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Einleitung

Die pflegerischen Weiterbildungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) ha-
ben sich seit langem bewahrt. Sie dienen den Bundeslandern als Muster fur landes-
rechtliche Weiterbildungsordnungen und tragen zu einer Harmonisierung des Bildungs-
foderalismus bei. Die Bedeutung des Standards, den die DKG flr Weiterbildungen ent-
wickelt hat, zeigt sich auch in den aktuellen Beschlissen des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA).

Die DKG griff nach Veroffentlichung der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbil-
dung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege,
Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiat-
rische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie” vom 29.09.2015 Anregungen der Partner aus den Weiterbildungsstat-
ten sowie der Kliniken auf, die zum Votum fur eine Weiterbildung Intermediate Care
Pflege flhrten. Parallel wurden die Entwicklungen, denen die Kliniken unterworfen sind,
starker in den Fokus der Weiterbildungen einbezogen. Eine Losung von der Facherori-
entierung hin zur Facherintegration wurde bereits mit der o0.g. Empfehlung aus dem
Jahr 2015 vollzogen.

Die vorliegenden Erlauterungen basieren auf den Erlauterungen zur ,DKG-Empfehlung
in den pflegerischen Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und
Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Opera-
tionsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psy-
chosomatik und Psychotherapie” und wurden auf die Weiterbildung Intermediate Care
Pflege angepasst.

Die hier vorliegenden Erlauterungen erganzen die neue modularisierte DKG-
Empfehlung Intermediate Care Pflege, gultig ab 01.01.2017. Zusatzlich sollen sie den
Weiterbildungsstatten eine Hilfestellung zur Ubersicht Uber die neue Struktur geben.

1. Einfliisse europaischer Bildungspolitik

Am 19. Juni 1999 haben 30 europaische Staaten die sogenannte Bologna-Erklarung
unterzeichnet. Sie legten damit den Grundstein fur einen Europaischen Hochschulraum.
Drei Jahre spater wurde flir den Bereich der beruflichen Bildung die ,Kopenhagen-
Erklarung“ veroffentlicht. Der Bologna-Kopenhagen-Prozess leistet u.a. einen Beitrag
zur Weiterentwicklung der Qualifizierung von Fachkraften fiir den Arbeitsmarkt.’

Zur europaischen Bildungspolitik siehe beispielhaft: http://www.bmbf.de/de/3322.php
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Die Bildungslandschaft in Deutschland befindet sich, bedingt durch das europaische
Zusammenwachsen, in einer grundsatzlichen Umbruchphase, denn die Anforderungen
an das Lernen mussen den immer komplexeren Aufgaben im beruflichen Alltag gerecht
werden. Selbstandiges und selbstgesteuertes Lernen im Sinne eines lebenslangen Ler-
nens sind die Voraussetzungen, um im beruflichen Alltag Schritt halten zu kénnen.

Mit der Entwicklung der DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und
(Kinder-)Krankenpflegekraften fur das pflegerische Fachgebiet Intermediate Care Pfle-
ge vom 29.11.2016 leistet die Deutsche Krankenhausgesellschaft einen wesentlichen
Beitrag in diese Richtung.

1.1 Deutscher Qualifikationsrahmen

Um die Einordnung der einzelnen beruflichen Qualifikationen vornehmen zu kénnen,
wurde der Europaische Qualifikationsrahmens (EQR) geschaffen und davon der Deut-
sche Qualifikationsrahmen (DQR) abgeleitet. Der EQR als ,Ubersetzungshilfe* ist das
Instrument fur die Prifung gleichwertiger Qualifikationen in den Mitgliedsstaaten der
Europaischen Union. Als nationale Umsetzung des EQR berucksichtigt der DQR die
Besonderheiten des deutschen Bildungssystems und tragt zur angemessenen Bewer-
tung und zur Vergleichbarkeit deutscher Qualifikationen in Europa bei.

Der DQR ordnet die Qualifikationen der verschiedenen Bildungsbereiche acht Niveaus
zu, die durch Lernergebnisse beschriecben werden. ,Lernergebnisse“ (learning
outcomes) bezeichnen das, was Lernende wissen, verstehen und in der Lage sind zu
tun, nachdem sie einen Lernprozess abgeschlossen haben. Der DQR beschreibt dabei
auf den jeweiligen Niveaustufen fachliche und personale Kompetenzen, an denen sich
die Einordnung der Qualifikationen orientiert, die u.a. in der beruflichen Bildung erwor-
ben werden.

Die mit Vorstandsbeschluss der DKG vom 29.11.2016 verabschiedete ,DKG-
Empfehlung fur die Intermediate Care Pflege® orientiert sich dabei am Niveau 6 des
DQR.

So ist das von dieser Empfehlung angestrebte Niveau definiert durch ,Kompetenzen zur
Planung, Bearbeitung und Auswertung von umfassenden fachlichen Aufgaben- und
Problemstellungen sowie zur eigenverantwortlichen Steuerung von Prozessen®.

1.2 Kompetenzbegriff
Entsprechend dem Europaischen Qualifikationsrahmen fir lebenslanges Lernen (EQR)

ist Kompetenz® definiert als ,die nachgewiesene Fahigkeit, Kenntnisse, Fertigkeiten so-
wie personliche, soziale und methodische Fahigkeiten in Arbeits- oder Lernsituationen

2 Definition abrufbar unter https://ec.europa.eu/ploteus/sites/eac-eqf/files/broch_de.pdf, S. 11
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und flr die berufliche und/oder personliche Entwicklung zu nutzen®“. Kompetenz wird
hier im Sinne der Ubernahme von Verantwortung und Selbstandigkeit beschrieben.

