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S c h w e r p u n k t  p r ü f u n g

 Im Oktober 2005 startete das Care­
um Bildungszentrum, Zürich, mit 
dem „Problembasierten Curricu­

lum Höhere Fachschule Pflege“. Die 
Ausbildung zur/zum Diplom-Pflege­
fachfrau/-mann HF ist im Rahmen des 
neuen Berufsbildungsgesetzes auf der 
Tertiärstufe B (Höhere Fachschulen) 
angesiedelt. Die Ausbildung dauert 
drei Jahre und findet je zur Hälfte am 
Careum und in verschiedenen Prakti­
kumsbetrieben statt. Das Curriculum 
besteht aus drei Teilen: dem konzeptu­
ellen Rahmen, der Ausbildungsstruktur 
und den Ausbildungsinhalten (Abb. 1).

K o n z e p t u e l l e r  R a h m e n

Der konzeptuelle Rahmen, die Grund­
struktur des Curriculums, besteht aus 
den Elementen „Lernbereich Schule“, 
„Training und Transfer“ und „Berufliche 

Praxis“. Der Lernbereich Training und 
Transfer ist das verbindende System, 
dessen Elemente mit den Lernberei­
chen Schule und Praxis verknüpft sind. 
Grundlegend für alle drei Bereiche ist 
das gemeinsame Verständnis von Pfle­
ge und das Problembasierte Lernen.

L e r n e n  u n d  L e h r e n  a m 

C a r e u m  B i l d u n g s z e n t r u m

Der Unterricht am Careum Bildungszen­
trum orientiert sich am Problembasier­
ten Lernen. Dabei handelt es sich um 
ein pädagogisch-didaktisches Grund­
verständnis und gleichzeitig um eine 
Lernmethode, welche sowohl im schu­
lischen Lernen als auch in der Lernform 
des Skillstrainings zum Tragen kommt. 
Diese enge Verknüpfung der beiden 
Lernformen soll die Transferfähigkeit 
und das Anwenden theoretischen 

Wissens in Praxissituationen erleich­
tern. Beide Lernformen orientieren sich 
an festgelegten Schritten.

Die Erarbeitung der theoretischen 
Grundlagen findet in Tutoratsgruppen 
statt. Das PBL wird nach der Sieben­
sprungmethode durchgeführt.

L e r n f o r m  S k i l l s t r a i n i n g

Berufsrelevante motorische, kommu­
nikative und kognitive Skills werden 
möglichst praxisnah trainiert und eva­
luiert. Dabei werden kognitive, psy­
chomotorische, Haltungs- und interak­
tive Fähigkeiten gelernt. Theoretisches 
Wissen aus dem PBL wird inhaltlich sinn­
voll mit praxisrelevanten Fähigkeiten 
kombiniert (Tab. 1, S. 28)

Ass   e ss  m e n t / Üb  e r p r ü f u n g

Der Begriff Assessment bezeichnet al­
le Formen der Überprüfung des Ge­
lernten, sowie das Erfassen und Analy­
sieren der Beurteilungsresultate. Das 
Assessment muss mit den pädagogi­
schen Grundsätzen übereinstimmen 
und soll Gelerntes auf verschiedene 
Arten überprüfen.

Vo m  W i ss  e n  z u m  K ö n n e n
P r a k t i s c h e  P r ü f u n g e n  i m  P r o b l e m b a s i e r t e n  L e r n e n

von Monika Wieland

Praktische Prüfungen mit geschulten Schauspielern als Patienten dienen in der Schweiz 

zur Überprüfung der beruflichen Handlungskompetenz.

Abb. 1: Drei Teile des Curriculums
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P r a k t i s c h e  P r ü f u n g e n

Das inhaltliche Zusammenspiel zwi­
schen den Lernformen PBL und Skills­
training ist entscheidend für die Kon­
zeption der praktischen Prüfung, ver­
bindet es doch theoretisches und prak­
tisches Wissen.

