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Anlage I: Moduliibersicht / Module I, Il und Ill, Notenschliissel

Modullbersicht Praxisanleitung

F PA M | Grundlagen der Praxisanleitung anwenden (100 Stunden)

FPAMIME 1 Lernen 36 Std.
FPAMIME 2 Theoriegeleitet pflegen 32 Std.
FPAMIME 3 Anleitungsprozesse planen und gestalten 16 Std.

Qualitatsmanagement — Arbeitsablaufe in komplexen Situati-

FPAMIME4
onen gestalten

16 Std.

F PA M Il Im Tatigkeitsfeld der Praxisanleitung professionell handeln (100 Stunden)

FPAMII ME 1 Die Rolle als Praxisanleiter wahrnehmen 16 Std.
F PAMII ME 2 Anleitungsprozesse planen, gestalten und durchfihren 60 Std.
FPAMII ME 3 Beurteilen und bewerten 24 Std.

F PA M Ill Persdnliche Weiterentwicklung férdern (100 Stunden)

FPAMIIME1 | Die Rolle des Praxisanleiters gestalten 40 Std.

FPAMIIIME 2 | Handlungskompetenz in der Praxis fordern 36 Std.

FPAMIII ME 3 | Mit kultureller Vielfalt professionell umgehen 24 Std.
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BILDUNGSGANG Praxisanleitung

Modulbezeichnung (F PA M) Grundlagen der Praxisanleitung anwen-

den
Stunden 100
Zugangsvoraussetzungen Abschluss Gesundheits- und Krankenpflege,

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Pflege-
fachfrau, Pflegefachmann, Altenpflegerin, Al-
tenpfleger, OTA / ATA, Notfallsanitater, Not-
fallsanitaterin, Hebamme, Entbindungspfleger
sowie eine mindestens zweijahrige Tatigkeit in
einem der zuvor genannten Berufe.

Modulbeschreibung

Dieses Modul stellt das erste von drei Modulen zur Weiterbildung zur Praxisanleitung dar. Die
Besonderheit dieses Moduls liegt darin, dass es komplett in den pflegerischen Weiterbildungen
nach DKG abgebildet ist (hier geht es in den fachbezogenen Modulen auf). Das Modul vermittelt
das Basiswissen und die Grundlagen der Praxisanleitung. Es setzt beim Teilnehmenden an und
geht von dessen eigenem Lernen und Verstandnis vom Lernen aus. Andere am Lernprozess
Beteiligte (Auszubildende, Weiterbildungsteilnehmende, Mitarbeiter) werden nur dann zielge-
richtet angeleitet, wenn der Anleitende neben der padagogischen Kompetenz Uber eine hohe
pflegerische Expertise verfiigt. Anleitung muss dabei den aktuellen Stand der Ergebnisse aus
den Bezugswissenschaften (hier vor allem der Pflegewissenschaft) beachten. Durch Bertick-
sichtigung des Qualitatsmanagements werden Lehr-Lernprozesse einer kontinuierlichen Refle-
xion unterzogen.

Moduleinheiten (ME)

ME 1 Lernen 36 Stunden | Anrechnen auf
Alle pflegerischen Weiterbildun-
gen nach der DKG-Empfehlung

ME 2 Theoriegeleitet pflegen 32 Stunden | Anrechnen auf
Alle pflegerischen Weiterbildun-
gen nach der DKG-Empfehlung

ME 3 Anleitungsprozesse planen und | 16 Stunden | Anrechnen auf
gestalten Alle pflegerischen Weiterbildun-
gen nach der DKG-Empfehlung

ME 4 Qualitatsmanagement — 16 Stunden | Anrechnen auf
Arbeitsablaufe in komplexen Alle pflegerischen Weiterbildun-

Situationen gestalten gen nach der DKG-Empfehlung
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Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden schatzen den eigenen Wissensstand ihres
Fachwissens im Zusammenhang mit ihrer Funktion als Praxis-
anleiter ein. Sie ergreifen geeignete Wege, um ihr Wissen zu
aktualisieren, und reflektieren das Ergebnis. Sie nutzen ihr
Fachwissen fur die Gestaltung von Anleitungsprozessen in der
Praxis, die sie kontinuierlich auf ihre Qualitat hin bewerten, und
passen ggf. Handlungsablaufe an.
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Bezeichnung der Modul- Lernen

einheit

Codierung FPAMIME 1

Stunden 36

Beschreibung In dieser Moduleinheit werden aus der individuellen Lernbiogra-
der Moduleinheit phie allgemeine und personliche Lernstrategien entwickelt. Die

Notwendigkeit der Reflexion, Dokumentation und Darstellung von
Lehr- und Lernergebnissen und deren Bewertung werden thema-
tisiert.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden organisieren und steuern das eigene Lernen
unter Berlicksichtigung ihrer Lernstrategien. Sie greifen dabei auf
Grundlagen des wissenschaftlichen Arbeitens zuriick und stellen
ihre Lernergebnisse in geeigneter Form dar.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

¢ erkennen und beschreiben die eigenen Lernstrategien.

e identifizieren unterschiedliche Lerntechniken zur
Selbststeuerung des eigenen Lernens.

e wissen um Kiriterien zur Erstellung schriftlicher Arbeiten.

