaltung von 
Unterricht. Vielmehr kann auch Praxisbegleitung als eine solche Lehr-Lern-Umgebung ver-
standen werden. 
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schwerer ist es diese im Erwachsenenalter bearbeitbar zu machen, dies gilt insbe-

sondere für Erfahrungen zum Lernen und zum Gepflegt werden (ebd.). Diese stark 

verdichteten und schwer zugänglichen Subjektiven Theorien werden auch Subjektive 

Theorien kurzer Reichweite benannt (Wahl, 2006 in Schwarz-Govaers, 2010, S.173). 

Subjektive Theorien großer und mittlerer Reichweite können demgegenüber leicht 

verbalisiert und kognitiv verändert werden, besitzen jedoch nur einen geringen Ein-

fluss auf unsere Handlungen (ebd., S.176). Die Wissensanwendung respektive die 

Anwendung von Subjektiven Theorien kurzer Reichweite erfolgt im Alltag ohne be-

wusste Steuerung (Schwarz-Govaers, 2005, S.109). Denn die vielfältigen Erfahrun-

gen in unserem Leben sorgen dafür, dass verschiedene Situationstypen gespeichert 

werden (ebd., S.115). In einer Handlung treten dann die Handlungstypen auf, die am 

besten dazu passen (ebd.). In der Regel erfolgt dieser Prozess innerhalb weniger 

Sekunden, bei der dann lediglich drei bis sieben gut verankerte Situationstypen zum 

Tragen kommen (ebd.). Erst durch Interaktion und Kommunikation können die impli-

ziten Deutungen sowie Erklärungen explizit, also sichtbar, gemacht werden (ebd., 

S.109). Dieser Prozess erfordert genug Zeit zur Reflexion (ebd.). Dies liegt beispiels-

weise in Prüfungen vor, da dort genügend Zeit zur Reflexion gegeben wird (ebd., 

S.115), während im praktischen Handeln häufig schnelle Entscheidungen getroffen 

werden müssen. Eine Veränderung der stabilen und handlungsleitenden Struktur ge-

lingt nur über die Zwischenschritte der Bewusstmachung, einen Prozess des Umler-

nens und eine vielfältige Wiederholung zum Verdichten. Dies zeigt sich im Prozess-

modell zum Verändern von Subjektiven Theorien nach Wahl (1995 in Schwarz-

Govaers, 2005), wie er in Abbildung 5 dargestellt ist, dargestellt ist. 

 

Abbildung 5: Prozessmodell zum Verändern Subjektiver Theorien (nach Schwarz-Govaers, 2005, 
S.111) 

Bei dem ersten Schritt, dem Bewusstmachen, geht es darum sich die eigenen Theo-

rien zu vergegenwärtigen, dies kann mittels Konfrontationstechniken, Perspektiv-

wechseln, Verbalisierung, Reflexion, Szene-Stopp-Reaktion und Feedbackverfahren 

erfolgen (ebd., S.112). Das Ziel ist es die vorbewussten Inhalte sichtbar zu machen 
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(ebd.). Im zweiten Schritt geht es darum, die eigenen Vorstellungen und Theorien mit 

dem intersubjektiven Wissen in Verbindung zu bringen (ebd.). Das bedeutet, dass die 

eigenen Subjektiven Theorien mit Expert_innenwissen verknüpft werden müssen, 

dazu sind mehrphasige Lernkonzepte erforderlich (ebd.). Abschließend soll das neu 

erworbene Wissen verdichtet und verankert werden (ebd.). So soll das explizite Wis-

sen immer wieder mit dem impliziten Wissen konfrontiert und somit an das alte Be-

deutungsnetz angebunden werden (ebd.). Dann kann das neue Wissen handlungs-

wirksam werden. Methodisch sind hier Planungs- und Simulationstechniken zu wäh-

len, die in einem langwierigen Prozess stattfinden, da vielfache Wiederholungen 

durchgeführt werden sollen (ebd.). Denn erst dann kann davon ausgegangen werden, 

dass das neue Wissen auch im Berufsalltag und beim Handeln unter Druck erfolgt 

(ebd.). Bezogen auf die Bearbeitung der Subjektiven Theorien zeigt Schwarz-

Govaers (2005) das sequentielle Handlungsmodell von Wahl (1991 in Schwarz-

Govaers, 2005) auf. Ziel des sequentiellen Handlungsmodell ist es, die innerpsychi-

schen Prozesse sowie Gedanken der Lernenden zu analysieren, die das Tun, Ver-

halten und Handlungen der Lernenden steuern (Wahl, 1991 in Schwarz-Govaers, 

2005, S.137). Danach lassen sich drei Handlungsphasen unterscheiden, dies sind die 

Situations-, Handlungs- und Ergebnisauffassung (Schwarz-Govaers, 2005, S.136). 

Für diese Prozesse ist eine lineare Abfolge mit den folgenden Gegenständen ange-

dacht (Wahl et al., 1983 in Schwarz-Govaers, 2005, S.135 f.). Die Situationsauffas-

sung dient dazu, die häufig unterbewussten Teilprozesse einer Handlung mittels ver-

baler Prozesse zu rekonstruieren (Schwarz-Govaers, 2005, S.136). Die subjektiven 

Konstrukte und Hypothesen sollen dabei verbalisiert werden (ebd.). Die Situations-

auffassung berücksichtigt sowohl objektive Beobachtungen als auch Wissen in Form 

von Subjektiven Theorien (Wahl et al., 1983 in Schwarz-Govaers, 2005, S.136). Im 

Kontext der Handlungsauffassung geht es um Wissen „über mögliche Handlungen, 
Hypothesen über anzustrebende Handlungsziele sowie Erwartungen an das Hand-

lungsergebnis“ (Schwarz-Govaers, 2005, S.136). Es sollen in dieser Phase Optionen 

aufgezeigt werden, die möglich sind und die dann vor dem Hintergrund der eigenen 

Erwartung an das Ergebnis begründet ausgewählt werden (Wahl et al., 1983 in 

Schwarz-Govaers, 2005, S.136). Bei der dritten Phase der Ergebnisauffassung geht 

es um die Einschätzung der Handlungskonsequenzen bei der „externe wie interne 
Überlegungen über Verlauf, Ergebnisse und Folgen der Handlungen […] in gleicher 
Weise wie bei der Situationsauffassung verarbeitet [werden, A.S]“ (Wahl, 1991 in 

Schwarz-Govaers, 2005, S.136). Zu diesen drei Handlungsphasen zeigt Schwarz-

Govaers (2005) einige theoretische Begründungen auf, die für die Konzeptualisierung 

in dieser Masterthesis nicht weiterverfolgt werden. Die Aspekte des sequentiellen 

Handlungsmodells dienen dazu im Anschluss an eine praktische Handlungssituation, 

aber auch für nicht selbst erlebte oder simulative Handlungen eine Reflexion eigener 

Subjektiver Theorien hinsichtlich der Handlungen zu initiieren (Schwarz-Govaers, 

2005, S.143 f.). Die Reflexion von Situations-, Handlungs- und Ergebnisauffassung 

kann folglich die Bearbeitung von Subjektiven Theorien unterstützten. 
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Wie diese Ansätze von Schwarz-Govaers (2005) zu den Merkmalen von Ertl-

Schmuck (2017) und in ein Konzept der Praxisbegleitung passen wird im nächsten 

Abschnitt vorgestellt. 

5.3 Bezüge von subjektorientierter Pflegedidaktik und Subjektiven 
Theorien für die Praxisbegleitung 
Nachfolgend wird auf die Passung der subjektorientierten Pflegedidaktik von Ertl-

Schmuck (2017) und dem subjekt- und handlungstheoretischen Arbeitsmodell von 

Schwarz-Govaers (2005) zueinander eingegangen. Darüber hinaus wird dargelegt in-

wiefern diese pflegedidaktischen Ansätze für ein Konzept der Praxisbegleitung geeig-

net sind. Als Bezugsrahmen werden dazu die aus dem Fachdiskurs abgeleiteten 

Lerngegenstände, Methoden und Ziele der Praxisbegleitung herangezogen (vgl. An-

hang D). Zunächst wird von dem Subjektbegriff ausgegangen und seine Bedeutung 

für die Praxisbegleitung bestimmt. Bei dem vorgestellten Subjektbegriff geht es da-

rum, dass Personen denkend, erkennend, vernünftig und handelnd sind (Ertl-

Schmuck, 2017, S.38). Als Lernsubjekte im Rahmen von Praxisbegleitung können 

grundsätzlich die Auszubildenden und die Praxisanleitenden verstanden werden. Wie 

bereits angemerkt geht es bei dieser Arbeit jedoch fokussiert um die Auszubildenden. 

Daher berücksichtigen die nachfolgenden Ausführungen lediglich die Auszubildenden 

und nicht die Praxisanleitenden. Bezogen auf das Grundverständnis des Subjekts 

bedeutet dies, dass den Auszubildenden die Fähigkeiten des Denkens, des Erken-

nens, der Vernunft und des Handelns zugesprochen werden. So können diese Zu-

schreibungen zunächst als grundlegend für die Praxisbegleitung angenommen wer-

den. Wird diese Annahme weiterverfolgt, so sind die Auszubildenden stets Subjekt 

und Objekt zu gleich. Sie werden geprägt von biologischen, sozialen und gesellschaft-

lichen Einflüssen, dies macht sie schließlich zum Objekt, das diesen Einflüssen aus-

gesetzt ist. Ertl-Schmuck (2010) spricht hierbei von der inneren und äußeren Natur, 

sowie der sozialen Welt. Im Kontext der Praxisbegleitung kann dies folgendermaßen 

verstanden werden, die Auszubildenden bringen genetische Veranlagungen mit, dies 

ist die äußere Natur. Außerdem besitzen sie unbewusste, gesellschaftliche Normen 

und Werte, die sie im Verlauf ihres bisherigen Lebens erworben haben, ihre innere 

Natur. In den Lernorten der Ausbildung und ihrem Alltag unterliegen sie zudem ge-

sellschaftlichen Einflüssen, die durch die Politik, Wirtschaft und Kultur geprägt sind, 

dies entspricht der sozialen Welt. Für die Lernorte, insbesondere den praktischen 

Lernort, an dem Praxisbegleitung erfolgt, müssen vor allem auch Herrschafts- und 

Machtstrukturen sowie ökonomische Faktoren als soziale Welt und somit als Einfluss-

faktor verstanden werden. Erweitert wird diese Annahme bei Schwarz-Govaers 

(2005) durch die Subjektiven Theorien, die durch Erziehung, Erfahrung und Gewohn-

heiten geprägt werden. Die Einflüsse der inneren, äußeren und sozialen Welt, wie sie 

bei Ertl-Schmuck (2017) genannt werden, sind hier im impliziten Wissen respektive 

den Subjektiven Theorien der Auszubildenden zu sehen. Sie sind existent und beein-

flussen das Handeln der jeweiligen Person (Schwarz-Govaers, 2005, S.90 f.). Zu-
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gleich sind die Lernenden aber auch Subjekt, dem es obliegt sich mit diesen Umstän-

den aktiv auseinanderzusetzen und auf sie Einfluss zu nehmen (Ertl-Schmuck, 2017, 

S.71). Auszubildende sind demnach nicht nur den Einflüssen ausgeliefert, sondern 

es wird davon ausgegangen, dass sie durch Aushandlungsprozesse dazu befähigt 

werden können auf diese einwirkenden Faktoren zu reagieren. Eine Möglichkeit der 

Aushandlung kann hier wieder in der Bearbeitung von Subjektiven Theorien gesehen 

werden. Demnach ist es erforderlich, wie es Schwarz-Govaers (2005) beschrieben 

hat, dass Subjektive Theorien bewusstgemacht, umgelernt und verdichtet werden. 

Das Ziel von Lern- und Bildungsprozessen, die der subjekttheoretischen Pflegedidak-

tik entsprechen, muss darin liegen, die Auszubildenden bei der Reflexion zu begleiten 

und unter den gegebenen Umständen handlungsfähig zu machen. Reflexion ist ins-

besondere zur Bearbeitung der Subjektiven Theorien relevant (Schwarz-Govaers, 

2005, S.109), da erst durch die Reflexion eine weitere Arbeit mit dem eigenen Wissen 

erfolgen kann. Verfolgt man den Schwerpunkt der Lernsubjekte weiter, so „erfolgt 
Lernen nach der subjektiven Bedeutungszuweisung“ (Walter et al., 2013, S.304). 

Dass bedeutet, dass Lernkontexte geschaffen werden müssen, die bei den Auszubil-

denden anschlussfähig sind und die an ihre Erfahrungen anknüpfen können. Auch 

Schwarz-Govaers (2005) betont dies in Anlehnung an Dubs (1995 in Schwarz-

Govaers, 2005), danach müssen die Vorerfahrungen und Interessen der Lernenden 

sowie ihre Gefühle und persönliche Identifikation berücksichtigt werden. Zur Subjekt-

entwicklung ist es daher notwendig, dass die Auszubildenden von Lehrenden dabei 

begleitet werden, die unter dem Objektverständnis auf sie einwirkenden Einflüsse zu 

reflektieren und passende Handlungsoptionen auszuwählen. In diesem Prozess kön-

nen Konflikte durch divergente Positionen entstehen (Ertl-Schmuck, 2017, S.58). Da-

her sollen die Auszubildenden lernen diese Konflikte auszuhandeln und auszuhalten 

(ebd.). Die Pflegeausbildung ist auf die Qualifikation der Auszubildenden für den Pfle-

geberuf ausgelegt (ebd., S.75). Umso mehr muss es den Lehrenden unter subjekt-

theoretischer Perspektive darum gehen, den Auszubildenden eine Reflexion der auf 

die Auszubildenden einwirkenden objektiven Aspekte zu ermöglichen. Nur dann ist 

eine Subjektentwicklung möglich und die Pflegeausbildung kann über den reinen 

Qualifikationsanspruch hinaus auf Bildung ausgerichtet sein. Diese Reflexionsan-

sätze werden möglich, wenn dem sequentiellen Handlungsmodell von Schwarz-

Govaers (2005) gefolgt wird und die Situations-, Handlungs- und Ergebnisauffassung 

Gegenstand der Reflexion sind. Die Auseinandersetzung mit den Gegenständen und 

einer Subjektentwicklung im Allgemeinen erfordert Eigenaktivität der Auszubilden-

den, wie sie sowohl bei Ertl-Schmuck (2017), als auch bei Schwarz-Govaers (2005) 

aufgezeigt wird. Denn Subjektentwicklung kann nach Ertl-Schmuck (2010; 2017) nur 

durch aktive Beteiligung und Verantwortungsübernahme des Lernsubjekts für den ei-

genen Lernprozess erfolgen. Zudem ist die aktive Beteiligung der Auszubildenden 

erforderlich, damit sie sich ihre Subjektiven Theorien bewusstwerden und diese be-

arbeiten können (Schwarz-Govaers, 2005, 90 f.). Die Eigenaktivität wurde auch im 

Fachdiskurs deutlich und als wesentlicher Aspekt für die Praxisbegleitung benannt. 

Unter dem Ziel der Selbstverantwortung, der unter 3.2 (vgl. dazu auch Anhang B) 
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benannt wurde, zeigt sich, dass Auszubildende im Kontext der Praxisbegleitung Ei-

genverantwortung übernehmen sollen. Als eines der Kernmerkmale beider Pflegedi-

daktiken kann dieses Kriterium als erfüllt angesehen werden. Zudem zeigt sich die 

Eigenverantwortung der Auszubildenden unter dem Lerngegenstand der Reflexion 

(vgl. 3.2). Denn das Bewusstmachen von den biologischen, sozialen und gesell-

schaftlichen Einflüssen, durch die das Objekt geprägt wird, müssen reflektiert werden, 

um diese als Subjekt beeinflussen zu können (Ertl-Schmuck, 2017, S.71). Reflexion 

ist auch bei Schwarz-Govaers (2005) von zentraler Bedeutung, da diese erforderlich 

ist, um Subjektive Theorien zunächst in das Bewusstsein zu rufen und um diese an-

schließend bearbeiten zu können sowie daraus eine Handlungsveränderung zu er-

möglichen. Reflexion ist somit ein wesentlicher Bestandteil der pflegedidaktischen 

Ansätze, der eine Passung mit den Anforderungen der Praxisbegleitung aufzeigt. Zu-

dem wird von den Lehrenden gefordert die Lernprozesse der Auszubildenden zu be-

gleiten und deren Fragen theoretisch bearbeitbar zu machen (Ertl-Schmuck, 2017, 

S.72). Dazu soll die Lebens- und Arbeitswelt der Beteiligten berücksichtigt werden 

(ebd., S.263). Diese und die weiteren Ausführungen unter 5.1 zur Gestaltung von 

Lehr- und Lernkontexten zeigen eine Parallele zu dem Lerngegenstand der pflegedi-

daktischen Aufarbeitung von Praxisthemen und Praxissituationen (vgl. 3.2). Es wird 

dabei deutlich, dass es um ein Anknüpfen an die Erfahrungen der Auszubildenden 

geht, wenn subjektorientierte Lehr- und Bildungskontexte geschaffen werden sollen. 

Dies ist möglich indem Problem- oder Erfahrungssituationen der Auszubildenden als 

Gegenstand der Praxisbegleitung gewählt werden. Zudem geht es darum eine Refle-

xion der Pflegepraxis zu erreichen und die jeweils objektiven Umstände und Einflüsse 

mit dem subjektiven Verständnis in Verbindung zu bringen. Der Fokus soll somit da-

rauf liegen, die konkreten Praxissituationen oder Praxisthemen mit den Lernenden 

theoretisch aufzuarbeiten. Der Einbezug von authentischen Situationen sowie kom-

plexen und realistischen Problemen wird bei Schwarz-Govaers (2005) ebenfalls im 

Zusammenhang mit der Gestaltung von Lehr- und Lern-Umgebungen begründet. Zu-

dem betont sie die individuelle Einbindung der Vorerfahrungen und Interessen von 

Lernenden, deren Gefühlen und persönlichen Identifikation (Schwarz-Govaers, 2005, 

S.94 f.). Die individuelle Betrachtung der Auszubildenden und ihrer Ausbildungssitu-

ation, wie der zentrale Lerngegenstand aus dem Fachdiskurs benannt ist (vgl. 3.2), 

muss zudem verfolgt werden, da die Grundzüge von subjekttheoretischer Pflegedi-

daktik und dem subjekt- und handlungsorientiertem Arbeitsmodell nur durch eine in-

dividuelle Betrachtung jedes Lernsubjektes nachgegangen werden kann. So stehen 

die Lernsubjekte in beiden Ansätzen im Mittelpunkt der Lehr- und Lernprozesse. Sie 

sind diejenigen, deren Ausbildung begleitet und unterstützt werden soll. Bezogen auf 

wissenstheoretische Modelle zeigt Schwarz-Govaers (2005) dazu noch auf, dass 

Wissen immer auf den Konstruktionsprozessen der jeweiligen Person beruht, daran 

wird die Individualität des Wissens und die damit verbundene Anforderung einer indi-

viduellen Betrachtung noch einmal verstärkt. Auch Handlungen sind nach handlungs-

theoretischen Grundlagen stets individuelle geprägt (Schwarz-Govaers, 2005, S.71). 
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Die Forderung nach der individuellen Betrachtung der Auszubildenden und ihrer Aus-

bildungssituation, die im Fachdiskurs deutlich wird, kann demnach insbesondere 

durch die wissens- und handlungstheoretischen Grundlagen von Schwarz-Govaers 

(2005) bestärkt werden und durch den subjekttheoretischen Ansatz Ertl-Schmucks 

(2017) verfolgt werden. Eine weitere Passung von der subjekttheoretischen Pflegedi-

daktik und Praxisbegleitung kommt zum Ausdruck indem Ertl-Schmuck (2017) dem 

Lernen am Arbeitsort eine wesentliche Rolle zuspricht. Diese zentrale Rolle kann auf 

Praxisbegleitung übertragen werden, da sie am Lernort Praxis erfolgt. Es bietet sich 

dort die Möglichkeit, wie ebenfalls im Fachdiskurs (vgl. 3.2) deutlich wurde, didaktisch 

geplante Lehr- und Lernkontexte für die Auszubildenden zu gestalten. Die beiden vor-

gestellten didaktischen Ansätze bieten dabei die theoretische Basis dieser Lernpro-

zesse. Die in den normativen Vorgaben (vgl. 3.1) und im Fachdiskurs (vgl. 3.2) deut-

lich gewordene Handlungskompetenz, wird auch im Ansatz von Ertl-Schmuck (2017) 

verfolgt. Dabei wird berufliche Handlungskompetenz „als fallverstehende, reflexive 
und kommunikative Fähigkeit verstanden“ (Walter et al., 2013, S.304). Ertl-Schmuck 

(2017) zeigt dabei sowohl die berufspädagogische als auch eine bildungstheoretische 

Perspektive von Handlungskompetenz auf. Dabei zeigen sich deutliche Überschnei-

dungen der Merkmale mit der für Praxisbegleitung relevanten Handlungskompetenz 

(vgl. 3.2). Allen Ansätzen sind die Merkmale von Fachkompetenz, personaler und 

sozialer Kompetenz immanent. Auch die ihnen zugrunde liegenden Annahmen und 

Forderungen sind miteinander vergleichbar und entfalten somit eine Passung der 

Subjekttheorie und den Anforderungen an Praxisbegleitung. Das hier sehr weite Ver-

ständnis von Handlungskompetenz wird bei Schwarz-Govaers (2005) konkretisiert. 

Demnach versteht sie unter beruflicher Handlungskompetenz die Fähigkeit bezie-

hungsweise Bereitschaft zum pflegerischen Handeln (Schwarz-Govaers, 2005, S.50). 

Darüber wird die Bedeutung ihres Modells noch einmal betont, da diese auf die Be-

einflussung und Anpassung von Handlungen ausgerichtet ist, indem Subjektive The-

orien bearbeitet werden. Um diese bearbeiten zu können, müssen zunächst implizite 

Deutungen und Erklärungen sichtbar gemacht werden (ebd., S.109). Dazu dienen die 

Instrumente der Interaktion und Kommunikation (ebd.). Kommunikationskompetenz 

(vgl. 3.2) ist in Form von kommunikativen Anteilen auch bei Ertl-Schmuck (2017) re-

levant. Sie verortet diese einerseits im Kontext der Handlungskompetenz (Ertl-

Schmuck, 2017, S.85), aber auch im Rahmen von Bildungsprozessen (ebd., S.94) 

und als Ziel der subjekttheoretischen Pflegedidaktik (ebd., S.276). Es zeigen sich bei 

ihr vielfältige Ansatzpunkte für die Kommunikation und es wird die besondere Bedeu-

tung dieser deutlich. Die Anforderung an Praxisbegleitung, eine kommunikative Kom-

petenz bei den Auszubildenden anzubahnen, kann somit ebenfalls durch die subjekt-

theoretische Pflegedidaktik als erfüllt angesehen werden. Bei Schwarz-Govaers 

(2005) wird sie weniger deutlich berücksichtigt und angesprochen. Es erscheint je-

doch nachvollziehbar, dass auch das Bewusstwerden von subjektiven Theorien, der 

Umlernprozess und die vielfache Wiederholung zur Festigung Subjektiver Theorien 

kommunikative Prozesse erfordert, die auch die kommunikative Kompetenz der Aus-

zubildenden fördern kann. Das Ziel der Anbahnung von Kommunikationskompetenz 
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(vgl. 3.2 Fachdiskurs) kann somit durch diese Pflegedidaktik unterstützt werden. Wie 

diese konkret anzubahnen ist, muss im Zusammenhang mit den entsprechenden Me-

thoden (vgl. 7. Methoden für die Praxisbegleitung) überprüft werden. Das Ziel der 

Persönlichkeitsentwicklung und eines professionellen Berufsverständnis (vgl. 3.2) 

kann durch die subjekttheoretische Pflegedidaktik als erfüllt angesehen werden. Ertl-

Schmuck (2017) sieht dies im Zusammenhang mit der Anerkennung der Patient_in-

nen als eigenständige Subjekte. So ist es nachvollziehbar, dass die Klärung der ei-

genen Rolle und des persönlichen Berufsverständnis eine notwendige Voraussetzung 

ist, um einen pflegebedürftigen Menschen in seinem Subjektsein zu respektieren und 

zu berücksichtigen. Die Auszubildenden müssen auch ihre Rolle in Bezug auf die zu 

versorgenden Menschen reflektieren und klären. Soll der pflegebedürftige Mensch 

ganz als Subjekt gesehen werden, so muss das eigene Berufsverständnis dahin ge-

hen, dass eine Pflegekraft beratend, unterstützend und begleitend agiert und den 

pflegebedürftigen Menschen respektiert. Ähnlich wie bei der begleitenden Rolle der 

Lehrenden in der subjekttheoretischen Pflegedidaktik (Ertl-Schmuck, 2017, S.284) gilt 

es auch bei den Auszubildenden ein Berufsverständnis anzubahnen, bei dem sie die 

Patient_innen in pflegerische Entscheidungsprozesse einbinden (ebd., S.273 f.). Dar-

über hinaus wurde aufgezeigt, dass sich die Auszubildenden in einem institutionellen 

Macht- und Herrschaftsbereich befinden, der ihr Handeln beeinflusst (ebd., S.190, 

S.266). Um dies zu vereinen mit dem Anspruch der Berücksichtigung des Subjekts 

„Patient_in“, ist es erforderlich, dass die Auszubildenden in ihrer Persönlichkeitsent-
wicklung durch Praxisbegleitung unterstützt werden, um diese Prozesse aushandeln 

und eine Abwägung von objektiven und subjektiven Anteilen vollziehen zu können. 

Während die Persönlichkeitsentwicklung und ein professionelles Berufsverständnis 

nicht explizit bei Schwarz-Govaers (2005) benannt werden, so wird dies in ihren Aus-

führungen dennoch deutlich. Denn wenn es darum geht, dass Lernende selbst aktiv 

werden im Lernprozess, indem sie dem Wissen eine Bedeutung zusprechen und in 

eigene Schemata integrieren (Schwarz-Govaers, 2005, S.93), kann zunächst davon 

ausgegangen werden, dass diese Aushandlungsprozesse die Persönlichkeitsent-

wicklung unterstützen. Von der Anbahnung eines professionellen Berufsverständnis 

kann an dieser Stelle noch nicht ausgegangen werden. Wird dieser Aushandlungs-

prozess allerdings wie von Schwarz-Govaers (2005) gefordert, durch Lehrende be-

gleitet und inhaltlich durch eine Reflexion der eigenen Rolle und der anderen an der 

Pflege beteiligten Subjekte wie beispielsweise die Pflegebedürftigen geleitet, so er-

scheint die Anbahnung eines professionellen Berufsverständnis ebenfalls möglich zu 

sein. Auch dieses Kriterium aus dem Fachdiskurs kann somit als erfüllt angesehen 

werden. Im Fachdiskurs hat sich der wechselseitige Theorie-Praxis-Transfer als Ziel 

von Praxisbegleitung herausgestellt (vgl. 3.2 Fachdiskurs). Ertl-Schmuck (2017) be-

tont diesen einerseits im Kontext des dialektisch angelegten Bildungsverständnis und 

auch zur Erlangung von kommunikativer Kompetenz scheint dieser auf. Zudem wird 

unter der Prämisse der subjekttheoretischen Pflegedidaktik deutlich, dass emanzipa-

tive Handlungskompetenz nur durch eine Verbindung von Theorie und Praxis sowie 

der pädagogischen Begleitung am Lernort Praxis angebahnt werden kann (Ertl-
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Schmuck, 2017, S.287). Ganz deutlich zeigt sich die aus dem Fachdiskurs und den 

normativen Vorgaben hervorgehende Forderung der Verknüpfung der beiden Lern-

orte in der subjekttheoretischen Pflegedidaktik. Auch wenn der Teil von Praxisbeglei-

tung, der sich auf die Unterstützung von praxisanleitenden Pflegekräften bezieht, 

nicht der Fokus in dieser Arbeit ist, so wird hier doch darauf hingewiesen, dass die 

subjekttheoretische Pflegedidaktik die Kooperation von Praxisanleitenden und Leh-

renden für wichtig erachtet, um einen Theorie- Praxis-Transfer zu fördern (ebd., 

S.286). Methodisch äußert sich der Transfer auch darin, dass nach dem Verständnis 

von Ertl-Schmuck (2017) theoretische Kenntnisse in der Pflegepraxis eingeübt, re-

flektiert und vertieft werden sollen. Der wechselseitige Theorie-Praxis-Transfer ist ein 

zentrales Anliegen von Schwarz-Govaers (2005). Ihr Ziel ist es in der Theorie erlern-

tes Wissen handlungsleitend für die Praxis werden zu lassen (Schwarz-Govaers 

2005, S.18 f.). Dazu werden Ausbildungskonzepte von ihr gefordert, um einen größe-

ren Einfluss der Theorie in der Praxis zu ermöglichen (ebd., S.51). Auf der anderen 

Seite fordert sie auch, dass die Situation der Lernenden auch in der Schule analysiert 

und reflektiert wird (ebd.). Es wird der wechselseitige Transfer deutlich. Außerdem 

zeigt der Ansatz zur Bearbeitung von Subjektiven Theorien ebenfalls den notwendi-

gen wechselseitigen Transfer von Theorie und Praxis auf, da ansonsten die beste-

hende Kluft von Wissen und Handeln nicht überwindbar ist. So sind das Bewusstma-

chen und das Umlernen von Subjektiven Theorien nicht ohne theoretisches Wissen 

möglich, während die vielfältige Wiederholung nicht ohne praktische Durchführung 

erfolgen kann. Diese drei Schritte sind nach den Auslegungen von Schwarz-Govaers 

(2005) auch nur in ihrer Verbindung nachhaltig und erbringen erst, wenn sie alle drei 

vollzogen werden, ihre Wirkung hin zu einer handlungsleitenden Veränderung. 

Dadurch wird auch beim Verändern von Subjektiven Theorien deutlich, dass dies nur 

durch eine Verbindung von Theorie und Praxis erfolgen kann. Es zeigt sich, dass die 

beiden ausgewählten Pflegedidaktiken hinsichtlich der Lerngegenstände und Ziele 

von Praxisbegleitung eine Passung aufweisen. Zusätzlich zeigt auch weitere Literatur 

die große Bedeutung und Relevanz der subjekttheoretischen Grundannahmen in der 

Pflegebildung. Sahmel (2015) sagt beispielsweise, dass „[…] selbstorganisiertes (o-
der selbstgesteuertes) Lernen der Schüler […] in der aktuellen Literatur zum Lernen 
im Rahmen der Pflegeausbildung deutlich präferiert wird […]“ (Sahmel 2015, S.187). 

Es wird die Bedeutung der Eigenaktivität, wie sie sich in der subjekttheoretischen 

Pflegedidaktik zeigt, bestärkt und weist eine Passung auf. Für die Ausprägung einer 

Selbstlernkompetenz ist es demnach nötig, dass sich die Lernenden dazu motivieren 

und selbst aktiv werden, sich ihrer Lernbedürfnisse bewusst werden, eigene Lernziele 

festlegen sowie Ressourcen und Materialien bestimmen können, aber auch Lernstra-

tegien auswählen und Lernergebnisse evaluieren können (ebd., S.188). Diese For-

derung der pflegepädagogischen Literatur unterstützt die Forderungen aus dem 

Fachdiskurs und die Passung der beiden Pflegedidaktiken, die eine aktive Rolle der 

Lernenden und die begleitende Rolle der Lehrenden noch einmal deutlich hervorhe-

ben und fordern. Mit dieser begleitenden Rolle der Lehrenden und der Aktivität der 
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Auszubildenden ist somit auch eine Offenheit der Lehrenden gegenüber den Ergeb-

nissen möglicher Lern- und Bildungsprozesse der Auszubildenden zu fordern (Ertl-

Schmuck, 2017, S.63). Das Lernsubjekt kommt zu eigenen Schlüssen, die von ihm 

selbst bestimmt sind. Der Einfluss von Lehrenden kann hier in der Methodik der Auf-

bereitung und einer Begleitung der Lernenden gesehen werden. Deutlich wird daran 

auch der partizipative Gedanke von Ertl-Schmuck (2017). Demnach kommt den Aus-

zubildenden eine wesentliche Rolle in der Bestimmung von Lerninhalten zu. Für Leh-

rende und die Praxisbegleitung bedeutet das, dass Lernprozesse gemeinsam mit den 

Auszubildenden gestaltet und geplant werden müssen. 

Tabelle 3 zeigt zusammenfassend die Passung von Lerngegenständen und Zielen 

der Praxisbegleitung, wie sie in den normativen Vorgaben und dem Fachdiskurs auf-

gezeigt wurden (vgl. 3.2) mit den Ansätzen von Ertl-Schmuck (2017) und Schwarz-

Govaers (2005) auf. Die dunkel eingefärbten Felder zeigen dabei die Bereiche auf, 

die eine Passung der Aspekte ergeben haben. Methodisch ergeben sich an dieser 

Stelle keine wesentlichen Passungen, denn darauf wird unter 7. Methoden für die 

Praxisbegleitung eingegangen. Es zeigt sich insgesamt, dass die gewählten Pflege-

didaktiken die Lerngegenstände und Ziele von Praxisbegleitung erfüllen, daher wer-

den auf dieser Grundlage nachfolgend die Ziele für das Konzept der Praxisbegleitung 

aufgezeigt. 

 
Zentrales Merkmal aus dem 
Fachdiskurs 

Pflegedidaktik unter subjekt-
theoretischer Perspektive (Ertl-
Schmuck 2017) 

Subjektive Theorien als Basis 
von Wissen und Handeln 
(Schwarz-Govaers 2005) 

Lerngegenstände 

Individuelle Betrachtung der 
Ausbildungssituation 

  

Pflegedidaktische Aufarbei-
tung von Praxisthemen und 
Praxissituationen  

  

Reflexion   
Methoden 

Beratung   
Beurteilungen   
Dritter Lernort   
Einzel- oder Gruppengesprä-
che 

  

Klinischer Unterricht   
Lernsituationen in Form von 
Praxis- oder Lernaufgaben 

  

Problemorientiertes Lernen   
Ziele 

Berufliche Handlungskompe-
tenz 

  

Kommunikationskompetenz   
Persönlichkeitsentwicklung 
und professionelles Berufs-
verständnis 

  

Selbstverantwortung   
Wechselseitiger Theorie-Pra-
xis-Transfer 

  

Tabelle 3: Ergebnis der Überprüfung von den zentralen Kategorien der Lerngegenstände, Methoden 
und Ziele der Praxisbegleitung und den ausgewählten Pflegedidaktiken (eigene Darstellung)
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III. Ziele des Konzeptes 
Nachfolgend wir angelehnt an Elsbernd (2016) auf die Ziele des hier erstellten Kon-

zeptes eingegangen. Dass bedeutet, dass die Ziele aus dem Fachdiskurs wieder auf-

genommen und konkretisiert werden. Bei den Zielen hinsichtlich der Auszubildenden 

wird aus den vorherigen Darlegungen abgeleitet, welche Kompetenzen, Fähigkeiten 

und Fertigkeiten durch dieses Konzept der Praxisbegleitung erreicht werden sollen. 

Die Ziele hinsichtlich der Pflegelehrenden ergeben sich aus ihren im Fachdiskurs 

identifizierten Aufgaben (vgl. 3.2) sowie aus den Intentionen der Pflegedidaktiken (vgl. 

5.). Auf den dritten Aspekt, die Ziele für die Führung und Organisation wird nur stark 

verkürzt eingegangen. Dazu wird aufgezeigt, welche Ziele von Praxisbegleitung ge-

genüber den Lernorten Praxis und Theorie relevant erscheinen. Bei der Zielformulie-

rung geht es darum theoretisches Wissen mit der Praxis zu verbinden und daraus 

Ziele, die auf einer übergeordneten Ebene liegen, zu verfassen (Elsbernd, 2016, 

S.25). Die Ziele benennen dabei Schwerpunkte, die im Handeln ergriffen werden sol-

len (ebd.).  

6. Ziele des Konzeptes zur Praxisbegleitung 
Das Gesamtziel dieses Konzeptes ist es, die Praxisbegleitung von Auszubildenden 

in der beruflichen Pflegeausbildung pflegedidaktisch begründet zu gestalten, damit 

sie über die Bearbeitung von Subjektiven Theorien der Auszubildenden sowie einen 

wechselseitigen Theorie-Praxis-Transfer einen Kompetenzzuwachs fördert. 

Konzeptziele bezüglich der Auszubildenden 

Bei den Zielen bezüglich der Auszubildenden geht es um Ziele, die auf die Lernenden 

als Zielgruppe ausgerichtet sind. Diese Ziele ergeben sich im Wesentlichen aus den 

Pflegedidaktiken (vgl. 5.3), den normativen Vorgaben (vgl. 3.1) und dem Fachdiskurs 

zur Praxisbegleitung (vgl. 3.2). Ein Ziel des Fachdiskurses und der Pflegedidaktiken 

liegt auf der Entwicklung von beruflicher Handlungskompetenz (beispielsweise: 

Arens, 2015a, S.34; Arens, 2015b, S.246 ff.; BGBl, 2017, S.2583; DBR, 2017, S.6; 

Ertl-Schmuck, 2017, S.84; Evers, 2015, S.101, Radke, 2008, S.97; Schwarz-

Govaers, 2005, S.50; Wellensiek, 2016, S.31). Als Konzeptziel wird konkreter auf eine 

bildungstheoretische Handlungskompetenz abgezielt, die nach Bernhardt (1993 in 

Ertl-Schmuck, 2017, S.84 f.) nicht nur auf eine Qualifikation der Auszubildenden, son-

dern auch auf Subjektbildung ausgerichtet ist. Subjektbildung bedeutet in diesem Zu-

sammenhang, dass sich die Auszubildenden kritisch mit den auf sie einwirkenden 

Einflüssen auseinandersetzen und lernen diese zu beeinflussen (Ertl-Schmuck, 2017, 

S.68). Dazu sind Bildungsprozesse erforderlich, die objektives Wissen mit reflexiven 

Prozessen der Persönlichkeitsentwicklung verbinden (ebd., S.63). Es geht somit da-

rum, dass Persönlichkeitsstrukturen entwickelt und emanzipative Selbstreflexion ein-

geübt wird (ebd., S.258). Dass Persönlichkeitsentwicklung als ein Teil von Hand-

lungskompetenz ein wesentliches Ziel der Praxisbegleitung ist, zeigt sich im Fachdis-

kurs (Arens, 2015b, S.258; BGBl, 2018, S.1600; DBR, 2017, S.12; Evers, 2015, 

S.101; Hamann et al., 2017, S.12; Radke, 2008, S.97). Neben der Persönlichkeits-
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entwicklung geht es im Fachdiskurs auch darum ein professionelles Berufsverständ-

nis zu entwickeln (Arens, 2015b, S.258; BGBl, 2018, S.1600; DBR, 2017, S.12; Evers, 

2015, S.101; Hamann et al., 2017, S.12; Radke, 2008, S.97). Dies wird in der sub-

jekttheoretischen Pflegedidaktik ausgedrückt, indem es einerseits um eine Identitäts-

entwicklung der Lernenden geht (Ertl-Schmuck, 2017, S.284) und andererseits die 

eigene Rolle von den Lernenden reflektiert werden soll (ebd., S.276). Zudem wird in 

der subjekttheoretischen Pflegedidaktik deutlich, dass zur Subjektentwicklung die An-

bahnung von sozial-kommunikativer und kritisch-reflexiver Handlungskompetenz er-

folgen muss (ebd., S.259). Diese Aspekte zeigen sich im Fachdiskurs und den nor-

mativen Vorgaben in Form von Kommunikationskompetenz als eine Zielebene (BGBl, 

2018, S.1597 f.; Herzig-Walch, 2015). Aber auch die Reflexion zur Kompetenzanbah-

nung ist ein zentraler Lerngegenstand, der vielfach benannt wird (Dielmann, 2006, 

S.142 f.; DBR, 2004, S.8; Hamann et al., 2017, S.12; Müller, 2016, S.119; Radke, 

2008, S.97; Schladitz, 2010, S.24; Walter, 2015, S.206, S.217; Wellensiek, 2016). 

Lern- und Bildungsprozesse im Kontext von Praxisbegleitung müssen somit Reflexion 

und die Anbahnung von Kommunikationskompetenz ermöglich. Weiter unterstützt 

wird dieses Ziel durch die Aussage Schwarz-Govaers (2005), wonach systematische 

Analyse- und Reflexionsprozesse eine Verbindung von Theorie und Praxis unterstüt-

zen. Dies ist erforderlich, da der wechselseitige Theorie-Praxis-Transfer als Ziel aus 

den normativen Vorgaben und dem Fachdiskurs hervorgeht (vor allem in BGBl, 2018, 

S.1574; Igl, 2019, S.425; Evers, 2015, S.101 ff.; Müller, 2016, S.132; Walter, 2015, 

S.209). Der hier angesprochene Theorie-Praxis-Transfer soll im Rahmen dieses Kon-

zeptes der Praxisbegleitung insbesondere dazu beitragen, dass theoretisches Wis-

sen bei den Auszubildenden handlungsleitend wird (Schwarz-Govaers, 2005, S.18 

f.). Dazu ist die Bearbeitung der Subjektiven Theorien nach Schwarz-Govaers (2005) 

erforderlich. Die Bearbeitung der Subjektiven Theorien erfordert eine aktive Beteili-

gung der Lernenden (Schwarz-Govaers, 2005, S.90), da das Aneignen neuer Inhalte 

lediglich durch die Lernenden erfolgen kann (Ertl-Schmuck, 2017, S.283). Eine stär-

kere Eigenaktivität der Auszubildenden bedeutet auch eine stärkere Selbstverantwor-

tung dieser (BGBl, 2017, S.2583; DBR, 2017, S.12; Walter, 2015, S.217).  

Die Ziele dieser Ebene sind demnach: 

1. Die Unterstützung der Auszubildenden beim Erwerb von bildungstheore-

tischer Handlungskompetenz mit ihren Komponenten der Qualifikation 

und Subjektentwicklung durch Methoden der Praxisbegleitung. 

2. Es geht um die Initiierung von Bildungsprozessen, die sowohl auf die Per-

sönlichkeitsentwicklung und die Entwicklung eines professionellen Be-

rufsverständnisses ausgerichtet sind, als auch die (Selbst-)Reflexion und 

Kommunikationskompetenz ermöglichen. 
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3. Die Bearbeitung von Subjektiven Theorien der Auszubildenden erfolgt 

durch Eigenaktivität und Übernahme von Selbstverantwortung der Ler-

nenden. 

Ziele bezüglich der Lehrenden 

Die Ziele bezüglich der Lehrenden sollen geklärt werden, da sie es sind, die Praxis-

begleitung in der beruflichen Ausbildung ausüben (vgl. § 5 PflAPrV, BGBl, 2018, 

S.1575). Bezogen auf diese Ziele ist hier insbesondere zu klären, durch welche As-

pekte die zuvor bestimmten Ziele bezüglich der Auszubildenden unterstützt und ge-

fördert werden. Um das übergeordnete und zu Beginn des Abschnitts formulierte Ziel 

zu erreichen, ist es zunächst erforderlich, dass die Lehrenden die Auszubildenden als 

Lernsubjekte anerkennen. Dies inkludiert eine Ausrichtung der Lernprozesse bei der 

die Lernenden eine selbstverantwortliche Aneignung von Wissen vornehmen und da-

bei an eigene Interessen und Fragen anknüpfen können (Ertl-Schmuck, 2017, S.55). 