Das Konzept der praktischen Prü­
fungen orientiert sich an den Kompe­
tenzen, die auf den jeweiligen Semes­
terstufen zu erreichen sind. Prüfungen 
finden jeweils am Ende der ersten, 
zweiten und dritten Schulphase statt. 
Ziel der praktischen Prüfungen ist die 
Überprüfung der Handlungskompe­
tenz. Zur Überprüfung des pflegeri­
schen Handelns dient uns das Modell 
„assessing clinical competence“ von 
G. E. Miller (1990), welches das stufen­
weise Erlernen der klinischen Kompe­
tenz aufzeigt. Im Lernbereich Schule 
gehen wir davon aus, dass nur die 
ersten drei Stufen des Modells über­
prüft werden können, d.h. das Wissen 
(„Knows“) als Basis jeder Handlung, 
das Wissen über („Knows how“), sowie 
die Fähigkeit, Wissen und Können zu 
integrieren („Shows how“). Die letzte 
Stufe des Modells, die „Performance“, 
kann nur im klinischen Setting über­
prüft werden (Abb. 2).

Die Grundlagen des Assessements 
berücksichtigen die PBL-Grundsätze:

Praxisrelevante Problemstellungen•	
Analyse- und Problemlösefähigkei­•	
ten
Relevantes Fachwissen aufzeigen, •	
welches zur Bearbeitung der Pro­
blemsituation benötigt wird
Aufzeigen von Zusammenhängen, •	
Aufzeigen und Begründen von Lö­
sungen

Erfassen und Reflektieren des Lern­•	
standes
Dokumentation im Portfolio•	

p r a k t i s c h e  P r ü f u n g  

i m  e r s t e n  S e m e s t e r

Die praktische Prüfung im 1. Semester 
orientiert sich an den Schritten des 
Skillstrainings und des PBL. Die Stu­
dierenden zeigen anhand eines schrift­
lichen Tests ihr Fachwissen, ihre Ana­
lyse- und Problemlösefähigkeiten, das 
Wissen (Knows) als Basis einer Hand­
lung. Bei der Durchführung der Pfle­
gehandlung(en) zeigen sie das Wissen 
über eine Handlung (Knows how) so­
wie die Fähigkeit, Wissen und Können 
zu integrieren (Shows how). In der an­
schließenden Reflexion und Evaluation 
der Pflegehandlungen nehmen sie ei­
ne Selbsteinschätzung vor und erhal­
ten von den Lehrpersonen eine Fremd­
evaluation (Tab. 2, S. 29).

p r a k t i s c h e  P r ü f u n g  

i m  d r i t t e n  S e m e s t e r

Als Bezugsrahmen für die praktische 
Prüfung dient der Pflegeprozess mit 
den Schritten „Pflegeschwerpunkte be­
stimmen“ und „Pflegemaßnahmen ab­
leiten, durchführen und evaluieren“. 
Die Prüfung erfolgt mit sog. „Standard­
patienten“ (Simulationspatienten). Die 
Studierenden bearbeiten für die prak­

tische Prüfung eine Fallsituation nach 
dem Pflegeprozess (Tab. 3).

Die Beurteilung erfolgt gemäß dem 
Europäischen System zur Anrechnung 
von Studienleistungen (ECTS). Die Kri­
terien werden auf der Bewertungsskala 
mit den entsprechenden Punkten ge­
wichtet. Die Gesamtpunktzahl errech­
net sich aus der Summe der erreichten 
Punkte der einzelnen Kriterien. Aus der 
Gesamtpunktzahl wird als Schlussbe-
wertung eine Note ermittelt, welche 
der ECTS-Bewertungsskala entspricht 
Die Beurteilung der Skills erfolgt über 
die Beobachtungslisten zu den Skills­
units. Geprüft wird in der Regel durch 
zwei Expertinnen. Die Expertentandems 
bestehen aus einer Skillstrainerin und 
einer Tutorin. Der Einheit willen und 
für den Wiedererkennungseffekt wer­
den alle Prüfungen anhand von sechs 
Kriterien beurteilt. Um eine einheitliche 
Bewertung zu garantieren, findet im 
Anschluss eine Beurteilungskonferenz 
statt, in der die Prüfungsresultate vorge­
stellt und diskutiert werden. Inhaltliche 
Abzüge sind in den Protokollen zu den 
einzelnen Prüfungen festgehalten. 

p r a k t i s c h e  U m s e t z u n g

Die Erfahrung der bisher durchgeführ­
ten praktischen Prüfungen zeigt, dass 
die Studierenden motiviert sind, ih­
re berufliche Handlungskompetenz 
zu zeigen. Sie kommen gut vorberei­

S c h r i t t e  i m  S k i l l s t r a i n i n g

Schritt 1: 
Individuelle Vorbereitung

Aktivieren und Überprüfen des Vorwissens. Erkennen der wichtigsten Anteile 
und Aspekte der Skills, um eine Vorstellung über die Skills zu erhalten und 
im Trainingstreffen Fragen klären zu können.