Kdnnen
Die Teilnehmenden

¢ bewerten den eigenen Wissensstand und erfassen den
notwendigen Wissens- und Lernbedarf.
setzen sich Lernziele.
stimmen Lernort und Lernzeit auf die Lernziele ab.
greifen auf geeignete Informationsquellen zuriick.
integrieren ihre neu gewonnenen Erkenntnisse in den
vorhandenen personlichen Wissensstand.
présentieren Lernergebnisse anschaulich.
e bewerten das eigene Lernergebnis kritisch.
erstellen Haus- und/oder Facharbeiten unter
Berucksichtigung wissenschaftlicher Arbeitstechniken.
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

e verstehen Lernen als kontinuierlichen, reflexiven und
kommunikativen Prozess.

e sehen Lernen als einen Prozess an, der individuell
angelegt ist und sich im Zeitverlauf verandern kann.

e sind sich der Bedeutung der Darstellung von
Lernergebnissen bewusst.

Inhalte Lernpsychologie

Lernstrategien

Lernformen

Lernmodelle und Lernhilfen
Prasentationsmethoden

Methoden des wissenschaftlichen Arbeitens

Selbst- und Zeitmanagement

Verwendete Literatur zur | Gruschka, A., 2014: Lehren. Kohlhammer, Stuttgart,
Erstellung der Modul-
einheit Jank, W., Meyer, H., 2011: Didaktische Modelle. 11. Aufl., Cornel-
sen, Berlin

Klauer, K. J., 2011: Transfer des Lernens. Kohlhammer, Stuttgart

Nussbaumer, G., von Reibnitz, C., 2008: Innovatives Lehren und
Lernen. Huber, Bern:

Muster-Wabs, H. et al., 2011: Lernen fallbezogen und problemori-
entiert gestalten. Prodos, Brake

Panfil, E.-M., 2013: Wissenschatftliches Arbeiten in der Pflege.
2. durchges. Aufl., Huber, Bern

Schewior-Popp, S., 2013: Lernsituationen planen und gestalten.
2. Aufl., Thieme, Stuttgart

Seifert, J.-W., 2014: Visualisieren — Prasentieren — Moderieren.
33. Aufl., Gabal, Offenbach

Theisen, M. R., 2011: Wissenschaftliches Arbeiten. 15. Aufl., Vah-
len, Minchen
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Bezeichnung der Modul-
einheit

Theoriegeleitet pflegen

Codierung

FPAMIME2

Stunden

32

Beschreibung
der Moduleinheit

In dieser Moduleinheit werden Grundlagen wissenschaftlichen
Arbeitens vermittelt. Sie gibt einen Uberblick zum aktuellen Stand
der Pflegewissenschaft. Die Teilnehmenden gewinnen Hand-
lungssicherheit fur die Praxis vor dem Hintergrund wissenschaftli-
cher Erkenntnisse.

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden vertiefen die theoretischen Grundlagen und
hinterfragen Ergebnisse der Pflege- und Bezugswissenschaften
kritisch. Sie richten ihr berufliches Handeln in Bezug auf wissen-
schaftliche Erkenntnisse aus.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden

¢ kennen qualitative und quantitative Forschungsmethoden-
sowie Designs.

e beschreiben den Aufbau von Studien.

¢ benennen Grundbegriffe der deskriptiven Statistik.

e kennen Mdoglichkeiten zur Literaturrecherche (z.B. Biblio-
theken, Internet).

e wissen um Kriterien zur Interpretation von Texten.

Kdnnen
Die Teilnehmenden

¢ identifizieren praxisrelevante Fragen, die mit Hilfe der Er-
gebnisse der Pflege- und Bezugswissenschaften beant-
wortet werden konnen.

¢ lesen Studien und Ubertragen die Erkenntnisse auf das ei-
gene Handlungsfeld.

e fiihren bei Patienten geeignete Assessments durch und
bewerten die Ergebnisse kritisch.

e begrunden ihr Handeln auf Basis ihrer Expertise in inter-
professionellen Teams in Bezug auf fachspezifische Fra-
gestellungen.

e bericksichtigen institutionelle Ressourcen und Schwierig-
keiten bei der Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnis-
se.

e evaluieren ihr berufliches Handeln nach kritischer Prifung
neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse.
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sind bereit, sich permanent mit neuen wissenschaftlichen
Ergebnissen auseinanderzusetzen und diese ggf. in die
Praxis zu integrieren.

Inhalte e Forschungsprozess und Evidence Based Nursing (EBN)

¢ PIKE-Schema als Hilfestellung fir das Stellen wissen-
schaftlicher Fragen

e Literaturrecherche

¢ Qualitative und quantitative Forschungsdesigns (Metho-
den zur Datenerfassung, Auswertung, Fehlerquellen, In-
terpretation der Ergebnisse)

o Deskriptive Statistik (MaRRe der zentralen Tendenz, Hau-
figkeiten etc.)

e Auswertung und Bewertung von Studien
Assessments und deren Gutekriterien

Verwendete Literatur zur Behrens, J., Langer, G., 2006: Evidence-based Nursing and
Erstellung der Modul- Caring. Interpretativ-hermeneutische und statistische Methoden
einheit fur tagliche Pflegeentscheidungen. Vertrauensbildende Entzaube-
rung der ,Wissenschaft‘. Huber, Bern