Der Kompetenzbegriff spielt im DQR ebenso eine bedeutende Rolle, verbunden mit
dem Ziel, den Lernenden den Erwerb einer umfassenden Handlungsfahigkeit zu ermog-
lichen. Es geht nicht um isolierte Kenntnisse und Fertigkeiten, sondern vielmehr um die
Fahigkeit und Bereitschaft zu fachlich fundiertem und verantwortlichem Handeln:

.Kompetenz bezeichnet im DQR die Fahigkeit und Bereitschaft des Einzelnen, Kennt-
nisse und Fertigkeiten sowie personliche, soziale und methodische Fahigkeiten zu nut-
zen und sich durchdacht sowie individuell und sozial verantwortlich zu verhalten. Im
DQR wird Kompetenz in den Dimensionen Fachkompetenz und personale Kompetenz
dargestellt. Methodenkompetenz wird als Querschnittskompetenz verstanden und findet
deshalb in der DQR-Matrix nicht eigens Erwahnung.*

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 Einstellungen und Haltungen Bezug.

Lernergebnisse sind Aussagen daruber, was Lernende wissen, verstehen und in der
Lage sind zu tun, nachdem ein Lernprozess abgeschlossen ist. Dies ermdglicht Ver-
gleichbarkeit auf horizontaler Ebene gleicher Weiterbildungsgange und differenziert ge-
gebenenfalls vertikal auf einen nachst héheren Bildungsgang.

Kompetenzen wiederum sind die in lebenspraktischen Zusammenhangen weiter-
wirkenden Ergebnisse von Lernprozessen.

Die zweite hier zugrunde liegende Definition erweitert das Verstandnis der Kompetenz,
indem sie eine Bezeichnung der deutschen Berufs- und Wirtschaftspadagogik aufgreift.
Es handelt sich um den Begriff der Handlungskompetenz: ,Handlungskompetenz wird
verstanden als die Bereitschaft und Befahigung des Einzelnen, sich in beruflichen, ge-
sellschaftlichen und privaten Situationen sachgerecht durchdacht sowie individuell und
sozial verantwortlich zu verhalten.“ [1, S. 15]

Handlungskompetenz wird in Fachkompetenz, Selbstkompetenz und Sozialkompetenz
aufgeschlusselt.

Beide Definitionen wurden in der verwendeten Kompetenzmatrix (s. Punkt 4.2; Ebene 2,
Moduleinheit) zugrunde gelegt.

Definition unter Glossar des DQR, abrufbar unter http://www.dqr.de/content/2325.php#Selbstaendigkeit
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1.3 Griinde fiir die Modularisierung der DKG-Empfehlung

Das Thema Modularisierung ist nicht allein fur die Pflege von Bedeutung, sondern stellt
sich als zentral fur Bereiche der Aus- und Weiterbildung sowie der Hochschulen dar.
Vor allem fur den Weiterbildungsbereich ist aber bisher nur minimal eine groRere Um-
setzung modularer Konzepte zu vermerken [2]. Dabei ist sie fur den Bereich der Wei-
terbildung vor allem deshalb interessant, weil sie als ein wirksames Gestaltungsprinzip
eingesetzt werden kann. Uber diesen Weg wird eine groBere Transparenz der pflegeri-
schen Weiterbildungen insgesamt erreicht. Es wird detailliert aufgefihrt, mit welchen
Ergebnissen die Teilnehmenden die Weiterbildung verlassen werden.

Durch die Modularisierung soll eine Offnung und Flexibilisierung der Bildungswege ge-
wahrleistet werden. Die Vorteile liegen hier in zunehmender Flexibilitat flr die jeweiligen
Weiterbildungsstatten, aber auch fur die Teilnehmenden, sowie in einer hoheren Trans-
parenz und Effizienz der Weiterbildungsorganisation, Moglichkeit zur Gestaltung indivi-
dueller Bildungsverlaufe und die Anerkennung von Leistungen in der Weiterbildung [3].

Uber die spezifische Struktur wird eine Anschlussfahigkeit an europaische Bildungspro-
zesse gewabhrleistet.

Die hier vorliegende DKG-Empfehlung fur Intermediate Care Pflege fordert zudem
durch die spezifische Struktur die Verbindung zwischen Aus- und Weiterbildung.

2. Einfuhrung in die neue DKG-Empfehlung
2.1 Theoretischer Rahmen

Die neue modularisierte ,DKG-Empfehlung fur Intermediate Care Pflege® orientiert sich
an dem an der Fachhochschule Bielefeld entwickeltem ,Modulhandbuch fir die Weiter-
bildung zur Leitung einer pflegerischen Einheit” [4].

2.2 Entwicklungsprozess der neuen DKG-Empfehlung

Grundlage fur die Konzeption der Weiterbildung Intermediate Care Pflege waren die
Module der Weiterbildung Intensiv- und Anasthesiepflege. Hieraus wurden die Interme-
diate Care Pflege Module entwickelt; ein Vorgehen, dass sich auch bei der Entwicklung
anderer Rahmenempfehlungen als hilfreich darstellte [5, S. 83 ff.].

