Padagogisch-Didaktischer Begrindungsrahmen der Weiterbildungs-
ordnung (WBO)

Vorwort

Zusammenarbeit der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen mit der Landespflegekammer Rhein-land-
Pfalz

Unser Dank gilt allen Kolleginnen und Kollegen aus der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz und insbe-
sondere deren Bildungsausschuss, der uns alle schon Uber viele Jahre entwickelten Dokumente und Ord-
nungen als Grundlage fur die Entwicklung der Weiterbildungsordnung der Pflegekammer Nordrhein-
Westfalen zur Verfligung gestellt hat.

Durch einen regen und fruchtbaren Austausch konnten wir sehr gute Ergebnisse mit groRen Synergieef-
fekten erarbeiten.

Die enge Zusammenarbeit ermoglicht es, dass wir erstmals ldndertbergreifend unsere Weiter-bildun-
gen, ohne jegliche weitere Uberpriifung, gegenseitig anerkennen.

Bildungspolitisch ist dies potenziell ein erster Schritt zu bundeseinheitlichen, vergleichbaren Ordnungen.

Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fir Krankenhaushygiene (DGKH)

Weiterfiihrend gilt unser Dank den Kolleginnen und Kollegen aus dem Vorstand der Sektion Hygiene in
der ambulanten und stationaren Kranken- und Altenpflege/ Rehabilitation.

Das Ziel der DGKH, eine bundeseinheitliche Weiterbildung zur , Fachkraft fir Hygiene und Infektionspra-
vention” zu implementieren, begrift die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen sehr.

Unsere Anfrage, ob wir den schon entwickelten Rahmenlehrplan in unsere Weiterbildungsordnung in-
tegrieren durften, wurde im Rahmen der Zielstellung umgehend bejaht.

Wir verweisen in der Weiterbildungsordnung der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen deshalb auf den
Rahmenlehrplan der DGKH und werden die ,Fachweiterbildung zur Hygienefachkraft” durch die Fach-
weiterbildung zur ,Fachkraft fir Hygiene und Infektionspravention” er-setzten.

Zulassung, Durchfihrung und Prifung erfolgt durch die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen in Ganze
nach den Vorgaben der DGKH, mit dem gemeinsamen Ziel, dass der Abschluss dieser Fachweiterbildung
bundeseinheitlich geregelt wird, um die Qualifikation nach Européaischem und Deutschem Qualifikati-
onsrahmen (EQR/DQR) der Niveau-Stufe 6 (Bachelor-Niveau) zu ermoglichen.



Einleitung

Ein Begrindungsrahmen klart in erster Linie auf. Er beleuchtet die Kernelemente aus Nieder-schriften
wie Konzepten oder Gesetzen, schafft fir diese ein einheitliches Verstdndnis und hebt deren Bedeutung
hervor. Vor allem richtet er den Blick auf die Akteurinnen und Akteure des Geschehens. Damit kann ein
Begrindungsrahmen nie fur sich alleinstehen. Im vorliegenden Fall handelt es sich um einen padago-
gisch-didaktischen Begriindungsrahmen der Weiterbildungsordnung der Pflegekammer Nordrhein-
Westfalen und ihren Anlagen. Pddagogisch, weil er formale Qualifizierungsprozesse beruflicher Weiter-
bildungen thematisiert. Didaktisch, weil Bildungsmoglichkeiten auf Ebene des Lehrens und Lernens an-
gesprochen werden, mit dem Ziel berufliche Handlungskompetenz zu férdern. Professionell Pflegende
des Landes Nord-rhein-Westfalen sind die unmittelbar Betroffenen dieser gesetzlichen Weiterbildungs-
regelung. lhnen ist offen zu legen, wie die vielfaltigen Entscheidungen zu Formulierungen in der Weiter-
bildungsordnung und seinen Anlagen getroffen wurden. Ziel ist, Begriindungs- und Entscheidungspro-
zesse nachvollziehbarer zu machen, eine Akzeptanz der Weiterbildungsordnung und seiner Anlagen zu
schaffen und insbesondere ein Verstandnis flr die Kompetenzorientierung der landesrechtlich geregel-
ten Weiterbildungen zu férdern. Den Lesenden aulerhalb der pflegerischen Berufsgruppe beziehungs-
weise Pflegenden jenseits der nordrhein-westfdlischen Lan-desgrenzen eroffnet der padagogisch-didak-
tische Begriindungsrahmen einen Einblick in die Aufgaben und Arbeitsprozesse der Pflegekammer Nord-
rhein-Westfalen. Dabei bedient sich die Weiterbildungsordnung den berufs- und berufshildungspoliti-
schen Vorgaben und Informationen auf europaischer, bundesweiter und nordrhein-westfalischer Ebene.
Diese deduktive Vorgehensweise wird im ersten und zweiten Kapitel skizziert. Das dritte Kapitel ermog-
licht einen tiefergehenden Einblick in (pflege)didaktische Prinzipien und versucht neues Denken in nord-
rhein-westfalischen Bildungsstatten flir innovative Lern- und Bildungsprozesse in pflegerischen Weiter-
bildungen anzustoRen. Es bleibt zu hoffen, dass der zweite padagogisch-didaktische Be-griindungsrah-
men in der Bundesrepublik Deutschland, der per (heilberufs)gesetzméaRigem Auf-trag von Pflegeexper-
tinnen und Pflegeexperten geschrieben wurde, dies erfillt.

Der Bildungsausschuss der ersten Wahlperiode (2022 — 2027) empfiehlt eine erste Evaluation mit even-
tuell notwendigen Uberarbeitungen der Weiterbildungsordnung in der zweiten Wahlperiode der Kam-
merversammlung.
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1 Weiterbildungen in der Pflege

Der Begriff ,Weiterbildung” meint die ,Fortsetzung oder Wiederaufnahme organisierten Lernens nach
Abschluss einer verschiedenartig ausgedehnten ersten Bildungsphase” (Deutscher Bildungsrat 1970, zi-
tiert nach Bretschneider, 2007, S. 5). Diese Definition gilt zumindest in Deutschland als zentral und er-
scheint auch nach Uber 40 Jahren aktuell. Ihre Bedeutung jedoch hat sich gewandelt: In den siebziger
Jahren stand fremdorganisiertes Lernen im Mittelpunkt (vgl. Bretschneider, 2007). Heute wird organi-
siertes Lernen vorrangig als selbstorganisiert verstanden (vgl. Kultusministerkonferenz, 2021). Weiterbil-
dungen in der Pflege bedlrfen zundchst einem Blick auf die eigene Disziplin: Der International Council
of Nurses (ICN) (2002) definiert Pflege als eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung von Men-
schen aller Alters-gruppen, Familien oder Lebensgemeinschaften sowie Gruppen und sozialen Gemein-
schaften, ob krank oder gesund, in allen Lebenssituationen, allein oder in Kooperation mit anderen Be-
rufsangehorigen. Dabei schlielt Pflege die Forderung der Gesundheit, Verhiitung von Krankheiten und
die Versorgung und Betreuung kranker, behinderter und sterbender Menschen ein. Pflege besitze wei-
tere Schlisselaufgaben: Wahrnehmung der Interessen und Bedirfnisse, Forderung einer sicheren Um-
gebung, Forschung, Mitwirkung in der Gestaltung von Gesundheits-politik und Management des Ge-
sundheitswesens und in der Bildung (vgl. ebd. zitiert nach Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe,
2007).

1.1 Europaischer Raum

Weiterbildungen in der Pflege sind auf europaischer Ebene hdchst unterschiedlich gestaltet. Zentrale
Ursache sind die verschiedenen Zugangsvoraussetzungen zur ersten Bildungsphase in der Pflege. Bereits
2012 waren in 24 von 27 Mitgliedstaaten der Europaischen Union zwolf Jahre Allgemeinbildung als Zu-
gangsvoraussetzung zur vollen Pflegeausbildung Standard (vgl. Katholischer Pflegeverband e. V., 2012).
Die erste Bildungsphase in der Pflege ist damit im europdischen Raum in der Regel ein generalistisch
ausgerichtetes Hochschulstudium. Folglich ist die pflegerische Weiterbildungslandschaft in Europa ge-
wohnlich als akademische QualifizierungsmalRnahme mit dem Fokus auf Spezialisierung (vgl. Waldhau-
sen et al., 2014, Bundesministerium fir Bildung und Forschung, 2014) zu verstehen. Zentrale Fachge-
biete und Kompetenzbereiche werden auf staatlicher Ebene geregelt. So bestimmen staatlich autori-
sierte Berufsorganisationen, z. B. die schon existierende Weiterbildungsordnung in Rheinland-Pfalz, die
Mindestanforderungen zur Gestaltung von (Fach)Weiterbildungen und zum Kompetenzerwerb (vgl. Bun-
desministerium fir Bildung und Forschung, 2014).

1.2 Deutschland

Die pflegerische Weiterbildungslandschaft in Deutschland erweist sich als heterogen. Sie baute bis
31.12.2019 auf drei Ausbildungsberufe auf: Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege und Altenpflege. Das Pflegeberufegesetz (PfIBG) regelt seit dem 01.01.2020 die Pflege-
ausbildung in Deutschland neu. Seit 2020 erhalten alle Auszubildenden zwei Jahre lang eine gemein-
same, generalistisch ausgerichtete Ausbildung, mit Wahl eines Vertiefungsbereichs in der praktischen
Ausbildung. Danach setzen Auszubildende ihr drittes Ausbildungsjahr in der generalistischen Ausbildung
fort (Abschluss: Pflegefachfrau oder Pflege-fachmann) oder sie wahlen den Schwerpunkt in der Pflege
alter Menschen (Ab-schluss: Alten-pflegerin oder Altenpfleger) oder der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen (Abschluss: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinder-kran-
kenpfleger). Erganzend zur beruflichen Pflegeausbildung wurde eine akademische Lauf-bahn in der
Pflege eingefihrt.

Nach wie vor 6ffnet sich der Zugang zur ersten Bildungsphase in der Pflege mit dem Abschluss einer
zehnjahrigen allgemeinen Schulbildung (vgl. § 11 PfIBG). Die Regelung von Weiterbildungen in der
Pflege, und damit auch der Zugang zu diesen Weiterbildungen, ob-liegt in Deutschland den Bundeslan-
dern. Foderalistisch  werden formale und inhaltliche Mindestvorgaben fir Fach- und



Funktionsweiterbildungen gesetzt. Zur Einordnung dieser beiden auf Landerebene geregelten Weiter-
bildungsarten ergeben sich folgende Definitionen als Orientierungs-hilfe (§ 2 WBO der Pflegekammer
Nordrhein-Westfalen):

,Eine Fachweiterbildung ist eine Weiterbildung, die Berufsangehorige [...] flr ein bestimmtes pflegeri-
sches Handlungsfeld Gber die Ausbildung hinaus qualifiziert und in den Kompetenzen spezialisiert [z. B.
Weiterbildung zur Fachpflegeperson fiir Intensivpflege und Anéasthesie; Weiterbildung zur Fachpflege-
person fur psychische Gesundheit] und die zu einer Weiterbildungsbezeichnung fihrt.”

,Eine Funktionsweiterbildung ist eine Weiterbildung, die Berufsangehorige [...] flr eine bestimmte Funk-
tion und Aufgabe in Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens lber die Ausbildung hinaus qua-
lifiziert, in den Kompetenzen spezialisiert [z. B. Praxisanleitung] und zu einer Weiterbildungsbezeichnung
fihrt.”