Schritt 2:
Trainingstreffen, Demon­
stration durch Expertin, 
Erproben unter Anleitung 

Demonstration der Skills, um den Ablauf und die Ausführungen der Skills 
zu erfassen, Verdeutlichen von Schlüsselstellen und kritischen Momenten. 
Möglichkeit, Fragen zu klären durch Expertinnen, Erproben unter Anleitung. 
Übergang vom kognitiven zum Handlungsschema, unterstützt durch das 
Üben und das Feedback.

Schritt 3:
Selbstständiges Üben

Individuelles Üben im simulierten und reduzierten Rahmen an Modellen und 
Mitstudierenden. Erproben, Trainieren und Festigen der Skills in unterschied­
lichen Situationen, um sie auf andere Situationen übertragen zu können.

Schritt 4: 
Simulation

Praxisnahes Üben und Festigen der Skills an Simulationspatienten, unter 
Integration von kognitiven, psychomotorischen, interaktiven und selbstre­
gulierenden Fähigkeiten. Reflexion der Skills anhand von Videoaufnahmen.

Schritte 5
Fähigkeitstest

Beurteilen der erworbenen Skills anhand von Beobachtungen und Kriterien.

Schritt 6
Erproben und Weiterent­
wickeln in der Praxis

Begleitetes Erproben und Weiterentwickeln der Skills bis zur Beherrschung. 
Berücksichtigung von Rhythmus, Geschwindigkeit und Koordination der Durch­
führung der Skills unter den in der Praxis vorkommenden Stresssituationen.

Abb. 2: Stufenpyramide nach Miller.

Tab 1: Schritte im Skillstrainig
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tet und sind in den einzelnen Settings 
hoch konzentriert. Das angestrebte Ni­
veau wird überdurchschnittlich gut er­
reicht. Dies lässt sich durch die Einstel­
lung der Studierenden und ihre Vorbe­
reitung auf die praktische Prüfung er­
klären. Prüfungen sind bekanntlich für 
die Studierenden ein Stressfaktor. In 
der Einführung zu den praktischen Prü­
fungen ist dies immer wieder spürbar. 
Zur Prüfungsvorbereitung gibt es ein 
Angebot zum individuellen Lernen der 
Skills für das ganze Semester, dies wird 
von den Studierenden sehr geschätzt 
und rege genutzt. In dieser Zeit ist zu 
Beobachten, dass die Studierenden ei­
nen Ehrgeiz entwickeln, die Skills best­
möglich zu beherrschen. Nach ihren ei­
genen Aussagen dient ihnen die prakti­
sche Prüfung als Messinstrument ihrer 
beruflichen Handlungskompetenz und 
ist ein wichtiger Anhaltspunkt für das 
folgende klinische Praktikum.

Die Herausforderung für die prüfenden 
Skillstrainerinnen und Tutorinnen be­
steht in der Prüfung im 1. Semester dar­
in, dass die Studierenden zu zweit die 
Prüfung absolvieren und die Skills und 
ihre Handlungskompetenz gegenseitig 
aneinander unter Beweis stellen müs­
sen. Hier ist die unbekannte Variable 
das Funktionieren des ausgelosten Stu­
dierendentandems: die Interaktion der 
Prüflinge kann sich äussert herzlich ge­
stalten, aber auch gänzlich kühl. Das 
Kriterium „Professionelles Auftreten“ 
wird hier besonders wichtig, d.h. die pro­
fessionelle Rolle als Pflegefachfrau steht 
im Vordergrund.

Im Unterschied zum 1. Semester 
finden die Prüfungen im 3. Semester 
und die Abschlussprüfungen mit „Stan­
dardpatienten“ statt. Dabei handelt es 
sich um professionelle Schauspieler, 
die vor der Prüfung durch die prüfungs­
leitende Skillstrainerin gebrieft werden. 