Auf Basis der Struktur von Knigge-Demal erfolgte die Konzeption der Module. Es wur-
den zudem ein Basismodul integriert, welches sich aus Moduleinheiten der Basismodu-
le 1 und Il aus den Weiterbildungen fur die pflegerischen Fachgebiete Pflege in der En-
doskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der On-
kologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pfle-
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ge in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie vom 29.09.2015 zusammen-
setzt.

In der Unterarbeitsgruppe wurden mit den Experten zum Basismodul drei Fachmodule
entwickelt. Neben der padagogischen Expertise wurde auf die Fachlichkeit der beteilig-
ten Personen geachtet. Dartuber hinaus wurden auch die Mindestanforderungen und
Einsatzzeiten der praktischen Weiterbildung festgelegt. Parallel erfolgte die Neukonzep-
tion der DKG-Empfehlung und begleitender Dokumente sowie Formulare.

Im Basismodul sind 64 Stunden der DKG-Weiterbildung zur Praxisanleitung enthalten.
2.3 Definitionen

Vor der Darstellung der Struktur der Weiterbildung werden zunachst zwei wichtige Be-
grifflichkeiten definiert:

Modul

».Module bezeichnen ein Cluster bzw. einen Verbund von Lehrveranstaltungen, die sich
einem bestimmten thematischen oder inhaltlichen Schwerpunkt widmen. Ein Modul ist
damit eine inhaltlich und zeitlich abgeschlossene Lehr- und Lerneinheit, die sich aus
verschiedenen Lehrveranstaltungen zusammensetzen kann. Es ist qualitativ (Inhalte)
und quantitativ (Anrechnungspunkte®) beschreibbar und muss bewertbar (Prifung)
sein." [3, S. 4]

Moduleinheiten

.Module kénnen weiter in Moduleinheiten ausdifferenziert werden. Diese greifen spezifi-
sche Perspektiven des Moduls auf. Sie sind in ihrer Komplexitéat reduziert und auf aus-
gewéhlte Gesichtspunkte des Moduls fokussiert. Sie geben konkrete Hinweise fir die
Gestaltung der theoretischen und praktischen Ausbildung und erleichtern schulorgani-
satorische und unterrichtliche Planungen. Moduleinheiten werden zwar einzeln be-
schrieben, aber nicht einzeln geprift und anerkannt. Gegenstand der Modulabschluss-
priafung und damit Grundlage der Zertifizierung bleibt das Modul. Eine Addi-tion von
Einzelleistungen im Rahmen von Moduleinheiten wirde zum einen der Komplexitat von
Modulen nicht gerecht, zum anderen wirde hierdurch die Prifungslast fur Lernende
und Lehrende erhoht.” [4, S. 11]

Zur Vergabe von Leistungspunkten s. Punkt 5.2
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3. Struktur der modularisierten DKG-Weiterbildung fiir die Intermediate Care
Pflege

3.1 Modul und Moduleinheit
Als curriculare Strukturierungsform wurden Module und Moduleinheiten konzipiert. Ein
Modul ist ein ,Baustein® der Weiterbildung. Jedes Modul wurde aus Grinden der Dar-

stellung und Transparenz in Moduleinheiten unterteilt.

Die nachfolgende Graphik stellt beispielhaft dar, dass ein Modul immer aus mehreren
Moduleinheiten besteht und nur in seiner Gesamtheit ein Modul ergibt.

Moduleinheit 1

Modul-
einheit 2

Graphik 1: Modul und seine Teile

Entsprechend den Vorgaben des DQR wurden die Module und Moduleinheiten so be-
schrieben, dass die Transparenz der Lerninhalte gewahrleistet wird. Nach der inhaltli-
chen Modulbeschreibung wurden die zu erwartenden Handlungskompetenzen der Teil-
nehmenden definiert und in den jeweiligen Lernergebnissen der einzelnen Moduleinhei-
ten konkretisiert.

Abgepruft werden jedoch ausschliel3lich die Module in ihrer Gesamtheit. Aus den Vor-
gaben der ,DKG-Empfehlung fur die Weiterbildung Intermediate Care Pflege® (gemal} §
10) wahlt der Modulverantwortliche die jeweils geeignete Prifungsform, mit der sich die
beschriebene Handlungskompetenz des Moduls abprufen lasst.

3.2 Modultypen

Knigge-Demal greift in ihrer Arbeit [4] die Modultypologie nach Lisop und Huisinga
(2000) auf. Die DKG-Unterarbeitsgruppe IMC fand in einem konsensorientierten Verfah-
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ren ebenfalls unterschiedliche Modultypen, die sich als Basis- und Fachmodule auf-
schlisseln lassen.

3.3 Basis- und Fachmodule

Ein Basismodul bildet die Grundlage der Weiterbildung. Das Basismodul wird durch drei
Fachmodule erganzt. In Graphik 2 ist das Basismodul ,Berufliche Grundlagen anwen-
den und Entwicklungen initiieren und gestalten dunkelblau abgebildet. Das Basismodul
umfasst 100 Stunden; fur die fachspezifischen Module verbleiben somit 260 Stunden
des theoretischen Unterrichts.