Landesrechtlich geregelte Weiterbildungen sind staatlich anerkannte Weiterbildungen. In den Bundes-
landern sind unterschiedliche Ministerien oder Behoérden mit der Entwicklung entsprechender Weiter-
bildungs(ver)ordnungen in der Pflege betraut. Die berufenen Ausschisse verpflichten sich, Empfehlun-
gen organisationsbezogener oder bildungspolitischer Organisationen wie jene der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG) oder des Deutschen Bildungsrates Pflege (DBR) aufzunehmen. Zusétzlich sind sie
dazu aufgefordert Vorgaben auf Bundesebene wie Berufsgesetze (PfIBG) oder Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) in die Entwicklungen der Weiterbildungen zu integrieren. Neben den
staatlich anerkannten und landesrechtlich geregelten Fach- und Funktionsweiterbildungen existieren
eine Vielzahl anderer Weiterbildungen. Diese orientieren sich zumeist am Versorgungsbedarf von Bevol-
kerungsgruppen in verschiedenen Lebenswelten, z. B. chronisch kranke Kinder, die ambulant versorgt
wer-den oder Schlaganfallbetroffene in der Akutphase. Ihre Entwicklungen ergeben sich aus der Not-
wendigkeit heraus, dass in den Versorgungsbereichen fachspezifische Fahigkeiten bei Pflegenden vorlie-
gen mussen. Sie sind in der Regel als Anpassungsweiterbildung (vgl. Deutscher Bildungsrat fur Pflegebe-
rufe, 2020) konzipiert.

Fachgesellschaften und Berufsverbande aus Pflege und Medizin formulieren zur Ausgestaltung dieser
Weiterbildungen ihre Empfehlungen. Aktuellen Studienergebnissen zufolge, liegen inhaltliche und for-
male Heterogenitdten in den pflegerischen (Fort- und) Weiterbildungen unter-halb der landesrechtlich
geregelten Ebene vor. Zur Sicherung von Qualitdtsmindeststandards wird ein in sich schlissiges und
transparentes Fort- und Weiterbildungssystem gefordert, das sich an den Reformen des PfIBG orientiert
(vgl. Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung elV., 2017; Timmreck et al., 2017).

1.3 Rheinland-Pfalz

Rheinland-Pfalz ist das erste Bundesland in der Bundesrepublik Deutschland, das eine Landespflegekam-
mer etabliert hat. Diese war gemal Heilberufsgesetz (HeilBG, Land Rheinland-Pfalz 2014) in der Pflicht,
eine Weiterbildungsordnung fiir ihre Kammermitglieder zu erstellen. Das Ministerium flr Soziales, Ar-
beit, Gesundheit und Demografie (MSAGD) des Landes Rhein-land-Pfalz Gbernimmt gegeniber der Lan-
despflegekammer die Rechtsaufsicht und unterstltzt sie, Mindestanforderungen zur Gestaltung von
Weiterbildungen und zum Kompetenzerwerb in zentralen Fachgebieten und Kompetenzbereichen der
Pflege zu entwickeln. Gesetzlich ausformuliert spiegeln sich die Ergebnisse in der Weiterbildungsord-
nung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz vom 29. November 2017 wider. Die Weiterbildungsord-
nung l6ste das Landes-gesetz Uber die Weiterbildung in den Gesundheitsfachberufen (GFBWBG) vom
17. November 1995 ab. In dieser waren die Fachweiterbildungen fir (padiatrische) Intensivpflege, ope-
rative Funktionsbereiche, Krankenhaushygiene, psychiatrische Pflege sowie ambulante Pflege und die
Funktionsweiterbildungen fir die Leitung einer Pflege- oder Funktionseinheit, Praxisanleitung, Pflege-
dienstleitung sowie Lehrtatigkeit fir Gesundheitsfachberufe geregelt. Wesentliches inhaltliches Novum



der Weiterbildungsordnung ist die Abkehr von Facherorientierung hin zu einer Handlungs- und Kompe-
tenzorientierung.

1.4 Nordrhein-Westfalen

Nordrhein-Westfalen ist das vierte Bundesland in der Bundesrepublik Deutschland, welches eine Pflege-
kammer etabliert hat (die Pflegekammern in Niedersachsen und Schleswig-Holstein wurden wieder auf-
gelost). Diese ist gemal Heilberufsgesetz (HeilBerG, Land Nordrhein-Westfalen, 2000) in der Pflicht, eine
Weiterbildungsordnung fir ihre Kammermitglieder zu er-stellen (vgl. Kapitel 2.2). Das Ministerium flr
Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) des Landes Nordrhein-Westfalen Gbernimmt gegentber der
Pflegekammer die Rechtsaufsicht und unterstiitzt sie, Mindestanforderungen zur Gestaltung von Wei-
terbildungen und zum Kompetenzerwerb in zentralen Fachgebieten und Kompetenzbereichen der
Pflege zu entwickeln. Gesetzlich ausformuliert spiegeln sich die Ergebnisse in der Weiterbildungsord-
nung der Pflege-kammer-Nordrhein-Westfalen vom 21.09.2023 wider. Die Weiterbildungsordnung l6st
die Weiterbildungs- und Prifungsverordnung fur Pflegeberufe (WBVO-Pflege-NRW) ab. In dieser waren
die Fachweiterbildungen fir Intensivpflege und Anésthesie, Operationsdienst sowie psychiatrische
Pflege geregelt. Wesentliches inhaltliches Novum der neuen Weiterbildungsordnung ist, wie in Rhein-
land-Pfalz, die Abkehr von der Facherorientierung hin zu einer Handlungs- und Kompetenzorientierung
(vgl. Anlage I).

2 Pflegekammer Nordrhein-Westfalen

Die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen ist eine Korperschaft des 6ffentlichen Rechts (Kd6R). Wesentli-
ches Organ pflegepolitischer Arbeit ist die Kammerversammlung mit 60 Mitgliedern. Die nordrhein-
westfalischen Pflegenden haben sie am 31. Oktober 2022 zur beruflichen Interessenvertretung gewahlt.
Nach Festlegung der Hauptsatzung bestimmte die Kammerversammlung im Februar 2023 einen elfkopfi-
gen Vorstand, inklusive Kammerprasidentin und Kammer-vizeprasident.

2.1 Bedeutung und Aufgaben

Die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen als grofite Heilberufskammer Deutschlands versteht sich als be-
rufsstandische Vertretung ihrer Mitglieder. Ihre Aufgabe als Interessenvertretung spie-gelt sich in inten-
siven Dialogen mit politischen Vertretern, Berufsverbanden, Gewerkschaften, Kostentragern, Arbeitge-
benden und weiteren Institutionen beziehungsweise Personen auf Lan-des- und Bundesebene sowie im
internationalen Raum wieder. Die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen schafft rechtliche Grundlagen
und beeinflusst Aspekte der Pflegeleistungserbringung. lhre Aufgaben konstituieren sich zum einen aus
dem Heilberufsgesetz (HeilBerG) und zum anderen aus Themen, die in der Kammerversammlung als
Interessen der Kammermitglieder festgelegt wurden. Die Aufgaben werden in Ausschissen und Arbeits-
gruppen bearbeitet. 2023 existieren die Ausschisse Recht, Finanzen und Bildung, die aus gewdhlten
Mitgliedern der Kammerversammlung bestehen.

2.2 Bildungsausschuss fur Aus-, Fort- Weiterbildung und Studium

Das Heilberufsgesetz (HeilBerG) in Nordrhein-Westfalen sieht es als Aufgabe der Landeskammern, die
berufliche Fort- und Weiterbildung der Kammermitglieder zu regeln und zu férdern (vgl. § 6 Abs. 4 Heil-
BerG, Nordrhein-Westfalen, 2000). Als weitere Aufgaben ergeben sich unter anderem, ein Weiterbil-
dungsregister aufzustellen und fortzuschreiben sowie Anpassungs-lehrgange und Eignungsprifungen im
Weiterbildungsbereich zu organisieren. Es obliegt den Kammern, Fortbildungsveranstaltungen zu zerti-
fizieren und Nachweise von Fort- und Weiter-bildungen sowie fachlicher Qualifikationen zu erfassen und
weiterzuleiten. Pflicht der Kammern ist es eine Weiterbildungsordnung zu erstellen (vgl. § 6 Abs. 1 Heil-
BerG, Nordrhein-Westfalen, 2000). Mit dieser Aufgabe hat die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen die
Aus-schisse Bildung und Recht betraut, wobei sich ersterer mit der inhaltlich-didaktischen und letzterer



mit der formaljuristischen Perspektive auseinandersetzt. Der Ausschuss fir Bildung setzt sich aus zwolf
Mitgliedern zusammen. Sie kommen aus (hoch-)schulisch-pflegerischen Weiterbildungsbereichen und
der direkten (Fach-)Pflege. Der Ausschuss wahlte aus seinen Reihen einen Vorsitzenden und seine Stell-
vertreterin. Neben den aufgefliihrten, durch das HeilBerG bestimmten, Aufgaben erreichen die Aus-
schussmitglieder zahlreiche Anfragen, z. B. zu Sprachanerkennungsprifungen, Anerkennung absolvier-
ter Fort- und Weiter-bildungen in anderen Bundesldndern beziehungsweise Mitglied- oder Vertragsstaa-
ten sowie zur Einbindung in die Entwicklung von Fort- und Weiterbildungen mit dem Ziel der staatlichen
Anerkennung. Ein weiterer Teil der Ausschussarbeit flieRt in die externe Kommunikation mit Landesmi-
nisterien, berufs- und bildungspolitischen Gremien sowie Fachgesellschaften.

2.3 Weiterbildungsordnung

Die Weiterbildungsordnung vom 21. September 2023 umfasst einen Begriindungsrahmen, 41 Paragra-
fen und drei Anlagen. Sie wurde von der Kammerversammlung der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen
verabschiedet. Der Gesetzestext beschaftigt sich mit formalen Aspekten wie Zugang zu Weiterbildungen,
FUhren der Weiterbildungsbezeichnung, Zulassung von Weiterbildungen und Weiterbildungsstatten so-
wie die Anerkennung erfolgter Weiterbildungen aus anderen Bundeslandern oder Mitglied- oder Ver-
tragsstaaten. Die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen und ihre Prifungsstelle erhalt hier eine zentrale
Bedeutung, da die bisherige Zusténdig von den fiinf Bezirksregierungen in Nordrhein-Westfalen zu einer
einzigen zentralen Verantwortung wechselt.

Im Gesetzestext werden zudem inhaltliche Aspekte wie Ziele, Arten, Inhalte, Formen und Priifungen von
Weiterbildungen aufgefiihrt. Die Anlagen der Weiterbildungsordnung verweisen auf jene Weiterbildun-
gen, die bisher landesrechtlich neu geregelt wurden (Anlage |), Mustervorlagen vorhalten (Anlage 1) und
Kriterien zur Zulassung von Weiterbildungsstatten und Weiterbildungen vorgeben (Anlage Ill). Die Wei-
terbildungsordnung zum 01. Januar 2024 in Kraft.