Dies setzt ein dialektisches Subjektverständnis voraus (Ertl-Schmuck, 2010, S.64; 

Ertl-Schmuck, 2017, S.57), das äußeren und inneren Einflüssen ausgesetzt ist (Ertl-

Schmuck, 2010, S.64). Diese Einflüsse finden ihre Ausprägung in Form von Subjek-

tiven Theorien (Schwarz-Govaers, 2005, S.62). Dazu ist ein verändertes Rollenver-

ständnis erforderlich, bei dem sich Lehrende als Begleiter auf diesem Weg sehen und 

Auszubildende in ihren individuellen Lernprozessen begleiten (Ertl-Schmuck, 2017, 

S.72; Schwarz-Govaers, 2005, S.93). Es müssen demnach dialogische Formen der 

Zusammenarbeit von Lehrenden und Lernenden angestrebt werden (Ertl-Schmuck, 

2017, S.94). Lehrende sind demnach Initiatoren von Bildungsprozessen, die stärker 

in die Organisation von Bildungsprozessen eingebunden sind (ebd., S.93). Dazu ver-

hilft ihnen ihr organisatorisches, methodisches und inhaltliches Wissen (ebd., S.284). 

Im subjekttheoretischen Verständnis sind Bildungsprozesse von Lehrenden demnach 

primär auf die Identitätsentwicklung, Reflexions- und Problemlösungsprozesse der 

Auszubildenden auszurichten (ebd.). Für die Praxisbegleitung bedeutet dies ebenfalls 

eine derartige Ausrichtung. 

Die Ziele dieser Ebene sind demnach: 

1. Lehrende nehmen die Auszubildenden als individuelle Lernsubjekte mit indi-

viduellen Subjektiven Theorien wahr. 

2. Lehrende erarbeiten Bildungsangebote, die durch einen hohen Anteil an Ei-

genaktivität der Auszubildenden gekennzeichnet sind und begleiten die Aus-

zubildenden bei der Bearbeitung. 

Ziele bezüglich der Führung und Organisation 

Praxisbegleitung wird durch die Lehrenden der Pflegeschulen am Lernort der pflege-

rischen Praxis ausgeübt. Da die Ziele bezogen auf die Ausübung durch die Lehren-

den bereits benannt wurden, soll noch bestimmt werden, welche grundlegenden Ziele 

bezüglich der Institutionen Pflegeschule und der pflegerischen Praxis aufscheinen. 
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Da im Rahmen dieser Arbeit die methodische Fokussierung im Vordergrund steht und 

weniger die strukturellen Aspekte, bleiben die hier formulierten Ziele auf einer abs-

trakten Ebene. Zur Umsetzung dieses Konzeptes und zur Erreichung der vorherigen 

Ziele, ist es auf der Ebene der Führung und Organisation notwendig, dass die Um-

setzung des Konzeptes unterstützt wird. Dazu müssen notwendige zeitliche sowie 

personelle Ressourcen bereitgestellt werden. Aber auch räumliche Möglichkeiten für 

die Umsetzung sind von Seiten der Organisationen bereitzustellen. Eine Konkretisie-

rung dieser Aussagen ist erst vor dem Hintergrund konkreter Methoden möglich. Da-

her wird darauf stark verkürzt im Kontext der Methoden- und Ergebnisdiskussion (vgl. 

10.) eingegangen. 

Die Ziele dieser Ebene sind demnach: 

1. Die Unterstützung der Lernprozesse durch entsprechende räumliche, zeitliche 

und personelle Ressourcen. 
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IV. Instrumente und Verfahren 
Nach Elsbernd (2016) gilt es in diesem Schritt Instrumente zu bestimmen, die der 

Zielerreichung dienen und Verfahren zu benennen, wie diese Instrumente anzuwen-

den sind. Für die Erstellung eines Konzeptes der Praxisbegleitung, wird nachfolgend 

nicht von Instrumenten oder Verfahren gesprochen, sondern es soll geklärt werden, 

welche Methoden für die Gestaltung gewählt werden können. Der Begriff der Methode 

ist hier besser geeignet, da es sich um einen Lehr- und Lernkontext handelt. Im Rah-

men dieser Arbeit wird auf bestehende pädagogische Methoden zurückgegriffen, de-

ren Passung zu den zentralen Merkmalen von Lerngegenständen, Methoden und Zie-

len (vgl. 3.2) geprüft wird. Zudem muss die Methodenauswahl so gestaltet sein, dass 

die bereits formulierten Ziele bezogen auf die Auszubildenden und die Lehrenden 

(vgl. 6. Ziele des Konzeptes zur Praxisbegleitung) berücksichtigt werden. Die Ziele 

hinsichtlich der Organisation und Führung sind separat im Rahmen einer Implemen-

tierung zu berücksichtigen. 

7. Methoden für die Praxisbegleitung 
Grundlegend für die Auswahl der Methoden waren die Ausführungen von Ertl-

Schmuck (2017) und Schwarz-Govaers (2005). Danach soll das Ziel der Methoden 

nicht nur eine inhaltliche Bearbeitung von Themen sein, sondern darüber hinaus auch 

auf soziales Lernen und Identitätsentwicklung ausgerichtet sein (Ertl-Schmuck, 2017, 

S.284). Beiden gemeinsam ist die Forderung nach einer kritischen Auseinanderset-

zung der Lernenden mit den theoretischen Unterrichtsinhalten und ihren jeweiligen 

Handlungsstrategien (Ertl-Schmuck, 2017, S.281; Schwarz-Govaers, 2005, S.112). 

Hier erscheinen reflexive Anteile angemessen zu sein, die eine solche Reflexion er-

möglichen. Außerdem zeigen die Autor_innen dazu beide auf, dass es sinnvoll sein 

kann, dass realistische Pflegesituationen als Ausgangspunkt von Lehr- und Lernpro-

zessen gewählt werden, bei denen die Lernenden einen wesentlichen Einfluss auf die 

Bestimmung der Lerngegenstände besitzen und in denen sie aktiv eingebunden sind 

(Ertl-Schmuck, 2017, S.281; Schwarz-Govaers, 2005, S.93). Dies verfolgt insgesamt 

den Ansatz von Ertl-Schmuck (2017), dass die Methoden problemformulierend und 

aktivierend ausgerichtet sein sollen. Dieses Vorgehen wird unterstützt durch die unter 

5.2 beschriebene Bearbeitung der Subjektiven Theorien von Auszubildenden. Die 

Methoden werden daher speziell daran gemessen, ob diese den Dreischritt zur Bear-

beitung von Subjektiven Theorien abbilden und dann hinsichtlich der weiteren Krite-

rien überprüft. Nachfolgend werden die Methoden des problembasierten Lernens 

nach Schwarz-Govaers (2005; 2013) sowie die kollegiale Beratung nach Tietze 

(2016) aufgezeigt. Dabei erfolgt eine Darstellung der methodischen Grundzüge und 

daran anschließend ihre Passung zu den vorgestellten Kriterien sowie erforderliche 

Modifikationen. 
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7.1 Problembasiertes Lernen 
Das problembasierte Lernen21 kommt aus dem Englischen und bezeichnet eine Me-

thode respektive ein Konzept22, bei dem ausgehend von einem Problem eine Lösung 

dessen angestrebt wird (Barrows und Tamplyn, 1980 in Schroeder, 2016, S.215; 

Braßler und Dettmers, 2016, S.19; Müller und Eberle, 2009, S.53; Werbke, 2001, 

S.166). Das Aufgreifen von realen Problemen stellt dabei den Ausgangspunkt des 

problembasierten Lernens dar (Bauer-Klebl und Gomez, 2010, S.400; Braßler und 

Dettmers, 2016, S.19; Schroeder, 2016, S.213), insbesondere wenn diese einen kog-

nitiven Konflikt auslösen (Schwarz- Govaers, 2005, S.97). Dabei kann die Verwen-

dung von selbsterlebten Situationen der Lernenden eine Verinnerlichung der Reflexi-

onsprozesse unterstützen23 (Darmann-Finck, 2008a, S.70). Es soll bisheriges Wissen 

überprüft oder erweitert werden (Schwarz-Govaers, 2005, S.97). Somit wird durch die 

Einführung von problembasiertem Lernen auch ein verstärkter Praxisbezug ange-

strebt (Müller und Eberle, 2009, S.57). Übergeordnet können die Ziele zusammenge-

fasst werden unter der Förderung von Selbst- und Sozialkompetenz, im Zusammen-

hang mit einer überfachlichen Handlungskompetenz (Bauer-Klebl und Gomez, 2010, 

S.400; Müller und Eberle, 2009, S.65) oder auch der Handlungskompetenz mit den 

Schwerpunkten der sozialen und personalen Kompetenz (Schwarz-Govaers, 2008, 

S.23). Konkreter geht es um das Verstehen von neuen Inhalten, flexibel anwendbares 

Wissen, Problemlösungsfähigkeit und andere kognitive Strategien (Fischer, 2004, 

S.27; Schwarz-Govaers, 2005, S.96). Zudem wird eine Förderung von Fähigkeiten 

des vernetzten Denkens, selbstgesteuerten Lernens und klinischer Urteilsfähigkeit 

angestrebt (Fischer, 2004, S.27; Schroeder, 2016, S.216). Es zeigt sich auch ein Zu-

gewinn der sozialen und kommunikativen Selbstlernkompetenz sowie der Metho-

denkompetenz (Darmann-Finck und Muths, 2008, S.90). Im dritten Lehrjahr wird deut-

lich, dass die Auszubildenden eine stärkere Entwicklung von Deutungs- und Reflexi-

onskompetenz erlangen, das zu einem mehrperspektivischen und offenen Denken 

führt (Darmann-Finck, 2008c, S.60; Darmann-Finck und Muths, 2008, S.91). Auch 

„die Entwicklung von Recherche-, Lese- und Schreibfähigkeiten sowie Verhandlungs- 

und Teamfähigkeiten“ (Allen et al., 2011 in Braßler und Dettmers, 2016, S.20) werden 

mit dieser Methode angestrebt. Studien haben gezeigt, dass die Wirkung auf den Er-

werb von fachlichem Grundlagenwissen eher gering ist (Bauer-Klebl und Gomez, 

 
21 Problembasiertes Lernen ist hier als Begriff bewusst gewählt worden und soll abgegrenzt 
werden von dem Begriff des problemorientierten Lernens. Während problemorientiertes Ler-
nen eher die Ausrichtung des Lernens auf ein Problem hin betont, geht es beim problemba-
sierten Lernen darum, das Problem als Ausgangspunkt des Lernprozesses zu wählen 
(Schwarz-Govaers, 2003, S.36; Werbke, 2001, S.166). Auch Schwarz-Govaers (2008) sieht 
problembasiertes Lernen darin, dass ein Problem den Ausgangspunkt eines Lernprozesses 
bildet. Diesem Verständnis und Ansatz, wird im Rahmen dieser Arbeit gefolgt.  
22 „PBL wird sowohl als Konzept, als Lernform oder als Methode beschrieben“ (Schroeder, 
2016, S.214). Im Rahmen dieser Arbeit soll problembasiertes Lernen als Methode verstanden 
werden, die in das Konzept von Praxisbegleitung eingebettet ist. Die konzeptuellen Grundla-
gen von problembasiertem Lernen werden dabei abgeglichen mit den zuvor aufgestellten kon-
zeptuellen Grundlagen der Praxisbegleitung. 
23 Werden authentische Fallbeispiele der Lernenden gewählt, so ist es erforderlich, dass die 
betroffene Person selbst die erlebte Situation beschreibt (Fischer, 2004, S.63 f.).  
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2010, S.419; Darmann-Finck, 2008c, S.60; Müller und Eberle, 2009, S.65). Daher 

kann dies nicht als grundlegendes Ziel von problembasiertem Lernen angenommen 

werden. Allerdings ist das gelernte Wissen stärker verankert und scheint eine höhere 

Langzeitwirkung zu besitzen als prüfungsrelevantes Wissen (Schwarz-Govaers, 

2013, S.236). Problembasiertes Lernen ist in seinen Grundzügen begründet durch 

Barrows24 (1986 in Schwarz-Govaers, 2005, S.97 ff.). Das Modell des problem based 

learning ist nach dem Siebensprung aufgebaut, der eingehalten werden sollte25 

(Schwarz-Govaers, 2005, S.99). Die Einhaltung der einzelnen Schritte ist erforderlich, 

damit die Bearbeitung der Subjektiven Theorien erfolgen kann und auch bis zur Ver-

dichtung der neuen Subjektiven Theorien vollzogen wird (Schwarz-Govaers, 2003, 

S.40). Allerdings bedingen unterschiedliche Voraussetzungen auch eine Modifikation 

der einzelnen Phasen (Bauer-Klebl und Gomez, 2010, S.400; Darmann-Finck, 2008a; 

S.70; Fischer, 2004, S.92 ff.; Schroeder, 2016, S.214). Der Lernprozess gliedert sich 

in drei grundlegende Phasen, die Problemanalyse, Problembearbeitung und das er-

weiterte Problemverständnis, auch Problemlösung genannt (Schwarz-Govaers, 

2005, S.99 ff.). Diesen drei Lernphasen werden insgesamt acht Schritte zugeordnet. 

Diese Abfolge wird in Tabelle 4 dargestellt und um die dazugehörige Darstellung der 

jeweiligen Phase zur Bearbeitung der Subjektiven Theorien erweitert. Die Tabelle 4 

basiert auf den Auslegungen von Schwarz-Govaers (2005, S.99; 2013, S.222 ff.) zu 

der Methode des problembasierten Lernens und der Zuordnung von der Bearbeitung 

Subjektiver Theorien. In der linken Spalte der Tabelle ist die jeweilige Lernphase be-

nannt, rechts daneben ist jeweils der Schritt des Lernprozesses aufgeführt und in der 

rechten Spalte ist die Zuordnung der entsprechende Phase zur Bearbeitung der Sub-

jektiven Theorien zugeordnet. Anschließend werden die Inhalte zusammenfassend 

vorgestellt. Dabei wird die Darstellung der Methode und ihres Ablaufes erweitert um 

die Bezüge zum sequentiellen Handlungsmodell, wie es von Schwarz-Govaers 

(2005) im Rahmen dieser Arbeit vorgestellt wurde (vgl. 5.2). Die Situations-, Hand-

lungs- und Ergebnisauffassung dienen dann innerhalb der methodischen Bearbeitung 

als Reflexionsebenen.  

 

 

 

 
24 Im Rahmen dieser Arbeit wird auf die Auslegungen Barrows (1986 in Schwarz-Govaers, 
2005) zurückgegriffen. Er wird in der Darstellung von Schwarz-Govaers (2005) aufgezeigt, da 
sie diesen Ansatz in Bezug auf die Bearbeitung von Subjektiven Theorien auslegt. Auf Ausle-
gungen und Phasenverläufe anderer Autoren (beispielsweise: Müller und Eberle, 2009; Schro-
eder, 2016; Werbke, 2001) und Primärliteratur von Barrows wird nicht explizit eingegangen. 
25 Bauer-Klebl und Gomez (2010) zeigen in ihrer Untersuchung jedoch auf, dass ein kontinu-
ierliches Abarbeiten der einzelnen Phasen auch ein Gefühl der Monotonie und somit Motiva-
tionsverlust bei den Lernenden zur Folge haben kann. Die Lernenden der Untersuchung plä-
dieren daher für einen situationsbezogenen Einsatz der Phasen und Schritte, die den jeweili-
gen Aufgabenstellungen angepasst werden (Bauer- Klebl und Gomez, 2010, S.416). 
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Lernphase 

 

(nach Schwarz-Govaers, 2005, 
S.99 ff., Schwarz-Govaers, 
2013, S.222 ff.) 

Schritt 

 

(nach Schwarz-Govaers, 2005, 
S.99 ff., Schwarz-Govaers, 
2013, S.222 ff.) 

Bezug zur Bearbeitung der 
Subjektiven Theorien 

 
(nach Schwarz-Govaers, 2005, 
S.99 ff., Schwarz-Govaers, 
2013, S.222 ff.) 

1. Problemanalyse 
 
Innerhalb der Lerngruppe von 

8-12 Personen 

1. Situationsbeschreibung und 
anschließendes Klären von 
undeutlichen Termini und 
Begriffen. Ziel ist die Herstel-
lung eines gemeinsamen 
Verständnisses. 

Bewusstmachen (Aktivieren), 
bearbeitbar machen von Sub-
jektiven Theorien 

 

2. Bestimmung von zwei bis 
drei zentralen Frage- oder 
Problemstellungen, die bear-
beitet werden sollen. 

3. Sammeln und Suchen von 
möglichen Antworten und 
Lösungen, die auf dem Vor-
wissen der Gruppenmitglie-
der beruhen. 

4. Die Überlegungen aus dem 
vorherigen Schritt werden 
diskutiert, hinterfragt und zu-
sammengefasst 

5. Formulierung von Lernfra-
gen, um zu bestimmen, was 
im Selbststudium geklärt 
werden soll. 

2. Problembearbeitung 

Einzelarbeit 

6. Selbststudium der Auszubil-
denden, um die Lernfragen 
aus Phase 5 zu bearbeiten. 

Verändern, (Um-)Lernen von 
Subjektiven Theorien 

3. Problemverständnis 

Innerhalb der Lerngruppe 

7. Vergleich und Diskussion 
der erarbeiteten Ergebnisse 
zu den Lernfragen. 
Abschließende Feedback-
runde zum methodischen 
Vorgehen. 

Verdichten der neuen Erkennt-
nisse zu neuen Subjektiven 
Theorien durch die Verbindung 
mit bestehenden Subjektiven 
Theorien 

 

Weitere Verdichtung der Sub-
jektiven Theorien, so dass sie 
handlungsleitend werden. 

8. Skillslab zum Einüben von 
erlerntem Wissen und Erpro-
ben von Handlungsalternati-
ven. 

Tabelle 4: Gegenüberstellung der Phasen und Schritte des problembasierten Lernens mit den Schrit-
ten zur Bearbeitung von Subjektiven Theorien (eigene Darstellung) 

Die erste Phase, die Problemanalyse, enthält fünf aufeinanderfolgende Schritte. Im 

ersten Schritt finden sich acht bis zwölf Lernende zusammen, die durch eine Lehrper-

son begleitet werden (Schwarz-Govaers, 2005, S.99). Dabei erscheint es relevant, 

dass die Zusammensetzung der Mitglieder eine vertrauensvolle Basis besitzt, die 

kontinuierlich durch Lehrende evaluiert und bei Bedarf angepasst wird (Darmann-

Finck, 2008c, S.59). Grundsätzlich ist es sinnvoll, wenn leistungsheterogene Gruppen 

gebildet werden, damit unterschiedlichen Stärken der Lernenden zum Tragen kom-
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men (Fischer, 2004, S.95). Ein Wechsel der Gruppen unterstützt zudem die Anbah-

nung der verschiedenen Kompetenzen und die Flexibilität der Auszubildenden, wobei 

diese dann nach Beendigung einer Arbeitsphase des problembasierten Lernens und 

nicht innerhalb des Prozesses erfolgen sollen (Fischer, 2004, S.95). Es wird für die 

erste Phase eine Dauer von 45-90 Minuten angenommen, die abhängig ist von dem 

jeweiligen Erfahrungshintergrund der Auszubildenden (Schwarz-Govaers, 2005, 

S.99). Bevor die Lernziele bearbeitet werden, muss das Vorwissen abgeklärt und eine 

Hypothesenbildung erfolgen (ebd.). Es geht darum ein gemeinsames Grundverständ-

nis herzustellen, dazu müssen undeutliche Begriffe und Termini in der Lerngruppe 

geklärt werden (Schwarz-Govaers, 2005, S.99; Schwarz-Govaers, 2013, S.222). In 

diesem Schritt geht es darum die Situationsauffassung zu bestimmen. Darüber wer-

den unterbewusste Teile einer Handlung bewusstgemacht und objektive Beobach-

tungen mit Subjektiven Theorien der Auszubildenden aktiviert. Erst danach können, 

im zweiten Schritt, zentrale Fragestellungen und das eigentliche Problem bestimmt 

werden (Schwarz-Govaers, 2005, S.100). Nach Möglichkeit und in Abhängigkeit vom 

Umfang der Situationsbeschreibung sollen lediglich zwei bis drei Probleme oder Fra-

gestellungen fixiert werden (Schwarz-Govaers, 2013, S.222). Darauf aufbauend wird 

im dritten Schritt, das Problem auf der Grundlage des Vorwissens der Auszubilden-

den geklärt sowie analysiert (Schwarz-Govaers, 2005, S.100). Dies kann beispiels-

weise mittels eines Brainstormings erfolgen (ebd.). Es geht darum, dass die Subjek-

tiven Theorien der Auszubildenden aktiviert und bewusst gemacht werden (ebd.). Es 

muss darauf geachtet werden, dass sich möglichst alle Gruppenmitglieder beteiligen, 

damit sich alle Teilnehmenden ihrer Subjektiven Theorien bewusstwerden (Schwarz-

Govaers, 2013, S.222). Im vierten Schritt werden Erklärungen hinterfragt, systemati-

siert und in Hypothesen zusammengefasst, damit Zusammenhänge, Gegensätze und 

Unklarheiten deutlich gemacht werden können (Schwarz-Govaers, 2005, S.100). Alle 

eingebrachten Überlegungen sollen von den Teilnehmenden bezüglich ihrer Begrün-

dung hinterfragt werden, um so eine bewusste Reflexion zu initiieren (Schwarz-

Govaers, 2013, S.223). Der dritte und vierte Schritt erfolgt vor dem Hintergrund der 

Handlungsauffassung, dabei geht es um das Wissen von möglichen Handlungsopti-

onen, Hypothesen und Handlungszielen. Es sollen von den Auszubildenden mögliche 

Optionen und Erwartungen benannt werden. Im fünften und letzten Schritt der ersten 

Phase, werden die Lernziele formuliert, um noch fehlendes Wissen festzustellen 

(Schwarz-Govaers, 2005, S.100). Es soll dabei bestimmt werden, welchen Lernfra-

gen im weiteren Bearbeitungsprozess nachgegangen wird (Schwarz-Govaers, 2013, 

S.224). Diese erste Lernphase zielt darauf ab, dass sich die Auszubildenden ihrer 

eigenen Subjektiven Theorien bewusstwerden und diese gezielt aktivieren (ebd., 

S.223 f.). Dann geht der Lernprozess über in die zweite Phase, die Problembearbei-

tung. Diese Phase erfolgt primär im Einzelstudium oder in Lerntandems und erfordert 

einen Zeitumfang von fünf bis zehn Stunden (Schwarz-Govaers, 2005, S.100). Die 

Recherche kann in einer IT-Studienlandschaft oder zu Hause erfolgen und optional 

auch durch Expert_innenbefragungen oder Vorlesungen ergänzt werden (ebd.). Im 
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Kontext des Selbststudiums sollen die Lernenden eigenen Wissensdefiziten nachge-

hen und diese korrigieren respektive neues Wissen erhalten (ebd.). Dazu ist es sinn-

voll, dass sich die Lernenden einen Plan erstellen, um effektiv zu arbeiten (ebd.). 

Zusätzlich sollen sie sich relevante Informationsquellen suchen und auswählen, diese 

bearbeiten und Informationen daraus generieren26 (ebd.). Die erlangten Informatio-

nen müssen so zusammengefasst werden, dass Bezüge zu der Eingangsdiskussion 

und den Lernfragen hergestellt werden können (ebd.). Entscheidend ist hier die 

Selbststeuerung und Selbstverantwortung der Lernenden (Schwarz-Govaers, 2013, 

S.224). In dieser zweiten Lernphase erwerben die Auszubildenden neues Wissen, 

dass dem (Um-)Lernen der bestehenden Subjektiven Theorien dient und an diese 

anknüpft beziehungsweise zur Veränderung dieser führt. In der dritten und letzten 

Phase geht es darum einen Austausch, eine Überprüfung und Sicherung der erarbei-

teten Ergebnisse in der Lerngruppe herzustellen (Schwarz-Govaers, 2005, S.101). 

Mittels eines Rückblicks auf die Aufgabenstellung kann eine Überprüfung der Er-

kenntnisse und eines veränderten Problembewusstseins erfolgen, so werden Verän-

derungen des Wissens und der jeweiligen Theorien deutlich (ebd.). In diesem Schritt 

muss die Ergebnisauffassung reflektiert werden. Denn an dieser Stelle sollten die 

Auszubildenden eine Einschätzung zu Handlungskonsequenzen vor dem Hinter-

grund des neu erworbenen Wissens vornehmen. Hier kann auch eine Wiederholung 

der Handlungsauffassung erfolgen, da nach der Bearbeitung der Inhalt eventuell auch 

neue Handlungsoptionen und -erwartungen von den Schüler_innen gesehen werden. 

Der Abschluss erfolgt dann mittels Übung oder Transferaufgaben (ebd.). Die ver-

schiedenen Rollen in der Lerngruppe variieren (ebd.). Somit übernimmt jeweils ein 

anderes Mitglied der Gruppe die Leitung oder das Protokollieren27 (ebd.). In der letz-

ten Phase, dem siebten Schritt, gilt es innerhalb der Gruppensitzung verschiedene 

Teilschritte zu beachten (ebd.). Dies ist einerseits, dass eine Berichterstattung in der 

Gruppe erfolgt, damit das Wissen mit den anderen verglichen werden kann (ebd.). 

Die Berichte der Lernenden sollen hinsichtlich des Verständnisses der Beteiligten kri-

tisch überprüft werden, damit die Tiefe der Bearbeitung deutlich wird und den anderen 

Auszubildenden die Themen erklärt werden (ebd.). Dadurch können alle Auszubil-

denden die Ergebnisse mit den eigenen Konstruktionen im Gehirn verknüpfen 

(Schwarz-Govaers, 2013, S.226). Abschließend wird der Lernprozess bezogen auf 

die Struktur, den Prozess und das Ergebnis beurteilt, damit die Zusammenarbeit der 

 
26 Werbke (2001) zeigt in diesem Zusammenhang auf, dass das Vorgehen von problemba-
siertem Lernen der Methodik der evidenzbasierten Pflege entspricht und dieser Prozess somit 
insbesondere die Fähigkeit zur Erschließung neuer Inhalte unterstützt. Somit wird durch prob-
lembasiertes Lernen auch das evidenzbasierte Arbeiten gelernt, das die methodische Kom-
petenz im Sinne des lebenslangen Lernens und ein professionelles Berufsverständnis der 
Lernenden fördern kann. 
27 Die Rollenverteilungen als Gesprächsleitung, Protokollant_in und Gruppenmitglied sollen 
rotieren, damit die Auszubildenden die Rollenwechsel vollziehen können und lernen unter-
schiedliche Perspektiven zu berücksichtigen. Dieser Schritt soll die Teamfähigkeit und -zu-
sammenarbeit stärken (Schwarz-Govaers, 2013, S.231). Auf die Merkmale der jeweiligen Rol-
len wird auf Grund des Umfangs der Arbeit nicht genauer eingegangen, diese sind vor einer 
Implementierung von problembasiertem Lernen noch einmal genauer zu betrachten 
(Schwarz-Govaers, 2002, S.38 f.; Schwarz-Govaers, 2013, S.231).  
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Gruppe bestätigt oder verbessert wird (Schwarz-Govaers, 2005, S.101). Dies erfolgt 

durch eine Feedbackrunde in der sowohl die Lernenden als auch die Lehrenden eine 

Rückmeldung geben (Schwarz-Govaers, 2013, S.227). Es geht somit um die Refle-

xion der Organisation des Lernprozesses, der Zusammenarbeit in der Lerngruppe 

und das Lernresultat (ebd., S.226 f.). Insgesamt soll diese siebte Phase der Verdich-

tung der neuen Subjektiven Theorien dienen, die an dieser Stelle noch explizit vorlie-

gen (ebd., S.225). Schwarz-Govaers (2005; 2013) hat eine achte Phase ergänzt, bei 

der es um die Verdichtung des neu erlernten Wissens geht. Dazu werden Anwen-

dungs- oder Übungsaufgaben gewählt, die beispielsweise in Form von Skillslab28 er-

folgen können (Schwarz-Govaers, 2005, S.101). Die Auszubildenden sollen dabei in 

einem geschützten Kontext komplexes berufliches Handeln einüben und Handlungs-

alternativen erproben (Schwarz-Govaers, 2013, S.227). Es geht darum, dass sie das 

neue explizite Wissen über die Brücke des dritten Lernortes „in implizites, kontextua-

lisiertes Wissen durch situationsbezogenes Training“ (Schwarz-Govaers, 2013, 

S.227) umwandeln. Dieser Schritt ist unbedingt zu beachten, damit der letzte Schritt 

zur Bearbeitung von Subjektiven Theorien, die Verdichtung, umfänglich erfolgen kann 

und somit handlungswirksam wird (Schwarz-Govaers, 2003, S.39; Schwarz-Govaers, 

2013, S.227). In Tabelle 4 wird deutlich, dass es die Beachtung dieser acht Phasen 

benötigt, um die Bearbeitung von Subjektiven Theorien zu ermöglichen. Mit der Me-

thode des problembasierten Lernens wird auch die Rolle der Tutoren diskutiert 

(Bauer-Klebl und Gomez, 2010, S.421; Darmann-Finck, 2008b, S.97 ff.; Fischer, 

2004, S.40; Schroeder, 2016, S.218; Schwarz-Govaers, 2002, S.37; Schwarz-

Govaers, 2005, S.101; Schwarz-Govaers, 2013, S.235). Für Schwarz-Govaers 

(2005) sind die Pädagog_innen für die Wirksamkeit der Lernprozesse zuständig, die 

der Zielerreichung dienen. Danach sollen Tutor_innen relevante Fachkenntnisse und 

„echtes Interesse am Leben und Lernen der Studierenden“ (Schwarz-Govaers, 2013, 

S.235) besitzen. Von Bauer-Klebl und Gomez (2010) wird zudem benannt, dass von 

den Lehrenden eine „Balance zwischen Fremdsteuerung (direkte Instruktion) und 
Selbststeuerung der Lernenden“ (Bauer-Klebl und Gomez, 2010, S.421) gefunden 

werden muss. Da der problemformulierende Lernprozess für die Lernenden mit einer 

Unsicherheit verbunden ist, muss in den jeweiligen Lernprozessen immer wieder der 

Grad von Instruktion und Konstruktion abgewogen werden und neben einer prozess-

begleitenden teilweise auch eine aktiv-instruktionale Rolle wahrgenommen werden 

(ebd.). Fischer (2004) sieht die Fachexpertise als weniger relevant an im Vergleich 

zur Begleitung und Förderung des Lernprozesses. Um die Bearbeitung von Subjekti-

 
28 Auf das Skillslab an sich wird hier nicht vertieft eingegangen. Allerdings muss darauf ver-
wiesen werden, dass diese Methodik ebenfalls einen festgelegten Ablauf hat und die Orien-
tierungs-, Erprobungs- und Beherrschungsphase umfasst (Schwarz-Govaers, 2013, S.229). 
Der Begriff „Skillslab“ wird in dieser Arbeit synonym verwendet mit den Begriffen Lernwerkstatt 
und dritter Lernort. Die Verbindung von problembasiertem Lernen und Skillstraning soll dazu 
beitragen, dass komplexes berufliches Handeln und Verhalten in einem geschützten Umfeld 
geübt und verschiedene Handlungsalternativen erprobt werden können (Schroeder, 2016, 
S.219). Es geht um das Einüben von motorischen, kognitiven und kommunikativen Fähigkei-
ten und Fertigkeiten (Schroeder, 2016, S.219). 
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ven Theorien zu ermöglichen erscheint hier das sorgsame Abwägen zwischen In-

struktion und Konstruktion relevant zu sein, damit die Lernenden an den Kern ihrer 

eigenen Subjektiven Theorien herankommen und diese bearbeiten können. Insge-

samt wird in der Literatur auch deutlich, dass in problembasierten Lernsettings die 

Lernenden stärker eigenaktiv und die Lehrenden eher begleitend tätig werden 

(Barrows, 2002 in Braßler und Dettmers, 2016, S.19; Darmann-Finck, 2008b, S.98; 

Schroeder, 2016, S.218; Schwarz-Govaers, 2013, S.235). Schwarz-Govaers (2013) 

beschreibt dazu auch, dass eine stärkere Einbindung der Lehrperson als Gesprächs-

leitung bei Beginn mit der Arbeit dieser Methode hilfreich sein kann, aber nach einigen 

Durchgängen eher als Gruppenteilnehmer_in beteiligt sein sollte (Schwarz-Govaers, 

2013, S.235). Bei der Evaluation der Lernergebnisse muss darauf geachtet werden, 

dass ein Sicherstellen von Lernzielanforderungen nicht dazu führt, dass eine zu 

starke Instruktion durch die Lehrenden erfolgt (ebd., S.236). Vielmehr kann der Pro-

zess „durch kritisches Rückfragen oder Konfrontieren mit unterschiedlichen, sich wi-
dersprechenden Aussagen der Lernenden […] angeregt [werden, A.S.]“ (Schwarz-

Govaers, 2013, S.236), wenn in der dritten Phase Fragen nicht ausreichend beant-

wortet werden konnten, können Hinweise zum Nachfragen oder Nachlesen durch die 

Tutor_innen gegeben werden (ebd.). Es zeigt sich hier die begleitende Funktion der 

Lehrenden mit ihrer Expertise bezogen auf das methodische Vorgehen. Außerdem 

soll eine Evaluation der Lernaufgaben durch die Lernenden und Lehrenden erfolgen 

(ebd., S.237). Dies dient auch der Sicherstellung der Lernzielerreichung und einem 

kontinuierlichen Weiterentwicklungsprozess der Methode und Lernaufgaben (ebd.). 

Es wird in der Literatur deutlich, dass problembasiertes Lernen auch eine Basis für 

Prüfungen darstellen kann. Nach Schwarz-Govaers (2013) müssen Prüfungen in die-

sem Zusammenhang auch der Grundstruktur der vorherigen Lernformen entsprechen 

(Schwarz-Govaers, 2013, S.238). Für die Arbeit mit problembasiertem Lernen bedeu-

tet dies, dass auch Prüfungsaufgaben problemhaltig sein sollen und sowohl die Kom-

plexität als auch die Dynamik der Situation verdeutlichen müssen (ebd.). Schwarz-

Govaers (2013) beschreibt dazu beispielshaft folgendes Vorgehen. Die Schritte 1-5 

können als schriftliche Arbeit geprüft werden oder als mündliche Prüfung mit einer 

Gruppengröße von vier bis sieben Personen, die die drei Phasen durchlaufen „als 
Triple-Jump“ (Schwarz-Govaers, 2013, S.238; Hervorhebung im Original). Ergänzend 

können hier von Seiten der Lehrenden Fragen gestellt werden und es ist anzudenken 

den achten Schritt des Skillslab mit Hilfe von Simulationspatient_innen auszuüben 

oder Stationenprüfung wie objective structured clinical examination (OSCE)29 durch-

zuführen (Schwarz-Govaers, 2013, S.238). Diese Prüfungsform ist in sich sehr kom-

 
29 „OSCE ist ein flexibles Testformat und beinhaltet das Durchlaufen von verschiedenen Sta-
tionen“ (Schlegl und Shaha, 2007, S.773). Diese Prüfungsform dient der „Erfassung von Fä-
higkeiten und Fertigkeiten“ (Schlegl, 2018, S.4). Es geht um die Beurteilung der klinischen 
Kompetenz (Schlegel, 2018, S.3). Dabei sind insbesondere die Komponenten der „Kommuni-
kation, Entscheidungsfindung, Umgang mit Standarisierten [sic!] Patienten […] [und die, A.S.] 
Handlungsfähigkeit“ (Schlegel, 2018, S.2) Gegenstand der Prüfung. Die Aufgabenstellungen 
richten sich dabei stets nach der Realität der Pflegepraxis (Schlegel, 2018, S.2). 



7. Methoden für die Praxisbegleitung 

76 
 

plex und erfordert einige Arbeit, um sie sorgfältig auszuüben (Schlegel, 2018; Schle-

gel und Shaha, 2007). Sie ist im Kontext des problembasierten Lernens passend, da 

es sich um eine kompetenzorientierte Prüfungsform handelt, die ein gewisses Maß 

an Objektivität und Reliabilität aufweist (Schlegel, 2018, S.3 f.; Schlegel und Shaha, 

2007, S.775). Für die Benotung unterbreitet Schwarz-Govaers (2013) den Vorschlag, 

dass die Kriterien im Vorfeld mit den Auszubildenden besprochen werden und im An-

schluss an die Prüfung sowohl die Prüfer_innen als auch die Lernenden die Leistung 

einschätzen und begründen. Der Mittelwert aus beiden Einschätzungen ergibt dann 

die Prüfungsnote (Schwarz-Govaers, 2013, S.239). Dieses Vorgehen entspricht in 

seiner Beschreibung der summativen Prüfung, wie sie von Boonen (2008) beschrie-

ben wird, da es letztlich um eine Benotung der Leistung geht. Ein anderer Ansatz der 

von ihr benannt wird, liegt in den formativen Prüfungen, bei denen es darum geht, 

dass die Lernenden ein kontinuierliches Feedback zu ihrem Lernstand sowie zu ihren 

individuellen Stärken und Entwicklungsbedarfen erhalten (Boonen, 2008, S.142). Als 

mögliche Ansätze dazu sieht sie in speziellen Rückmeldebögen zu den Sitzungen des 

problembasierten Lernens, Expert_innengesprächen oder auch in individuellen Ge-

sprächen in Form von Lehr-/ Lernverträgen (ebd., S.142 ff.). Insgesamt wird in der 

Literatur deutlich, dass eine Einführung der Lehrenden und Lernenden in die Metho-

dik von problembasiertem Lernen unerlässlich ist, damit Lernerfolge und Kompe-

tenzanbahnung ermöglicht wird (Bauer-Klebl und Gomez, 2010, S.412, S.422; Darm-

ann-Finck, 2008b, S.108 f.; Fischer, 2004, S.82, S.104 ff.; Müller und Eberle, 2009,  

S.58; Schroeder, 2016, S.224). Es zeigt sich mit der Methode des problembasierten 

Lernens eine komplexe Arbeitsmethode. Es gilt nun noch zu bestimmen, inwieweit 

die zuvor aufgestellten Anforderungen der Pflegedidaktiken sowie der aus den nor-

mativen Vorgaben und dem Fachdiskurs hervorgehenden Kriterien durch diese Me-

thode erfüllt werden. Die Ansätze der Pflegedidaktik unter subjekttheoretischer Per-

spektive nach Ertl-Schmuck (2017) scheinen in verschiedenen Merkmalen des prob-

lembasierten Lernens auf. Dies zeigt sich einerseits in dem grundsätzlichen Rollen-

verständnis, in dem die Lernenden eine stärker aktive und die Lehrenden eine beglei-

tende Funktion einnehmen (Barrows, 2002 in Braßler und Dettmers, 2016, S.19; Dar-

mann-Finck, 2008b, S.98; Schroeder, 2016, S.218; Schwarz-Govaers, 2013, S.235). 

Aber auch der Ansatz, dass reale Probleme (Bauer-Klebl und Gomez, 2010, S.400; 

Braßler und Dettmers, 2016, S.19; Schroeder, 2016, S.213) oder selbsterlebte Situa-

tionen der Auszubildenden als Ausgangspunkt gewählt werden (Darmann-Finck, 

2008a, S.70), unterstützt die Subjektorientierung. Denn so stehen die Lernenden mit 

ihren Problemen und Erlebnissen im Fokus und erfahren eine Bearbeitung der jeweils 

individuellen Situationen. Noch weiter geschärft wird der Fokus auf die Lernsubjekte, 

wenn formative Prüfungen durchgeführt werden. Damit rücken die Individuen mit ih-

ren individuellen Stärken und Entwicklungspotenzialen in den Fokus (Boonen, 2008, 

S.142) und die Lernsubjekte können daraus resultierendes Feedback nutzen, um sich 

individuell weiterzuentwickeln (Cushing, 2002 und Rushton, 2005 in Boonen, 2008, 

S.142). Es zeigt sich somit eine Passung des problembasierten Lernens mit der Pfle-
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gedidaktik unter subjekttheoretischer Perspektive. Auch die Verbindung zu dem pfle-

gedidaktischen Ansatz von Schwarz-Govaers (2005) kann als erfüllt angesehen wer-

den. Die drei Schritte zur Bearbeitung von Subjektiven Theorien nach Schwarz-

Govaers (vgl. 5.2 Subjektive Theorien als Basis von Wissen und Handeln) werden 

alle im problembasierten Lernen durchlaufen, dies zeigt sich in Tabelle 4 und den 

vorherigen Auslegungen. Es wird deutlich, dass die Lernenden „im Problembasierten 
[sic!] Prozess das Vorwissen [aktivieren, A.S.] und […] subjektives mit objektivem 
Wissen [verknüpfen, A.S.]“ (Schroeder, 2016, S.218). Es werden somit die pflegedi-

daktischen Grundgedanken mittels dieser Methode aufgenommen und berücksich-

tigt. Für das Konzept der Praxisbegleitung bleibt nun zu bestimmen, inwieweit die 

Anforderungen aus dem Fachdiskurs und den normativen Grundlagen erfüllt werden. 

Dazu werden die zentralen Merkmale aus Anhang D aufgegriffen und hinsichtlich ih-

rer Erfüllung im problembasierten Lernen betrachtet. Wie zu der subjekttheoretischen 

Pflegedidaktik bereits aufgezeigt wurde, ist eine individuelle Betrachtung der Ausbil-

dungssituation30 durch problembasiertes Lernen möglich, wenn formative Prüfungen 

angestrebt werden. Denn unter dieser Perspektive wird der Kompetenzzuwachs und 

Lernfortschritt der Auszubildenden betrachtet. Verstärkt wird dies durch die beglei-

tende Rolle der Lehrenden. Denn dadurch ist es möglich, dass die Lehrenden wäh-

rend des Arbeitsprozesses die Auszubildenden gezielt begleitet und es kann, wenn 

es erforderlich erscheint, Unterstützung erfolgen (Darmann-Finck, 2008b, S.98 f.). 

Zudem können Hinweise zur individuellen Weiterentwicklung im Kontext der Feed-

backrunde am Abschluss einer Einheit durch die Lehrenden erfolgen (ebd., S.105). 

Dies setzt ebenfalls eine genaue Beobachtung der vorherigen Prozesse voraus 

(ebd.). Reflexion als Lerngegenstand von Praxisbegleitung kann in Verbindung mit 

dem Lerngegenstand pflegedidaktische Aufarbeitung von Praxisthemen und Praxis-

situationen als erfüllt angesehen werden. Dies liegt insbesondere dann vor, wenn 

selbsterlebte Situationen der Lernenden aufgegriffen und bearbeitet werden (Bauer-

Klebl und Gomez, 2010, S.400; Braßler und Dettmers, 2016, S.19; Darmann-Finck, 

2008a, S.70; Schroeder, 2016, S.213), dabei geht es nicht nur um die Ausübung von 

Reflexion, sondern auch um die Verinnerlichung von Reflexionsprozessen (Darmann-

Finck, 2008a, S.70). Es wird deutlich, dass Reflexion insbesondere hin zu einem of-

fenen und mehrperspektivischen Denken durch problembasiertes Lernen gefördert 

wird (Darmann-Finck, 2008c, S.60; Darmann-Finck und Muths, 2008, S.91). Die 

grundlegende Bedeutung von Reflexion als Lerngegenstand im problemorientierten 

Lernen zeigen auch die einzelnen Phasen auf. Insbesondere die erste und dritte 

Phase erfordern reflexive Leistungen der Auszubildende, denn eine Erarbeitung von 

zentralen Problemen und Hypothesen sowie ein Abgleich der Ergebnisse bedingt die 

Reflexion bezüglich der Inhalte. Reflexion ist somit ein wesentlicher Bestandteil. Es 

geht aber auch um einen verstärkten Praxisbezug (Müller und Eberle, 2009, S.57), 

 
30 Die Lerngegenstände, Methoden und Ziele werden kursiv geschrieben, um diese in der 
Darstellung leichter identifizieren zu können. 
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so werden Praxissituationen der Auszubildenden theoretisch mit den Lehrenden be-

arbeitet. Bezüglich der Methoden als zentrale Merkmale von Praxisbegleitung zeigt 

sich ein Konglomerat von verschiedenen methodischen Bestandteilen, die im prob-

lembasierten Lernen zusammentreffen. Beratung im engeren Sinn erfolgt durch prob-

lembasiertes Lernen nicht. Wird jedoch das Feedback genutzt, um den Auszubilden-

den ihre Lern- und Entwicklungspotenziale aufzuzeigen, so kann dies beraterische 

Anteile umfassen. Allerdings erfüllt dies das Kriterium nicht vollumfänglich. Zu Beur-

teilungen wurde deutlich, dass diese sowohl summativen (Boonen, 2008, S.144) als 

auch formativen Charakter (ebd., S.142) besitzen können. Da weder die normativen 

Vorgaben (vgl. 3.1 Normative Vorgaben der Praxisbegleitung) noch der Fachdiskurs 

(vgl. 3.2 Fachdiskurs Praxisbegleitung) konkretere Ausführungen zu den Beurteilun-

gen aufzeigen, sind zunächst beide Prüfungsformen möglich. Unter Berücksichtigung 

der vorherigen Auslegungen erscheint jedoch insbesondere die formative Beurtei-

lungsform für Praxisbegleitung angebracht zu sein, da es verstärkt um die Begleitung 

der Entwicklungsprozesse der Auszubildenden geht. Der dritte Lernort wird durch die 

Modifikation des problembasierten Lernens nach Schwarz-Govaers (2005) deutlich. 