Basismodul |

Graphik 2: Struktur Basis- und Fachmodule

3.4 Kennzeichen der Basismodule

Das Basismodul

¢ stellt die Grundlage der Weiterbildung Intermediate Care Pflege dar.

e versteht sich als Bindeglied zwischen den Ausbildungen in der Pflege und dem
spezifischen Bedarf der Weiterbildungsteilnehmer.

e bildet die Grundlage fur sachgerechtes und fachlich begrindetes Handeln im be-
ruflichen Kontext.

¢ vertieft dabei Inhalte aus den Ausbildungen in ausgewahlter Form als Grundlage
fur die Weiterbildung.

e Dbeinhaltet 64 Stunden aus der Weiterbildung ,Praxisanleitung“ der DKG (s. hier
unter Punkt 6 — die Stunden in den ausgewiesenen Moduleinheiten).
e Dbildet insgesamt 100 von 360 Stunden der theoretischen Weiterbildung ab.
3.5 Kennzeichen der Fachmodule
Die Fachmodule

¢ bilden die fachspezifischen Aufgaben der Pflegenden ab.
e gelten fur die Weiterbildung Intermediate Care Pflege.
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e weisen einen Situationsbezug auf.

e orientieren sich an den typischen Aufgabenstellungen Pflegender im Bereich In-
termediate Care Pflege.

e bilden 260 der insgesamt 360 Stunden der theoretischen Weiterbildung ab.

Basis- und Fachmodule dienen dartber hinaus der Entwicklung einer besonderen per-
sonalen, sozialen und Methodenkompetenz, die fur den jeweiligen Bereich als notwen-
dig erachtet wird.

3.6 Codierung der Module und Moduleinheiten

Alle Module und Moduleinheiten wurden codiert. Dabei wurde folgende Systematik ver-
wendet:

Das Basismodul und seine Moduleinheiten tragt als Kennzeichen den Buchstaben
,B“ an erster Stelle.
Die jeweiligen Fachmodule beginnen mit dem Buchstaben ,F*.

Basismodul
Abkurzung Basismodul (,B*) — Abkurzung Modul (,M*) — romische Ziffer

e in der DKG-Empfehlung: B M | ist die Bezeichnung fir das Basismodul, das
fur die Weiterbildung Intermediate Care Pflege gilt.

Basismoduleinheit
Abklrzung Basismodul (,B“) — Abkiirzung Modul (,M*) — rémische Ziffer — Abkirzung
Moduleinheit (,ME") — arabische Ziffer

e in der DKG-Empfehlung (Beispiel): B M | ME 2 ist die Moduleinheit 2 im Ba-
sismodul |

Fachmodule
Alle Fachmodule und ihre Einheiten tragen den Buchstaben ,F“ an erster Stelle.
Danach folgt eine Abkurzung fir die Intermediate Care Pflege — F IMC.

Fachmodul

Abkurzung Fachmodul ,,F* — Abkurzung Fachgebiet, IMC — Abkurzung Modul ,M* — r6-
mische Ziffer

e in der DKG-Empfehlung (Beispiel): F IMC M Il ist das Fachmodul Il der Wei-
terbildung Intermediate Care Pflege
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Fachmoduleinheit
Abkurzung Fachmodul ,F“ — Abklurzung Fachgebiet IMC — Abklirzung Modul ,M* — r6-
mische Ziffer — Abklrzung Moduleinheit ,ME" — arabische Ziffer

e in der DKG-Empfehlung (Beispiel): F IMC M Il ME 3 ist die Moduleinheit 3
aus dem Fachmodul Il der Weiterbildung Intermediate Care Pflege
4. Modulstruktur

In der ,DKG-Empfehlung fur die Weiterbildung Intermediate Care Pflege“ zeigt sich die-
se Struktur folgendermalien:

4.1 Ebene 1 — Modul

BILDUNGSGANG Intermediate Care Pflege

Modulbezeichnung Ubergeordneter Titel des Moduls
inklusive Codierung
z.B. ,B M I" fir das Basismodul

Stunden Stundenzahl

Zugangsvoraussetzungen Hier werden sowohl die zugelassenen Berufsgruppen
wie ggf. auch die notwendigen Module benannt, die vor
dem Besuch dieses Moduls absolviert sein missen.

Modulbeschreibung

Hier wird das Gesamtmodul didaktisch kommentiert, Zusammenhange werden dargestellt, der
Aufbau des Moduls und seiner Moduleinheiten beschrieben.

ME 1 Name Stunden
ME 2 Name Stunden
Handlungskompetenzen Definition von Handlungskompetenzen, die mit diesem

Modul insgesamt erreicht werden sollen.
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4.2 Ebene 2 — Moduleinheit

Bezeichnung der Moduleinheit | Name

Codierung z.B. ,B M | ME 1" fUr die erste Moduleinheit im Basismo-
dul

Stunden Stundenzahl

Beschreibung Erlauterung der Bedeutung der Moduleinheit

der Moduleinheit

Handlungskompetenzen Auf die Moduleinheit bezogen

Lernergebnisse Wissen

Hier werden die spezifischen theoretischen Kenntnisse
beschrieben, die die Basis der Moduleinheit bilden.

Kénnen
Das Kénnen umfasst die Fertigkeiten, die durch die Mo-
duleinheit angebahnt werden sollen.

Einstellungen
Die Einstellung bezieht sich auf Grundhaltungen gegen-

Uber Sachverhalten und gegenliber anderen Menschen.

Wissen, Kénnen und Einstellungen sind Aspekte der
unterschiedlichen Kompetenzbereiche (Fach-, Sozial-
und Selbstkompetenz) [6].