Behrens, J., Langer, G., 2014: Evidence-based Nursing and
Caring. Methoden und Ethik der Pflegepraxis und Versorgungs-
forschung. Huber, Bern

Lamnek, S., 2010: Qualitative Sozialforschung. 5. Uberarbeitete
Aufl., Beltz, Weinheim

LoBiondo-Wood, G., Haber, J., 2005: Pflegeforschung. Metho-
den — Bewertung — Anwendung. Elsevier, Miinchen

Mayer, H., 2002: Einfihrung in die Pflegeforschung. Facultas,
Wien

Mayring, P., 2002: Einfihrung in die qualitative Sozialforschung.
Belz, Weinheim

PeterBen, W. H., 1999: Wissenschaftliche(s) Arbeiten. Eine Ein-
fuhrung fur Schule und Studium. Oldenbourg

Rumsey, D., 2010: Statistik fir Dummies. Die Grundlagen der
Statistik mit Spaf3 erlernen und anwenden. 2. Aufl., Ebner & Spie-
gel, Ulm
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Bezeichnung der Modul- | Anleitungsprozesse planen und gestalten

einheit

Codierung FPAMIME 3

Stunden 16

Beschreibung In der Moduleinheit werden Voraussetzungen zur Gestaltung er-

der Moduleinheit folgreicher Anleitungsprozesse vermittelt. Bedingung hierflr ist
die Kenntnis von Anleitungsmethoden im individuellen Lernpro-
zess.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden planen die Anleitung in Teilschritten und unter
Anwendung einer geeigneten Methode. Dabei werden in der Pla-
nung der aktuelle Aus- bzw. Weiterbildungsstand, die theoreti-
schen Kenntnisse und die individuelle Lernsituation einbezogen.
Die Teilnehmenden reflektieren und dokumentieren den Lehr-/
Lernprozess.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e beschreiben die Planungsschritte der Anleitung.

e skizzieren verschiedene Methoden der Anleitung.

e wissen um die Bedeutung einer positiven Lernatmosphare
fir den Anleitungsprozess.

Kdnnen
Die Teilnehmenden

e planen individuell die Anleitungsschritte und wahlen
Lehrmethoden aus.

e begrunden die Planungsschritte der Anleitung und fihren
diese durch.

o reflektieren die Anleitung und dokumentieren diese in allen
Teilschritten.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

e sind sich der Bedeutung des Beziehungsaspekts im
Anleitungsprozess bewusst.

¢ sind sich ihrer Verantwortung beim Transfer theoretischer
Inhalte in die Praxis bewusst.

Inhalte e Auswahl von Methoden der Anleitung
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¢ Organisation der Anleitung
e Prozess der Anleitung
o Reflektion und Dokumentation der Anleitung

Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modul-
einheit

Denzel, S., 2007: Praxisanleitung fur Pflegeberufe.
3. Uberarbeitete Aufl., Thieme, Stuttgart

Mensdorf, B., 2014: Schileranleitung in der Pflegepraxis.
5. aktualisierte und erweiterte Aufl., Kohlhammer, Stuttgart

Schulze-Kruschke, C. et al., 2011: Praxisanleitung in der Pflege-
ausbildung fiur die Aus-, Fort- und Weiterbildung. Cornelsen, Ber-
lin
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Bezeichnung der Modul- | Qualitatsmanagement — Arbeitsablaufe in komplexen Situati-
einheit onen gestalten

Codierung FPAMIME4

Stunden 16

Beschreibung der In der Moduleinheit werden die Grundlagen, Instrumente und
Moduleinheit MaflRnahmen des internen Qualititsmanagements vermittelt.

Schwerpunkt stellt das prozesshafte Handeln in komplexen pfle-
gerischen Situationen dar sowie der Umgang mit Fehlern und
Zwischenféallen.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden wenden standardisierte Prozesse des Quali-
tatsmanagements situationsorientiert an. Sie integrieren Instru-
mente zur Sicherung von Qualitat in ihr Handeln.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

¢ benennen die gesetzlichen Grundlagen des
Qualitatsmanagements.

e skizzieren den Aufbau eines beispielhaft ausgewahlten
Qualitatsmanagementmodells.

¢ stellen die Bedeutung und den Prozess im Umgang mit
Risiken und Fehlern differenziert dar.

Kdnnen
Die Teilnehmenden
e nutzen relevante Instrumente der Qualitatssicherung fur
ihr berufliches Handeln.
o diskutieren das Fir und Wider des ausgewahlten Modells.

e identifizieren Risiken und Fehler und leiten
Verbesserungsmalnahmen ein.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ messen dem Qualitatsmanagement eine hohe Bedeutung
zur Sicherung der Pflegequalitat bei.

e sehen Qualitatssicherungsmalinahmen als Notwendigkeit
fur professionelles Handeln.

| Inhalte o Allgemeine und gesetzliche Grundlagen des \
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Qualitatsmanagements
¢ Qualitatsmanagementmodelle (z.B. DIN-ISO, EFQM etc.)
o Patientensicherheit
¢ Risk-/Fehlermanagement

Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modul-
einheit

Bartholomeyczik, S., Halek, M., 2004: Assessmentinstrumente in
der Pflege — Mdglichkeiten und Grenzen. Schlitersche, Hannover

Becker-Schwarze, K., Hart, D., 2009: Risiken verringern, Sicher-
heit steigern; Kinderkliniken fir Patientensicherheit. Deutscher
Arzte-Verlag, Koln