Dazu fügt sie einen achten Schritt in Form von Skillslab hinzu, dieser ist zur Bearbei-

tung der Subjektiven Theorien relevant, denn nur so können (um-)gelernte Subjektive 

Theorien soweit verdichtet werden, dass sie handlungsleitend werden (Schwarz-

Govaers, 2005, S.101). Auch für die Praxisbegleitung ist dies eine sinnvolle Methode, 

da die Auszubildenden in einem geschützten Kontext ihre neuen und noch explizit 

vorliegenden Subjektiven Theorien erproben und anwenden können. Dadurch ist es 

möglich, dass Handlungssicherheit erlangt und gefördert wird. Das praktische Einü-

ben von Fähigkeiten kann hier auch als Erfüllung der Forderung von Ertl-Schmuck 

(2010) nach einem leiblichen Einbezug in Bildung verstanden werden. Dies ist ihrer 

Ansicht nach erforderlich, damit Bildung entstehen kann und Lernen über die Vernunft 

hinaus geht (Ertl-Schmuck 2010, S.68). Methodisch zeigt der Fachdiskurs, dass so-

wohl Einzel- als auch Gruppengespräche eine mögliche Form der Begleitung darstel-

len. Dies wird nicht in Reinform als Gespräche durch problemorientiertes Lernen er-

füllt. Jedoch zeigt sich innerhalb der Methode ein Wechsel zwischen Einzel- und 

Gruppenarbeitsphasen. Dabei sind Gespräche immer mit enthalten, da darüber der 

Austausch und die Arbeitsprozesse gestaltet werden. Somit kann das Kriterium eben-

falls als erfüllt angesehen werden. Der bereits im Fachdiskurs kontrovers diskutierte 

klinische Unterricht wird im problemorientierten Lernen durch Skillslab gewisserma-

ßen ersetzt und theoretisch besser fundiert. Denn im Skillslab ist es möglich, dass 

Lehrende stärker ihrer methodischen Expertise nachkommen, anstatt begrenzte pfle-

gepraktischer Expertise anzuwenden. Lernsituationen werden nicht in Form von klas-

sischen Praxis- oder Lernaufgaben dargeboten, vielmehr ergeben sich die Lernauf-

gaben aus den jeweiligen Problemen und sind eingebettet in den Arbeitsprozess der 

weiteren Schritte. Dieses Kriterium wird daher ebenfalls nicht erfüllt. Im Fachdiskurs 

wurde das problemorientierte Lernen als mögliche Methode benannt (vgl. 3.2). Da die 

Grundzüge des problemorientierten und problembasierten Lernens die gleichen sind 

(Werbke, 2001, S.166), kann die Methode des problemorientierten Lernens in Form 
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von problembasiertem Lernen als erfüllt angesehen werden. Dabei ist das problem-

basierte Lernen noch besser für die Praxisbegleitung geeignet, da in dieser Methode 

unmittelbar an erlebte Situationen und Probleme der Auszubildenden im Lernort Pra-

xis angeknüpft wird und sich eine Bearbeitung unmittelbar anschließen kann. Die Er-

lebnisse der Auszubildenden in ihren Praxiseinsatzphasen werden somit ganz zentral 

für den Lernprozess. Auch die Ziele von Praxisbegleitung müssen mit denen des 

problembasierten Lernens verglichen werden. Dabei zeigt sich eine weitestgehende 

Überschneidung und Fokussierung durch die gewählte Methode. Berufliche Hand-

lungskompetenz als Ziel von Praxisbegleitung scheint in verschiedenen Facetten der 

Ziele von problembasiertem Lernen auf. Einerseits geht es beim problembasierten 

Lernen darum, dass die Lernenden vernetztes Denken, selbstgesteuertes Lernen und 

klinische Urteilsfähigkeit erlangen (Fischer, 2004, S.27; Schroeder, 2016, S.216). An-

dererseits geht es um eine überfachliche Handlungskompetenz mit den Schwerpunk-

ten der Selbst- und Sozialkompetenz (Bauer-Klebl und Gomez, 2010, S.400; Müller 

und Eberle, 2009, S.65) beziehungsweise um soziale und personale Kompetenz 

(Schwarz-Govaers, 2008, S.23). Hier scheinen die Schwerpunkte der Selbstverant-

wortung und Persönlichkeitsentwicklung auf. Durch den hohen Anteil von Eigenakti-

vität der Lernenden werden diese herangeführt an eine wachsende Selbstverantwor-

tung für die Prozesse, die ihnen obliegen. Es geht darum, dass sie ihren Lernprozess 

selbstbestimmt mitgestalten können und zugleich auch müssen (Darmann-Finck und 

Muths, 2008, S.88). Dies trägt dazu bei, dass sie in ihrer Persönlichkeitsentwicklung 

gestärkt werden, da sie durch die Methodik des problembasierten Lernens ihre Sub-

jektiven Theorien begründen und argumentieren müssen. Die angestrebte Problemlö-

sungsfähigkeit (Fischer, 2004, S.27; Schwarz-Govaers, 2005, S.96) sowie Verhand-

lungs- und Teamfähigkeit (Allen et al., 2011 in Braßler und Dettmers, 2016, S.20) sind 

ebenfalls der beruflichen Handlungskompetenz zuzuordnen, da diese Kompetenzen 

für pflegefachliches Handeln relevant sind. So werden die Auszubildenden herange-

führt komplexe Probleme zu bearbeiten und zu lösen sowie diese im Team zu argu-

mentieren oder umzusetzen. Werbke (2001) hat zudem gezeigt, dass problembasier-

tes Lernen auch hinsichtlich evidenzbasierter Pflege einen Beitrag leistet, da die Ab-

folge der Schritte ähnlich ist. Dieser Fakt kann ebenfalls der beruflichen Handlungs-

kompetenz zugeordnet werden, da eine evidenzbasierte Arbeitsweise im Kontext des 

lebenslangen Lernens relevant ist. Außerdem kann evidenzbasiertes Arbeiten in der 

Pflege auch das Heranführen an ein professionelles Berufsverständnis fördern. Denn 

professionell Pflegende sollten dauerhaft die Fähigkeit besitzen gesichertes Wissen 

zu erlangen und Wege der Wissensgenerierung kennen. Kommunikationskompetenz 

wird durch die erste und dritte Phase gefördert, in denen die Auszubildenden ihre 

Erkenntnisse mitteilen und argumentieren müssen. Aber auch der Austausch unter 

den Auszubildenden in selbigen Phasen unterstützt die Anbahnung von Kommunika-

tionskompetenz. Wie bereits angemerkt ist in diesen Phasen von den Lehrenden da-

rauf zu achten, dass alle Gruppenmitglieder gleichermaßen beteiligt sind, damit auch 

alle Gruppenmitglieder die Chance zur Anbahnung dieser Kompetenz erhalten. Ab-
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schließendes Ziel von Praxisbegleitung ist ein wechselseitiger Theorie-Praxis-Trans-

fer. Der Transfer von der Praxis in die Theorie erfolgt, wenn selbsterlebte Fälle der 

Auszubildenden aufgegriffen und bearbeitet werden. Der Rücktransfer von der Theo-

rie in die Praxis kann einerseits im achten Schritt gesehen werden, wenn die Auszu-

bildenden ihre Erkenntnisse im Skillslab praktisch erproben. Andererseits kann im 

Kontext von Praxisbegleitung auch angedacht werden, ob der Einbezug der Praxis-

anleiter_innen erfolgen kann, damit die Lernenden neues Wissen im Lernort Praxis 

erproben und vertiefen können. Tabelle 5 zeigt noch einmal auf, dass die zentralen 

Merkmale von Praxisbegleitung umfangreich durch problembasiertes Lernen aufge-

griffen und bearbeitet werden. Somit erscheint diese Methode geeignet zu sein, um 

sowohl die didaktischen Kernmerkmale als auch die Anforderungen an Praxisbeglei-

tung zu erfüllen. 

Zentrales Merkmal aus 
dem Fachdiskurs 

Pflegedidaktik unter 
subjekttheoretischer 
Perspektive  
(Ertl-Schmuck 2017) 

Subjektive Theorien 
als Basis von Wissen 
und Handeln 
(Schwarz-Govaers 
2005) 

Problembasiertes 
Lernen  

Lerngegenstände  
Individuelle Betrachtung 
der Ausbildungssituation 

   

Pflegedidaktische Aufar-
beitung von Praxisthe-
men und Praxissituatio-
nen  

   

Reflexion    
Methoden  
Beratung    
Beurteilungen    
Dritter Lernort    
Einzel- oder Gruppenge-
spräche 

   

Klinischer Unterricht    
Lernsituationen in Form 
von Praxis- oder Lernauf-
gaben 

   

Problemorientiertes Ler-
nen 

   

Ziele  
Berufliche Handlungs-
kompetenz 

   

Kommunikationskompe-
tenz 

   

Persönlichkeitsentwick-
lung und professionelles 
Berufsverständnis 

   

Selbstverantwortung    
Wechselseitiger Theorie-
Praxis-Transfer 

   

Tabelle 5: Ergebnis der Überprüfung des problembasierten Lernens hinsichtlich der zentralen Katego-
rien der Lerngegenstände, Methoden und Ziele von Praxisbegleitung (eigene Darstellung) 

Abschließend sei noch auf die Lernaufgaben und Fallkonstruktionen des problemba-

sierten Lernens verwiesen. Diese sollen jeweils kriteriengeleitet erstellt werden, so 

dass die jeweiligen Lernziele erreicht werden können (Darmann-Finck, 2008a, S.69 

ff.; Fischer, 2004, S.32; Schroeder, 2016, S.220 f.; Schwarz-Govaers, 2002, S.40; 
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Schwarz-Govaers, 2013, S.237). Für die Praxisbegleitung lassen sich aus den nor-

mativen Vorgaben (vgl. 3.1) und dem Fachdiskurs (vgl. 3.2) keine eindeutigen Lern-

ziele, im Sinne von konkreten Inhalten, schließen. Da keine eindeutigen Inhalte be-

nannt werden, wird hier der Ansatz der subjekttheoretischen Pflegedidaktik weiterge-

folgt. Danach sind es die selbsterlebten Situationen der Auszubildenden, die bei der 

Praxisbegleitung im Mittelpunkt der Bearbeitung stehen und die dann den Lerninhalt 

bestimmen. Als Aufgabentyp sollte darauf geachtet werden, dass es sich um Prob-

lemaufgaben handelt. Diese generieren sich eben aus den Schilderungen der Ler-

nenden und werden von den Lernenden besser angenommen als konstruierte Fälle 

(Fischer, 2004, S.32). Im Rahmen von Praxisbegleitung sollten demnach die Lern-

subjekte die Thematik bestimmen. Lehrenden verlangt dies ein hohes Maß an Flexi-

bilität ab, wie die vorherigen Ausführungen zur Rolle der Tutor_innen gezeigt haben. 

Es darf hier nicht der Anspruch an die Lehrenden gestellt werden, dass diese vollum-

fängliche Fachexpert_innen darstellen, vielmehr geht es hier um einen dialogischen 

Arbeitsprozess im Sinne der Subjektorientierung. Die Bearbeitung der Probleme der 

Auszubildenden ist zudem die Grundlage für eine intensive Auseinandersetzung mit 

ihren jeweiligen Subjektiven Theorien, dies wurde unter 5.2 aufgezeigt, wonach der 

kognitive Konflikt, respektive ein aufgetretenes Problem, hier den Ausgangspunkt für 

die individuelle kognitive Auseinandersetzung darstellen kann. Der „Triggermoment“ 
wird dadurch gewissermaßen erhöht. Diese Vorgehensweise erfordert die Bereit-

schaft der Lehrenden dieser veränderten Rolle zu begegnen. Nur dann sind intensive 

Auseinandersetzungen der Lernenden möglich zu sein. Dadurch dass die Passung 

zu den Pflegedidaktiken und den Lerngegenständen, Methoden und Zielen aufgezeigt 

werden kann, folgt diese Methode auch den Zielen dieses Konzeptes (vgl. 6. Ziele 

des Konzeptes), denn diese leiten sich aus den Pflegedidaktiken sowie den zentralen 

Merkmalen von Lerngegenständen, Methoden und Zielen ab. Somit zeigt sich eine 

den Grundgedanken folgende Methode, die für die Praxisbegleitung geeignet ist. 

7.2 Kollegiale Beratung 
Wie einleitend beschrieben soll exemplarisch31 noch eine zweite Methode aufgezeigt 

werden, die den didaktischen Kerngedanken folgt und für Praxisbegleitung anzuden-

ken ist. Dabei handelt es sich um die kollegiale Beratung32. Schwarz-Govaers (2002) 

benennt diese Methode als eine Alternative zum problemorientierten Ansatz, da Ler-

nende dazu befähigt werden „selbstständig Probleme aus ihrer eigenen Praxiserfah-
rung zu analysieren und sich gegenseitig bei der Lösungssuche, -erprobung und -

überprüfung zu unterstützen“ (Schwarz-Govaers, 2002, S.36). Kollegiale Beratung ist 

 
31 Auf Grund des begrenzten Umfangs dieser Arbeit kann diese Methode nur exemplarisch 
vorgestellt und hinsichtlich ihrer Bedeutung für Praxisbegleitung betrachtet werden. Dabei wird 
der Fokus auf die Bezüge zu den zugrunde gelegten Pflegedidaktiken und nicht auf die Dar-
stellung der einzelnen Phasen gelegt sowie ein Bezug zu den zentralen Merkmalen der Pra-
xisbegleitung (vgl. 3.2) angestrebt. 
32 Synonyme Bezeichnungen für die kollegiale Beratung sind „kollegiale Supervision, kollegi-
ales Coaching oder Intervision“ (Tietze, 2016, S.310). Die hier aufgezeigte Auseinanderset-
zung befasst sich primär mit der Methode der kollegialen Beratung nach Tietze (2016). 



7. Methoden für die Praxisbegleitung 

82 
 

ihrer Ansicht nach, ein Instrument zur Entwicklung von professionellem Berufsverhal-

ten und einem selbstverantwortlichen Handeln sowie Problemlösen (ebd.).  

Phase der kollegialen 
Beratung 
(nach Tietze 2013 in 
Tietze 2016, S.314) 

Darstellung des Inhalts  
 
(nach Tietze 2013 in Tietze 2016, S.314) 

Bezug zur Bearbeitung 
der Subjektiven Theo-
rien 
(eigene Darstellung) 

1. Casting - Vergabe der Rollen (Fallerzähler_in, 
Moderator_in, Berater_innen, Sekre-
tär_in) für den weiteren Prozess 

- Verständigung darüber, wessen Fall 
beraten wird 

 

2. Spontanerzählung - Fallerzähler_in berichtet über den Fall 
- Berater_innen unterstützen durch ak-

tives Zuhören, Verständnisfragen, sie 
achten auf den äußeren Kontext des 
Falls sowie auf die innere, subjektive 
Erlebniswelt der fallerzählenden Per-
son 

Bewusstwerden der Sub-
jektiven Theorien 

3. Schlüsselfrage - Fallerzählende Person stellt eine of-
fene Frage, die geklärt werden soll 

- Berater_innen können bei der Formu-
lierung der Fragen unterstützen 

4. Methodenwahl - Beratungsangebot wird durch die Be-
ratenden mit der fallerzählenden Per-
son präzisiert 

- Fallerzähler_in entscheidet sich an-
schließend für eine Methode (Hypo-
thesen entwickeln, gute Ratschläge, 
Resonanzrunde, Identifikation, Kopf-
standbrainstorming) 

5. Beratung - Berater_innen äußern in kurzen und 
prägnanten Beiträgen und entspre-
chend der gewählten Methode Vor-
schläge, Anregungen, Sichtweisen 
und Reaktionen zum Fall 

- Fallerzähler_in hört aufmerksam zu 

(Um-)Lernen von Subjekti-
ven Theorien 

6. Abschluss - Resümee der fallerzählenden Person 
zu den gehörten Beiträgen 

- Berater_innen kommentieren und be-
nennen, welche Erkenntnisse für die 
eigene Praxis daraus gezogen wer-
den 

- Ende mit Reflexion zur Qualität des 
Beratungsprozesses und dem Verhal-
ten der moderierenden Person 

Verdichten der (um-)ge-
lernten Subjektiven Theo-
rien 

7. Übungsphase - Einüben der neuen Handlungsoptio-
nen im Skillslab oder am Lernort Pra-
xis mit den Praxisanleiter_innen bei-
spielsweise nach dem Modeling mit 
Metalog 

Tabelle 6: Gegenüberstellung der Phasen von kollegialer Beratung mit den Schritten zur Bearbeitung 
von Subjektiven Theorien (eigene Darstellung) 

Tabelle 6 zeigt in der linken Spalte die sechs Phasen der kollegialen Beratung nach 

Tietze (2013 in Tietze 2016) und in der mittleren Spalte die dazugehörigen Inhalte der 

Phasen auf. Es wurde eine siebte Phase ergänzt, die bei Tietze (2016) nicht benannt 
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wird, dies wird im Kontext der weiteren Darstellungen begründet. In der rechten Spalte 

sind die Bezüge zur Bearbeitung von Subjektiven Theorien nach Schwarz-Govaers 

(2005) dargestellt, wie sie von der Autorin gesehen werden. Da in der Literatur eine 

derartige Gegenüberstellung nicht vorliegt, erfolgt die Zuordnung der Phasen zur Be-

arbeitung von Subjektiven Theorien (Schwarz-Govaers 2005) vor dem Hintergrund 

der vorherigen Ausführungen. Auch bei diesem Ansatz werden nachfolgend Bezüge 

zu dem sequentiellen Handlungsmodell von Schwarz-Govaers (2005) aufgezeigt.Wie 

bereits angemerkt geht es hier lediglich um eine exemplarische Darstellung der Pas-

sung von kollegialer Beratung als Methode im Konzept von Praxisbegleitung, daher 

wird nicht explizit auf den Phasenverlauf und dessen Inhalte eingegangen, sondern 

die Bezüge zu den Pflegedidaktiken sowie zu den Lerninhalten, Methoden und Zielen 

von Praxisbegleitung (vgl. 3.2) aufgezeigt. Zunächst wird die Zuordnung der Phasen 

der Bearbeitung von Subjektiven Theorien, wie sie in Tabelle 6 dargestellt ist, begrün-

det. Die Phase des Bewusstmachens der eigenen Subjektiven Theorien wird in der 

zweiten bis vierten Phase der kollegialen Beratung verortet, da in diesen Phasen zu-

nächst der Fall bestimmt wird. Über den Prozess, dass die fallerzählende Person den 

Fall schildert (Tietze, 2013 in Tietze, 2016, S.314), setzt sie sich mit dem Geschehe-

nen auseinander und begründet ihr Handeln oder Verhalten. Somit kommen die Sub-

jektiven Theorien der erzählenden Person hervor. Auch die anderen Mitglieder der 

Gruppe setzen sich in dem Moment mit ihren eigenen Subjektiven Theorien ausei-

nander, sie befassen sich damit wie ihre eigenen Standpunkte zu dem Fallgeschehen 

sind und bilden diesen heraus. Dies wird bei den Berater_innen und der moderieren-

den Person dem Schritt des Bewusstmachen von Subjektiven Theorien zugeordnet, 

da ein (Um-)Lernen erst in Phase fünf gesehen wird. Phase zwei der kollegialen Be-

ratung dient hier der Situationsauffassung, indem die Situation erzählt wird, werden 

die objektiven Beobachtungen und Subjektiven Theorien der fallerzählenden Person 

deutlich. Eventuell gehen hier auch Aspekte der Handlungsauffassung durch die fall-

erzählende Person hervor. Dies ist der Fall, wenn von ihr bereits intendierte Hand-

lungsziele oder Hypothesen sowie Handlungserwartungen benannt werden. In der 

fünften Phase geht es darum, in Abstimmung mit der gewählten Beratungsmethode, 

die verschiedenen Perspektiven und Standpunkte zu betrachten und miteinander ab-

zugleichen (ebd.). Dadurch erfolgt bei allen Beteiligten ein stetiger Abgleich mit den 

genannten Aspekten und eigenen Subjektiven Theorien. In der fünften Phase sind die 

Handlungsauffassungen der Berater_innen der zentrale Bestandteil. Denn hier wer-

den die verschiedenen Handlungsauffassungen, -optionen und -erwartungen be-

nannt. Es ist hier ein fließender Übergang zu den Ergebnisauffassungen der beraten-

den Personen zu erwarten, da im Zusammenhang mit der Beratungsphase ihre Hand-

lungsoptionen mit der Einschätzung von Handlungskonsequenzen verbunden wer-

den können. Vorausgesetzt, dass alle Beteiligten aktiv zuhören, können diese Pro-

zesse initiiert werden und eine Auswahl an Subjektiven Theorien bildet dann die Basis 

für die sechste Phase. Im Kontext des Abschlusses soll dann nicht nur die fallerzäh-

lende Person, sondern auch die anderen Mitglieder der kollegialen Beratung zu einem 

Resümee kommen und ihre Erkenntnisse benennen (ebd.). Das Resümee und die 
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Erkenntnisse werden auf der Grundlage der (um-)gelernten Subjektiven Theorien be-

nannt. Die Teilnehmenden sollen ihre Rückschlüsse aus den vorherigen Phasen be-

nennen und ihre neuen Subjektiven Theorien verbalisieren, dies unterstützt die Phase 

der Verdichtung. In dieser Phase kommt dann letztlich auch die Ergebnisauffassung 

der fallerzählenden Person hinzu, die für sich eine Einschätzung der Handlungskon-

sequenzen vor dem Hintergrund der vorherigen Beiträge treffen und formulieren 

kann. Es wurde eine siebte Phase hinzugefügt, die in diesem Kontext relevant ist. 

Denn wenn die neuen Subjektiven Theorien, die zu diesem Zeitpunkt explizit vorlie-

gen auch implizit werden sollen, muss sich noch eine Übungsphase zur mehrmaligen 

Anwendung der Subjektiven Theorien anschließen. Dies kann, wie zuvor bei dem 

problembasierten Lernen, mit Übungen im Skillslab erfolgen (vgl. 7.1). Eine weitere 

Alternative kann hier beispielweise auch das Modeling mit Metalog33 darstellen. Dazu 

können die Auszubildenden die neuen subjektiven Theorien in realen Situationen an-

wenden und müssen gleichzeitig ihr neues Wissen verbalisieren. Dies bietet die Mög-

lichkeit, dass sie die neuen Erkenntnisse weiter verdichten und diese auf Dauer hand-

lungsleitend für ihr praktisches Handeln werden. Es zeigt sich, dass die Methode zur 

Bearbeitung von Subjektiven Theorien geeignet ist. Auch der subjekttheoretische An-

satz scheint auf. Nach Ertl-Schmuck (2017) sollen Lehr- und Lernsituationen so ge-

staltet sein, dass die Auszubildenden zur Selbstreflexion angeregt und eine kritische 

Auseinandersetzung zwischen ihrem praktischen Handeln und theoretischen Inhalten 

erfolgt, dies kann durch die Methode der kollegialen Beratung als erfüllt angesehen 

werden. Denn es geht darum, reflektierte Entscheidungen auf der Grundlage von 

mehreren Perspektiven und auch unter Abwägung von fachlichen Inhalten zu treffen 

(Hoos-Leistner, 2019, S.100; Kocks und Segmüller, 2019, S.14; Tietze, 2016, S.309). 

„Im Fokus der Beratung steht das Subjekt mit seinen berufs- und personenbezogenen 

Fällen, Herausforderungen oder Problemen“ (Kocks und Segmüller, 2019, S.16). Hie-

ran zeigt sich sehr deutlich die Subjektorientierung. Die subjektiven Fälle und die zu 

beratende Person stehen im Zentrum (Hoos-Leistner, 2019, S.100; Kocks und Seg-

müller, 2019, S.16 f.; Tietze, 2016, S.311). Hinzu kommen die veränderten Rollenver-

ständnisse, wonach die Lernenden hier die Handelnden sind und die Lehrenden stär-

ker in den Hintergrund treten. Die Beratung erfolgt aus der Gruppe heraus und erfor-

dert keine professionellen oder übergeordneten Berater_innen (Hoos-Leistner, 2019, 

S.101; Kocks und Segmüller, 2019, S.20; Tietze, 2016, S.313). Für Praxisbegleitung 

kann angedacht werden, dass bei der Einführung der Methode die moderierende 

Rolle durch eine Lehrperson ausgeführt wird und sich diese zunehmend aus den Be-

ratungen herausnimmt, so dass die Lernenden alle Rollen selbstständig ausüben. 

Das anfängliche Einbringen der Lehrperson kann zu Beginn hilfreich sein, wenn die 

 
33 Hier ist anzudenken, dass die Lernenden die Arbeitsschritte selbstständig und ohne Hilfe 
der Praxisanleitenden durchführen und ihre Handlungsschritte dazu verbalisieren. Dies setzt 
später an, als es in der ursprünglichen Form beispielsweise bei Brühlmann (2005) oder Kraus 
(2017) beschrieben wird. Dort geht immer der Schritt des Modeling mit Metalog durch die 
Praxisanleitenden oder Lehrenden voraus, um eine erste Auseinandersetzung der Auszubil-
denden zu erreichen (Brühlmann, 2005, S.366; Kraus, 2017, S.15). Diese Auseinanderset-
zung kann hier jedoch in Form von der vorherigen kollegialen Beratung gesehen werden. 
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Lernenden mit der Methode noch nicht vertraut sind. Ähnlich wie beim problemba-

sierten Lernen, setzt auch diese Methode das Einhalten der Phasen voraus, um den 

Reflexionsprozess zu initiieren (Hoos-Leistner, 2019, S.101; Tietze, 2016, S.312). So-

mit ist die kollegiale Beratung auch unter der Perspektive der subjekttheoretischen 

Pflegedidaktik von Ertl-Schmuck (2017) als passend anzusehen. Abschließend wird 

noch die Passung zur Praxisbegleitung aufgezeigt, dazu wird erneut Bezug genom-

men zu den Lerngegenständen, Methoden und Zielen aus dem Fachdiskurs (vgl. An-

hang D). Die vorherigen Ausführungen haben zunächst gezeigt, dass die Kriterien der 

Reflexion und einer Aufarbeitung von Praxissituationen durch die Methode der kolle-

gialen Beratung zentraler Bestandteil sind und somit erfüllt werden. Eine individuelle 

Betrachtung der Ausbildungssituation erscheint ebenfalls möglich, allerdings nicht 

derartig differenziert, wie dies im Zusammenhang mit der Methode des problemba-

sierten Lernens erfolgen kann. Dennoch werden die Auszubildenden als Lernsubjekte 

mit ihren individuellen Problemen und Belangen gesehen und wahrgenommen. Me-

thodisch ist die kollegiale Beratung nicht so umfassend aufgestellt wie das problem-

basierte Lernen, sondern hat einen beraterischen Schwerpunkt. Anteilig können auch 

Gruppengespräche darin gesehen werden, jedoch nicht umfassend genug, um dieses 

zentrale Merkmal als erfüllt anzusehen. Die aufgezeigte modifizierte Form weist zu-

dem den methodischen Ansatz des dritten Lernorts auf, der durch das Skillslab erfüllt 

wird. Kollegiale Beratung hat drei grundlegende Ziele: Die Lösung von konkreten Pra-

xisherausforderungen, Reflexion und Weiterentwicklung der beruflichen Tätigkeit und 

beruflichen Haltung sowie ein Ausbau der Beratungskompetenz und Teamentwick-

lung (Tietze, 2010 und Tietze 2018 in Kocks und Segmüller, 2019, S.30 f.). Außerdem 

wird aufgezeigt, dass kollegiale Beratung zur Professionalisierung einzelner Perso-

nen beiträgt (Tietze, 2016, S.316). Bezüglich der Praxisbegleitung wird somit deutlich, 

dass kollegiale Beratung zur Anbahnung beruflicher Handlungskompetenz beitragen 

kann, dabei scheint der Schwerpunkt auf sozialer Kompetenz zu liegen, da die Inter-

aktion in der Gruppe ein wesentliches Merkmal der kollegialen Beratung ist. Außer-

dem erscheint Kommunikationskompetenz angebahnt zu werden, da diese Methode 

auf der Grundlage von Kommunikation und unter Berücksichtigung kommunikativer 

Grundlagen wie dem aktiven Zuhören erfolgt. Auch die Persönlichkeitsentwicklung 

und das Anbahnen eines professionellen Berufsverständnisses erscheinen möglich, 

da die Methode an diese Fähigkeiten heranführt und durch ihre Ausübung eben diese 

Kompetenzen gefördert werden sollen und zu einem professionellen Handeln in der 

Pflege beitragen. Da die Organisation von kollegialer Beratung primär durch die Teil-

nehmenden selbst organisiert und durchgeführt wird und in der ursprünglichen Form 

keine beratende Person oder Leitung erfordert, zeigt sich auch ein hohes Maß an 

Selbstverantwortung. Ein wesentliches Ziel der Praxisbegleitung ist zudem der wech-

selseitige Theorie-Praxis-Transfer, dieser scheint hier auf, da zur Lösung der Prob-

leme und Fragestellungen der praktischen Situationen auch auf theoretische Grund-

lagen zurückgegriffen werden muss. Daran zeigt sich, der Transfer von der Praxis in 

die Theorie. Durch die modifizierte Form erfolgt im Skillslab der Rücktransfer von der 

Theorie in die Praxis, allerdings nicht in einem solch umfassenden Maß wie bei dem 
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problembasierten Lernen. Insgesamt zeigt sich jedoch, dass auch die Methode der 

kollegialen Beratung für die Ausübung der Praxisbegleitung unter Berücksichtigung 

der Lerngegenstände und Ziele geeignet ist, dies geht aus Tabelle 7 hervor. 

Zentrales Merkmal aus 
dem Fachdiskurs 

Pflegedidaktik unter 
subjekttheoretischer 
Perspektive  
(Ertl-Schmuck 2017) 

Subjektive Theorien 
als Basis von Wis-
sen und Handeln 
(Schwarz-Govaers 
2005) 

Kollegiale Beratung  

Lerngegenstände  

Individuelle Betrachtung 
der Ausbildungssituation 

   

Pflegedidaktische Aufar-
beitung von Praxisthe-
men und Praxissituatio-
nen  

   

Reflexion    
Methoden  

Beratung    
Beurteilungen    
Dritter Lernort    
Einzel- oder Gruppenge-
spräche 

   

Klinischer Unterricht    
Lernsituationen in Form 
von Praxis- oder Lernauf-
gaben 

   

Problemorientiertes Ler-
nen 

   

Ziele  

Berufliche Handlungs-
kompetenz 

   

Kommunikationskompe-
tenz 

   

Persönlichkeitsentwick-
lung und professionelles 
Berufsverständnis 

   

Selbstverantwortung    
Wechselseitiger Theorie-
Praxis-Transfer 

   

Tabelle 7: Ergebnis der Überprüfung der kollegialen Beratung hinsichtlich der zentralen Kategorien der 
Lerngegenstände, Methoden und Ziele von Praxisbegleitung (eigene Darstellung) 

Für die Anwendung von kollegialer Beratung als Methode der Praxisbegleitung spricht 

zudem die Tatsache, dass sie als „niederschwelliges Verfahren“ (Kocks und Segmül-
ler, 2019, S.4) verstanden werden kann, dass in den unterschiedlichen Pflegesettings 

angewendet werden kann (ebd.). Außerdem sind der zeitliche Umfang von circa 60 

Minuten (Tietze, 2016, S.314) und die gleichzeitige Gruppengröße von etwa sechs 

bis zehn Personen (ebd., S.312) Merkmale von kollegialer Beratung, die wegen ihrer 

guten Umsetzungsmöglichkeit für Praxisbegleitung geeignet sind. 

Es können somit beide vorgestellten Methoden für den Einsatz im Rahmen von Pra-

xisbegleitung befürwortet werden. Beide Ansätze entsprechen Arbeitsformen, in de-

nen Lerngruppen zusammenkommen und gemeinsam arbeiten, damit berücksichti-

gen sie auch die Tatsache, dass heterogene Lerngruppen vorliegen können und nut-

zen diese Heterogenität jeweils um vielfältige Ansätze herauszuarbeiten. Somit wird 

dem Anspruch Sahmels (2015) entsprochen, das Heterogenitäten in der Pflegeaus-
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bildung berücksichtigt werden. Die Gruppenarbeitsform entspricht zudem der Ausle-

gung Ertl-Schmucks (2017), dass der Einbezug unterschiedlicher Personen für eine 

Abklärung von unterschiedlichen Positionen und einer Verständigung über die Hand-

lungssituation hilfreich sein kann. Diese Abwägungsprozesse lassen sich in beiden 

Methoden durch ihre reflexiven Anteile erkennen. Durch die jeweils aufgezeigte Be-

zugnahme auf realistische berufliche Situationen, wird nach Schwarz-Govaers (2005) 

der Aufbau von handlungsleitendem Wissen gefördert. Die jeweils problemformulie-

renden Arbeitsmethoden sind besonders dazu geeignet, die Kompetenzanbahnung 

nach den Kriterien von Ertl-Schmuck (2017) zu fördern. Dazu entwickeln, begründen 

und überprüfen Lernende Handlungsalternativen in einem reflexiven Prozess und er-

arbeiten daraus Zielperspektiven (Ertl-Schmuck, 2017, S.86). Zudem erfüllen beide 

Methoden die subjekttheoretische Anforderung, dass Bildungsprozesse das Hinter-

grundwissen der Beteiligten erforschen und dass divergente Erfahrungen der Gesell-

schaft mit eigenen Interessen und Anforderungen der Umwelt miteinander abgewo-

gen werden (Ertl-Schmuck, 2017, S.58). Im problembasierten Lernen wird dies im 

sechsten Schritt, dem Selbststudium, gesehen, da hier ein vertiefter Wissensabgleich 

erfolgt und in Teilen auch im siebten Schritt, der Diskussion, wenn die Impulse und 

Informationen weiterer Auszubildenden zu den eigenen Erkenntnissen kommen und 

diese miteinander abgeglichen werden. In der kollegialen Beratung erfolgt ein Ab-

gleich von eigenen Interessen sowie Anforderungen der Gesellschaft und Umwelt 

insbesondere in der sechsten Phase, dem Abschluss, wenn die fallerzählende Person 

für sich ein Resümee zieht und Schlussfolgerungen aus der kollegialen Beratung trifft. 

Durch den Einbezug des Skillslab als jeweils letzte Phase der Methoden kommt der 

praktischen Ausübung eine besondere Bedeutung zu. Dies begegnet auch der For-

derung, dass Lernende leibliche Erfahrungen einbeziehen sollen, damit das Lernen 

über das Kognitive hinaus geht (ebd., S.65 ff.). Es handelt sich dabei folglich um Lern-

prozesse, bei denen Wissen in konkretes Handeln übergeht (ebd., S.93). Bezüglich 

der Bearbeitung von Subjektiven Theorien der Auszubildenden kann noch angemerkt 

werden, dass beide Methoden Anteile von Interaktion und Kommunikation enthalten, 

die Subjektive Theorie sichtbar machen (Schwarz-Govaers, 2005, S.109). Außerdem 

erscheinen beide Ansätze ausreichend Zeit für die reflexiven Prozesse zu bieten, da-

mit die Bearbeitung von Subjektiven Theorien ermöglicht wird. Anzudenken wäre we-

gen ihrer leicht unterschiedlichen Schwerpunkte und Ansätze auch eine kombinierte 

Anwendung. Dies begegnet der Tatsache, dass eine ausschließliche Anwendung von 

problembasiertem Lernen zu einer fehlenden methodischen Abwechslung führt und 

die Motivation nicht erhöht wird (Müller und Eberle, 2009, S.66). Darüber hinaus kann 

die methodische Abwechslung auch zur Aktivierung unterschiedlicher Lernender füh-

ren und somit eben diesen Forderungen aus der Fachliteratur begegnen (Sahmel, 

2015, S.188). Dabei muss jedoch auch beachtet werden, dass die Methoden nicht 

ineinander „verschwimmen“ sondern als jeweilige Methodik der Praxisbegleitung an-
gewendet werden (Schladitz, 2010, S.57). Durch die methodische Ausrichtung wird 

eine Abgrenzung zur Praxisanleitung deutlich, da insbesondere die reflexiven Anteile 

durch Lehrende gestaltet und begleitet werden. Dennoch wird für den Transfer und 
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ein nachhaltiges Lernen im Sinne des Verdichtens von Subjektiven Theorien der je-

weils letzte Schritt in Form von Skillslab oder Modeling mit Metalog für sinnvoll erach-

tet. Hier ist auch die Begleitung durch Praxisanleitende auf Grund ihrer pflegeprakti-

schen Expertise sinnvoll. Dabei kann gerade der dritte Lernort respektive das Skillslab 

als Methode zur Theorie-Praxis-Verbindung beitragen (Radke, 2008, S.144 ff.). An-

zudenken ist auch eine Verbindung der beiden Methoden im Rahmen von Praxisbe-

gleitung. Sinnvoll erscheint dazu der Einsatz der kollegialen Beratung im ersten Aus-

bildungsdrittel und ab dem zweiten Ausbildungsdrittel darauf aufbauend problemba-

siertes Lernen. Somit kann zunächst mit einer niederschwelligen Methode eingestie-

gen werden, die durch den methodischen Wechsel zu einer Komplexitätssteigerung 

und somit zu wachsenden Anforderungen an die Lernenden wird. Es muss dabei da-

rauf geachtet werden, dass die Lehrenden sich schrittweise aus dem Bildungsprozess 

zurückziehen, da beide Methoden grundsätzlich alleine durch die Auszubildenden 

ausgeübt werden können. Lehrende sollten hier den Lernprozess begleiten und le-

diglich dort Unterstützung geben, wo sie angefordert wird. Dabei wird auch der Grund-

gedanke Ertl-Schmucks (2017) noch einmal gefolgt, dass Methoden in der Ausbil-

dung zu Beginn stärker angeleitet und zunehmend mehr in eigenständiges Lernen 

übergehen. Bevor das Konzept in seinen Grundzügen noch einmal aufgezeigt wird 

(vgl. 9. Zentrale Elemente des Konzeptes zur Praxisbegleitung), geht es darum, die 

zuvor erarbeiteten Inhalte und Methoden zu validieren. Dies erfolgt im Rahmen eines 

Experten-Workshops dessen Aufbau nachfolgend unter 8.Kommunikative Validie-

rung aufgezeigt wird. 
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8. Kommunikative Validierung  
Die kommunikative Validierung der erarbeiteten Ziele und Methoden erfolgt durch die 

Methode eines Experten-Workshops34. Die Tatsache, dass Experten-Facharbeiter-

Workshops im Kontext der berufswissenschaftlichen Forschung eine Gültigkeit als 

professionelles methodisches Instrument besitzen (Spöttl, 2006, S.611), hat die Ent-

scheidung für dieses Instrument gestärkt. Denn Praxisbegleitung als Teil der Pflege-

bildung, kann dem berufswissenschaftlichen Forschungsfeld zugeordnet werden. 

Dieser wurde auf der Grundlage der Ausführungen Spöttls (2006) konzeptualisiert 

und durchgeführt. Ergänzt werden die Ausführungen zum Experten-Workshop durch 

die Literatur von Reinhold und Howe (2010). Zur Darstellung der Methodik des Ex-

perten-Workshops wird zunächst auf die theoretischen Grundlagen mit ihren generel-

len Zielen, die Rahmenbedingungen und den Aufbau von Experten-Workshops ein-

gegangen (vgl. 8.1 Theoretische Grundlagen des Experten-Workshops). Dies dient 

der besseren Nachvollziehbarkeit und Transparenz hinsichtlich der eigenen Konzep-

tion, die unter 8.2 Konzeption des Experten-Workshops „Praxisbegleitung“ vorgestellt 

wird. Abschließend werden die Ergebnisse aus dem Experten-Workshop betrachtet 

(vgl. 8.3 Ergebnisse des Experten-Workshops). 

8.1 Theoretische Grundlagen des Experten-Workshops 
Experten-Workshops stellen ein Instrument der Berufsbildungsforschung dar (Rein-

hold und Howe, 2010, S.66; Spöttl, 2006, S.611). Das Ziel der Berufsbildungsfor-

schung ist es Berufe und ihre Berufsfelder, aber auch berufliche Bildungspläne und 

Ausbildungsmethoden zu entwickeln (Rauner, 2006, S.11). Dazu muss die Berufsbil-

dungsforschung von der Bildungsforschung, aufgrund ihrer Inhalte und Ziele abge-

grenzt werden (ebd.). Denn auf die Inhalte und Ziele haben die beruflichen Domänen 

einen wesentlichen Einfluss, die das jeweilige Forschungsfeld bestimmen und prägen 

(ebd.). Merkmal der Forschungsmethoden in der Berufsbildungsforschung ist, dass 

diese an Alltagsmethoden anknüpfen und nach Kriterien der praktischen Plausibilität 

angewendet werden (ebd., S.14). Es wird sich auf Grund der Spezifität der Praxisbe-

gleitung für eine Methodik der Berufsbildungsforschung entschieden, da das Ziel des 

Experten-Workshops die Überprüfung von spezifischen Zielen und Methoden der 

Praxisbegleitung ist. Dazu ist die Expertise von Personen erforderlich, die sich mit 

dem Berufsfeld Pflege und der Pflegebildung auskennen relevant. Wie einleitend be-

reits angemerkt wird zur Konzeption des durchgeführten Workshops dem Ansatz von 

Spöttl (2006) zu Experten-Facharbeiter-Workshops nachgegangen. Die Methodik 

Nortons (1997), „Developing a Curriculum“ (DACUM), wurde ebenfalls gesichtet. Die-

ses Verfahren Nortons (1997) ist gewissermaßen die Grundlage für die Experten-

Facharbeiter-Workshops (Spöttl, 2006, S.611). Da das DACUM Verfahren für die Er-

arbeitung von komplexen Arbeitsprozessen konzipiert ist (Norton, 1997, S.15 ff.) und 

 
34 Die Terminologie des Experten-Facharbeiter-Workshops respektive des Experten-Work-
shops bezieht sich auf eine bestehende Methode der Berufsbildungsforschung und wird daher 
unverändert übernommen. Auch wenn dadurch die maskuline Form aufscheint, sind jedoch 
stets alle Geschlechter eingeschlossen. 
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Spöttls (2006) Auslegungen auch eine Betrachtung von Teilprozessen zulässt wurde 

sich bei der Konzeption für die Orientierung an Spöttls (2006) Auslegungen entschie-

den. Dabei werden seine Ausführungen ergänzt um die Aussagen von Reinhold und 

Howe (2010). Der Ansatz Nortons (1997) wird nicht vertieft betrachtet. Experten-

Facharbeiter-Workshops verfolgen nach Spöttl (2006) das Ziel der Curriculument-

wicklung durch die Erschließung von Wissen und Können von Facharbeitern_innen. 