Inhalte Hier sind die Inhalte angegeben, die verpflichtend in die-
ser Moduleinheit behandelt werden sollen.

Verwendete Literatur zur Erstel- | Es ist die Literatur angegeben, die zur Erstellung der
lung der Moduleinheit Moduleinheit herangezogen wurde.

Wie unter Punkt 1.2 bereits beschrieben, wurden zwei Definitionen zum Begriff Kompe-
tenz verwendet (DQR, Berufs- und Wirtschaftspadagogik). Wahrend bei der ersten De-
finition die Bereiche der Kompetenz abgebildet sind, rlckt bei der zweiten Definition die
Handlungslogik in den Fokus. Zusammengenommen bilden sich beide in der folgenden
Matrix ab.

Die ausformulierten Lernergebnisse stellen sich in den jeweiligen Kompetenzbereichen
in Abhangigkeit von der Handlungsdimension folgendermalen dar:

Handlungs- | \\jjssen Fertigkeiten Fahigkeiten/Einstellungen
dimensionen .
Kompetenz- (Kennen) (Kénnen) (Wollen)
bereiche
Fachkompetenz

Sozialkompetenz
Selbstkompetenz/
Selbstandigkeit

Verwendete Kompetenzmatrix [6, S. 39]
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Jedes Lernergebnis dieser Empfehlung kann in dieses Schema entsprechend seiner
Zielsetzung eingruppiert werden. Es war jedoch nicht der Anspruch, in jeder Modulein-
heit gleichmafig alle Bereiche zu bedienen. Das Schema diente ausschliel3lich analyti-
schen Zwecken.

4.3 Aufgaben des Modulverantwortlichen

FUr jedes Modul wird ein Modulverantwortlicher von der Weiterbildungsstatte benannt.
Dies bedeutet nicht, dass der Modulverantwortliche die Moduleinheiten selbst unterrich-
tet. Er behalt jedoch die fachliche Aufsicht flr die Moduleinheiten und legt fest, in wel-
cher zeitlichen Abfolge das Modul in der Weiterbildung erscheint und wie die beschrie-
bene Handlungskompetenz abgeprtft werden soll.

Fachlich sollte ein Modulverantwortlicher benannt werden, der Uber eine hohe Expertise
im jeweiligen Modul verfugt. Dies konnen alle an der Weiterbildung beteiligten Dozenten
sein.

Die Aufgaben einer Modulverantwortlichen sind:

e Planung und Organisation des Lehrangebots in Absprache mit der Weiterbil-
dungsleitung;

e Planung und Organisation der Modulprufungen;

e Beratung von Dozenten und Weiterbildungsteilnehmern im Zusammenhang mit
dem Modul;

e Evaluation der Umsetzung des Moduls.

5. Anrechnung von Modulen und Moduleinheiten

Die neue DKG-Empfehlung stellt eine Innovation dar, indem sie die Themen Durchlas-
sigkeit, Anschlussfahigkeit und Transparenz von Bildungsprozessen aufgreift und um-
setzt. Durchldssigkeit in Bildungsprozessen liegt in der ,Zu- und Ubergangsmadglichkeit
zwischen Bildungsgangen und Stufen® [7]. Durchlassigkeit und Anschlussfahigkeit wer-
den Uber die Mdglichkeit erreicht, Lernergebnisse, die Teilnehmende im Laufe ihrer Bi-
ographie erworben haben, auf die Teilnahme an einer Weiterbildung nach der DKG-
Empfehlung anrechnen zu konnen.

5.1 Bildungsprozesse und Qualitat
Anrechnung bedeutet, Vertrauen in die Bildungsprozesse zu legen, die ein Teilnehmer
durchlauft. Gleichzeitig muss aber immer, wenn eine Anrechnung erfolgen soll, die Qua-

litdat von Bildungsprozessen beachtet werden. Diese Frage wurde explizit aufgegriffen
und spiegelt sich in der neuen DKG-Empfehlung Intermediate Care Pflege wieder:
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Durch die definierten Zeitraume wird sichergestellt, dass Wissen nicht veraltet ist. In-
nerhalb dieser Zeitspanne mussen die definierten Lernergebnisse, die im Basismodule
und den drei Fachmodulen abgebildet sind, erreicht werden.

Um die dazu notwenige Transparenz zu schaffen, wurde hochste Sorgfalt auf die For-
mulierung der Lernergebnisse gelegt. Sie sind die Grundlage zur Prifung, ob eine An-
rechnung maoglich ist oder nicht. Bei Unsicherheiten, ob die Lernergebnisse tatsachlich
durch den potenziellen Weiterbildungsteilnehmenden vorhanden sind, sollte eine Kom-
petenzfeststellung Uber ein geeignetes Verfahren erfolgen.

Bringen Teilnehmende die in der DKG-Empfehlung definierten Anteile mit, so ist eine
Anrechnung madglich. Module und Moduleinheiten sollen im individuellen Prozess des
lebenslangen Lernens nicht doppelt absolviert werden mussen. Dies ist weder aus be-
rufspadagogischer noch aus wirtschaftlicher Perspektive sinnvoll [zu Modellen der An-
rechnung s. 8].

