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Abstract

Die Pflege ist in Deutschland seit geraumer Zeit einem tief greifenden
Wandel unterworfen. Vor allem die wachsende Zahl &lterer Menschen und
die zunehmende Relevanz chronischer Krankheiten, rasant voranschreitende
biomedizinische, pharmakologische und technologische Kenntnisse und
Méglichkeiten und ihr schrittweiser Einzug in den Versorgungsalltag wie auch
diverse soziale und gesellschaftspolitische Entwicklungen stellen diese Ge-
sundheitsdisziplin vor groRe Herausforderungen. Unter Experten besteht in-
zwischen Ubereinstimmung dahingehend, dass zur Beantwortung derselben
edukative Aufgaben - sprich Information, Beratung und Anleitung — gegen-
Uber von den Pflegekrédften eigenhdndig ausgelibten Tatigkeiten (‘hands-on-
nursing’) an Bedeutung gewinnen missen. Mit der hier vorgelegten Litera-
turanalyse wird der aktuelle Stand der Diskussion zum Thema ‘Anleitung als
Aufgabe der Pflege" aufbereitet und dokumentiert. Auf diese Weise soll eine
Anndherung an das Thema ermoglicht, die Ausgangssituation fiir For-
schungs- und Praxisprojekte zu diesem Themenbereich ausgeleuchtet und
sowohl offene Forschungsfragen als auch praktische Anknipfungspunkte
aufgezeigt werden.

Diese Literaturanalyse entstand im Rahmen einer vom Instititut fur Pfle-
gewissenschaft an der Universitat Bielefeld (IPW) durchgefiihrten wissen-
schaftlichen Begleitforschung des von der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. (DAH
e.V., Berlin) getragenen und mit Mitteln des Bundesministeriums fur Ge-
sundheit (BMG, Bonn) gefoérderten Modellprojekts ‘Férderung der Pflegebe-
reitschaft bei schwerkranken und sterbenden Menschen am Beispiel der
Aids-Erkrankten” (Il. Modellphase 1998-1999). Im Zentrum der im Mo-
dellzeitraum durchgefiihrten MalRnahmen stand die Frage, wie edukative
Kompetenzen der in AIDS-Spezialpflegeeinrichtungen tdtigen Pflegekrafte
gefordert, den zuvor skizzierten Anforderungen angepasst und im Pflegeall-
tag verankert werden kénnen'.

Als Ergebnis der Literaturanalyse ist festzuhalten, dass sich die Diskussion
uber pflegerische Edukationsaufgaben gemessen am internationalen Entwick-
lungsstand in Deutschland noch auf einem vergleichsweise niedrigen Niveau
bewegt. Es mangelt an einer fundierten pflegepadagogischen Auseinander-
setzung ebenso wie an evidenzbasierten konzeptionellen und methodischen
Grundlagen fur die Wahrnehmung von Edukationsfunktionen bei unter-
schiedlichen Zielgruppen und mit verschiedenen Zielsetzungen. Hier Abhilfe
zu schaffen und die Pflege auf die gewachsenen Anforderungen in den Be-
reichen Information, Beratung und Anleitung besser als bislang vorzuberei-
ten, ist somit eine aus wissenschaftlicher und praktischer Sicht drdngende
Herausforderung.

Néheres zum Modellprojekt ist den inzwischen vom zustdndigen Bundesministerium freigegebenen
AbschluBberichten der wissenschaftlichen Begleitforschung zu entnehmen (vgl. hierzu Ewers et al. 1998,
Ewers/Schaeffer 2000).
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1. Einfihrung

Die Pflege ist in Deutschland seit geraumer Zeit einem tief greifenden
Wandel unterworfen. Vor allem die wachsende Zahl dlterer Menschen und
die zunehmende Relevanz chronischer Krankheiten stellen diese Gesundheits-
disziplin vor groBe Herausforderungen (Schaeffer 2000, Schaeffer/Ewers
2000). Modernisierungserfordernisse resultieren zudem aus den rasant vor-
anschreitenden biomedizinischen, pharmakologischen und technologischen
Erkenntnissen und Mdoglichkeiten und ihrem schrittweisen Einzug in den Pfle-
ge- und Versorgungsalltag (Ewers 2000). SchlieBlich erfordern soziale und
gesellschaftspolitische Entwicklungen, wie die zunehmende Zahl alleinleben-
der Menschen, das verstarkte Bedlrfnis nach Autonomie und Selbstkontrolle
trotz gesundheitlicher Einschrankungen und die wachsende Bedeutung biir-
gerschaftlichen Engagements und informeller Hilfe (Evers/Olk 1996), ein Um-
denken von der Pflege. Die Frage, ob die Pflege ihre Praxis verdndern soll, ist
angesichts dieser Entwicklungen ldngst entschieden. Offen ist lediglich, wie
sie sie verandern wird, um den verdnderten Anforderungen Rechnung zu
tragen (WHO 1995).

Ubereinstimmung besteht dahingehend, dass edukative Aufgaben - sprich
Information, Beratung und Anleitung — gegenlber von den Pflegekréften
eigenhdndig ausgelbten pflegerischen Téatigkeiten (‘hands-on-nursing”) an
Bedeutung gewinnen missen (Schaeffer 1994, Moers 1994, Weidner 1995,
WHO 1995, Klug-Redman 1997). Traditionelle, an quasi-paternalistischen
Leitbildern orientierte Vorstellungen, nach denen die Patienten in erster Linie
passive Empfanger von verordneten Pflegeleistungen und die Pflegekréfte
primdr ausfihrende Helfer des Arztes sind (vgl. z.B. Taubert 1992), gelten in-
zwischen als Uberholt. Stattdessen wird Pflege als eine eigenstandige, kom-
munikations- und interaktionsintensive Dienstleistung angesehen. Die profes-
sionelle Pflege tritt gemeinsam mit ihren Patienten und deren sozialen Umfeld
in einen zuweilen nur kurzen oft aber auch bis zum Lebensende andauern-
den Interaktionsprozess ein. Dieser ist auf die weitgehende Wiederherstellung
von (bedingter) Gesundheit wie auch auf die Bewdltigung der mit der Krank-
heit oder der FunktionseinbulRe einhergehenden oder aus der medizinischen
Behandlung resultierenden Herausforderungen ausgerichtet (vgl. z.B. Ashby
1988, Langer 1987, Salvage 1993). Diesem professionellen Pflegeverstandnis
folgend, sollen die Patienten und ihre Angehérigen in Anlehnung an die Ko-
produktionsthese von Donabedian (1992) von den Pflegekraften bei MaR-
nahmen der Gesundheitsférderung, -erhaltung und -sicherung aktiv einbe-
zogen werden (Weidner 1995, Schaeffer 1995). Information und Beratung
helfen den Patienten und ihrem sozialen Umfeld zudem, informierte und in-
dividuell angemessene Entscheidungen Uber die kiinftige Lebensgestaltung
mit der Krankheit und Funktionseinschrankung oder tber die weitere Versor-
gungsgestaltung zu treffen. Praktische Anleitung ermdglicht ihnen zudem,
notwendige Handlungskompetenzen zu erwerben, um sich trotz Funktions-
einschrankung, Krankheit oder Pflegebedirftigkeit weitgehend selbst versor-
gen und ihre urspriingliche Autonomie in einem mdglichst grofen Umfang
wiederherstellen zu kénnen (National League of Nursing Education 1950).

Aber auch die Tatsache, dass pflegerische Leistungen aufgrund sozial- und
gesundheitspolitischer Trends (vgl. hierzu Brémme 1999) immer haufiger von
informellen Helfern — beispielsweise Angehdrigen und Ehrenamtlichen — oder



gering qualifizierten Pflegehelfern wahrgenommen werden, verdndert die
Anforderungen an die Pflege. Mehr denn je zdhlt es zu den Aufgaben von
professionellen Pflegekraften, informelle Helfer auf ihre pflegerischen Aufga-
ben vorzubereiten, sie im Pflegealltag angemessen zu begleiten und hier-
durch Qualitdtsmangeln in der Pflege vorzubeugen. Edukative und supervi-
sorische Aufgaben treten auf diese Weise zunehmend gleichberechtigt neben
koordinierende Funktionen und traditionelle pflegerische Leistungen, die
Pflegekrafte stellvertretend flr ihre Patienten wahrnehmen. Dieser Wandel
im pflegerischen Aufgabenprofil steht in enger Verbindung mit einer gegen-
uber informellen Helfern strikt subsididren Rolle, die der Pflege in Deutsch-
land neuerdings selbst in einschldgigen gesetzlichen Bestimmungen zuge-
schrieben wird. Das Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI) unterstreicht die Be-
deutung der Pflege und Versorgung durch Angehorige oder andere infor-
melle Helfer (‘heue Kultur des Helfens') und verlangt von den professionellen
Pflegekraften ein aktivierendes und auf Edukation und Supervision ausge-
richtetes Pflegehandeln. Erstmalig werden durch das Gesetz Ressourcen und
Freirdume zur Verfligung gestellt, um der Pflege die Wahrnehmung dieser
edukativen und supervisorischen Aufgaben gegeniliber den Patienten, ihren
Angehorigen und anderen informellen Helfern zu ermdglichen (Brémme
1999).

Ubersehen wird jedoch zuweilen, dass die Beantwortung dieses gewan-
delten Anforderungsprofils sowohl wissenschaftlich abgesicherte Konzepte als
auch eine verdnderte pflegerische Aus-, Fort- und Weiterbildung voraussetzt.
Neben fundierten klinischen Kenntnissen und Fertigkeiten sind Pflegekrafte
zur Wahrnehmung ihrer neuen Aufgaben verstérkt auf soziale und padagogi-
sche Kompetenzen angewiesen, um ihre supervisorischen und edukativen
Aufgaben wahrnehmen zu kénnen. Dies wiederum bedingt eine didaktische
und methodische Anpassung der pflegerischen Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungsangebote. Kiinftig missen sich Pflegekrafte mit vorliegenden Wissens-
bestdnden Uber Kommunikation, Interaktion und Edukation auseinander set-
zen, ihre professionellen Werthaltungen und ihr pflegerisches Selbstverstand-
nis dem neuen Aufgabenprofil anpassen, soziale Kompetenzen erwerben und
sich verstdrkt mit pddagogischen Konzepten und Strategien auseinander set-
zen. Eine derartige Anpassung der Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote
erscheint umso notwendiger, als auch das Aufkommen neuer Krankheits-
bilder (z.B. Aids), die Einflhrung innovativer Behandlungsverfahren und -
techniken oder auch sich im Laufe der Zeit wandelnde Kontextbedingungen
im Gesundheitssystem von den Pflegekrédften verlangen, sich selbst immer
wieder neu in die Rolle von Lernenden zu begeben und sich kontinuierlich
neben neuem theoretischem Wissen auch pflegepraktische Fertigkeiten an-
zueignen bzw. ihre vorhandenen Kompetenzen zu optimieren. ‘Das pflege-
rische Wissen ist heute so breit gefachert, dass ein erster qualifizierender Ab-
schluss fir die praktizierende Pflegefachkraft niemals das Ende ihrer Ausbil-
dung bedeuten kann.”" (WHO 1995, 16). Die kontinuierliche Teilnahme an
Fort- und Weiterbildungen aber auch die innerbetriebliche Weitergabe von
Wissen und Fertigkeiten sowie die systematische Weiterentwicklung der Pfle-
gepraxis in den Pflegeeinrichtungen gehoren angesichts dessen zu den pro-
fessionellen Selbstverpflichtungen der Pflege. In der Summe bleibt festzuhal-
ten, dass Information und Beratung, Anleitung und Supervision — sei es von
Patienten, Angehdrigen und anderen informellen Helfern oder auch von an-
gehenden oder bereits ausgebildeten Pflegekraften — kiinftig eine zentrale
Rolle fir die professionelle Pflege spielen werden.



2. Literaturanalyse’

2.1 Fragestellung und Vorgehensweise

Ziel der folgenden Literaturanalyse ist, den aktuellen Stand der Diskussion
zum Thema ‘Anleitung als Aufgabe der Pflege" aufzubereiten und zu doku-
mentieren. Auf diese Weise soll eine Anndherung an das Thema ermdglicht,
die Ausgangssituation fur Forschungs- und Praxisprojekte zu diesem The-
menbereich ausgeleuchtet und sowohl offene Forschungsfragen als auch
praktische Anknlpfungspunkte aufgezeigt werden. Im Zentrum der Be-
trachtung steht die Diskussion im deutschsprachigen Raum. Kontrastierend
wird partiell auch der Diskussions- und Entwicklungsstand in Ldndern mit lan-
gjahriger Professionalisierungstradition in der Pflege — insbesondere in den
USA - in den Blick genommen. Ausgangspunkt fur die Literaturbearbeitung
waren folgende Fragen:

(1) Was wird unter ‘Anleitung”im Kontext der Pflege verstanden?
(2) Wie wird das Thema in der Pflegeliteratur diskutiert?
(3) Welche Folgerungen lassen sich aus diesen Beobachtungen ziehen?

Zur Beantwortung der Fragen wurde zunéchst eine Recherche deutsch-
und englischsprachiger Veroffentlichungen aus Pflegewissenschaft und -pra-
xis zu dem Begriff ‘Anleitung” wie auch zu verwandten Schlagworten (z.B.
Praxisanleitung, Edukation, Mentoren, Schulung, Patientenanleitung, patient
education, teaching, education, mentorship etc.) durchgefiihrt. Bei den
deutschsprachigen Veroffentlichungen wurde eine vollstandige Erfassung der
in den letzten funf Jahren erschienenen Pflegetitel angestrebt. Allgemein-
oder berufspddagogische bzw. didaktische Publikationen, die sich mit dem
Thema ‘Anleitung"” beschéftigen, sowie Veroffentlichungen aus dem Bereich
der Personalentwicklung wurden nicht einbezogen. Ebenso blieben Publika-
tionen aus anderen Nachbardisziplinen (z.B. der Psychologie) weitgehend
unberiicksichtigt. Festzuhalten ist jedoch, dass in diesen Fachgebieten weitere
Anknlpfungspunkte fur eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem Thema
zu finden sind.

Aufgrund der Vielzahl englischsprachiger Veroffentlichungen und der breit
angelegten Diskussion Uber ‘Anleitung als Aufgabe der Pflege”in den USA,
Kanada, Australien oder auch einigen europdischen Nachbarlandern war eine
vollstdndige Berlicksichtigung dieser Publikationen hier nicht méglich. Erfasst
und gesichtet wurde lediglich eine Auswahl vorwiegend US-amerikanischer
Veroffentlichungen, die — wie bereits angemerkt — der Orientierung wie auch
der Kontrastierung mit dem deutschen Diskussionsstand dienen. Je nach
thematischem Schwerpunkt (z.B. Anleitung im Kontext von pflegerischer
Aus-, Fort- und Weiterbildung, im alltaglichem pflegerischen Handeln oder
auch in Form von krankheitsbezogenen Schulungsprogrammen) stehen auch
hier flr zielgerichtete Recherchen noch zahlreiche Ressourcen zur Verfigung.

2 Die folgende Literaturanalyse basiert auf einer vollstandig tiberarbeiteten und erweiterten Vorlage, die

von F. Fichtmuller im Auftrag des IPW im Winter 1999 erstellt wurde. Fur die Unterstitzung und kriti-



Die deutsch- und englischsprachigen Veroffentlichungen wurden fir eine
weitergehende Bearbeitung in einer Datenbank EDV-technisch erfasst. An-
schlieBRend wurden die vorliegenden Titel gesichtet, teilweise exzerpiert und
mit Blick auf die Fragestellung einer analytischen Auswertung unterzogen.
Die relevanten Ergebnisse dieser Analyse wurden aufbereitet und fir diesen
Bericht Ubersichtsartig zusammengefasst.

Begriffskldrung

Bereits der erste, noch fliichtige Blick in die Literatur verdeutlicht, dass der
Begriff ‘Anleitung” in unterschiedlichen Kontexten Anwendung findet und
uneinheitlich verstanden wird. Insofern erscheint es angezeigt, zu Beginn eine
begriffliche Klarung vorzunehmen, die zugleich das weitere Vorgehen struk-
turiert.