Brobst, R. A. et al., 2007: Der Pflegeprozess in der Praxis.
2. vollstandig Uberarbeitete und aktualisierte Aufl., Huber, Bern

Conzen, C. et al., 2008: Pflegemanagement heute. Elsevier,
Miinchen

Rosenthal, T., 2007: Pflegemanagement. Grundlagen und Praxis.
Economica, Heidelberg




DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland

BILDUNGSGANG Praxisanleitung

Im Tatigkeitsfeld der Praxisanleitung

Modulbezeichnung F PAM II professionell handeln

Stunden 100

Zugangsvoraussetzungen Abschluss Gesundheits- und Krankenpflege,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Pflege-
fachfrau, Pflegefachmann, Altenpflegerin, Al-
tenpfleger, OTA / ATA, Notfallsanitater, Not-
fallsanitaterin, Hebamme, Entbindungspfleger
sowie eine mindestens zweijahrige Tatigkeit in
einem der zuvor genannten Berufe.

Modulbeschreibung

Dieses Modul stellt das zweite der beiden Module zur Weiterbildung Praxisanleitung dar. Die
folgenden Inhalte sind nicht in den pflegerischen Weiterbildungen nach DKG abgebildet. Das
Modul baut auf dem Basiswissen zur Praxisanleitung auf und fordert die Handlungskompetenz,
um Lehr- und Lernprozesse in der Praxis zu initiieren und zu steuern. Praktische Anleitung fin-
det berufsgruppenibergreifend in unterschiedlichen Settings statt. Aus diesem Grund sind die
Moduleinheiten exemplarisch formuliert. Das Verstandnis der eigenen Rolle und die damit ver-
bundenen Herausforderungen sind Grundlage der Funktion des Praxisanleiters. Auf dieser Ba-
sis werden die Kompetenzen aus dem ersten Modul zum Anleitungsprozess hinsichtlich wichti-
ger padagogischer und didaktischer Aspekte erweitert. Beurteilung und Bewertung des Anzulei-
tenden bilden den Abschluss des Moduls.

Moduleinheiten (ME)

ME 1 Die Rolle als Praxisanleiter 16 Stunden Anrechnen auf
bewusst wahrnehmen Praxisanleitung
ME 2 Anleitungsprozesse planen, 60 Stunden Anrechnen auf
gestalten und durchfiihren Praxisanleitung
ME 3 Beurteilen und bewerten 24 Stunden Anrechnen auf
Praxisanleitung

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden fihren Praxisanleitungen auf Basis der

jeweiligen gesetzlichen Grundlagen zielorientiert durch. Sie
passen den Lehr-Lernprozess an ein unterschiedliches Setting,
unterschiedliche Niveaustufen sowie an die Bedurfnisse der
Beteiligten an. AbschlieRend werten sie die Anleitungssituation
aus, beurteilen und bewerten diese und geben individuelle
lernférderliche Rickmeldungen.
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Bezeichnung der Modul- Die Rolle als Praxisanleiter bewusst wahrnehmen

einheit

Codierung FPAMII ME 1

Stunden 16 Stunden

Beschreibung der Modul- | Der Praxisanleiter hat im beruflichen Bildungssystem eine
einheit Schlusselfunktion. Neben padagogischen Aspekten von Anleitung

muss der Praxisanleiter sich mit vielfaltigen Erwartungen und
Forderungen unterschiedlicher Seiten (z.B. Auszubildende, Wei-
terbildungsteilnehmer, Team, Schule, Arbeitgeber) auseinander-
setzen. Im Rahmen der Moduleinheit werden die daraus entste-
henden Inter- und Intrarollenkonflikte bearbeitet.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden nehmen ihre Rolle als Praxisanleiter und
Bindeglied zur Aus-/Weiterbildungsstétte wahr. Praxisanleiter
gestalten eine lernforderliche Beziehung im Spannungsfeld
zwischen technikintensiven und sozial-kommunikativen
Situationen mit Patient und Anzuleitenden.

Lernergebnisse
Wissen
Die Teilnehmenden

e stellen die Bedeutung der Beziehungsgestaltung fur die
Beratung und Anleitung heraus.

o definieren die unterschiedlichen Rollen und Perspektiven
in der Beziehungsgestaltung.

Kdnnen
Die Teilnehmenden

o erfassen die Wichtigkeit der Beziehungsgestaltung.
¢ reflektieren sich in ihren Rollen.
e entwickeln aus einem Rollenkonflikt Losungen.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ entwickeln die Bereitschaft, sich aktiv mit ihrer Rolle und
den Prozessen der Beziehungsgestaltung auseinander-
zusetzen und diese in den beruflichen Alltag zu
integrieren.

Inhalte ¢ Menschenbild
¢ Rollenverstandnis und Aufgaben eines Praxisanleiters

| Verwendete Literatur zur | Hornung, R., Lachler, J., 2011: Psychologisches und soziologi- |
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Erstellung der Modul-
einheit

sches Grundwissen fir Gesundheits- und Krankenpflegeberufe.
Beltz, Weinheim

Mamerow, R., 2013: Praxisanleitung in der Pflege. 4. Aufl., Sprin-
ger, Heidelberg
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Bezeichnung der Modul- | Anleiten

einheit

Codierung FPAMII ME 2

Stunden 60 Stunden, davon 16 Stunden Hospitation

Beschreibung der Modul-
einheit

In dieser Moduleinheit setzen sich die Teilnehmenden mit struktu-
rellen und gesetzlichen Rahmenbedingungen, kommunikativen
Aspekten und methodisch-didaktischen Modellen auseinander.