Es liegt in der Verantwortung der Leitungen der Weiterbildungen, Entscheidungen uber
die Anrechnung zu treffen. Hier muss auch durch eine differenzierte Organisation und
Steuerung sichergestellt werden, dass nach vier Jahren maximaler Weiterbildungsdauer
der Weiterbildung Intermediate Care Pflege alle Anteile der DKG-Empfehlung absolviert
wurden. Die Anerkennung des Abschlusses durch die DKG erfolgt ausnahmslos nur
dann, wenn die komplette Weiterbildung erfolgreich bestanden wurde.

Um den Weiterbildungsstatten, die von der DKG anerkannt sind, dieses Verfahren zu
erleichtern, wurden Mustervorlagen zur Dokumentation entwickelt (s. Materialien).

5.2 Vergabe von Leistungspunkten fur die berufliche Bildung

Ziel der europaischen Bildungspolitik ist die Férderung der beruflichen Mobilitat und die
Transparenz Uber die Lernergebnisse, die in beruflichen Bildungsprozessen gewonnen
werden. Dazu werden Uber die Nationale Agentur Bildung flr Europa beim Bundesinsti-
tut fur Berufsbildung Projekte zur Erprobung des Leistungspunktesystems ,European
Credit System for Vocational Education and Training“ (ECVET) begleitet. Es handelt
sich um ein System zur Ansammlung, Ubertragung und Anrechnung von Leistungs-
punkten in der beruflichen Aus- und Weiterbildung.®

Die Vergabe von Leistungspunkten wird nicht unkritisch gesehen [9, S. 43 ff.]. Die mo-
mentane Praxis sieht eine freiwillige Teilnahme der Mitgliedsstaaten der EU vor, die
nicht mit einer automatischen Anerkennung von Lernergebnissen verbunden ist.

° Vgl. http://www.ecvet-info.de/de/237.php
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Aufgrund der Zielsetzung des Leistungspunktesystems und des derzeitigen Modellcha-
rakters wurde auf die Zuweisung von Leistungspunkten in der DKG-Empfehlung ver-
zichtet. Umso mehr Sorgfalt wurde allerdings auf die Beschreibung der Lernergebnisse
gelegt, die eine Zuweisung auf das DQR-Niveau 6 anstreben [10].

5.3 Praktische Weiterbildung

Praktische Anteile konnen nur dann angerechnet werden, wenn sie innerhalb von
Weiterbildungszeiten unter Anleitung (gemaR § 9 Abs. 4) der DKG-Empfehlung stattge-
funden haben. Ein Nachweis ist zu erbringen.

6. Weiterbildung Praxisanleitung

In den fachbezogenen Weiterbildungen (,DKG-Empfehlung fir die pflegerischen Wei-
terbildungen in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und
Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Opera-
tionsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psy-
chosomatik und Psychotherapie® vom 29.09.2015) werden 100 Stunden
Praxisanleiterqualifikation abgebildet.

Die ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung Intermediate Care Pflege® stellt eine Ausnah-
me dar. Das Basismodul der genannten Qualifikation umfasst 100 Stunden, wobei 64
Stunden auf die Praxisanleiterqualifikation anrechenbar sind:

Titel aus Modul Stunden
Lernen Berufliche Grundlagen anwenden 36
und Entwicklungen initiieren und
gestalten
(B IMC M | ME 2)
Anleitungsprozesse planen und Berufliche Grundlagen anwenden 16
gestalten und Entwicklungen initiieren und
gestalten
(B IMC M | ME 2)
QM - Arbeitsablaufe in komple- Berufliche Grundlagen anwenden 12
xen Situationen gestalten und Entwicklungen initiieren und
gestalten
(B IMC M | ME 2)
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Notenschliissel®
(gemaR § 16 DKG-Empfehlung fiir die Weiterbildung Intermediate Care Pflege)

Punkte Note

100 1,0
99 1.1
98 1.1
97 1,2
96 1.2
95 1,3
94 1,3
93 1,4
92 1,4
91 1,5
90 1,6
89 1,7
88 1,8
87 1,9
86 2,0
85 2,0
84 2,1
83 2,2
82 23
81 24
80 2,5
79 2,6
78 2,7
77 2,7
76 2,8
75 29
74 29
73 3,0
72 3,1
71 3,1
70 3,2
69 3,3
68 3,3
67 3,4
66 3,5
65 3,6
64 3,6
63 3,7

In Anlehnung an den Notenschliissel der IHK, beispielhaft abrufbar unter
http://www.lehrerfreund.de/notenschluesselrechner/form-ihk-notenschluessel [Stand 15.07.2015]
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62
61
60
59
58
57
56
55
54
53
52
51
50
49

100-92 Punkte

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

unter 50 Punkte

3,7
3,8
3,9
3.9
4,0
4,0
4,1
41
4,2
4,3
4,3
44
4,4
4,5

sehr gut

befriedigend
ausreichend

mangelhaft
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Glossar

Begriff

Definition/Beispiele

Quelle

Anerkennung

Vorgang der offiziellen Bescheinigung
von Lernergebnissen durch Zuerkennung
von Einheiten oder Qualifikationen.

ECVET
2013

Anrechenbarkeit

Berucksichtigung von Lernergebnissen
fur nachfolgende Qualifikationen mittels
pauschaler (fur alle Teilnehmer einer
MalRnahme gultiger) oder individueller
Verfahren.

