


Hinweis

Das ausgewiesene Dokument ist für alle Projektbeteiligte gültig, 
ist aber nicht genau in der Form dargeboten worden. Je nach 
Intensivierung thematischer Schwerpunkte, in den jeweiligen 
Arbeitsgruppen, war eine bedarfsgerechte Adaptierung der 

versendeten Materialien erforderlich.



Begriffliche Klärung „Lernort“

Lernort wird definiert als „eine im Rahmen des öffentlichen
Bildungswesens anerkannte Einrichtung [ … ], die Lernangebote
organisiert. [ … ] Es handelt sich aber nicht allein um räumlich
verschiedene, sondern in ihrer pädagogischen Funktion
unterscheidbare Orte.“ (Deutscher Bildungsrat, 1974, S. 69)

 Lernorte werden in einem institutionellen Kontext verstanden

„ [ … ] im Rahmen einer didaktischen Zielanbindung wird
Lernortkooperation als Mittel zur effektiven Gestaltung von
handlungs- und transferorientierten Lehr-Lernprozessen in
Schule und Betrieb verstanden.“ (Euler, 1999, S. 15)



Differenzierung von Lernorten

(vgl. Pätzold und Goerke, 2006)

Schule
• Wissenschaftsorientierte 

Einführung in 
grundlegende 
Sachverhalte

• Vermittlung von Werten 
und moralischen 
Vorstellungen

• Einführung in 
Kommunikations-
strukturen einer 
Gesellschaft

Betrieb
• Praktische Umsetzung der 

schulisch erworbenen 
Kenntnisse

• Vermittlung von 
Fähigkeiten, die erst 
durch Ausübung erlernt 
werden

• „lehrgangsmäßige 
Unterweisung“ 
erforderlich

„Lehrwerkstatt“
• Ergänzung des 

schulischen Angebots
• Didaktische Anleitung 

erforderlich 
(z.B. Laboratorien, 
Simulationseinrichtungen)



Intensitätsstufen der Lernortkooperation 

1. Informieren – Informationsaustausch zwischen den 
Lernorten/ Informationen werden zur Kenntnis genommen

2. Abstimmen – Definition von Aufgabenbereichen und 
Entwickeln von Maßnahmen

3. Zusammenwirken – gemeinsame Entwicklung von Zielen und 
Maßnahmen/ Zusammenarbeit der Beteiligten (Entwicklung, 
Umsetzung und Evaluation)

(Ebenen des Kooperationsintensität nach Euler, 2004, S. 14f.)



Normative Aussagen zur Curriculumentwicklung

Der theoretische und praktische Unterricht wird […] auf der Grundlage eines von der 
Pflegeschule zu erstellenden schulinternen Curriculums erteilt. Das schulinterne Curriculum 
wird auf der Grundlage der Empfehlungen des Rahmenlehrplans nach § 53 Absatz 1 und 2 
und der Vorgaben der Ausbildungs- und Prüfungsverordnung nach § 56  Absatz 1 und 2 
erstellt. Die Länder können unter Beachtung der Vorgaben der Ausbildungs- und 
Prüfungsverordnung einen verbindlichen Lehrplan als Grundlage für die Erstellung der 
schulinternen Curricula der Pflegeschulen erlassen (§ 6 Abs. 2 PflBG).

Die Pflegeschule trägt die Gesamtverantwortung für die Koordination des Unterrichts 
mit der praktischen Ausbildung. Sie prüft, ob der Ausbildungsplan für die praktische 
Ausbildung den Anforderungen des schulinternen Curriculums entspricht. Ist dies nicht 
der Fall, ist der Träger der praktischen Ausbildung zur Anpassung des Ausbildungsplans 
verpflichtet (§ 10 Absatz 1).

Die praktische Ausbildung wird […] auf der Grundlage eines vom Träger der praktischen 
Ausbildung zu erstellenden Ausbildungsplans durchgeführt (§ 6 Abs. 3  Satz 1 PflBG).