Sie stellen ein professionelles methodisches Instrument dar, mit dessen Hilfe berufs-

wissenschaftliche Qualifikationsforschung betrieben wird (Spöttl, 2006, S.611 f.). Es 

wird deutlich, dass die berufliche Biografie, berufliche Kompetenz und aktuellen Ar-

beitsaufgaben die Grundlage für je individuelle Erfahrungs- und Wissenshintergründe 

von Facharbeiter_innen sind, die nutzbar gemacht werden können, um aktuelle und 

zukünftige Arbeitszusammenhänge zu bestimmen (Bremer et al., 2001, S.218 in 

Spöttl, 2006, S.612). Dies folgt der Annahme, dass die Facharbeiter_innen als zent-

raler Zugang zum thematischen Feld fungieren können, da ihnen das für die Aus-

übung des Berufes relevante Wissen obliegt (Spöttl, 2006, S.611). Dabei können die 

Experten-Facharbeiter-Workshops von qualitativen Interviews abgegrenzt werden, 

weil die jeweiligen Arbeitsinhalte zu spezifisch sind, um sie mit generellen For-

schungsmethoden zu erfassen (ebd., S.612). Es wird die Spezifität der Tätigkeit her-

vorgehoben sowie die Bedeutung der Expert_innen, die spezielle Kenntnisse in den 

jeweiligen Fachgebieten haben, die keine andere Person mitbringt und die nicht um-

fassend in einem qualitativen Interview erfasst werden können (ebd.). „EFWs dienen 
letztlich der Entschlüsselung des in Fach- und Berufsarbeit inkorporierten Wissens 

und Könnens und sind so als wesentlicher Bestandteil zu domänenspezifischen Qua-

lifikationsforschung zu werten“ (Spöttl, 2006, S.614). Spöttl (2006) empfiehlt theoreti-

sche Vorgaben und Vorstrukturierungen der forschenden Person zu unterlassen, um 

eine Verfälschung der Ergebnisse zu reduzieren. Die modifizierte Form der Experten-

Workshops von Reinhold und Howe (2010) ist nicht auf die Entwicklung von Curricula 

ausgerichtet, sondern hat zum Ziel, dass berufliche Handlungsfelder validiert werden. 

Um diese zu validieren haben die Autoren die Handlungsfelder im Vorfeld des Exper-

ten-Workshops erarbeitet und differenziert aufgezeigt. Die Anzahl der am Workshop 

Teilnehmenden umfasst bei Spöttl (2006) circa sieben bis neun Expert_innen, wobei 

die Gruppengröße nicht näher begründet wird. Auch Reinhold und Howe (2010) emp-

fehlen eine Anzahl von sechs bis acht Expert_innen. Sie begründen die Gruppen-

größe mit der Aussage, dass größere Gruppen zu erschwerten Diskussionen und ei-

nem höheren Umfang an erhobenem Material führt, dass nicht zeit- und ressourcen-

ökonomisch ausgewertet werden könnte (Reinhold und Howe, 2010, S.72). Reinhold 

und Howe (2010) zeigen bezüglich des zeitlichen Umfangs die Option von ein- oder 

zweitägigen Workshops auf. Das Ziel der Experten-Facharbeiter-Workshops liegt in 

der Erfassung beruflicher Arbeitsaufgaben, wobei es nicht um die Analyse einzelner 

Tätigkeiten oder Verrichtungen sondern um die Beschreibung von Aufgaben im Sinne 

einer vollständigen Handlung geht, um diese in ein Curriculum übertragen zu können 

(Spöttl, 2006, S.614). Bei den Experten-Workshops nach Reinhold und Howe (2010) 
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geht es abgesehen von der Validierung beruflicher Handlungsfelder um deren Rele-

vanz für den Beruf, aber auch darum weitere Inhalte bezüglich der Handlungsfelder 

zu generieren und deren prospektive Bedeutung zu bestimmen. Die Verfahren haben 

somit komplexe Ansprüche an die Workshops, die einen entsprechenden zeitlichen 

Rahmen relevant erfordern. Die Autoren sprechen in ihren Ausführungen jeweils von 

Expert_innen (Reinhold und Howe, 2010; Spöttl, 2006), daher muss bestimmt wer-

den, welche Kriterien diese erfüllen müssen.  

„Die Experten für den EFW sollten „einen weiter zu entwickelnden Beruf fachlich und 
biographisch repräsentieren, in der Lage […] [sein; A.S.], ihre aktuelle (Berufs-) Fach-
arbeit kritisch und perspektivisch zu beschreiben, zu bewerten und nach Aufgabenbe-
reichen zu systematisieren bzw. eine neue Berufsidee zu entwickeln und ihre eigene 
Aus- und Weiterbildung im Zusammenhang mit dem Wandel der Arbeitsaufgaben re-
flektieren. Die Mehrheit der Experten sollte die Facharbeit, um die es geht noch aktiv 
ausüben, also produktiv tätig sein, wohingegen eine kleinere Gruppe dem indirekten 
Bereich entstammen soll […]“ (Spöttl, 2006, S.614 f.). 

Es wird deutlich, dass die Expertise hier vor allem auf der Grundlage von eigenen 

Erfahrungen und der praktischen Tätigkeit generiert werden soll. Aber auch eine Re-

flexivität muss vorliegen, um den Gegenstand kritisch betrachten und daraus Per-

spektiven ableiten zu können. Ergänzt werden die Ansprüche an die Expert_innen bei 

Reinhold und Howe (2010), die eine Ausbildung in dem entsprechenden Beruf, der 

Gegenstand des Workshops ist, fordern und eine „mindestens fünfjährige domänen-
spezifische Berufserfahrung“ (Reinhold und Howe, 2010, S.72) voraussetzen. Sie 

sollten ihrer Ansicht nach in einem möglichst weiten Bereich des Berufes die charak-

teristischen Kompetenzen aufweisen, sowie selbstständig und umfassend Kunden-

aufträge bearbeitet und abgewickelt haben (ebd., S.73). Die Terminologie der Autoren 

ist begründet durch die berufliche Ausrichtung auf das Elektrohandwerk (ebd., S.66). 

Auch bezogen auf die forschende Person, die die Workshopleitung ausübt, werden 

Anforderungen aufgezeigt. Spöttl (2006) spricht diesbezüglich von zwei Forscher_in-

nen, die zu gleichen Teilen in dem Prozess beteiligt sind. Als Anforderungen an diese 

kann festgehalten werden, dass die Forschenden zum einen eine „Doppelrolle“ 
(Spöttl, 2006, S.612) besitzen. Sie sollten sowohl Vorwissen zum Gegenstand der 

berufsförmigen Arbeit mit den ihr immanenten Werkzeugen, Methoden und Organi-

sationsformen besitzen, sowie die Anforderungen an die Expert_innen differenziert 

kennen (ebd., S.612 f.). Allerdings dürfen die Forscher_innen dabei „die Belange der 
anderen beteiligten Subjekte nicht aus den Augen verlieren“ (Spöttl, 2006, S.612). 

Denn dann besteht die Gefahr, dass der Zugang zu dem „domänenspezifischen Wis-

sen und Können“ (Spöttl, 2006, S.613) verschlossen bleibt. Weiterhin sollte die for-

schende Person „über eine einschlägige berufswissenschaftliche Ausbildung und 
eine entsprechende berufliche Biografie verfügen“ (Spöttl, 2006, S.615). Dies ist er-

forderlich, damit eine gemeinsame Sprache mit den Expert_innen gesprochen wer-

den kann. Zu den Rollen der Forschenden und Expert_innen kann festgehalten wer-

den: „Sprechen und erläutern müssen die Experten, die Forscher geben Impulse, fas-
sen zusammen, fragen zurück“ (Spöttl, 2006, S.615). Dies impliziert, dass die Work-
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shopleitung die entsprechenden Instrumente und Materialien zum Festhalten der In-

halte sowie Techniken der Kommunikation beherrschen muss (ebd.). Außerdem kann 

es dem Anspruch an die Forscher_innen zugeordnet werden, dass eine „vertrauens-
volle und kreative Workshop-Atmosphäre [herrschen sollte, A.S.], die es allen Exper-

tenfacharbeitern ermöglicht, sich mit ihrer gesamten Erfahrung und Kompetenz in den 

Analyseprozess einzubringen“ (Spöttl, 2006, S.615). An dieser Stelle muss auch die 

Problematik von Nähe und Distanz der forschenden Person zum Gegenstand be-

trachtet werden. Die diesbezügliche Problematik besteht darin, dass die Wahrneh-

mung der forschenden Person möglicherweise vorgeprägt ist, so dass sowohl die 

Vorgehensweise als auch die Ergebnisse möglicherweise beschränkt werden (Hei-

nemann, 2006, S.568). Für domänenspezifische Forschung hält Heinemann (2006) 

eine Nähe zum Gegenstand für notwendig, damit die Aussagen der Beteiligten durch 

Fachwissen verstanden werden können. Er beschreibt dazu, dass „in dem also die 
Entschlüsselung des jeweils praktischen Wissens von Beschäftigten in den Vorder-

grund rückt, […] die Nähe zum Gegenstand der Arbeit gefordert [ist, A.S.]“ (Heine-
mann, 2006, S.572). Dieser Aspekt ist in allen Schritten des Forschungsprozesses zu 

reflektieren (ebd.). Nähe kann im Forschungsprozess bei der inhaltlichen Bestim-

mung hilfreich sein, sollte jedoch auch durch Distanz ergänzt werden, damit Neues 

oder Bekanntes nicht übersehen wird (ebd., S.570). Insgesamt „müssen im For-
schungsprozess selbst Reflexionsinstrumente genutzt werden, um diese Spannung 

produktiv verarbeiten zu können“ (Heinemann, 2006, S.573). Dies kann beispiels-

weise durch die Selbstreflexion der forschenden Person oder Fachgespräche „durch 
zwei unterschiedlich stark mit der fachlichen Materie vertraute Untersucher“ (Heine-
mann, 2006, S.573) erfolgen. Es ergibt sich daraus also, dass ein angemessenes 

Verhältnis von Nähe und Distanz der forschenden Person zu dem jeweiligen Gegen-

stand hergestellt werden muss, sowie diese Aspekte im Forschungsprozess zu re-

flektieren sind. Bezogen auf die Experten-Workshops gilt es noch die konkrete Durch-

führung zu bestimmen. Dabei kann eine detaillierte Ablaufplanung die Durchführung 

unterstützen, indem eine Form der Handlungsanleitung vorliegt (Reinhold und Howe, 

2010, S.73). Zugleich kann die Ablaufplanung als Instrument zur Evaluation des 

Workshops herangezogen werden, indem für eine Wiederholung des selbigen die Ab-

laufplanung überarbeitet und angepasst wird (ebd.). Ein empfohlener Ablauf von 

Spöttl (2006) wird in Anhang E tabellarisch festgehalten. Es erfolgt an dieser Stelle 

keine genauere Darlegung des Ablaufs. Der Ablauf wurde für die eigene Durchfüh-

rung adaptiert und wird unter 8.2 dargelegt. In diesem Kontext wird dann auf einzelne 

Schritte nach Spöttl (2006) und Reinhold und Howe (2010) Bezug genommen. 

Dadurch wird das eigene Vorgehen dargelegt und begründet. 

Die Begründung, weshalb der Experten-Workshop als eine Methode der Berufsbil-

dungsforschung für das eigene Vorhaben ist, wird unter 8.2 dargelegt. 
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8.2 Konzeption des Experten-Workshops „Praxisbegleitung“ 
Nachfolgend wird die für diese Arbeit modifizierte Form des Experten-Workshops auf-

gezeigt und eine Begründung für die Methodik dargelegt. Bei der Modifikation des 

Experten-Workshops wird der Annahme der Berufsbildungsforschung gefolgt, dass 

es sich bei der Modifikation um eine Weiterentwicklung dieses berufswissenschaftli-

chen Verfahrens handelt (Reinhold und Howe, 2010, S.72). Die Modifikation dient hier 

einerseits der Beachtung von Rahmenbedingungen und andererseits der Berücksich-

tigung der pflegebildungsspezifischen Perspektive. Auch wenn die Anpassung von 

standardisierten Methoden in der Berufsbildung legitim ist, so soll darauf verwiesen 

werden, dass dies auch dazu führen kann, dass ein „forschungsökonomischen Nach-
teil“ (Bremer, 2006, S.588) entsteht, da die Anpassung und Veränderung der stan-

dardisierten Instrumente aufwendig ist. Der Aufwand ist durch eine höhere Qualität 

der Ergebnisse zu rechtfertigen (ebd.). Das grundsätzliche Ziel der Modifikation ist es 

die Domäne der Pflegepädagogik zu berücksichtigen, da diese die Struktur des Wis-

sens eines Berufes inhaltlich vorgibt (ebd., S.590). Es gilt im Anschluss zu reflektie-

ren, ob diese Veränderung möglicherweise zu falschen Ergebnissen geführt hat und 

ob die Forschungsfrage zu beantworten ist (Bremer, 2006, S.588). Bei der Konzeptu-

alisierung ist auch der Entstehungszeitraum dieser Arbeit zu berücksichtigen. Da die 

Corona-Pandemie auch Auswirkungen auf die Planung und Durchführung des Exper-

ten-Workshops besitzt. Dies wird nachfolgend an den jeweiligen Punkten kurz darge-

stellt. Die Methodik des Experten-Workshops wird gewählt, um durch Einbezug der 

Expertise von Pflegepädagog_innen die in dieser Arbeit herausgearbeiteten Ziele und 

Methoden zu validieren. Das Ziel des Experten-Wokshops „Praxisbegleitung liegt da-
rin, zu überprüfen ob die Expert_innen vor dem Hintergrund ihrer Expertise die glei-

chen Ziele und Methoden benennen oder ob sich Abweichungen zu den literaturba-

sierten Erkenntnissen (vgl. 3.2) ergeben. Dies folgt dem Verständnis Elsbernds 

(2016), Ziele und Methoden zu evaluieren und dient einer ersten Absicherung des 

eigenen Vorgehens und der zuvor gewonnenen Erkenntnisse. Pflegepädagog_innen 

sind keine Facharbeiter im engeren Sinn, daher wird hier der Terminus des Experten-

Workshops verwendet. Wie bereits dargestellt wurde, ermöglicht die Methode der Ex-

perten-Workshops, Handlungsabläufe in ihrer Gänze abzubilden (vgl. 8.1). Durch die 

Modifikation des Instruments geht es bei der Durchführung um Teilbereiche des 

Handlungsablaufes „Praxisbegleitung“. Einer der zentralen Aspekte für die Planung 
des Workshops ist die Auswahl und Gewinnung der Expert_innen. Daher werden Ein-

schlusskriterien getroffen, die die Teilnehmenden erfüllen müssen. Unter 8.1 sind Kri-

terien für die Expert_innenauswahl benannt, die nach einer spezifischen Anpassung 

als Planungshilfe genutzt wurden. Danach gelten als Expert_innen für Praxisbeglei-

tung, die Pflegelehrenden. Denn es sind die Pflegelehrenden, die auf Grund der nor-

mativen Vorgaben von Praxisbegleitung in der Ausbildung (vgl. § 5 PflAPrV, BGBl, 

2018, S.1575) selbige ausüben sollen. Es werden eine pädagogische Qualifikation35 

 
35 Als pädagogische Qualifikation werden hier die Anforderungen nach § 9 Abs. 1 PflBG zu-
grunde gelegt, wonach die Pflegelehrenden, die theoretischen Unterricht durchführen einen 
Hochschulabschluss auf Master- oder vergleichbarem Niveau aufweisen müssen (Igl, 2019, 
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und eine aktive Tätigkeit in der Praxisbegleitung vorausgesetzt. Die pädagogische 

Qualifikation wird für notwendig erachtet, damit eine kritische Reflexion der Methoden 

und Abläufe sowie das Andenken möglicher Alternativen erfolgen können. Die aktive 

Ausübung der Praxisbegleitung unterstützt die Tatsache, dass die Lehrenden dann 

als Expert_innen für diese Tätigkeit verstanden werden können. Eine Vorgabe, wie 

lange die Lehrenden bereits in der Praxisbegleitung arbeiten wird nicht vorgegeben, 

da auch Spöttl (2006) vorsieht eine geringere Anzahl von Teilnehmenden ohne ent-

sprechende Expertise einzubinden. Zudem wird es als Ressource gesehen, dass eine 

gewisse Unvoreingenommenheit dieser Teilnehmer_innen besteht. Der Zugang zum 

Feld erfolgt über die Kontaktaufnahme zu drei Pflegeschulen, die der Autorin persön-

lich bekannt sind. Zwei der einbezogenen Institutionen hatten bereits im Vorfeld Inte-

resse an einer Teilnahme zu diesem Forschungsvorhaben bekundet. Eine Anfrage 

an der eigenen Pflegeschule wird von der Forscherin bewusst ausgeschlossen, um 

eine eigene Befangenheit sowie eine Beeinflussung der Ergebnisse durch Befangen-

heit von Kolleg_innen zu vermeiden. Die Kontaktaufnahme erfolgt über ein Anschrei-

ben per E-Mail an die jeweiligen Schulleitungen, um diese über das Vorhaben zu 

informieren (vgl. Anhang F, S.II). Pro Pflegeschule konnten zwei Teilnehmer_innen 

für den Experten-Workshop gewonnen werden. Somit ergibt sich eine Teilnehmerzahl 

von sechs Expert_innen, wie sie in der Literatur empfohlen (Reinhold und Howe, 

2010, S.72; Spöttl, 2006, S.614) und von der Forscherin angestrebt wurde. Die Zahl 

der Teilnehmer_innen ermöglicht es in dem geplanten Workshop eine breite Fachex-

pertise abzubilden sowie eine bearbeitbare Anzahl an Ergebnissen zu generieren. 

Die Übermittlung weiteren Informationen, bezüglich genauer Terminierung, dem Ort 

und weiteren organisatorischen Absprachen erfolgte ebenfalls im direkten E-Mail-

Kontakt mit den Pflegelehrenden. Die Teilnehmenden teilten über diesen Weg eben-

falls ihre Einwilligung zur Teilnahme an dem Experten-Workshop mit36. Zudem zeigt 

das Erscheinen beim Workshop und die aktive Teilnahme die Einwilligung der Päda-

gog_innen in Form vom Informed consent. Nach der ersten Kontaktaufnahme erfolg-

ten vereinzelt kurze Telefonate, die Rückfragen der Teilnehmenden klären konnten. 

Dabei wurden Informationen zum groben Ablauf gegeben sowie organisatorische As-

pekte besprochen. Es wurde von der Forscherin darauf geachtet, dass keine Lernge-

genstände besprochen wurden, um eine Voreingenommenheit der Teilnehmenden 

zu vermeiden sowie eine gleiche Arbeitsbasis der am Workshop Teilnehmenden zu 

gewährleisten. Bestimmt werden müssen noch die Voraussetzungen der Forschen-

den (Spöttl, 2006, S.615). Der Experten-Workshop wurde durch die Autorin dieser 

Arbeit durchgeführt. Demnach gilt es ihre Voraussetzungen zu klären. Die Qualifika-

tion der Forscherin entspricht dabei den Forderungen Spöttls (2006). Sie verfügt über 

einen Bachelorabschluss in Pflegewissenschaften mit dem Schwerpunkt Pädagogik, 

 

S.128). Dies ist auch für Lehrende im Kontext der Praxisbegleitung erforderlich, damit die 
(pflege)didaktischen Anforderungen erfüllt werden können (Stinn, 2018). 
36 Eine zusätzliche Einwilligung der Teilnehmenden in die Berücksichtigung und Einhaltung 
der vorgegebenen Hygienevorschriften auf Grund der Corona-Pandemie erfolgte ebenfalls per 
E-Mail. 
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zudem befindet sie sich im abschließenden Prozess des Masterstudiums zur Lehrerin 

für Pflege und Gesundheit. Sie besitzt eine grundständige Ausbildung als Gesund-

heits- und Krankenpflegerin. Diese Voraussetzungen erfüllen somit den Aspekt der 

berufswissenschaftlichen Ausbildung. Der Aspekt der beruflichen Biografie (Spöttl, 

2006, S.615) wird abgebildet durch ihre einjährige Tätigkeit an einer Pflegeschule, bei 

der sie auch den Tätigkeitsbereich der Praxisbegleitung ausgeübt hat. Hinzu kommen 

verschiedene Praktika an anderen Pflegeschulen, in denen sie Einblicke in verschie-

dene Formen der Praxisbegleitung erhalten konnte. Zusätzliche domänenspezifische 

Expertise der Autorin respektive Forscherin ergibt sich aus der vorherigen Recherche 

und Literaturbearbeitung (vgl. 3. Problemanalyse- und Problembewertung). Die lite-

raturbasierte Vorklärung diente zudem der Forderung Spöttls (2006) die konstituie-

renden objektiven Gegebenheiten des Berufs sowie des Kontextes, das heißt den 

darin enthaltenen Gegenständen, Werkzeugen und Methoden zu entsprechen und 

kann somit als erfüllt angesehen werden. Als Ort der Durchführung wurde ein neutra-

ler Ort in Form von einem Vereinsheim gewählt, um für die Teilnehmenden gleiche 

Bedingungen zu schaffen. Neben der Berücksichtigung der im Kontext der Corona-

Pandemie vorgegebenen Hygienemaßnahmen37 wurde darauf geachtet, dass der 

ausgewählte Ort für keine beteiligte Person eine zu starke emotionale Beeinflussung 

entsteht. Daher wurden Angebote der Teilnehmenden den Workshop in ihren Einrich-

tungen durchzuführen von der Forscherin abgelehnt. Vor Beginn des Workshops 

wurde ein zweiseitiger Erhebungsbogen (vgl. Anhang F, S.III f.) an die Teilnehmen-

den gesendet, mit der Bitte diesen ausgefüllt zum Workshop mitzubringen. Der Erhe-

bungsbogen dient einer thematischen Einstimmung auf den Workshop und wird zu-

dem zur Analyse der Ergebnisse (vgl. 8.3 Ergebnisse des Experten-Workshops) her-

angezogen. Der Erhebungsbogen fragt die folgenden Inhalte ab:  die bisherige Dauer 

der Lehrtätigkeit sowie die bisherige Dauer der Tätigkeit in der Praxisbegleitung. 

Diese Fragen (erste und zweite Frage, vgl. Anhang F, S.III) werden bei der Auswer-

tung herangezogen, um die Ergebnisse zu prüfen. Dabei soll die Dauer der Tätigkeit 

der Pädagog_innen in der Praxisbegleitung die Legitimation der Lehrenden als Ex-

pert_innen aufzeigen. Bei der dritten Frage sollen die Lehrenden die zurzeit an ihrer 

Einrichtung durchgeführte Form der Praxisbegleitung beschreiben. Dies soll die Teil-

nehmenden zunächst anschlussfähig machen und ihre Aufmerksamkeit auf den Ge-

genstand der Praxisbegleitung lenken. Außerdem können so die verschiedenen For-

men der Praxisbegleitung erhoben werden. Hieraus ergeben sich Methoden, die der-

zeit von den Lehrenden zur Praxisbegleitung angewendet werden. Unterstützt wird 

dies durch die vierte Frage. Darin sollen die Teilnehmenden die Methoden aufzeigen, 

die sie aktuell zur Praxisbegleitung anwenden. Mit der fünften Fragewerden weitere 

Methoden erhoben, die aus Sicht der Lehrenden sinnvoll erscheinen. Darüber werden 

 
37 Im Rahmen der Hygienemaßnahmen wurde den Empfehlungen der Bezirksregierung Köln 
(o.J.), des Landeszentrums Gesundheit Nordrhein-Westfalen (2015) sowie den Vorgaben des 
Ministeriums für Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (2020) gefolgt und 
ein Hygienekonzept erstellt.  Dieses wurde den Teilnehmenden im Vorfeld der Durchführung 
zur Kenntnisnahme per E-Mail gesendet. Zudem wurde die Räumlichkeit entsprechend vor-
bereitet, um Abstandsregelungen und weitere Anforderungen einhalten zu können. 
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die im Experten-Workshop generierten Erkenntnisse abgesichert. In der sechsten 

Frage wird erfasst, welche weiteren Berufsgruppen an den Formen der Praxisbeglei-

tungen beteiligt sind. Es geht darum, die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen 

und deren Einbindung zu erheben. Darüber kann eine Ableitung erfolgen, wie Rah-

menbedingungen für ein Konzept sind und welche Veränderungen erforderlich er-

scheinen. Die achte Frage soll zunächst die individuellen Ziele der Pflegelehrenden 

erheben. Diese werden dann im Rahmen des Workshops unter den Teilnehmenden 

diskutiert und zusammengefasst (vgl. Phase 4 im Ablauf der Workshops). Es geht 

dabei ausdrücklich um die persönlichen Ziele der Expert_innen und nicht um einrich-

tungsspezifische Ziele. Dies hebt die Bedeutung der Expert_innen und ihrer pflege-

pädagogischen Expertise hervor. Die Abschlussfrage ist gezielt offen gestellt und soll 

zum Nachdenken anregen. Es wird darauf abgezielt die Bereitschaft für eine kritische 

Auseinandersetzung sowie erste eigene Ansätze der Expert_innen abzuklären und 

zu erheben. Der Erhebungsbogen wurde vor der Versendung an die Lehrenden im 

Rahmen des Kolloquiums einem Pretest unter sieben Kommiliton_innen und somit 

angehenden Pflegepädagog_innen unterzogen. Dabei konnten die intendierten An-

liegen von allen nachvollzogen werden. Die Dauer des Workshops wurde auf zwei 

Zeitstunden begrenzt, um die Teilnehmenden in einer konzentrierten Arbeit zu unter-

stützen und eine fokussierte Arbeitszeit zu ermöglichen. Der Verlauf des Experten-

Workshops ist in Anhang F (S.V f.) dargestellt und in acht Phasen gegliedert. Die 

Phasen des Workshops sind angelehnt an Spöttl (2006) sowie an Reinhold und Howe 

(2010). In der ersten Phase des Experten-Workshops zur Praxisbegleitung, werden 

die Teilnehmenden begrüßt sowie die Ziele des Workshops und der Arbeitsmethoden 

von der Forscherin vorgestellt. Zur medialen Unterstützung wird der Ablauf des Work-

shops durch eine Agenda als PowerPoint Präsentation unterstützt, die im Anhang F 

(S.VII ff.) hinterlegt ist. Dadurch sollen die Teilnehmenden eine Hinführung zur The-

matik erhalten sowie eine Transparenz im Vorgehen der Forscherin erlangen (Spöttl, 

2006, S.615). Im Anschluss daran stellt sich die Forscherin noch einmal mit ihrer Per-

son und dem Kontext des Themas vor. Danach holt sie das Einverständnis der Teil-

nehmenden bezüglich einer Audioaufnahme zur Sicherung der Ergebnisse in Phase 

7 ein. Anschließend werden die Teilnehmer_innen gebeten sich ebenfalls kurz vorzu-

stellen. Dabei sollen sie ihren Namen und einen kurzen Einblick in ihre berufliche Vita 

geben sowie die Form in der sie Praxisbegleitung ausüben, vorstellen. Die Vorstel-

lung der Teilnehmer_innen untereinander soll einer entspannten Atmosphäre dienen 

und Vertrauen aufbauen (Reinhold und Howe, 2010, S.74; Spöttl, 2006, S.615). Da 

die Teilnehmenden aus drei unterschiedlichen Einrichtungen kommen und sich un-

tereinander nicht kennen, erfolgt dieser Schritt insbesondere um eine gute Arbeitsat-

mosphäre für den Prozess herzustellen. Zudem sollen sich die Expert_innen in die-

sem Schritt bewusst machen, welche fachlichen Kompetenzen sie in diesen Schritten 

der beruflichen Entwicklung erworben haben (Reinhold und Howe, 2010, S.71). In der 

zweiten Phase erfolgt ein kurzer Mini-Input zu den normativen Vorgaben der Praxis-

begleitung, der wie die Agenda mittels der PowerPoint Präsentation medial unter-

stützt wird (vgl. Anhang F, S.VII f.). Dieser Schritt soll einen thematischen Einstieg 
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und ein gemeinsames Verständnis von Praxisbegleitung erzeugen, der zugrunde ge-

legt wird (Reinhold und Howe, 2010, S.74). Dazu wurde sich von der Forscherin ent-

schieden, nachdem einige Telefonate mit den Teilnehmenden im Vorfeld der Durch-

führung zeigten, dass die Unterscheidung von Praxisbegleitung und Praxisanleitung 

nicht immer deutlich ist. Danach sollen sich die Teilnehmenden ihren Erhebungsbo-

gen in kurzer Eigenarbeit ansehen und sich ihre Notizen wieder vergegenwärtigen. 

Der Schwerpunkt liegt auf dem Eindenken in die persönlichen Ziele. Dieser Schritt 

soll die Teilnehmenden auf den nächsten Schritt einstimmen38. Nach der Einzelarbeit 

werden die Teilnehmenden aufgefordert ihre Ergebnisse im Plenum vorzustellen. Die 

Gruppe wird gebeten Rückfragen zu stellen und die Ziele zu diskutieren. Während die 

Teilnehmenden ihre Ziele vorstellen, werden diese durch die Forscherin auf Meta-

plankarten notiert. Das Ziel ist es ein Gespräch oder eine Diskussion anzuregen, in 

der Unterschiede und Gemeinsamkeiten der individuellen Ziele herausgearbeitet wer-

den. Es sollen die Kernziele der Praxisbegleitung von den Expert_innen bestimmt 

werden. Diese Kernziele dienen als weitere Arbeitsgrundlage für die Phasen fünf und 

sechs des Workshops. Das Gruppieren der Kernziele erfolgt, indem die von den Teil-

nehmenden benannten und der Forscherin notierten Ziele, in der Mitte ausgelegt und 

gemeinsam von allen Beteiligten gruppiert werden. Die Anzahl von entstehenden 

Kernzielen ist nicht festgelegt, sondern wird durch die Beiträge und Expertise der 

Teilnehmenden bestimmt. Nach Abschluss der Phase drei erfolgt eine kurze Pause 

zur Regenerierung und anschließend neuer Fokussierung der Teilnehmenden. Dann 

wird erneut ein kleiner Input der Forscherin zu den Pflegedidaktiken gegeben, die für 

die Konzeptualisierung der Praxisbegleitung ausgewählt wurden (vgl. Anhang F, S.IX 

ff.). Die Ausführungen dienen dazu die ausgewählte theoretische Basis und Grund-

gedanken der Pflegedidaktiken aufzuzeigen, damit die Bearbeitung der Phase sechs 

und sieben zielgerichtet erfolgen kann. Zu diesem wie auch dem Informationsinput 

aus Phase zwei erhalten die Expert_innen ein Handout, dass die Folien der Power-

Point Präsentation beinhaltet, damit sie sich eigene Anmerkungen notieren und die 

Informationen für die Bearbeitung in den Kleingruppen verwenden können. Dieser 

Input sowie der Input in Phase zwei weichen von dem Vorgehen der Experten-Work-

shops ab. Dazu wurde sich bewusst entschieden, um eine Bearbeitung innerhalb der 

zeitlichen Ressource von zwei Stunden zu ermöglichen. Im Anschluss daran, der fünf-

ten Phase, erhalten die Expert_innen den Auftrag sich in zwei Kleingruppen, beste-

hend aus je drei Teilnehmenden aufzuteilen. Die Methodenwechsel von Einzel-, Ple-

nums- und Kleingruppenarbeit werden gezielt angewendet, um eine Reaktivierung 

der Konzentration sowie einen Einbezug der verschiedenen Charaktere zu ermögli-

chen. Außerdem werden durch den Austausch neue Gedanken angeregt und die 

Auseinandersetzung mit dem Gegenstand vertieft. Für die fünfte Phase sollen sich 

 
38 Zunächst bestand die Überlegung die Teilnehmenden den Erhebungsbogen an dieser Stelle 
in Präsenz ausfüllen zu lassen, damit auch etwaige Rückfragen dazu direkt gestellt werden 
können. Allerdings wurde die Bearbeitung, wie bereits geschildert, vorverlegt, da der Work-
shop sonst nicht im zeitlichen Rahmen von zwei Stunden umgesetzt werden kann. 
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heteroge Gruppen bilden, um unterschiedliche Erfahrungen aus den jeweiligen Pfle-

geschulen einzubeziehen (Reinhold und Howe, 2010, S.75). Innerhalb der Kleingrup-

pen wird ein Austausch über mögliche Methoden initiiert, die sowohl die in Phase vier 

erarbeiteten Ziele und die pflegedidaktischen Perspektive berücksichtigen. Die in den 

Gruppen erarbeiteten Methoden werden von den Kleingruppenmitgliedern auf Meta-

planwandkarten fixiert. Die Anzahl der Methoden wird hier nicht begrenzt. Die For-

scherin steht in dieser Phase für Rückfragen zur Verfügung, gibt jedoch keine rich-

tungsweisenden oder beeinflussenden Hinweise (Spöttl, 2006, S.615). Sie folgt dem 

Grundprinzip der Offenheit gegenüber den Expert_innen und dem Vertrauen auf ihre 

Expertise. Nach Beendigung dieser Phase kehren alle Teilnehmenden wieder zurück 

und werden durch die Forscherin noch einmal zu ihrem Einverständnis bezüglich der 

Aufzeichnung von der Auswertung befragt. Die Audioaufnahme dient der Auswertung 

im Nachgang des Experten-Workshops und wird im Anschluss daran gelöscht, dies 

wird den Teilnehmenden versichert. Anschließend werden sie zur Vorstellung ihrer 

Ergebnisse aufgefordert, diese sollen begründet dargelegt werden. In der Begrün-

dung sollten die zugrunde gelegten Ziele und Gedanken der Gruppe genannt werden. 

Außerdem soll daraus hervorgehen, warum diese Methode im Kontext des Ziels und 

der pflegedidaktischen Gedanken als geeignet angesehen werden können. Bei Dopp-

lungen der Methoden wird auch die jeweils andere Gruppe aufgefordert ihre Begrün-

dung darzulegen, um diesbezügliche Gemeinsamkeiten oder Unterschiede aufzude-

cken. Die anderen Teilnehmenden werden durch die Forscherin dazu angehalten 

Rückfragen zu stellen und Verständnisfragen zu klären. Auch die Forscherin kann 

sich mit Rückfragen einbringen, muss dabei jedoch darauf achten die Teilnehmenden 

nicht zu beeinflussen (ebd.). Rückfragen sollten daher lediglich dazu dienen den Ge-

genstand zu konkretisieren und Verständnisfragen zu klären, da dies im Nachhinein 

nicht mehr möglich ist. Nachdem alle Methoden vorgestellt und alle Fragen geklärt 

wurden, fasst die Forscherin in Phase acht noch einmal die Ergebnisse zusammen, 

um sicherzustellen, dass sie alle Beiträge richtig verstanden hat. Es wird den Ex-

pert_innen mitgeteilt, dass ihre Expertise für die Entwicklung des Konzeptes sehr hilf-

reich ist. Es folgt ein abschließender Dank und die Verabschiedung der Teilnehmen-

den.   
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8.3 Ergebnisse des Experten-Workshops 
In diesem Abschnitt werden die zentralen Ergebnisse des Experten-Workshops „Pra-
xisbegleitung“ vorgestellt. Daraus wird abgeleitet, inwiefern die Ergebnisse des Ex-
perten-Workshops die Ziele und Methoden dieses Konzeptes bestätigen. „Der erste 

Schritt in der Auswertung eines Experten-Workshops besteht in der Digitalisierung 

aller Ergebnisse sowie in der Einordnung in eine entsprechende Struktur“ (Reinhold 
und Howe, 2010, S.81). Daher wurden die Ergebnisse des Experten-Workshops zu-

nächst auf unterschiedliche Weise digitalisiert (vgl. Anhang G). Die Ergebnisse aus 

den Arbeitsphasen des Experten-Workshops sind nach den Phasen aufgeführt und 

als Fotos im Anhang G hinterlegt (vgl. Anhang G, S.I ff.). Die Metaplankarten werden 

zusätzlich in den Tabellen 9 und 10 dargestellt.   

Titel des Ziels Formulierte Ziele der Teilnehmenden 

Außenwirkung/ Kooperation - PB als Pool für Fallbeispiele 
- Vertrauen aufbauen 
- Kontakt zum Patienten 
- Entwicklungsprozess einschätzen 
- Prüfungen bestehen (Probezeit und Examen) 
- Wertschätzung gegenüber PA´s  
- Präsenz der Schule in der Praxis 
- Ansprechpartner sein in Konflikten, bei Problemen 
- Gespräche, offene Kritik äußern 

Kompetenzen - Freude am Beruf 
- Selbstvertrauen 
- Berufliche Identität fördern 
- Vorleben 
- Kompetenzvermittlung 
- Persönlichkeitsentwicklung 

Theorie-Praxis-Transfer - Pflege planen (Dokumentation) 
- Mitdenken, Hinterfragen 
- Begründetes Handeln 
- Selbstreflexion 
- Reflexion von Lernerfolgen/ -misserfolgen 
- „Auge schulen“ 
- Handlungsrepertoire 
- Fertigkeiten erlernen 
- Inhalte praktisch vermitteln 

Tabelle 8: Von den Expert_innen in Phase vier benannte Ziele (eigene Darstellung) 

Ziele Methoden 
Außenwir-
kung/ Koope-
ration  

 

Kompetenzen  
Theorie-Pra-
xis-Transfer 

- Prüfung/ „Druck“ 
- Lernaufgaben/ Praxisaufgaben 
- Praxisaufgaben 
- Fragen beantworten 
- Reflexionsgespräche 
- Lernimpulse setzen, Rückmeldung Lernstand 
- Anleitungsprozess (Vormachen, Nachmachen, üben) 
- Lernen am Modell 
- Perspektivwechsel in den Pat. anregen 
- Rollentausch 
- Reflection in/ on action 
- Fallarbeit, Fallanalyse Fallbesprechung, kollegiale Fallbesprechung 
- Nachfragen, zuhören, berichten/ erklären lassen 

Tabelle 9: Von den Expert_innen in Phase sieben vorgeschlagene Methoden (eigene Darstellung)  
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Die Tabelle 9 zeigt in der linken Spalte die zentralen Ziele der Expert_innen und in 

der rechten Spalte die von ihnen formulierten Teilziele. Tabelle 10 zeigt in der linken 

Spalte die übergeordneten Zielkategorien und in der rechten Spalte die von den Ex-

pert_innen zugeordneten Methoden. Daraus ergeben sich folgende Erkenntnisse. Ta-

belle 8 zeigt, dass die Pädagog_innen in der vierten Phase drei zentrale Ziele der 

Praxisbegleitung benennen39. Dies sind die Außenwirkung und Kooperation, Kompe-

tenzen und der Theorie-Praxis-Transfer. Außenwirkung und Kooperation werden hier 

verstanden als die Zusammenarbeit der Pflegeschule mit den praktischen Lernorten 

der Ausbildung. Dazu benennen die Lehrenden Unterziele wie Präsenz der Schule in 

der Praxis und Wertschätzung gegenüber den Praxisanleitenden. Aber auch die Ko-

operation zwischen Lehrenden und den Auszubildenden wird darunter subsumiert, 

dazu gehören die Ziele: Vertrauen aufbauen, Entwicklungsprozesse einschätzen, 

Prüfungen bestehen (Probezeit und Examen), Ansprechpartner sein in Konflikten, bei 

Problemen und Gespräche, offene Kritik äußern. Die Ziele Praxisbegleitung als Pool 

für Fallbeispiele und Kontakt zum Patienten benennen die Lehrenden mit dem Hin-

weis, dass dies ein Ziel ist, dass sie für sich persönlich mit der Praxisbegleitung ver-

binden. Als zweite Zielkategorie werden Kompetenzen benannt. Es geht den Lehren-

den dabei um Kompetenzen, die bei den Auszubildenden angebahnt werden sollen. 

Dies sind Freude am Beruf, Selbstvertrauen, berufliche Identität fördern, Vorleben, 

Kompetenzvermittlung, Persönlichkeitsentwicklung. Die dritte Zielkategorie ist als 

Theorie-Praxis-Transfer deklariert worden. Als einzelne Ziele dieser Kategorien geht 

es den Lehrenden darum, dass die Auszubildenden Pflege planen (Dokumentation), 

Mitdenken, Hinterfragen und ein begründetes Handeln entsteht. Zudem sollen die 

Auszubildenden in diesem Zusammenhang Selbstreflexion, Reflexion von Lernerfol-

gen/ -misserfolgen erlernen und ihre Augen schulen. Darüber hinaus werden in dieser 

Kategorie die Ziele Handlungsrepertoire, Fertigkeiten erlernen und Inhalte praktisch 

vermitteln benannt. Tabelle 9 zeigt die von den Lehrenden in Phase sieben benann-

ten Methoden. Diese wurden von den Lehrenden innerhalb des Workshops zu den 

drei zuvor gebildeten, zentralen Zielen geordnet. Es zeigt sich, dass den Zielen von 

Außenwirkung/ Kooperation und Kompetenzen keine Methoden zugeordnet wurden. 

Methodische Nennungen erfolgen lediglich zu dem Ziel des Theorie-Praxis-Transfers. 

Die verschiedenen Methoden gehen aus Tabelle 9 hervor und werden später in der 

Auswertung benannt. 

Neben den Ergebnissen der Arbeitsphasen des Experten-Workshops, können auch 

aus den Erhebungsbögen Ergebnisse generiert werden. Dazu wurden die Erhe-

bungsbögen der Lehrenden alle digital in einer Vorlage zusammengeführt (vgl. An-

hang G, S.VI ff.). Die Einträge der Expert_innen aus den individuellen Erhebungsbö-

gen wurden sprachlich unverändert übernommen und fortlaufend eingetragen. Dies 

dient einerseits der besseren Vergleichbarkeit und andererseits der Vermeidung einer 

 
39 Wörtlich übernommene Inhalte aus den Tabellen werden kursiv geschrieben. Dadurch ist 
die Ergebnisdarstellung leichter nachvollziehbar. 
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etwaigen Rückverfolgung von Einträgen zu den Teilnehmenden. Bei der fortlaufenden 

Dokumentation der Einträge wurde darauf geachtet, dass Sinnzusammenhänge von 

einzelnen Teilnehmer_innen auch weiterhin erkennbar bleiben. Allerdings geht es 

nicht um die Bezüge der Aussagen innerhalb der einzelnen Erhebungsbögen, son-

dern darum zusammenfassende Ergebnisse daraus zu schließen. Bei den Jahren der 

Berufstätigkeit und der aktiven Ausübung der Praxisbegleitung wurde sich bewusst 

für die Darstellung der Jahre in ihrer Breite und gegen einen Mittelwert entschieden. 