Die Schwierigkeit liegt darin, dass die 
Standardpatienten keine bekannten Si­
mulationspatienten aus dem Schritt 4 
des Skillstrainings sein dürfen, also un­
bekannte Schauspieler sein müssen. 
Dies bedeutet, dass für die Prüfungen 
ein zusätzlicher Pool an Schauspielern 
zur Verfügung stehen muss. Dies sind 
meist Schauspieler, die mit der Institu­
tion und dem Aufgabenbereich wenig 
vertraut sind. Umso detaillierter muss 
die Instruktion im Vorfeld sein.

Fa z i t

Problembasiertes Lernen fördert ent­
scheidend die Handlungskompetenz 
der Studierenden in der Schule und im 
Lernbereich „Training und Transfer“. 
Die Aussagen der Studierenden und die 
Resultate der praktischen Prüfungen 
zeigen, dass die Prüfungen auf die 
Studierenden motivierend wirken und 
sie ihr „Wissen über“ tatsächlich weiter­
entwickeln zur „Fähigkeit, Wissen und 
Können zu zeigen“.
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P r a k t i s c h e  P r ü f u n g  1 .  S e m e s t e r

Phase Zeit Bearbeitung

Phase 1

Schriftlicher Test 15 
Minuten

Die Studierenden zeigen anhand eines Multiple-Choice-Tests, mit Fragen 
zu den vorangegangenen Skillsunits, ihr Fachwissen auf.

Phase 2

Auslosen der Pfle­
gehandlungen

5 Minuten Die Studierende erhält per Los einen Auftrag, der zwei praxisrelevante 
Pflegehandlungen enthält. Sie bereitet sich auf die Pflegehandlungen vor 
und richtet das Material.

Durchführung der 
Pflegehandlungen

10 
Minuten

Die Studierende führt die Pflegehandlungen am Modell oder an ihrer Kol­
legin durch. Dabei wird sie von einer Lehrperson beobachtet und beurteilt.

Professionelles 
Auftreten

Die Studierende ist sich Ihrer Rolle als Pflegefachperson in Ausbildung 
bewusst. Sie kommuniziert wertschätzend und informiert situationsge­
recht. Geht mit Nähe/Distanz korrekt um.

Phase 3

Selbstevaluation 5 Minuten Die Studierende reflektiert und evaluiert die durchgeführten Pflegehand­
lungen und zeigt Konsequenzen für ihr pflegerisches Handeln auf.

Phase 4

Fremdevaluation Am Abend 
des Prü­
fungstages

Die Studierende erfährt über die Lernplattform CareOL, ob ihre Leistung 
ausreichend war. Bei Bedarf kann sie am nächsten Tag weitere Informatio­
nen bei der Lehrperson einholen. Das Bewertungsblatt wird ihr zugeschickt.

P r a k t i s c h e  P r ü f u n g  3 .  S e m e s t e r

Phase Zeit Bearbeitung

Phase 1

Pflegeschwerpunkte 
bestimmen

20 Minuten Die Studierenden analysieren die Fallsituation, bestimmen die Pflege­
schwerpunkte und setzen Prioritäten.

Pflegemaßnahmen 
ableiten und vorbe­
reiten

Die Studierenden leiten Pflegemaßnahmen ab, halten diese schriftlich 
fest und geben diese den Expertinnen ab. Die Studierenden bereiten das 
Material zur Durchführung der Pflegemaßnahme vor.

Phase 2

Durchführen der 
Pflegemaßnahmen

20 Minuten Im Kontakt mit dem Standardpatienten führen die Studierenden die ausge­
wählten Pflegemaßnahmen unter Beobachtung der Expertinnen durch.

Evaluation der Pfle­
gemaßnahmen

5 Minuten Die Studierenden evaluieren die durchgeführten Pflegemaßnahmen 
sowie den Patientenkontakt und begründen ihr Handeln.

Konsequenzen für 
das pflegerische 
Handeln aufzeigen

Die Studierenden zeigen nach der Evaluation der Pflegehandlung die 
Konsequenzen für das pflegerische Handeln auf.

Monika Wieland

Leiterin Bildungsgang 

HF Pflege, Pädagogische 

Mitarbeiterin Careum Bil­

dungszentrum, Zürich,

Berufsschullehrerin im 

Gesundheitswesen,

Diplom-Pflegefachfrau.

Tab 2: Eine erste praktische Prüfung hilft den Studierenden, ihren Stand einzuschätzen.

Tab 3: Die Abschlussprüfung wird mit Simulationspatienten durchgeführt.