Rahmen-
Lehrplan

Rahmen-
ausbildungsplan

Verantwortungsdifferenzierung 
für die Curriculumentwicklung

Schulinternes 
Curriculum für den 
theoretischen und 

praktischen 
Unterricht

Ausbildungsplan für 
die praktische 

AusbildungAbstimmung

Prüfung

Anpassung

Muster-
entwurf

Ausbildungs-
nachweis



Curriculumentwicklung als Lernortkooperation 
im System der dualen Berufsausbildung

http://groups.uni-paderborn.de/kool/iqhessen/handlung/handlungcurriculum/index.html [02.05.2019]



Empfehlungen zur curricularen Integration der Lernorte

9

Empfehlungen des Beirates “Pflegeausbildung in Bewegung“ – Ein Modellvorhaben zur Weiterentwicklung der 

Pflegeberufe. WIAD & DIP (2008): Schlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung, S. 210; online verfügbar unter:  

https://www.dip.de/fileadmin/data/pdf/material/PiB_Abschlussbericht.pdf [zuletzt aufgerufen am 21.01.2019]



Hundenborn 2019



Zentrale Anforderungen an die 
Curriculumentwicklung für beide Lernorte

Schulinternes 
Curriculum für den 
theoretischen und 

praktischen 
Unterricht

Ausbildungsplan für 
die praktische 

AusbildungAbstimmung

Prüfung

Anpassung

Ausbildungs-
nachweis



Abbildung des individuellen Ausbildungsverlaufs

Kompetenzaufbau über den Ausbildungsverlauf

Bandbreite der Einsätze und ihre variable Abfolge

Spezifik der jeweiligen Einsatzbereiche nach Anlage 7 PflAPrV

Besonderheit der Einsätze in der pädiatrischen und der 
psychiatrischen Versorgung sowie in den Einsatzbereichen 
nach VI. Anlage 7 PflAPrV



Curriculare Herausforderungen bei der 
Entwicklung von Ausbildungsplänen





Verständnis von Lernortkooperation

Lernortkooperation steht im inhaltlichen Zusammenhang mit
Anforderungen, die in Ausbildungskonzeptionen formuliert sind
sowie mit den zu erreichenden beruflichen Handlungskompe-
tenzen (Outcome)

 gemeinsames, handlungsleitendes Kooperationsverständnis
erforderlich
(Görres, 2002)



Verständnis von Lernortkooperation

1. Pragmatisch – formales Verständnis

 formale Veranlassung

2. Pragmatisch utilitaristisches Verständnis

 entsteht aus einseitigem Bedarf heraus; es wird ein 

persönlicher/institutioneller Nutzen erwartet

3. Didaktisch-methodisches Verständnis

 gemeinsame Konzepte beruflichen Lernens

4. Bildungstheoretisches Verständnis

 gemeinsames bildungstheoretisches Verständnis und 

Verankerung 

(vgl. Pätzold, 1995)



Lernortkooperation in der Pflege

MMikrosystem Mm

Mesosystem

Makrosystem

gesellschaftliche 
Kontextbedingungen für 
Pflege und Ausbildung 

Das Pflegeteam der 
Einrichtung, 

das Schulteam, 
gemeinsames Wertesystem

Interaktionsstrukturen: 
zu pflegender Mensch/

Pflegefachfrau/-mann  oder 
Auszubildende/r/ 
Praxisanleiter/in/

Lehrende



Lernortkooperation in der Pflege
- Makrosystem -

Pflegeschule
Bildungsauftrag - die
Gesamtverantwortung

Träger von Einrichtungen   
Versorgungsauftrag

Lernortkooperation

Prüfung und 
Genehmigung der 
individuellen 
Ausbildungspläne, 
schulinternes Curriculum

Ausbildungsvertrag
Ausbildungsplan
Qualitätssicherung, 
Qualifizierung der 
Praxisanleiter 24 Std.           
pro Jahr