Die Dauer der Lehrtätigkeit liegt demnach zwischen eineinhalb und 32 Jahren, wäh-

rend die Dauer der Ausübung von Praxisbegleitung zwischen einem und 32 Jahren 

liegt (vgl. Anhang G, S.VI). Daraus ergibt sich eine Legitimation der teilnehmenden 

Lehrenden als Expert_innen für Praxisbegleitung, da alle Lehrenden die Tätigkeit 

ausüben. In der Dokumentation der Erhebungsbögen wurden Angaben zu Jahres-

zahlen, beispielsweise, wann eine entsprechende Form der Praxisbegleitung in der 

eigenen Berufstätigkeit ausgeübt wurde oder in welchem Abschnitt der Ausbildung 

diese erfolgt, ausgelassen, da dies für die Auswertung nicht relevant ist. Zudem wurde 

die sehr differenzierte Darstellung eines Erhebungsbogens zur Form der Praxisbe-

gleitung mit allen Zwischenschritten und genauen Beschreibungen stark verkürzt, da 

es bei der Auswertung um die grundlegende Methode und nicht um ihre weitere Aus-

gestaltung geht. Bei der Übertragung der Erhebungsbögen in das in Anhang G hin-

terlegte Dokument konnten vier Worte nicht gelesen werden, dies ist mit […] kenntlich 
gemacht worden (vgl. Anhang G, S.VII). Eine konkrete Auswertungsmethode oder ein 

entsprechendes Vorgehen werden in der Literatur zu Experten-Workshops nicht be-

schrieben. „Die weitere Vorgehensweise ist eng damit verbunden, welche Ziele zu 
welchem Zeitpunkt erreicht werden sollen“ (Reinhold und Howe, 2010, S.81). Das Ziel 

des Experten-Workshops ist die Validierung von den in dieser Arbeit formulierten 

Ziele und Methoden des Konzeptes. Daher soll überprüft werden, ob die aus der 

Problemanalyse und Problembewertung hervorgehenden Lerngegenstände, Metho-

den und Ziele (vgl. 3.2) mit den intendierten Zielen und Methoden der Expert_innen 

übereinstimmen. Dieser Schritt wird vollzogen, da die Lerngegenstände, Methoden 

und Ziele die Grundlage darstellen auf der die Ziele erarbeitet (vgl. 6.) und Methoden 

begründet wurden (vgl. 7.). Zur Auswertung werden neben den Erhebungsbögen die 

Ziele der Expert_innen aus Tabelle 8 und die Methoden aus Tabelle 9 hinzugezogen. 

Die Aussagen werden deduktiv zu den zentralen Merkmalen von Lerngegenständen, 

Methoden und Zielen der Praxisbegleitung zugeordnet. Von der Zuordnung ausge-

schlossen werden Dokumentationen der Lehrenden, die sich nicht auf die Begleitung 

der Auszubildenden beziehen. Die deduktive Zuordnung ist in der Tabelle „Auswer-

tung der Erhebungsbögen und des Experten-Workshops bezüglich der zentralen 

Merkmale aus dem Fachdiskurs“ (vgl. Anhang G, S.X ff.) einzusehen. Die Ergebnis-

darstellung erfolgt unter Bezugnahme von ausgewählten Beiträgen der Expert_innen 

aus Anhang G (S.X ff.), diese sind kursiv geschrieben, um sie leichter nachvollziehen 

zu können. Folgende Ergebnisse können demnach festgestellt werden. Bezogen auf 

die Lerngegenstände zeigen sich lediglich Überschneidungen mit den Erhebungsbö-

gen der Lehrenden. Die Phasen vier und sieben des Experten-Workshops ergeben 
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zu den Lerngegenständen keine Passungen. Die Übereinstimmungen der Erhe-

bungsbögen mit dem Lerngegenstand der individuellen Betrachtung der Ausbildungs-

situation ergeben sich aus den im Erhebungsbogen dokumentierten Zielen wie ent-

spricht die Qualität des Pflegehandelns dem Ausbildungsstand oder Reflexion des 

Lernerfolgs (oder Misserfolgs) durch bzw. für den Azubi. Lediglich eine Nennung 

ergibt sich aus den Nennungen zu Methoden. Dies ist der Beitrag Lernimpulse setzen, 

Rückmeldung zum Lernstand. Es ergibt sich hieraus, dass die vormals als Lernge-

genstand identifizierte individuelle Betrachtung der Ausbildungssituation aus der Per-

spektive der Lehrenden eher als Ziel verstanden werden kann. Der aus dem Fach-

diskurs hervorgehende Lerngegenstand von einer pflegedidaktischen Aufarbeitung 

von Praxisthemen und Praxissituationen zeigt sich weder in den Erhebungsbögen 

noch in den formulierten Zielen und Methoden des Experten-Workshops. Reflexion, 

die als Lerngegenstand aufgeführt ist, wird von den Expert_innen überwiegend als 

Methode benannt. Dazu führen die Lehrenden auf, dass Reflexion nach den Praxis-

phasen erfolgen soll oder Impulssetzungen zum Hinterfragen und Nachdenken initi-

iert werden sollen, die auf eine Reflexion hinweisen. Lediglich eine Nennung kann 

aus den in den Erhebungsbögen dokumentierten Zielen zugeordnet werden, dies ist 

das Ziel Selbstreflexion zu fördern und lebenslanges Lernen. Hieran zeigt sich, dass 

auch die Reflexion im Kontext von Praxisbegleitung relevant ist. Sie wird von den 

Lehrenden jedoch nicht als Lerngegenstand, sondern eher als eine Methode oder als 

Ziel verstanden. Reflexion kann somit nicht als Lerngegenstand sondern als Methode 

von Praxisbegleitung verstanden werden. Bezogen auf die Überprüfung der zentralen 

Merkmale von Methoden werden die Beratung und das problemorientierte Lernen von 

den Lehrenden weder in den Erhebungsbögen noch in der Durchführung des Work-

shops benannt. Beurteilungen wiederum zeigen sich einerseits als Methode in Form 

von Zwischenprüfung oder Examen und andererseits als Ziel bei dem die Probezeit-

beurteilung genutzt wird, um zu überprüfen, wie die Schüler_innen die Theorie in die 

Praxis umsetzen. Auch im Workshop werden Beurteilungen in Form von Prüfung oder 

Druck als Methode für die Praxisbegleitung benannt. Der dritte Lernort wird in einem 

Erhebungsbogen als mögliche Methode in Form von Skillslab für die Praxisbegleitung 

benannt. Zudem wird Skillslab bei der Sammlung von Methoden in der siebten Phase 

des Experten-Workshops mündlich benannt, allerdings nicht schriftlich fixiert und geht 

deshalb nicht aus den Ausführungen der Tabelle hervor (vgl. Anhang G). Bei den 

Gesprächen zeigt sich sowohl eine große Überschneidung bei den Erhebungsbögen 

als auch bei den Ergebnissen der Durchführung. Die Gespräche können nach den 

Erhebungsbögen in vier unterschiedliche Formen unterteilt werden. Dies sind einer-

seits Gespräche mit den Auszubildenden und Praxisanleitung in jedem Einsatz, dem-

nach einfache Gespräche. Es werden aber auch Reflexionsgespräche benannt, Zwi-

schen- und Endgespräche sowie Konfliktgespräche. Im Rahmen der Durchführung 

zeigt sich lediglich eine Differenzierung in Gespräche (nachfragen, zuhören, berich-

ten/ erklären lassen) sowie in Reflexionsgespräche. Insgesamt zeigt sich, dass alle 

Gesprächsformen als Methoden von den Expert_innen benannt werden. Ebenfalls in 

den Erhebungsbögen durchgängig als Methode benannt werden Praxisanleitung auf 
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Station oder Praxisbegleitungen im pflegerischen Bereich. Diese und weitere Metho-

den können der Methodik des klinischen Unterrichts zugeordnet werden. Auch im 

Workshop werden Anleitungsprozesse als Methode der Praxisbegleitung benannt. 

Praxis- und Lernaufgaben werden ebenfalls in den Erhebungsbögen und im Work-

shop benannt. Diese stellen somit ebenfalls eine aus Sicht der Expert_innen geeig-

nete Methode zur Praxisbegleitung dar. Die aus dem Fachdiskurs hervorgehenden 

Methoden werden mit Ausnahme von Beratung und problemorientiertem Lernen 

durch die Expert_innen bestätigt. Bezogen auf die Ziele von Praxisbegleitung wird die 

Selbstverantwortung von den Lehrenden nicht explizit benannt. Berufliche Hand-

lungskompetenz zeigt sich sowohl in den Erhebungsbögen als auch in der Durchfüh-

rung des Workshops. Die Erhebungsbögen lassen zudem eine Unterteilung in Kom-

petenzentwicklung, soziale Kompetenz und Fachkompetenz zu. Letztere ergibt sich 

durch die Ziele der Lehrenden, die auf das Erlernen von Pflegedokumentation oder 

spezielle Fertigkeiten ausgerichtet ist. In der vierten Phase des Workshops wurde die 

Kompetenzvermittlung als ein zentrales Ziel der Lehrenden benannt, jedoch lassen 

sich daraus bezogen auf die Handlungskompetenz keine weiteren Differenzierungen 

erkennen. Die Kommunikationskompetenz geht aus dem Fachdiskurs als ein Ziel von 

Praxisbegleitung hervor und kann durch die Aussagen der Erhebungsbögen von den 

Expert_innen bestätigt werden. Diese benennen Kommunikation und die Anbahnung 

von kommunikativen Fähigkeiten als Ziele. Die Identitätsförderung und Persönlich-

keitsentwicklung zeigen sich sowohl in den Erhebungsbögen als auch im Workshop 

und bestätigen somit das Ziel der Persönlichkeitsentwicklung und des professionellen 

Berufsverständnisses. Die abschließende Kategorie des wechselseitigen Theorie-

Praxis-Transfers kann ebenfalls durch den Experten-Workshop und die Erhebungs-

bögen bestätigt werden. Dies zeigt sich sehr deutlich an der in Phase vier gebildeten 

Zielkategorie, die von den Lehrenden auch als Theorie-Praxis-Transfer bezeichnet 

wird. Insgesamt ergibt sich folgendes Ergebnis aus der Gegenüberstellung der theo-

retisch erarbeiteten Lerngegenstände, Methoden und Ziele mit den Erhebungsbögen 

und den Erkenntnissen aus der vierten und siebten Phase des Workshops. Der Lern-

gegenstand pflegedidaktische Aufarbeitung von Praxisthemen und Praxissituationen 

wird durch die Expert_innen nicht benannt. Der Lerngegenstand der individuellen Be-

trachtung der Ausbildungssituation muss als Ziel von Praxisbegleitung eingeordnet 

werden und Reflexion kann stärker als ein methodischer Zugang von Praxisbeglei-

tung verstanden werden. Bezogen auf die Überprüfung der Methoden zeigen die Ex-

pert_innen die Beratung und das problemorientierte Lernen nicht auf. Bestätigt wer-

den dagegen Beurteilungen, der dritte Lernort, Einzel- oder Gruppengespräche, klini-

scher Unterricht und Praxis- oder Lernaufgaben. Bei den Zielen aus dem Fachdiskurs 

zeigen sich mit Ausnahme von der Selbstverantwortung in allen Zielen Überschnei-

dungen mit den Zielen der Expert_innen.  

Nicht alle Ergebnisse aus den Erhebungsbögen und den Arbeitsphasen des Exper-

ten-Workshops können den zentralen Merkmalen des Fachdiskurses zugeordnet 

werden. Daher sind aus den verbliebenen Notizen der Erhebungsbögen induktiv neue 
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Kategorien bezogen auf die Ziele und Methoden erarbeitet worden (vgl. Anhang G, 

S.XIV). Aus dem Experten-Workshop ergeben sich demnach auch die Ziele der Prü-

fungsvorbereitung, der Außenwirkung und Kooperation sowie der Motivation. Metho-

disch sind aus Sicht der Lehrenden auch Formen des Rollentauschs oder der Fallar-

beit für die Praxisbegleitung geeignet. Aber auch die Durchführung von Projekten, 

einer Lernwerkstatt, eines Lerntagebuchs und von Unterricht werden benannt. Außer-

dem soll noch auf die sechste Frage des Erhebungsbogens eingegangen werden, bei 

der die an der Praxisbegleitung beteiligten Personengruppen erfasst werden. Aus den 

Antworten der Lehrenden ergibt sich, dass derzeit bei drei Personen keine oder nur 

selten andere Personen- oder Berufsgruppen an der Praxisbegleitung beteiligt sind 

(vgl. Anhang G, S.VII). Die Häufigkeit der Beteiligung von weiteren Personen wird bei 

den anderen drei Teilnehmenden nicht genauer aufgeführt. Es wird jedoch insgesamt 

deutlich, dass es sich bei den anderen Personen um Praxisanleiter_innen, exami-

nierte Pflegekräfte, Stationsleitungen oder weitere Lehrende handelt (vgl. Anhang G, 

S.IX). Die Auswertung der achten Frage des Erhebungsbogens (vgl. Anhang G, 

S.VIII) steht noch aus. Die Antworten der Teilnehmenden auf die Frage geben die 

Veränderungswünsche der Lehrenden bezüglich der Gestaltung von Praxisbeglei-

tung an. Daraus ergibt sich, dass größere Zeitressourcen, mehr Variationsmöglich-

keiten und die Zusammenarbeit mit Praxisanleiter_innen am dritten Lernort wün-

schen. Aber auch entsprechende Räumlichkeiten werden von ihnen als Wunsch an-

vermerkt. Die Äußerung, dass die Begleitung in Pflegesituationen erfolgen soll, um 

Performanz bei den Auszubildenden zu entwickeln wird hier ausgeschlossen, da Per-

formanz der sichtbare Teil von Kompetenzen ist. Damit ist die Aussage nicht plausi-

bel. Auch die letzte Perspektive einer teilnehmenden Person wird ausgeschlossen, 

da es sich hierbei nicht um eine Perspektive in Verbindung mit den Auszubildenden 

handelt sondern um eine private Perspektive. 

Die Ergebnisse zeigen, dass die in dieser Arbeit aufgezeigten Ziele (vgl. 6. Ziele des 

Konzeptes zur Praxisbegleitung) als valide angesehen werden können. Dies ergibt 

sich daraus, dass die Ziele und Lerngegenstände aus den normativen Vorgaben und 

dem Fachdiskurs (vgl. 3.2) bestätigt wurden und diese wiederum die Grundlage für 

die Zielformulierungen unter 6. sind. Die für das Konzept aufgezeigten Methoden des 

problembasierten Lernens und der kollegialen Beratung (vgl. 7.) werden nicht umfas-

send durch den Experten-Workshop belegt, obwohl die kollegiale Beratung und ski-

llslab vereinzelt aufscheinen. Bezogen auf die Ausgangsfrage, ob die Methoden somit 

durch die Lehrenden bestätigt werden können muss an dieser Stelle festgehalten 

werden, dass dies nicht aus den Ergebnissen geschlossen werden kann. Darauf wird 

in der Methoden- und Ergebnisdiskussion (vgl. 10.) noch einmal eingegangen.  
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V. Schriftliche Darlegung 
Unter 9. Zentrale Elemente des Konzeptes zur Praxisbegleitung werden die Grund-

züge des Konzeptes aufgezeigt. Einrichtungsspezifische Anpassungen erfolgen 

nicht, da die konzeptuelle Arbeit mit ihrer pflegedidaktischen Begründung und metho-

dischen Ausrichtung im Vordergrund steht. Entsprechende Anpassungen müssen vor 

einer einrichtungsinternen Implementierung noch erfolgen. Dazu sind die jeweiligen 

Rahmenbedingungen und internen Strukturen zu berücksichtigen. Anschließend an 

diesen Abschnitt werden die Methoden und Ergebnisse dieser Arbeit einer kritischen 

Diskussion unterzogen (vgl. 10. Methoden- und Ergebnisdiskussion). 

9. Zentrale Elemente des Konzeptes zur Praxisbegleitung 
Diese Darlegung erfolgt unter Bezugnahme zu den vorherigen Abschnitten und Dar-

legungen. Abbildung 6 zeigt die wesentlichen Merkmale des im Rahmen dieser Mas-

terthesis erarbeiteten Konzeptes zur Praxisbegleitung. Auf diese wird nachfolgend 

stark verkürzt eingegangen. 

 

Abbildung 6: Darstellung des subjekt- und handlungstheoretisch ausgerichteten Konzeptes zur Pra-
xisbegleitung (eigene Darstellung) 

Auf der Makroebene ergibt sich eine Passung des subjekttheoretischen Ansatzes von 

Ertl-Schmuck (2017) mit den zentralen Merkmalen der Praxisbegleitung (vgl. 5.3 Be-

züge von subjektorientierter Pflegedidaktik und Subjektiven Theorien für die Praxis-

begleitung). Danach sind Auszubildende anzusehen als Subjekte, die jeweils unter-

schiedlichen Einflüssen der inneren, äußeren und sozialen Welt unterliegen und von 

denen sie geprägt sind (Ertl-Schmuck, 2017, S.90 f.). Zugleich obliegt es den Lernen-

den aber auch sich mit diesen Einflüssen auseinanderzusetzen und diese zu beein-

flussen (ebd., S.63). Dies kann mittels Bildungsprozessen, wie sie hier weiterführend 

angedacht werden, angeregt werden. Als ein Weg der Aushandlungen kann die Be-

arbeitung der Subjektiven Theorien verstanden werden (Schwarz-Govaers, 2005, 
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S.92 f., S.109). Dabei kommt der handlungstheoretische Ansatz nach Schwarz-

Govaers (2005), auf der Mesoebene, zum Tragen (vgl. 5.3 Bezüge von subjektorien-

tierter Pflegedidaktik und Subjektiven Theorien für die Praxisbegleitung). Wird dem 

subjekttheoretischen Verständnis gefolgt, so ist jede_r Auszubildende als Lernsubjekt 

mit eigenen Erfahrungs- und Wissensbeständen aufzufassen. Diese gilt es durch ge-

zielte Lehr- und Lernprozesse bearbeitbar zu machen. Über diesen Weg sollen Pro-

zesse des Neu- oder Umlernens gefördert werden. Dazu müssen die drei Schritte der 

Bearbeitung von Subjektiven Theorien (Schwarz-Govaers, 2005, S.92 f.) berücksich-

tigt werden. Es gilt folglich Lern- und Bildungsprozesse der Auszubildenden zu initi-

ieren, die das Bewusstmachen, das (Um-)Lernen und die Verdichtung der Subjekti-

ven Theorien ermöglichen (ebd.). Das Bewusstmachen ist relevant, um an beste-

hende Subjektive Theorien anzuknüpfen und diese bearbeitbar zu machen (ebd., 

S.112). Erst wenn der erste Schritt der Bewusstmachung erfolgt ist, kann an diese 

Wissensbestände angeknüpft und neues Wissen damit verbunden werden. Dies stellt 

den zweiten Schritt, den des (Um-)Lernens dar (ebd.). Hier werden die eigenen Sub-

jektiven Theorien mit Fachwissen in Verbindung gebracht und neu miteinander ver-

knüpft. Darauf folgt der dritte Schritt, das Verdichten (ebd.). Diese letzte Phase ist von 

großer Bedeutung, damit das neue Wissen nicht nur explizit vorliegt, sondern implizit 

und somit handlungsleitend wird. Dieser Prozess soll die Lernenden dabei unterstüt-

zen, dass das theoretisch erlernte Wissen auch im Berufsalltag und insbesondere 

beim Handeln unter Druck anwendbar wird (ebd.). Dazu ist die Eigenaktivität der Aus-

zubildenden von Bedeutung (Ertl-Schmuck, 2017, S.69; Schwarz-Govaers, 2005, 

S.90). Für die Praxisbegleitung ergibt sich somit, dass sie so ausgerichtet sein muss, 

dass Lehrende die Lernprozesse begleiten und die Auszubildenden ein möglichst ho-

hes Maß an Eigenaktivität einbringen. Bevor nun auf die Methoden der Mikroebene 

eingegangen wird, die diese Aspekte berücksichtigen, werden die konkreten Ziele 

benannt, die sich aus der Makro- und Mesoebene ergeben und somit die Wahl der 

Methoden beeinflussen. Die Ziele sind auf drei Ebenen formuliert (vgl. 6. Ziele des 

Konzeptes zur Praxisbegleitung). Es werden hier lediglich die Konzeptziele auf den 

Ebenen der Lernenden und Lehrenden benannt. Die Konzeptziele bezüglich der Füh-

rung und Organisation sind einrichtungsspezifisch bei einer Implementierung zu kon-

kretisieren. Das erste Ziel hinsichtlich der Lernenden besteht in der Unterstützung der 

Auszubildenden beim Erwerb von bildungstheoretischer Handlungskompetenz mit ih-

ren Komponenten der Qualifikation und Subjektentwicklung durch Methoden der Pra-

xisbegleitung. Es geht hierbei um das Anregen von Lernprozessen, die über die zu 

erreichende Qualifikation hinausgehen und auf Handlungskompetenz im bildungsthe-

oretischen Verständnis ausgerichtet sind. Das heißt, dass auch die Subjektentwick-

lung mit angestrebt wird. Als zweites Ziel bezogen auf die Lernenden geht es um die 

Initiierung von Bildungsprozessen, die sowohl auf die Persönlichkeitsentwicklung als 

auch auf die Entwicklung eines professionellen Berufsverständnisses ausgerichtet 

sind und dabei die (Selbst-)Reflexion und Kommunikationskompetenz ermöglichen. 

Praxisbegleitung ist somit nicht nur auf die Anbahnung von Handlungskompetenz, 



9. Zentrale Elemente des Konzeptes zur Praxisbegleitung 

107 
 

sondern auch auf die Persönlichkeitsentwicklung ausgerichtet. Dies bestärkt und kon-

kretisiert somit auch die Subjektentwicklung. Das dritte und letzte Ziel hinsichtlich der 

Auszubildenden ist die Bearbeitung von Subjektiven Theorien der Auszubildenden, 

durch Eigenaktivität und Übernahme von Selbstverantwortung der Lernenden. Die 

Bearbeitung der Subjektiven Theorien steht hierbei im Mittelpunkt, um die Bildungs-

prozesse und Schritte der Subjektentwicklung zu ermöglichen. Um diese Ziele zu er-

reichen müssen auch die Ziele hinsichtlich der Lehrenden verfolgt werden. Denn die 

Konzeptziele bezüglich der Lehrenden sind Aspekte, die die Entwicklungsprozesse 

der Auszubildenden erst ermöglichen. Um Praxisbegleitung mit den zuvor benannten 

Zielen für die Auszubildenden zu ermöglichen sollen Lehrende die Auszubildenden 

als individuelle Lernsubjekte mit individuellen Subjektiven Theorien wahrnehmen. 

Erst diese Grundhaltung ermöglicht die Erarbeitung von Bildungsangeboten, die 

durch einen hohen Anteil an Eigenaktivität der Auszubildenden gekennzeichnet sind. 

Damit verbunden ist die Begleitung der Auszubildenden innerhalb der Bearbeitung. 

Dieser Aspekt stellt das zweite Ziel hinsichtlich der Lehrenden dar, das im vorliegen-

den Konzept formuliert wurde. Die Ziele bezüglich der Lehrenden zeigen deutlich die 

subjekttheoretische Ausrichtung des Konzeptes auf. Um diese Ziele zu erreichen wer-

den problemformulierende Ansätze für die Praxisbegleitung präferiert. Zwei Metho-

den, die dieser Ausrichtung folgen sind das problembasierte Lernen, mit dem modifi-

zierten Achtschritt (vgl. 7.1 Problembasiertes Lernen) sowie die modifizierte sieben-

phasige kollegiale Beratung (vgl. 7.2 Kollegiale Beratung). Beide Methoden zeigen 

einen Großteil der zentralen Merkmale aus den normativen Vorgaben und dem Fach-

diskurs auf und berücksichtigen die Leitgedanken der Makro- und Mesoebene, die 

zuvor dargestellt wurden. Auf Grund der unterschiedlichen Komplexität der Methoden 

ist auch eine Kombination beider Methoden möglich. So ist die kollegiale Beratung 

etwas niederschwelliger und weniger komplex und besonders für die Praxisbegleitung 

im ersten Ausbildungsjahr geeignet. Darauf aufbauend kann Praxisbegleitung im 

zweiten und dritten Ausbildungsjahr durch das problembasierte Lernen gestaltet wer-

den. Bei beiden Methoden sollen die Eigenaktivität und Bearbeitung der Subjektiven 

Theorien durch die Lernenden im Fokus stehen und muss somit gleichzeitig durch 

das Zurücknehmen der Lehrenden gekennzeichnet sein. Mit Hilfe dieses Vorgehens 

sind die Lerngegenstände und Ziele von Praxisbegleitung zu erreichen und bieten 

eine methodische Abwechslung für die Auszubildenden.  
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10. Methoden- und Ergebnisdiskussion 
Nachfolgend werden sowohl das methodische Vorgehen innerhalb dieser Arbeit als 

auch die generierten Ergebnisse diskutiert. Es werden Stärken und Schwächen be-

nannt sowie weitere Forschungs- und Arbeitsbedarfe vorgestellt. Da die Methoden-

auswahl und -ausführung die Ergebnisse beeinflusst und bestimmte Ergebnisse ent-

sprechende Methoden bedingen, werden die beiden Diskussionsschwerpunkte in ei-

nem gemeinsamen Kapitel und mit Bezug zueinander aufgeführt. 

Bezüglich des methodischen Vorgehens innerhalb dieser Arbeit sollen insbesondere 

das konzeptuelle Vorgehen nach Elsbernd (2016) und die Schritte innerhalb der Ar-

beit diskutiert werden. Aber auch die Konzeption und die Durchführung des Experten-

Workshops werden berücksichtigt. Zunächst wird das konzeptuelle Vorgehen aufge-

zeigt. Wie zu Beginn bereits erwähnt, ist das Vorgehen nach Elsbernd (2016) grund-

sätzlich auf die Erstellung von Pflegekonzepten ausgerichtet. Es hat sich im Verlauf 

der Arbeit gezeigt, dass die Arbeitsschritte jedoch auch für die Konzeptualisierung der 

Praxisbegleitung geeignet sind. Dazu mussten jedoch Modifikationen vorgenommen 

werden, die jeweils begründet dargelegt werden konnten. Eine genauere Betrachtung 

muss noch hinsichtlich der Zielebenen, der Rahmenbedingungen, der schriftlichen 

Darstellung und der Implementierung nach Elsbernd (2016) erfolgen. Dabei sind die 

Zielebenen hinsichtlich der Organisation und Führung noch genauer zu bestimmen. 

Dies kann nur jeweils vor dem Hintergrund der Einrichtung, in dem dieses Konzept 

eingeführt werden soll, bestimmt werden. Das gilt ebenso für die Rahmenbedingun-

gen. Denn einrichtungsspezifischen Rahmenbedingungen besitzen einen Einfluss auf 

die Umsetzbarkeit der Ziele von diesem Konzept. Diese beiden Aspekte müssen dann 

auch in der schriftlichen Darstellung berücksichtigt werden. Denn nach Elsbernd 

(2016) geht es bei der schriftlichen Darstellung darum, das jeweilige Konzept vor den 

erwähnten Hintergründen darzulegen. Im Rahmen dieser Arbeit kann dies nur auf 

einer abstrakten Ebene erfolgen und muss somit weiter konkretisiert werden. Dies gilt 

auch für die Implementierung. Auf Grund der Rahmenbedingungen dieser Arbeit ist 

eine Implementierung des Konzeptes nicht möglich. Dieser Schritt muss ebenfalls 

weiter strukturiert und anschließend in der Praxis erprobt werden. Dazu muss bei-

spielsweise noch genauer bestimmt werden welche Stundendeputate den Lehrenden 

für Praxisbegleitung zugesprochen werden. Während normativ eine Mindestanzahl 

an Praxisbegleitungen vorgesehen ist (vgl. 3.1 Normative Vorgaben der Praxisbeglei-

tung), ist der zeitliche Umfang der konkreten Praxisbegleitung weiterhin durch die 

Pflegeschulen zu bestimmen. Daher muss dieses Konzept von den Pflegeschulen 

angepasst werden. Allerdings muss darauf geachtet werden, dass die Kernmerkmale 

der Makro- Meso- und Mikroebene beachtet werden. Die aufgezeigten Grundgedan-

ken müssen dabei erhalten bleiben. Bezüglich der Methoden und einer möglichen 

Implementierung muss darauf verwiesen werden, dass insbesondere eine Einführun-

gen der Lehrenden und der Auszubildenden in die Methodiken relevant sind, um Si-

cherheit in der Anwendung der Methoden zu erreichen und die intendierten Ziele er-

reichen zu können. Denn wenn dies nicht der Fall ist, so können die intendierten Ziele 
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nicht erreicht werden. Auch die Lernwirksamkeit des erarbeiten Konzeptes ist im Zu-

sammenhang mit einer Implementierung zu überprüfen. Es muss geklärt werden, ob 

die intendierten Gedanken auch die entsprechende Wirkung in der Praxis aufzeigen 

können. Dazu bedarf es einer empirischen Überprüfung. Die Konzepterstellung legt 

ihren Schwerpunkt auf die Auszubildenden, die hier als Lernsubjekte gesehen wer-

den. Wie in der Problemanalyse und Problembewertung deutlich wurde, werden auch 

die Praxisanleitenden als Akteure der Praxisbegleitung verstanden. Einerseits sind 

sie auch Lernsubjekte, andererseits sind sie Lehrende. Es muss daher auch weiter 

bestimmt werden, welche Rolle den Praxisanleiter_innen im Zusammenhang mit der 

Praxisbegleitung zukommt. Dabei sollten diese auch konzeptuell mit einbezogen wer-

den. Während im Rahmen dieser Arbeit der Einbezug von Praxisanleitenden insbe-

sondere in den jeweils abschließenden Phasen der aufgezeigten Methoden, zum Ver-

dichten von Subjektiven Theorien, für relevant erachtet wird, muss noch genauer be-

stimmt werden, wie die Lerngegenstände, Methoden und Ziele von Praxisbegleitung 

hinsichtlich der Praxisanleiter_innen (vgl. Tabelle 2) umgesetzt und berücksichtigt 

werden können. Das bedeutet, dass bezogen auf die Praxisanleitenden vor allem die 

Zielebenen und dazu passende Instrumente und Verfahren bestimmt werden müs-

sen. Ein Rückgriff auf bestehende Konzeptionen wie die von Briese (2018) kann 

ebenfalls mit angedacht werden. Durch die Auseinandersetzung mit den normativen 

Vorgaben der Praxisbegleitung (vgl. 3.1) und dem Fachdiskurs (vgl. 3.2) ergeben sich 

wesentliche Lerngegenstände, Methoden und Ziele. Diese wurden für die Überprü-

fung und Bearbeitung der weiteren Abschnitte verwendet. Die induktiv gebildeten Ka-

tegorien wurden in ihrer Bedeutung jedoch nicht vollständig durch den Experten-

Workshop bestätigt. Während die Ziele mit Ausnahme der Selbstverantwortung Be-

stätigung erhielten, zeigen sich Abweichungen in den Methoden. Es wird deutlich, 

dass das problembasierte Lernen und die kollegiale Beratung nicht von den Pflege-

pädagog_innen benannt wurden. Allerdings muss dazu angemerkt werden, dass die 

Darlegung der Methoden durch die Lehrenden nicht vor dem Hintergrund der pflege-

didaktischen Grundgedanken erfolgte. Dadurch kann die Passung der von den Leh-

renden benannten Methoden, wie beispielsweise von Gesprächen, gegenwärtig nicht 

ausreichend theoretisch begründet werden. Um die von den Lehrenden benannten 

Methoden in das erarbeitete Konzept aufnehmen zu können, ist die Passung weiterer 

Methoden unter Bezugnahme der pflegedidaktischen Ansätze theoretisch zu begrün-

den. Zudem hat der Experten-Workshop keine Gegenargumente zum problembasier-

ten Lernen oder der kollegialen Beratung gezeigt. Es muss auch angemerkt werden, 

dass obwohl die Methoden der Lehrenden derzeit keine Passung zu den Pflegedi-

daktiken aufzeigen können, einige Überschneidungen mit den Methoden des Fach-

diskurses vorliegen. Daraus ergibt sich die Frage, ob die anderen aus der Problem-

analyse und -bewertung (vgl. 3) hervorgehenden Methoden eine entsprechende Pas-

sung zu den Pflegedidaktiken ergeben, da diesem Aspekt im Rahmen der vorliegen-

den Masterthesis nicht nachgegangen wurde. Es ergibt sich daraus weiterer For-

schungsbedarf. Bezugnehmend auf die Methoden für dieses Konzept können die Me-
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thoden des problembasierten Lernens und der kollegialen Beratung weiterhin als ge-

eignet angesehen werden, da die theoretische Darlegung dazu eine wesentliche Pas-

sung zu den von Praxisbegleitung und diesem Konzept intendierten Zielen ergibt. Es 

wird daher von einer Passung der Methoden ausgegangen, bis diese widerlegt wird 

oder neue und theoretisch begründete Methoden aufgezeigt werden können. Vor die-

sem Hintergrund erfolgte auch die Darstellung der zentralen Elemente des Konzeptes 

(vgl. 9.) ohne Berücksichtigung der Ergebnisse des Experten-Workshops. Der Exper-

ten-Workshop zeigt, dass die zuvor als Lerngegenstände deklarierten Aspekte zu-

gleich relevante Ziele der Expert_innen darstellen. Es wird daher davon ausgegan-

gen, dass es wesentlich um die Ziele und dazu beitragende Methoden geht und eine 

Differenzierung in Lerngegenstände nicht notwendig ist. In dieser Arbeit unberück-

sichtigt bleiben Inhalte und fachliche Themen, die als konkrete Gegenstände der Pra-

xisbegleitungen behandelt werden. Dies ergibt sich aus der Subjektorientierung, wie 

sie angedacht wird. Dabei sind die Inhalte durch die Lernenden zu bestimmen. Von 

den Lehrenden sollte dabei darauf geachtet werden, dass die Inhalte möglichst an-

gepasst an das jeweilige Ausbildungsniveau sind. Als Planungshilfe und für eine in-

haltliche Orientierung können hier auch die Kategorien und Lerninhalte von Schwarz-

Govaers (2005; 2010) noch einmal genauer betrachtet und hinsichtlich ihrer Passung 

zur Praxisbegleitung überprüft werden. Diese Kategorien können beispielsweise als 

Reflexionsbasis dienen, wenn sie entsprechend des jeweiligen Ausbildungsstandes 

ausgewählt werden. Bei der Auswahl der Pflegedidaktiken wurden die Pflegedidaktik 

unter subjekttheoretischer Perspektive (Ertl-Schmuck 2017) sowie die Subjektiven 

Theorien als Basis von Wissen und Handeln von Schwarz-Govaers (2005) ausge-

wählt. Ertl-Schmuck (2017) hat den Fokus stark auf die Pflege im Krankenhaus ge-

richtet, ihre Grundannahmen werden auch auf die anderen Sektoren, wie die ambu-

lanten und stationären Pflegeeinrichtungen, erweitert, da Abhängigkeitsverhältnisse 

und Herrschaftsbereiche sowie institutionelle Rahmenbedingungen in allen Sektoren 

gegeben sind. Dieser Übertrag muss empirisch noch genauer geprüft werden. Zudem 

bleibt zu überprüfen, ob das Konzept auf die Ausbildungsschwerpunkte der Alten-

pflege und der Kinderkrankenpflege übertragbar ist. Diese wurden hier nicht berück-

sichtigt. Bezogen auf die pflegedidaktischen Annahmen von Schwarz-Govaers (2005) 

merken Ertl-Schmuck und Fichtmüller (2010) an, dass es eher eine lehr- und lernthe-

oretische Grundlegung als ein Pflegedidaktikmodell darstellt, das in Bezug auf das 

Lernen zur Begründung von Lehr- und Lernprozessen herangezogen werden kann. 

Sie kritisieren, dass eine pflegedidaktisch begründbare Lerninhaltauswahl nicht mög-

lich erscheint (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 2010, S.219). Es wird daher eine Ein-

bettung in eine übergeordnete pflegedidaktische Theorie sowie eine punktuelle und 

pflegedidaktisch begründete Anwendung gefordert (Ertl-Schmuck und Fichtmüller, 

2010, S.219). Daher ist der pflegedidaktische Ansatz von Schwarz-Govaers (2005) in 

die subjekttheoretische Pflegedidaktik von Ertl-Schmuck (2017) eingebettet und es 

ergibt sich eine Ergänzung dieser Ansätze. Angemerkt werden muss, dass der Ansatz 

von Schwarz-Govaers (2005) im Rahmen dieser Arbeit insbesondere bezogen auf 

die Bearbeitung von Subjektiven Theorien angewendet wird. Das von ihr vorgestellte 
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sequentielle Handlungsmodell mit den Aspekten der Situations-, Handlungs- und Er-

gebnisauffassung (Schwarz-Govaers, 2005) fließt in die hier vorliegende Konzeptua-

lisierung nur begrenzt ein. Bezogen auf die Kritik einer fehlenden Bestimmung von 

pflegedidaktischer Lehrinhaltsauswahl wird auf die vorherigen Ausführungen verwie-

sen, die eine inhaltliche Bestimmung ermöglichen können. Es wurde umfassend dar-

gelegt (vgl. 5.3 Bezüge von subjektorientierter Pflegedidaktik und Subjektiven Theo-

rien für die Praxisbegleitung), dass die ausgewählten Pflegedidaktiken zu den zent-

ralen Merkmalen der Praxisbegleitung passen. Die Passung weiterer Pflegedidakti-

ken, die vereinzelt in bestehenden Konzepten (vgl. 3.3) beschrieben werden, müssen 

dieser Prüfung noch unterzogen werden. Denn die Analyse der bestehenden Kon-

zepte hat gezeigt, dass eine derartige Überprüfung häufig fehlt, auch wenn Pflegedi-

daktiken als Begründungsrahmen benannt werden. Außerdem zeigt sich, dass es 

häufig hochschulische Ansätze der Praxisbegleitung sind, bei denen selbige Begrün-

dungen vorliegen. Der Bedarf an pflegedidaktisch begründeten Formen für Praxisbe-

gleitung in der beruflichen Pflegeausbildung wird dadurch noch einmal bestätigt. Wie 

die vorliegende Arbeit gezeigt hat, ist eine solche Legitimation erforderlich, um die 

Ziele der Praxisbegleitung zu erreichen. Es wurde aufgezeigt, dass die Methoden des 

problembasierten Lernens und der kollegialen Beratung geeignet erscheinen, um die 

Grundgedanken der Meta- und Mesoebene auf der Mikroebene umzusetzen (vgl. 7.1 

Problembasiertes Lernen und 7.2 Kollegiale Beratung). Dabei wurde deutlich, dass 

beide Methoden geeignet sind, um die hier angestrebten Ziele (vgl. 6. Ziele des Kon-

zeptes zur Praxisbegleitung) zu verfolgen. Um diese Bearbeitungsprozesse zu initiie-

ren sind die Rahmenbedingungen von wesentlicher Bedeutung. Denn ohne zeitliche 

Ressourcen können die Methoden nicht in ihren Intentionen verfolgt und bearbeitet 

werden. Daher muss noch einmal auf die Bedeutung der strukturellen Rahmenbedin-

gungen verwiesen werden, die dem Konzept entsprechend angepasst werden müs-

sen. In der Literatur zeigen sich aktuell sehr unterschiedliche Stundendeputate für die 

Praxisbegleitung (Arens, 2013, S.119). Es gilt diese genauer zu erfassen und zu be-

stimmen, bevor dieses Konzept in einer Einrichtung implementiert wird. Zudem zeigt 

die Fachliteratur, dass die Häufigkeit von Praxisbegleitung einen Einfluss auf entste-

hende Angst und Prüfungssituationen besitzt (Arens und Kleyer, 2017, S.286 f.). Vor 

diesem Hintergrund müssen die Häufigkeit und Dauer von Praxisbegleitungen im 

Kontext des erarbeiteten Konzeptes genauer bestimmt werden. Im Rahmen dieser 

Masterthesis wurde eine mögliche Kombination aus kollegialer Beratung und dem 

problembasierten Lernen angesprochen (vgl. 7.2 und 9.). Dies muss jedoch ebenfalls 

genauer untersucht und begründet werden. Bezogen auf die Methodenauswahl hat 

sich gezeigt, dass insbesondere problemformulierende Methoden die Bearbeitung 

von Subjektiven Theorien ermöglichen. Hier wären somit auch Projekte oder die im 

Experten-Workshop benannte Lernwerkstatt (vgl. 8.3 Ergebnisse des Experten-

Workshops) zu überprüfen und hinsichtlich ihrer Passung zu untersuchen. Insgesamt 

erfordern diese Methoden eine weitere institutionelle Einbettung, in deren Zusam-

menhang auch die Zusammenarbeit der Lernorte und Zuständigkeiten bestimmt wer-

den müssen. So muss beispielsweise noch miteinander abgestimmt werden wo und 
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wie Lernende im problembasierten Lernen zeitliche und räumliche Ressourcen zur 

Recherche erhalten. Hier können Formen der Lernortkooperation weitergeführt oder 

verändert werden, um die lernortübergreifenden Ausbildungsziele zu verfolgen. Eine 

weitere Methode, die Schwarz-Govaers (2010) zur Bearbeitung von Subjektiven The-

orien im Arbeitsfeld der Praxis beschreibt, ist der Cognitive Apprenticeship. Sie be-

schreibt dazu, dass Lernbegleiterinnen durch das Abhandeln der Schritte von Mode-

ling, Scaffolding und Coaching die Subjektiven Theorien der Auszubildenden bear-

beitbar machen (Schwarz-Govaers, 2010, S.188). Die Methodik des Cognitive App-

renticeship oder der damit verwandte Ansatz, des Modeling mit Metalog setzen je-

doch stärker eine praktische Arbeit am Patient_innenbett voraus, wenn sie in der Be-

rufspraxis von Auszubildenden der Pflegebildung angewendet wird (Brühlmann, 

2005, S.364; Kraus, 2017, S.15 f.). Die Fachliteratur beschreibt die Ansätze teilweise 

als Methoden die durch Lehrende ausgeübt werden sollen (Brühlmann, 2005; Reich, 

2008) und andererseits durch Praxisanleitende (Kraus, 2017; Küng et al., 2018). Es 

zeigen sich somit unterschiedliche Einsatzmöglichkeiten, bei denen jedoch grund-

sätzlich die Bearbeitung von Subjektiven Theorien ermöglicht wird (Schwarz-

Govaers, 2010, S.188). Allerdings folgt dies dem Ansatz des Klinischen Unterrichts, 

wie er im Fachdiskurs aufgezeigt wurde, wenn er durch Pflegelehrende ausgeübt 

wird. Dies erscheint nach den divergenten Positionen zu dieser Methodik weniger 

geeignet für die Praxisbegleitung durch Lehrende. Auf Grund der Passung zu den 

pflegedidaktischen Ansätzen, die in den verschiedenen Ausführungen zu dieser Me-

thodik deutlich werden (Brühlmann, 2005, S.364 ff.; Kraus, 2017, S.15 f.; Küng et al., 

2018, S.115 ff.; Reich, 2008, 1 ff.), erscheint dies wiederum eine geeignete Methode 

der Praxisanleitung zu sein. Nach Ansicht der Autorin kann diese Methodik eine sinn-

volle Ergänzung zu dem vorgelegten Konzept der Praxisbegleitung darstellen, durch 

die die Auszubildenden die Bearbeitung ihrer Subjektiven Theorien verinnerlichen 

können. Dabei sollte die Methodik als eine die Praxisbegleitung ergänzende Methodik 

verstanden werden und keine Alternativen zu den aufgezeigten Methoden des prob-

lembasierten Lernens oder der kollegialen Beratung. Vielmehr bleibt zu überprüfen, 

ob beispielsweise das Modeling mit Metalog in der Phase acht nach dem problemba-

sierten Lernen von Schwarz-Govaers (2005; 2010) einsetzbar ist, um das wiederholte 

Einüben von Fähigkeiten bewusst mit der Bearbeitung der Subjektiven Theorien der 

Auszubildenden zu verknüpfen und Lerneffekte zu verbessern. Eine Aufgabe der Leh-

renden kann wiederum in der Beratung und dem Bereitstellen von didaktischen Hilfe-

stellungen hinsichtlich der Methode gesehen werden. Dies kommt dann auch dem 

normativ formulierten Beratungsauftrag der Lehrenden hinsichtlich der Praxisanlei-

tenden nach (vgl. 3.1 normative Vorgaben der Praxisbegleitung). Im Experten-Work-

shop wurden die Ziele und Methoden des Konzeptes validiert (vgl. 8. Kommunikative 

Validierung). Eine gezielte Validierung der Lerngegenstände erfolgte nicht, allerdings 

zeigen die Ergebnisse des Experten-Workshops, dass beispielsweise der in 3.2 for-

mulierte Lerngegenstand der Reflexion auch als Methode und die individuelle Be-

trachtung der Ausbildungssituation auch als Ziel betrachtet werden kann. Im Work-

shop wurde das Ziel Entwicklungsprozesse einschätzen dem Ziel von Außenwirkung 
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und Kooperation zugeordnet. Letztlich bestätigt es jedoch die grundlegende Ausrich-

tung von Praxisbegleitung, dass die Auszubildenden mit ihren individuellen Potenzi-

alen betrachtet werden sollen. Die Validierung der Ziele und Methoden dieses Kon-

zeptes erfolgte methodisch durch eine induktive Zuordnung der Ergebnisse des Ex-

perten-Workshops zu den zentralen Lerngegenständen, Methoden und Zielen. Eine 

direkte Überprüfung der Ziele aus (vgl. 6. Ziele des Konzeptes zur Praxisbegleitung) 

und der Methoden aus (vgl. 7. Methoden für die Praxisbegleitung) wurde nicht durch-

geführt, da diese beiden Aspekte aus den benannten Lerngegenständen, Methoden 

und Zielen münden. Eine direkte Überprüfung der erarbeiteten Ziele und Methoden 

kann zur weiteren Validierung angedacht werden. In der Durchführung des Experten-

Workshops ergaben sich im Vergleich zu dem geplanten Vorgehen kleine Abweichun-

gen. Es kam auf Grund von einer Verspätung zweier Teilnehmenden zu einem ver-

späteten Beginn des Workshops, somit reduzierte sich auch der zeitliche Rahmen 

des Experten-Workshops. Die Phasen eins bis drei konnten nach Plan durchlaufen 

werden. In Phase vier war angedacht, dass die Teilnehmenden ihre im Vorfeld for-

mulierten Ziele selbstständig auf Metaplankarten schreiben, davon wurde abgewi-

chen. Dadurch dass die Forscherin die Formulierung auf die Metaplankarten vollzog 

kann nicht ausgeschlossen werden, dass gegebenenfalls Aussagen von den Ex-

pert_innen anders formuliert worden wären. Im Anschluss an das Sammeln der Bei-

träge wurden diese von der Forscherin vorgelesen und durch die Gruppe geclustert. 