Generell steht der Begriff ‘Anleitung” fir eine padagogisch geleitete Inter-
aktion von Pflegekraften mit unterschiedlichen Zielgruppen, die auf die Her-
ausbildung spezifischer Fahigkeiten und Fertigkeiten mit dem Ziel der Erho-
hung pflegerischer Handlungskompetenz ausgerichtet ist (vgl. z.B. Bru-
nen/Herold 1995, 94ff.). ‘Anleitung"bezeichnet einen geplanten und reflek-
tierten Lernprozess, der mit Blick auf die jeweilige Zielgruppe spezifischen
Lehr- und Lernzielen folgt, didaktische und methodische Entscheidungspro-
zesse erfordert und gemeinhin mit Instrumenten zur Uberpriifung von Lern-
fortschritten verknipft ist (Lernzielkontrolle). Im Wesentlichen lassen sich
zwei Verwendungszusammenhdnge des Anleitungsbegriffs in der Literatur
unterscheiden:

a) Anleitung in der pflegerischen Aus-, Fort- und Weiterbildung

Zielgruppe dieser hdufig auch als ‘Praxisanleitung” (engl. z.B. 'mentorship’,
‘breceptorship” oder ‘bost-registration education and practice’) bezeichneten
Form der Anleitung sind in Ausbildung befindliche oder bereits examinierte
bzw. diplomierte Pflegekréfte. Anleitung dient hier der Vertiefung oder Op-
timierung beruflicher Handlungskompetenz, zu der sowohl technisch-instru-
mentelle Fertigkeiten als auch kognitive, soziale, kommunikative und metho-
dische Fahigkeiten zdhlen.

b) Anleitung als pflegerisches Leistungsangebot

Zielgruppe dieser Form der Anleitung kénnen sowohl Patienten, deren
Angehorige als auch andere informelle Helfer sein (z.B. Mitglieder von
Selbsthilfeorganisationen). Insofern greift die haufig verwendete Bezeichnung
‘Patientenanleitung” (engl. auch ‘patient education”) zu kurz. Anders als bei
der erstgenannten Form der Anleitung geht es hier nicht um berufliche Qua-
lifizierung, sondern vielmehr um die Aneignung alltagspraktischer Hand-
lungskompetenz, mit der eine gesundheitsbedrohliche Situation bzw. die
moglichen Konsequenzen daraus (z.B. Pflegebedurftigkeit) optimaler be-
waltigt werden kann.

sche Beratung bei der Bearbeitung gilt den IPW-Mitarbeiterinnen Uta Oelke und Gabriele Miller-Mundt
besonderer Dank.



Obwohl eng miteinander verbunden, finden die beiden Formen der Anlei-
tung ihren Niederschlag in unterschiedlichen Diskussionsstrangen. Sie werden
daher im Weiteren Verlauf getrennt behandelt. Zunichst wird das Thema
‘Anleitung in der Aus-, Fort- und Weiterbildung"in den Blick genommen, da
es den Pflegediskurs dominiert. In einem zweiten Schritt wird dann die Dis-
kussion Uber ‘Anleitung als pflegerisches Leistungsangebot” anhand der vor-
liegenden Literatur nachgezeichnet.

2.2 Anleitung in der pflegerischen Aus-, Fort- und Weiterbildung

Handlungskompetenzen, verstanden als Fahigkeiten ‘zum Einsatz komple-
xer und systematischer Handlungsstrategien sowie zur sprachlichen Bewalti-
gung und Legitimierung konkreter Handlungssituationen” (Brusten 1995,
265) oder auch als technisch-instrumentelle Fertigkeiten (z.B. zur Durchfiih-
rung bestimmter fein- und grobmotorischer oder technischer Handlungsabl-
dufe), spielen in der Pflege eine wichtige Rolle (Bjork 1999, Muijsers 1997).
Sie missen in der pflegerischen Erstausbildung in Verbindung mit theoretisch
vermitteltem Wissen grundstdndig erworben und — der andragogischen Pra-
misse vom ‘lebenslangen Lernen"” folgend — im weiteren Berufsleben konti-
nuierlich reflektiert, dem Wissensfortschritt wie auch dem gesellschaftlichen
Wandel angepasst und systematisch erweitert werden (vgl. Dreyfus/Dreyfus
2000, Benner 1984).

Theoretisch betrachtet ist Anleitung — verstanden als geplanter und reflek-
tierter Lernprozess — fur die pflegerische Aus-, Fort- und Weiterbildung ein
bedeutendes Thema. Praktisch stellt sich die Situation jedoch anders dar. So
besteht eines der Ergebnisse dieser Literaturanalyse darin, dass von einem
breit angelegten und wissenschaftlich fundierten pflegepddagogischen Dis-
kurs zu diesem Thema in Deutschland derzeit keine Rede sein kann. Aus
quantitativer Perspektive betrachtet féllt die geringe Zahl an Beitrdgen auf,
die sich mit dem Thema befassen. Aus qualitativer Sicht ist festzustellen, dass
der Grofteil der pflegerischen Publikationen aus der Perspektive von Prakti-
kern geschrieben ist und eine wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem
Thema in der und durch die Pflege bislang kaum stattgefunden hat. Dadurch
entsteht der Eindruck, als handele es sich bei der Anleitung um einen mehr
oder weniger formalisierten Appendix der Pflegeausbildung, deren didak-
tisch-methodische Ausgestaltung in der pflegepadagogischen Landschaft
bislang kaum die ihr gebiihrende Aufmerksamkeit gefunden hat.

Exkurs: Pflegeausbildung

Das weitgehende Fehlen eines berufspadagogisch ausgerichteten, wissen-
schaftlich fundierten Diskurses zum Thema ‘“Anleitung”im Speziellen sowie
‘praktische Ausbildung”im Allgemeinen hdngt eng mit der historisch gewach-
senen Sonderstellung der Pflegeausbildung im deutschen Bildungssystem
zusammen (vgl. Oelke 1991, 14 ff.): Mit der Neuorganisation der Kranken-
pflege im 19. Jahrhundert wurde sie als ‘Nicht-Beruf', als unentgeltliches Die-
nen Uberwiegend burgerlicher Frauen definiert. Die ‘Ausbildung’; im Wesent-
lichen verstanden und konzipiert als Charakterschulung, erfolgte zunéachst
ausschlieBlich innerhalb konfessioneller oder weltlicher Genossenschaften
(katholische Orden, Diakonissen, evangelischer Diakonieverein, Schwestern-



schaften des Deutschen Roten Kreuzes). Im Bestreben, staatliche Einfllisse auf
die Ausbildung moglichst gering zu halten oder auszuschalten, haben die
Genossenschaften und spater dann die (kirchlichen) Trager der Ausbildungs-
statten eine Integration der Pflegeausbildung in das sonst in Deutschland
Ubliche ‘duale System"” — d.h. staatliche Regelung der Ausbildung tber das
bundeseinheitliche Berufsbildungsgesetz (BBiG) einerseits und tber Landes-
schulgesetze andererseits — verhindert. Damit blieb die Pflegeausbildung von
einschldgigen Vorgaben, wie z. B. denen zur persénlichen und fachlichen Eig-
nung der Ausbilder (§ 20 BBiG) bzw. zu deren berufs- und arbeitspddagogi-
scher Eignung (geregelt in Ausbildereignungsverordnungen — AEV), ausge-
schlossen.

Dies hatte und hat weitreichende Konsequenzen, die auf der Ebene der
Nomenklatur bereits damit beginnen, dass in der Pflege nicht von ‘betriebli-
cher’, sondern von ‘praktischer” Ausbildung und nicht von ‘Ausbildern’, son-
dern von ‘Praxisanleitern und Mentoren” (vgl. 2.2.1) gesprochen wird. Struk-
turell fihrte es u.a. dazu, dass die Qualifizierung dieser Praxisanleiter bzw.
Mentoren im Unterschied zu der der betrieblichen Ausbilder nicht (einheitlich)
geregelt ist, und dass es keine Ausbildungsberater gibt, die wie in BBiG-
geregelten Ausbildungen auch Uberwachungsfunktionen wahrnehmen (§ 45
BBiG). Inhaltlich hat der pflegerische Ausbildungssonderstatus eben jenen
defizitdren berufspddagogischen Diskurs zur Folge, der sich in einer Art cir-
culus vitiosus fortentwickelt (hat): Eine Auseinandersetzung mit Theorien und
Forschungsergebnissen der Berufspddagogik als universitarer Teildisziplin, wie
sie im Studium fir das Lehramt an berufsbildenden Schulen obligatorisch ist,
findet im Rahmen der ebenfalls gesondert geregelten Pflegelehrerqualifizie-
rung nicht oder kaum statt. Das hat auf der anderen Seite zur Folge, dass
pflegespezifische Fragestellungen keinen Eingang in die Berufspddagogik
finden (z.B. Uber Promotions-, Habilitationsprojekte). Da der berufspadagogi-
sche Diskurs somit wiederum auf das Themengebiet industrieller, handwerkli-
cher und gewerblicher Bildung bezogen bleibt, erweckt er bei der Pflege we-
nig Interesse. Wichtige didaktisch-methodische Innovationen und Impulse
gerade fur den Bereich der betrieblichen Ausbildung und der ‘Anleitung”
werden somit nicht oder kaum rezipiert, die pflegepadagogische Diskussion
bleibt in ihrem eigenen, begrenzten Erfahrungsraum stecken - eine Beob-
achtung, die sich auch in der hier gesichteten Pflegeliteratur niederschlégt.

2.2.1 Praxisanleiterinnen und Mentorinnen

Ein Aspekt, der in der vorliegenden Literatur noch relativ hdufig diskutiert
wird, ist die Frage, wer in der pflegerischen Aus-, Fort- und Weiterbildung
Anleitungsfunktionen wahrnimmt. Geht es um Anleitungsfunktionen im Kon-
text der pflegerischen Ausbildung, ist von ‘Praxisanleiterinnen” (z.B. Oelke
1994), ‘Mentorinnen” (z.B. Philippi 1998), ‘Kontaktschwestern bzw. -pfle-
gern" (z.B. Domscheit et al. 1994) oder schlicht ‘Ansprechpartnerinnen” (vgl.
ebd.) die Rede. Zuweilen werden auch die Bezeichnungen ‘Lehrbeauftragte”
oder ‘klinische Unterrichtskrafte” verwendet. Auffillig ist die fehlende Ab-

®  Da es sich nach wie vor iberwiegend um Frauen handelt, die den Pflegeberuf wahlen und somit auch

diese Sonderfunktionen in der Pflege austiben, wird im Folgenden ausschlieRlich die weibliche Form
verwendet. Sofern nicht ausdriicklich ausgeschlossen, ist die mannliche Form stets mitgemeint.



grenzung der verwendeten Terminologien. Zwar finden sich erste Versuche
zur Definition der Bezeichnung ‘Praxisanleiterinnen”in der deutschsprachigen
Pflegeliteratur bereits in den 1970er-Jahren, eine einheitliche Verwendung ist
aber bis heute nicht erkennbar. Gelegentlich wird deshalb von einem ‘Defini-
tions-Sumpf" gesprochen, in dem die Orientierung schwer féllt (vgl. bei-
spielsweise Andrews/Wallis 1999). Angesichts dessen dienen die folgenden
Differenzierungen lediglich dazu, einen Uberblick Giber den Stand der Diskus-
sion zu vermitteln.

Der Begriff ‘Praxisanleiterin” wird haufig fur dreijahrig examinierte Pflege-
krafte verwendet, die im Rahmen der pflegerischen Ausbildung Anleitungs-
funktionen wahrnehmen (vgl. Schiller/Reher 1993, Allgeier/Betz 1993). Die
qualifikatorischen Anforderungen, die diese Pflegekréfte erflllen mussen,
sind nicht eindeutig definiert und in der Regel auch nicht rechtlich geordnet.
Im Bereich der Kranken- und Kinderkrankenpflegeausbildung (d.h. in Kran-
kenhdusern) haben Praxisanleiterinnen zumeist ausgewiesene Funktionsstel-
len inne, in denen sie ausschlieBlich anleitungsbezogenen Aufgaben nach-
kommen. Im Bereich der Altenpflegeausbildung (d.h. in Altenpflegeheimen)
leiten die Praxisanleiterinnen hingegen wéhrend ihrer reguldren beruflichen
Tatigkeit als Altenpflegerinnen an und entsprechen in ihrem Status dem, was
in der Kranken- und Kinderkrankenpflege als ‘Mentorin"bezeichnet wird (vgl.
unten). Von einigen Ausnahmen abgesehen haben Praxisanleiterinnen in der
Kranken- und Kinderkrankenpflege eine externe Weiterbildung zur ‘Pra-
xisanleiterin" absolviert (z.B. Allgeier/Betz 1993). Diese Weiterbildungen wei-
sen — in Abhadngigkeit von der Tragerschaft der Weiterbildungsstatte — deutli-
che Unterschiede beziiglich der Inhalte, des Stundenumfangs, der Praktika,
Prifungsbestimmungen etc. auf; so schwankt beispielsweise der Umfang der
theoretischen Weiterbildungsanteile zwischen 450 und 720 Stunden.

Hervorzuheben ist, dass Praxisanleiterinnen bislang durchweg im stationa-
ren Versorgungssektor tatig sind. Dies ist auf das derzeit gliltige Krankenpfle-
gegesetz (KrPflG von 1985) bzw. die entsprechende Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung flr die Berufe in der Krankenpflege (KrPfIAPrV von 1985)
zuriickzufiihren, wonach rund 95% der praktischen Ausbildung im Kranken-
haus zu erfolgen haben (vgl. auch De Cambio-Stérzel et al. 1998, Oelke
1994). In der ambulanten Pflege gibt es — trotz der zunehmenden Relevanz
dieses Arbeitsbereichs (vgl. auch Schaeffer/Ewers 2001) — derzeit keine Stel-
len fur Praxisanleiterinnen. Wenn tberhaupt, sind hier vereinzelt Mentorin-
nen tatig.

Die — nur im Bereich der Kranken- und Kinderkrankenpflegeausbildung
vorzufindenden — ‘Mentorinnen” sind ebenfalls examinierte Pflegekrafte. Als
solche sind sie auf den Stationen der Krankenhduser angestellt und Gben —im
Unterschied zu den meisten Praxisanleiterinnen — Anleitungsfunktionen im
Rahmen ihrer reguldren pflegeberuflichen Tétigkeit aus (vgl. z.B. Autoren-
gruppe 1994, Huneke 1998). Wie fur die Praxisanleiterinnen existieren auch
fur die Mentorinnen keine eindeutigen Qualifikationsanforderungen. In etli-
chen Krankenh&usern sind sie als solche tdtig, ohne speziell daftir qualifiziert
worden zu sein, in anderen werden sie durch eine innerbetrieblich angebote-
ne oder auch extern besuchte FortbildungsmaBnahme auf ihre Anleitungs-
aufgaben vorbereitet. Diese kann wiederum in Form und Inhalt sehr unter-
schiedlich sein — von einem 5-Tages-Seminar mit 40 Unterrichtsstunden bis
hin zu einer 6-monatigen BildungsmaBnahme mit einem Theorieanteil von



180 Stunden zuziiglich ausgewiesener Praxisphasen. Nach den vorliegenden
Veroffentlichungen gehort es zu den charakteristischen Aufgaben von Pra-
xisanleiterinnen und Mentorinnen,

den praktischen Ausbildungseinsatz mit den Lernenden zu planen und zu
strukturieren, das heift z.B., Einfihrungs-, Zwischen- und Abschlussge-
sprache mit ihnen durchzufiihren,

Lernsequenzen zu planen, durchzufiihren und zu Uberpriifen, das heif3t,
die Lernenden hinsichtlich ihrer individuellen Lernvoraussetzungen einzu-
schidtzen, mit ihnen bzw. fir sie Lernziele zu formulieren, Lerninhalte, —
methoden und -medien auszuwdhlen sowie den Lernerfolg zu Uber-
prifen und neue Lernschritte festzulegen,

die Lernenden zu beraten und zu begleiten, sie mindlich und schriftlich
zu beurteilen und bei praktischen Priifungen mitzuwirken sowie
Arbeitskreise zur praktischen Ausbildung einzurichten und daran teilzu-
nehmen.

In einer der gesichteten Veroffentlichungen (Hell 1993) werden Anlei-
tungsaufgaben in drei Gruppen eingeteilt, ndmlich in

patientenbezogene Aufgaben (wie z.B. die Organisation und Durchfiih-
rung stationsinterner Fortbildungen, die Anleitung bei der Pflege, Quali-
tatssicherung, Information des Patienten Gber die Station, u.a.),
betriebsbezogene Aufgaben (wie z.B. vertretende Aufgaben fir die Stati-
onsleitung, Uberwachung der hygienischen Vorschriften, Koordination
des Arbeitsablaufs in Absprache mit der Stationsleitung, u.a.) und
personalbezogene Aufgaben (wie z.B. Planung des Einsatzes neuer Mit-
arbeiter in Absprache mit der Stationsleitung, Verantwortung fur die Ein-
fuhrung neuer Mitarbeiter, Durchfiihrung von Praxisanleiterbesprechun-
gen, u.a.) (ebd., 894).