Gemeinsames Wertesystem -
Kompetenzen und 
Berufsbefähigung anbahnen



Lernortkooperation in der Pflege
- Makrosystem -

Pflegeschule Praxiseinrichtungen

Abstimmung der Lehr-Lernprozesse

Kompetenzentwicklung und -förderung

Einführung von lernortübergreifenden Kompetenzzielen s. Anlage 1 
und 2 PflAPrV  – empfehlender Rahmenlehrplan

Ausbildungskonferenzen, Durchführung 
von lernortübergreifenden Besprechungen,

Kommunikationskultur



Lernortkooperation in der Pflege
- Mesosystem -

 Lernen durch Strukturierung der individuellen Anleitung (10% in 
jedem der Pflicht- und Vertiefungseinsätze)

 Lernen durch Praxisbegleitung (vor Ort - einmal in jedem Pflicht- und 
Vertiefungseinsatz)

 Lernen durch Praxis- oder Transferaufgaben

 Lernen durch Reflektion der Arbeit 

Lernortkooperation

Kompetenzen und 
Berufsbefähigung anbahnen 
auf Basis integrativer 
Bildungspläne

Pflegeschule Praxiseinrichtungen



Lernortkooperation in der Pflege
- Mikrosystem -

Lernortkooperation

Kompetenzen und 
Berufsbefähigung anbahnen
 Schaffen von Lernangeboten

Didaktische Ansätze und 

Methodenkoffer



Lernen im Prozess der pflegeberuflichen Arbeit

• Lernen in betrieblicher Praxis hat stärker performative 
Komponenten als das Lernen an schulischen oder 
hochschulischen Lernorten

• Formen des arbeitsbezogenen Lernens: 

1. Arbeitsgebundenes Lernen (Arbeits- und Lernort sind 
identisch) 

2. Arbeitsverbundenes Lernen (Arbeits- und Lernort sind 
getrennt, aber in unmittelbarer räumlicher Nähe) 

3. Arbeitsorientiertes Lernen (findet an Lernorten statt, die der 
betrieblichen Realität zwar ähnlich sind, aber letztlich 
Simulationen darstellen, z.B. Skills Lab)

(Darmann-Finck, 2015, in Anlehnung an Dehnbostel, 2007)



Lernen im Prozess der pflegeberuflichen Arbeit

Informelles Lernen Einzelne Handlungen 

lernen

Lernen durch Handeln in 

komplexen Situationen

Mitarbeit im normalen 

Arbeitsprozess

• eher unbewusst

• Kaum Planung und 

Reflexion

• Lernen durch 

Beobachten, Einfühlen 

in den Experten, 

selbständiges Tun

Anleitung einzelner 

Pflegehandlungen

• bewusst

• Eher spontane Planung 

und Reflexion

• Lernen durch 

Beobachten, Erläutern, 

Vor- und Nachmachen, 

Beurteilen, Begründen, 

Strukturieren

Bewältigung einer 

umfassenden Lernsituation

• bewusst

• Planung der 

Kompetenzförderung

• Lernen durch 

weitgehend 

selbständiges Planen, 

Durchführen, Bewerten, 

Begleiten durch 

Praxisanleitende

• Reflexionsgespräche

Unterstützung durch 

Reflexion

Unterstützung durch 

einzelne Lernimpulse

Unterstützung durch 

komplexe Lernaufgaben

(Bohrer, 2014, S. 50)



Didaktische Ansätze der Lernortkooperation

Pflegepraxis  Pflegeschule

(Praxiswissen und –erfahrung in die Schule holen)

• Problemorientiertes Lernen (z.B. Schwarz Govaers, 2013)

• Erfahrungsbezogenes Lernen (z.B. Scheller, 2001)

• Szenisches Spiel (z.B. Oelke, Scheller, Ruwe, 2000)

• Situiertes Lernen/ Narrativa (z.B. Holoch, 2002)

• Fallorientierte Verfahren (z.B. Hundenborn, 2007)