Auch hier kann ein verfälschender Einfluss auftreten, da sich die Teilnehmenden sehr 

zurückhaltend zeigten. Eine selbstständige Strukturierung der Lehrenden kann auch 

andere Zuordnungen bedeuten. Wie in den Ergebnissen aufgezeigt ergeben sich drei 

zentrale Kategorien von Zielen. Die Gruppierung erfolgte unterstützt durch zögerliche 

Beiträge der Teilnehmenden. Die Formulierung der Titel erfolgte ebenfalls nur zöger-

lich, was auf eine fehlende Vertrautheit innerhalb der Gruppe und mit der Methode 

hinweisen kann. Die sechste Phase zeigte einen regen Austausch innerhalb der 

Kleingruppen. Allerdings schienen keine Argumentationen der Methoden vor dem 

Hintergrund der Pflegedidaktiken auf, sondern wirkten stärker geleitet durch die be-

stehenden subjektiven Erfahrungen der Lehrenden. Dies führte sich im siebten Schritt 

fort. So wurde die Wahl der Methoden durch die jeweils in der Gruppe getroffenen 

Argumente begründet, eine Verbindung zu den Pflegedidaktiken ging daraus nicht 

hervor. Die Zuordnung zu den zuvor erarbeiteten Zielen war gut möglich. Insbeson-

dere die zeitliche Limitierung erwies sich als problematisch. Die Limitierung hat dafür 

gesorgt, dass die fehlenden Bezüge zwischen den Pflegedidaktiken und den von den 

Lehrenden genannten Methoden nicht deutlich wurden. Hier hätte eine vertiefende 

Diskussion durch Rückfragen der Forscherin initiiert werden müssen. Zudem war die 

fehlende Vertrautheit der Lehrenden problematisch. Dadurch war der Austausch nicht 

so intensiv wie erforderlich. Die Ziele der Lehrenden hätten stärker diskutiert und be-

sprochen werden müssen. Dazu muss bei einer Wiederholung dieser Methode mehr 

Zeit für das Kennenlernen der Teilnehmenden berücksichtig werden. Außerdem 

zeigte die Durchführung des Experten-Workshops weiteren Lernbedarf der Forsche-

rin mit dieser Methode und der Moderation von Workshops auf. Es muss auch darauf 
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hingewiesen werden, dass die Expert_innen alle aus der Gesundheits- und Kranken-

pflege kommen. Ein Einbezug von Pädagog_innen der Alten- oder Kinderkranken-

pflege könnten eine mögliche Übertragbarkeit auf diese Schwerpunkte einschätzen. 

Daher wäre eine Wiederholung der Methode mit einer anderen Konstellation an Leh-

renden sinnvoll, um dies zu evaluieren. Darüber hinaus kann auch angedacht werden, 

dass die Auszubildenden als Expert_innen für ihre Lernprozesse in einen Experten-

Workshop eingebunden werden, um weitere Methoden zu erarbeiten oder die ausge-

wählten Methoden zu evaluieren. Insgesamt ist der Experten-Workshop ein gutes In-

strument für derartige berufsbildende Forschung. Die Ergebnisse des Experten-Work-

shops haben gezeigt, dass Praxisbegleitung häufig in Form von Praxisanleitung res-

pektive klinischem Unterricht erfolgt. Es erfolgt, wie in der Literatur (Müller 2016, 

S.117) beschrieben, häufig keine Trennung der beiden Aufgabengebiete. Zugleich 

wird in der Literatur eine deutliche Trennung der beiden Aufgabenbereiche gefordert 

(Ertl-Schmuck und Fichtmüller 2005, S.63 f.; Felber und Kerres 2019, S.17). Daher 

erscheint die Methode der Praxisanleitung als Form der Praxisbegleitung nicht geeig-

net zu sein. Durch die Methoden des problembasierten Lernens oder der kollegialen 

Beratung wurden zwei Methoden benannt, die sich von Praxisanleitung abgrenzen. 

Es zeigten sich bei der Auswertung der Erhebungsbögen teilweise Abweichungen zu 

den Ergebnissen der Arbeitsphasen in dem Workshop.  Dieser Umstand hätte durch 

eine Diskussion der Teilnehmerbeiträge, die aus zeitlichen Gründen nicht vertieft ge-

führt wurde, gegebenenfalls geklärt werden können. Außerdem hätte die Bearbeitung 

des Erhebungsbogens im direkten Zusammenhang mit der Durchführung und nicht 

im Vorfeld eventuell eine höhere Passung der Ergebnisse zur Folge gehabt. Daher 

müssen die voneinander abweichenden Ergebnisse kritisch betrachtet werden. Ur-

sprünglich waren die Erhebungsbögen als Unterstützung zu den Erkenntnissen des 

Workshops gedacht, allerdings wurden sie in die Auswertung einbezogen, da die Er-

kenntnisse des Workshops eher gering waren. Die Zuordnung der Erhebungsbögen 

zeigt deutliche Überschneidungen mit den zuvor erarbeiteten Lerngegenständen, Me-

thoden und Zielen. Hier sollte eine weitere Überprüfung erfolgen. Möglicherweise hat 

die sehr begrenzte Zeit des Experten-Workshops dazu geführt, dass die gebildeten 

Erkenntnisse der Expert_innen nicht genauer diskutiert und weiter differenziert wur-

den und so wesentliche Gedanken der Lehrenden nicht aufgegriffen wurden, die im 

Vorfeld zum Workshop bestanden haben. Bezogen auf die Ergebnisse des Experten-

Workshops ergibt sich, dass die Lehrenden auch die Fachkompetenz als wichtig er-

achten. Wie aufgezeigt kann diese mit problembasiertem Lernen nur bedingt ange-

bahnt werden. Allerdings ist dies auch nicht als primäres Ziel von Praxisbegleitung zu 

benennen, da der Experten-Workshop gezeigt hat, dass die anderen Zielkategorien 

wie Kommunikationskompetenz, Persönlichkeitsentwicklung und der Theorie-Praxis-

Transfer noch stärker fokussiert werden, dies zeigt sich an der Dichte der diesbezüg-

lichen Anmerkungen von den Expert_innen. Auch aus dem Fachdiskurs ging nicht 

eindeutig hervor welche Kompetenzen im Verständnis von beruflicher Handlungs-

kompetenz durch Praxisbegleitung angebahnt werden sollen. Nach dem Experten-
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Workshop kann davon ausgegangen werden, dass diese stärker in der Kommunika-

tionskompetenz, Persönlichkeitsentwicklung und dem Theorie-Praxis-Transfer lie-

gen. Diese Kompetenzen werden durch problembasiertes Lernen und kollegiale Be-

ratung initiiert, dies unterstützt ihre Passung für das erarbeitete Konzept. Im Zusam-

menhang mit den von den Lehrenden zusätzlich benannten Methoden wie Projekte, 

Lernwerkstatt und auch der Fallarbeit werden durchaus Bezüge zu problembasierten 

Ansätzen gesehen. Allerdings müssen sie erst einer weiteren Überprüfung hinsicht-

lich der benannten Ziele von Praxisbegleitung im subjekt- und handlungstheoreti-

schen Verständnis unterzogen werden. Außerdem gilt es die Ergebnisse hinsichtlich 

der Methodenwahl der Expert_innen kritisch zu betrachten, da beispielsweise Reflec-

tion in action oder Reflection on action keine Lehr-Lernmethode ist. Diese Schritte 

entstammen der Theorie des reflektierenden Praktikers von Schön (in Hundenborn, 

2007, S.90 ff.). Dennoch zeigt diese Theorie Parallelen zu der Bearbeitung von Sub-

jektiven Theorien auf, allerdings fehlt dann weiterhin ein Bezug zu konkreten Metho-

den für die Praxisbegleitung. Es hätte im Experten-Workshop noch einer Klärung die-

ser Aspekte bedurft. Dabei hätte geklärt werden müssen, welche Methode diese 

Schritte berücksichtigt. Bestimmte Ziele, die die Lehrenden mit Praxisbegleitung für 

ihr pädagogisches Wirken verfolgen wie beispielsweise aus der Praxisbegleitung Fall-

beispiele zu generieren, wurden von der Auswertung ausgenommen da es hinsicht-

lich der Ziele für die Begleitung von Auszubildenden nicht relevant ist. Allerdings stellt 

dies einen interessanten Ansatzpunkt für weitere Forschung dar. Dazu kann überprüft 

werden, welche persönlichen Ziele Lehrende mit der Praxisbegleitung verfolgen. Be-

zogen auf die von den Lehrenden im Workshop formulierten Ziele muss auf weitere 

Begrenzungen hingewiesen werden. Bei der Zielkategorie der Kompetenzen wurde 

das Vorleben benannt, dies darf nicht als Ziel verstanden werden. Eher ist das Vorle-

ben eine Methode wie das Ziel der Kompetenzanbahnung von Lernenden erreicht 

werden soll. Gleiches gilt für das Ziel des Theorie-Praxis-Transfers, der durch die 

praktische Vermittlung von Inhalten erreicht werden soll. Hier zeigt sich eine fehlende 

Trennschärfe von Methoden und Zielen bei den Lehrenden, der im Rahmen des 

Workshops nicht unverzüglich benannt und erkannt wurde. Abschließend soll noch 

auf die Wünsche der Lehrenden verwiesen werden. Daraus ergibt sich, dass die Wün-

sche von mehr Variationsmöglichkeiten und die Zusammenarbeit mit den Praxisan-

leiter_innen durch die erarbeiteten Methodiken des problembasierten Lernens und 

der kollegialen Beratung erfüllt werden können. Größere Zeitressourcen und entspre-

chende Räumlichkeiten sind Wünsche, die auf institutioneller Ebene Berücksichti-

gung finden müssen und für die erfolgreiche Umsetzung dieses Konzeptes unabding-

bar sind.  

Insgesamt zeigt sich in dieser Arbeit ein subjekt- und handlungstheoretisch begrün-

detes Konzept zur Praxisbegleitung, dass methodisch durch das problembasierte Ler-

nen und die kollegiale Beratung gestaltet werden kann.
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11. Fazit 
Das Ziel dieser Masterthesis war die Darstellung eines pflegedidaktisch begründeten 

Konzeptes zur Praxisbegleitung. Dieses Ziel konnte durch die Auswahl und Begrün-

dung der subjekttheoretischen Pflegedidaktik von Roswitha Ertl-Schmuck (2017) so-

wie der subjekt- und handlungstheoretischen Pflegedidaktik von Renate Schwarz-

Govaers (2005) umgesetzt werden. Die Erstellung des vorliegenden methodisch aus-

gerichteten Konzeptes begegnet der Tatsache, dass bisher nur wenige und insbe-

sondere hochschulische Konzepte der Praxisbegleitung pflegedidaktisch begründet 

werden (vgl. 3.3). Die pflegedidaktische Begründung unterstützt einerseits die päda-

gogische Perspektive auf den Lernprozess innerhalb der Praxisbegleitung und trägt 

zudem auch zu einer Professionalisierung der Pflegeberufe bei. Wie aufgezeigt wurde 

bildet die pflegedidaktische Begründung die Basis, um pflegeberufliche Kompetenzen 

anzubahnen und die Lernenden auf ihrem Lernweg zu begleiten und fördern. Diese 

Ausrichtung zeigt somit die angestrebte Möglichkeit zur kompetenzorientierten Aus-

bildung auf und trägt zur Förderung dieser bei. Eingangs wurde eine theoretische und 

empirische Begründung des Konzeptes und somit der Praxisbegleitung angestrebt. 

Eine theoretische Begründung kann hier als umfassend erfüllt angesehen werden, 

die Ergebnisse des Experten-Workshops sind kritisch zu betrachten, wodurch die em-

pirische Begründung dieses Konzeptes noch gefestigt werden muss. Eine Wirksam-

keit des Konzeptes hinsichtlich der intendierten Ziele kann hier noch nicht dargelegt 

werden. Dazu bedarf es zunächst der Implementierung an Pflegeschulen. Das Kon-

zept mit seinen Zielen und Methoden muss dazu auf die jeweiligen Einrichtungen an-

gepasst und dann erprobt werden. Bei der Anpassung muss berücksichtigt werden, 

dass Kerngedanken nicht grundlegend verändert werden, sondern die hier dargeleg-

ten Ziele und Merkmale der Methoden berücksichtigt werden. Dazu ist Flexibilität bei 

den Lehrenden und den jeweiligen Einrichtungen erforderlich. Es müssen beispiels-

weise Zeitressourcen und räumliche Möglichkeiten geschaffen werden. Aber auch die 

Einrichtung von Skillslabs muss gezielt angegangen und umgesetzt werden. Es hat 

sich gezeigt, dass für die Auszubildenden eine vielseitige Bildungschance besteht, 

wenn mit dem problembasierten Lernen und der kollegialen Beratung gearbeitet wird. 

Nur dann kann die Pflegeausbildung als Bildungsprozess und nicht als Qualifikations-

prozess verstanden werden. Bezogen auf eine mögliche Implementierung, bleiben 

Aspekte wie die Schulung von Lehrenden hinsichtlich der Methodiken und des Kon-

zeptes genauer zu bestimmen. Dies ist notwendig, da eine pädagogisch gute Beglei-

tung der Auszubildenden nur erfolgen kann, wenn die Lehrenden auch die Form der 

Praxisbegleitung unterstützen und zu den entsprechenden Methoden geschult sind. 

Nur so kann eine effektive Gestaltung der Ausbildung erfolgen. Weiterhin zu bestim-

men bleibt auch, wo das Konzept der Praxisbegleitung an Einrichtungen verortet wird. 

Eine Fixierung der Praxisbegleitung beispielsweise im Praxiscurriculum könnte dazu 

beitragen, dass diese allen Beteiligten gegenüber transparent gestaltet wird und die 

Umsetzung des Konzeptes zugleich gefördert wird. Das vorliegende Konzept erreicht 

sehr deutlich die Trennung von Praxisanleitung und Praxisbegleitung. Da zu Beginn 

dieser Arbeit bereits auf eine fehlende Trennschärfe verwiesen wurde und auch im 
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Experten-Workshop deutlich wurde, dass Praxisbegleitung häufig in Form von Pra-

xisanleitungen erfolgt, ist eine deutliche Trennung beider Aufgabengebiete geboten. 

Denn durch eine deutliche Abgrenzung der beiden Aspekte wird nicht nur eine Unter-

scheidung der beiden Tätigkeiten für die Auszubildenden nachvollziehbarer, sondern 

die Kernkompetenzen der beteiligten Lehrenden und der Praxisanleitenden wird so 

gestärkt. So liegt die Expertise der Praxisanleitenden stärker in der pflegepraktischen 

Expertise und von den Lehrenden stärker in der theoriegeleiteten und methodischen 

Expertise. So werden Bildungsprozesse gehaltvoller, wenn alle beteiligten Akteure 

ihre Stärken mit in den Prozess einmünden lassen. Insgesamt ergibt sich aus dieser 

Arbeit weiterer Forschungs- und Handlungsbedarf, dem im Pflegebildungsbereich 

weiter nachgegangen werden muss. Denn die gesamte Arbeit und Tätigkeit der Pra-

xisbegleitung folgt doch einem wesentlichen Ziel nämlich der Ausbildung von kompe-

tenten Pflegefachpersonen, die selbständig, umfassend und prozessorientiert die 

Versorgung von pflegebedürftigen Menschen übernehmen können. 
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Anhang A 
Zentrale Kategorien hinsichtlich der Aufgaben von Praxisbegleitung 

Die nachfolgende Tabelle wurde erstellt, um zentrale Kategorien aufzuzeigen, die als zentrale Aufgaben 
von Pflegelehrenden im Kontext der Praxisbegleitung verstanden werden können (Stinn, 2018). Dabei 
wurden die Kategorien mittels der in der Fachliteratur benannten Aufgaben der Pflegelehrenden induktiv 
gebildet (ebd., S.14). „Die im Fachdiskurs beschriebenen Tätigkeiten (mittlere Spalte) wurden unter Be-
rücksichtigung der Belege (rechte Spalte) zentralen Kategorien (linke Spalte) zugeordnet“ (Stinn, 2018, 
Anhang A). Neue oder ergänzende Erkenntnisse, die im Rahmen dieser Arbeit und durch die Sichtung 
weiterer Literatur erzeugt werden konnten und von der 2018 veröffentlichten Tabelle abweichen, sind in 
der Darstellung farbig hinterlegt. Daraus ergibt sich die dargestellte und modifizierte Tabelle. 

Zentrale Kategorie Beschriebene Tätigkeit im 
Fachdiskurs 

Belege 

1) Didaktische Anteile 

- Gestaltung von Lernprozessen unter 
der Einbindung von Konzepten und 
Methoden für geplantes Lehren und 
Lernen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
- zur Aufarbeitung von Praxissituatio-
nen und Praxisthemen zur weiteren 
theoretischen Bearbeitung, beispiels-
weise in Form von Lern- oder Praxis-
aufgaben 

 

 

 

 
 

- mit Pflegewissenschaftlichen Antei-
len 

 

- Expert_innen für Didaktik, Metho-
den zur Gestaltung von Lernsituatio-
nen 

- Theoriegeleitetheit, Planung, didak-
tisches und konzeptualisiertes Han-
deln 
 
 

- Kommunikativ geleitetes Hand-
lungslernen als Ermöglichung von 
Lernprozessen 

- Expert_innen für Lernprozesse 

 
- Individualisierung bzgl. Lerntempi 
und Lernanforderungen 

- Methodisch-konzeptionell geplan-
tes Lehren und Lernen 

- Wissensbasiertes, geplantes und 
handelndes Lernen durch Lehrende 

- Didaktisch-methodische Fähigkei-
ten zur Gestaltung von Praxis- und 
Lernaufgaben 
 
 

 

- Kompetenzorientierte Weiterent-
wicklung von Lernangeboten in den 
Praxisfeldern 

- Rekonstruktion von erlebten Pra-
xissituationen durch Lehrende und 
ihre pflegedidaktische Expertise 
 

- Aufarbeitung der Praxissituationen 
mit Praxisanleitern, Auszubildenden 
und Lehrenden 

- Aufbereitung der Praxisthemen, um 
diese theoretisch bearbeitbar zu ma-
chen 
 

- Pflegedidaktische und pflegewis-
senschaftliche Kenntnisse für den 

 

Walter, 2015, S.207  
 

 
DBR, 2004, S.8; Ha-
mann et al., 2017, 
S.12; Radke, 2008, 
S.84; Trutwig, 2003, 
S.22 ff.  

Herzig-Walch, 2015, 
S.355 ff. 
 

Fichtmüller und Wal-
ter, 2005, S.63 

Radke, 2008, S.96 
 

Huber, 2006, S.31 
 

Radke, 2008, S.84 
 

Hamann et al., 2017, 
S.10; Huber, 2006, 
S.32; Trutwig, 2003, 
S.24; Arens, 2015a, 
S.34 ff., S.45; Kerres 
et al., 2019, S.3 
 
Radke, 2008, S.81 
 
 

Ertl-Schmuck, 2015, 
S.67 
 
 

Ertl-Schmuck, 2015, 
S.67 

 
DBR, 2004, S.8; 
DBR, 2017 S.9; Brin-
ker-Meyendriesch, 
2015, S.96 

Radke, 2008, S.111; 
Wittneben, 1991 in 
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- zum Führen von Gesprächen, auch 
in Kooperation mit Praxisanleitern un-
ter Berücksichtigung verschiedener 
Gesprächsformen (Einzel- oder Grup-
pengespräche) 
 

 

 

 

 

- Anregung von reflexivem Verhalten 
sowie Anwendung von Selbstreflexion 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

- zur Planung und Durchführung von 
klinischem Unterricht 

 

 

 

 

- für den Theorie-Praxis-Transfer 

Theorie-Praxis-Transfer 
 

- Pflegedidaktik mit pflegewissen-
schaftlichen Anteilen, Theorien und 
Modellen, dient als begrifflicher Rah-
men für Reflexion und Einschätzung 
der Lern- und Einschätzung von Bil-
dungsprozessen 

- Gruppengespräche von Auszubil-
denden und Praxisanleitern oder 
Fachkräften aus der Pflegepraxis 

- Gruppengespräche mit Auszubil-
denden 
 

 

- Gespräche über die Ausbildungssi-
tuation, Ausbildungsziele und den 
Ausbildungsstand 

- Reflexives Verhalten unterstützen 
und anregen, evt. gemeinsame 
Schlüsse daraus ziehen 

- Reflexion zur Anregung von Selbst-
verantwortung und Bewusstseinsent-
wicklung 

- Begleitung bei reflexiven Lernpro-
zessen 

Ziele: Reflexion des Rollenverständ-
nisses, Förderung von professionel-
lem Berufsverständnis 

- Anregung zur Reflexion über Pra-
xiserfahrung und Praxisprobleme so-
wie eine reflektierende Aufarbeitung 
von Prozesserfahrungen 
 

- Supervision als Form der Reflexion 

- Selbstreflexion 

- Klinischer Unterricht 
 

 

 

 
- Unterricht in der realen Praxissitua-
tion/ Praxisanleitung 

- Theorie-Praxis-Verknüpfung 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

Ertl-Schmuck, 2015, 
S.58 

Ertl-Schmuck, 2015, 
S.50 

 
 
 
 
Dielmann, 2006, 
S.142 f.; Müller, 
2016, S.124 

DBR, 2004, S.8; 
DBR, 2017, S. 12; 
Huber, 2005, S.6; 
Huber, 2006, S.32 

Dielmann, 2006, 
S.142 f.; DBR 2004, 
S.8 
 

Müller, 2016, S.120; 
Walter, 2015, S.206 
 

Müller, 2015, S.217; 
Müller, 2016, S.119 
 

Radke, 2008, S.97; 
Trutwig, 2003, S.24; 
Müller, 2015, S.210; 
Wellensiek, 2016 

 

Arens, 2015a, S.34; 
DBR, 2004, S.8; Ha-
mann et al., 2017, 
S.9; Müller, 2016, 
S.120 

Huber, 2006, S.32 

Radke, 2008, S.117 

Dielmann, 2006, 
S.142 f.; DBR, 2004, 
S.8; DBR, 2017, 
S.12; Müller, 2016, 
S.124 

 
DBR 2004, S.8 
 

Arens, 2012, S.411; 
Arens, 2013, S.119; 
Arens, 2015a, S. 31; 
Brinker-
Meyendriesch, 2015, 
S.96 ; DBR, 2017; 
Herzig-Walch, 2015, 
S.356; Keuchel, 2005 
in Brinker-
Meyendriesch, 2015, 
S.91; Radke, 2008, 
S.39; Schladitz, 
2010, S.12;  Stors-
berg et al., 2006, 
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- Theorie-Praxis-Verknüpfung zur 
Persönlichkeitsentwicklung und Ent-
wicklung von Handlungskompetenz 

→ Wechselseitiger Transfer 

- Praxis in Theorie einbinden 
 
- Lernortkooperation 

S.132 
 

Evers, 2015, S.101 
 
 

 
Radke, 2008, S.111 
 
Radke, 2008, S.130 
f.; Trutwig, 2003, 
S.24; Brinker-
Meyendriesch, 2015, 
S.94 

2) Beratung - Beratung von Schüler_innen als 
Coachings 

Ziel: Persönlichkeitsentwicklung 

- Coachings zur Rollenfindung 
 

- Beratung der Praxisanleiter zu Aus-
bildungsstand, Ausbildungszielen 
und Abstimmung der Lernziele 

- Austausch zu individuellem Ausbil-
dungsstand, Fehlzeiten oder Prob-
leme in der Ausbildung 

- Beratung der Praxisanleitenden zu 
pädagogisch-didaktischen Fragen 
 
 
 

- Beratung zu Problemen und Fra-
gen innerhalb der Ausbildung 

 

- Lernberatung in Verbindung mit ei-
ner Reflexion pflegepraktischer Er-
fahrungen und hinsichtlich Inhalten, 
Lerntechniken und Lernmethoden  

Quernheim, 2004, 
S.615 

 

Holtschmidt, 2015, 
S.406 

Dielmann, 2006, 
S.143 
 

Arens, 2015a, S.33; 
Müller, 2016, S.127 
 
 
Arens, 2013, S.115; 
Arens, 2015a, S.41; 
Fichtmüller und Wal-
ter, 2005, S.63 

 
Storsberg et al., 
2006, S.132 f.; 
Radke, 2008, S.50 
 
Grundermann in Ker-
res et al., 2019, S.41 
 

3) Beurteilung - Beurteilung 

- Praxisbegleitende Prüfungen und 
Beurteilungen mit pädagogischer 
(Förderung der persönlichen Ent-
wicklung und Reflexion des berufli-
chen Handelns) und sozialisatori-
scher (Verankerung von beruflichen 
Normen und Werten) Funktion 

- Gemeinsame Beurteilungen der 
Schüler_innen mit den Praxisanlei-
ter_innen 

- Pflegedidaktik mit pflegewissen-
schaftlichen Anteilen, Theorien und 
Modellen, dient als begrifflicher Rah-
men für Reflexion und Einschätzung 
der Lern- und Bildungsprozesse 

- Erkennen des aktuellen Entwick-
lungsstandes eines Auszubildenden 
und Erarbeiten von Zielen bezogen 
auf die Handlungskompetenz 

AltPflG  

Arens, 2015b, S.258  

 

 

 

 

Arens, 2015b, S.261 
 
 

Ertl-Schmuck, 2015, 
S.50 

 

 

Schladitz, 2010, S. 
24 
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4) Unterstützung bei der Entwick-
lung von Handlungskompetenz, ei-
nes Berufsbildes sowie der Persön-
lichkeitsentwicklung 

- Praxisbegleitende Prüfungen und 
Beurteilungen mit pädagogischer 
(Förderung der persönlichen Ent-
wicklung und Reflexion des berufli-
chen Handelns) und sozialisatori-
scher (Verankerung von beruflichen 
Normen und Werten) Funktion 

- Entwicklung von beruflicher Hand-
lungskompetenz 

 
 
- Theorie-Praxis-Verknüpfung zur 
Persönlichkeitsentwicklung und Ent-
wicklung von Handlungskompetenz 

→ Wechselseitiger Transfer 

- Reflexion zur Anregung von Selbst-
verantwortung und Bewusstseinsent-
wicklung 

- Hilfe bei Ausbildung einer Hand-
lungskompetenz 
 
- Kompetenzorientierte Weiterent-
wicklung von Lernangeboten in den 
Praxisfeldern 

- Entwicklung und Förderung von 
Handlungskompetenz durch pädago-
gisch-didaktische Qualifikationen 

- Begleitung bei reflexiven Lernpro-
zessen 

 

Ziele: Reflexion des Rollenverständ-
nisses, Förderung von professionel-
lem Berufsverständnis 

Arens, 2015b, S.258 

 

 

 

 
Arens, 2015b, S.246 
ff.; Schladitz, 2010, 
S.12; Wellensiek, 
2016, S.31 

Evers, 2015, S. 101; 
DBR, 2017, S.6, S.12 
 

 
Müller, 2015, S.217 
 
 
 
Radke, 2008, S.97; 
Arens, 2015a, S.34   
 
Radke, 2008, S.81 
 
 

Arens, 2013, S.115; 
Fichtmüller und Wal-
ter, 2005, S.63 

Radke, 2008, S.97; 
Trutwig, 2003, S.24; 
Müller, 2015, S.210 
 
Radke, 2008, S.97; 
Hamann et al., 2017, 
S.12 

5) Strukturelle Aspekte auf der 
Ebene der Institution 

- Koordination der beiden Lernstätten 

 

 

 

 

 

 

- Kooperation mit den Einrichtungen 
der Pflegepraxis zur Betreuung der 
Schüler_innen 
 
 
 
 

- zur Kooperation mit den Fachkräften 
in der Praxis wie beispielsweise Pra-
xisanleitern 

 

- Abstimmung des Ausbildungsplans 
der Einrichtungen mit dem Curricu-
lum der Pflegeschulen zur Theorie-
Praxis-Verknüpfung 

- Organisation der praktischen Prü-
fungen 

 
-Lernortkooperation 

 

 
 

- Betreuung der Schüler_innen und 
Praxisanleiter_innen 

- Besuch der Lehrenden in der Pfle-
gepraxis 

- Begleitung der Auszubildenden an 
verschiedenen Einsatzorten 

- Praxisanleiter_innenarbeitskreisen 
 

- Auswahl, Weiterbildung und Fortbil-
dung von Praxisanleitern 
 

Arens, 2015a, S.46 

 

 

Quernheim, 2004, 
S.615; Arens, 2015a, 
S.44 

Radke, 2008, S.130 
f.; Trutwig, 2003, 
S.24; Brinker-
Meyendriesch, 2015, 
S.94 

AltPflAPrV; 
KrPflAPrV; PflAPrV 

Trutwig, 2003, S.24 
 

Dielmann, 2006, 
S.142 f. 

Quernheim, 2004, 
S.615 

Radke, 2008, S.130, 
S.151; DBR, 2004, 
S.9 
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- Kooperation mit den Praxisanlei-
tenden als Bindeglied von Theorie 
und Praxis 

 
Müller, 2016, S.129 

6) Kommunikationskompetenz - Kommunikationskompetenz der 
Lehrenden, bestehend aus Reflek-
tiertheit, Kommunikationsdifferenzie-
rung und Deutungskompetenz 

Herzig-Walch, 2015, 
S.362 ff. 

7) Fachpraktische Kenntnisse - Fachpraktische Kenntnisse Quernheim, 2004, 
S.616; Arens und 
Theobald, 2015, 
S.142 ff. 

8) Kenntnisse über und Möglichkei-
ten zum Umgang mit Konfliktsituati-
onen 

- Austausch zu individuellem Ausbil-
dungsstand, Fehlzeiten oder Prob-
leme in der Ausbildung 

- Beratung zu Problemen und Fra-
gen innerhalb der Ausbildung 

Arens, 2015a, S.33 
 
 

Storsberg et al., 
2006, S.132 f.; 
Radke, 2008, S.50 
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Anhang B 
Darstellung der zentralen Merkmale von Lerngegenstände, Methoden und Ziele 
aus dem Fachdiskurs und den normativen Vorgaben 

Die folgenden zentralen Merkmale und Kategorien wurden aus dem Fachdiskurs und den normativen 
Vorgaben gebildet. Dazu wurden die Abschnitte hinsichtlich ihrer Aussagen zu Methoden, Lerngegen-
ständen und Zielen betrachtet und entsprechend ihrer Sinnzusammenhänge gruppiert. In der linken 
Spalte sind die zentralen Merkmale der entsprechenden Kategorie, die sich aus den beiden anderen 
Spalten ergeben. In der mittleren Spalte sind jeweils die beschriebenen Inhalte der Fachliteratur, die im 
Fachdiskurs und den normativen Vorgaben benannt werden und in der rechten Spalte sind die Litera-
turbelege zu den Inhalten. Die Lerngegenstände, Methoden und Ziele werden nacheinander, jeweils 
binnendifferenziert nach Auszubildenden und Praxisanleitenden, aufgezeigt. Die normativen Vorgaben 
sind farbig hinterlegt. 

Zentrale Merkmale der Kategorie „Lerngegenstände“ 

Zentrale Merkmale der Ka-
tegorie „Lerngegen-
stände“ 

Beschreibung der Inhalte im Fachdis-
kurs und den normativen Vorgaben 

Belege 

Praxisbegleitung bezogen auf die Auszubildenden 
Individuelle Betrachtung der 
Ausbildungssituation 

- Einschätzung der individuellen Ausbil-
dungssituation, Ausbildungsziele und des 
Ausbildungsstandes der Schüler_innen  
und Beratung zu diesen Inhalten  
 

- Reflexion und Einschätzung von Lern- 
und Bildungsprozessen in der prakti-
schen Pflegeausbildung 

 
- Individualisierung der Lernprozesse bzgl. 

Lernanforderungen und Lerntempi 
 

Arens, 2015a, S.33; Diel-
mann, 2006, S.142 f.; DBR, 
2004, S.8; Walter, 2015, 
S.206 
 
Ertl-Schmuck, 2015, S.67 
 
 
 
Radke, 2008, S.96 
 

Pflegedidaktische aufgear-
beitete Praxisthemen oder 
Praxissituationen 
 

- Aufarbeitung von Praxisthemen, um 
diese theoretisch bearbeitbar zu machen 

 
 
 
 
 
- Fachliche Betreuung und Beurteilung 

Brinker-Meyendriesch, 
2015, S.96; DBR, 2004, 
S.8;  
Ertl-Schmuck, 2015, S.67; 
Herzig-Walch, 2015, S.356;  
Radke, 2008, S.81 
 
BGBl, 2018, S.1575 

Reflexion 
 
 
 
 
 
 
 
zur Kompetenzanbahnung und 
-einschätzung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
zu Theorie und Praxis 
 

- Reflexive Prozesse 
 
 
- Lernende aktiv in den Lernprozess ein-

binden 
 
 
 
- Reflexive Prozesse zur Einschätzung der 

individuellen Ausbildungssituation, Aus-
bildungsziele und des Ausbildungsstan-
des der Schüler_innen 

 
- Reflexion zur Förderung eines professio-

nellen Berufsverständnisses und 
     der Analyse von Praxisbedingungen und 

einem beruflich relevanten Bild von Pfle-
gewissenschaften 

 
- Reflexion zum sichtbar machen von Be-

wusstseinsentwicklung und Selbstverant-
wortung im Lernprozess 

 
- Reflexion zur Unterstützung des Theorie-

Praxis-Transfers 

Radke, 2008, S.96; 
Wellensiek, 2016 
 
DBR, 2017; S.9 
Müller, 2015, S.210; Radke, 
2008, S.97; Trutwig, 2003, 
S.24  
 
Dielmann, 2006, S.142 f.; 
DBR, 2004, S.8; Schladitz, 
2010, S.24; Walter, 2015, 
S.206 
 
Hamann et al., 2017, S.12; 
Radke, 2008, S.97 
 
Radke, 2008, S.117 
 
 
Müller, 2016, S.119; Walter, 
2015, S.217 
 
 
Walter, 2015, S.209 
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 - Reflexion der Sinnhaftigkeit mancher Ar-
beitsschritte in der Praxis 

 
- Reflexion von Praxiserfahrungen und 

Praxisproblemen im Umgang mit zu pfle-
genden Menschen 

Müller, 2016, S.120 
 
 
DBR, 2017, S.12  
 

Praxisbegleitung bezogen auf die Praxisanleitenden 
Pädagogisch-didaktische In-
halte 

- Beratung der Praxisanleitenden zu päda-
gogisch-didaktischen Fragen 

Arens, 2013, S.115; Arens, 
2015a, S.41; DBR, 2017, 
S.12; Fichtmüller und Wal-
ter, 2005, S.63  

 

Zentrale Merkmale der Kategorie „Methode“ 

Zentrale Merkmale der Ka-
tegorie „Methode“ 

Beschreibung der Inhalte im Fachdis-
kurs und den normativen Vorgaben 

Belege 

Praxisbegleitung bezogen auf die Auszubildenden 
Beratung - Beratung der Auszubildenden Holtschmidt, 2015, S.406; 

Quernheim ,2004, S.615; 
Radke, 2008, S.50; Stors-
berg et al., 2006, S.132f. 

Beurteilungen - Beurteilungen  
      mit 

pädagogischer (Persönlichkeitsentwick-
lung) und sozialisatorischer (Sicherung 
beruflicher Werte und Normen sowie Re-
produktion von hierarchischen Struktu-
ren) Funktion 

 
- Unter Mitwirkung der Praxisanleitenden 
 
 
- Fachliche Betreuung und Beurteilung 

Arens, 2015a, S.45 
 
Arens, 2015b, S.258; Tut-
schner und Grollmann, 
2007 in Arens, 2015b, 
S.247 
 
 
 
Arens 2015a, S.46; Arens,  
2015b, S.261 
 
BGBl, 2018, S.1575 
 

Dritter Lernort - Skills-lab oder situiertes Lernen zum An-
bahnen von Handlungskompetenz 

 
- Dritter Lernort: Simulation 

Radke, 2008, S.80 f.; Ha-
mann et al., 2017, S.12 
 
DBR, 2017, S.10 f. 
Radke, 2008, S. 144 ff. 

Einzel- oder Gruppengesprä-
che 

- Einzelgespräche 
 
 
- Gruppengespräche mit Auszubildenden 
 
 
 
 
- Gruppengespräche unter Einbezug der 

Praxisanleitenden und Auszubildenden 
 
- Gruppenbegleitungen 
 
- Schüler_innengespräche 
 
- Fallbesprechungen vor Ort 

Dielmann, 2006, S.142; 
DBR, 2017, S.12 
 
Dielmann, 2006, S.142 f.; 
DBR, 2017, S.12; Huber, 
2005, S.6; huber, 2006, 
S.32 
 
Dielmann, 2006, S.142 f.; 
Müller, 2016, S.124 
 
Igl, 2019, S.431 
 
Müller, 2016, S.124 
 
Müller, 2016, S.124 

Klinischer Unterricht - Klinischer Unterricht als praktischer Un-
terricht im Lernort Praxis 

 
 
- Widersprüchliche Aussagen zu praxisan-

leitenden Tätigkeiten 

Arens, 2015a, S.46; DBR, 
2004, S.8; DBR, 2017, 
S.12; Müller, 2016, S.124 
 
DBR, 2004, S.8; Fichtmüller 
und Walter, 2005, S.63 

Lernsituationen in Form von 
Praxis- oder Lernaufgaben 

- Didaktisch –methodisch geplante Praxis- 
oder Lernaufgaben 

 
 

Arens, 2015a, S.34 ff., 
S.45; DBR, 2017, S. 10, 
S.12; Hamann et al., 2017, 
S.10; Huber, 2006, S.32; 
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- Lernsituationen aus Praxissituationen o-

der Praxisthemen aufgearbeitet 
 

Kerres et al., 2019, S.3; 
Müller, 2015, S.210; Radke, 
2008, S.97; Trutwig, 2003, 
S.24 
 
Brinker-Meyendriesch, 
2015, S.96; DBR, 2004, 
S.8; Ertl-Schmuck, 2015, 
S.67; Radke, 2008, S.81 

Problemorientiertes Lernen - Problemorientiertes Lernen als Methode 
zur Reflexion 

DBR, 2017, S.9 

Praxisbegleitung bezogen auf die Praxisanleitenden 
Beratung - Beratung der Praxisanleitenden 

 
 
 
 
 
- Unterstützung der Praxisanleitenden 

Arens, 2013, S.115; Arens, 
2015a, S.41; Dielmann, 
2006, S.143; DBR, 2017, 
S.12; Fichtmüller und Wal-
ter, 2005, S.63 
 
BGBl, 2018, S.1575 

Lernortkooperation - Lernortkooperation als Bindeglied zwi-
schen den Lehrenden und Praxisanlei-
tenden 

 
 
- Kooperation von Lehrenden und Praxis-

anleitenden als Bindeglied und zur Ver-
besserung des Theorie-Praxis-Transfers 

Brinker-Meyendriesch, 
2015, S.94; Igl, 2019, 
S.133; Radke, 2008, 
S.130f.; Trutwig, 2003, S.24 
 
Müller, 2016, S.127, 129 

Praxisanleiter_innen-arbeits-
treffen 

- Arbeitstreffen mit Praxisanleitenden 
 
- Praxisanleiterarbeitskreise 

DBR, 2017, S.12 
 
Quernheim, 2004, S.615 
 

 

 

Zentrale Merkmale der Kategorie „Ziele“ 

Zentrale Merkmale der 
Kategorie „Ziele“ 

Beschreibung der Ziele im Fachdiskurs 
und den normativen Vorgaben 

Belege 

Praxisbegleitung bezogen auf die Auszubildenden 
Berufliche Handlungskom-
petenz  

- Anbahnung von Handlungskompetenz und 
Persönlichkeitsentwicklung durch Theorie-
Praxis-Verknüpfung 

 
 
 
- Beurteilungen 
     mit  
     pädagogischer (Persönlichkeitsentwicklung) 

und sozialisatorischer (Sicherung berufli-
cher Werte und Normen sowie Reproduk-
tion von hierarchischen Strukturen) Funk-
tion und dem Gesamtziel der Handlungs-
kompetenz 

 
- Anbahnung von beruflicher Handlungskom-

petenz 
 
 
 
 
 
- fachliche und personale Kompetenzen ein-

schließlich der zugrunde liegenden metho-
dischen, sozialen, interkulturellen und kom-
munikativen Kompetenzen 

Evers, 2015, S.101 
Arens, 2013, S.115; Ficht-
müller und Walter, 2005, 
S.63 
Igl, 2019, S.425 
 
Arens, 2015a, S.45 
 
Arens, 2015b, S.258, 
S.246 ff.; Tutschner und 
Grollmann, 2007 in Arens, 
2015b, S.247 
 
 
 
Arens, 2015a, S.34; Arens, 
2015b, S.246ff.;  
DBR, 2017, S.6; Evers, 
2015, S.101, Radke, 2008, 
S.97; Schladitz, 2010, 
S.24; Wellensiek, 2016, 
S.31 
 
BGBl, 2017, S.2583 
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Kommunikationskompetenz - Kommunikationskompetenz mit den Be-
standteilen der Reflektiertheit, Kommunika-
tionsdifferenzierung und Deutungskompe-
tenz 

BGBl, 2018, S.1597 f.; 
Herzig-Walch, 2015 

Persönlichkeitsentwicklung 
und professionelles Berufs-
verständnis  

- Persönlichkeitsentwicklung und Entwicklung 
eines professionellen Berufsverständnis 
(als Voraussetzung für Handlungskompe-
tenz) 

 
 
- Klärung des Rollenverständnis und Berufs-

bildes  
 
- Analyse von Praxisbedingungen und beruf-

lich relevantem Bild von Pflegewissenschaft 

Arens, 2015b, S.258;  
BGBl, 2018, S.1600; E-
vers, 2015, S.101; Hamann 
et al., 2017, S.12; Radke, 
2008, S.97 
 
DBR, 2017, S.12 
 
 
Radke, 2008, S.117 

Selbstverantwortung - Bewusstseinsentwicklung und Übernahme 
von Selbstverantwortung durch Reflexion 
 

- Wissenstransfer und Selbstreflexion der 
Auszubildenden 

Walter, 2015, S.217 
 
 
BGBl, 2017, S.2583 
DBR, 2017, S.12 
 
 

Wechselseitiger Theorie-
Praxis-Transfer 

- Unterstützung des Wissenstransfer aus der 
Theorie in die Praxis mittels reflexiver Ver-
fahren  

 
- Aufarbeitung der Praxisthemen, um diese 

theoretisch bearbeitbar zu machen 
 
 
- Theorie-Praxis-Transfer durch pflegewis-

senschaftliche und pflegedidaktische Kennt-
nisse der Lehrenden  

 
- im Unterricht und in der praktischen Ausbil-

dung erworbenen Kompetenzen aufeinan-
der zu beziehen, miteinander zu verbinden 
und weiterzuentwickeln 

 
- Kompetenzanbahnung erfolgt in der Theo-

rie, Kompetenzbildung kann aber erst durch 
konkreten Handlungsvollzug erworben wer-
den 

 

Walter, 2015, S.209 
 
 
 
Brinker-Meyendriesch, 
2015, S.96; DBR, 2004, S. 
8; DBR, 2017, S.9; S.12 
 
Radke, 2008, S.111; Witt-
neben, 1991 in Ertl-
Schmuck, 2015, S.58 
 
BGBl, 2018, S.1574; 
Igl, 2019, S.425 
 
 
 
Evers, 2015, S.101 ff.; Mül-
ler, 2016, S.132 
 

Praxisbegleitung bezogen auf die Praxisanleitenden 
Kooperation der Praxisanlei-
tenden und der Lehrenden 

- Kontaktaufnahme zur Schule sowie zur Klä-
rung von Fragen und Problemen im Rah-
men der Ausbildung 

 
- Beurteilung mit den Praxisanleitenden zur 

Stärkung der Kooperation und Einbindung 
der beteiligten Akteure mit ihren Stärken 
(Lehrende = theoretisch-didaktischem Wis-
sen und Praxisanleitende = praktische Ex-
pertise)  

 
- Verbindung der beiden Lernorte 
    beispielsweise mittels Lernortkooperation 

Storsberg et al. 2006, 
S.132 f.; Radke 2008, S.50 
 
 
Arens, 2015a S.46; 2015 b, 
S.261 
DBR, 2017; 
 
 
 
 
Brinker-Meyendriesch, 
2015, S.94; Radke, 2008, 
S.130f.; Trutwig, 2003, 
S.24  

Fach- und praxisbezogener 
Austausch 

- Fach- und praxisbezogener Austausch Arens, 2015a, S.37, S.45; 
Quernheim, 2004, S.615 
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Anhang C 
Übersicht über bestehende Konzepte der Praxisbegleitung        

Die Übersicht zeigt veröffentlichte Konzepte und Evaluationsergebnisse zur Praxisbegleitung. In der Darstellung der Tabelle werden zuerst die Autor_innen und 
Titel der Konzepte benannt. In der zweiten Spalte von links sind die Bezugstheorien oder Bezugsrahmen hinterlegt, die aus den Ausführungen der Konzepte 
hervorgehen. Wenn in dieser Spalte keine Angaben hinterlegt sind, so konnte die Analyse diesbezüglich keine Inhalte generieren. In der rechten Spalte sind die 
prägenden Merkmale der jeweiligen Konzepte aufgeführt. Dabei variiert die Struktur der Darlegungen entsprechend der jeweiligenAusführungen. Die Darstellung 
in der nachfolgenden Tabelle ist alphabetisch aufgeführt. Die Benennung der Autor_innen entspricht hier nicht stringent den Verfasser_innen der Konzepte, sondern 
derjenigen, die die Konzepte veröffentlicht haben und deren Ausführungen zum Vergleich herangezogen wurden. Die entsprechenden Literaturangaben sind dem 
Literaturverzeichnis zu entnehmen. Innerhalb der Tabelle wird teilweise auf andere Autoren verwiesen. Diese Verweise wurden den Veröffentlichungen entnommen 
und sind daher nicht im Literaturverzeichnis dieser Arbeit dokumentiert, sondern können bei den Autor_innen der Veröffentlichungen nachgelesen werden. Die 
Tabelle dient insgesamt der Unterstützung des Punktes 3.3 Bestehende Konzepte der Praxisbegleitung. Zur leichteren Nachvollziehbarkeit sind die Lerngegen-
stände, Methoden und Ziele, die von den Lehrenden ausgehen und auf die Auszubildenden ausgerichtet sind farbig dargestellt.  