Traditionell wird die Position vertreten, dass jede ausgebildete Pflegekraft
— unabhangig von ihrer Funktion in einer Pflegeeinrichtung — in der Lage sein
sollte, Anleitungsaufgaben wahrzunehmen. Anleitung wére demnach ein
immanenter Bestandteil pflegerischen Handelns, der bereits im Rahmen der
Pflegeausbildung quasi durch Beobachtung und Nachahmung erlernt wird
und keiner dartiber hinausgehenden Qualifizierung bedarf.

Qualifikationsvoraussetzungen

Tatsdchlich wurde der Frage der Qualifikationsvoraussetzungen fir die
Ubernahme von Anleitungsfunktionen in der Pflege lange Zeit wenig Auf-
merksamkeit geschenkt. Erst seit den spaten 1980er-Jahren werden sie in der
Literatur thematisiert. Liliane Juchli, die mit ihren Publikationen starken Ein-
fluss auf die Inhalte der deutschen Pflegeausbildung genommen hat, konnte
in Bezug auf die Anleitung noch 1983 lapidar feststellen, dass Pflegende fur
die Wahrnehmung von Anleitungsfunktionen tiber ‘pddagogisches Geschick”
verfligen sollten (Juchli 1983, 717). In einer spateren Auflage ihres Buches
spricht sie von ‘pddagogischen Kompetenzen', die von den Pflegekraften zur
Wahrnehmung von Anleitungsaufgaben erworben werden missen. Welche
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Kompetenzen konkret gemeint sind und wie diese erworben werden, Idsst sie
allerdings unbeantwortet (Juchli 1994).

Einer Untersuchung von Mamier/Ried (1997) zufolge werden Pflegekrafte
bislang ‘hicht nach professionellen, handlungsleitenden, normativen Vorstel-
lungen in der Anleitung ausgebildet. Demzufolge entwickelt sich das Anleite-
verstandnis malRgeblich durch subjektive Verarbeitungsprozesse eigener Be-
rufserfahrungen” (ebd., 106). Angesichts dessen wird nicht Uberraschen, dass
die in der Untersuchung befragten Pflegekrafte ihre Aufgabe entsprechend
ihren subjektiven Erfahrungen sehr unterschiedlich interpretieren. Auch wa-
ren ihnen kaum systematische Vorgehensweisen bekannt — ein Aspekt, der
von den Autoren auf die selten gemachten ‘systematischen Anleiteerfahrun-
gen in der Berufsbiographie”(ebd., 106) zurlickgefihrt wird.

Geht es um die materielle Qualifikation, werden in der Literatur meistens
‘bflegepraktische” oder auch schlicht ‘fachliche” Kompetenzen hervorgehoben
(vgl. Dielmann 1993, Benner 1994). Interessanterweise werden diese ‘pflege-
praktischen” Kompetenzen bei den Pflegekraften mit Anleitungsfunktion
durchweg schweigend vorausgesetzt. Praxisanleiterinnen und Mentorinnen —
so die gdngige Begriindung - zeichnen sich durch ihre groBe Néahe zur pfle-
gerischen Praxis aus bzw. sind selbst durch ihr berufliches Handeln in diese
involviert (vgl. z.B. Bienstein 1983, Huneke 1998, Dielmann 1993, Brei-
rer/Osterbrink 1997, Teufel 1996). Die Notwendigkeit zur kritischen Reflexi-
on dieser subjektiven Praxiserfahrungen wird dagegen nur selten thematisiert
(vgl. z.B. Benner et al. 2000, Niedersachsisches Sozialministerium 1993, Lud-
wig 1994, Rohs/Diekmann 1999).

Neben den fachlichen Kompetenzen werden fiir die Wahrnehmung von
Anleitungsaufgaben jingst verstarkt auch kommunikative, soziale und me-
thodische Kompetenzen von den Pflegekraften gefordert. Angefiihrt werden
beispielsweise Fahigkeiten, die im organisatorischen Bereich liegen und sich
auf die Gestaltung von Lernsituationen beziehen bzw. die Einschdtzung und
Beurteilung von Lernvoraussetzungen, Lernbedingungen und Leistungen der
Auszubildenden betreffen. Auch die Fahigkeit zur Lernberatung wird als be-
deutsam betrachtet (vgl. z.B. Ludwig 1994). Weiterhin werden Fahigkeiten
zur Kooperation mit anderen Berufsangehdrigen — vor allem mit den Lehre-
rinnen der Pflegeschule — als notwendig angesehen (vgl. Bienstein 1983,
Ludwig 1994, Magerkorth et al. 1995, Huneke 1998, u.a.).

Im Zusammenhang mit der Anleitung im Kontext pflegerischer Aus-, Fort-
und Weiterbildung hat die Arbeit von Patricia Benner ‘From Novice to Expert”
(1984) viel Beachtung erfahren. Darin identifiziert sie im Prozess der Heraus-
bildung pflegerischer Expertise unterschiedliche Kompetenz- und Entwick-
lungsstufen — von der noch unselbstdndigen und unsicheren Anfangerin bis
hin zur souverdnen und erfahrenen Pflegeexpertin (vgl. auch die deutsche
Ausgabe von 1994). Benner geht davon aus, dass die Kompetenzen von
Pflegekraften mit Anleitungsfunktionen sich proportional zu den Anforde-
rungen auf Seiten der Lernenden verhalten. Demnach sollte die klinische
Unterweisung fortgeschrittener Schilerinnen durch Pflegekrédfte vorgenom-
men werden, ‘tlie selbst Gber ein hohes Kompetenzniveau verfiigen" (ebd.,
183). Hingegen kann fur Anfdngerinnen auch ein geringeres Kompetenz-
niveau ausreichend sein (vgl. zu dieser Thematik auch Benner et al. 2000, 97
ff.). Zahlreiche Autoren greifen diesen Ansatz auf und entwickeln an die

11



Kompetenzstufen von Benner adaptierte Modelle fir die Qualifizierung von
Pflegekraften mit Anleitungsfunktionen (z.B. Nederveld 1990).

Ahnlich diffus wie die Aussagen iber die materielle Qualifikation sind die
Anforderungen formuliert, die an die formelle Qualifikation von Pflegekraften
gestellt werden, die in der Aus-, Fort- und Weiterbildung anleitend tétig
werden wollen. Dies verwundert vor dem Hintergrund der bereits angefthr-
ten bildungsrechtlichen Sonderstellung der Pflegeausbildung nicht: Die Re-
gelungen des BBiG bzw. der AEV (vgl. oben), Uber die die formellen Qualifi-
kationen der Ausbilderinnen im ‘sonstigen” beruflichen Bildungsbereich bun-
deseinheitlich definiert und festgelegt sind, gelten fir das Berufsfeld Pflege
nicht. Rechtlich ist eine formelle Qualifikationsfestschreibung somit nur tber
landerspezifische Weiterbildungsordnungen® méglich. Davon ist jedoch kaum
Gebrauch gemacht worden. Nach den Ergebnissen dieser Literaturrecherche
sind es lediglich zwei Bundesléander, die bislang diesbezliglich aktiv geworden
sind:

Das Bundesland Hessen regelt die Weiterbildung zur Praxisanleiterin in ei-
ner seit 1996 gultigen Weiterbildungs- und Prifungsordnung (vgl. Hessi-
sches Ministerium fir Umwelt, Energie, Jugend, Familie und Gesundheit
1996). Diese enthalt Aussagen zu den Aufgaben einer Praxisanleiterin, the-
matisiert Lernbereiche (z.B. pflegewissenschaftliche, personenbezogene, in-
stitutsbezogene, padagogisch-didaktische und berufsfeldbezogene) und legt
eine Mindeststundenzahl von 460 Stunden fest (ebd.). Niedersachen hat eine
Empfehlung ausgesprochen, in der ebenfalls relevante Inhalte (z.B. pflege-
kundliche, padagogische, psychologische, rechtliche) definiert und eine ver-
gleichbare Stundenzahl (450 Stunden) gefordert werden (vgl. Niedersachsi-
sches Sozialministerium 1993).

Vergleichbare Vorschldge fur die Weiterbildung zur Praxisanleiterin hat
auch die Deutsche Krankenhausgesellschaft unterbreitet, die allerdings wie-
derum keinen verbindlichen, sondern lediglich empfehlenden Charakter ha-
ben (DKG 1993). In ihrem Positionspapier vom 18. September 1992 macht
die DKG daruber hinaus auch Aussagen zum Einsatz, zur Qualifizierung und
zur Personalbedarfsermittlung von Mentorinnen. Als Mindeststundenzahl der
Wieterbildung zur Mentorin empfiehlt sie 300 Unterrichtsstunden (ebd.).

Infolge dieser Ausgangssituation existieren heute diverse unterschiedliche
Qualifizierungsangebote nebeneinander, so z.B. solche mit andragogisch/be-
rufsbildnerischer Orientierung, wie das von Bienstein bereits 1983 konzipierte
Berufspddagogische Fachseminar (BPFS) (vgl. auch Assenheimer/Hell 1991,
Allgeier/Betz 1993), oder solche mit pflegepddagogischer (Oelke 1994) oder
andragogisch/anthroposophischer (Weber 1996) Ausrichtung. Aber auch
Qualifizierungsmalnahmen, die sich an den Ausbildereignungsverordnungen
(z.B. Rothgerber 1991) oder an Ansdtzen der Organisationsentwicklung (z.B.
Brihlmann et al. 1996b, Sieger/Schénlau 1998) orientieren, werden ange-
boten (vgl. auch Hunecke 1998, Schwarz-Goavers et al. 1996b, Rohs/Dieck-
mann 1999).

4 Die Regelung von Weiterbildungen ist im Sinne des bundesdeutschen Bildungsféderalismus Angelegen-

heit der einzelnen Bundeslander.
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Einbindung und Selbstverstdndnis

Die institutionelle Einbindung von Mentorinnen in den Krankenhdusern —
bzw. die der diesem Status entsprechenden Praxisanleiterinnen in den Alten-
pflegeheimen — ist eindeutig: Sie sind als examinierte Pflegekrafte angestellt,
gehoren damit zum Pflegedienst und sind der Pflegedienstleitung unterstellt
(vgl. Dielmann 1993). Bei der institutionellen Einbindung von Praxisanleite-
rinnen existieren hingegen zwei unterschiedliche Modelle (vgl. Hell 1993,
Siiss 1994, Quernheim 1997): Zum einen gibt es die Variante, nach der die
Praxisanleiterinnen dem Pflegedienst des Krankenhauses zugeordnet und da-
mit der Fachaufsicht und Weisungsbefugnis der Pflegedirektion unterstellt
sind. Sie arbeiten ausschlieBlich im Krankenhaus, d.h. auch ihr Biiro befindet
sich dort. Bei der zweiten Variante sind die Praxisanleiterinnen an der Kran-
ken- bzw. Kinderkrankenpflegeschule angestellt, haben dort ihr Biiro und
sind der Schulleitung unterstellt. Laut einer empirischen Untersuchung von
1994 waren ca. 2/3 der in Berliner Krankenhdusern tatigen Praxisanleiterin-
nen der Pflegedirektion, 1/3 dagegen der Leitung einer Pflegeschule zu-
geordnet (vgl. Domscheit et al. 1994). Kritisch diskutiert wurde, ob die Pra-
xisanleiterinnen durch die Einbindung in das Krankenhaus (erste Variante) zu
sehr mit ausbildungsfernen Aufgaben belastet werden oder ob es durch die
Einbindung in die Schule (zweite Variante) zu einer Theorieliberfrachtung der
Ausbildung kommen kénne. Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass mit
dieser Diskussion um die institutionelle Zuordnung der Praxisanleiterinnen
zugleich ‘eine Art Stellvertreterkrieg” (ebd., 69) um das Theorie-Praxis-
Verhéltnis in der Pflegeausbildung ausgefochten wird.

Praxisanleiterinnen und Mentorinnen wird zumeist eine Schlisselrolle bei
der Verkniipfung theoretischer und praktischer Ausbildungsinhalte zugewie-
sen (vgl. z.B. Dreyfus/Dreyfus 2000, Benner et al. 2000, Bischoff 1993,
Greis/Wiedermann 1999, Siss 1994, Dielmann 1993, Gnamm/Denzel 1997,
Huneke 1998). Dem Anspruch, einen solchen Theorie-Praxis-Transfer auf
einer qualitativ hochwertigen oder zumindest hinreichenden Ebene zu ge-
waébhrleisten, wird die Arbeitswirklichkeit jedoch nur bedingt gerecht. So wur-
de auf der 1. Fachtagung fur Praxisanleiterinnen in Hamburg (vgl. Schil-
ler/Reher 1993) die ‘Undefinierte Tatigkeit an der Schnittstelle zwischen Inter-
essen der Auszubildenden, Pflegeschule, Stationen und Pflegedienstlei-
tungen” (ebd., 43f.) beklagt. Bemangelt werden ferner die als unzureichend
empfundenen Arbeitsbedingungen: Stellenbeschreibungen fehlen, die zeitli-
che Freistellung der Mentorinnen vom Dienst ist nicht eindeutig geregelt, die
Weiterbildung zur Praxisanleiterin wird tariflich nicht anerkannt, es mangelt
an regelmaBigen Fortbildungsangeboten und an Mdoglichkeiten zum gegen-
seitigen Erfahrungsaustausch (vgl. ebd., Allgeier/Betz 1993, Assenhei-
mer/Hell 1991). Nicht zuletzt wird auch das den wachsenden und komplexen
Anforderungen nicht genligende Qualifikationsniveau als ein relevantes Pro-
blem identifiziert (vgl. Schiller/Reher 1993).

Angesichts dieser Situation stellt sich schlieBlich die Frage nach dem pro-
fessionellen Selbstverstandnis von Pflegekraften, die im Kontext pflegerischer
Aus-, Fort- und Weiterbildung tétig sind und dort anleitende bzw. ausbilden-
de Funktionen wahrnehmen. Unter ‘Selbstverstandnis”wird hier ein 'komple-
xes, multidimensionales und dynamisches System von Deutungen” verstan-
den, ‘tlas sich im Laufe der Zeit entwickelt und einen Niederschlag in den
Interaktionen der Person mit ihrer Umgebung findet” (Klechtermans 1992,
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252). Die Diskussion darliber, welches Selbstverstandnis Pflegelehrer und
Pflegelehrerinnen haben und welchen Einfluss die berufliche Sozialisation auf
dieses Selbstverstandnis hat, wird in Deutschland seit Anfang der 1990er-
Jahre geflihrt (vgl. z.B. Althoff/Moers 1991, Bals 1992, Wanner 1993, Muk-
ke 1994, Fichtmdller/Walter 1998). Allerdings wurde dem Selbstverstandnis
von Praxisanleiterinnen/Mentorinnen dabei — von einigen Ausnahmen abge-
sehen (vgl. Oelke 1994, Runge et al. 1996) — noch wenig Aufmerksamkeit
zuteil. Zuweilen wird zur Forderung des professionellen Selbstverstandnisses
von Pflegekraften mit Anleitungsfunktionen schlicht die Griindung von Ge-
sprachs- und Arbeitskreisen anempfohlen (vgl. Lutsch 1993, Blochmann
1994, Huneke 1998). Andere Autoren sehen im Rahmen von Qualifizie-
rungsmalnahmen groRere Chancen fir die Herausbildung eines professio-
nellen Selbstverstandnisses (vgl. Fichtmaller/Walter 1998).

Exkurs: Preceptorship / Mentorship

In den USA werden Anleitungsfunktionen in der pflegerischen Aus-, Fort-
und Weiterbildung von so genannten ‘Preceptors” (engl. fur Lehrer/in) tber-
nommen (vgl. Brasler 1993, Craven/Broyles 1996). Auch in GroRbritannien
wird dieser Terminus fir Pflegekrdfte mit Anleitungsfunktionen verwendet
(vgl. Clifford 1993). Daneben gibt es dort das Konzept des ‘Mentorship"” -
eine der deutschen Mentorin vergleichbare Funktion (vgl. Donovan 1990).

Aufgabe eines Preceptors ist es, pflegepraktische Fertigkeiten — so ge-
nannte nursing practical skills — zu vermitteln bzw. zu optimieren. Im Sinne
eines betrieblichen Einarbeitungsprogramms soll zugleich die Integration der
Lernenden in die bestehenden Arbeitszusammenhénge beférdert werden:

‘A preceptor is an experienced and competent staff nurse who
serves as a role model, nuturer and educator for the newly hired
staff nurse. Preceptors provide consistent clinical orientation while
ensuring an efficient and effective transition of the orientee into
the organisation”(Craven/Broyles 1996, 294).