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden planen und gestalten zusammen mit dem
Anzuleitenden den Lernprozess in der Praxis. Sie bertcksichtigen
dabei individuelle, strukturelle, situationsspezifische Bedingungen
und evaluieren den Anleitungsprozess.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden

¢ kennen wesentliche Merkmale didaktischer Modelle und
deren Relevanz.

e wissen um die Bedeutung der Organisation und
Moglichkeiten des Zeitmanagements.

¢ unterscheiden Eigen- und Fremdreflexion.

Konnen
Die Teilnehmenden

e erweitern und vertiefen unterschiedliche Methoden der
Anleitung.

e berlcksichtigen zeitliche und strukturelle Vorgaben und
Ressourcen.

e beziehen bei der Anleitung die Bedurfnisse und den
Lernbedarf des Anzuleitenden mit ein.

e planen und gestalten die Anleitung anhand des gewahlten
theoretischen Modells.

¢ analysieren und beurteilen den Anleitungsprozess.
setzen die gesetzlichen Vorgaben um.

e analysieren den individuellen Lernprozess und leiten
geeignete MaRnahmen zur Lernférderung ab.

e identifizieren Entwicklungsmdoglichkeiten des
Anzuleitenden.

¢ gehen mit Konfliktsituationen konstruktiv um.
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sehen Praxisanleitung stets unter dem Aspekt der
Patientenorientierung.

e sind sich ihres padagogischen/methodischen Freiraums
bewusst.

¢ sind motiviert, sich in Lehr-Lernprozessen aktiv
einzubringen.

e sind bereit, sich auf Lernbiographien einzustellen.

Inhalte e Aufgaben- und Pflichten im Rahmen der Aus- und
Weiterbildung, gesetzliche Rahmenbedingungen
Curriculare Konzepte (Lernfeld, Modul)
Grundlagen (pflege-) didaktischer Modelle
Gestaltung von Anleitungssituationen

Methoden der Anleitung

Feedback

Herausfordernde Anleitungssituationen
Lernberatung

Lernbiographie

Verwendete Literatur zur Denzel, S., 2007: Praxisanleitung fur Pflegeberufe. 3., Gberarbei-
Erstellung der Modul- tete Aufl., Thieme, Stuttgart

einheit
Hundenborn, G., 2007: Fallorientierte Didaktik in der Pflege. Else-
vier, Miinchen

Mamerow, R., 2013: Praxisanleitung in der Pflege. 4. Aufl., Sprin-
ger, Heidelberg

Mensdorf, B., 2014: Schileranleitung in der Pflegepraxis. 5., ak-
tualisierte und erweiterte Aufl., Kohlhammer, Stuttgart

Nickolaus, R., 2008: Didaktik-Modelle und Konzepte beruflicher
Bildung. Schneider, Baltmannsweiler

Olbrich, C., 2009: Modelle der Pflegedidaktik. Elsevier, Minchen

Quernheim, G., 2013: Spielend anleiten und beraten. 4. Aufl.,
Elsevier, Miinchen

Schulze-Kruschke, Ch. et al., 2011: Praxisanleitung in der Pflege-
ausbildung fur die Aus-, Fort- und Weiterbildung. Cornelsen, Ber-
lin
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Bezeichnung der Modul-
einheit

Beurteilen und bewerten

Codierung

FPAMIIME 3

Stunden

24

Beschreibung der Modul-
einheit

Die Inhalte des Moduls sind auf Beurteilungs- und Bewertungs-
prozesse abgestimmt, denen eine besondere Bedeutung im
Rahmen der Tatigkeit als Praxisanleiter zukommt. Im Rahmen der
Notenvergabe sind gesetzliche Rahmenbedingungen zu beriick-
sichtigen.

Handlungskompetenzen

Praxisanleiter beurteilen und bewerten im Rahmen ihrer Tatigkeit
anhand festgelegter Kriterien. Sie begriinden ihre Entscheidungen
nachvollziehbar.

Lernergebnisse

Wissen

Die Teilnehmenden

e erlautern gesetzliche Grundlagen, die fir die Prifung und
Beurteilung relevant sind.

e definieren die unterschiedlichen Formen von
Leistungskontrollen.

e benennen die Vorgehensweise im Rahmen praktischer
Prifungen.

e erlautern Kriterien zur Leistungsbeurteilung und -bewertung.
begriinden die Problematik der Objektivitat im
Zusammenhang mit Beurteilung und Bewertung und stellen
Beobachtungsfehler dar.

Konnen

Die Teilnehmenden

o fiihren Leistungsbeurteilungen, -bewertungen unter
Beachtung vorgegebener Kriterien durch.

e Dbertcksichtigen bei der Beurteilung und Bewertung den
jeweiligen Aus- und Weiterbildungsstand.

o reflektieren, dokumentieren und evaluieren
Prifungssituationen.

e formulieren und begriinden ihre Bewertung/Beurteilung
lernférderlich.
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

e sind sensibilisiert fir Fragestellungen im Zusammenhang mit
Vergleichbarkeit und Objektivitat.