Autor_innen40 und Titel 
des Konzeptes 

Bezugstheorien/-rahmen 
 

Kerninhalte – prägende Merkmale 

Ammende, Rainer; Be-
cker, Ralf (2015): 
„Ein Lernbegleitbuch für die 
Pflegeausbildung an der 
Akademie des Städtischen 
Klinikums München: Kon-
zeptdarstellung und For-
schungsbedarf“ 

- Grundlage ist die interaktionistische 
Pflegedidaktik, diese wird als differen-
zierter Reflexionsansatz bezeichnet 
(S.370) 
➔ Ziel war das Hinterlegen eines 

eindeutigen, wissenschaftlich fun-
dierten, begründeten, berufsspezi-
fischen Konzeptes als Beitrag zur 
Professionalisierung der Pflege 
(S.372) 

 

- Methode: Einführung eines Lernbegleitbuchs (LBB), das im Lehrplan für den praktischen Teil der 
Ausbildung verortet ist (S.370) 

- Ziel: Bessere Verknüpfung der schulischen Ausbildung mit der Ausbildung am Lernort Praxis, da-
bei soll das LBB den Lernenden eine Orientierung bieten (S.373) 

- LBB ermöglicht die Entwicklung systematischer, pflegerischer Handlungskompetenz und bildetet 
eine Brücke zwischen Theorie und Praxis (S.373) 

- LBB als Instrument zur Qualitätssicherung und Risikominimierung (S.373) 
- Eine Lernaufgaben je Lernfeld und Einsatzort je Ausbildungsjahr – die Bearbeitung dieser kann 

dann (innerhalb eines Ausbildungsjahres) flexibel je nach Einsatzzeitpunkt und -ort erfolgen 
➔  komplexe, fallbezogene Lernaufgaben, die am Lernort Praxis von den Lernenden bearbeitet 

werden müssen, die Pflegeschule erhält dann eine schriftliche Ergebnissicherung (S.373) 
- Es gibt Pflichtaufgaben, die im aktuellen Praxiseinsatz verpflichtend zu bearbeiten sind sowie be-

notet werden und Wahlpflichtaufgaben, von denen eine oder mehrere in dem Praxiseinsatz bear-
beitet werden müssen (S.377) 

- Reflexionsbogen zur Bewertung der Ausarbeitungen der SuS (S. 79), Förderbedarfe gehen über 
in Lernziele für den nächsten Einsatz 

- Förder- und Bewertungsbogen werden von den Praxisanleitenden in den Erst-Zwischen- und Ab-
schlussgesprächen mit den Auszubildenden geführt und dann an die Lehrenden weitergeleitet, 
die aus den Punkten dann Noten generieren (S.380) 

- Lernberatungsgespräche zwischen Kursleitung und Auszubildenden (S.385) 

 
40 Es muss darauf hingewiesen werden, dass die Autor_innen hier nicht stringent als die Verfasser_innen angesehen werden können. Als Autor_in ist die Person 
hinterlegt, die eine Veröffentlichung zu einem entsprechenden Konzept hat. Dies betrifft ebenfalls die Titel der Konzepte. Die Titel wurden jeweils aus den Titeln 
der Veröffentlichungen entnommen. Die entsprechenden Literaturangaben finden sich im Literaturverzeichnis dieses Werkes. 
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Autor_innen40 und Titel 
des Konzeptes 

Bezugstheorien/-rahmen 
 

Kerninhalte – prägende Merkmale 

Bergjan, Manuela (2013): 
„Möglichkeiten medienge-
stützter Praxisbegleitung“ 

- Pflege gestalten lernen in der Pflege-
praxis von Fichtmüller/ Walter 2007  
(S.300) 

- Ansatz einer mediengestützten Praxisbegleitung 
o Verfügbarkeit von Lernmaterialien zur Unterstützung der Aneignungsprozesse (S.299) 
o Intensivierung der Begleitung durch erweiterte Kommunikations- und Kooperationspro-

zesse (S.299) 
- Integration von E-Learning zur Unterstützung und Intensivierung pädagogischer Prozesse  

(S.299) 
- Einrichtung von Schüler_innenseiten, über die Lernende auf Lernmaterial zugreifen können und 

mit den Praxisanleiter_innen und Praxisbegleiter_innen über vielfältige Tools vernetzt sind  
(S.299) 

- Entlastende Ergänzung durch Medienanwendung und nicht Ersatz von realer Begleitung (S. 299) 
- Zeitkontingente der Lehrenden beachten, wegen zeitintensiver Erarbeitung von Überarbeitung der 

Lernangebote (S.299) 
- Koordination und Kooperation mit den Praxisanleitenden (S.299) 

o Lernplattformen als verbindende Kommunikationssysteme zum Austausch von Terminen etc. 
(S.300) 

- Bezogen auf die Kategorien nach Fichtmüller/Walters (S.300) 
o Aufmerksam-Sein lernen: Thematisierung und Reflexion von bedeutenden Aspekten erlebter 

Situationen, dazu Sensibilisierung als Lernstrategie (mit Videosequenzen oder virtuellen 
Peers) (S.301) 

o Pflegerische Einzelhandlungen lernen:  
Pflegetechniken erlernen: digitales Bild- und Filmmaterial zur Vorbereitung praktischer Übun-
gen (mittels Kommentierungen und Strukturlegetechnik der Auszubildenden) (S.302); alterna-
tive Pflegetechniken mittels Video aufnehmen (S.302) 
Pflegewissen erlernen: E-Learning als Möglichkeit sich relevantes Wissen (bei bestehenden 
Defiziten) anzueignen, dabei Begleitung der Auszubildenden durch Praxisanleitung oder Leh-
rende in der Bewertung der Quellen, oder Blended Learning = noch höhere Effektivität  
(S.302 f.) 

o Arbeitsablaufgestaltung lernen: mediengestütze Einarbeitungskonzepte, in denen typische ein-
satzbezogene Aufgaben, Abläufe oder Pflegephänomene aufbereitet und digital auf Lernplatt-
formen hinterlegt sind, dies soll die Neu- oder Reorganisation von Arbeitsabläufen anregen, 
um Kreativität und Eigenständigkeit zu fördern (S.304) 

o Urteilsbildung lernen: Integration von wissenschaftlichem Wissen, indem defizitär verlaufende 
pflegerische Entscheidungsprozesse gezeigt werden und mit Hilfe von Pflegeexpert_innen ab-
gesicherte Handlungsalternativen angeboten werden (S.305) = reflexiver Ansatz 
Erweiterung des Deutungswissens durch Nachstellen von relevanten Patientensituationen in 
Sprache und Bild und Einholen von Deutungen anderer Lerner_innen 

- Besondere Potentiale, wenn Technik als Bindeglied der Lernorte fungiert (S.306) 
- Angebote müssen immer angepasst werden auf die Lerngegenstände und Lernebenen 
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Bohrer, Annerose (2015): 
„Praxisbegleitung im Studi-
engang Bachelor of Nursing 
an der Evangelischen 
Hochschule Berlin“ 

- Schwerpunkt Reflexion konzipiert nach 
erfahrungsorientiertem Lernen nach 
Kolb 1984 und Scheller 1981 Erleben -
Erfahren-Erkennen (S.343) 

 

- Ziel: Instrument zur Theorie-Praxis-Vernetzung (S 337) 
- Methoden dazu sind (S.338): 

o Problemorientiertes Lernen 
o Praxistraining 
o Praxisbezogene Hausarbeiten 
o Praxisaufträge 
o Praxisbegleitende Studientage 
     Erfolgen in der Hochschule und stellen ganztägige Reflexionstage dar 
o Zwischengespräche 
     Gemeinsames Gespräch von Praxisanleitenden, Lehrenden und Studierenden im Lernort Pra-

xis 
o Praxisprojekte 
o Keine anleitende Rolle der Lehrenden in realen Praxissituationen (S.339) 

➔ Ein Schwerpunkt der Lehrenden liegt auf „Reflexionsprozessen der Studierenden“ durch verschie-
dene Methoden (S.339) 

➔ Diskurs und Beratung der Praxisanleitenden und Pflegefachkräfte (S.339) 
➔ „Überzeugungsarbeit leisten und sich für die Akzeptanz der Bachelorstudierenden in der Praxis 

einsetzen“ (S.340) 
➔ Durchführung der PB zum Teil im Einsatzort und zu anderen Teilen am Lernort Hochschule  
- Praxisbegleitung in Bezug auf die Praxisanleitenden 

o AG Praxis unter Teilnahme von Praxisanleitenden, Lehrenden der Hochschule und der 
Kooperationspartner zur Weiterentwicklung der Pflegepraxis und der Kooperation (S.350 
f.) 

o POL und Praxistraining im Sklillslab: 
Praxisanleitende werden in die Methodik eingeführt und bei der Durchführung der Me-
thoden durch die Lehrenden der Hochschule begleitet (S.351 f.) 

➔ Personelle Kontinuität als relevant benannt (S.352) 
➔ Erneut Kritisierung der teilweise fehlenden Klarheit in der Wahrnehmung der PB (S.353) 
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DBR (2004): 
„Modellhafte Konzeption 
zur Praxisbegleitung“ 

 - Zeitumfang: 5% der praktischen Ausbildung (S.9) 
- Alle folgenden Inhalte sind vorgesehen je Auszubildenden/ pro Ausbildungsjahr (S.9): 

o Einzelunterricht (10 Std.): Begleitung der Schüler_innen durch Lehrende in einer Praxis-
situation (S.9) 

o Einzelbetreuung/ Reflexionsgespräch (4 Std.): Reflexion von schwierigen Lernsituatio-
nen, Krisensituationen etc. (S.9) 

o Gruppenunterricht (8 Std.): Aufarbeitung einer konkreten Praxissituation in einer Gruppe 
von vier Auszubildenden (S.9) 

o Themenbearbeitung (8 Std.): ein Lernender erstellt insgesamt vier Ausarbeitungen zu 
einer Person, die Pflegesituation soll dann unter verschiedenen Dimensionen mit dem 
Lernenden bearbeitet werden – Ziel ist der Praxis-Theorie-Transfer (S.9 f.) 

o Projektarbeit (10 Std.): Erlernen von prozesshaften Gestaltung und Entwicklung eines 
Ausbildungsprojekts durch eine Schüler_innengruppe (S.10) 

 
Erprobung des Modellprojekts in Schladitz 2010 mit einigen wesentlichen Ergebnissen: 

o Reflexion kommt eine hohe Bedeutung zu (S.53) 
o Die verschiedenen Formen der Praxisbegleitung können häufig von Lehrenden und Ler-

nenden nicht auseinandergehalten werden (S.53) 
o Einzelunterricht häufig als Praxisbegleitung von Lehrenden und Auszubildenden verstan-

den (S.53) mit Zuspruch von hoher Bedeutung (durch Schüler_innen) 
o Lernangebote teilweise durch Schüler_innen mit fiktiven Patienten dokumentiert (S 54), 

erscheint nicht sehr sinnvoll für Praxisbegleitung 
o Aus Sicht der Beteiligten an der Untersuchung ist der Einzelunterricht die „bedeutsamste 

Möglichkeit, Theorie und Praxis miteinander zu verknüpfen“ (S.57)  
➔ Problematisch wird hier gesehen, dass die Anzahl der Einzelunterrichte stark schwankte zwi-

schen 7-12 pro Auszubildenden (S.57) 
➔ Vorschlag von Schladitz den Einzelunterricht in der theoretischen Ausbildungsphase durchzufüh-

ren (S.58)  
➔ Reflexionsgespräche einplanen (S.58) 
➔ Lernangebote: hohe Bedeutung, aber bessere Aufklärung notwendig (teilweise als Hausaufgabe 

– in Arbeit zu Hause) (S.58) 
➔ Projekte sinnvoll: Projektcharakter deutlicher hervorheben (S.59) 
➔ Curriculare Planung = hohe Relevanz für Theorie-Praxis-Verknüpfung (S.59) 
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Felber, Bettina; Kerres, 
Andrea (2019): 
„Wie findet Praxisbegleitung 
an Berufsfachschulen in 
Bayern statt? Eine Ist-Ana-
lyse“ 

 Es können zusammenfassen folgende Ergebnisse bezüglich der Konzeptualisierung festgehalten werden: 
- Kaum Differenzierung von Praxisanleitung und Praxisbegleitung (S.17) 
- Unklar wie der Begriff der Praxisanleitung in den Schulen definiert ist und es erscheint den Leh-

renden zu obliegen die Praxisbegleitung inhaltlich zu bestimmen sowie ihren subjektiven Theorien 
(S.17) 

- Mehrzahl der Schulen gibt an ein schriftliches Konzept zur Praxisbegleitung zu haben (eine Art 
Leitfaden für die Besuche), dieses wird jedoch nicht herausgegeben (S.17) 

- Keine Schulungen oder Fortbildungen zur Einarbeitung neuer Kolleg_innen in die Praxisbeglei-
tung sondern Tandemlösung, bei der unerfahrene Lehrende die erfahreneren Kolleg_innen be-
gleiten (S.17) 

Groß, Verena; Kern, Mi-
chael; Kerres, Andrea; 
Leitner, Veronika; Man-
hart, Franziska (2019): 
„Wie lässt sich Praxisbeglei-
tung in der Pflegeausbil-
dung weiterentwickeln? An-
sätze von Studierenden der 
Pflegepädagogik an der 
KSH München“ 

  1. Leitner, Veronika: Leitfragen für Reflexionsgespräche mit Lernenden (S.109-119) 
- Es werden drei Reflexionansätze nach Wellensiek 2016 aufgezeigt: 

o Reflexion der eigenen Person 
Ziel: Die Lernenden sollen ihre berufliche Position und Rolle entdecken und stärken 
(S.112) 
Verortung: zu Beginn und am Ende der Ausbildung, insbesondere um das Rollenver-
ständnis zu unterstützen (S.113) 
Methode: strukturiertes Gespräch mit Leitfragen in Einzelbegleitung (S.114 f.) 

o Reflexion von erlebten Situationen 
Ziel: Förderung der fachlichen und methodischen Kompetenz der Lernenden durch 
eine reflexive Auseinandersetzung mit individuellen und berufstypischen Situationen 
(S.113) 
Verortung: Reflexionsform für die ersten beiden Jahre, um frühzeitig (kritisch) erlebte 
Situationen bearbeiten zu können und als Vorbereitung auf die Fallarbeit (S.113) 
Methode: Gruppenbegleitung (8-10 Personen) in Form von kollegialer Beratung (S.116) 

o Reflexion von erlebten Fällen 
Ziel: Entwicklung von Handlungskompetenz durch die Reflexion von und Verständnis 
von selbsterlebten Fällen sowie dem eigenen Handeln (S.113) 
Fälle sind hier als komplexeste Form zu verstehen (als die Verknüpfung verschiedener, 
einzelner Situationen) (S.113 f.) 
Verortung: erst ab Mitte der Ausbildung, da früher eine mögliche Überforderung der 
Auszubildenden entsteht (S.114) 
Methode: Gruppenbegleitung in Form einer Fallbesprechung von einem abgeschlosse-
nen Fall (S.116 f.) 

- Es werden auch strukturelle Empfehlungen gegeben: mind. Zwei Termine pro Schüler_in im 
Schuljahr, Zuordnung zu einer Lehrperson (diese betreut dann ca. 18-20 Auszubildende), genaue 
Terminierung, Zeitumfang und Verortung (ob in der Schule oder der Praxis) obliegt den Lehren-
den (S.114) 

- Neben den expliziten Zielen wie oben beschrieben soll insgesamt Handlungskompetenz und der 
Theorie-Praxis-Transfer unterstützt werden (S.117) 

2. Kern, Michael: Praxisbegleitung als personenzentriertes Reflexionsgespräch (S.119-125) 
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- Ziel: Förderung der pädagogischen Beziehung und Förderung „freier“ Gedanken der Auszubilden-
den am Lernort Praxis durch Lehrende (S.120 f.) 

- Durch ein personenzentriertes Reflexionsgespräch (S.121) 
o Fragen gliedern sich in „verschiedene Ebenen“: Fragen zum Erleben der Lernenden 

am Einsatzort, zur Person des Lernenden, Berücksichtigung der gesamten bisherigen 
Ausbildungszeit, Abschluss = Ziel oder Aufgabenformulierung bis zur nächsten Praxis-
begleitung (S.122 f.) 

- In Form von Einzelgesprächen (S.121) 
➔ Es werden die Personen in ihrer Individualität berücksichtigt (S.121 f.) 
➔ Reflexion ermöglicht Bildung (S. 122) 
➔ Thema sollte von dem Lernenden selbst ausgehen (S.122) 
- Empfehlung, das eine Lehrperson einen entsprechenden Lernenden begleitet oder ein enger 

Austausch unter den Kolleg_innen herrscht (S.123) 
- Vorschlag eines Dokumentationsbogens, der auf individuelle Bedarfe einer Einrichtung angepasst 

werden muss (S.123 ff.) 
 

3. Manhart, Franziska: Kollegiale Beratung im Rahmen der Praxisbegleitung für Lehrende und Pra-
xisanleitende (S.125-132) 

- Ziel: Verbesserung der Kommunikation der beiden Lernorte (Praxis und Theorie) und Lösen von 
beruflichen Problemen (S.126), Begegnung der Beteiligten als gleichberechtigte Partner der Aus-
bildung und somit Reduktion des Theorie-Praxis-Konflikts und Verbesserung von abgestimmten 
Lernprozessen beider Lernorte  
(S.132) 

- Ausführung der kollegialen Beratung nach Tietze (S.126 ff.) 
o Sozialform von Gruppengesprächen unter 4-8 Kolleg_innen (auch indirekt – ähnliche 

berufliche Hintergründe) (S.126) 
o Beratung auf Augenhöhe zu beruflichen Fragestellungen, basiert auf Freiwilligkeit und 

erfolgt innerhalb eines strukturierten und zeitlich begrenzten Rahmens in fester Vorge-
hensweise (S.126) 

o Es existieren verschiedene Rollen (Fallerzähler_in, Moderator_in, Berater_in, ergän-
zende Rollen) (S.126 f.) 

o Ablauf in sechs Phasen (Casting, Spontanbericht der Fallerzählenden Person, Schlüs-
selfrage, Methodenwahl, Beratung, Abschluss) (S.127 f.) 

- Strukturelle Empfehlungen: in vorgegebenen Zeiträumen durchführen und in wechselnden Räum-
lichkeiten (abwechselnd in Theorie und Praxis) (S.131) 
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Herzig-Walch, Gaby 
(2015): 
„Praxisbegleitung als kom-
munikativ geleitetes Hand-
lungslernen“ 

- Begründung durch Arnold 2003 und 
Siebert 2003 und konstruktivistischer, 
systemtheoretischer Didaktik (Ermög-
lichungsdidaktik) (S.356) 

➔ Ziel ist es, dass die Lernenden sich 
den Inhalt in Selbstorganisation an-
eignen, dies inkludiert eine verän-
derte Rollendefinition von Lehrenden 
und Lernenden (S.356) 

- Teilnehmende Beobachtung der Lehrenden im Praxisalltag der Auszubildenden zur Erfassung 
und gemeinsamen Analyse des Kommunikationshandeln der Auszubildenden mittels Dialog-Prin-
zip als Methode (S.355) 

- Übergeordnetes Ziel: Verbesserung der Ausbildungsqualität, Steigerung der Arbeitszufriedenheit 
in den Pflegeberufen und Stärkung der sozial-kommunikativen Kompetenz (S.357) 

- Methode: Lehrende begleiten Auszubildende und beide führen im Anschluss ein Austauschge-
spräch darüber (S.358), dabei gilt es Subjektive Theorien aufzudecken 

- Darauf aufbauend Argumentation für das Modell des reflektierten Handelns nach Herzig-Walch 
(S.362 f.) 
➔ Betonung von Wechselseitigkeit der Kommunikationskompetenz und Praxisbegleitung: So-

zial-kommunikative Kompetenz (mit Reflektiertheit, Deutungsfähigkeit und Argumentationszu-
gänglichkeit) in Verbindung mit reflektiertem Handeln sind konstitutive Merkmale von Praxis-
begleitung, gleichzeitig ist Praxisbegleitung ein Baustein von Kommunikationskompetenz 
(S.363 f.) 
 
 

Holtschmidt, Ilona (2015): 
„Prozessbegleitende Lern-
beratung in der Praxisbe-
gleitung und Praxisanlei-
tung: Konzept und Weiter-
entwicklungen in der Bera-
tung von Lernenden und 
Praxisanleitungen“ 

- Kein konkretes (pflege)didaktisches 
Modell benannt – Angabe, es sei an 
verschiedene Modelle anschlussfähig 
(S.395) 

 

- Beratungsauftrag der Lehrenden im doppelten Sinn: bezogen auf die Auszubildenden und die 
Praxisanleiter_innen (S.392 f.) 

- Lernberatung soll bei der Weiterentwicklung des eigenen Denkens und Handelns helfen, also ei-
nem reflexiven Lernen (S.393) 

- Ziel: Kompetenzen zur Steuerung des eignen Lernens zu fördern, da dies das Lernen unterstützt 
und so lebenslange Reflexionsprozesse angebahnt werden sollen (S.394) 

- Ansätze: 
o Biografieorientierung, als Ansatz, die eigenen Lebens- und Lernerfahrungen reflektieren 

zu können und so die Selbstreflexionsfähigkeit zu fördern, die wiederum notwendig ist, 
für ein professionelles Handeln und eine aktive Steuerung der eignen Lernprozesse 
(S.395 f.) 

o Sicherung von lern- und lebensbiografischer Kontinuität notwendig, um den wandelnden 
Anforderungen begegnen zu können und aktiv an Veränderungen und Neuem anschlie-
ßen zu können (S.396 f.) 

o Teilnehmerorientierung als Verantwortungsteilung, bedeutet die Lernenden überneh-
men Mitverantwortung für ihren Lernprozess und Lehrende nehmen stärker beratende, 
begleitende Rolle ein (S.397) 

o Partizipationsorientierung trotz asymmetrischer Beziehung (S.397) 
o Kompetenzorientierung, der Blick auf Ressourcen und Stärken der Lernenden soll ge-

schärft werden (S.397 f.) 
o Prozessorientierung, individuelle Lernprozesse berücksichtigen und Prozessoffenheit 

als Grundhaltung einbringen (S.398) 
o Reflexionsorientierung, zur Ermöglichung der Reflexion des eigenen Lernprozesses, 

steht in Verbindung mit Biografieorientierung (S.398) 
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o Interessenorientierung: Bewusstwerdung von erzielter Situation und gegenwärtiger Situ-
ation sowie den damit verbundenen Kompetenzen (S.398) 

- Methoden (unter Berücksichtigung der oben genannten Kernelemente) sind hier  
o Lernberatungsgespräche die Lerninteressen der Lernenden verfolgen sollten und nicht 

der Beurteilung oder Überprüfung dienen; es geht um einen reflexiven Austausch zwi-
schen Lernenden und Lernberater_innen (S.399 ff.) 

o Lerntagebuch als persönliches Instrument der Lernenden zur Systematisierung und Re-
flexion des eigenen Lernprozesses dient (S.401 f.) 

➔ Reflexion kann mündlich leichter sein als schriftlich (S.401) 
➔ Es erfolgt ein Rollenwechsel: Lehrende werden Begleitung und keine Vermittler_innen (S.404 

f.) 
➔ Verbindung zur Fallarbeit als Bindeglied zwischen Theorie und Praxis, so dass durch erfolgte 

Situationen über zukünftige Handlungsoptionen nachgedacht werden kann (S.406) 
➔ Coaching in Abgrenzung zu Lernberatung durch Lehrende (S.406 f.) 

 
Huber, Johann (2006): 
„Strukturmodell mit didakti-
schen Empfehlungen für die 
pflegeberufliche Ausbil-
dung.“ 

- Anlehnung an Modelle der Praxisbe-
gleitung in Berufsfachschulsystem 
(S.32), diese werden nicht explizit be-
nannt 

- Konzeptionen der Praxisbegleitung sollen schulspezifisch sein und abgestimmt werden auf den 
individuellen Ausbildungsrahmen und das Gesamtcurriculum 

- Hier fünf thematisch unterschiedliche Einheiten (S.32): 
o Zwei Einzelunterrichte pro Auszubildenden je Schuljahr (S.32) 

Ziel: Theorie-Praxis-Verknüpfung, in dem das prozesshafte Planen und Handeln in ei-
nen Begründungszusammenhang gebracht wird (S.32) 
Methodik: schriftliche Ausarbeitung der Lernenden (Pflegeplanung), dann unter Be-
obachtung der Lehrenden wird eine Pflegetätigkeit ausgeübt und anschließend ge-
meinsam reflektiert (S.32) 

o Zwei Einzelbetreuungen pro Auszubildenden je Schuljahr (S.32) 
Ziel: Aufarbeitung von schwierigen Lernsituationen oder Krisensituationen 
Methodik: Lernaufgabe und Reflexionsgespräch, ggf. Supervision (S.32) 

o Praxisgruppen= Lerngruppe aus vier Auszubildenden (S.32) 
Ziel: Vertiefung von Fach- und Methodenkompetenz (S.32) 
Methodik: Praxissituation einer_s Auszubildenden wird vorgestellt und dann von den 
Lehrenden didaktisch-methodisch beratend mitgestaltet und aufgearbeitet (S.32) 
Alternative Methoden: Praxiswerkstatt oder Pflegevisite (S.32) 

o Schriftliche Bearbeitung eines Praxisthemas (S.32) 
Ziel: wissenschaftlich, fundiertes, integratives und interdisziplinäres Denken fördern 
(S.32) 
Methodik: theoriegeleitete Aufarbeitung einer personenbezogenen Handlungssituation, 
die reflektiert und bewertet wird von den Lehrenden (S.32) 

o Projekt einer Schüler_innengruppe (S.32) 
Ziel: Herausarbeitung einer komplexen ganzheitlichen Pflegesituation, Erlernen der 
Projektarbeit (S.32) 
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Methodik: didaktische Konzeption durch Lehrende, Zentrum ist ein personenbezoge-
ner Praxisschwerpunkt (S.32) 

- Vorgestellt werden auch Stundenkontingente, die für die Auszubildenden angerechnet werden 
und Stundendeputate, die bei den Lehrenden dafür vorgesehen werden (S.32 ff.) 

Kerres, Andrea; Lüftl, 
Katharina; Wissing, 
Chistiane (2019): 
„Wie findet Praxisbegleitung 
an der Katholischen Stif-
tungshochschule München 
im Studiengang Pflegepä-
dagogik statt?“ 
 
1. Kerres, Andrea 
2. Wissing, Christiane und 

Lüftl, Katharina 

Zu 1.: Subjektive Theorien nach Wahl 
2002 (S.28), Selbstwirksamkeitsüberzeu-
gungen nach Hecht 2013 (S.29) 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. orientiert an der  
lernzielorientierten Unterrichtsplanung 
nach Falk und Kerres 2006 (S.32); 
dem „Modell biografiebedingten Berufser-
lebens von Lehrenden im Berufsfeld 
Pflege“ von Brühe gegeben (S.33 f.) und 
der Subjektiven Theorien in Anlehnung 
an Wahl 2002 und Schwarz-Govaers 
2005 und 2008 (S.35 f.) 
 
 

1. Begleitung der Studierenden im Praxissemester durch begleitende Studientage sowie zwei Besu-
chen in der Einrichtung und Beobachtung bei den Lehrproben (S.26 f.) 
➔ Schwerpunkt der Studientage liegt in der Reflexion der Erfahrungen im praktischen Hand-

lungsfeld, Rollenverständnis (Schwierigkeiten in der Abgrenzung von Praxisanleitung und 
Praxisbegleitung) (S.26 f.) 

- Die Praxisbesuche werden mittels Reflexionsgesprächen begleitet, indem Subjektive Theorien 
der Studierenden aufgegriffen werden und mit diesen weitergearbeitet werden (S.28 f.) 

- Praktikumsbegleitende Lehrveranstaltungen zielen auf Reflexion des beruflichen Handelns und 
spezifischen pädagogischen Situationen im Praktikum (S.29); Reflexion erfolgt in Kleingruppen, 
im Plenum oder mit kollegialer Beratung (S.30) 
 

2. Eine Lehrveranstaltung im weiteren Studienprozess (S.32 f.) 
➔ Schwerpunkt dieser ist der Entwicklungsprozess von der Pflegeperson hin zur praxisbeglei-

tenden Lehrperson (dabei werden die eigenen subjektiven Theorien in Anlehnung an Wahl 
bearbeitet – die Studierenden müssen dazu in einer Simulation in die Rolle der Praxisanlei-
tung, Praxisbegleitung die der Lernenden einnehmen, die Rollen reflektiert und Denkpro-
zesse zur Praxisbegleitung angestoßen) 

- Begründung für die Relevanz dieser Reflexion wird über das „Modell biografiebedingten Berufser-
lebens von Lehrenden im Berufsfeld Pflege“ von Brühe 2008 (S.33 f.) und die subjektiven Theo-
rien nach Wahl und Schwarz-Govaers (S.35 f.) gegeben  

- Ablauf der Lehrveranstaltung erfolgt nach dem Dreischritt (nach Wahl): 1. Subjektive Theorien 
bewusst machen und überprüfen, 2. Entwickeln neuer Problemlösungen, Umlernen und 3. Neue 
Handlungen entwerfen und umsetzen (S.37 f.) mit der Methode des simulationsbasierten Lernens 
(S.42) 
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Lüftl, Katharina (2019): 
„Wie findet Praxisbegleitung 
im dualen Bachelorstudien-
gang Pflege der Techni-
schen Hochschule Rosen-
heim statt?“ 

- Konzept der lernzielorientierten Un-
terrichtsplanung nach Peterßen 2000 
(S.58) 

- Auf der Richtzielebene: FQR von 
Hülsken-Gießler und Korporal 2013 
(S.58 f.) 

- Auf der ersten Grobzielebene: inter-
aktionistische Pflegedidaktik nach 
Darmann-Finck 2010 (S.60 f.) 

- Auf der Feinzielebene: Konzept von 
Müller 2007 für Lernaufgaben in der 
praktischen Ausbildung (S.63 ff.) 

- Praxisbegleitung in einem dualen Bachelorstudiengang (S.48 ff.), bei der die Koordination der 
Praxisbegleitung der praktischen Studienanteile von Hochschulseite übernommen wird (S.48 ff.). 

- Angelehnt an den Deutschen Bildungsrat für Pflegeberufe hat sich die Hochschule für die Ent-
wicklung von Praxisaufgaben entschieden (S.52) 

- Diese sollen in der Pflegepraxis bearbeitet werden, Unterstützung dabei soll durch die Praxisan-
leitenden erfolgen (S.52 f.) 
 
➔ Ziel der Praxisaufträge ist der Transfer von Studieninhalte in das praktische Handeln (S.52) 

 
- Aufgabe praxisbegleitender Lehrender ist primär die Gestaltung didaktisch-methodischer Rah-

menbedingungen für die praktischen Einsätze und daher wurden für die Praxisbegleitung Lern-
aufgaben nach der lernzielorientierten Unterrichtsplanung Peterßens entwickelt, die einer Lern-
zielhierarchie folgen (S.58) 

-  
o Richtzielebene: übergeordnete Studienziele, die orientiert sind am Fachqualifikations-

rahmen Pflege für die Hochschule Bildung (FQR) (S.58 f.) 
 

o Erste Grobzielebene: allgemeine Praxisziele für alle Praxismodule, die  
orientiert sind nach der interaktionistischen Pflegedidaktik von Darmann-Finck, sie 
sollen grundsätzlich wissenschaftsbasierte Handlungskompetenz in der direkten 
Pflege fördern (S.60 f.) 
 

o Zweite Grobzielebene: anknüpfend an die allgemeinen Ziele werden hier spezielle 
Praxisziele für jedes Praxismodul formuliert (S.61), die als exemplarisch angesehen 
werden und den jeweiligen Ausbildungsstand der Studierenden berücksichtigen 
(S.62 f.) 
 

o Feinzielebene: sind so eindeutig, dass nur eine Interpretation möglich ist (S.63), sie 
werden abgebildet durch Praxisaufträge, die den Theorie-Praxis-Transfer unterstüt-
zen sollen und aus denen spezielle Praxisziele abgeleitet werden können (S.63) 

• Praxisaufträge sind nach Müller 2007 gegliedert in Kommentar, Ziele, An-
näherung, Durchführung und Reflexion, zusätzlich hat sich die Einrich-
tung dazu entschieden noch den Leistungsnachweis und das Bewer-
tungsschema mit als Aspekte aufzunehmen, um aus den Praxisaufträgen 
Noten generieren zu können (S.65 f.) 
Diese Aspekte werden näher beschrieben (S.65 ff.), dies wird hier jedoch 
nicht weiter ausgeführt 
 

- Konzept unterliegt der andauernden Evaluation und Anpassung (S.80) 
- Angedacht werden auch Begleitveranstaltungen im Skillslab (S.80) 
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Autor_innen40 und Titel 
des Konzeptes 

Bezugstheorien/-rahmen 
 

Kerninhalte – prägende Merkmale 

Müller, Klaus und 
Koeppe, Armin (2003): 
„Durch Lernaufgaben und 
Praxisbegleitung zu neuen 
Lernfeldern“  
 
Auch in Müller, Klaus 
(2013): „Lernaufgaben“ 

 - Konzeptentwicklung für den Modellversuch (S.580) 
- Gesprächsleitfäden für das Einführungs-, Zwischen- und Abschlussgespräch (S.580) 

o Gesprächsleitfäden durch Praxisanleiter_innen, Lehrende und Wissenschaftler_innen 
erstellt (S.581) 

o An der Durchführung der Gespräche sind die Praxisanleitenden und Auszubildenden 
beteiligt (S.581) 

- Handreichungen für die Vereinbarung individueller Lernziele (S.580) 
- Durchführung von Beurteilungsgesprächen (S.580) 

o Zum Ende des Praxiseinsatzes zwischen Lernenden und Praxisanleitenden (S.582) 
- Ziele: Menschen aller Altersgruppen pflegen zu können, Handlungen erproben, die in Pflegeberei-

chen neu sind (bspw. Beratung, Anleitung, Fallmanagement, Gesundheitsförderung) (S.580) 
- Angebot von Qualifizierungsmaßnahmen für Praxisanleitende (S.580) 
- Prozessbegleitende Schulungsangebote für Praxisanleitende (S.580) 
- Lernaufgaben für die Auszubildenden, werden im Modellprojekt in der Praxis erprobt, anschlie-

ßend von Auszubildenden und Praxisanleitenden bewertet und optimiert sowie in der Schule auf-
gegriffen und erörtert, der letzte Schritt dient der Theorie-Praxis-Vernetzung (S 580) 

o Lernaufgabe für jede Praxisphase mit Themen der Pflegebeziehung Übergeordnetes 
(S 580) 

o Berücksichtigung berufsspezifischer Aspekte (je nach Pflegesektor) (S.581) 
o Lernaufgaben sind vorgegeben strukturiert und sollen mit den Praxisanleitenden bear-

beitet werden (S.581) 
- Bildungsziel 1. Ausbildungsjahr: selbstständige Betreuung eines zu pflegenden Menschen bei 

wiederkehrenden Pflegehandlungen (körpernahe Tätigkeiten) (S.580) 
 

Radke (2008): „Lernortko-
operation am Beispiel der 
Berufsfachschule für Kran-
kenpflege der Schwestern-
schaft Nürnberg vom BRK 
e.V.“ 

 ➔ Ziel ist das Aufeinander-Zu-Gehen, dadurch die Verzahnung von Theorie und Praxis und die Stei-
gerung der Ausbildungsqualität (S.132) 

- Praxisanleiter/ Mentor als Zweitprüfer in der praktischen Abschlussprüfung (S.132) 
- Terminabsprachen zu Praxiseinsätzen, schriftliche Beurteilungen der Auszubildenden, Praxisbe-

suche (S.132) 
- Projekt: Schüler_innen leiten eine Station (S.132) 
- Informationsnachmittage zu politischen Entwicklungen durch Lehrende an Kolleg_innen der Pra-

xisfelder (S.134) 
- Runder Tisch zwischen Lehrenden und PDL zur Förderung eines Dialogs zu ausbildungsbezoge-

nen Fragen (S.134) 
- Erstellung von kompetenzorientierten Lernangeboten mittels fachdidaktisch begründeten Lernan-

geboten durch Lehrende (S.134 f.) 
- Problemorientiertes Lernen in der Praxis (S.135 f.) 
- Pflegerische, Literatur gestützte Fallbesprechungen (S.136 f.) 
- Regelmäßige Praxisanleiter- und Mentorenkreise zu pädagogischen Themen (S. 138) 
- Seminartage zur Kooperation und Zusammenarbeit der Praxisanleitenden und Lehrenden (S.138) 
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Autor_innen40 und Titel 
des Konzeptes 

Bezugstheorien/-rahmen 
 

Kerninhalte – prägende Merkmale 

➔ Hier zeigt sich deutlich der Schwerpunkt der Lernortkooperation 
➔ Kooperationsinitiativen bewirkten deutlich messbare, kompetenzorientierte Lernerfolge der Auszu-

bildenden (S.140) (insbesondere Schüler_innen leiten eine Station und POL) 
➔ Hindernisse: personelle und zeitliche Ressourcen bspw. zeitintensive Praktiker_innenschulungen 

zur Methode des POL (hoher Zeitaufwand auch bei den Praktiker_innenn, die Vor-. Oder Nachar-
beiten z.T. in ihrer Freizeit absolvieren müssen – insbesondere bei neuen Lehrverfahren) (S.140) 

➔ Kooperation benötigt motivierte Mitarbeitende auf beiden Seiten, die die Entwicklungen vorantrei-
ben und fördern (S.141) 

➔ Vielzahl der Einsatzorte erschwert die Kooperation und das Ausführen didaktisch geplanter Me-
thoden (S.142) 

➔ Praxisbegleitung als wichtiger Baustein für Lernortkooperation, muss intensiviert werden und Pra-
xisanleiter_innen/Mentoren sensibilisiert für die Bedeutung von beruflicher Bildung und dem Ziel 
der Handlungskompetenz (S.143) 

 
Rester, Christian (2019): 
„Wie findet Praxisbegleitung 
im Studiengang Pflege Dual 
der Technischen Hoch-
schule Deggendorf (THD) 
statt? Konzept der Fallar-
beit“ 

- Überwiegend hermeneutisch-phäno-
menologisches Pflegeverständnis in 
der Fallarbeit nach Friesacher 2008; 
Hülsken-Giesler et al. 2016 und 
Bensch 2014 (S.90) 

- Rezeption der Leibphänomenologie in 
die Pflegewissenschaft nach Dörpin-
ghaus 2013 sowie Uzarewicz und 
Uzarewicz 2005 (S.90) 

- Konzept knüpft an Forschungslogik 
der interpretativen und rekontsrukti-
ven Sozialforschung an nach 
Bohnsack 2010 (S.91) 

- Praxisbegleitung soll hier als eine Form der Fallarbeit erfolgen, die keiner bestimmten Form zuge-
ordnet werden, sondern Ermessungsspielräume ermöglichen soll (S.85) 

- Die Fallarbeit, in Form einer Fallkonferenz umfasst drei Elemente (S.87): 
o Fallpräsentation in einer Einrichtung in der die Studierenden zu dieser Zeit eingesetzt 

sind (S.87) 
o Fallszenario: in eigenem Lern- und Transferzentrum (S.87) 
o Fallstudienarbeit: schriftliche Ausarbeitung des Falls (S.87) 

- Es ist pro Studienjahr je eine Fallkonferenz pro SuS zu absolvieren (S.87), die Fallstudienarbeit 
wird zum Leistungsnachweis genutzt (S.87) 

- Ziele (stehen wechselseitig in Verbindung zu den theoretisch vermittelten Inhalten des Studiums) 
(S.88): 

o 1. Studienjahr: empirische Daten aus der Fallerzählung mit dem NANDA-I-Diagnose-
schema (inklusive NIC und NOC) zu verschränken und begründen, Präsentation in 
ausgewähltem Kolleg_innenkreis (S.88) 

o 2. Studienjahr: systematische Evidenzrecherche zu einem ausgewählten Phänomen im 
Fall, Präsentation in erweitertem Kolleg_innenkreis und mit ausgewählten anderen Be-
rufen (S.88) 

o 3. Studienjahr: zusätzlich zu den beiden ersten Jahren sollen Aspekte zur Implementie-
rung in die jeweilige Arbeitsumgebung erfolgen, die Erkenntnisse sollen aus systemati-
schen Befragungen in der Arbeitsumgebung hervorgehen, die Präsentation erfolgt in 
multiprofessioneller Umgebung und soll methodisch erweitert werden, beispielsweise in 
Form einer kollegialen Beratung oder als Workshop (S.88) 

- Rester argumentiert dieses Konzept dann mit Argumenten für die narrative Fallarbeit und die Ver-
bindung dessen mit abstraktem Wissen (S.90-104)  
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Anhang D  
Überprüfung der Pflegedidaktiken hinsichtlich der zentralen Merkmale aus den 
normativen Vorgaben und dem Fachdiskurs 

Die nachfolgende Tabelle soll aufzeigen, welche Lerngegenstände, Methoden und Ziele aus den nor-
mativen Vorgaben und dem Fachdiskurs jeweils durch die pflegedidaktischen Theorien und Modelle als 
erfüllt angesehen werden können. In der linken Spalte sind die Lerngegenstände, Methoden und Ziele 
aus dem Fachdiskurs (vgl. 3.2) aufgeführt. In der mittleren und rechten Spalte sind die ausgewählten 
Pflegedidaktiken aufgeführt, die hinsichtlich ihrer Passung überprüft werden. Dazu werden die jeweili-
gen Kästchen, wenn sie erfüllt sind dunkelgrau hinterlegt. Je mehr Felder eingefärbt sind, desto höher 
ist die Passung für den Bereich der Praxisbegleitung, da dann besonders viele Merkmale als erfüllt 
angesehen werden können. 