Fur den Begriff ‘Mentorship” legt das Welsh National Board of Nursing,
Midwifery and Health Visiting folgende Definition vor:

‘Reserved for long term relationships between people, one of
whom usually is significantly older and/or more experienced than
the other (...) the nature of the relationship is —implicit in the term
protégé suggesting as it does a recognition of potential and a
concern for the individual's well-being, advancement and general
progress”(WNB 1992, 13).

Als wesentlicher Unterschied zwischen Preceptorship und Mentorship gilt
demnach, dass die Beziehung zu einem Preceptor eher kurzfristig angelegt
und primér auf die Vermittlung und Evaluation klinischer Fertigkeiten ausge-
richtet ist. Die Mentorin geht dagegen eine langfristige Beziehung ein, die der
gesamten professionellen Entwicklung des Lernenden dienen soll. Die Gren-
zen zwischen beiden Konzepten sind flieBend (vgl. Armitage/Burnard 1991) —
dhnlich wie bei Praxisanleiterinnen und Mentorinnen im deutschsprachigen
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Raum. Im Folgenden werden Preceptorship/Mentorship gemeinsam be-
trachtet.

Das Konzept des Preceptorship/Mentorship basiert darauf, dass (a) eine
mehr oder weniger kontinuierliche Beziehung zwischen Anleiterin und Ler-
nender effektives Lernen und optimale Einarbeitungsprozesse erméglicht und
dass (b) die zu vermittelnden Fertigkeiten nicht bereits Bestandteil des Curri-
culums fir Undergraduate-Studenten sind. Es wurde urspriinglich in wenigen
Bereichen (z.B. der Intensivversorgung) angewendet, spater aber auf alle
Arbeitsbereiche ausgedehnt. Heute — so Craven/Broyles (1996) — spielen Pre-
ceptorship/Mentorship-Programme eine Schlisselrolle bei der Einarbeitung
neuer Mitarbeiterinnen in Pflege- und Versorgungseinrichtungen. Die Auto-
ren sehen einen engen Zusammenhang zwischen der Arbeit eines Preceptor
bzw. einer Mentorin und einer héheren Arbeitszufriedenheit sowie geringe-
ren Fluktuation des Personals (vgl. ebd., Lewis 1990). Das Aufgabenspek-
trum eines Preceptors bzw. einer Mentorin umfasst:

die professionelle Beziehungsherstellung und —gestaltung zum Lernen-
den,

die Integration neuer Mitarbeiterinnen in bestehende Pflegeteams,

die Supervision von Pflegestudentinnen und solchen Pflegekraften, die
ihre Ausbildung erst kirzlich absolviert haben,

die Beratung und Begleitung wahrend des Lernprozesses,

die konkrete Vermittlung pflegepraktischer Fertigkeiten (nursing practical
skills),

die Vermittlung von Sicherheit und klinischer Orientierung,

die Férderung der pflegerischen Professionalitat,

die Unterstiitzung kommunikativer Kompetenzen,

die Evaluation und Lernzielkontrolle’.

Besondere Bedeutung wird der Aufgabe beigemessen, innerhalb der Pfle-
geeinrichtung als Rollenmodell hinsichtlich beruflicher und sozialer Kompe-
tenzen sowie professioneller Durchsetzungsféhigkeit (‘professional power’) zu
fungieren (vgl. z.B. Baillie 1993, Angelini 1995, McGrath/Princeton 1987,
Nederveld 1990, Lewis 1990, Earnshaw 1995, Craven/Boyles 1996,
Andrews/Wallis 1999).

Entsprechend diesem breiten Aufgabenspektrum wird in US-amerikani-
schen und britischen Publikationen die Bedeutung der Persdnlichkeit des Pre-
ceptors bzw. der Mentorin und ihrer sozialen Kompetenzen — vor allem ihrer
Beziehungsfahigkeit — besonders hervorgehoben (vgl. hierzu Andrews/Wallis
1999, Benner et al. 2000). Zugleich wird deutlich, dass eine solche Pflege-
kraft auch in der Lage sein muss, Lern- und Entwicklungsprozesse zu initiie-
ren und systematisch zu unterstiitzen (Andrews 1993, Earnshaw 1995, Ro-
gers/Lawton 1995). Dieser Anforderungskatalog wirft die Frage nach den
spezifischen Kenntnissen, Fertigkeiten und Fahigkeiten eines Preceptors bzw.
einer Mentorin auf. Uberraschenderweise ist dies auch in Lindern mit lang-
jahriger Professionalisierungstradition wie den USA oder GroBbritannien we-

®  Die Lernzielkontrolle im Rahmen der Pflegeausbildung wird von einzelnen Autoren eher dem Assessor

(Prufer) zugewiesen (siehe hierzu auch Brasler 1993, Anforth 1992).
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der abschlieBend inhaltlich geklart noch formal eindeutig geregelt (vgl. z.B.
Lewis 1990).

Auch in diesen Landern werden Zweifel daran gedufert, dass mit den dort
dominierenden relativ kurzfristigen und theoretisch wie didaktisch nicht allzu
anspruchsvollen Bildungsprogrammen eine angemessene Vorbereitung auf
Anleitungsfunktionen in der Pflege sichergestellt werden kann (vgl.
Andrews/Wallis 1999, Craven/Broyles 1996, Wilson-Barnett et al. 1995). Zur
lllustration sei beispielhaft auf ein derartiges Programm verwiesen: Es beginnt
mit einer achtstlindigen Initialveranstaltung, auf die mehrere kiirzere Sitzun-
gen (Preceptor Development Series) in Abstdnden von 3-6 Monaten folgen.
In dieser Zeit sind die Anleitungskrafte bereits auf ihren Stationen tétig. Viele
Lernerfahrungen werden ‘bn the job" gesammelt und auf den Sitzungen mit
Hilfe unterschiedlicher Methoden (z.B. Rollenspielen) reflektiert. Drei follow-
up Workshops, die der Vermittlung von Problemlésungsstrategien und der
Auseinandersetzung mit der eigenen Rolle im Anleitungsprozess dienen, run-
den diese QualifizierungsmaBnahme ab (vgl. hierzu Craven/Broyles 1996).

Des Weiteren wird auch in den USA und GroRbritannien eine Aufwertung
der Position der Preceptors und Mentorinnen durch finanzielle Anreizsyste-
me, formalisiertes Feedback der Vorgesetzten und Lernenden sowie fortlau-
fende und systematisierte Qualifizierungsangebote gefordert (vgl. Stevenson
et al. 1995). Lewis (1990) pladiert fur eine ausreichende Zahl von Anlei-
tungskriften pro Station, um durch ein Rotationsprinzip Uber-
lastungserscheinungen auf Seiten der Pflegekrafte zu vermeiden und zugleich
die Kontinuitdt der Anleitung sicherstellen zu kénnen. Zu &hnlichen Empfeh-
lungen kommen auch Craven/Broyles (1996). Andere heben hervor, dass die
Bereitschaft des Pflegemanagements zur sorgfaltigen Planung und Mitwir-
kung an dem Preceptorship/Mentorship-Programm von besonderer Bedeu-
tung fur den Erfolg der durchgefiihrten MaBnahmen ist: ‘Careful planing and
monitoring of a preceptorship program are necessary to reach the full benefit
for students, new graduates and staff nurses” (Lewis 1990, 20).

Nehls et al. (1997) zufolge besteht eine Hauptaufgabe der Fihrungskrafte
darin, im Pflegealltag mehr Zeit fir die Wahrnehmung von Anleitungsaufga-
ben zur Verfiigung zu stellen. Negative Auswirkungen der Arbeit als Precep-
tor bzw. Mentorin — wie beispielsweise Stress in der pflegerischen Arbeit und
der Verlust des direkten Patientenkontakts — sollen durch die Interventionen
des Pflegemanagements besser aufgefangen und durch positive Anreize —
wie verstdrkte personliche Anerkennung, Erh6hung des Status sowie intrin-
sisch motivierter Zufriedenheit durch die Vermittlung von Wissen und Fertig-
keiten an (kinftige) Kolleginnen — verstarkt werden (vgl. auch Stevenson et
al. 1995).

2.2.2 Zielgruppen und Lernorte
Zielgruppen

Als Bestandteil pflegerischer Aus-, Fort- und Weiterbildung ist Anleitung
fur unterschiedliche Zielgruppen relevant: An erster Stelle stehen in der Lite-

ratur Personen, die sich in der Erstausbildung zur/zum (Kinder-) Kranken-
schwester/pfleger, Altenpfleger/in oder zur/zum Kranken- bzw. Altenpflege-

16



helfer/in befinden. Die mit Abstand meisten der gesichteten Veréffentlichun-
gen sind auf Schiler/innen® in der Erstausbildung zur/zum (Kinder-)Kranken-
schwester/pfleger bezogen (vgl. z.B. Love et al. 1989, Lutsch 1993, Benner
1994, Quernheim 1997, Studdy et al. 1994 a/b, Knight/Mowforth 1998,
Huneke 1998, Mensdorf 1999, Holloch 1999 et al.). Weniger hdufig werden
in der Literatur auch Auszubildende in der Altenpflege thematisiert (vgl. z.B.
Gnamm/Denzel 1997).

Personen, die sich nach der Erstausbildung in einer arbeitsfeldbezogenen
(z.B. Geriatrie-, Psychiatrie-, Onkologie-, Palliativ-, Andsthesie- und Intensiv-
pflege) oder funktionsbezogenen Weiterbildung (Leitung von Pflege-,
Wohngruppen- und Funktionsbereichen) befinden oder sich einer Fortbil-
dung fur ein spezifisches Wissensgebiet unterziehen (z.B. Fortbildung in der
Aids-Pflege) kénnen ebenfalls von Anleitung profitieren. Sie werden aber
lediglich ausnahmsweise als Zielgruppe in den Blick genommen (vgl.
Rothgerber 1991, Blochmann 1994, Teufel 1996). Ahnlich verhilt es sich mit
Personen, die sich quasi ‘bn the job" im Rahmen beruflicher Wieder-
eingliederung, betrieblicher Einarbeitung oder Personalentwicklung auf ihre
speziellen pflegerischen Aufgaben vorbereiten (z.B. in einem Aids-Spezialpfle-
gedienst). In der Literatur werden diese Pflegekrafte ausgesprochen selten als
Zielgruppe fur Anleitung diskutiert (vgl. z.B. Werschnik 1995, Hell 1993, Ge-
orge 2000). Entsprechend diesem einseitigen Bild wird auch eine thematische
Ausdifferenzierung, die den unterschiedlichen Zielgruppen, ihren jeweiligen
Lernvoraussetzungen und Lernerfordernissen Rechnung tragen wirde, in der
vorliegenden Literatur vergeblich gesucht’.

Diese Feststellung galt — zumindest bis vor kurzem — auch fur die englisch-
sprachige Literatur. Erst in jungerer Zeit beobachten Andrews/Wallis (1999)
im Zusammenhang mit der 'post-registration-examination® eine Verschie-
bung von Anleitungstatigkeiten in Richtung auf bereits ausgebildete Pflege-
krafte (z.B. McKane/Schumacher 1997, Wood 1994, Benner et al. 2000). Die
Autoren gehen davon aus, dass die Prinzipien praktischer Anleitung unab-
hdngig von der Zielgruppe — seien es Studierende oder diplomierte Pflege-
krafte — giltig sind, dass es jedoch Unterschiede in der Vorgehensweise ge-
ben sollte (Andrews/Wallis 1999, 202). Eine dhnliche Argumentation findet

Die im Sinne des BBIG Ubliche Bezeichnung "Auszubildende/r" findet in Deutschland aufgrund der
Sondersituation der Pflegeausbildung keine Anwendung. Auch der im englischsprachigen Ausland tbli-
che Terminus “Student/in" ist hierzulande nicht geldufig. Im Krankenpflegegesetz von 1985 wird aus-
schlieBlich der Begriff “Schuler/in” verwendet.

Die Rechtsverordnungen zu § 80 SGB Xl (Qualitatssicherung) sehen kiinftig vor, dass ambulante und
stationdre Pflegeeinrichtungen Konzepte zur betrieblichen Einarbeitung neuer Mitarbeiter sowie inner-
betriebliche Fortbildungskonzepte vorhalten miissen. Ob diese Forderungen in der Praxis bereits umge-
setzt werden und welche Rolle der praktischen Anleitung dabei zukommt, muss angesichts der vorlie-
genden Informationen allerdings offen bleiben. Fest steht, dass im Zuge der gesetzlich motivierten Qua-
litdtssicherungsbemiihungen auch die bislang wenig diskutierten Zielgruppen als Adressaten von Anlei-
tung (z.B. im Rahmen eines Einarbeitungskonzepts) verstarkt in das Blickfeld geraten werden. Auf diese
Veranderung wird auch in Deutschland mit der Entwicklung zielgruppenorientierter und pflegepadago-
gisch fundierter Anleitungskonzepte zu reagieren sein.

In den USA - wie auch in anderen englischsprachigen Landern — besteht fir Pflegekrafte und andere
Gesundheitsdisziplinen (z.B. Arzte) die Verpflichtung zur regelmiBigen Erneuerung ihrer beruflichen Zu-
lassung. Mit anderen Worten: Wer nicht kontinuierlich an Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen teil-
nimmt und sich in regelméRigen Abstidnden einer Uberpriifung seiner Kenntnisse unterzieht, verliert die
Berechtigung zur Austibung seines Berufes. Hierdurch soll gewéhrleistet werden, dass die Gesundheits-
diziplinen Anschluss an das sich rapide weiterentwickelnde Wissen und die wissenschaftlichen Fort-
schritte halten und jederzeit evidenzbasierte Leistungen erbringen.
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sich auch bei anderen englischsprachigen Autoren (z.B. Craven/Boyles 1996).
Erwdhnenswert ist, dass die Zielgruppe der diplomierten Pflegekrafte in der
englischsprachigen Literatur zumeist nochmals in Untergruppen eingeteilt
wird, z.B. in Pflegekréfte mit viel oder weniger Berufserfahrung oder in beruf-
liche Wiedereinsteiger (z.B. Wood 1994). Um einschatzen zu kénnen, auf
welchem Lernniveau sich die jeweilige Zielgruppe bewegt, wird zumeist auf
Skalierungen zurlickgegriffen, die dem zuvor erwdhnten Modell von Benner
(1994) mit seinen unterschiedlichen Stufen vom Anfdnger (novice) bis hin
zum Experten (expert) entlehnt sind (vgl. z.B. Nederveld 1990, Cra-
ven/Boyles 1996).

Lernorte

Hinsichtlich der unterschiedlichen Lernorte, in denen pflegerische Anlei-
tung stattfindet bzw. stattfinden kann, lassen sich unterscheiden: das Kran-
kenhaus, das Pflegeheim oder schlicht die Wohnung eines Pflegebeddrftigen,
die Pflegeschule sowie spezielle, kiinstlich geschaffene Lernstatten wie z. B.
Lernlandschaften, -labore, -inseln oder Schulstationen.

Wie zuvor dargelegt, konzentriert sich die deutschsprachige Literatur tber-
wiegend auf das Thema ‘Anleitung von (Kinder-)KrankenpflegeSchilerinnen”
Analog hierzu steht in Deutschland das ‘Akutkrankenhaus”als primérer Lern-
ort im Zentrum der Debatte. Dieses Primat des stationdren Sektors lasst sich
erneut mit den gesetzlichen Vorgaben zur Pflegeausbildung (KrPflG 1985,
vgl. oben) wie auch mit den einschldgigen Weiterbildungsverordnungen (z.B.
Weiterbildung in der Andsthesie- und Intensivpflege) begriinden. Wenn
gleich das Krankenhaus als primdrer Ort der Patientenversorgung interna-
tional immer weiter an Bedeutung einbURt (vgl. Schaeffer/Ewers 2001) und
somit auch die pflegerische Aus-, Fort- und Weiterbildung der Verlagerung
von Patientengruppen und Behandlungsformen in den ambulanten Bereich
Rechnung trdgt (vgl. z.B. Oneha et al. 1998, O'Neill/McCall 1997), wird die-
ser Einrichtung im deutschsprachigen Raum — nicht zuletzt aufgrund dieser
gesetzlichen Festschreibungen — nach wie vor ein zentraler Stellenwert als Be-
handlungs- und somit auch Lernort zugeschrieben. Dementsprechend wer-
den alternative Lernorte — insbesondere die ambulante Pflege und somit das
Zuhause des Patienten — in der vorliegenden Literatur bislang kaum themati-
siert (als Ausnahmen vgl. Brunen/Herold 1995, Hackmann 2000).