Aus diesem Begrindungsrahmen sind insbesondere die zukinftigen Herausforderungen beruflicher
Pflege und ein sich daran orientierendes Weiterbildungskonzept aufzugreifen. Die Zukunft der Pflege in
Deutschland liegt in der generalistischen Pflegeausbildung, durch die (hoch)schulische Pflegeauszubil-
dende lernen, sich an den origindren Pflegeaufgaben entlang des Pflegeprozesses in verschiedenen Pfle-
geumfeldern und in Zusammenarbeit mit unter-schiedlichen Menschen(gruppen) entweder in direkter
Pflegebeziehung oder zum Zwecke gemeinsamen therapeutischen Wirkens zu orientieren. Das erforder-
liche hohe Mal8 an Flexibilitat im professionell-pflegerischen Handeln beziehungsweise die notwendige
Breite an Pflegefachwissen bilden die Basis fir (hoch)schulische Weiterbildungen, die durch Spezialisie-
rung gekennzeichnet sind. Besondere Pflegeumfelder und vulnerable Personen(gruppen) bendtigen
Pflegende, die vor dem Hintergrund komplexer, teilweise kritischer Lebenssituationen differenziert und
umfassend Pflegebedirftigkeit einschatzen und daraus bedarfsgerechte pflege-therapeutische Ange-
bote ableiten, durchfihren und bewerten. Fachweitergebildete Pflegende der Zukunft sind Spezialistin-
nen und Spezialisten, die selbststandig zu klinischen Entscheidungen kommen, diese im Therapeuten-
kreis diskutieren und ihren Beitrag zu Gesundheitsforderung, (Wieder)Erlangung stabiler Lebensum-
stande oder wirdevollen Sterbens leisten. Die An-spriiche an Pflegende der Funktionsweiterbildungen
sind vergleichbar. Von ihnen wird verlangt, Menschen(gruppen) in Lern- und Arbeitsprozessen zu beglei-
ten und zu fUhren, prozessuale und organisationale Herausforderungen anzugehen, selbstandig Ent-
scheidungen zu treffen und diese in Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsfachberufen und ver-
schiedenen Ebenen der eigenen Berufsgruppe zu vertreten. Fachkompetenz spielt in den spezialisierten
Weiterbildungen der Zukunft weiterhin eine groRe Rolle (vgl. Kapitel 3.4). An den Erfordernissen der
Pflegepraxis ausgerichtet ist es ein Kapital, das sich mit zahlreichen Fahigkeiten wie Kommunikation, Be-
ziehungsgestaltung, Problemldsung und Reflexion verbindet. Besonders der Einsatz lebenserhaltender
und-erleichternder Technologien und die Potentiale von Beratung und Edukation sind Aspekte, die in
Weiterbildungen der Zukunft eine besondere Berlcksichtigung erhalten.



Die Funktion eines padagogisch-didaktischen Begriindungsrahmens macht es erforderlich, aus-gewéahlte
Aspekte des Gesetzestextes mit seinen Anlagen zu erldutern:

Die Weiterbildungsordnung regelt Fach- und Funktionsweiterbildungen, das heift, sie macht hierzu for-
male und inhaltliche Vorgaben. Sollen Weiterbildungsteilnehmende die Weiterbildungsbezeichnung
nach der Weiterbildungsordnung vom 24. Oktober 2023 erhalten, missen sie ab 01. Januar 2024 ent-
sprechend weitergebildet werden. Nach dieser Weiterbildungsordnung werden folgende Fachweiterbil-
dungen neu geregelt (Stand: September 2023): Intensiv-pflege und Pflege in der Andasthesie, Padiatri-
sche Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie, psychische Gesundheit und Praxisanleitung. Die Wei-
terbildung Operationsdienst wird aus der auslaufenden Weiterbildungsverordnung des Landes und die
Weiterbildung Hygiene und Infektionsprdvention von der Deutschen Gesellschaft fir Krankenhaushygi-
ene ohne Veranderungen Gbernommen.

Die Fachweiterbildung ,Operationsdienst” wird vorerst von der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen
nicht neu geregelt, sondern nach alter Landesverordnung in die Weiterbildungsordnung der Pflegekam-
mer Nordrhein-Westfalen Gbernommen.

Die Kammerversammlung setzt sich in dieser Wahlperiode zum Ziel, sich mit der Fortfihrung der Fach-
weiterbildung flir den Operationsdienst sowie der Fachweiterbildung fir die Pflege in der Anasthesie
auseinanderzusetzen. Beide Tatigkeitsfelder stehen in Konkurrenz zu den neuen bundeseinheitlich (seit
1. Januar 2022) geregelten Ausbildungsberufen der Operationstechnischen/Anasthesietechnischen As-
sistentin (OTA/ATA) und des Operationstechnischen/Anéasthesietechnischen Assistenten. Die OTAs sind
inzwischen fest etabliert (vgl. BT-Drs. 19/13825, S. 1), die ATAs auf dem Weg dahin.

Bisher erfolgte keine berufsrechtliche Definition des Aufgabenbereiches der OP-Fachpflege zur Abgren-
zung gegen die grundstandige OTA-Ausbildung. Dies kann durch die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen
auf Grund der ihr Ubertragenen Befugnisse erstmals erfolgen.

Die Landesarbeitsgemeinschaft der Weiterbildungsstatten fir den Operationsdienst in Nord-rhein-West-
falen ist dazu eingeladen in der Arbeitsgruppe ,vorbehaltene Tatigkeiten” der Pflegekammer Nordrhein-
Westfalen mitzuarbeiten. Diese Arbeitsgruppe hat es sich zum Ziel gesetzt, bis Ende 2023, eine erste
Stellungnahme zu vorbehaltenen Tatigkeiten zu erarbeiten, die wiederum eine Neuregelung der Fach-
weiterbildung fiir den Operationsdienst implizieren konnte.

Weitere landesrechtlich zu regelnde Weiterbildungen z. B. Notfallpflege, Pflege in der Endoskopie oder
Pflege in der Onkologie, werden in der Wahlperiode folgen (Stand: September 2023). Die noch zu re-
gelnden Weiterbildungen werden beziglich ihrer Anzahl offen gedacht.

Die Konzeption der in den Anlagen der Weiterbildungsordnung aufgefiihrten Weiterbildungen erfolgt(e)
einheitlich und im Kern induktiv. Ndheres erldutert Kapitel 3.2. AbschlieRend ist zu konstatieren, dass die
Weiterbildungsordnung noch keine Aussagen zu hochschulischen Weiter-bildungen trifft. Gemeinsam
mit dem zustandigen und weiteren Landesministerien sowie den nordrhein-westfalischen Hochschulen
mit Pflegestudiengdngen steht der Ausschuss fir Bildung in Vertretung der Pflegekammer Nordrhein-
Westfalen Entwicklungen, hochschulische Weiter-bildungen zu konzipieren und zu verorten, wohlwol-
lend gegeniber. Dabei kann es sich prospektiv um konsekutive sowie weiterbildende Master-Studien-
gange und um tertiar zertifizierte Weiterbildungen (z. B. in Form von Hochschulzertifikatskursen) han-
deln (vgl. Deutscher Bildungsrat flr Pflegeberufe, 2020).



Ziel der in der Weiterbildungsordnung geregelten Weiterbildungen ist, Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten zu erwerben, die Uber die pflegerische Grundausbildung hinausgehen und zu
relevanten Kompetenzen flr eine erweiterte Berufsausiibung fiihren, auch im Rahmen der Heil-
kunde. Neue berufliche Moglichkeiten in den verschiedenen Handlungsfeldern der Pflege eroff-
nen sich. Damit tragt die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen den berufspolitischen Forderun-
gen Rechnung, dass sich Weiterbildungen auf nachvollziehbare Handlungen oder Zielgruppen
beziehen und ein Kompetenz-niveau erreichen wird, das den Anforderungen dieser entspricht.
Es wird gewahrleistet, dass sich Weiterbildungen an sich wandelnde pflegewissenschaftliche Er-
kenntnisse und Innovationen sowie stetig verdndernde und steigende Anforderungen im Pfle-
geberuf- auch bezlglich der interdisziplindren Zusammenarbeit- anpassen. Bildungswege von
Individuen sind in erster Linie prozessorientiert, das heilit, sie richten sich an deren personlicher
und beruflicher Lebensgestaltung aus. Weiterbildung-stdtten muss es gelingen, zeitnah auf Bil-
dungsbedarfe zu reagieren. Berufsangehdrige bendétigen eine qualifizierte Beratung, um ihre
Entwicklungsmoglichkeiten im Sinne von Berufskarrieren und das mit den Weiterbildungen ver-
bundene Systemwissen Uberblicken zu kénnen (vgl. Deut-scher Bildungsrat fir Pflegeberufe,
2020; Kultusministerkonferenz, 2021). Damit folgen moderne Bildungsstédtten und ihre Weiter-
bildungen dem gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Ruf nach lebenslangem Lernen, der sich
im Europaischen und Deutschen Qualifikationsrahmen (EQR, DQR) fir lebenslanges Lernen wi-
derspiegelt (vgl. Kultusministerkonferenz, 2021; Deutscher Bildungsrat fur Pflegeberufe, 2020).
Lebenslanges Lernen umfasst in diesem Sinne formales (zielgerichtetes), non-formales (intenti-
onales) und informelles (Freizeit)Lernen (vgl. Deutscher Bildungsrat fur Pflegeberufe, 2020). Ak-
tuelle und zuklnftige Aufgabe der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen wird es sein, diese drei
Lernformen (weiter) auszugestalten sowie formal zu erfassen, mit Creditpoints (Leistungspunk-
ten) zu versehen (vgl. ECVET in Européische Union, 2009) und damit einen Beitrag zu leisten,
Berufskarrieren durchlassig zu gestalten und somit zu vereinfachen.

Nach der Weiterbildungsordnung geregelte Weiterbildungen werden in jedem Fall als Prasen-
zunterrichtangebote (§ 5 Abs. 2 WBO Nordrhein-Westfalen) verstanden. Prasenzzeit im Ver-
standnis der Weiterbildungsordnung bezeichnet die Zeit, welche die Teilnehmenden wahrend
ihrer Weiterbildung fur die, von der Weiterbildungsstatte gelenkten, theoretischen Stunden auf-
wenden. Der Lern-/Lehrprozess findet beim gleich-zeitigen Vermitteln und Erarbeiten von Inhal-
ten im Plenum vor Ort statt. Dabei ist zu beachten, dass im Rahmen der Weiterbildungen der
Uberwiegende Anteil (51 %) der Vermittlung im Kursgeschehen (face-to-face) durchzufiihren ist.

,Sowohl professionelle Pflegeprozesse als auch Bildungsprozesse sind untrennbar
mit der unmittelbaren Interaktion von Menschen in face-to-face-Situationen ver-
bunden. Eine ausschlieflich virtuelle Auseinandersetzung mit Weiterbildungszielen
und -gegenstinden — etwa in Fernlehrgéngen — kann die in unmittelbaren Interak-
tionssituationen zu erwerbenden und weiterzuentwickelnden Kompetenzen nicht
ersetzen. Bildungsprozesse fordern viel-mehr stets ein persénliches Sich-aufeinan-
der-Einlassen der Lehrenden in der Weiterbildung und der Weiterbildungsteilneh-
merinnen und -teilnehmer sowie der Lehrenden und der Lernenden untereinander”
(Deutscher Bildungsrat fiir Pflegeberufe, 2020: 20).

Die Prasenzzeit wird abgegrenzt von der Selbstlernzeit, die z. B. fir die selbstorganisierte und
eigenverantwortliche Erarbeitung und Vertiefung von Weiterbildungsinhalten aufgewendet
wird. Dazu gehoren Zeit fir Vor- und Nachbereitung von Lehrstoffen, Lektlre, Prifungsvorberei-
tung und-aufwand, einschlieRlich Modul- und Abschlussarbeiten etc. Die fir die Prasenzzeit und
die Selbstlernzeit angenommene Zeit findet Eingang in die Berechnung des Workload, welcher
als Grundlage fur die Zuordnung von Creditpoints zu Modulen fungiert (§ 2 Abs. 6 WBO). Damit
wird in dieser Weiterbildungsordnung eine Abkehr vom fremdorganisierten hin zum



selbstorganisierten Lernen gewahrleistet (vgl. Kapitel 1, Kultusministerkonferenz, 2021; Deut-
scher Bildungsrat fur Pflegeberufe, 2020).

Der Aufbau der in der Weiterbildungsordnung geregelten Weiterbildungen folgt dem Modulari-
sierungsprinzip. Hierflr wird ein Modul definiert als , eine inhaltlich und zeitlich abgeschlossene
Lehr- und Lerneinheit, die sich aus verschiedenen Lehrveranstaltungen zusammensetzen kann.
Es ist qualitativ (Inhalte) und quantitativ (Leistungspunkte) beschreibbar und muss bewertbar
(Prifung) sein” (§ 2 WBO Nordrhein-Westfalen).