(vgl. Unger, 2013)



Didaktische Ansätze der Lernortkooperation

Pflegeschule  Pflegepraxis

(Theoriewissen in die Praxis holen)

• Arbeitsplatzgebundene Lernaufgaben (z.B. Müller, 2007)

• strukturierte Praxisanleitung (Knigge-Demal et al., 1993, 1994)

• Cognitive apprenticeship / Modeling mit Metalog (Brühlmann, 2011)

• Reflexion (z.B. reflection on action/ reflection in action nach Schön, D., 1983; 

Reflexionsmodell nach Gibb, 1988)

(vgl. Unger, 2013)



Didaktische Ansätze der Lernortkooperation

Pflegeschule               Pflegepraxis

(lernortübergreifend)

• Situiertes Lernen: Praxisaufträge (Holoch 2013)

• Projektlernen (z. B. Frey, 1998; Bonse-Rohmann, Hüntelmann und Nauerth, 2008)

• Schulstationen (z. B. Huck, Schuster, 2013)

• Portfolio (z.B. Depping, 2004; Bonse-Rohmann, Hüntelmann und Nauerth, 2008)



Lernaufgaben 

• bieten die Chance, neues Wissen und Können zu erproben 
und in bestehende Handlungsstrategien zu integrieren

• Lernen wird am Lernort „Betrieb“ verortet und reflexiv 
gestaltet

• vorhandene Sichtweisen und Handlungsstrategien werden 
bewusst

• neue Handlungsmöglichkeiten können analysiert und 
hinterfragt werden

• das eigene Repertoire an Handlungsmöglichkeiten erweitert 
sich 

(vgl. Müller, 2013)



Lernaufgaben 

• greifen typische Arbeitssituationen bzw. Arbeitsaufträge auf

• als Ziel Kompetenzerwerb und nicht nur das Anbahnen 
klinischer Fertigkeiten

• wissenschaftliches Wissen als Resonanzboden  Erweiterung 
der Aufmerksamkeit, d.h. eine differenziertere Wahrnehmung 
der Pflegesituation und detailliertere Urteilsbildung sowie 
Entscheidungsfindung wird möglich

• Förderung der beruflichen Mündigkeit

• Lernaufgaben sollten alternative Lösungsmöglichkeiten 
zulassen und die Lernenden zur Argumentation 
herausfordern

(vgl. Müller, 2013)



Lernaufgaben

Vorbereitung

• Identifizieren von Lernaufgaben auf der Basis 
pflegeberuflicher Situationen, darin verankerter Aufgaben, 
Strukturen und Prozesse am Lernort Pflegepraxis

• Systematisieren von Lernaufgaben in Bezug auf 
Lernmöglichkeiten und Abgleich mit Ausbildungsinhalten

• Festlegen der Reihenfolge von Lernaufgaben 
(Kompetenzentwicklung der Auszubildenden, Abgleich mit 
Curriculum/Ausbildungsplan)

• Klärung von Rahmenbedingungen (Zuständigkeiten, 
Ressourcen, zeitliche Planung)



Lernaufgaben

Hinweise zur Entwicklung

• Ausbildungsstand der Lernenden berücksichtigen

• Bezug zu einer umfassenden/exemplarischen Situation, die 
mit den Praxisanleitenden je nach Patientenklientel und 
individuellen Lernstand der Auszubildenden konkretisiert wird

• Einbezug von Vertretern der Praxiseinrichtungen



Lernaufgaben

Struktur (nach Müller, 2007)

1. Kommentar

 Besprechung des Inhaltes einer Aufgabe

 Verortung der Lernaufgabe im beruflichen Kontext

 Darstellen von Vorannahmen und Sichtweisen in Bezug auf die 
Pflegesituation bzw. konkrete Pflegehandlung  das 
Entwickeln einer Vorstellung zur Pflegesituation bzw. zur 
konkreten Pflegehandlung wird möglich

In dieser Phase wird ein Bezug zu wissenschaftsfundierten 
Theorien, Konzepten, Modellen, Handlungsabläufen etc. 
(Lernort Pflegeschule) hergestellt. 