Die praktische Anleitung wird in Deutschland aber nicht nur liberwiegend
im Krankenhaus durchgefihrt, sie ist dort zudem in das alltdgliche Behand-
lungsgeschehen und somit in konkrete Pflegesituationen eingebettet. Dies
hat nach Ansicht vieler Autoren bedeutsame Auswirkungen auf die Qualitat
des Lerngeschehens (vgl. Stss 1994, Ludwig 1994, Stucki et al. 1996, Sie-
ger/Schoénlau 1998). Zwischen den Interessen der Lernenden und Lehrenden
und den betrieblichen Verwertungsinteressen der Einrichtung, in der diese
Lernprozesse stattfinden, besteht ein natirliches Spannungsverhéltnis, zumal
die (Kinder-)KrankenpflegeSchilerinnen in Deutschland auf den Stellenplan
der Kliniken angerechnet werden. Die damit verbundenen Interessenkonflikte
prdgen den Alltag in der betrieblichen Ausbildung und schlagen sich auch in
der Literatur nieder (z.B. Gotthardt 1992, Jung/Stéhling 1998, Maier 1992,
Mensdorf 1999, Rothgerber 1991). Thematisiert werden dort aber auch die
unterschiedlichen Interessenlagen zwischen den Pflegekréften, die ‘direkt am
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Patienten”lernen wollen oder sollen, und den Patienten, die diesen Lernpro-
zess und seinen mehr oder weniger erfolgreichen Ausgang am eigenen Leibe
erfahren (exempl. Hatzer/Hauenstein 2000). Diese Problemlage ist u.a. aus-
schlaggebend dafiir, dass groBe Teile der praktischen Ausbildung wie auch
der Anleitung im englischsprachigen Ausland — aber z.B. auch in den Nieder-
landen — nicht direkt in der Pflegepraxis, sondern an den ‘Schools of Nursing’
bzw. in eigens hierfir eingerichteten Skills Centres (auch Skills-Labs) durch-
geflihrt werden.

r

Exkurs: Skills Centres

Das Skills Centre stellt eine Alternative zum Lernen pflegepraktischer
Kompetenzen in der direkten Konfrontation mit Patienten bzw. Angehérigen
in deren aktueller Umwelt (z.B. Krankenhaus, Pflegeheim oder eigenes Zu-
hause) dar. Skills Centres stehen Pflegekraften unterschiedlicher Quali-
fikationsstufen zur Verfligung, um ihre psychomotorischen, klinischen und
kommunikativen Fertigkeiten in einem geschiitzten und kontrollierten Rah-
men zu erproben, zu verfeinern oder zu erweitern (Crow 1980). Studdy et al.
(1994a/b) heben in ihrer Definition die doppelte Schutzfunktion hervor, die
mit einer solchen Einrichtung verbunden ist:

‘A skills centre is a facility in which students and qualified staff,
learn both clinical and communication skills to a specific level of
competence before using such skills with patients. Patients are
therefore not used as teaching aids and students are not over-
whelmed by the multidimensional problems of a sick person”
(Studdy et al. 1994a, 179).

Demnach verhindern Skills Centres zum einen, dass vulnerable Personen-
gruppen zum ‘tdidaktischen Material” werden. Zum andern werden die in ei-
ner Lehr-Lernsituation befindlichen Pflegekrafte vom Handlungsdruck einer
konkreten Pflegesituation entlastet (vgl. Knight 1998, Knight/Mowforth
1998).

Skills Centres sind zumeist an mehr oder weniger reale Praxisbedingungen
(z.B. an eine Krankenhausstation oder an ein Wohnzimmer) adaptierte kiinst-
liche Lernumwelten, die einer Ausbildungsstelle (z.B. School of Nursing) oder
einer versorgenden Einrichtung (z.B. Krankenhaus) angegliedert sind. Neben
speziell praparierten und lebensnahen Simulationspuppen (Dummies) werden
dort alle notwendigen Instrumente sowie pflegerische und technische Hilfs-
mittel vorgehalten, die fir eine addquate und wirklichkeitsnahe Anleitung
von Bedeutung sind. Dariiber hinaus werden — je nach Ausstattung — Video-
und Computer- bzw. Internetkomponenten zur Verfligung gestellt, um die
Selbstkontrolle der Lernenden und die Reflexion des Gelernten zu ermogli-
chen. In den Niederlanden sind auch Lernsequenzen mit extra dafir ausge-
bildeten ‘Simulationspatienten”vorgesehen (vgl. Van Meer 1993, 50).

Die Skills Centres greifen auf zeitgemdBe Lernkonzepte wie das *%elbstge-
steuerte Lernen” (self-directed learning) zurtick (vgl. z.B. Dalen 1990, Go-
mez/Gomez 1987, Bujack et al. 1991a/b), zu dem auch der Ansatz des ‘pro-
blembasierten Lernens” (problem-based learning, z.B. Andersen/Ryan 1989)
gehort, nach dem beispielsweise in den Niederlanden — erganzend zum Skills-
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Lab — Lernprozesse im Bereich kognitiven Kompetenzerwerbs konzeptionali-
siert sind (vgl. z. B. Van Meer 1994). Eingesetzt werden unterschiedliche
Lehr- und Lernmethoden wie Computer- und Videosimulationen, Rollen-
spiele (mit und ohne Videoaufzeichnungen), Fallstudien sowie praktische
Ubungen mit anschlieBender Reflexion (vgl. Wood 1994, Studdy et al. 1994
a/b, O'Neill/McCall 1997). Zuweilen wird in diesem Zusammenhang auch
bereits Uber die Mdbglichkeiten virtueller Lernwelten nachgedacht (vgl.
Knight/Mowforth 1998).

Haufig sind die Lern- und Anleitungsprozesse in einem Skills Centre an ei-
ner so genannten Skills Matrix ausgerichtet. Sie kann nach unterschiedlichen
psychomotorischen und sozialen (vgl. Muijsers 1997) oder kommunikativen
und klinischen Fertigkeiten (vgl. Studdy et al. 1994a) gegliedert sein. Zuwei-
len werden die Fertigkeiten auch nach Kérpersystemen oder nach diagnosti-
schen bzw. therapeutischen Zielen unterteilt. Studdy et al. (1994) unterschei-
den beispielsweise zwischen Fertigkeiten, die der Versorgung (caring), dem
Wohlbefinden (comfort) und der Sicherheit (safety) dienen sowie zwischen
therapeutischen und technischen Skills (vgl. ebd., 1994a, 183). Die jeweils
erreichten Lernerfolge werden systematisch Gberprift und gemessen (vgl.
Love et al. 1989, 974). Auf diese Weise soll das Erlernen fehlerhafter Skills
vermieden werden, wobei der Supervision durch erfahrene Pflegekrafte (ins-
besondere durch Preceptorinnen/Mentorinnen) entscheidende Bedeutung
beigemessen wird (vgl. Bell 1991, 223).

Die Popularitdt von Skills Centres und ihre weite Verbreitung in den USA,
Kanada, Australien sowie einigen europdischen Landern (z.B. den Niederlan-
den) wird auf unterschiedliche Ursachen zurlickgefiihrt. Sie stellen eine kom-
plementdre Lernmdglichkeit (Knight/Mowforth 1998, 392) zur School of
Nursing und zu eher auf Wissensvermittlung ausgerichteten Fort- und Wei-
terbildungsveranstaltungen dar. Skills Centres fungieren als ‘geschiitzte Ler-
norte” und erleichtern den Uberwiegend akademisch qualifizierten Pflege-
kréften den Einstieg in die klinische Praxis. Ausgebildeten Pflegekréften bie-
ten Skills Centres durch ‘tlinical update courses” (Wood 1994, O'Neill/ McCall
1997) die Moglichkeit, sich den stdndig wandelnden Anforderungen auf
technisch-instrumenteller Ebene anzupassen (z.B. in der telematikgestltzten
Diagnose oder der Infusions- und Beatmungstherapie, vgl. hierzu auch Ewers
2000). Zugleich stellen sie eine Entlastungsmdéglichkeit im Rahmen der sich
infolge gesundheitspolitischer und 6konomischer Zwénge verdichtenden Ar-
beitsabldufe dar (z.B. durch Verkiirzung der Verweildauern, vgl. z.B. Studdy
et al. 1994a/b).

In Deutschland hat sich die Idee der Skills Centres bislang nicht durchset-
zen konnen. Zwar gibt es auch hierzulande in den Pflegeschulen Unter-
richtsrdume, in denen pflegepraktische Fertigkeiten erlernt werden kénnen,
jedoch ist dies weder mit einer Ubernahme noch einer Umsetzung des Ge-
samtkonzepts der Skill Centres einschlieBlich seiner didaktischen, methodi-
schen und medialen Implikationen gleichzusetzen.

In der Schweiz werden Skills Centres als ‘Lernstudio” bezeichnet. Sie sind
dort zumeist groBen Kliniken angegliedert (z.B. Kantonspital Winterthur, vgl.
Stucki et al. 1996). Allerdings wurde dort mit den 1992 in Kraft getretenen
Neuen Ausbildungsbestimmungen (NAB) des SRK die Pflegepraxis als Lernort
besonders gestédrkt. Die Verantwortung fir die praktische Aus-, Fort- und
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Wieterbildung wurde explizit den Spitdlern zugewiesen. Zuvor wurde eine
Debatte um die Vor- und Nachteile der einzelnen Lernorte — Schule, Pra-
xisschule’ und Betrieb — gefiihrt, mit dem Ziel, die lernférdernden und hem-
menden Potentiale der einzelnen Lernorte zu eruieren und darauf aufbauend
angemessene Bildungskonzepte zu entwickeln (vgl. Ludwig 1994, Kélliker
1994, Stucki et al. 1996). Verknlpft wurde die Aufwertung des Lernortes
‘Praxis"schlieBlich mit der Forderung nach kontinuierlicher Weiterentwicklung
der Praxiseinrichtungen. Demnach sind die Institutionen der Gesundheits-
versorgung aufgerufen, ‘Lernort fur alle” (Ludwig 1994, 9) zu werden und
sich durch eine ‘Kultur des reflexiven Tuns” (ebd.) auszuzeichnen. Personal-
und Organisationsentwicklung — so die dahinter stehende Vorstellung — mis-
sen ineinandergreifen und so im idealen Fall die Qualitdt der pflegerischen
Versorgung sichern. Die von dieser Diskussion ausgehenden Impulse wurden
von der Praxis inzwischen aufgenommen und in einigen Projekten realisiert,
so beispielsweise in einem ‘Pflege-Ausbildungs-Organisations-Entwicklungs-
projekt”(Frey/Holenstein 1996) am St. Claraspital in Basel und in einem 1995
aufgenommenen Pilotprojekt am Kantonsspital Baden (‘Verdnderung der
Lernbegleitung am Arbeitsplatz: Die Organisation verandert sich mit" —
Brihlmann et al. 1996a/b, siehe zu dieser Thematik auch: Egger 1997, Sie-
ger/Schoénlau 1998).

2.2.3 Ziele und Gestaltung von Lernprozessen

Die mit der Anleitung verfolgten Ziele werden in der Pflegeliteratur bislang
Uberwiegend global definiert. Ein wesentliches Ziel von Anleitung ist dem-
nach, eine Briicke zwischen Theorie und Praxis zu schlagen (vgl.
Dreyfus/Dreyfus 2000, Benner et al. 2000, Gotthardt 1992, Vojna 1994,
Teufel 1996, Nehls et al. 1997, Schlesselmann 1998, Huneke 1998). Vorran-
gig wird als Ziel von Praxisanleitung die Sicherung der praktischen Erstausbil-
dung von Pflegekraften thematisiert (vgl. Gotthardt 1992, Lutsch 1993, Vo-
jna 1994, Autorengruppe der GFK 1994, Magerkorth et al. 1995, Teufel
1996, Hessisches Ministerium fir Umwelt/Energie/Jugend/Familie und Ge-
sundheit 1996, Breirer/Osterbrink 1997, Huneke 1998, Schlesselmann 1998,
Bundesausschuss der Lehrerinnen und Lehrer 1999).

Eher am Rande wird erwahnt, dass Anleitung auch in der Fort- und Wei-
terbildung oder gar der betrieblichen Einarbeitung relevant sein kann und
dass ihr dort moglicherweise andere Ziele voranzustellen sind (Rothgerber
1991, Blochman 1994, Bundesausschuss der Lehrerinnen und Lehrer 1999).
Erst in jungster Zeit finden sich Hinweise darauf, dass Anleitung auch der
Qualitatsentwicklung in der Pflege dienen und die Einfihrung von Innova-
tionen in den Pflegealltag unterstiitzen kann bzw. soll (z.B. Vojna 1994,
Philippi 1998, Siiss 1994).

Als Ubergreifendes Ziel der Anleitung wird immer wieder die Vermittlung
pflegepraktischer Fertigkeiten bzw. die Vermittlung von Handlungskompe-
tenz in pflegerischen Situationen angefiihrt. Angaben dartiber, welche kon-

Ziel dieser Mischform zwischen Ausbildungs- und Versorgungseinrichtung ist es, intensivere Lernprozes-
se als in der Schule zu ermdglichen (vgl. Furler/Dettwiler 1994, Stucki et al. 1996, Brithimann et al.
1996a/b, Altun/Schneider 1999). Geleitet werden diese Einrichtungen von einem Team bestehend aus
Pflegelehrerin, Stationsleitung und Pflegenden mit hoherer Fachausbildung.
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kreten Fertigkeiten und Fédhigkeiten vermittelt werden sollen, fehlen jedoch
zumeist. Nur in einigen deutschsprachigen Veroffentlichungen finden sich
Prazisierungen. So unterscheiden Arets et al. (1999) zwischen (a) begleiten-
den (Haltung, soziale Basisfertigkeiten, Gesprdchsfertigkeiten), (b) beraten-
den (Aufklarung und Gesundheitsberatung) und (c) instrumentell-tech-
nischen (in Anlehnung an die Aktivitdten des tagl. Lebens) Fertigkeiten und
Fahigkeiten. Nach Gnamm/Denzel (1997) bedeutet der Gber Anleitung ver-
mittelte Erwerb beruflicher Handlungskompetenz, dass die Schilerinnen Ver-
standnis und Sensibilitdit gegeniber alten, kranken und behinderten Men-
schen entwickeln, dass sie eigene Grenzen akzeptieren lernen, dass sie team-
und kritikfdhig werden sowie Interesse fir berufliche Entwicklungen aufbau-
en und erhalten (vgl. ebd., 106 f.).

In der englischsprachigen Literatur wird die Frage, was pflegepraktische
Fertigkeiten (nursing practical skills) sind und wie sie erlernt werden kénnen,
eingehender diskutiert (vgl. z.B. Bjork 1999, Alavi et al. 1991, Bell 1991, Car-
lisle et al. 1999, Hardcastle 1999, Hughes 1992). Beklagt wird allerdings
auch dort die Unterbewertung praktischer Fertigkeiten gegeniber theoreti-
schem Wissen und die daraus folgende mangelnde Aufmerksamkeit, die die-
sem Thema in der Pflegewissenschaft und -praxis bislang zuteil wird. Als Ur-
sache hierflir werden u.a. behavioristische Einfliisse identifiziert, die pfle-
gepraktische Fertigkeiten zumeist auf simple motorische Bewegungen redu-
zieren (vgl. ebd.), die durch Nachahmungslernen erworben werden und kei-
ner weiteren wissenschaftlichen Beachtung bedrfen. Dieser Position setzen
einzelne Autoren eine umfassende Definition von nursing practical skills ent-
gegen. Demnach setzen sich pflegepraktische Fertigkeiten aus Umsetzung
(performance), Intention (intention) und dem Verstandnis der Disziplin (nur-
sing disciplined understanding) zusammen (ebd.). Nur wenn diese drei Ele-
mente zusammenkommen, kann die intendierte Verknlipfung zwischen (fein-
und grob-)motorischen Handlungen, pflegerischem Wissen und Selbstver-
stdndnis der Disziplin und damit eine professionelle Pflege gelingen (vgl. auch
Bujack et al. 1991a/b).