ANKOM
2011

Blended learning

Das Konzept des Blended learning be-
steht darin, dass sich Prasenzphasen
und E-Learning-Phasen abwechseln.
Dienen die Prasenztreffen dem Kennen-
lernen, der Wissensvertiefung durch Vor-
trage, kooperativen Diskussionen und
dem Erfahrungsaustausch, so fokussie-
ren die E-Learning-Phasen den Wis-
senserwerb durch selbst gesteuertes in-
dividuelles und kooperatives Lernen.

Mandl 2006

Deutscher
Qualifikationsrahmen
(DQR)

Rahmen, der alle Qualifikationsebenen
des deutschen Bildungssystems erfassen
soll. Dabei ist der DQR bildungsgangs-
ubergreifend angelegt. Ziel ist die Trans-
parenz und Vergleichbarkeit, in Abhan-
gigkeit vom Europaischen Qualifikations-
rahmen (EQR). Dazu beschreibt der
DQR auf acht Niveaus fachliche und per-
sonale Kompetenzen, an denen sich die
Einordnung der Qualifikationen orientiert,
die in der allgemeinen, der Hochschulbil-
dung und der beruflichen Bildung erwor-
ben werden.

DQR 2015

E-Learning

Weit gefasster Oberbegriff flir Lehr- und
Lernformen, die Informatik und Telekom-
munikationstechniken, insbesondere das
Internet, wesentlich zu ihrer Unterstutzung
nutzen.

Arnold 2006

Einstellung

Grundhaltungen gegenuber Sachverhal-
ten und gegenuber anderen Menschen.

Frank 2014

Europaischer Qualifikati-
onsrahmen (EQR)

Der Europaische Qualifikationsrahmen
(EQR) fungiert als Ubersetzungsinstru-
ment, das nationale Qualifikationen euro-

DQR 2015
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Begriff Definition/Beispiele Quelle

paweit verstandlich macht und so die
Mobilitdt von Beschaftigten und Lernen-
den und deren lebenslanges Lernen for-
dert. Er ist der Referenzrahmen flr den
Vergleich der verschiedenen nationalen
Qualifikationssysteme. Kernstlick des
EQR sind acht Referenzniveaus. Sie be-
schreiben Lernergebnisse, also das, was
Lernende wissen, verstehen und in der
Lage sind, zu tun.

Fachkompetenz Bereitschaft und Fahigkeit, auf der | KMK 2011
Grundlage fachlichen Wissens und Kon-
nens Aufgaben und Probleme zielorien-
tiert, sachgerecht, methodengeleitet und
selbstandig zu I6sen und das Ergebnis zu
beurteilen.

Facherintegration Merkmal des aktuellen curriculumtheore- | u.a. Robin-
tischen Ansatzes, das die Trennung typi- | son 1967,

scher Lehrfacher oder Fachwissenschaf- | KMK 2000
ten aufhebt. Ausgangspunkt sind zentrale
berufliche Herausforderungen, die aus
unterschiedlicher Perspektive unter Zuhil-
fenahme von Wissen unterschiedlicher
Disziplinen bearbeitet werden sollen.

Fertigkeiten (= Kénnen) Fertigkeiten bezeichnen die Fahigkeit, | DQR 2015
Wissen anzuwenden und Know-how ein-
zusetzen, um Aufgaben auszufihren und
Probleme zu I6sen. Wie im Europaischen
Qualifikationsrahmen EQR werden Fer-
tigkeiten als kognitive Fertigkeiten (logi-
sches, intuitives und kreatives Denken)
und als praktische Fertigkeiten (Ge-
schicklichkeit und Verwendung von Me-
thoden, Materialien, Werkzeugen und
Instrumenten) beschrieben.

Handlungskompetenz Handlungskompetenz wird verstanden | KMK 2011
als die Bereitschaft und Befahigung des
Einzelnen, sich in beruflichen, gesell-
schaftlichen und privaten Situationen
sachgerecht durchdacht sowie individuell
und sozial verantwortlich zu verhalten.

Kompetenz Kompetenz bezeichnet im DQR die Fa- | DQR 2015
higkeit und Bereitschaft des Einzelnen,
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Kenntnisse und Fertigkeiten sowie per-
sOnliche, soziale und methodische Fa-
higkeiten zu nutzen und sich durchdacht
sowie individuell und sozial verantwortlich
zu verhalten. Kompetenz wird in diesem
Sinne als umfassende Handlungskompe-
tenz verstanden. Im DQR wird Kompe-
tenz in den Dimensionen Fachkompetenz
und personale Kompetenz dargestellt.
Methodenkompetenz wird als
Querschnittskompetenz verstanden und
findet deshalb in der DQR-Matrix nicht
eigens Erwahnung.

Die im DQR verwendeten Kompetenzka-
tegorien sind Fachkompetenz, unterteilt
in Wissen und Fertigkeiten, und persona-
le Kompetenzen, unterteilt in Sozialkom-
petenz und Selbstandigkeit. Flir die Zu-
ordnung zu den Niveaus wird auf ver-
schiedene Subkategorien zurickgegrif-
fen. Das sind beim Wissen Tiefe und
Breite, bei den Fertigkeiten instrumentale
Fertigkeiten, systemische Fertigkeiten
und Beurteilungsfahigkeit, bei der Sozial-
kompetenz Team-/Fuhrungsfahigkeit,
Mitgestaltung und Kommunikation und
bei der Selbstandigkeit Eigenstandigkeit,
Verantwortung, Reflexivitat und Lern-
kompetenz.