Lernaufgaben

Struktur (nach Müller, 2007)

2. Ziele

 Treffen einer Zielvereinbarung, so dass ein transparenter 
Lern-Lehrprozess möglich werden kann

Die Ziele sind i.S. der Kompetenzorientierung  an den

Kompetenzen (Anlage 1 – 4 der PflAPrV) auszurichten



Lernaufgaben 

Struktur (nach Müller, 2007)

3. Annäherung

 Anknüpfung an subjektive Theorien

 Vorerfahrungen und Handlungsstrategien werden bewusst  
gemacht

 Leitfragen helfen bei der Reflexion von Erfahrungen

Verknüpfung zur Gegenwartsbedeutung des Thema und  
zu den bereits erreichten Kompetenzen



Lernaufgaben

Struktur (nach Müller, 2007)

4. Durchführung

 Durchführung des Arbeitsauftrages (liegt in der 
Verantwortung der Auszubildenden)

 Verknüpfung des Vorwissens mit dem aktuellen 
Handlungsfeld

 Je nach Umfang kann der Arbeitsauftrag auch in einzelne 
Lernsequenzen unterteilt werden

Orientierung am Pflegeprozess



Lernaufgaben

Struktur (nach Müller, 2007)

5. Reflexion

 Nachvollziehen, Analysieren und Auswerten der 
Pflegesituation bzw. Pflegehandlung

 Abgleich der Handlungen zu den eigenen subjektiven 
Theorien und Erfahrungen

 Möglichkeiten des Transfers der erworbenen 
Handlungsstrategien auf andere Pflegesituationen



Lernaufgaben

Struktur (nach Balzer/Mischkowitz, 2010)

• Orientierung

• Kommentar

• Pflegesituation

• Zielsetzung

• Reflexion eigener Erlebnisse und praktischer Erfahrungen

• Durchführung (Vorüberlegung zur Lernaufgabe und 
Aufgabenstellung

• Reflexionsgespräch



Lernaufgaben

(vgl. Hacker, 2006)

Informieren

Planen

EntscheidenAusführen

Kontrollieren

Bewerten

Was soll 

getan 

werden?

Wie kann es 

umgesetzt 

werden?

Sich für 

einen 

Lösungsweg 

entscheiden

Arbeitsschritte 

selbständig 

oder im Team 

umsetzen

Ist der 

Arbeitsauftra

g sach- und 

fachgerecht 

ausgeführt?

Was kann 

zukünftig noch 

verbessert 

werden?

Struktur der 
vollständigen 

Handlung

Orientierung am 

Pflegeprozess



Portfolio

• Ziel: individuelle Lernförderung durch selbstbestimmte 
Reflexion von Lernprozessen

• Grundlage: Prinzipien: Kommunikation, Partizipation, 
Transparenz

• Einsatz als Lehr-Lern-Instrument und als 
(Selbst)Beurteilungsinstrument

• Selbstbestimmte Darstellung der eigenen Leistungen

• Enthält aussagekräftige und präsentable Dokumente der 
Lernenden, die über einen längeren Zeitraum gesammelt 
werden

(vgl. Bonse-Rohmann, Hüntelmann und Nauerth, 2008)



Portfolio

Mögliche Dokumententypen:

• Arbeitsergebnisse, die von der Pflegeschule oder den 
Praxiseinrichtungen gefordert werden (z.B. Arbeits-, 
Praxisaufträge)

• Arbeitsergebnisse, die auf Initiative der Auszubildenden 
entstehen (z.B. selbst erstellte Zusammenfassungen aus 
Büchern, Fachzeitschriften)

• Rückmeldungen der Ausbildenden (z.B. Beobachtungs- und 
Beurteilungsbögen)