Das methodische Vorgehen bei der Anleitung im Kontext pflegerischer
Aus-, Fort- und Weiterbildung folgt der Literatur zufolge meist einem ein-
heitlichen und relativ schlichten Muster. Begonnen wird mit einem Vorge-
sprach, das u.a. der Beurteilung des Erkenntnisstands der Lernenden und der
Planung des weiteren Lernprozesses dient. Selten erhalten die Lernenden vor
diesem Gespréach einen Vorbereitungsauftrag, der auf die theoretische Aus-
einandersetzung und die Annédherung an die Lernsituation ausgerichtet ist
(vgl. exempl. Teufel 1996, Quernheim, Mensdorf 1999). Dem Vorgesprach
folgt die eigentliche Durchflihrung der Anleitung. Hierbei wird in der Regel
so vorgegangen, dass die Mentorin bzw. Praxisanleiterin informiert, demon-
striert und erklart, wahrend der bzw. die Lernende beobachtet und nach-
ahmt, manchmal auch experimentiert. SchlieBlich wird die Anleitung mit ei-
nem Nachgesprach abgeschlossen (vgl. Schiller/Reher 1993, Furth 1995a/b,
Schlesselmann 1998, Mensdorf 1999). Weitere, teils anspruchsvollere Vorge-
hensweisen sind die Fallbesprechung, die klinische Visite, das Lernen in Part-
nerschaften oder die Bearbeitung von Praxisaufgaben (vgl. Siss 1996,
Quernheim 1997).

Eine besondere Anleitungsvariante wird von Ade (1994) unter dem Titel
‘Anleiten lernen. Schiiler leiten Schiiler an"vorgestellt. Mit dem in dem Artikel
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beschriebenen Projekt wurden drei Ziele verfolgt: (a) der Erwerb von Anlei-
tungskompetenzen, (b) die Reflexion des pflegerischen Handelns und (c) die
Festigung pflegerischer Fertigkeiten bei den anleitenden Pflegeschilerinnen.
Die Schilerinnen wurden auf ihre Anleitungstatigkeit im theoretischen Unter-
richt vorbereitet. Hier wurden ihnen pddagogische und psychologische
Grundkenntnisse vermittelt und sie wurden in die Praxis schriftlicher Reflexion
eingeftihrt. Auch die Nachbereitung der Praxiserfahrungen erfolgte in der
Pflegeschule. Trotz des mit dem Projekt verbundenen Aufwands waren die
Reaktionen der Schilerinnen auf die Lernerfahrung durchweg positiv. Sie
berichten davon, dass sie ihre eigenen Kompetenzen durch die Anleitung
anderer besser beurteilen und ihre Arbeit intensiver reflektieren konnten als
zuvor (Ade 1994, 89). Uber einen dhnlichen Ansatz berichtet auch Stock
(1999).

In den vorliegenden Schweizer Publikationen wird von der ‘strukturierten
Reflexion" berichtet, d.h. einem auf Schlisselfragen basierenden methodi-
schen Vorgehen, das die Selbstreflexion der Lernenden beférdern soll (vgl.
Stucki et al. 1996, 45). Die von den Lernenden in der Praxis gesammelten Er-
fahrungen werden durch das Nachdenken Uber die Schlisselfragen einer
kritischen Selbstpriifung unterzogen, um Handlungsweisen revidieren oder
verstarken zu kénnen.

Konsens besteht in der Literatur dahingehend, dass pflegepraktische Fer-
tigkeiten stufenweise erlernt werden und dass die individuellen Vorausset-
zungen und Lerntempi der Lernenden beim methodischen Vorgehen bertick-
sichtigt werden miissen. Ubereinstimmend wird geschildert, dass Beobach-
tung, Imitation, eigenstandige Durchfiihrung und Korrektur nach Kontrolle
aufeinander folgen und in Verbindung mit Wiederholung und Eintibung der
Habitualisierung der zu erlernenden Fertigkeiten dienen muss. Entsprechend
wird in den in Deutschland eingesetzten Einschatzungs- und Lernverlaufsbo-
gen zwischen den Stufen ‘assistiert/getibt’, *%elbstandig durchgefiihrt” und
'kdnnen" (vgl. Engelhardt-Gorlich 1994, Quernheim 1997) oder ‘Unbekannt’;
‘gelibt"und *icher”(vgl. Huneke 1998) differenziert.

Im englischsprachigen Raum hat insbesondere das Stufenmodell von Pat-
ricia Benner (1984, 1994, vgl. auch Benner et al. 2000) eine weitreichende
Wirkungsgeschichte entfaltet. Sowohl die Kompetenzstufen der Lernenden
als auch die Lernorte, an denen die einzelnen Stufen des Kompetenzerwerbs
zu absolvieren sind, werden — meist mit Bezug auf das Benner-Modell — diffe-
renziert. Studdy et al. (1994a) unterscheiden beispielsweise zwischen der (1)
Stufe der Imitation von Pflegehandlungen, (2) der Beeinflussung der Aus-
fuhrung von Pflegehandlungen durch den Lehrenden, (3) der Genauigkeit
bei der Ausfihrung durch den Lernenden, (4) der Koordination und ange-
messenen Geschwindigkeit bei der Ausfiihrung und (5) schlieflich der Habi-
tualisierung und professionellen Ausfihrung. Den einzelnen Stufen werden
die entsprechenden Lernorte (Skills Centre und Versorgungseinrichtung) zu-
geordnet (vgl. z.B. auch O'Neill/McCall 1997, Arets et al. 1999). Andere
Autoren (z.B. auch aus der Schweiz) kniipfen an die ‘Meisterlehre” berufli-
chen Lehrens und Lernens an (vgl. Schwarz-Govaers et al. 1996a/b, Collins
1989), wobei sich die Verantwortung fur das pflegerische Handeln — in Ana-
logie zu dem Modell von Benner — schrittweise immer weiter von der Expertin
bzw. Meisterin auf den Lernenden verschiebt. Die anleitenden Pflegekréfte
fungieren in diesem Prozess als Begleiterinnen eines mehrstufigen Lernpro-
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zesses — bestehend aus modeling, coaching, scaffolding, fading, articulation
und reflection (vgl. auch Collins 1989). Auch in der englischsprachigen Lite-
ratur wird die Moglichkeit zur Sammlung eigener praktischer Erfahrungen als
besonders wichtig angesehen und im Gegenzug die Uberbetonung kogniti-
ver Lernprozesse bei der Anleitung kritisiert (Benner 1994, Muijsers 1997).

2.3 Anleitung als pflegerisches Leistungsangebot

Auch wenn Anleitung als ein pflegerisches Leistungsangebot verstanden
wird, zielt sie primdr auf die Vermittlung von Handlungskompetenzen oder
technisch-instrumentellen Fertigkeiten. Allerdings wird hierbei nicht eine be-
rufliche Qualifikation angestrebt, vielmehr geht es um die Befdhigung zur
eigenstandigen Bewadltigung von Alltagssituationen, die mit dem verfiigbaren
Repertoire an Kenntnissen und Fertigkeiten nicht (mehr) angemessen beant-
wortet werden kdnnen. Dies kann bei akuten Krankheiten notwendig sein
(z.B. bei Infektionskrankheiten), gewinnt aber vor allem hinsichtlich der
wachsenden Dominanz chronischer Erkrankungen (Schaeffer 2000) an Be-
deutung. Weil kausale Therapien oft fehlen und sich Gesundheitsstérungen
mehr und mehr Uber lange Zeitrdume erstrecken, sind die betroffenen Pati-
enten und ihre sozialen Netzwerke oft zu schwierigen und dauerhaften An-
passungsprozessen gendtigt. Infolge dessen muss sich der Schwerpunkt der
Aktivitdten der professionellen Helfer von kurzfristigen und episodenhaften
Interventionen auf dauerhaft wirksame UnterstiitzungsmaBnahmen zur Er-
héhung der Selbstkontrolle und des Selbstmanagements verschieben. Edu-
kative Aufgaben — sprich Information, Beratung und auch praktische Anlei-
tung (Devine 1998) — von Patienten, Angehorigen oder auch informellen
Helfern werden damit zu einem zentralen Leistungsangebot und zu einer
Querschnittaufgabe aller an der Gesundheitsversorgung beteiligten Diszipli-
nen (vgl. z.B. Uexkill/Wesiack 1998, Schaeffer et al. 1997). Allerdings
kommt der Pflege dabei eine besondere Verantwortung zu. Sie ist dem Pati-
enten Uber weite Strecken des Krankheitsverlaufs am néchsten, verfugt tber
intimen Einblick in seine Situation und so auch Gber das gesamte Spektrum
an vollbrachten oder nicht vollbrachten Umstellungs- und Anpassungslei-
stungen. International wird sie daher tber alle Versorgungsbereiche hinweg
als wichtige Instanz fir die Wahrnehmung edukativer Aufgaben angesehen
(exempl. Klug-Redman 1997, National League of Nursing Education 1950,
Benner/Wrubel 1988, King 1981, Orem 1991, Parse 1981, Peplau 1952,
Wiedenbach 1964, Schaeffer 1995).

Mit Blick auf die deutschsprachige Pflegeliteratur ist allerdings erneut fest-
zustellen, dass sich die herausragende Bedeutung edukativer Leistungsange-
bote darin bislang weder quantitativ noch qualitativ angemessen widerspie-
gelt. Eine systematische Abfrage in der Datenbank JADE erbrachte zu den
Stichworten ‘Pateintenaufklarung, -information, -beratung, -anleitung- und/
oder -aktivierung" jeweils in Kombination mit dem Stichworten Pflege, Kin-
der-/Krankenpflege und Altenpflege keinen einzigen Literaturnachweis. In
der deutschsprachigen Forschungsliteratur zur Patientenedukation (z.B. Lam-
parter-Lang 1997b, Petermann 1997b, Schmidt/Dlugosch 1997, 44) findet
die Pflege lediglich am Rande Erwdhnung. Ein eigenstdndiger wissenschaft-
lich fundierter pflegepddagogischer Diskurs ist damit in Deutschland auch zur
Frage der Anleitung von Patienten, Angehérigen und informellen Helfern
nicht erkennbar. Allenfalls motiviert durch die Aufwertung edukativer Aufga-
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ben im Zuge der Einfihrung des Pflegeversicherungsgesetzes scheint sich
diese Situation langsam zu dndern. Miller-Mundt et al. (2000a) konnten bei
einer Sichtung der zwischen 1989 und 1999 erschienenen relevanten
deutschsprachigen Pflegezeitschriften beobachten, dass seit Einfilhrung des
SGB Xl Fragen der Angehdrigenarbeit, der Pflegeberatung und der Koordi-
nation in der Literatur an Bedeutung gewinnen. Seitdem kommt es zu einer
verstirkten Rezeption und Ubersetzung angloamerikanischer Standardwerke
(z.B. Klug-Redman 1997, Canobbio 1998) und auch in den gédngigen Pflege-
zeitschriften tauchen Anleitung und Edukation immer haufiger als Thema auf,
wobei in der Summe allerdings Beitrdge von Praktikern zu Einzelaspekten der
Patientenanleitung, Pflegeberatung und Angehorigenschulung dominieren
(vgl. hierzu wie zu den folgenden Ausfihrungen Miller-Mundt et al.
2000a/b).

2.3.1 Stellenwert des Themas in der Pflege

In Anlehnung an die Position der Weltgesundheitsorganisationen (WHO)
umfasst der Handlungsauftrag der Pflege nicht nur die Gewéhrleistung pfle-
gerischer Versorgung bei Krankheit und Pflegebedurftigkeit (‘tare’). Neben
der Sicherstellung und dem Management pflegerischer Versorgung, der ef-
fektiven Mitwirkung in multidisziplindren Gesundheitsteams und der Weiter-
entwicklung der Pflegepraxis durch kritische Reflexion und Forschung, wird
Unterweisung und Anleitung (‘teaching’) von Klienten und Personal als eine
von vier pflegerischen Kernaufgaben angesehen (Salvage 1993, 15f.). Die
Pflege tragt dabei Verantwortung fir

das Assessment der individuellen Kenntnisse und Fertigkeiten der Klienten
und ihrer Angehdrigen zur Erhaltung und Wiederherstellung von Ge-
sundheit,

die Vorbereitung und Bereitstellung von relevanten Informationen auf
einem der jeweiligen Zielgruppe angemessenen Niveau sowie

die Organisation und Mitwirkung an Programmen der Gesundheitsun-
terweisung (ebd., 16f.).

Exkurs: ‘Nursing is teaching”

In Landern mit langjéhrig gewachsener Professionalisierungstradition gilt
die Edukation unterschiedlicher Zielgruppen als Kernbestandteil des profes-
sionellen Selbstverstandnisses der Pflege. So lautet das Leitmotiv der US-
amerikanischen Pflege seit den 30er-Jahren des zuriickliegenden Jahrhun-
derts ‘Nursing is teaching” (National League of Nursing Education 1937).
Edukativen Aufgaben der Pflege wird in Theorie und Praxis ein hoher Stel-
lenwert eingerdumt, weshalb kaum verwundern wird, dass die englischspra-
chige Literatur zum Thema ‘education”sich sowohl quantitativ als auch qua-
litativ deutlich von der deutschsprachigen unterscheidet (vgl. z.B. Swan-
son/Albrecht 1993, Klug-Redman 1993, Smith/Maurer 1995, Lorig 1996,
Klug-Redman 1997).

Einen Schwerpunkt bilden in der Literatur Schulungskonzepte fir be-
stimmte Bevolkerungsgruppen, angefangen bei Kindern und Jugendlichen
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(z.B. Bernard-Bonnin et al. 1995, Talabere 1997) bis hin zu alten Menschen
(z.B. Abley 1997, Davis 1997, Hussey 1994). Selbstverstdndlich werden die
jeweiligen Lernvoraussetzungen dieser unterschiedlichen Zielgruppen sorgfal-
tig in den Blick genommen und die edukativen Leistungen der Pflege ent-
sprechend den Bedarfslagen angepasst. Ahnlich differenziert werden kultu-
relle und ethnische Unterschiede der jeweiligen Zielpopulationen diskutiert
(z.B. Boston 1993, Chackes/Christ 1996, Tripp-Reimer/Afifi 1989, Westberg
1989, Harrison 1990, Stewart 1994).

Inhaltlich reicht die Spannbreite der Themen von der Primdrpravention,
d.h. der Hilfe bei der Verhitung von Krankheiten wie beispielsweise Herz-
Kreislauf- oder Infektionskrankheiten (vgl. als Ubersicht Klug-Redman 1997,
270ff., Patient education plus 1990), Uber die Sekundarpravention, d.h. der
Hilfe bei der Bewdltigung der Folgen einer bereits eingetretenen Erkrankung
wie beispielsweise Diabetis mellitus oder chronischen Atemwegserkran-
kungen (z.B. Klug-Redman 1998, Vines et al. 1996) bis hin zur Tertidrpra-
vention, d.h. der Unterstiitzung von Menschen in fortgeschrittenen Krank-
heitsphasen wie beispielsweise von Aids- und Krebserkrankten (z.B. Wamstad
1992, Schulmeister 1991, Doak et al. 1996).

Zumindest theoretisch sollte die Bedeutung edukativer Funktionen der
Pflege auch hierzulande nicht ganz unbekannt sein. Im deutschen Kranken-
pflegegesetz (§ 4) wird die Befdhigung zur ‘Anregung und Anleitung zu ge-
sundheitsforderndem Verhalten"bereits als Ziel der Pflegeausbildung definiert
(Klie/Stascheit 1995, 3). Ausgehend hiervon haben Mdiller-Mundt et al.
(2000b) in ihrer bereits erwdhnten Literaturanalyse recherchiert, ob und in
welcher Form das Thema Patientenanleitung in den einschldgigen Lehrbi-
chern der Pflege behandelt, somit notwendiges Wissen zur Durchfiihrung
dieser Aufgabe vorgehalten und an die in Ausbildung befindlichen Pflege-
krafte weitervermittelt werden kann. Sie kommen dabei — von einigen Aus-
nahmen abgesehen (Beske 1990, Oelke et al. 1994ff.) — zu einem eher er-
nlchternden Ergebnis (Muller-Mundt et al. 2000a, 47). Demnach fehlt es
bereits in den pflegerischen Lehrbiichern an einer problemangemessenen
Bearbeitung edukativer Funktionen und ihrer Einordnung in das pflegerische
Aufgabenspektrum. Mamier/Ried (1997) haben bei einer dhnlich angelegten
Recherche festgestellt, dass auch der Anleitung von Angehorigen in den
gangigen Pflegelehrblichern kaum Rechnung getragen wurde. Wird voraus-
gesetzt, dass sich in Lehrbilchern das grundlegende Wissen einer Disziplin
widerspiegelt, dann kénnen aus diesen Beobachtungen durchaus Riickschlis-
se auf das Verstandnis angehender Pflegekréfte fiir die Notwendigkeit edu-
kativer Leistungen sowie ihre potentiellen Kenntnisse und Fertigkeiten in die-
sem Bereich gezogen werden. Es ist demnach kaum verwunderlich, wenn
pflegerische Beratung und Anleitung im deutschen Versorgungsalltag bislang
nur selten explizit als eigenstdndige Pflegeleistungen deklariert und angebo-
ten werden. Einzig in der Kinderkrankenpflege und der Betreuung von
Woéchnerinnen und gesunden Neugeborenen stellt sich die Situation etwas
anders dar (Brand et al. 1993).