...die nachgewiesene Fahigkeit, Kennt- | EQR 2008
nisse, Fertigkeiten sowie personliche,
soziale und methodische Fahigkeiten in
Arbeits- oder Lernsituationen und fir die
berufliche und/oder persdnliche Entwick-
lung zu nutzen. Im Europaischen Qualifi-
kationsrahmen wird Kompetenz im Sinne
der Ubernahme von Verantwortung und
Selbstandigkeit beschrieben.

Lernergebnis Bezeichnet das, was Lernende wissen, | DQR 2015
(learning outcome) verstehen und in der Lage sind zu tun,
nachdem sie einen Lernprozess abge-
schlossen haben.
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Module Module sind eine padagogisch- | Ingwersen
didaktische Gliederung eines Bildungs- | 2009

programms. Sie haben einen vorausset-
zungs- oder lernzieldefinierten Eingang
und einen Uberprufbaren Abschluss. Sie
konnen als abgeschlossene Einheiten
einzeln abgepruft werden oder stellen
zertifizierbare Qualifikationen dar, die
immer ein Teil eines Ganzen bleiben.

Module bezeichnen ein Cluster bzw. ei- | BLK 2002
nen Verbund von Lehrveranstaltungen,
die sich einem bestimmten thematischen
oder inhaltlichen Schwerpunkt widmen.
Ein Modul ist damit eine inhaltlich und
zeitlich abgeschlossene Lehr- und Lern-
einheit, die sich aus verschiedenen Lehr-
veranstaltungen zusammensetzen kann.
Es ist qualitativ (Inhalte) und quantitativ
(Anrechnungspunkte) beschreibbar und
muss bewertbar (Prufung) sein. Ein Mo-
dul stellt damit eine Einheit bzw. ein Bau-
element dar, welches Bestandteil eines
groleren Ganzen ist, innerhalb dessen
jedes Modul eine definierte Funktion hat.

Lernkompetenz Bereitschaft und Fahigkeit, Informationen | KMK 2011
uber Sachverhalte und Zusammenhange
selbstandig und gemeinsam mit anderen
zu verstehen, auszuwerten und in ge-
dankliche Strukturen einzuordnen. Zur
Lernkompetenz gehodre insbesondere
auch die Fahigkeit und Bereitschaft, im
Beruf und Uber den Berufsbereich hinaus
Lerntechniken und Lernstrategien zu
entwickeln und diese fur lebenslanges
Lernen zu nutzen.

Methodenkompetenz Methodenkompetenz bezeichnet die Fa- | DQR 2015
higkeit, an Regeln orientiert zu handeln.
Dazu gehort auch die reflektierte Aus-
wahl und Entwicklung von Methoden.
Fachkompetenz und personale Kompe-
tenz schlieRen Methodenkompetenz je-
weils mit ein.
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Niveau Vertikale Ebene des DQR; sie gibt die | DQR 2015
hierarchische Struktur der Zuordnung von
Qualifikationen vor. Mit den Niveaus wer-
den Kompetenzen gemaf ihrer Komple-
xitat und der Dynamik der jeweiligen
Lern- und Arbeitsbereiche angeordnet.
Es handelt sich nicht um eine
Ordinalskala mit Stufen gleichen Um-
fangs. Rechnerische Operationen wie
z.B. Durchschnittsbildung verbieten sich.

Selbstkompetenz Bereitschaft und Fahigkeit, als individuel- | KMK 2011
le Personlichkeit die Entwicklungschan-
cen, Anforderungen und Einschrankun-
gen in Familie, Beruf und offentlichem
Leben zu klaren, zu durchdenken und zu
beurteilen, eigene Begabungen zu entfal-
ten sowie Lebensplane zu fassen und
fortzuentwickeln. Sie umfasst Eigen-
schaften wie Selbstandigkeit, Kritikfahig-
keit, Selbstvertrauen, Zuverlassigkeit,
Verantwortungs- und Pflichtbewusstsein.
Zu ihr gehoren insbesondere auch die
Entwicklung durchdachter Wertvorstel-
lungen und die selbstbestimmte Bindung
an Werte.

Sozialkompetenz Bereitschaft und Fahigkeit, soziale Be- | KMK 2011
ziehungen zu leben und zu gestalten,
Zuwendungen und Spannungen zu er-
fassen und zu verstehen sowie sich mit
anderen rational und verantwortungsbe-
wusst auseinanderzusetzen und zu ver-
standigen. Hierzu gehort insbesondere
auch die Entwicklung sozialer Verantwor-
tung und Solidaritat.

Wissen Bezeichnet die Gesamtheit der Fakten, | DQR 2015
Grundsatze, Theorien und Praxis in ei-
nem Lern- oder Arbeitsbereich als Er-
gebnis von Lernen und Verstehen. Der
Begriff Wissen wird synonym zu ,Kennt-
nisse“ verwendet.
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Abkiirzungen

ANKOM Aprechnung beruflich erworbener Kompetenzen auf Hochschulstudien-
gange

BLK Bund-Lander-Kommission zur Bildungsplanung und Forschungsforderung

DQR Deutscher Qualifikationsrahmen

ECVET Europaisches Leistungspunktesystem fur die berufliche Bildung
EQR Europaischer Qualifikationsrahmen

KMK Kultusministerkonferenz
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