 

Zentrales Merkmal aus 
dem Fachdiskurs 
 

Pflegedidaktik unter subjektthe-
oretischer Perspektive  
(Ertl-Schmuck, 2017) 

Subjektive Theorien als Basis 
von Wissen und Handeln 
(Schwarz-Govaers, 2005) 

Lerngegenstände 
Individuelle Betrachtung der 
Ausbildungssituation  

  

Pflegedidaktische Aufarbei-
tung von Praxisthemen und 
Praxissituationen  

  

Reflexion   
Methoden 
Beratung    
Beurteilungen   
Dritter Lernort   
Einzel- oder Gruppengesprä-
che 

  

Klinischer Unterricht   
Lernsituationen in Form von 
Praxis- oder Lernaufgaben 

  

Problemorientiertes Lernen   
Ziele 
Berufliche Handlungskompe-
tenz 

  

Kommunikationskompetenz   
Persönlichkeitsentwicklung 
und professionelles Berufs-
verständnis  

  

Selbstverantwortung   
Wechselseitiger Theorie-
Praxis-Transfer 
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Anhang E 
Ablauf eines Experten-Facharbeiter-Workshops nach Spöttl (2006) 

Nachfolgend wird der Ablauf des Experten-Facharbeiter-Workshops tabellarisch aufgezeigt. Die linke 
Spalte bezeichnet die jeweilige Phase des Experten-Facharbeiter-Workshops. In der rechten Spalte 
sind die jeweiligen Inhalte und das Vorgehen in der entsprechenden Phase nach Spöttl (2006, S.915 f.) 
aufgeführt. Die Darstellung ermöglicht ein leichteres Nachvollziehen des Vorgehens von Experten-
Facharbeiter-Workshops. 

Phase Inhalt/ Vorgehen 
1. Erläutern des Zieles des Workshops und der gewählten Arbeitsmethoden 
2. Vorstellen der Forscher und der Workshop-Teilnehmer_innen mit kommunikati-

onsfördernden Methoden 
3.  Identifizierung, Auswahl und Formulierung beruflicher Arbeitsaufgaben, die in 

großer Zahl vorab per Arbeitsprozessstudien herausgearbeitet wurden 
➔ Beachte: Arbeitsaufgaben müssen Arbeitszusammenhänge reprä-

sentieren und für einen Beruf relevant sein 
Es wird Methodenvielfalt empfohlen 

4.  Genaue Formulierung und Strukturierung der Arbeitsaufgaben sowie deren 
Gruppierung nach entwicklungslogischen Grundsätzen 

5. Bewerten der Relevanz der Arbeitsaufgaben für aktuelles und prospektives Be-
rufsbild  

➔ Identifikation von charakteristischen Arbeitszusammenhängen und 
deren qualifikatorischen Anforderungen 

6. Bewertung der Arbeitsaufgaben für einen Beruf  
7. Bewertung, Gewichtung und endgültige Gruppierung der Arbeitsaufgabe 

- Dazu vorlegen der Arbeitsaufgaben und Zuordnung zu folgenden Fra-
gen: 
Wie häufig tritt die jeweilige Aufgabe im Alltag auf? 
Wie schwierig ist es, diese Aufgaben qualifiziert und effektiv auszufüh-
ren? 

- Strukturierungszusammenhang: 
Orientierungs- und Überblickswissen 
Zusammenhangswissen 
Detail- und Funktionswissen 
Fachsystematisches Vertiefungswissen 
➔ Bei Aufgabenfeldern, die in mehrere Kategorien passen muss eine 

Gewichtung getroffen werden für eine eindeutigere Zuordnung 
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Anhang F 
Dokumente zur Planung und Durchführung des Experten-Workshops  „Praxis-
begleitung“ 

Nachfolgend werden die Unterlagen zur Planung und Durchführung des Experten-Workshops hinterlegt. 
Zunächst ist das Anschreiben an die Institutionen aufgeführt. Dabei ist auf den Briefkopf verzichtet wor-
den. Dieser hat die Kontaktdaten der Forscherin enthalten und wird hier nicht abgebildet. Danach folgt 
der Erhebungsbogen, den die Teilnehmer_innen zur Einzelarbeit im Vorfeld des Workshops erhielten. 
Außerdem wird der Verlaufsplan des Experten-Workshops hinterlegt sowie die PowerPoint Folien, die 
die Inputphasen des Experten-Workshops visuell unterstützten. In der Kopfzeile findet sich jeweils ein 
Verweis, um welches Dokument es sich handelt. 

 

 



Anhang F: Dokumente zur Planung und Durchführung des Experten-Workshops 
Anschreiben an die Institutionen  

II 

 

Anschrift der Institution 
 

 

Much, Datum 

 

Workshopgespräch zu einem Konzept für die Praxisbegleitung 

 

Sehr geehrte_r , 

 

ich bin Studentin an der Katholischen Hochschule NRW Abteilung Köln, im Masterstudiengang 
Lehrerin Pflege und Gesundheit. Derzeit verfasse ich meine Masterthesis zum Thema „Pra-
xisbegleitung gestalten – Ein pflegedidaktisch begründetes Konzept“, die von Herrn Prof. Dr. 
Roland Brühe betreut wird. Das Ziel dieser Arbeit ist es, ein begründetes Konzept für die Pra-
xisbegleitung in der Pflegeausbildung zu erstellen, dass in den Pflegeschulen umgesetzt wer-
den kann und die Auszubildenden bei der Anbahnung von Handlungskompetenz, im Sinne 
des Pflegeberufegesetzes, unterstützt. Dazu möchte ich ein Workshopgespräch mit Lehren-
den führen, die in der Praxisbegleitung tätig sind. 

Die Thematik der Praxisbegleitung ist in der Fachliteratur wenig erforscht und daher liegen 
hierfür nur wenige theoretische Konzepte vor. Eine pflegedidaktische Begründung wird dazu 
in keinem der Konstrukte gegeben. Damit erscheint dieses Thema für die Pflegeausbildung 
von hoher Relevanz zu sein.   

Um das im Rahmen meiner Masterthesis erstellte theoretische Konzept kommunikativ zu va-
lidieren, möchte ich gerne ein Workshopgespräch mit Lehrenden führen, die in der Praxisbe-
gleitung aktiv sind und damit eine Expertise diesbezüglich aufweisen. Hierbei geht es, um ei-
nen konstruktiven Austausch mit dem Ziel Stärken und Defizite des Konzeptes zu evaluieren. 
Dazu ist mir ihre Fachkenntnis wichtig. 

Das Workshopgespräch soll voraussichtlich Ende April/ Anfang Mai stattfinden und wird ca. 1-
2 Zeitstunden umfassen. Dabei wird die Terminierung selbstverständlich so gewählt, dass ak-
tuelle Vorgaben im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie berücksichtigt werden. Der Ort 
für die Durchführung und der genaue Zeitpunkt werden Ihnen bei der Bereitschaft für eine 
Teilnahme bekannt gegeben. Für Rückfragen stehe ich Ihnen gerne telefonisch oder per Mail 
zur Verfügung. Die Kontaktmöglichkeiten finden Sie im Briefkopf dieses Schreibens.  

Für die Validierung des Konzeptes benötige ich ca. 6-8 Teilnehmer_innen, daher würde ich 
mich freuen, wenn sich ein oder zwei Kollegen_innen ihrer Einrichtung die Teilnahme an dem 
Gespräch vorstellen können, um bei der Weiterentwicklung dieses wichtigen Bindeglieds in 
der Pflegeausbildung mitzuwirken. 

Ich bitte Sie um eine Rückmeldung bis zum Datum, um dann in die weitere Planung gehen zu 
können. 

Mit freundlichen Grüßen, 

Anna-Maria Stinn 
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Sehr geehrte Teilnehmer_innen, 

ich bitte Sie den nachfolgenden Bogen, vollständig und wahrheitsgemäß auszufüllen. Der Bogen bleibt 
anonym, er dient mir bei der Auswertung allerdings dazu, verschriftliche Inhalte zu ihren Aussagen zu 
haben und bildet somit eine Datenbasis zur Analyse. 

Bitte lesen Sie sich in Ruhe die Fragen auf der linken Seite durch und tragen Sie dann ihre persönlichen 
Antworten in kurzen Stichpunkten in die rechte Spalte ein. 

  Vielen Dank, Anna-Maria Stinn 

Frage Ihre Antwort 

Seit wie vielen Jahren arbei-
ten Sie als Pflegepäda-
gog_in? 

 

________________________ Jahre 

 

Seit wie vielen Jahren üben 
Sie Praxisbegleitungen aus? 

 

________________________ Jahre 

Bitte beschreiben Sie in kur-
zen Stichpunkten die Form, 
in der Sie Praxisbegleitung 
ausüben. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wenden Sie dazu bestimmte 
Methoden an? 

➔ Wenn ja, benennen 
Sie diese bitte kurz 
oder beschreiben Sie 
diese. 

 

 

 

 

 

 

 

Gibt es ihrer Ansicht nach, 
noch andere Methoden oder 
Verfahren, wie Praxisbeglei-
tung sinnvoll gestaltet wer-
den könnte? 

 

Sind bei der von Ihnen durch-
geführten Form der Praxisbe-
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gleitung noch andere Perso-
nen außer Ihnen und den 
Auszubildenden beteiligt? 

➔ Wenn ja, benennen 
Sie diese bitte hin-
sichtlich ihrer Quali-
fikationen und/ oder 
Berufsgruppen. 

➔ Wenn ja, beschrei-
ben Sie bitte auch, 
wie diese Personen 
beteiligt sind. 
 

Welches Ziel/ welche Ziele 
verfolgen Sie bei der von 
Ihnen derzeit ausgeübten 
Form der Praxisbegleitung? 
Bitte benennen und beschrei-
ben Sie diese in eigenen 
Worten. 

 

Was würden Sie persönlich 
gerne an ihrer Form der Pra-
xisbegleitung verändern? 

 



Anhang F: Dokumente zur Planung und Durchführung des Experten-Workshops 
Verlaufsplan des Experten-Workshops  

V 

 

Verlaufsplan des Experten-Workshops 

Phase Inhalt Material Zeit 
1  

- Begrüßung und Vorhaben 
 

- Erläutern der Ziele des Workshops und der gewählten 
Methode (Inhaltlichen und zeitlichen Rahmen bestim-
men) 

 
- Ankommen: Vorstellen der eigenen Person sowie der 

Teilnehmenden (TN) untereinander 
 
-   Einverständnis einholen bzgl. Audioaufnahme  
    bei der Vorstellung der TN-Beiträge in Phase 7 
 
- Entstehungsgeschichte Workshop:  

Beachten: didaktisches Konzept (kein struktureller Fo-
kus) - Forscherfreiheit 
Betonung Stellenwert Ergebnisse  
 

- Erste Rückfragen?? 
 

 

 
 
Agenda auf Flipshart 

20` 

2  
Mini-Input zu normativen Vorgaben der Praxisbegleitung 
 

PPP 5` 

3  
Kurzes Eindenken in den bereits ausgefüllten und mitge-
brachten Erhebungsbogen (vgl. angehangener Erhebungs-
bogen) 
 
 

 5` 

4  
Die Ziele der Praxisbegleitung werden im Plenum bespro-
chen, diskutiert und es werden gemeinsame Ziele dokumen-
tiert (Metaplankarten) 
 

- Die TN hören die Ziele der anderen TN und es wird 
eine gemeinsame Basis geschaffen sowie Unter-
schiede diskutiert, begründet und gemeinsame 
Ziele formuliert 
 

Clustern der Ziele 
 
Mögliche Rückfragen: 
Was ist das Spezifische, das durch PB erreicht werden soll? 
Begründung der Ziele und Ausführungen dazu 
 

Metaplankarten 25` 

(Pause) - Lüften 
5 „Input“ zur theoretischen Basis (Pflegedidaktiken) 

- Gemeinsame Basis herstellen und anschlussfähig ma-
chen für Punkt 5 

 
- Arbeitsauftrag für die Kleingruppenarbeit vorstellen 

(in Handout abdrucken) 
 

PPP 
Handouts 

15` 

6 Kleingruppenarbeit (jeweils drei TN aus unterschiedlichen 
Pflegeschulen = 2 Kleingruppen) überlegen, welche Ziele be-
züglich der aus 4. formulierten Ziele in Verbindung mit den ge-
wählten Pflegedidaktiken sinnvoll erscheinen 

 
- Diese Methoden werden auf Metaplankarten ver-

schriftlich 
 

Fokus: didaktische Perspektive NICHT Strukturell 
 

Metaplankarten 20` 
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7 - Einwilligung zur Audioaufnahme bei der Aus-
wertung (dient der eigenen Auswertung der Er-
gebnisse) 
 

Die Kleingruppen stellen ihre Methoden den anderen TN 
vor und begründen ihre Entscheidungen 

- Erklärungen werden mittels Audioaufnahme auf-
genommen und dienen nachher der Analyse 
bzw. Zusammenfassung der Ergebnisse 

- Metaplankarten werden aufgehangen und (zu 
den Zielen) strukturiert 

- Ggf. werden mündlich noch Vorstellung bzgl. ge-
nauer Sozialformen, zeitlichem Umfang etc. (re-
levante Rahmenbedingungen in der Praxisbe-
gleitung) formuliert 

Metaplankarten 30` 

8 Zusammenfassen der Ergebnisse und Dank an die 
Gruppe 

- Einsammeln der Erhebungsbögen 

 10` 
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PowerPoint Präsentation zur Unterstützung der Inputphasen 

Folie 1 

 

Folie 2 

 

Folie 3 
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Anhang G 
Nachfolgend sind die Ergebnisse des Experten-Workshops aufgeführt. Als erstes folgen die Fotos der 
Metaplankarten, die in den Phasen vier und sieben von den Expert_innen erarbeitet wurden. Daran 
anschließend folgt eine Tabelle, die die Erhebungsbögen der Teilnehmenden zusammenführend dar-
stellt. Darauf folgt eine weitere Tabelle, die die Auswertung der Beiträge der sechsten Frage der Erhe-
bungsbögen zeigt. Abschließend folgen zwei weitere Tabellen. Diese zeigen die deduktive Überprüfung 
der zentralen Merkmale aus dem Fachdiskurs und die induktiv neu gebildeten Kategorien. 

 

Ergebnis aus Phase 4: Zentrale Ziele für Praxisbegleitung 

Nachfolgend sind die Fotos aus der vierten Phase des Experten-Workshops aufgefüht. Diese zeigen 
die Bildung der insgesamt drei erarbeiteten Zielgruppen der Expert_innen. Diese drei Gruppen sind 
außerdem jeweils noch einmal separat und einzeln als Foto der den Gruppen zugeordneten Beiträge 
hinterlegt. Die Gruppen sind „Außenwirkung/ Kooperation“, „Kompetenzen“ und der „Theorie-Praxis-
Transfer“.  

Bildung von drei Gruppen 
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Außenwirkung/ Kooperation  

 

Kompetenzen  
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Theorie-Praxis-Transfer 
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Ergebnis aus Phase 7: Zuordnung von Methoden zu den erarbeiteten Zielen 

Die nachfolgenden zwei Fotos zeigen die erarbeiteten Ergebnisse der Expert_innen aus der siebten Phase. Das erste Bild zeigt die Zuordnung von Methoden zu 
den in der vierten Phase, erarbeiteten Zielkategorien. Das zweite Bild zeigt die Methoden bezogen auf die Kategorie des Theorie-Praxis-Transfers. Mittig liegen 
die Metaplankarten mit den erarbeiteten Zielen, diese umgebend sind die Methoden der Expert_innen aufgeführt. 
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Die folgende Tabelle zeigt die zusammengetragenen Aussagen aus den Erhebungsbögen der 
Expert_innen. Dazu wurden alle Beiträge der Lehrenden in eine gemeinsame Tabelle übertragen. Die 
Fragen wurden fortlaufend nummeriert, um die Darstellung der Ergebnisse (vgl. 8.3 Ergebnisse des 
Experten-Workshops) nachvollziehbarer zu gestalten.  

Frage Antworten der Expert_innen in den Erhebungsbögen 
1. Seit wie vielen 

Jahren arbeiten 
Sie als Pflegepä-
dagog_in? 

1,5 
1,5 
12 
32 
5 
7 
Angaben in Jahren 
 

2. Seit wie vielen 
Jahren üben Sie 
Praxisbegleitun-
gen aus? 

 

1,5  
1 
12 
32  
5 
6 
Angaben in Jahren  
 

3. Bitte beschreiben 
Sie in kurzen 
Stichpunkten die 
Form, in der Sie 
Praxisbegleitung 
ausüben. 

- Besuche der Auszubildenden auf Station (Gespräch mit Auszubildenden und 
Praxisanleitung) in jedem Einsatz 

- Besuche der Schülerstation (Rücksprachen usw.) 
- Endgespräche von internen Einsätzen werden mit dem zugeordneten Leh-

renden dem Auszubildenden und dem Praxisanleiter geführt 
- Besuche und Rücksprachen mit Auszubildenden und Praxisanleitern wäh-

rend der Probezeit (Reflexionsgespräche) 
- Praxisanleitungen auf Station 
- Praxis- Lernaufgaben Betreuung 
- Praxisbegleitung als Praxisanleitung (mit verschiedenen Schwerpunkten und 

Komplexitätssteigerung: von einer Grundpflege über eine perioperative Ver-
sorgung hin zu einem Probeexamen) 

- Immer inkl. Reflexion, Stärken der Auszubildenden 
- Teilnahme an Zwischen- und Endgesprächen 
- Schlichtungs- oder Konfliktgespräche 
- Reflexion nach Praxisphasen 
- In 3monatigem Einsatz einen Frühdienst von 6.30-11.30 Uhr, Mitarbeit im 

Pflegealltag/ konkrete Aufgaben für Schüler (PP41, Spezielle Pflege etc.) 
- 4-5 PB42 im allg. pfleg. Bereich mit konkretem Arbeitsauftrag, meist PP + 

Durchführung der gepl. Maßnahmen 
- 1 PB im ersten Praxisblock zur Beurteilung der Probezeit; 1 PB in Examens-

zeit als Vorbereitung zur praktischen Prüfung 
- Am Ende des 1.und 2. Sowie 3. Semester und 5. Semester (4 und 6.Semes-

ter keine Begleitung, sondern Zwischenprüfung und prakt. Examen) 
Die Praxisbegleitungen enthalten unterschiedliche Schwerpunktsetzungen 

- Praxisanleitung (Anleitung in Form von „Lernen am Modell“ z.B. bei Krisen-
gesprächen mit Pat. oder einzelnen Pflegehandlungen) überwiegend im 1. 
Und 2. Lehrjahr 
Praxisbegleitung überwiegend im 3. Lehrjahr 
 

4. Wenden Sie dazu 
bestimmte Me-
thoden an? 

➔ Wenn ja, be-
nennen Sie 
diese bitte 
kurz oder be-
schreiben Sie 
diese. 

 
 

- Protokolle, Fragebögen 
- ZG +EG43: halb-standardisierter Ablauf, durch die Dokumente vorgegeben 

(=Inhalte des Gesprächs) 
- Konfliktgespräche nach Standard: Vorbereitung – Beginn-Hauptteil-Ab-

schluss 
- Bei 1. und 2. Praxisbegleitung gemeinsame Versorgung einer kleinen Patien-

tengruppe im Rahmen der morgendlichen Grundpflege (ca. 2 Stunden) 
Bei weiterer PB liegt der Fokus auf Beobachtung und Evaluation der vom 
Schüler/-in durchgeführten Tätigkeiten. Nach allen PB erfolgt ein Reflexions-
gespräch 

 
41 PP steht für Pflegeplanung 
42 PB steht bei den Expert_innen für Praxisbegleitung. 
43 ZG steht für Zwischengespräch und EG ist die Abkürzung für Endgespräch 
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- Anleitung in Form von „Lernen am Modell“ z.B. bei Krisengesprächen mit 
Pat. oder einzelnen Pflegehandlungen 

- Nachfragen 
- Zuhören und berichten/ erklären lassen 
- Arbeit auf Grundlage des Pflegeprozesses 
- Reflexionsgespräch in der Situation und/ oder nach der Pflegesituation oder 

der gemeinsamen Begleitung 
- Spiegelung/ Perspektivwechsel in den Patienten 
- Impulssetzung zum Hinterfragen und Nachdenken 
- Handlungsalternativen erfragen/ Evaluation 
- Vormachen, Nachmachen,… 
- Fragen beantworten 
- Lernimpulse setzen/ Rückmeldung zum Lernstand 

 
5. Gibt es ihrer An-

sicht nach, noch 
andere Methoden 
oder Verfahren, 
wie Praxisbeglei-
tung sinnvoll ge-
staltet werden 
könnte? 

 

- Gruppenanleitungen 
- Fallarbeit zu realen Patienten 
- „Fachuntericht“ 
- Lernaufgaben 
- Reflexionsgespräche mit PA44 (Praxisanleitern von Station) über Schüler, 

über Anleitungsmethoden 
- Begleitung von Anleitung durch die PA 
- Mit Schüler und PA Lerntagebuch/Praxismappe besprechen 
- Zusammenarbeit mit PA im Skillslab 
- Projektarbeit (z.B. Tag der offenen Tür) 
- Lernwerkstatt wie „Schüler leiten eine Station“ 

 
6. Sind bei der von 

Ihnen durchge-
führten Form der 
Praxisbegleitung 
noch andere Per-
sonen außer 
Ihnen und den 
Auszubildenden 
beteiligt? 

➔ Wenn ja, be-
nennen Sie 
diese bitte hin-
sichtlich ihrer 
Qualifikatio-
nen und/ oder 
Berufsgrup-
pen. 

➔ Wenn ja, be-
schreiben Sie 
bitte auch, wie 
diese Perso-
nen beteiligt 
sind. 
 

- Nein 
- Praxisanleitungen (vorrangig) 
- (Stationsleitungen) 
- (ggf. andere examinierte Krankenpfleger) 
- geben Rückmeldungen, bewerten anhand von Bögen (Kompetenzbögen, 

Gesprächsbögen), Feedback, Reflexion 
- Zentrale Praxisanleitung: Betreuung Lernaufgaben 
- Praxisanleiter mit Weiterbildung 
- Mentoren (exam. PK ohne Weiterbildung) 
- Ggf. Stationsleitungen 
- Relativ selten 
- Praxisanleiter, die hospitieren um Umgang mit Schülern zu beobachten und 

[…]/ Rückmeldung von mir an die Schüler 
- Praktikanten von der Hochschule 
- Kollegen die neu anfangen 
- Praxisanleiter/ exam. Pflegekräfte im „Hintergrund“ für Rücksprachen und bei 

der Patientenauswahl 
- Leider nein 

 
7. Welches Ziel/ 

welche Ziele ver-
folgen Sie bei der 
von Ihnen derzeit 
ausgeübten Form 
der Praxisbeglei-
tung? 

         Bitte benennen          
         und beschrei-  
         ben Sie diese in  
         eigenen Wor- 
         ten. 
 

- Entspricht die Qualität des Pflegehandelns dem Ausbildungsstand 
- Soziale Kompetenz (Kontaktaufnahme, Empathie, Respekt und das Erken-

nen von Bedürfnissen (reagieren)) 
- Überprüfung von Einzelfertigkeiten z.B. Stomaversorgung, Injektionen, Ver-

bandwechsel, Infusionen usw. 
- Hat der Auszubildende einen angemessenen (dem Ausbildungsstand ent-

sprechenden) Überblick über seine Patientengruppe  
o Prioritätensetzung, Erkennung von Problemen 

- Kommunikation (Übergabe also im Team) mit dem Patient und anderen Be-
rufsgruppen (gehört noch zur Sozialkompetenz) 

o Erkennen von Stärken + Besprechung von Lernbedarf mit Zielset-
zung für die nächste Praxisbegleitung als Vorbereitung auf das 
Staatsexamen 

- Pflegedokumentation 

 
44 PA ist die Abkürzung der Lehrenden für Praxisanleiter_innen 
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o Das Erstellen einer Pflegeplanung mit einem erkennbaren begrün-
deten Handeln 

- Integration/Verbindung Theorie und Praxis 
- Präsenz der Schule in der Praxis signalisieren 
- Austausch 
- Ansprechpartner für alle Themen, auch praktische Probleme, Komplikationen 

der Auszubildenden 
- PA Wichtigkeit zusprechen, signalisieren 
- Förderung von offener und transparenter Kommunikation und ggf. auch Kritik 
- Reflexion des Lernerfolgs (oder Misserfolgs) durch bzw. für den Azubi 
- Kontakt zur Praxis 
- Klärung von Problemen und Konflikten 
- Enge Begleitung und Unterstützung der Azubi, Vertrauen = Beobachtung der 

Entwicklung 
- Freude an der KrPfl vermitteln 
- Probezeitbeurteilung, Überprüfung wie Schüler, Theorie in Praxis umsetzen, 

Kommunikation Schüler-Pat. 
- Als Vorbereitung für prakt. Examen, Beruhigung der Schüler/ Orientie-

rung/Absprache 
- Unterstützung bei der Kompetenzentwicklung 
- Überprüfung Theorie- Praxis-Transfer 
- Entwicklungsprozess einschätzen, Schwierigkeiten erkennen, Identität för-

dern 
- Probleme und Nöte von hilfebedürftigen Menschen überhaupt erkennen ler-

nen 
- Fertigkeiten beibringen 
- Kommunikative Fähigkeiten anbahnen 
- Selbstreflexion fördern + lebenslanges Lernen 
- Handlungsrepertoire in Situationen erweitern 
- Ethische Kompetenz und Persönlichkeitsentwicklung fördern z.B. (Mit)den-

ken, sich einsetzen, Entscheidungen treffen und vertreten können 
 

8. Was würden Sie 
persönlich gerne 
an ihrer Form der 
Praxisbegleitung 
verändern? 

 
 
 

- Zeitressourcen der Lehrer und Praxisanleiter sind knapp 
- Etwas mehr Variationsmöglichkeiten 
- Räumlichkeiten 
- Zusammenarbeit mit PA auch am 3. Lernort  
- Keine Anleitung, sondern ganze Pflegesituationen begleiten um Performanz 

bei den Schülern zu entwickeln 
- Das neue Pflegegesetz Ausb.PrüV. sieht nur noch Praxisbesuche vor und 

die sind durch Kollegen mit Hochschulstudium durchzuführen… Dann gehe 
ich lieber in Rente 
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Auswertung der Frage 6 des Erhebungsbogens 

Die folgende Tabelle zeigt die Auswertung der sechsten Frage aus den Erhebungsbögen auf. Dazu 
wurden die Antworten der Expert_innen induktiv zu Personengruppen zusammengefasst. 

Antworten der Expert_innen in den Erhebungsbögen Zusammenfassung als Personengrupppe 
- Nein  
- Relativ selten 
- Leider nein  

Keine weiteren Personen 

- Praxisanleitungen (vorrangig) 
- Zentrale Praxisanleitung: Betreuung, Lernaufgaben 
- Praxisanleiter mit Weiterbildung 
- Praxisanleiter, die hospitieren um Umgang mit Schülern zu 

beobachten und (…)/ Rückmeldung von mir an die Schüler 
- Praxisanleiter geben Rückmeldungen, bewerten anhand von 

Bögen (Kompetenzbögen, Gesprächsbögen), Feedback, 
Reflexion 

 

Praxisanleiter_innen 

- exam. Pflegekräfte im „Hintergrund“ für Rücksprachen und 
bei der Patientenauswahl 

- Mentoren (exam. PK ohne Weiterbildung)  
- (ggf. andere examinierte Krankenpfleger) 

Examinierte Pflegekräfte 

- (Stationsleitungen) 
- Ggf. Stationsleitungen 

Stationsleitungen 

- Kollegen die neu anfangen 
- Praktikanten von der Hochschule  

Lehrende 
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Auswertung der Erhebungsbögen und des Experten-Workshops bezüglich der zentralen Merkmale des Fachdiskurses 

Im Folgenden ist die Zuordnung der Aussagen aus den Erhebungsbögen und den Metaplankarten aus dem Experten-Workshop zu den zentralen Merkmalen von 
Lerngegenständen, Methoden und Zielen der Praxisbegleitung abgebildet (vgl. 3.2). Die Tabelle ist wie folgt gegliedert: In der linken Spalte werden die zentralen 
Merkmale nach den gebildeten Kategorien der Lerngegenstände, Methoden und Ziele abgebildet. In der zweiten Spalte von links sind die Notizen aus den Erhe-
bungsbögen der Lehrenden aufgeführt. Dazu wurden die Frage drei, vier und fünf des Erhebungsbogen herangezogen, um die Methoden zu erfassen und die 
Frage sieben um die intendierten Ziele abzubilden. Die Einträge der Erhebungsbögen werden farblich unterschiedlich dargestellt, dabei wird differenziert nach 
Aussagen im Kontext der Ziele und nach Aussagen im Kontext der Methoden.  Rechts daneben in der Spalte sind die auf Metaplankarten dokumentierten Ziele, 
aus der vierten Phase des Experten-Workshops, dokumentiert. Die Spalte ganz rechts enthält die Zuordnung der Metaplankarten aus der siebten Phase des 
Experten-Workshops zu den literaturbasierten Methoden.  

 
Zentrales Merkmal aus 
dem Fachdiskurs 

Zuordnung von Auszügen aus den Erhebungsbögen Zuordnungen aus dem 
Workshop Phase 4 

Zuordnungen aus dem 
Workshop Phase 7 

Lerngegenstände 
Individuelle Betrachtung 
der Ausbildungssituation  

- Entspricht die Qualität des Pflegehandelns dem Ausbildungsstand 
- Hat der Auszubildende einen angemessenen (dem Ausbildungs-

stand entsprechenden) Überblick über seine Patientengruppe  
o Prioritätensetzung, Erkennung von Problemen 
- Erkennen von Stärken + Besprechung von Lernbedarf mit Zielset-

zung für die nächste Praxisbegleitung als Vorbereitung auf das 
Staatsexamen 

- Reflexion des Lernerfolgs (oder Misserfolgs) durch bzw. für den 
Azubi 

- Klärung von Problemen und Konflikten 
- Enge Begleitung und Unterstützung der Azubi, Vertrauen = Be-

obachtung der Entwicklung 
- Entwicklungsprozess einschätzen, Schwierigkeiten erkennen,  
- Lernimpulse setzen/ Rückmeldung zum Lernstand 

  

Pflegedidaktische Aufarbei-
tung von Praxisthemen und 
Praxissituationen 

   

Reflexion - Immer inkl. Reflexion, Stärken der Auszubildenden 
- Reflexion von Praxisphasen 
- Impulssetzung zum Hinterfragen und Nachdenken 
- Handlungsalternativen erfragen/ Evaluation  
- Selbstreflexion fördern + lebenslanges Lernen 
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Methoden 
Beratung   

 
  

Beurteilungen - Am Ende des 1.und 2. Sowie 3. Semester und 5. Semester (4 und 
6.Semester keine Begleitung, sondern Zwischenprüfung und prakt. 
Examen) 
Die Praxisbegleitungen enthalten unterschiedliche Schwerpunktset-
zungen 

- Probezeitbeurteilung, Überprüfung wie Schüler, Theorie in Praxis 
umsetzen 

 
 

 - Prüfung/ „Druck“ 
 

Dritter Lernort - Zusammenarbeit mit PA im Skillslab 
 
 

  

Einzel- oder Gruppenge-
spräche 
 
 
 
 
 
 
 
Reflexive Gespräche 
 
 
 
 
 
Zwischen-, Endgespräche 
 
 
 
 
Konfliktgespräche 
 
 
 

- Besuche der Auszubildenden auf Station (Gespräch mit Auszubil-
denden und Praxisanleitung) in jedem Einsatz 

- Nachfragen 
- Zuhören und berichten/ erklären lassen 
- Besuche der Schülerstation (Rücksprachen usw.) 
- Fragen beantworten 
-  Lernimpulse setzen/ Rückmeldung zum Lernstand 
 
 
- Besuche und Rücksprachen mit Auszubildenden und Praxisanlei-

tenden während der Probezeit (Reflexionsgespräche) 
- Reflexionsgespräch in der Situation und/ oder nach der Pflegesitua-

tion oder der gesamten Begleitung 
 
- Endgespräche von internen Einsätzen werden mit dem zugeordne-

ten Lehrenden dem Auszubildenden und dem Praxisanleiter geführt 
- Teilnahme an Zwischen- und Endgesprächen 
- Zwischengespräch und Endgespräch: halb-standardisierter Ablauf, 

durch die Dokumente vorgegeben (=Inhalte des Gesprächs) 
 
- Schlichtungs- oder Konfliktgespräche 
- Konfliktgespräche nach Standard: Vorbereitung – Beginn-Hauptteil-

Abschluss 
 
 

 - Fragen beantworten 
- Lernimpulse setzen, Rück-

meldung Lernstand 
- Nachfragen, zuhören, be-

richten/ erklären lassen 
 
 
 
 
- Reflexionsgespräche 
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Klinischer Unterricht - In 3monatigem Einsatz einen Frühdienst von 6.30-11.30 Uhr Mitar-
beit im Pflegealltag/ konkrete Aufgaben für Schüler (PP, Spezielle 
Pflege etc.) 

- 4-5 PB im allg. pfleg. Bereich mit konkretem Arbeitsauftrag, meist 
PP + Durchführung der gepl. Maßnahmen 

- 1 PB im ersten Praxisblock zur Beurteilung der Probezeit; 1 PB in 
Examenszeit als Vorbereitung zur praktischen Prüfung 

- Am Ende des 1.und 2. sowie 3. Semester und 5. Semester (4. und 
6.Semester keine Begleitung, sondern Zwischenprüfung und prakt. 
Examen) 

      Die Praxisbegleitungen enthalten unterschiedliche Schwerpunktset-
zungen 

- Bei 1. und 2. Praxisbegleitung gemeinsame Versorgung einer klei-
nen Patientengruppe im Rahmen der morgendlichen Grundpflege 
(ca. 2 Stunden) 
Bei weiterer PB liegt der Fokus auf der Beobachtung und Evalua-
tion der vom Schüler durchgeführten Tätigkeiten. Nach allen PB er-
folgt ein Reflexionsgespräch 

- Praxisanleitungen auf Station 
- Praxisbegleitung als Praxisanleitung (mit verschiedenen Schwer-

punkten und Komplexitätssteigerung: von einer Grundpflege über 
eine perioperative Versorgung hin zu einem Probeexamen) 

- Praxisanleitung (Anleitung in Form von „Lernen am Modell“ z.B. bei 
Krisengesprächen mit Pat. oder einzelnen Pflegehandlungen) über-
wiegend im 1. und 2. Lehrjahr 

- Anleitung in Form von „Lernen am Modell“ z.B. bei Krisengesprä-
chen mit Pat. oder einzelnen Pflegehandlungen 

- Vormachen, Nachmachen… 
- Gruppenanleitungen 
 
 
 
 
 

 
 

- Anleitungsprozess (Vor-
machen, Nachmachen, 
Üben) 

- Lernen am Modell 
- Reflection in/ on action 

Lernsituationen in Form 
von Praxis- oder Lernaufga-
ben 

- Praxis- Lernaufgaben Betreuung 
- Lernaufgaben 
 
 
 
 

 - Lernaufgaben/ Praxisauf-
gaben 

- Praxisaufgaben 

Problemorientiertes Lernen  
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Ziele 
Berufliche Handlungskom-
petenz 
 
 
Fachkompetenz 

- Soziale Kompetenz (Kontaktaufnahme, Empathie, Respekt und das 
Erkennen von Bedürfnissen (reagieren)  

- Unterstützung bei der Kompetenzentwicklung 
 
- Pflegedokumentation 
o Das Erstellen einer Pflegeplanung mit einem erkennbaren begrün-

deten Handeln 
- Fertigkeiten beibringen 
- Probleme und Nöte von hilfebedürftigen Menschen überhaupt er-

kennen lernen 
- Handlungsrepertoire in Situationen erweitern 
- Überprüfung von Einzelfertigkeiten z.B. Stomaversorgung, Injektio-

nen, Verbandwechsel, Infusionen usw. 

- Kompetenzvermittlung 
 

 

Kommunikationskompetenz - Kommunikation (Übergabe im Team) mit dem Patient und anderen 
Berufsgruppen (gehört noch zur Sozialkompetenz) 

o Erkennen von Stärken + Besprechung von Lernbedarf mit Zielset-
zung für die nächste Praxisbegleitung als Vorbereitung auf das 
Staatsexamen 

- Kommunikation Schüler-Pat.  
- Kommunikative Fähigkeiten anbahnen 
 

  

Persönlichkeitsentwicklung 
und professionelles Berufs-
verständnis  

- Identität fördern 
- Ethische Kompetenz und Persönlichkeitsentwicklung fördern z.B. 

(Mit)denken, sich einsetzen, Entscheidungen treffen und vertreten 
können 

- Selbstvertrauen 
- Berufliche Identität fördern 
- Persönlichkeitsentwicklung 

 

Selbstverantwortung    
Wechselseitiger Theorie-
Praxis-Transfer 

- Integration/Verbindung Theorie und Praxis  
- Probezeitbeurteilung, Überprüfung wie Schüler, Theorie in Praxis 

umsetzen 
- Überprüfung Theorie- Praxis-Transfer 
 
 

- Pflege planen (Dokumenta-
tion) 

- Mitdenken, Hinterfragen 
- Begründetes Handeln 
- Selbstreflexion 
- Reflexion von Lernerfolgen/ -

misserfolgen 
- „Auge schulen“ 
- Handlungsrepertoire 
- Fertigkeiten erlernen 
- Inhalte praktisch vermitteln 
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Nachfolgend sind die induktiv gebildeten ergänzenden Kategorien aufgeführt. Da einige Aussagen aus den Erhebungsbögen und dem Experten-Workshop den 
vorher gebildeten Kategorien nicht zugeordnet werden konnten, wurden die verbleibenden Aussagen induktiv zu neuen Kategorien zusammengefasst. Die Tabelle 
zeigt in der linken Spalte auf, aus welchem Teil des Experten-Workshops die Beschreibung stammt. In der Spalte „Inhalt“ ist das jeweilige Zitat aus dem Erhe-
bungsbogen oder aus dem Experten-Workshop. Daraus wurde jeweils eine Kategorie gebildet, die in der rechts danebenstehenden Spalte (Kategorie) dokumentiert 
wird. Zuletzt wurden die Kategorien den Zielen oder Methoden zugeordnet, dies ist in der rechten Spalte dokumentiert. 

 

Quelle Inhalt Kategorie Ziel oder 
Methode 

Erhebungsbögen Frage 7 - Als Vorbereitung für prakt. Examen, Beruhigung der Schüler/ Orientierung/Ab-
sprache 

Prüfungsvorbereitung Ziel 

Erhebungsbögen - Präsenz der Schule in der Praxis signalisieren 
- Austausch 
- Ansprechpartner für alle Themen, auch praktische Probleme, Komplikationen 

der Auszubildenden 
- PA Wichtigkeit zusprechen, signalisieren 
- Förderung von offener und transparenter Kommunikation und ggf. auch Kritik  
- Kontakt zur Praxis 
- Freude an der KrPfl vermitteln 

 

Außenwirkung und Kooperation  Ziele 

Experten-Workshop Phase 4 - PB als Pool für Fallbeispiele 
- Vertrauen aufbauen 
- Kontakt zum Patienten 
- Entwicklungsprozess einschätzen 
- Prüfungen bestehen (Probezeit  und Examen) 
- Wertschätzung gegenüber PA´s  
- Präsenz der Schule in der Praxis 
- Ansprechpartner sein in Konflikten, bei Problemen 
- Gespräche, offene Kritik äußern 

Experten-Workshop Phase 4 - Freude am Beruf 
- Vorleben 

 

Motivation Ziel 

Experten-Workshop Phase 7 - Perspektivwechsel in den Pat. anregen 
- Rollentausch 

Rollentausch Methoden 

Erhebungsbögen  - Spiegelung/ Perspektivwechsel in den Patienten 
Erhebungsbögen Frage 5 - Fallarbeit zu realen Patienten Fallarbeit Methoden 
Experten-Workshop Phase 7 - Fallarbeit, Fallanalyse Fallbesprechung, kollegiale Fallbesprechung 
Erhebungsbögen Frage 5 - Projektarbeit (z.B. Tag der offenen Tür) Projekte Methoden 
Erhebungsbögen Frage 5 - Lernwerkstatt wie „Schüler leiten eine Station“ Lernwerkstatt Methoden 
Erhebungsbögen Frage 5 - Mit Schüler und PA Lerntagebuch/ Praxismappe besprechen Lerntagebuch/Praxismappe Methoden 
Erhebungsbögen Frage 5 - „Fachuntericht“ Unterricht Methoden 



 

 

Versicherung selbstständiger Arbeit 
 

Hiermit versichere ich, dass ich die vorliegende Arbeit zum Thema: „Praxisbegleitung gestalten 
– Ein pflegedidaktisch begründetes Konzept“ selbstständig und ohne unerlaubte Hilfe verfasst 
und keine anderen als die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe. Die Stellen der Arbeit, die 
anderen Quellen im Wortlaut oder dem Sinn nach entnommen wurden, sind durch Angabe der 
Herkunft kenntlich gemacht. 
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