Die gewahlte Struktur fordert die Durchlassigkeit und Flexibilitdt von Bildungsbiografien. Das
entspricht dem Prinzip eines , Baukastenmodells” (vgl. Deutscher Bildungsrat fir Pflegeberufe,
2020). Die Module bewegen sich auf mehreren Ebenen, welche in der Regel aufeinander auf-
bauen. lhre inhaltliche Ausgestaltung obliegt den Weiterbildungs-statten auf der Grundlage ob-
ligater Rahmenvorgaben (vgl. Kapitel 3.3). Sie sichern fur die jeweilige Weiterbildung eine Ver-
gleichbarkeit zwischen den durch die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen zugelassenen Weiter-
bildungsstatten und ein Mindestmals an Qualitat, insbesondere fiir die unter Kapitel 3 aufge-
fuhrten padagogisch-didaktischen Kernelemente. Das Medium, in dem das konkrete curriculare
Vorgehen von den Weiter-bildungsstatten fixiert wird, stellt das Modulhandbuch dar. Es ist der
Pflegekammer Nordrhein-Westfalen aus oben genannten Grinden zur Genehmigung der
Durchfiihrung der jeweiligen Weiterbildung vorzulegen. Die Weiterbildungsordnung regelt die
Modul- und Abschlussprifungen, welche eine Zusammenschau aller in der Weiterbildung er-
worbenen Kompetenzen ermdglicht. Der Weiterbildungsteilnehmende prdsentiert sein fall- be-
ziehungsweise situationsbezogenes Wissen und beweist anhand seiner Darlegungen den Er-
werb der fur die jeweilige Weiterbildung speziell notwendigen Kompetenzen. Im Vordergrund
steht die Begriindung eines professionell-pflegerischen Vorgehens, das sich gleichermallen an
Wissenschaft und Situation orientiert, Beziehungsarbeit und persénliche Kompetenzen in den
Vordergrund stellt und den Weiterbildungsteilnehmenden als selbstandig handelnde und im in-
terdisziplindren Prozess mitverantwortliche Person darstellt. Es geht um Haltung (vgl. Hunden-
born, 2006), aus der heraus Weiterbildungs-teilnehmende beweisen, dass sie mit komplexen
und anspruchsvollen Anforderungen und Belastungen spezifischer Pflegesituationen umgehen
konnen. Fur die Fachweiter-bildungen existiert die praktische Prifung als Abschlussprifung in
deren Rahmen die Weiterbildungsteilnehmenden ihre Handlungskompetenz unter Beweis stel-
len. Diese prasentiert sich als

,Bereitschaft und Beféhigung des Einzelnen, sich in beruflichen, gesellschaftlichen

und privaten Situationen sachgerecht durchdacht sowie individuell und sozial ver-

antwortlich zu verhalten. Handlungskompetenz entfaltet sich in den Dimensionen

Fachkompetenz, Selbstkompetenz und Sozialkompetenz” (Kultusministerkonferenz,
2021: 30; vgl. § 2 WBO Nordrhein-Westfalen).

Weiterbildungsstatten dirfen eine nach der Weiterbildungsordnung geregelte Weiter-bildung
erst dann anbieten, wenn sie von der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen zu-gelassen sind. Zu-
vor mussen die Anforderungen eines Kriterienkatalogs (Anlage IIl) er-fillt werden, welcher die
Zulassungskriterien fir Weiterbildungsstatten beinhaltet. Diesen hat die Pflegekammer Nord-
rhein-Westfalen erstellt. Der Kriterienkatalog regelt die Anzahl von Weiterbildungsteilnehmen-
den pro Leitung der Weiterbildung beziehungs-weise pro Praxisanleitenden, wahrend die Wei-
terbildungsordnung das Zahlenverhéltnis der weiterzubildenden Personen zu fachlich geeigne-
ten Lehrpersonen regelt. Damit soll die Betreuung der Teilnehmenden wahrend einer Weiter-
bildungsmalknahme sichergestellt werden. Deutlich wird, dass neben der Fachlichkeit sowohl
der Leitung der Weiterbildungsstatte als auch der WeiterbildungsmaRnahme die pddagogische
Befdhigung notwendig ist. Nur dadurch kbénnen die Teilnehmenden personen- und



situationsangemessen begleitet werden. Insbesondere stellen die Leitenden und Lehrenden der
Weiter-bildungsstatten sicher, dass sie

o auf der Basis pflegedidaktischer Ansdtze eine forderliche Lernumgebung gestalten, in
der selbstorganisierte Lernprozesse maoglich sind. Die Lehrenden fordern die Selbstref-
lexion der Weiterbildungsteilnehmenden und leisten damit einen Beitrag zum lebens-
langen Lernen flr professionell-pflegerisches Handeln.

o den Weiterbildungsteilnehmenden den dialektischen Zusammenhang zwischen wissen-
schaftsfundiertem Regelwissen und fall- wie situationsorientierter Arbeit im Pflegealltag
aufzeigen und sie befdhigen, Herausforderungen spezifischer Pflegesituationen zu be-
waltigen.

o sozial und kommunikativ kompetent den Weiterbildungsteilnehmenden in den ver-
schiedenen Bildungssituationen begegnen, sie begleiten und auf individuelle Fragen,
Starken und Probleme angemessen eingehen.

Der Kriterienkatalog (Anlage Ill) der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen wird den Weiterbildungsstatten
fUr die Beantragung der Zulassung der Weiterbildungsstatte von der Geschaftsstelle zur Verfligung ge-
stellt. Er unterstreicht die Forderung nach einer férderlichen Lernumgebung, indem beispielsweise die
KursgroRe maximal 25 Weiterbildungsteilnehmenden betragen darf sowie Bildung in entsprechend ge-
eigneten Rdumen und mit angemessenen Lernmaterialien geschehen muss. Zudem weist der Kriterien-
katalog darauf hin, dass die praktische Weiterbildung in der Verantwortung der Weiterbildungsstatten
liegt. Ihre Anteile sollen auf Theorie und Berufspraxis aufbauen und miteinander verknipft werden (vgl.
Kapitel 3.6). Erst in der Pflegepraxis mit all ihrer Komplexitat und Spezifitat, zeigt sich, ob die Lernenden
die angestrebte Handlungskompetenz der Weiterbildung (z. B. zu (ethischen) Entscheidungsfindungs-
prozessen und Um-gang mit kulturellen und forschungsorientierten Fragen) (vgl. Deutscher Berufsver-
band fur Pflegeberufe, 2015), tatsachlich entwickelt haben. Da die Pflegepraxis (anders als ein Skills Lab)
einen ungeschitzten Raum darstellt, benotigen die Weiterbildungsteil-nehmenden Lehrende und Pra-
xisanleitende aus den spezifischen Pflegeumfeldern als kontinuierliche Ansprechpersonen. Der Kriteri-
enkatalog gibt vor, dass sich die Weiter-bildungsstatte zu einer angemessenen Anzahl an Praxisbeglei-
tungen pro Weiterbildungs-teilnehmende verpflichtet. Gleichzeitig verpflichtet sich die Tragerin oder der
Trager der praktischen Weiterbildung zu einer Umsetzung von mindestens zehn Prozent Praxisanleitung
im Umfang der praktischen Weiterbildung. Zentrales Anliegen der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen
ist bei diesen Vorgaben, dass Weiterbildungsteilnehmende bei der Erweiterung von Kompetenzen als
Kennzeichen beruflichen Handelns von Pflegespezialistinnen und Pflegespezialisten (vgl. Kapitel 1.1, 1.2;
ebd.) inihren praktischen ,Probeldufen” unterstiitzt und bis zur (nahezu) vollstdndigen Auspragung ihrer
beruflichen Handlungskompetenz geférdert werden. Der Arbeitsort soll zunehmend als Lernort fungie-
ren.

Die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen regelt als berufsstandische Vertretung die Interessen ihrer Kam-
mermitglieder (vgl. Kapitel 2). Pflegende, die ihre dreijahrige Ausbildung absolviert haben, mochten si-
chergehen, dass sie sich flr eine hochwertige, staatlich geregelte Weiterbildung entschieden haben,
welche Bildungskarrieren erleichtert und eine Kompetenzerweiterung ermoglicht. An dieser Stelle hat
die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen eine Priffunktion. Neben der Zulassung der Weiterbildungen,
Weiterbildungsstatten und Weiterbildungsbezeichnungen sowie der Uberpriifung von Leitungsperso-
nen und Lehrenden, kann sie als Ermoglicherin z. B. im Rahmen von Modellweiterbildungen agieren.
Dies ware der Fall, wenn gesetzliche, organisationale oder fachliche Verdanderungen oder Erfordernisse
deutlich werden, welche die Pflegepraxis unmittelbar betreffen. Zuséatzlich kénnen sich curriculare und
didaktische Innovationen ergeben, die es im Weiterbildungsbereich angemessen zu erproben gelte.

Von ihrer Gesamtverantwortung fir die Weiterbildungsordnung macht die Pflegekammer Nordrhein-
Westfalen beispielsweise im Rahmen der Besetzung des Priifungsausschusses Gebrauch. Eine weitere



wichtige Funktion der Pflegekammer Nordwestfalen ist ihrer Anerkennungsfunktion, beispielsweise von
bereits absolvierten Modulen einer noch nicht abgeschlossenen Weiter-bildung oder von bereits absol-
vierten Weiterbildungen in anderen Bundeslandern oder Mitglied- oder Vertragsstaaten. Zur Durchfih-
rung dieser Aufgaben wird mit Inkrafttreten der Weiterbildungsordnung eine Priifungsstelle eingerich-
tet. Sie bildet eine Organisationseinheit der Pflege-kammer Nordrhein-Westfalen, innerhalb derer An-
gelegenheiten zur Weiterbildung der Pflegeberufe im Rahmen von § 54 bis § 58 HeilBerG (vgl. Nord-
rhein-Westfalen 2000) bearbeitet wer-den. Sie wird fir die in der Weiterbildungsordnung geregelten
Weiterbildungen verantwortlich sein (vgl. §§ 1, 2 und12 WBO Nordrhein-Westfalen) und unter anderem
Vorleistungen auf zu absolvierende Module sichten, Prifungen und deren Ausschisse organisieren und
bei OrdnungsverstéRen das Flhren einer Weiterbildungsbezeichnung Uber-prifen und ggf. zuriickzu-
nehmen.