¢ sind sich des Einflusses der eigenen Person auf die Anlei-
tungs-Prifungssituation bewusst.

Inhalte

o Gesetzliche Grundlagen und Richtlinien zur beruflichen Aus-
und Weiterbildung (hier auf Priifung bezogen)

Grundlagen der Beurteilung

Bewertungskriterien

Bedeutung von Beobachtung

Beobachtungsfehler

Dokumentation von Anleitungsprozessen und Prifungen
Organisation und Durchfiihrung von Leistungskontrollen und
praktischen Abschlussprifungen

e Vor-, Zwischen- und Abschlussgesprache

Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modul-
einheit

Weidlich, U., 2010: Mitarbeiterbeurteilung in der Pflege. 3. Aufl.,
Elsevier, Mlinchen

| BILDUNGSGANG

| Praxisanleitung
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Modulbezeichnung (F PA M Ill) Personliche Weiterentwicklung férdern
Stunden 100
Zugangsvoraussetzungen Abschluss Gesundheits- und Krankenpflege,

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Pfle-
gefachfrau, Pflegefachmann, Altenpflegerin,
Altenpfleger, OTA / ATA, Notfallsanitater, Not-
fallsanitaterin, Hebamme, Entbindungspfleger
sowie eine mindestens zweijahrige Tatigkeit in
einem der zuvor genannten Berufe.

Modulbeschreibung

Das Modul fordert die personliche Weiterentwicklung der Praxisanleiterin im Hinblick auf das
padagogische Handeln mit dem Ziel herausfordernden Situationen und Heterogenitat im
beruflichen Umfeld adaquat begegnen zu kénnen.

Moduleinheiten (ME)

ME 1 Die Rolle des Praxisanleiters gestalten Stunden 40
ME 2 Handlungskompetenz in der Praxis fordern Stunden 36
ME 3 Mit kultureller Vielfalt professionell umgehen Stunden 24
Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden fiihren Praxisanleitungen unter Bertck-

sichtigung der Lernkultur, Lernortkooperation und der Hetero-
genitat der Anzuleitenden durch.
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Bezeichnung der Modul- Die Rolle des Praxisanleiters gestalten

einheit

Codierung FPAMIII ME 1

Stunden 40 inclusive 8 Stunden Hospitation

Beschreibung Der Praxisanleiter muss, um in seiner beruflichen Schlisselfunk-
der Moduleinheit tion den vielfaltigen Erwartungen und Anforderungen gerecht zu

werden, ein hohes Maf} an Kommunikations- und Konfliktlo-
sungskompetenz besitzen und sich diesbezlglich gezielt weiter
entwickeln. Im Rahmen dieser Moduleinheit werden die daraus
entstehenden Herausforderungen auf der Grundlage relevanter
Aspekte bearbeitet.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden agieren in ihrer Rolle als Praxisanleiter pro-
fessionell und situationsadaptiert. Dabei stimmen sie ihr Handeln
auf die jeweiligen Lernergebnisse ab und wahren dabei Neutrali-
tat und Objektivitat.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e kennen Instrumente und Techniken der Kommunikation
auch in schwierigen und herausfordernden Situationen.

e wissen um den professionellen Umgang von Nahe und
Distanz.

e erlautern die Heran- und Vorgehensweise zur Vermittlung
objektiver Kritik.

e stellen die Bedeutung und Komplexitat von Beurteilungs-
gesprachen, auch in schwierigen Situationen, dar.

Kénnen
Die Teilnehmenden

e fordern das problemlésende und kritische Denken.

¢ identifizieren schwierige und herausfordernde Situationen
und wenden geeignete Losungsstrategien an.

e vermitteln zwischen den unterschiedlichen Interessen.

e wenden Techniken der Gesprachsfiuhrung auch in schwie-
rigen Situationen professionell an.

Einstellungen

Die Teilnehmenden
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e vertreten die Interessen der Weiterbildungsteilnehmer ge-
genuber anderen.
e sind sich der Notwenigkeit der gezielten und fortlaufenden
personlichen Weiterentwicklung bewusst.
e verstehen erweiterte Kommunikation als wichtiges Instru-
ment der Praxisanleitung.

Inhalte e Personlichkeits(-entwicklung) des Praxisanleiters

e Nahe und Distanz (Einfluss auf die Rolle als Teammit-
glied, hierarchische Strukturen)

e Schwieriges Beurteilungsgesprach (Lernsituationen, Per-
sonlichkeit des Anzuleitenden)

e Gesprachsfihrung in herausfordernden Anleitungs- und
Konfliktsituationen

e Selbsterfahrung / Selbstreflexion / Kollegiale Fallberatung

e Ambiguitatstoleranz

e Resilienz

Verwendete Literatur zur Bittner, C., Quindel, R., 2013: Gesprachsfuhrung und Beratung.
Erstellung der Modul- 2. Aufl., Springer, Heidelberg

einheit
Hornung, R., Lachler, J., 2018: Psychologisches und soziologi-
sches Grundwissen fur Gesundheits- und Krankenpflegeberufe.
11. Aufl., Beltz, Weinheim