Nur langsam beginnt sich in Deutschland die Erkenntnis durchzusetzen,
dass Pflege Uber die direkte Durchfiihrung instrumenteller Pflegehandlungen
(‘hands-on-nursing”) weit hinausgeht und Edukation ein wesentlicher Be-
standteil des Handlungs- und Aufgabenspektrums der Pflege darstellt. Die
Ursache fur die wachsende Bedeutung von edukativen Pflegeleistungen in
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der Praxis sehen Brunen/Herold (1995) vor allem in sozialen Verdnderungen
und daraus resultierenden neuen gesellschaftlichen Anforderungen an die
Pflege. Demnach wollen Patienten oder Pflegebedirftige ihre Autonomie
heute moglichst lange bewahren, wofur sie u.U. pflegerische Kenntnisse und
Fertigkeiten bendtigen, die ihnen die professionelle Pflege vermitteln kann.
Daneben wird auf die zunehmend wichtige Funktion von Angehérigen und
anderen informellen Helfern bei der Versorgung kranker und/oder pflegebe-
durftiger Menschen hingewiesen. Auch sie sind nach Ansicht der Autorinnen
fur die Wahrnehmung ihrer Aufgaben vermehrt auf professionelle Anleitung
angewiesen und fordern diese von der Pflege auch ein (ebd., 95). Die Be-
deutung demographischer und epidemiologischer Wandlungsprozesse — ins-
besondere die wachsende Bedeutung chronischer Erkrankungen — wird in der
Literatur eher ausnahmsweise als Begriindung fiir den hohen Stellenwert
edukativer Aufgaben der Pflege herangezogen (z.B. hierzu Schaeffer 2000).

In Reaktion auf diese unterschiedlichen Motive finden sich auch in der neu
geschaffenen Pflegeversicherung zahlreiche Hinweise auf ein verdndertes An-
forderungsprofil, dem die Pflege kiinftig Rechnung tragen muss. In § 37 SGB
Xl werden der Pflege beratende Funktionen zugeschrieben, um informelle
Helfer — insbesondere pflegende Angehdrige — bei der Durchfiihrung einer
héduslichen Pflege zu unterstltzen. Zugleich ero6ffnet das Gesetz in § 45 SGB
XI Optionen fur die Etablierung von Schulungs- und Anleitungsmafnahmen
fur informelle Helfer. Tatsachlich aber tut sich die Pflege mit der praktischen
Umsetzung dieser neuen Anforderungen noch schwer. Geht es um die Reali-
sierung des § 37 SGB XI finden sich die Pflegekrafte unversehens im Span-
nungsfeld zwischen beratenden und kontrollierenden Rollen wieder, zumal
festgestellte Méngel in der von informellen Helfern erbrachten Versorgung
Sanktionen in Form von Leistungskiirzungen zur Folge haben kénnen (z.B.
Buhl 1995, Wiinsche 1998). Die fir eine Beratung notwendige Vertrauens-
basis zwischen Patienten, Angehorigen und Pflegekraften wird durch diese
Koppelung unterschiedlicher Funktionen u.U. erheblich beeintrachtigt (vgl.
z.B. Emmrich/Schnepp 1998). Bei anderen Beratungsaufgaben, die ihr im
SGB Xl eroffnet werden (z.B. im Rahmen von Koordinationsstellen, vgl. § 7
SGB XI sowie die jeweiligen Landespflegegesetze), sieht sich die Pflege un-
versehens einer wachsenden Konkurrenz durch die Sozialarbeit ausgesetzt,
die sich dieses pflegenahe Aufgabenfeld zunehmend erschlieft ( WiBmann
1994, Grieshaber 1992, Zimborski 1992). Bei der Umsetzung des § 45 SGB
XI konzentrierte sich die Pflege bislang Gberwiegend auf das Angebot und
die Durchfiihrung von Pflegekursen — doch auch hier zeigen sich in der Praxis
zunehmend Schwachstellen, auf die weiter unten noch einzugehen sein wird.

Im Nachbarland Osterreich — das hinsichtlich des Entwicklungsstands der
Pflege mit Deutschland in vielen Punkten vergleichbar ist — wurden analoge
Impulse gesetzt. Die Information Gber Krankheitsvorbeugung und die Durch-
fuhrung von gesundheitsférdernden MalRnahmen (§ 14 GuK) wurde mit dem
Bundesgesetz flr ‘Gesundheits- und Krankenpflegeberufe" (GuKG) von 1997
zum eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich der Pflege erklart. Ferner ist im
Interdisziplindren Téatigkeitsbereich” die Mitwirkung der Pflege bei MalRnah-
men zur Verhitung von Krankheiten und Unféllen, zur Erhaltung und For-
derung der Gesundheit ebenso vorgesehen, wie die Entlassungsvorbereitung
pflegebedirftiger Menschen und ihrer Angehdrigen aus stationdren Einrich-
tungen, die Hilfe bei der Weiterbetreuung, Gesundheitsberatung und Sorge
fur die Betreuung wahrend und nach einer physischen oder psychischen Er-
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krankung (8 16 GuK). Inwieweit diese Forderungen in der Osterreichischen
Versorgungspraxis bereits realisiert werden und welche Erfahrungen dabei
gesammelt werden, ist der vorliegenden Literatur nicht zu entnehmen.

2.3.2 Zielgruppen und Lernorte

Anleitung — verstanden als ein pflegerisches Leistungsangebot — kann sich
an unterschiedliche Zielgruppen richten. Im Kontext allgemeiner Préventions-
maBnahmen oder Gesundheitserziehungsprogramme koénnen edukative An-
gebote prinzipiell fir jeden Menschen interessant sein, der sein gesundheits-
relevantes Wissen erhéhen und seine Handlungskompetenzen erweitern
mochte. Primédr werden es jedoch Patienten und ihren Angehérigen sowie
andere informelle Helfer — z.B. Ehrenamtliche, Mitglieder von Selbsthilfegrup-
pen — sein, die als Zielgruppe fur pflegerische Anleitung in Frage kommen.
Auch ist erneut vorstellbar, dass edukative Leistungen an unterschiedlichen
Orten stattfinden: direkt am Bett oder in der Lebenswelt der Patienten in der
stationdren, teilstationdren oder hduslichen Versorgung, in den Raumlichkei-
ten einer Versorgungseinrichtung, in speziell fir die Wahrnehmung edukati-
ver Aufgaben geschaffenen Einrichtungen (z.B. Patientenedukationszentren,
Beratungsstellen) oder virtuell auch an jedem beliebigen Ort (z.B. Gber Medi-
en und Internet).

Patienten

In Deutschland ist Patientenedukation bisher weitgehend eine Doméane
der (Verhaltens-)Psychologie und der auf ihr fuBenden Verhaltensmedizin.
Unter Berufung auf die zuvor erwéhnte Literaturstudie von Mdller-Mundt et
al. (2000a) ist zu konstatieren, dass institutionalisierte Formen professioneller
Patientenberatung durch die Pflege bisher ein Randphdnomen geblieben
sind. Als etablierte Handlungsfelder der ‘pflegerischen” Beratung und Anlei-
tung werden lediglich die Stoma- und Inkontinenzberatung, die vorrangig
durch Hebammen getragene Schwangerenberatung und Geburtsvor-
bereitung sowie die in der klinischen Praxis meist von der Kinderkranken-
pflege getragene Wochnerinnen- bzw. Stillberatung angesehen (ebd.).
Gleichwohl ist zu beobachten, dass sich die Pflege zunehmend spezielle Be-
reiche der ‘Beratungspflege"erschlieSt. Auch wird sie von den Berufsgruppen,
die sich bislang im Bereich der Patientenedukation engagiert haben, immer
ofter in diese Aufgaben involviert. Zu den relevanten Handlungsfeldern, die
neben der bereits erwdhnten Pflegeberatung gemaR SGB XI §37 in der Lite-
ratur diskutiert werden, zdhlen die:

(In-)Kontinenzberatung (z.B. Schiebold 1995; Mensdorf 1996, Peters-
Gawlik 1998)

Diabetesberatung und -schulung (z.B. Ratzmann 1993, Conrad 1999)
Asthmaschulungen (z.B. Richter 1992, Steinhoff et al. 1997)
Pflegeberatung und Anleitung im Kontext der Uberleitungspflege zur Ge-
wibhrleistung des Schnittstellenmanagements beim Ubergang (schwerst-)
pflegebedirftiger Patienten zwischen stationdrer und ambulanter Versor-
gung (z.B. Joosten 1993; Liedtke/Schulz-Goédker 1995)
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(supervisierende) Beratung und Anleitung in der hduslichen (Palliativ-)
Pflege vor allem von Tumorpatienten im fortgeschrittenen Krankheitssta-
dium (z.B. Sommerfeldt et. al. 1992; Meuret et al. 1997; Kern 1999)

Pflegeberatung in der onkologischen Rehabilitation (z.B. Werbke 1999).

Inwieweit die in der Literatur vorgestellten und diskutierten Konzepte der
Patientenberatung und -anleitung bereits Eingang in die Pflegepraxis gefun-
den haben und in welchem AusmaB Pflegekrafte in Patientenschulungspro-
gramme tatsdchlich eingebunden werden, ist anhand der Literatur nicht er-
kennbar™.

Exkurs: Patient education

‘Patient education” gilt in den USA seit Mitte des 19. Jahrhunderts als
zentraler Bestandteil der Gesundheitsversorgung und als etablierte Aufgabe
der Pflege (Devine 1998). Hinter der Bezeichnung ‘patient education”verbirgt
sich ein gezielter und geplanter Lernprozess, bei dem unterschiedliche Me-
thoden zur Anwendung kommen koénnen. Informierende, beratende, unter-
weisende und verhaltensorientierte Verfahren greifen ineinander und ergan-
zen sich gegenseitig (Bartlett 1985). Nicht zuletzt durch die Zunahme chroni-
scher Krankheiten und der damit einhergehenden Herausforderungen wurde
‘batient education”sogar als ein Recht der Patienten und damit als professio-
nelle Verpflichtung der Gesundheitsdisziplinen in zahlreiche Rechtsverord-
nungen aufgenommen (z.B. in die Patient's Bill of Rights).

Seit den 60er-Jahren des zurlickliegenden Jahrhunderts wurde ‘patient
education”zum Gegenstand intensiver Forschungsarbeiten gemacht, weshalb
es heute schwer fillt, einen Uberblick Gber die einschligige pflegewissen-
schaftliche Literatur zu gewinnen (vgl. z.B. Klug-Redman 1993, Devine/Reif-
schneider 1995, Devine 1992, Bernard-Bonnin et al. 1995, Devine/Pearcy
1996, Miller-Mundt et al. 2000a/b). Zwar wurden in vielen Studien die
durch ‘patient education™-Programme erzielten Effekte auf das Gesundheits-
verhalten oder die Bewdltigungskompetenzen der Patienten oder auch ihrer
Angehorigen systematisch untersucht. Statistisch signifikante Effekte (z.B. auf
Morbiditdtsrisiken) konnten bislang allerdings nur selten nachgewiesen wer-
den (vgl. Devine 1998). Beklagt wird, dass wenig darlber bekannt ist, wel-
che Behandlungsverfahren in Kombination mit welchen Schulungskonzepten
fur welche Patientengruppen und Krankheitsbilder die groRten Erfolge ver-
sprechen. Auch werden methodische Probleme bei der Evaluation der MafR-
nahmen diskutiert. Als Giberaus schwierig gilt, kausale Zusammenhange zwi-
schen einer durchgefiihrten Patientenschulung bzw. -anleitung und dem
anschlieBend gemessenen Gesundheitszustand zu erkennen, da hierbei zahl-
reiche schwer kontrollierbare Einflussfaktoren zu berticksichtigen sind (vgl.
z.B. Hueston et al. 1995).

Zu den neueren Entwicklungen in den USA z&hlt, dass die Moéglichkeiten
der neuen Informationstechnologien (z.B. Telefon, Internet) fiir die ‘patient

10

Anzumerken ist hier, dass die wichtige Unterscheidung zwischen informierenden und beratenden, also
ergebnisoffenen Malnahmen einerseits und im eigentlichen Sinne anleitenden, d.h. geschlossenen, zie-
lorientierten Interventionsformen andererseits, zumeist nicht beachtet wird. Dies gilt auch fur das Pfle-
geversicherungsgesetz, in dem die unterschiedlichen edukativen Interventionen (Information, Beratung
und Anleitung) durchweg gleichgesetzt werden.
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education”intensiv diskutiert und genutzt werden. Immer haufiger kommen
Telematik gestitzte Losungen zum Einsatz, um Patienten oder auch deren
Angehorigen bei der Bewdltigung gesundheitlicher Problemlagen mit Infor-
mationen oder konkreten Handlungsanweisungen zur Seite zu stehen. Zu-
gleich wird aber beklagt, dass fir anleitende Aufgaben angesichts immer
enger werdender 6konomischer Spielrdume kaum noch die notwendigen
Gestaltungsspielrdume verbleiben. Auch in den USA wird ‘patient education”
nicht gesondert verglitet sondern als immanenter Bestandteil pflegerischen
Handelns angesehen. Sie wird daher zumeist im Rahmen der Ublichen Lei-
stungspauschalen fur Pflegeleistungen abgegolten. Durch die Zunahme an
pflegerischen Aufgaben und die gleichzeitige Kiirzung dieser Pauschalen — so
wird von Experten befiirchtet (Devine 1998) — droht ‘patient education” in
seiner Bedeutung langfristig immer weiter in den Hintergrund gedrdngt zu
werden.

Angehdrige und Informelle Helfer

Neben den Patienten selbst bilden Angehdrige und informelle Helfer eine
weitere Zielgruppe flr pflegerische Anleitung. Auch hier hat das SGB Xl in-
novative Wirkungen entfaltet: Angehorige und informelle Helfer — etwa Eh-
renamtliche — werden durch das neue Leistungsgesetz in ihrer Bedeutung fur
die Sicherstellung der (hduslichen) Pflege erstmals offiziell anerkannt. Neben
der Moglichkeit zur Inanspruchnahme finanzieller Entschadigungsleistungen
und unterschiedlicher Beratungsangebote wird ihnen durch das SGB XI — wie
zuvor bereits angemerkt — auch die Mdglichkeit zur unentgeltlichen Teilnah-
me an Pflegekursen geboten (§ 45 SGB XI). Die damit er6ffneten Spielradume
haben Angehoérige und informelle Helfer stdrker in des Blickfeld der Pflege-
einrichtungen und professionellen Helfer gerickt.

In Reaktion auf die mit dem SGB Xl neu geschaffenen Freirdume und Fi-
nanzierungsmoglichkeiten wurden — zumeist von den gesetzlichen Kranken-
kassen angestoBen und den etablierten Wohlfahrtsverbanden umgesetzt —
zahlreiche Schulungsprogramme entwickelt und angeboten, die sich in ihrer
didaktischen und methodischen Ausgestaltung allerdings nur unwesentlich
voneinander unterscheiden. Anfanglich hatten diese MaRnahmen den Cha-
rakter von Trockenkursen'; die an traditionelle Pflegehelferkurse oder Erste-
Hilfe-Kurse erinnerten. Der Integration der Lernprozesse in den von den An-
gehorigen zu bewidltigenden Pflege- und Versorgungsalltag wurde darin nur
wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Fur die pflegenden Angehérigen waren
diese Angebote daher nur wenig attraktiv, weshalb dieser Ansatz von einzel-
nen Tragern inzwischen teilweise revidiert wurde (vgl. z.B. Seisler 1991).
Nennenswerte Aufmerksamkeit auf Seiten der Pflegewissenschaft oder Pfle-
gepddagogik haben diese Malnahmen bis dato nicht gefunden, entsprech-
end selten sind Informationen dartiber in der Literatur zu finden. Eine syste-
matische Evaluation der von den Pflegeeinrichtungen durchgefiihrten Schu-
lungs- und Anleitungsmalnahmen ist eine der Zukunft vorbehaltene Aufga-
be.