3 Padagogisch-didaktische Kernelemente der Weiterbildungsordnung

Die gesetzlichen Formulierungen zu den landesrechtlich geregelten Weiterbildungen in der Pflege in
Nordrhein-Westfalen bauen auf ein Bildungs- und Pflegeverstandnis auf, das sich in den zahlreichen Sit-
zungen und Arbeitstreffen der Mitglieder des Bildungsausschusses und durch das Zusammentreffen mit
weiteren Akteurinnen und Akteuren konstituiert hat (vgl. Kapitel 2.2 und 3.2). Im Bildungsverstandnis
spiegeln sich Implikationen vergangener und zeitgendssischer Philosophinnen und Philosophen, Erzie-
hungswissenschaftlerinnen und Erziehungs-wissenschaftlern etc., z. B. die Forderungen nach selbstan-
digem Denken (Immanuel Kant, 1724-1804), kategorialer Bildung (Wolfgang Klafki, 1927-2016), Ermog-
lichung lebens-langen Lernens (Rolf Arnold, *1952), systematischer Einlibung beruflicher Gestaltungs-
kompetenzen (Felix Rauner, *1941) und zur Subjektentfaltung (Wilhelm von Humboldt 1767-1835) wi-
der. Hinzu kommen Einflisse pflegedidaktischer Werke wie die Orientierung am Leibsubjekt als handeln-
des und kreatives Subjekt (Roswitha Ertl-Schmuck, *1954), einen Perspektivenpluralismus zulassenden
interaktiven Unterricht (Ingrid Darmann-Finck, *1964), das dialektische Prinzip von Handeln, Denken,
Tun und Erkennen im situierten Lernen (Elisabeth Holoch, *1956) und das Prinzip der Fallbezogenheit
zum Erwerb von Handlungskompetenz (Gertrud Hundenborn, *1953). Das der Weiterbildungsordnung
zugrunde gelegte Pflegeverstandnis folgt in weiten Teilen der Pflegedefinition des International Council
of Nurses (vgl. Kapitel 1). Diese Ausrichtung wird durch das PfIBG bestétigt:

,Pflege [...] umfasst préventive, kurative, rehabilitative, palliative und sozial-pfle-
gerische Mafsnahmen zur Erhaltung, Férderung, Wiedererlangung oder Verbesse-
rung der physischen und psychischen Situation der zu pflegenden Menschen, ihre
Beratung sowie ihre Begleitung in allen Lebensphasen und die Begleitung Sterben-
der. Sie erfolgt entsprechend dem allgemein anerkannten Stand pflegewissen-
schaftlicher, medizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse auf
Grundlage einer professionellen Ethik. Sie beriicksichtigt die konkrete Lebenssitua-
tion, den sozialen, kulturellen und religiésen Hinter-grund, die sexuelle Orientie-
rung sowie die Lebensphase der zu pflegenden Menschen. Sie unterstiitzt die
Selbststdndigkeit der zu pflegenden Menschen und achtet deren Recht auf Selbst-
bestimmung” (§ 5 Abs. 2 PfIBG).

Da die Pflegeberufe in Nordrhein-Westfalen zu den Heilberufen gehéren (vgl. § 1 Abs. 3 HeilBerG), ergibt
sich ein besonderer Fokus auf die im Pflegeberufegesetz formulierten Aussagen zur Austbung heilkund-
licher Tatigkeiten (vgl. § 14 PfIBG, inhaltlich Heilkundelbertragungs-richtlinie, Bundesministerium fir
Gesundheit, 2011). Die erweiterten Kompetenzen, die zur Auslibung heilkundlicher Tatigkeiten vermit-
telt werden, obliegen dem im paddagogisch-didaktischen Begrindungsrahmen vertretenen Verstandnis
nach der Weiterbildung (vgl. Kapitel 1, 1.2 und 2.3). Es scheint sich die Mdglichkeit zu ergeben, die noch
zu entwickelnden standardisierten Module zur Ubertragung heilkundlicher Tatigkeiten nach § 14 PfIBG



auch Personen mit abgeschlossener Pflegeausbildung innerhalb von Weiterbildungen anbieten zu kon-
nen (vgl. § 14 Abs. 7 PfIBG, Bundesministerium der Justiz und fir Verbraucherschutz, 2017; Praambel,
Deutscher Bundestag, 2016). Dies wird vom Bildungsausschuss begrift.

Zu den Heilberufen zu gehoren bedeutet flr das im paddagogisch-didaktischen Begriindungs-rahmen
vertretene Pflegeverstdndnis, sich als Berufsangehorige zu fihlen, welche eigenstéandig Entscheidungen
treffen und therapeutisch (mit)wirken dirfen. Neben diesen eher ,handfesten” Formulierungen gilt es,
auf wesentliche der Pflege innewohnende Aspekte hinzuweisen:

,Pflegearbeit realisiert sich in einem Arbeitsblindnis mit den zu Pflegenden in ihrem lebensweltlichen
Kontext, sie ist dabei gepragt durch eine asymmetrische, Nahe und Distanz ausbalancierende, interakti-
onsorientierte und kommunikative Zugangsweise [...]” (Friesacher, 2015, S. 202).

Die vorliegende Definition verweist auf den identitdtsstiftenden Kern der Pflege (vgl. Friesacher, 2008).
Die bis hierhin getatigten Aussagen illustrieren das Bildungs- und Pflegeverstdndnis, welches den Bil-
dungsausschuss in seiner Arbeit leitete. Eine Querverbindung beider Verstandnisse gelingt mit dem Auf-
zeigen der dem Bildungs- und Pflegehandeln innewohnenden unauflésbaren Spannungsverhaltnisse,
unter anderem zwischen Institution und Lehrenden beziehungsweise Institution und Pflegenden. Diese
Antinomien haben die Ausgestaltung des Modularisierungskonzepts in seinen theoretischen und prakti-
schen Elementen methodisch und inhaltlich besonders gepragt (vgl. Kapitel 3.1).

3.1 Leitideen und-ziele zur Konzeption von Weiterbildungen

Jede in der Weiterbildungsordnung geregelte Weiterbildung wird nach den vereinbarten Leit-ideen und
-zielen konzipiert. Dies sichert ein diesbezlgliches einheitliches Vorgehen. Zunachst muss geklart wer-
den, welchen Bildungsauftrag eine Weiterbildung hat und welche Kompetenzen (vgl. Kapitel 3.4) in ih-
rem Rahmen entwickelt werden kdnnen. Deutlich werden muss der Mehrwert der Weiterbildungen, die
sie gegeniber Pflegeausbildungen gemal deren Ausbildungszielen (§ 5 PfIBG) besitzen. Ihr Fokus sitzt
auf der beruflichen Weiterentwicklung. Ausgangspunkt der Weiterbildungen bildet insbesondere die Fa-
higkeit der Pflegenden, Pflege von Menschen selbstandig, umfassend und prozessorientiert zu gestalten.
Daneben sind weitere Fahigkeiten zu beachten, die durch den Ausbildungsabschluss als erreicht voraus-
gesetzt werden. Dieses Ausbildungswissen soll in der WeiterbildungsmaRnahme zunachst im eigenen
Konnen reflektiert und aktualisiert werden. Danach werden Themen der Ausbildung erweitert, vertieft
und fuhren zu einem auf die Ausbildung aufbauenden generalisierten Pflegewissen und-kénnen. Diesen
formulierten Leitideen folgen die Leitziele als normative Vorgaben zur Konzeption der Weiterbildungen
gemal der Weiterbildungsordnung der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen. Sie beziehen sich auf ge-
setzliche Vorgaben (PfIBG), curriculare Empfehlungen (vgl. Elsbernd & Bader, 2017), Prinzipien professi-
onellen Handelns, gekennzeichnet durch spezifische Inhalte, vorgegebene Strukturen und systematische
Problemldsungs- und Beziehungsprozesse (vgl. Oevermann zus.fassd., zit. nach Weidner, 2011), Antino-
mien des Lehrenden sowie pflegerischen Handelns und didaktischen Prinzipien (vgl. Kapitel 3, 3.4 und
3.5). Die Module in den Funktions- und Fachweiterbildungen gemafl Weiterbildungsordnung der Pflege-
kammer Nordrhein-Westfalen folgen einer

e Wissenschaftsorientierung. Pflegewissen konstituiert sich aus vor allem aus deren origindren
Aufgabenfeldern und wird insbesondere im Rahmen der Pflegewissenschaften aufgedeckt, sys-
tematisiert, eingeordnet und dem Praxisfeld zur Verflgung gestellt. Einer besonderen Bedeu-
tung im professionellen pflegerischen Handeln kommt dabei einer geeigneten Verkntpfung zwi-
schen universellem Regelwissen und hermeneutischem Fall-verstehen zu.

e Personlichkeitsorientierung. Bildungs- und Pflegehandeln bezieht sich stets auf jene Person(en)
(Lernende, Pflegebediirftige), fir die ein Handlungsauftrag (Bildungs- beziehungsweise pflege-
rischer Auftrag) besteht. Diese bringen unterschiedliche Lernvoraussetzungen und-erfahrungen
mit, insbesondere auf kognitiver, emotionaler und volitionaler Ebene. Diese gilt es zur



erfolgreichen Erflllung des Bildungs- beziehungsweise Pflegeauftrags zu beachten und in den
Bildungs- oder Pflegeprozess angemessen einzubinden.

Situationsorientierung. Bildungs- und Pflegesituationen werden von einer Vielzahl von Faktoren
gepragt. Deutungsmuster bestimmen die Interaktionen der Beteiligten und gewahren ihnen (im
besten Falle) Handlungssicherheit. Situationen im Bildungskontext sind besondere Geschehen,
die vor allem durch unmittelbare Betroffenheit der Handeln-den, deren Autonomiebestreben
und einem Verhdltnis von Ndhe und Distanz zueinander gekennzeichnet sind.

Handlungs- und Kompetenzorientierung. Handelnde bestehen Situationen im Berufs-feld, in-
dem sie fahig sind zu handeln. Bildungsprozesse bendtigen daher den Bezug zu konkreten Hand-
lungssituationen der Berufspraxis, seien es bestehende oder prospektiv Giber neue Aufgabenfel-
der zu entwickelnde. Sie beziehen sich auf fachliche, methodische, soziale und personale As-
pekte, die im Rahmen der fir den Bildungskontext auf-bereiteten Handlungssituationen not-
wendig sind. Im Vordergrund steht damit die (Weiter-)Entwicklung entsprechender Fahigkeiten
und weniger die Vermittlung von Unterrichtsinhalten.

Rollenreflexion. Akteurinnen und Akteure im Bildungs- und Pflegegeschehen besitzen unter-
schiedliche Rollen, die es zu analysieren und zu bewerten gilt. Die Zuordnung von Rollen (z.B.
Begleitende oder Flrsorgende sein), das Aufdecken ihrer Bedeutung im sozialen Geschehen so-
wie von Intra- und Interrollenkonflikten mit anschlieRender Konzeption von Handlungsoptionen
verhilft Lernenden, berufliche Situationen anders zu verstehen beziehungsweise neu zu beste-
hen.

Interprofessionalitat. Die berufsgruppenibergreifende Zusammenarbeit ist im Kontext komple-
xer Gesundheitsversorgungssysteme eine unabdingbare Voraussetzung zur erfolgreichen Erfil-
lung eines Behandlungs- und Versorgungsauftrags entsprechend bedurftigen Menschen. Fir
wirkungsvolle Interaktionen sind z. B. Kooperations-, Kommunikations-, Konflikt- und Kritikfahig-
keiten bei den Beteiligten zunachst im mono- und dann im interdisziplindren Team vonndten,
mit dem Zugestandnis der Begegnung auf Augenhdhe.

Digitalisierung und Technologisierung. Digitale Prozeduren, insbesondere zu Kommunikations-
und Organisationsprozessen, sind in den pflegerischen Handlungsfeldern an-gekommen. Diese
beziehen sich u. a. auf EDV-Dokumentation, Kommunikationsroboter und EDV-gestiitzte Gerate
wie Pflegewagen sowie Ortungssysteme. Pflegefachpersonen zeigen sich im Umgang damit oft
zurtickhaltend oder schnell Gberfordert. Haufig fehlt ihnen das Bewusstsein Uber die Notwen-
digkeit der Digitalisierung im Gesundheitswesen oder es mangelt ihnen an Einsicht, sich in der
téglichen Berufspraxis mit neuen Technologien auseinanderzusetzen. BildungsmaRnahmen bie-
ten Raum fur Diskussionen und Darstellungen von Ansichten und Einstellungen. Die unmittel-
bare Ein-bindung von Technologien in Weiterbildungen erhht die Wahrscheinlichkeit, dass sich
die Teilnehmenden ihrer Denk- und Weltmodelle Uber Technologien und digitale Systeme und
ihren Umgang damit bewusstwerden.