Lunk, S., 2018: Praxisanleitung. Elsevier, Minchen

Mamerow, R., 2016: Praxisanleitung in der Pflege. 5. Aufl.,
Springer, Heidelberg

Seidl, A., 2014: Freundlich, aber bestimmt. Springer, Heidelberg

Wehner, L., 2012: Dicke Luft-Konfliktmanagement in Gesund-
heitsberufen. Springer, Heidelberg

| Bezeichnung der | Handlungskompetenz in der Praxis férdern




DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland

Moduleinheit

Codierung F PA M Il ME 2

Stunden 36

Beschreibung Die Kernaufgabe der Praxisleiterin ist es, die Weiterentwicklung
der Moduleinheit von Wissen und Qualifikation hin zur Handlungskompetenz im

praktischen Umfeld zu begleiten und zu férdern. Die daraus re-
sultierenden Aufgaben und deren Umsetzungsmadglichkeiten
werden in dieser Moduleinheit dargestellt und bearbeitet.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden begleiten und férdern die Anzuleitenden ge-
zielt, um das erlernte Wissen im praktischen Umfeld professionell
anzuwenden. Der Focus liegt auf der Weiterentwicklung von er-
lerntem Wissen hin zur personalen, sozialen, fachlichen und me-
thodischen Handlungskompetenz.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e definieren Wissen, Qualifikation und Kompetenz und
grenzen diese voneinander ab.

e begrinden die Bedeutung des individuellen Férder- und
Entwicklungsgesprachs.

e skizzieren verschiedene Formen des kompetenzorientier-
ten Lehrens in der Praxis.

¢ erlautern die Definition und Kriterien der neuen Lernkultur.

¢ benennen sinnvolle Medien und deren Einsatz im Rah-
men der Handlungskompetenzerweiterung.

Kdnnen
Die Teilnehmenden

e fordern die Entwicklung der unterschiedlichen Fahigkeiten
der Anzuleitenden bis hin zur umfassenden Kompetenz
im Kontext des situationsorientierten Lernens in der Pra-
Xis.

e begleiten und férdern den Anzuleitenden im Lern- und
Entwicklungsprozess und evaluieren diesen.

e stellen sicher, dass der Theorie — Praxistransfer erfolgt.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

e verstehen unter Handlungskompetenz neben fachlicher-
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und methodischer ebenso soziale und persénliche Kom-
petenzentwicklung.

e sehen Fehler als Chance fiir eine kontinuierliche Verbes-
serung und berufliche Weiterentwicklung.

Inhalte Entwicklung von der Qualifikation zur Kompetenz
Formen des Lehrens

Definition und Kriterien einer neuen Lernkultur
Auswahl und sinnvoller Einsatz von Medien
Lernen aus Fehlern

Lernberatung und Entwicklungs- und Fordergesprachs
Entwicklung begleiten

Kontrolle des Lernerfolgs

Situationsorientiertes Lernen

Transfer und Verknipfung Theorie / Praxis
Umgang mit dem Theorie-Praxiskonflikt

Verwendete Literatur zur Becker, J., Ebert, H., Pastoors, S.; 2018: Praxishandbuch berufli-
Erstellung der Modul- che Schliisselkompetenzen. Springer, Heidelberg

einheit
Gruschka, A., 2014: Lehren. Kohlhammer, Stuttgart

Hardeland, H., 2017: Lerncoaching und Lernberatung. Schneider,
Baltmannsweiler

Jank, W., Meyer, H., 2014: Didaktische Modelle. 12. Aufl.,
Cornelsen, Berlin

Klauer, K. J., 2011: Transfer des Lernens. Kohlhammer, Stuttgart

Liedtke-Schobel, M., Paradies, L., 2013: Erfolgreiche Lernbera-
tung. Cornelsen, Berlin

Mentzel, W., et al., 2017: Mitarbeitergesprache erfolgreich fiihren.
Haufe, Freiburg

Muster-Wabs, H. et al., 2011: Lernen fallbezogen und problem-
orientiert gestalten. Prodos, Brake

Sauter, R., Sauter, W., Wolfig, R., 2018: Agile Werte- und Kom-
petenzentwicklung. Springer Gabler, Berlin

Schewior-Popp, S., 2013: Lernsituationen planen und gestalten.
2. Aufl., Thieme, Stuttgart

Schlegel, C., 2018: OSCE-Kompetenzorientiert Prifen in der
Pflegeausbildung. Springer, Heidelberg

Schweer, M., 2016: Lehrer-Schiler-Interaktion. 3. Aufl., Springer
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Gabler, Berlin

Seifert, J.-W., 2018: Visualisieren — Prasentieren — Moderieren.
40. Aufl., Gabal, Offenbach

Theisen, M. R., 2011: Wissenschaftliches Arbeiten. 15. Aufl.,
Vahlen, Miinchen

Tippelt, R., von Hippel, A., 2018: Handbuch Erwachsenenbil-
dung/Weiterbildung. 6. Aufl., Springer Fachmedien, Wiesbaden
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Bezeichnung der Modul-
einheit

Mit kultureller Vielfalt professionell umgehen

Codierung

F PAMIII ME 3

Stunden

24

Beschreibung
der Moduleinheit

Aktuelle Entwicklungen im Gesundheitswesen erfordern die Aus-
einandersetzung mit kultureller Vielfalt. Die Teilnehmenden han-
deln kultursensibel und entwickeln in dieser Moduleinheit interkul-
turelle Kompetenz, die sie im beruflichen Umfeld anwenden.