• Reflexionen der Auszubildenden (z.B. persönliche Lernziele, 
Reflexion des eigenen Lernfortschritts)

(vgl. Depping, 2004)



Portfolio

Gestaltungsprinzipien:

• Sammelprinzip – Sammeln verschiedener Materialien

• Auswahlprinzip – Leistungen und Entwicklungen in Bezug auf einen 
Themenschwerpunkt wird sichtbar gemacht 

Zusammenhang zu Kompetenzbereichen/ Kompetenzschwerpunkten

• Steuerungsprinzip – Steuerungsfunktion für Lehr- Lernprozesse an den 
Lernorten

• Bewertungsprinzip – Stellungnahmen i. S. der Selbst- und 
Fremdbeurteilung

• Dokumentationsprinzip – Dokumentation von Lernfortschritten

• Kommunikationsprinzip – zur Reflexion von Lehr-Lernprozessen mit 
Lehrenden und Ausbildenden

(vgl. Depping, 2004)



Skillstraining

• Praxisnahes Üben berufsrelevanter Skills (Fähigkeiten und 
Fertigkeiten) in einer Lernumgebung, die der Berufsrealität 
nachempfunden wurde – das Skilslab

• Wissenstransfer in unterschiedliche Situationen

• Ziel ist die Entwicklung beruflicher Handlungskompetenzen 
noch vor dem ersten, realistischen Patientenkontakt

• Erfassen und Üben einer Handlung in einem konstruierten 
und geschützten Setting

• Wiederholung, Adaption und Festigen von Handlungsabläufen

• Trainieren von motorischen, kommunikativen und kognitiven 
Skills

(vgl. Schröder, 2010)



Skillstraining

Phasen:

I Orientierungsphase 

(vgl. Careum F+E, 2009)

Individuelle Vorbereitung – Schritt 1
Wissensaktivierung und –überprüfung
 Theoretische Auseinandersetzung mit den Skills



Skillstraining

Phasen:

II Übungsphase

(vgl. Careum F+E, 2009)

Trainingstreffen – Schritt 2
 Demonstration der Skills
 Verdeutlichen von Schlüsselstellen und kritischen Momenten
 Klären von Fragen
 Erproben der Skills

Selbständige Üben – Schritt 3
 Individuelles Üben am Modell und an anderen Lernenden
 Erproben, Trainieren und Festigen der Skills in unterschiedlichen 

Situationen



Skillstraining

(vgl. Careum F+E, 2009)

Simulation – Schritt 4

 Praxisnahes Üben und Festigen der Skills in simulierten Situationen an 
Simulationspersonen

 Videoreflexion

Fähigkeitstest – Schritt 5

 Beurteilung der Skills mittels Beobachtungslisten und Durchführung von 
Lernerfolgskontrollen

 Planen weiterer Lernprozesse



Skillstraining

• Phasen:

• III Beherrschungsphase

Erproben und Weiterentwickeln in der beruflichen Praxis – Schritt 6

 Anwenden und Fördern der Skills in der realistischen Pflegesituation bis 
zur Beherrschung



Verbesserung der Lernortkooperation in der 
Pflegeausbildung  (Keuchel 2006)

 strukturell-organisatorische Gestaltungsansätze
 dezentrale Lernformen (Lerninseln, Lernwerkstätten; „Muster-

Patientenzimmer“)

 personelle Gestaltungsansätze
 gemeinsam gestaltete Lernsituationen von Praxisanleiter/in und 

Praxisbegleiter/in

 curriculare Gestaltungsansätze
 Curriculumentwicklung in der Zusammenarbeit von Pflegeschule und 

Pflegepraxis

 didaktisch-methodische Gestaltungsansätze 
 situiertes Lernen, handlungs- / problemorientiertes Lernen … Lern- und 

Arbeitsaufgaben (alternierendes Lernen zwischen Theorie und Praxis



Herzlichen Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit!

SchulBerEit
Ein Kooperationsprojekt der FH Bielefeld und des DIP
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