Auch zur Edukation von informellen Helfern durch die Pflege ist wenig
bekannt. Allerdings wird seit langem beklagt, dass die Verschrankung for-
meller und informeller Hilfe eine der zentralen Schwachstellen des hiesigen
Gesundheitswesens und somit auch der Pflege darstellt (Schwartz et al.
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1995). Die Aktivitdten von pflegenden Angehérigen und informellen Helfern
werden von Pflegekréften hierzulande haufig als Bedrohung und Konkurrenz
erfahren wie auch vice versa (vgl. auch Ewers/Schaeffer 1999) — dies erklart
moglicherwiese, warum die Pflege sich schwer tut, das Thema Anleitung von
Angehdrigen und informellen Helfern zu forcieren und sich verstarkt mit die-
ser Problematik auseinanderzusetzen. Supervisorische oder auch anleitende
Funktionen gegenlber informellen Helfern sind der deutschen Pflege — wie
zuvor dargelegt — noch immer weitgehend fremd und nur selten Bestandteil
ihres professionellen Selbstverstandnisses. Festzuhalten bleibt, dass gezielte
MaRnahmen zur Beratung, Edukation, Integration und Supervision von An-
gehorigen und informellen Helfern — trotz ihrer groRen Bedeutung (vgl. z.B.
Buijssen 1997, Power 1999) — sowohl im Pflegealltag als auch in der hier in
den Blick genommenen deutschsprachigen Pflegeliteratur nur eine unterge-
ordnete Rolle spielen.

Lernorte

Auch auf Lernorte wird in der gesichteten Literatur kaum eingegangen.
Die von anderen Berufsgruppen durchgefiihrte Patientenberatung und -an-
leitung scheint fast durchweg in stationdren oder in Angliederung an statio-
nédre Versorgungseinrichtungen (z.B. in Tageskliniken) zu erfolgen. Eine Aus-
einandersetzung mit den Vor- und Nachteilen dieser Lernorte findet — zumin-
dest in der Literatur — nicht statt. Aus pflegewissenschaftlicher Sicht sind die
Unternehmungen des Instituts fir Pflegewissenschaft der Universitat Wit-
ten/Herdecke erwédhnenswert. Dort werden spezielle Patienteninformations-
zentren nach US-amerikanischen Vorbild installiert, um in diesen Einrichtun-
gen Patienten- und Familienedukation zu betreiben (vgl. hierzu Abt-Zegelin
1999, 2000). Inwieweit Patientenedukation bereits im h&uslichen Umfeld
von Patienten als individuelle Leistung offeriert wird oder ob auch virtuelle
Lernwelten in Deutschland bereits in nennenswertem Umfang Einzug gehal-
ten haben (z.B. Uber das Internet oder sonstige Medien wie CD-Roms oder
Videos) lieB sich im Rahmen dieser Literaturrecherche nicht ermitteln und
bleibt somit spateren Untersuchungen vorbehalten.

2.3.3 Ziele und Gestaltung von Lernprozessen

Auch wenn es um didaktische und methodische Dimensionen von Anlei-
tung als pflegerischem Leistungsangebot geht, ist die vorliegende Pflegelite-
ratur — von den wenigen Ubersetzungen englischsprachiger Werke abgese-
hen (z.B. Klug-Redman 1997) — wenig ergiebig. Auffillig ist, dass die Lern-
prozesse primdr auf psychosoziale Dimensionen ausgerichtet sind, wahrend
dem Erwerb von Handlungskompetenzen und technisch-instrumentellen Fer-
tigkeiten — also der eigentlichen Anleitung — in der vorliegenden Literatur nur
wenig Aufmerksamkeit geschenkt wird. Eine Ausnahme bilden Bru-
nen/Herold (1995): Sie unterscheiden in ihrem Arbeitsbuch zur ambulanten
Pflege zwischen pflegerischen Beratungsaufgaben und Anleitungsaufgaben.
Wéhrend bei ersterer Informations- und Orientierungsvermittlung sowie For-
derung der Entscheidungsfahigkeit im Vordergrund stehen, fokussieren sie
bei letztgenanntem stérker auf die Vermittlung von pflegerischen Grundfer-
tigkeiten und Handlungskompetenzen (ebd. 87ff.).
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Kaum diskutiert werden in der deutschsprachigen Pflegeliteratur derzeit
noch Themen wie Lernvoraussetzungen, Lernverweigerung oder Lernblocka-
den auf Seiten der Patienten, pflegenden Angehorigen und informellen Hel-
fer. Wenn Uberhaupt, werden diese Aspekte im Kontext der Compliance-Dis-
kussion und hier wiederum priméar auf Patienten ausgerichtet berticksichtigt.

Von der Pflege bislang kaum wahrgenommene und adaptierte konzeptio-
nelle Grundlagen fur die Entwicklung fundierter Patientenedukationspro-
gramme wurden von der Verhaltenspsychologie und der kognitiven Psycho-
logie erarbeitet. Ansatzpunkte bieten motivations- und lerntheoretische An-
satze sowie theoretische Konzepte der Stress- und Bewadltigungsforschung
(als Ubersicht vgl. Hampel/Petermann 1997, Schmidt/Dlugosch 1997). Auf
ihnen basieren die von unterschiedlichen Disziplinen derzeit eingesetzten
Interventionskonzepte, die inhaltlich eine groBe Ubereinstimmung erkennen
lassen. So sollten Patientenschulungen nach Petermann (1997b, 4f.) die fol-
genden sechs miteinander verwobenen Komponenten umfassen:

Aufklarung durch Wissensvermittlung und Forderung eines differenzier-
ten Krankheits- und Therapiewissens,

Aufbau einer angemessenen Einstellung zur Erkrankung und ihrer Bewal-
tigung, gegebenenfalls das Hinwirken auf eine Modifikation der Krank-
heitseinstellung und von Bewadltigungskompetenzen zur Erh6hung von
Krankheitseinsicht, Therapiemotivation und der Bereitschaft zur Uber-
nahme von Eigenverantwortung,

Sensibilisierung der Kérperwahrnehmung und Befédhigung zum Erkennen
von Warnsignalen und Vorboten fiir Uberlastungszeichen,

Starkung und Entwicklung von Selbstmanagementkompetenzen durch
die Vermittlung spezieller Fertigkeiten zur Selbstpflege und Selbstbeob-
achtung,

Befdhigung zur Durchfiihrung von Malnahmen der Prophylaxe und Se-
kundarpravention von akuten Krankheitskrisen, das heifit die Befdhigung
zur Verhaltensdnderung hin zu einer gesundheitsforderlichen, das Wohl-
befinden férdernde Lebensweise, zum Beispiel durch Vermeidung von
Belastungssituationen, die Krankheitskrisen auslésen kénnen,

Starkung sozialer Kompetenzen und Ressourcen zur Mobilisierung sozia-
ler Unterstiitzung. Hierzu gehort die Befahigung zur Kommunikation tber
Symptomlagen und psychosozialer Befindlichkeit gegenlber professio-
nellen Akteuren und Angehorigen ebenso wie die Starkung der Kompe-
tenzen zur Nutzung von Gesundheitsdienstleistungen durch Information
uber die Funktionsweise des Gesundheitssystems und des Zugangs zu
professionellen Unterstiitzungssystemen.

Analog zu diesen von Petermann (1997b) aus psychologischer Sicht zu-
sammengefassten Kernaspekten betont beispielsweise auch Lorig (1996) aus
pflegewissenschaftlicher Sicht, dass Patientenedukation weit mehr sei als Pa-
tientenunterweisung im Sinne von reiner Wissensvermittlung (‘patient te-
aching"). Sie setze vielmehr auf der Ebene der Befdhigung zur Verhaltensver-
dnderung an, hin zu einem gesundheitsgerechten und -férderlichen Lebens-
stil. Ziel sei es, den Gesundheitsstatus zu verbessern oder zumindest eine sich
anbahnende Verschlechterung zu verlangsamen. Mit anderen Worten: die
Befahigung zum Selbstmanagement von Gesundheitsbeeintrachtigungen und
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damit verbundener Folgeprobleme sollte im Mittelpunkt der Edukation ste-
hen. Eckpunkte bilden dabei u.a.:

die Vermittlung von Kompetenzen im Umgang mit den soziopsychoso-
matischen Konsequenzen der Erkrankung, und zwar sowohl mit physio-
logischen Problemen und korperlichen Funktionseinschrdnkungen wie
auch mit psychosozialen Folgeproblemen

die Starkung des Selbstvertrauens, von Problemlésungs- und Entschei-
dungskompetenzen

der Aufbau eines partnerschaftlichen Verhéltnisses zwischen den Betrof-
fenen und den an der Gesundheitsversorgung beteiligten Professionellen
(ebd., XIV).

Eine gelungene Edukation ist an ein gezieltes und geplantes Vorgehen ge-
bunden, wobei individuelle Problemlagen und Ressourcen der Betroffenen
bei der Planung und Gestaltung der Lernprozesse sorgfaltig zu berticksichti-
gen sind. Der systematischen Einschdtzung des jeweiligen Edukationsbedarfs
sowie der individuellen Lernvoraussetzungen und -fahigkeiten kommt damit
grundlegende Bedeutung zu (Lorig 1996). Derartige Grundlagen werden in
der Pflegeliteratur allerdings noch kaum diskutiert. Genauso wenig werden
didaktische und methodische Entscheidungsprozesse aufgedeckt. Die Frage,
was die Zielgruppen edukativer MaRnahmen lernen sollen und wie diese
Lernprozesse so zu gestalten sind, dass sie den zuvor definierten Zielen ge-
recht werden, bleibt zumeist unbeantwortet. Offen ist auch, welche struktu-
rellen und personellen Voraussetzungen die Pflegeeinrichtungen fir die
Durchfiihrung von edukativen Leistungen vorhalten missen. Den Ergebnis-
sen dieser Literaturanalyse zufolge schweigt die deutschsprachige Pflegelite-
ratur hierliber zumeist.
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3. Schlussfolgerungen

Wie der vorstehenden Literaturanalyse zu entnehmen ist, bewegt sich die
Diskussion tber pflegerische Edukationsaufgaben — sowohl im Kontext pfle-
gerischer Aus-, Fort- und Weiterbildung als auch als pflegerisches Leistungs-
angebot verstanden — gemessen am internationalen Entwicklungsstand in
Deutschland noch auf einem vergleichsweise niedrigen Niveau. Es mangelt an
einer fundierten pflegepddagogischen Auseinandersetzung ebenso wie an
evidenzbasierten konzeptionellen und methodischen Grundlagen fiur die
Wahrnehmung von Edukationsfunktionen bei unterschiedlichen Zielgruppen
und mit verschiedenen Zielsetzungen. Hier Abhilfe zu schaffen und die Pflege
auf die gewachsenen Anforderungen in den Bereichen Information, Beratung
und Anleitung besser als bislang vorzubereiten, ist somit eine aus wissen-
schaftlicher wie praktischer Sicht drdngende Herausforderung. Zu ihrer Be-
waltigung bieten sich u.E. folgende Ansatzpunkte an:

Die Diskussion iber Edukation wird in Deutschland sehr verengt geflihrt.
Sie ist bislang nahezu ausschlieRlich auf die Anleitung von in Ausbildung
befindlichen Pflegekraften — sprich die Pflegeschilerinnen — ausgerichtet.
Andere relevante Zielgruppen, seien es in Fort- und Weiterbildung be-
findliche Pflegekrafte vor allem aber die Patientinnen, ihre Angehdrigen
sowie andere informelle Helfer finden bislang kaum die ihnen gebihren-
de Aufmerksamkeit. Hier gilt es — in Anlehnung an die US-amerikanische
Leitidee ‘Nursing is teaching"— auf ein verandertes Selbst- und Aufgaben-
verstandnis der Pflege einzuwirken. Edukative Funktionen missen starker
als bislang als integraler Bestandteil pflegerischen Handelns verstanden
und im Alltag realisiert werden.

Vorliegende Kenntnisse (iber edukative Aufgaben aus anderen relevanten
Bereichen (z.B. der Psychologie, Erziehungswissenschaft) werden von der
Pflege noch kaum zur Kenntnis genommen und in den eigenen Diskurs
integriert. Vielfach bewegt sich die Pflege auf sprichwértlich ‘tliinnem Eis',
mangelt es ihr doch an eigenem Grundlagenwissen in vielen Bereichen, in
denen sie edukativ tdtig werden will. Hier eine Verdnderung herbei-
zufiihren, vorhandenes Wissen aufzugreifen, auf den Pflegebereich zu
ubertragen und im Rahmen von Aus-, Fort- und Weiterbildung systema-
tisch zu verbreiten hat klinftig hohe Prioritdt. Dartiber hinaus ist eine ei-
genstdndige pflegewissenschaftliche und pflegepddagogische Auseinan-
dersetzung Uber edukative Aufgaben der Pflege zu forcieren, um kiinftig
einen eigenstandigen Diskussionsbeitrag leisten zu kdnnen.

Fort- und Weiterbildungsangebote fiir Pflegekrdfte mit Anleitungsfunk-
tionen sind bislang kaum systematisch begleitet und evaluiert. Bislang ist
nur wenig darlber bekannt, Gber welche formelle oder materielle Qualifi-
kation eine Pflegekraft mit Anleitungsfunktionen in der Pflege verfiigen
muss. Auch mangelt es in Deutschland an fundierten Fort- und Weiter-
bildungsangeboten, mit deren Hilfe sich Pflegekrafte auf ihre Aufgaben
bei der edukativen Unterstiitzung von Patienten, Angehérigen und an-
deren informellen Helfern vorbereiten kénnen. Der sich an den Fach-
hochschulen herausbildenden Pflegepddagogik aber auch den etablierten
Fort- und Weiterbildungseinrichtungen bieten sich hier noch zahlreiche
interessante Felder fiir eine intensive Auseinandersetzung.
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Die mit der Forderung nach lebenslangem Lernen und der Einarbeitung
neuer Mitarbeiter auf die Pflege zukommenden kontinuierlichen Lernher-
ausforderungen werden in und von der Disziplin noch kaum diskutiert,
geschweige denn mit problemaddquaten Antworten bedacht. Zwar wird
in den offiziellen Qualitatsrichtlinien von den Pflegeeinrichtungen neuer-
dings die Vorlage eines Einarbeitungs- und eines Fortbildungskonzepts
fur neue Mitarbeiterinnen gefordert (vgl. z.B. die entsprechenden Richtli-
nien des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbdnde der Krankenkassen
zu § 80 SGB Xl aus dem Jahr 2000). Wie diese Konzepte beschaffen sind,
wie problemadédquat, effektiv und effizient diese sind und welche An-
satzpunkte zur Optimierung des Versorgungshandelns ihnen inne woh-
nen, ist bis dato aber weitgehend ungeklart. Auch hier liegen noch zahl-
reiche Innovationsfelder fiir die Pflege brach.

Obwohl der hauslichen Versorgung seit Jahren wachsende Bedeutung
zukommt, dominiert — wie zuvor dargelegt — auch mit Blick auf die An-
leitungsdiskussion nach wie vor der stationdre Akutversorgungsbereich.
Dies gilt, wenn es um Anleitung in der pflegerischen Aus-, Fort- und
Weiterbildung geht, aber auch wenn Anleitung als Leistungsangebot ge-
genlber Patienten, Angehorigen oder informellen Helfern verstanden
wird — und zwar unabhédngig davon, welche Disziplin diese Leistung ge-
rade anbietet. Die ganzlich anderen Anforderungen im hauslichen Umfeld
der Patienten, kommen in der Literatur bislang nicht angemessen zur
Sprache. Auch werden den vorliegenden Informationen zufolge die mo-
dernen Kommunikationsméglichkeiten fir die Edukation im Zuhause des
Patienten in ihren Moglichkeiten kaum ausgeschdpft. Hier eine Kurskor-
rektur vorzunehmen, den hauslichen Bereich in seiner Bedeutung als Ort
der Leistungserbringung im Gesundheitswesen anzuerkennen und Uber
neue Wege der Informationsvermittlung, Beratung und Anleitung nach-
zudenken, ist dringend angezeigt.

Schlieflich ist festzuhalten, dass Uber die Effektivitit und Effizienz vieler
der derzeit durchgefiihrten Aktivitaten im Edukationsbereich — sei es In-
formation, Beratung oder Anleitung — wenig bekannt ist. Welche MaR-
nahmen in welchen Situationen bei welchen Zielgruppen die besten Wir-
kungen erzielen, muss angesichts des derzeitigen Wissensstands weitge-
hend offen bleiben. Zwar liegen mittlerweile in vielen Bereich Erfah-
rungswerte vor. Auch wurde bereits mit der Evaluation einzelner MaRB-
nahmen begonnen. Eine breit angelegte Uberpriifung der Angemessen-
heit, Wirksamkeit und Qualitdt der durchgefiihrten MaBnahmen steht
aber noch aus.
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