Transkulturalitat. Die Pflege von Menschen aus unterschiedlichen Kulturen und die Zusammen-
arbeit zwischen Menschen verschiedener Nationen ist Kennzeichen moderner Gesellschaften
und Folge der Globalisierung. Menschen bringen unterschiedliche Wert-vorstellungen und Ver-
haltensweisen in Interaktionsgeschehen ein, die es vor dem Hintergrund der individuellen Le-
benswelterfahrung zu analysieren gilt. Die Befdhigung zur Zusammenarbeit im Bildungs- und
Gesundheitskontext ergibt sich aus dem Respekt gegeniber dem Anderssein und einem empa-
thischen Sich-Einlassen. Begegnungen zur Er-fillung des Behandlungs- oder Versorgungsauf-
trags beziehungsweise der weiteren Zusammenarbeit gelingen, wenn unter Beachtung kulturel-
ler und individueller Unterschiede (Diversitat) ein Aushandeln moglicher gemeinsamer Werte
stattfindet.



und dem Prinzip des Exemplarischen Lernens. Bildung findet anhand von Lernsituationen statt, die zwar
verstandlich, aber fremd und neu erscheinen. Sie sind individuell und originell und erweisen sich als
etwas Besonderes im Allgemeinen. In der Auseinandersetzung mit diesen Situationen wird den Lernen-
den deren Systematik bewusst. Mit Hilfe von Akkommodations- und Assimilationsprozessen gelingt es
ihnen, einen Transfer zu anderen Situationen zu gestalten und darin Problemldsungen zu entwickeln.

3.2 Vom Handlungsfeld zur Moduleinheit
Fir die Modularisierung der Funktions- und Fachweiterbildungen in der Weiterbildungsordnung der
Pflegekammer Nordrhein-Westfalen wird ein einheitliches Vorgehen angestrebt:

Der Bildungsausschuss hat sich zum Ziel gesetzt, die Module so nah wie méglich an den Pflegesituatio-
nen mit speziellen Erfordernissen zu konzipieren, fir die eine Weiterqualifizierung von Pflegenden not-
wendig ist. Daher startet die Entwicklung von Modulen (vgl. Begriindung zur Entscheidung fir das Mo-
dularisierungskonzept in der Weiterbildungsordnung und Definition ,,Modul” Kapitel 2.3) mit dem Eru-
ieren und Fixieren von Handlungssituationen. Diese

,werden aus der betriebs- und berufstypischen Arbeitspraxis entnommen. [...] Die Bewaltigung von be-
ruflichen Situationen ist gekennzeichnet durch komplexe, vernetzte und haufig nicht kalkulierbare dyna-
mische Prozesse, die intransparent sind, sich durch viele Variablen untereinander beeinflussen und viel-
fach nicht voraussehbar sind” (Muster-Wabs et al., 2005: 54).

Beim Fixieren berufstypischer Handlungssituationen wird darauf geachtet, dass es sich um bestehende
und prospektive Handlungssituationen handelt, die sich durch die pflegerische Ubernahme neuer Auf-
gabenfelder entwickeln werden. Eine Auswahl von Leitfragen erldutert die Differenziertheit notwendig
festzuhaltender Inhalte und deren Zuordnung zu den formulierten Leitzielen (vgl. Kapitel 3.1):

e Wie definieren Sie lhre Rolle als ...? Wodurch ist diese gekennzeichnet? Wie erleben Sie diese
Rolle? (Rollenreflexion)

e Was mache ich in meiner Rolle als ... den ganzen (Arbeits-)Tag? Was sind die berufs-typischen
Situationen und Tatigkeiten? (Exemplarisches Lernen; Situationsorientierung)

e Welche Anforderungen (Kompetenzerwartungen) werden in den verschiedenen berufs-typi-
schen Situationen an mich in meiner Rolle als ... gestellt? (Handlungs- und Kompetenzorientie-
rung)

e Welchen Herausforderungen begegne ich in meiner Rolle als ...? Gibt es Situationen, denen Sie
sich nicht gewachsen flihlten? (Wissenschafts-, Personen-, Handlungs- und Kompetenzorientie-
rung)

e Mit wem oder was komme ich tagtdglich in meiner Rolle als ... in Kontakt? (Interprofessionalitat)
Welche Bedeutung hat dabei Transkulturalitat? (Transkulturalitat)

Sind die Handlungssituationen fur die jeweilige Weiterbildung formuliert, werden sie auf einer hdheren
Ebene zusammengefasst (geclustert). Hierbei handelt es sich um Handlungsfelder. Sie orientieren sich
an ebendiesen berufsbezogenen Aufgabenstellungen innerhalb zusammengehoriger Arbeits- und Ge-
schéaftsprozesse und verknipfen damit berufliche, gesellschaftliche und individuelle Anforderungen (vgl.
Kultusministerkonferenz, 2021: 30). Die Handlungsfelder mit ihren Handlungssituationen bilden die
Grundlage der Module (vgl. Hundenborn & Knigge-Demal, 2011). Die didaktische Reflexion und Aufbe-
reitung der Handlungsfelder, die sich an der gegenwartigen und zuklnftigen Berufspraxis orientieren
(vgl. Muster-Wabs et al., 2005) ermoglichen die Modulentwicklung. Diese folgen dem Prinzip vollstandi-
ger Handlungen (vgl. Bundesinstitut fir Berufsbildung (BIBB), 2023)). Die Weiterbildungsteilnehmenden
bereiten ihre komplexen Auftrdge, die sie im Rahmen der Weiterbildung erhalten haben, selbst vor, or-
ganisieren sie, fiihren sie durch und kontrollieren beziehungsweise korrigieren sie gegebenenfalls. Durch
dieses Vorgehen soll gesichert werden, dass die Weiterbildungsteilnehmenden sich handlungsorientiert



bilden und die flr ihre spezifischen und gleichzeitig komplexen Pflegeumfelder und Pflegeempfangen-
den erforderlichen Handlungskompetenzen erwerben (vgl. Kapitel 2.3 und 3.4) (vgl. Hundenborn &
Knigge-Demal, 2011; vgl. Kultusministerkonferenz, 2021; Hacker, 2005). Komplexere Module werden aus
Griinden der Ubersicht, Vergleichbarkeit und Vollstandigkeit in Moduleinheiten operationalisiert: ,Mo-
duleinheiten greifen spezifische Perspektiven des Moduls auf. Sie sind in ihrer Komplexitat reduziert und
auf ausgewdhlte Gesichtspunkte des Moduls fokussiert” (Hundenborn & Knigge-Demal, 2011: 11).

Jede Weiterbildung weist Module verschiedener Ebenen auf (vgl. Kapitel 2.3). Es handelt sich um Basis-
, Fach- (Spezialisierungs-) und Ergdnzungsmodule. Basismodule bilden die Grund-lage der erweiterten
Handlungskompetenz aller in der Weiterbildungsordnung geregelten Weiterbildungen. Je nach Umfang
der Weiterbildung ist die Anzahl der Basismodule unterschiedlich groR. Die thematischen Ausrichtungen
der Basismodule sind generalisiert und orientieren sich vorwiegend an klinischen Steuerungs- und For-
schungsaspekten (vgl. Deutscher Bildungsrat fur Pflegeberufe, 2020; Hundenborn & Knigge-Demal,
2011). Basismodule, die in einer durch die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen geregelten Funktions-
beziehungsweise Fach-weiterbildung erfolgreich abgeschlossen wurden, werden bei anderen nach die-
ser Weiterbildungsordnung geregelten Weiterbildungen angerechnet. Fach- bzw. Spezialisierungsmo-
dule sind der jeweiligen Fach- beziehungsweise Funktionsweiterbildung (vgl. Kapitel 1.2) vorbehalten.
Waéhrend die Basismodule eine breite und vertiefte Entwicklung erweiterter Kompetenzen ermoglichen,
z. B. zu Kommunikation und ethischem Handeln, beziehen sich die Fach- bzw. Spezialisierungsmodule
auf spezifische Fragen der jeweiligen Pflegeumfelder und Personen(gruppen) wie ldsungsorientiertes
Beraten in praktischen Lernprozessen. Weitere Themen von Fach- bzw. Spezialisierungsmodulen kénnen
spezifische Herausforderungen einer Intensiv-station, onkologisch erkrankter Menschen oder eines pfle-
gebeddrftigen Kindes als Einzel-fall sein. Gleiches Prinzip gilt flr Fragen der Systemsteuerung, die sich in
einer dementiellen Wohngemeinschaft anders widerspiegeln als auf der Suchtstation eines psychiatri-
schen Krankenhauses. Dadurch ergeben sich unterschiedliche und besondere Herangehensweisen zur
Beantwortung pflegewissenschaftlicher Fragen, (vgl. Deutscher Bildungsrat fur Pflegeberufe, 2020). Ver-
vollstandigt wird das Baukastenmodell (vgl. Kapitel 2.4) durch die Aufnahme von Erganzungsmodulen.
Sie bilden die obere Ebene der Modulstruktur und werden als Gestaltungsfreiraum fir die jeweiligen
Weiterbildungen angeboten. Bei entsprechenden Ressourcen von Weiterbildungsstatten im Sinne von
Netzwerken, Rdumen, Lehrenden und Lernmaterialien ware es zur Weiterbildung Praxisanleitung z. B.
denkbar, ein Ergdnzungsmodul zur ,Anleitung von Auszubildenden in simulativen Lernumgebungen an-
zubieten. Ziel der Ergdnzungsmodule ist, individuellen Fragen zu spezifischen Pflegesituationen nachge-
hen zu kbnnen, zu denen die jeweilige Weiterbildungsstatte Zugang und die Moglichkeit der Lernbeglei-
tung hat.

Das Kompetenzniveau fir die Ergdnzungsmodule ergibt sich aus den Rahmenvorgaben (vgl. ebd.). Er-
ganzungsmodule sind ausschlielRlich den Weiterbildungen vorbehalten. Die hohe Komplexitat spezifi-
scher Pflegesituationen in unterschiedlichen Pflegeumfeldern und verschiedenen Personen(gruppen)
gewdhrleistet, dass Weiterbildungsstatten- bei entsprechend notwendigen Engagement- Arbeitsfelder
und-bereiche Gber den ,Tellerrand” der grundsatzlich not-wendigen Weiterbildungsbedarfe hinaus er-
fassen und fr Lern- und Bildungsprozesse aufbereiten. Fir die Funktionsweiterbildungen ist es den Wei-
terbildungsstatten freigestellt- begrenzt und unter Bericksichtigung der Rahmenvorgaben der Fach-
bzw. Spezialisierungsmodule — Aufgaben, bezogen auf die Moglichkeiten der Weiterbildungsstatten, auf-
zunehmen, z. B. Anleitung von Lernenden zur Pflegeberatung nach § 7a SGB XI (vgl. Bundesministerium
der Justiz und fir Verbraucherschutz, 2017a).



Zur Zusammensetzung und Arbeit der Expertengruppen

Alle Weiterbildungen, die in der Weiterbildungsordnung geregelt werden, entstehen in enger Zusam-
menarbeit mit denjenigen, die die Weiterbildungen unmittelbar betreffen. Vertreterinnen und Vertreter
bestehender Weiterbildungseinrichtungen bilden gemeinsam mit Mitgliedern des Bildungsausschusses
sogenannte Expertengruppen. Dabei handelt sich Gberwiegend um entsprechend weitergebildete Pfle-
gende der Pflegepraxis und Lehrende aus den jeweiligen Weiter-bildungseinrichtungen. In ihren jeweili-
gen Arbeitstreffen orientierten sie sich an den beschriebenen Leitideen und-zielen. Die Arbeit wurde
durch die Mitglieder des Bildungsausschusses geplant und gesichert. Die Arbeitsergebnisse der Exper-
tengruppen gingen an den Bildungsaus-schuss zurlick und wurden nochmals geprift. Durch den be-
schriebenen Systematisierungs-, Begleitungs- und Prifansatz erhalt die beschriebene Modularisierung
der Weiterbildungen eine deduktive Note.