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden gestalten Anleitungssituationen individuell
und kultursensibel. Sie foérdern damit gezielt die Integration und
Entwicklung von Teilnehmenden aus anderen Kulturkreisen.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden

e wissen um die Komplexitat der interkulturellen Kompe-
tenz.

e erlautern die Auswirkungen kultureller Unterschiede auf
die Anleitungssituation.

¢ kennen die Grundlagen und wichtigen Elemente kultur-
sensiblen Agierens im beruflichen Umfeld.

o erklaren mogliche Herangehens- und Vorgehensweisen
zur Anleitung und Integration kulturfremder Anzuleitender.

Kénnen
Die Teilnehmenden

e passen ihr Verhalten gegeniber Anzuleitenden aus ande-
ren Kulturen individuell an.

e gestalten den Anleitungsprozess im Kontext kultureller
Unterschiede.

e agieren in interkulturellen Situationen fachgerecht, sensi-
bel und effektiv.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

e entwickeln Verstandnis und akzeptieren Besonderheiten
anderer Kulturen.

¢ verstehen herausfordernde Verhaltensweisen und Reakti-
onen von Anzuleitenden anderer Kulturkreise.




DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland

e betrachten ihre Rolle als Praxisanleiter als bedeutendes
Element im Sinne der Teamentwicklung und Integration.

e Verstehen die eigenen Kultur und setzen sich kritisch mit
ihr auseinander.

Inhalte e Kulturelle Sensibilitat, Diversity

e Verschiedene Kulturen, Gesundheits- und Versorgungs-
systeme, Unterschiede und Menschenbilder

e Besonderheiten in der Kommunikation (Feed-back, Kritik,
Evaluation)

e Interkulturelle Teamentwicklung

e Gleichheit versus Statusorientierung

e Besonderheiten von Néhe und Distanz im kulturellen Kon-

text
Verwendete Literatur zur e Hofstede, G., Cultures and organizations: software of the
Erstellung der Modul- mind; intercultural cooperation and its importance for sur-
einheit vival, New York, 2010
e Hofstede, G., Lokales Denken, globales Handeln, Min-
chen 2017

e Thomas, A. Kammhuber, S., Schroll-Machl, S. (2007).
Handbuch Interkulturelle Kommunikation und Kooperati-
on. Band 2: Lander, Kulturen und interkulturelle Berufsta-
tigkeit (2. Auflage). Goéttingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Internetseiten

¢ Forming, Storming, Norming, and Performing, Under-
standing the Stages of Team Formation
https://www.mindtools.com/pages/article/newLDR_86.htm

¢ Fremd oder einfach nur anders? Empfehlung von interkul-
turellen Schulung in Krankenh&usern, Landesvereinigung
fur Gesundheit und Akademie flr Sozialmedizin Nieder-
sachsen e.V, www.gesundheit-nds.de

e Hofstede, G., The 6-D model of national culture; Train-
ing/Consulting: Online Lectures,
https://geerthofstede.com/

e Gudrun Kupplent: Diversity und interkulturelle Kommuni-
kation in der Pflege, Bachelorarbeit: Gesundheits- und
Pflegewissenschaften,2014, http://bvbr.bib-bvb.de

e Interkulturelle Kompetenz in Kliniken, www.migration-
online.de

e Les théories de la communication — La communication in-
terculturelle: www.minkowska.com

e Uberblicksvortrag: Interkulturalitét Fiirnstein: Lehrstuhl fiir
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Medieninformatik, Fakultat fur Sprach- und Kulturwissen-
schaften, https://www.uni-regensburg.de/sprache-literatur-
kultur/medieninformatik/

Uniklinikum Salzburg, Interkulturelle Offnung von Ge-
sundheitseinrichtungen als APN Handlungsfeld,
http://www.elisabeth-wesselman.de/

Walter C, Matar Z. Healthcare Germany (2014):
http://diversophy.com/products/healthcare-germany
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Notenschliissel* (gemaR § 16 der DKG-Empfehlung fiir die Weiterbildung zur Praxisan-

leitung)

Punkte
100
99
98
97
96
95
94
93
92
91
90
89
88
87
86
85
84
83
82
81
80
79
78
77
76
75
74
73
72
71
70
69
68
67
66
65
64

Note
1,0
1,1
1,1
1,2
1.2
1,3
1,3
1,4
1,4
1,5
1,6
1,7
1,8
1,9
2,0
2,0
2,1
2,2
2,3
2,4
2,5
2,6
2,7
2,7
2,8
2,9
2,9
3,0
3,1
3,1
3,2
3,3
3,3
3,4
3,5
3,6
3,6

In Anlehnung an den Notenschlissel der IHK, beispielhaft abrufbar unter
http://www.lehrerfreund.de/notenschluesselrechner/form-ihk-notenschluessel [Stand 15.07.2015]



63
62
61
60
59
58
57
56
55
54
53
52
51
50
49

3,7
3,7
3,8
3.9
3.9
4,0
4,0
4,1
4,1
4,2
4,3
4,3
4,4
4,4
4,5

unter 50 Punkte

100 — 92 Punkte

unter 92 — 81 Punkte
unter 81 — 67 Punkte
unter 67 — 50 Punkte

mangelhaft
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sehr gut:
gut
befriedigend

ausreichend