3.3 Rahmenvorgaben fir Weiterbildungsstatten
Fir die jeweilige Weiterbildung existieren ausformulierte Rahmenvorgaben, die flr die Weiter-bildungs-
statten verbindlich sind (Anlage I):

(1) Aufdem Deckblatt sind Kriterien wie Ziele und Dauer der Weiterbildung vermerkt. Es obliegt der

Pflegekammer Nordrhein-Westfalen, eine geforderte zeitliche Berufsaus-tbung, z. B. bei der
Qualifizierung zur Praxisanleitung (vgl. § 4 Abs. 2 PfIAPrV), ab Ausbildungsabschluss beizubehal-
ten oder gar zu erhdhen. Erfahrene Verlautbarungen personlicher oder dkonomischer Art pla-
dieren mitunter gegen die Festlegung einer Berufserfahrung als Zulassung zu Weiterbildungen
in der Pflege. Der DBR empfiehlt in seiner Musterweiterbildungsordnung: , grundséatzlich keine
weiteren Anforderungen an eine bestimmte Dauer der Berufsausibung zu stellen, damit die
Moglichkeit erhalten bleibt, gleich nach Abschluss der Ausbildung/des Studiums eine Weiterbil-
dung zu ab-solvieren, die dann zu der gewiinschten beruflichen Tatigkeit fihrt” (Deutscher Be-
rufsverband fir Pflegeberufe Bundesverband e. V., 2015).
Festlegungen bestimmter Berufsausibungszeiten vor Weiterbildungsbeginn konnen aber pfle-
gewissenschaftlich begriindet werden: Nach direktem Abschluss der Ausbildung sind Pflegende
fortgeschrittene Anfangerinnen und Anfanger, die sich vorrangig um Einzelheiten bei den Pfle-
geempfangenden kiimmern. Diese Pflegenden benotigen eine andere Lernbegleitung als jene
auf hoheren Stufen der Pflegekompetenz (vgl. Benner, 2017). Diese haben bereits ein Gefuhl fur
Leistungsvermdgen und Verantwortung entwickelt und sind eher in der Lage sich den vielfalti-
gen Problemen der Pflegepraxis zu stellen (vgl. ebd.; Brand-Hérsting, 2013). Folglich kénnen
Pflegende mit mehrjahriger Berufserfahrung hohere und differenziertere Reflexionsanforderun-
gen innerhalb einer Weiterbildung gestellt werden als an die fortgeschrittenen Anfangerinnen
und Anfanger. Die unterschiedlichen Voraussetzungen der Weiterbildungsteilnehmenden for-
dern die Weiterbildungsstatten beziehungsweise deren Lehrende in deren didaktisch-methodi-
schen Kompetenzen. Die Heterogenitat der Berufserfahrungen von Weiterbildungsteilnehmen-
den sollte daher fir eine erfolgreiche Lernbegleitung nicht zu ausgepragt sein. Die Zielgruppen-
festlegung wird ganz im Sinne einer pro-generalistischen Position der Pflegekammer Nordrhein-
Westfalen breit angelegt. Sie muss pro Weiterbildung durchdacht und begriindet sein, allerdings
erfordern nicht erst die aktuellen Entwicklungen zum Pflegeberufegesetz (PfIBG), dass z. B. einer
Altenpflegerin oder eines Altenpflegers der Zugang zur Weiterbildung der padiatrischen Inten-
sivpflege ermoglicht werden konnte. Bereits seit langerer Zeit Gberschneiden sich die Pflegeaus-
bildungen beziiglich gemeinsamer Pflegeinhalte zu 70 bis 80 Prozent (vgl. Jacob, 2008; Am-
mende, 2016).

(2) Sémtliche Module beinhalten Kriterien wie Weiterbildung, Modulname, Modultyp, Modulnum-
mer, Prasenzzeit, Selbststudium, Workload, Creditpoints, Modulbeschreibung/didaktische Kom-
mentierung, evtl. Vorschlage zur Modulprifung, Moduleinheiten (wenn vorhanden) mit



Stunden, Handlungskompetenz, Lernergebnissen, Praxis-transfer (wenn praktische Weiterbil-
dungsanteile bestehen), und evtl. curriculare Schnittstellen/Querverweise.

Leistungspunkte (Creditpoints) basieren auf dem Aufwand (Workload), den die Teil-nehmenden
erbringen missen, um die mit dem Modul verbundenen Kompetenzen auf dem definierten An-
forderungsniveau zu entwickeln. Der Workload schliet neben den Prasenzzeiten Selbstlernzei-
ten, etwa zur Vor- und Nachbereitung des Unterrichts, so-wie Zeiten flr Prifungen und Pri-
fungsvorbereitungen ein. Da der Kompetenzerwerb an die verschiedenen Lernorte gebunden
ist, wird auch die praktische Ausbildung in die Workloadberechnung und in die Vergabe von
Creditpoints einbezogen.

Die Vergabe von Creditpoints erfordert die Entscheidung fir ein Leistungspunktesystem sowie
flr ein Verfahren, nach dem der Arbeitsaufwand der Teilnehmenden in Creditpoints umgerech-
net wird. Die Weiterbildungsordnung stltzt sich auf das Europaische Leistungspunktesystem fiir
die berufliche Bildung ECVET (European Credit (and Transfer) System for Vocational Education
and Training). Dieses legt einer dreijahrigen Vollzeitberufsausbildung 180 Leistungspunkte zu-
grunde, wobei ein Credit mit 30 Stunden berechnet wird (vgl. Fachhochschule Bielefeld & Deut-
sches Institut fur Pflegeforschung e V. eV., 2011).

In Ermangelung von empirischen Workloaderhebungen und angesichts fehlender einheitlicher
Modularisierungsstandards fur berufliche Weiterbildung in Deutschland wurden fiir die Weiter-
bildungsordnung, die bereits in den Projekten ,,Modell einer gestuften und modularisierten Al-
tenpflegequalifizierung” und , Erarbeitung eines Rahmencurriculums und eines Rahmenausbil-
dungsplans gemal dem Andsthesietechnische- und Operationstechnische-Assistenten-Gesetz
(ATA-OTA-G v. 14.12.2019) und der Anasthesie-technische- und Operationstechnische-Assisten-
ten-Ausbildungs- und Prifungsverordnung (ATA-OTA-APrV v. 04.11.2020) fir Nordrhein-Westfa-
len” entwickelten, Berechnungsverfahren adaptiert eingesetzt. Das Berechnungsverfahren wird
im Anhang der Anlage | dargelegt.

Das Selbststudium ist auf Auftréage ausgerichtet, die sich die Weiterbildungsteilnehmen-den ei-
genstandig stellen. Damit wird die Fahigkeit zum non-formalen und informellen Lernen erwei-
tert (vgl. Kapitel 2.3). Die Trager der praktischen Weiterbildung sind zu-dem via Kriterienkatalog
angehalten, fir das eigenstandige Lernen im Rahmen der jeweiligen Weiterbildungen Kapazita-
ten im Sinne von Person, Zeit, Raum oder Materialien zur Verfligung zu stellen. Diese Formulie-
rung knlpft an die Verpflichtung des praktischen Ausbildungstragers, auf die Lern- und Vorbe-
reitungszeiten der Auszubildenden Ricksicht zu nehmen (vgl. § 18 Abs. 1 Satz 5 PfIBG), an.

Modulprifungen erfolgen laut Weiterbildungsordnung der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen schrift-
lich, mindlich und praktisch beziehungsweise in Kombination. Sie sind die Plattform, um Lernergebnisse
(Outcomes) der Weiterbildungsteilnehmenden zu prifen.

,Lernergebnisse beschreiben Kompetenzen, die nach Abschluss des Moduls vorlie-
gen und Riickschliisse auf die bearbeiteten Inhalte zulassen. Sie konkretisieren die
ausgewiesenen Handlungskompetenzen” (Hundenborn & Knigge-Demal, 2011:
13).

Lernergebnisse sollen extern evaluierbar und von ihrer Anzahl her an die GroRRe des Moduls angepasst
sein. lhre Unterteilung erfolgt in Wissen, Kénnen und Einstellungen (vgl. Hunden-born & Knigge-Demal,
2011). Damit weichen die Formulierungen zur Erfassung von Lernergebnissen teilweise von jenen des
Europdischen und Deutschen Qualifikationsrahmens flr lebenslanges Lernen (EQR, DQR) ab. Dies liegt
darin begriindet, dass die Erfassung von Handlungskompetenzen lber die benannten ZielgrolRen bereits
erfolgreich erprobt wurde (vgl. Hundenborn & Knigge-Demal, 2011) und allgemein akzeptiert wird (vgl.
Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe, 2015). Der Bildungsausschuss der Pflegekammer Nordrhein-



Westfalen strebt mit allen Fachweiterbildungen eine mdogliche Verortung nach DQR 6 an, auch wenn
derzeit die Entwicklungen im Rahmen des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) noch ungewiss ist.

,Der DQR beschreibt auf acht Niveaus fachliche und personale Kompetenzen, an
denen sich die Einordnung der Qualifikationen orientiert, die in der allgemeinen,
der Hochschulbildung und der beruflichen Bildung erworben werden. Die Niveaus
haben eine einheitliche Struktur. Sie beschreiben je-weils die Kompetenzen, die fiir
die Erlangung einer Qualifikation erforderlich sind. Der DQR unterscheidet dabei
zwei Kompetenzkategorien: ,,Fachkompetenz”, unterteilt in ,Wissen” und ,, Fertig-
keiten”, und ,, Personale Kompetenz®, unterteilt in ,,Sozialkompetenz und Selbstdin-
digkeit“” (Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, 2023).

,Kompetenzen sind die in lebenspraktischen Zusammenhdngen weiterwirkenden

Ergebnisse von Lernprozessen. Sie kénnen grundsdtzlich an verschiedenen Lernor-

ten er-worben werden. Das wird besonders deutlich auf den Niveaus 5 bis 7. So ist
DQR-Niveau 6 definiert durch ,,Kompetenzen zur Planung, Bearbeitung und Aus-

wertung von umfassenden fachlichen Aufgaben- und Problemstellungen sowie zur

eigenverantwortlichen Steuerung von Prozessen” (Niveauindikator). Der DQR
bringt also zum Ausdruck, dass die-se Kompetenzen Resultat des Lernens in der
beruflichen ebenso wie in der hochschulischen Bildung sein kénnen (,in Teilberei-
chen eines wissenschaftlichen Faches oder in einem beruflichen Tdtigkeitsfeld”)”
(ebd.).

Der Kompetenzbegriff spielt im DQR eine bedeutende Rolle. Damit wird das zentrale Ziel aller Bereiche
des deutschen Bildungssystems zum Ausdruck gebracht, den Lernenden den Erwerb einer umfassenden
Handlungsfahigkeit zu ermoglichen. Es geht nicht um isolierte Kenntnisse und Fertigkeiten, sondern um
die Fahigkeit und Bereitschaft zu fachlich fundiertem und verantwortlichem Handeln. Der DQR bezieht
die mit einer Qualifikation verbundenen Lernergebnisse auf die berufliche und personliche Entwicklung
des Einzelnen (Fachkompetenz — Personale Kompetenz). Dabei nimmt er auch auf personliche Einstel-
lungen und Haltungen Bezug.

Letztendlich wird das jeweils erforderliche Kompetenzniveau gesichert, indem alle Weiterbildungsstat-
ten in Nordrhein-Westfalen, die durch die Weiterbildungsordnung geregelte Weiterbildungen anbieten
mochten, vorab der Priifungsstelle ein fertiges Modulhandbuch zur Genehmigung vorlegen missen. Die
Weiterbildungsstatten benennen fir die jeweilige Weiterbildung modulverantwortliche Dozenten und
formulieren geeignete Inhalte, Methoden/Lern- und Lehr-formen. GemaR Kriterienkatalog Pflegekam-
mer Nordrhein-Westfalen sind die Weiterbildungs-statten angehalten, das Modulhandbuch regelmaRig
auf Aktualitat zu prifen und gegebenenfalls inhaltlich und strukturell anzupassen. Sie werden durch In-
formationsveranstaltungen und abzurufende Angebote durch die Geschaftsstelle Pflegekammer Nord-
rhein-Westfalen unterstitzt. Gleichzeitig verpflichtet sich der Bildungsausschuss als gewéahltes Gremium
der Kammerversammlung, die Geschaftsstelle der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen bei Umsetzung
der nach Weiterbildungsordnung neu geregelten Weiterbildungen zu unterstiitzen und eine Evaluation,
spatestens finf Jahre nach Inkrafttreten der jeweiligen Funktions- beziehungsweise Fachweiterbildungs-
regelung, anzustolRRen.

3.4 Kompetenzorientierung

Spezifische pflegerische Erfordernisse besonderer Pflegeumfelder und Personen(gruppen) er-fordern er-
weiterte Kompetenzprofile bei Pflegenden. Diese Kompetenzprofile bilden den Ausgangspunkt fiir die
Modulentwicklung der in der Weiterbildungsordnung geregelten Weiterbildungen. Kapitel 3.2 verdeut-
licht die Komplexitdt von Handlungssituationen, aus der sich unmittelbar eine Komplexitat der Hand-
lungskompetenzen ergibt (vgl. Hundenborn & Knigge-Demal, 2011). Kompetenzorientierte Bildung



scheint ein allgemein anerkannter Fokus zu sein, der viel-fach zur Entwicklung von Rahmenlehrpldnen,
Curricula und Stundentafeln an Aus-, Fort- und Weiterbildungsstatten sowie Hochschulen und Universi-
taten eingenommen wird. Der Kompetenzbegriff wird dabei héchst unterschiedlich verstanden; so zei-
gen sich bereits auf nationaler Ebene Begriffsdiffusitdten (vgl. Ditthorn 2014). Fir den padagogisch-
didaktischen Begriindungsrahmen der Weiterbildungsordnung der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen
wird eine praktische Definition verwendet, in der sich Kompetenz erweist als

»Schnittpunkt zwischen Wissen, Fahigkeiten, Einstellungen und Werten so-wie die Mobilisierung von
spezifischen Komponenten, um sie auf einen bestimmten Kontext oder eine reale Situation zu Gbertra-
gen, der zur bestméglichen Handlung/Ldsung fur al-le unterschiedlichen Situationen und Problemen
fahrt, die zu jedem Zeitpunkt entstehen kdnnen unter Nutzung der verfligbaren Ressourcen” (Deutscher
Berufsverband fir Pflegeberufe Bundes-verband, 2015).

Der zitierte Kompetenzbegriff spiegelt implizit die fir Kompetenz im Europdischen und Deutschen Qua-
lifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen anerkannten Fahigkeiten zu Ubernahme von Verantwortung
und Selbstandigkeit, die an verschiedenen Stellen gefordert werden, wider (vgl. Kultusministerkonferenz,
2021; Deutsche Krankenhausgesellschaft, 2023). Zu beachten ist, dass Kompetenz im Gegensatz zur Per-
formanz, das heilSt zur tatsachlich erbrachten Leistung, eine Disposition darstellt. Mit ihr kann eine Per-
son eine konkrete Anforderungssituation bewaltigen (vgl. Kultusministerkonferenz, 2021). Die Kompe-
tenz ist aber nicht konkret mess-bar, sondern wird in der Regel Uber Lernergebnisse innerhalb der Per-
formanz beobachtbar (vgl. Kapitel 3.3). Lernergebnisse werden aus der Sicht des Lernenden formuliert
(vgl. Hundenborn & Knigge-Demal, 2011). Das verdeutlicht, dass man Kompetenzen lernen, aber nicht
Jlehren” kann (vgl. Brater, 2016). Uberdies grenzt sich Kompetenz von den Begriffen Qualifikation und
Bildung ab (vgl. Dutthorn, 2014; Hundenborn, 2006). Das Kompetenzkonzept richtet sich vielmehr auf
die Bildung von Menschen und ihre Befahigung zur Selbstbestimmung und Selbstregulation aus, wider
alle gesellschaftlichen Versuche, Herausforderungen der Gegenwart durch Steuerung und Standardisie-
rung zu l6sen (vgl. Brater, 2016).

Die Handlungskompetenz, die mit dem jeweiligen Modul pro Weiterbildung im Rahmen der Weiterbil-
dungsordnung entwickelt werden soll, operationalisiert sich gemalk den Empfehlungen der Kultusminis-
terkonferenz (2021) in die Dimensionen Fach- (1), Selbst- (2) und Sozial-kompetenz (3) (vgl. Kapitel 2.3),
die der Bildungsausschuss entsprechend der DQR-Vorgabe unter den ,,Oberbegriffen” Fach- und Perso-
nale Kompetenz zusammengefasst hat, mit den Definitionen:

(1) ,Bereitschaft und Fahigkeit, auf der Grundlage fachlichen Wissens und Kénnens Auf-gaben und
Probleme zielorientiert, sachgerecht, methodengeleitet und selbststandig zu [6sen und das Er-
gebnis zu beurteilen.

(2) Bereitschaft und Fahigkeit, als individuelle Persdnlichkeit die Entwicklungschancen, Anforderun-
gen und Einschrankungen in Familie, Beruf und 6ffentlichem Leben zu klaren, zu durchdenken
und zu beurteilen, eigene Begabungen zu entfalten sowie Lebens-plane zu fassen und fortzu-
entwickeln. Sie umfasst Eigenschaften wie Selbststandigkeit, Kritikfahigkeit, Selbstvertrauen, Zu-
verldssigkeit, Verantwortungs- und Pflichtbewusst-sein. Zu ihr gehdren insbesondere auch die
Entwicklung durchdachter Wertvorstellungen und die selbstbestimmte Bindung an Werte.

(3) Bereitschaft und Fahigkeit, soziale Beziehungen zu leben und zu gestalten, Zuwendungen und
Spannungen zu erfassen und zu verstehen sowie sich mit anderen rational und verantwortungs-
bewusst auseinanderzusetzen und zu verstandigen. Hierzu gehort insbesondere auch die Ent-
wicklung sozialer Verantwortung und Solidaritat” (Kultusminister-konferenz, 2021: 14).

In die beschriebenen Kompetenzdimensionen reihen sich Methoden-, kommunikative und Lernkompe-
tenz ein. Sie umfassen unter anderem zielgerichtetes Vorgehen zur Problemldsung, Gestaltung



kommunikativer Situationen mit Wahrnehmung eigener und fremder BedUrfnisse sowie das selbstan-
dige Einordnen von Informationen zu Sachverhalten und Zusammenhéangen (vgl. Kultusministerkonfe-
renz, 2021). Auf der Grundlage des dargestellten Kompetenzkonzepts beschreiben die Expertengrup-
pen, im Auftrag des Bildungsausschusses, die Handlungskompetenzen der jeweiligen Module.

3.5 Fallbezogenheit und Praxisorientierung

Kommunikation und Beziehungsgestaltung bilden den Kern professionell-pflegerischen Handelns und
sind zentral verankert im dem péadagogisch-didaktischen Begriindungsrahmen des zugrundeliegenden
Bildungs- und Pflegeverstandnis des Bildungsausschusses Pflegekammer Nordrhein-Westfalen (vgl. Ka-
pitel 3). Ein krankheitsorientiertes Pflegeverstandnis reicht fir die Bearbeitung spezifischer pflegerischer
Erfordernisse besonderer Pflegeumfelder und Personen(gruppen) nicht (mehr) aus. Es bedarf vielmehr
einem interaktionsorientierten Pflegeverstandnis, das offene und komplexe Pflegesituationen in den
Mittelpunkt professionell-pflegerischen Handelns stellt (vgl. Darmann-Finck 2008). Es ist wichtig, dass
die Teilnehmen-den der in der Weiterbildungsordnung geregelten Weiterbildungen an die Bearbeitung
von Fallen (vgl. Kapitel 2.3) herangefiihrt werden, die sich komplex und exemplarisch fiir ihre spezifi-
schen Pflegeumfelder gestalten, ungedeutete Pflegephdnomene wie Atemnot, Schmerz, Unruhe enthal-
ten und auf echte Interaktionen im medizinischen, persénlichen, institutionellen und gesellschaftlichen
Kontext setzen. Das Arbeiten mit beispielsweise empirischen Féllen im theoretischen und fachprakti-
schen Unterricht der Weiterbildungen rekonstruiert Pflegepraxis und ermdoglicht den Teilnehmenden,
auf der Basis von Reflexionen Anhaltspunkte fir ein systematisches und methodengeleitetes Vorgehen
zur Deutung von Wahrnehmungen zu finden (vgl. Darmann-Finck, 2009). Dies fordert reflexive Deu-
tungskompetenz (vgl. Darmann-Finck, 2008) und beansprucht die Weiterbildungsteilnehmenden als
Subjekt, denn sie deuten Situationen vor dem Hintergrund eigener individueller biographischer und kon-
struktivistischer Erkenntnisse (vgl. Dérpinghaus, 2013; Ertl-Schmuck, 2010). Zentral ist der Gedanke,
dass der (Selbst)Einsatz erkennender Fahigkeiten in der Fallarbeit Kritisches Denken bei den Weiterbil-
dungsteilnehmenden férdert (vgl. Schrems, 2013).

4 Schlusswort

Der vorliegende padagogisch-didaktische Begrindungsrahmen mochte vor allem der pflege-fachlichen,
-wissenschaftlichen und-didaktischen Leserschaft aufzeigen, vor welchem Hinter-grund Entscheidungen
far Formulierungen in der Weiterbildungsordnung der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen, seinen An-
lagen und im Kriterienkatalog zur Zulassung von Weiterbildungsstatten gefallen sind.

Der Bildungsausschuss als federfiihrender Ausschuss flr den inhaltlich-didaktischen Teil der genannten
Niederschriften versteht die landesrechtlich geregelten Weiterbildungen auf formaler und inhaltlicher
Ebene als heuristisch angelegt und empfiehlt den Lesenden, eine entsprechende Lesart einzunehmen.
Die Umsetzung der Pflegekammer in Nordrhein-Westfalen ertffnet den Pflegenden vielfaltige Moglich-
keiten, an der Weiterentwicklung des Pflegeberufs mitzuwirken. Die Erkenntnis von Selbstwirksamkeit
ist ein wertvolles Gut, das sich durch die eigenen und selbstdndigen Regelungen pflegeberuflicher An-
gelegenheiten einstellt. Mit den Riickmeldungen der ,Nutzenden” der Weiterbildungsordnung und sei-
nen Anlagen sowie des Kriterienkatalogs arbeitet die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen wie angekin-
digt weiter, im Sinne eines Qualitatsweiterentwicklungssystems.

Vom groRRen Ziel im Rahmen der hiesigen Bildungsarbeit, auf eine vollstdndige generalistische Pflege-
ausbildung zahlreiche spezialisierte (hoch-)schulische Weiterbildungen aufbauen zu kénnen, ist die Bun-
desrepublik Deutschland noch (weit) entfernt. Gerade deshalb muss es ein An-spruch der Weiterbil-
dungsstatten Nordrhein-Westfalen sein, im Rahmen der selbstdndig zu formulierenden Kriterien im Mo-
dulhandbuch der jeweiligen Weiterbildung darauf zu achten, dass sich Kompetenzen bei Weiterbildungs-
teilnehmenden erweitern und vertiefen. Erforderlich ist ein Niveau, das spezialisiertem pflegerischen



Handeln entspricht und einen Vergleich pro Weiterbildung, Gber die von der Pflegekammer Nordrhein-
Westfalen zugelassenen Weiterbildungsstatten hinweg zuldsst.
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