
HeilberufeSCIENCE

HeilberufeSCIENCE 2010 · No. 386

Pflegeinformatik in den Ausbildungscurricula
Ergebnisse einer Analyse
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Zusammenfassung
Zur adäquaten Nutzung von Informations- und Kommunikationstechnologien in den Pflegeberufen sind Schu-
lungen beziehungsweise Wissensvermittlungen unerlässlich. Diese sollten bereits in den Ausbildungen verpflich-
tend erfolgen.
Da die Curricula definitionsgemäß die entsprechenden Unterrichtgestaltunghinweise beinhalten, wurden alle bun-
desweit verfügbaren Ausbildungscurricula auf deren Inhalte zur Pflegeinformatik analysiert. Dabei wurden sehr 
unterschiedliche Konkretisierungsgrade zur Pflegeinformatik und zur strukturierten Pflegefachsprache deutlich. 
Weil die Umsetzung der jeweiligen Curriculainhalte Auslegungssache der Lehrenden bleibt, zeigen derzeit zu 
analysierende Untersuchungsergebnisse, inwieweit die Inhalte der Pflegeinformatik in den Unterricht einbezogen 
werden.
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Nursing informatics in the curricula. Results of analysis

Summary
Today no profession can work without information technology and so it is true for the nursing profession. For 
positive effects on this technology nurses have to be trained on this. Therefore the education and knowledge trans-
fer of nursing informatics should be integrated in the educational concepts.
In the curricula of nursing education in Germany there are only few details given about the education on nursing 
informatics and therefore essential nursing classifications. With a modified evaluation all curricula which are avail-
able uniform nationwide were investigated. All over in Germany available Curricula and the specifications and 
limits of the federal states of Germany were investigated.
The results show different transformations of nursing informatics and nursing classifications in the curricula, often 
depending on teacher decisions. Further investigations following this first analysis are necessary.
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Einleitung
Ohne eine systematische Daten- und Informationsverarbeitung ist 
das Arbeiten innerhalb des Gesundheitswesens nicht mehr denk-
bar, daher sollte bei den Pflegemitarbeiter/innen „schon ein Ver-
ständnis hinsichtlich der grundlegenden Verarbeitungsalgorith-
men vorliegen“ [36]. Dieses Verständnis ist bereits in den Aus- und 
Weiterbildungen (Schule, Berufsausbildung) zu vermitteln [35]. 
Jedoch wird die derzeitige „Ausbildungs- und Prüfungsverord-
nung für die Berufe in der Krankenpflege (…) dem (…) nicht ge-
recht und führt weder die Dokumentation noch die Fertigkeiten 
im Umgang mit rechnergestützten Pflegeinformationssystemen 
als Ausbildungsinhalte auf “ [31]. Empirisch bestätigt wird diese 
Problematik durch Untersuchungsergebnisse, welche belegen, 
dass „von 477 Schulleitungen (…) circa 50% (…) einen EDV-Un-
terricht in der Ausbildung (demnächst) anbieten“ wollen [17]. Des 
Weiteren zeigt sich problematisch, dass der EDV-Unterricht zu-
meist als Wahlfach oder vom Ausbildungsträger abhängig ange-
boten wird. Zudem sollten die Einrichtungen nicht auf dafür aus-
gebildetes Pflegepersonal als EDV-Dozentinnen warten [31]. 
Hannah et al. [13] sind hingegen der Meinung, dass die „Informa-
tionssysteme (bereits) (…) die Ausbildung von Schwestern und 
Pflegern (auf allen Ebenen) begleiten“. Dabei ist es für ausgebildete 
Pflegemitarbeiter(innen) derzeit immer noch problematisch Pfle-
geklassifikationen anzuwenden [32]. Diese sind jedoch notwen-
dig, da zunächst „ein einheitliches Klassifikationssystem entwi-
ckelt (…) (bestehen muss) bevor der Pflegeprozess durch ein 
EDV-gestütztes System unterstützt werden kann“ [21].

Müller-Staub [22] sieht diese Thematik auch hinsichtlich der 
„klinische(n) Entscheidungsfindung (…) bezüglich des pflegedi-
agnostischen Prozesses“ nicht ausreichend in den deutschspra-
chigen Curricula verankert. Entsprechend fordern Hannah et al. 
[13], die „(Themen der Pflegeinformatik) (in der) Pflegeausbil-
dung und d(en) entsprechenden Curricula auf den unterschied-
lichen Ebenen (…) angemessen auf(zu)greifen“. So muss die The-
matik in die Lernfeldkonzepte (Abb. 1) innerhalb der Curricula 
integriert werden, um die notwendigen Handlungskompetenzen 
für die Pflegeberufe in der Ausbildung als Lehrende/r vermitteln 
zu können. 

Ebenfalls stellt der Deutsche Bildungsrat für Pflegeberufe [8] 
als eine von fünf in den Ausbildungen zu vermittelnde Kompe-
tenzen fest, dass die „Befähigung zur Nutzung moderner Informa-
tionstechnologie (…) für eine professionelle Handlungsfähigkeit 
immer wichtiger (wird)“. Gleichzeitig ist diese Fähigkeit als ein 
Zugang zu Bildungschancen und neuen Handlungsfeldern wie 
beispielsweise dem Advanced Nursing Practice zu sehen [1].

Um die heterogenen EDV-Kenntnisse der Pflegemitarbeite-
rinnen zusammenzuführen, schlagen Krüssel et al. [20] frühzei-
tige EDV-Anwendungsschulungen auch innerhalb einer Ausbil-
dung vor. Zusätzlich schlägt die Arbeitsgruppe der Robert Bosch 
Stiftung [26] ähnlich der Sektion Bildung der Deutschen Gesell-
schaft für Pflegewissenschaft [2]„Anschauungsmaterial, Lernin-
seln, Skill-Labs, gut ausgestattete Bibliotheken mit ausreichenden 
Öffnungszeiten, Computer-Lernprogramme, CD-ROM und In-
ternet (und) Global-Classroom-Projekte“ vor [2]. Isfort [15] 

sieht jedoch noch Nachholbedarf für Untersuchungen in dem 
Bereich „inwieweit die (…) Vorteile und Nachteile der Nutzung 
neuer Medien der pflegepädagogischen Ausbildungsrealität ent-
sprechen“.

Ziel der Untersuchung
Ziel der Untersuchung ist es, zu analysieren, ob den oben genann-
ten Forderungen beziehungsweise Vorschlägen in der Ausbil-
dungspraxis zur Thematik der Pflegeinformatik entsprochen wird.
Zudem interessiert, ob die Pflegeklassifikationen zur Vereinheitli-
chung der pflegerischen Fachsprache, um dadurch pflegerelevante 
Kennzahlen für das Pflegemanagement, Pflegecontrolling und/
oder das Benchmarking zu erhalten, als Ausbildungsinhalte ge-
plant sind. Im Einzelnen soll folgenden Fragestellungen nachge-
gangen werden: 
1. Wie groß ist Anteil an informationstechnologischen Inhalten 

in den Ausbildungsvorschriften der Bundesrepublik?
2. Gibt es unterschiedliche Inhalte zur Pflegeinformatik in den 

Ausbildungscurricula der Pflegeberufe?
3. Welche Hinweise gibt es zum Einsatz neuer Lernmedien in 

der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung, Kinderge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege und in der Altenpflege-
ausbildung?

4. Welche Unterschiede gibt es in der geplanten Computernut-
zung und den jeweils dazu in den Ausbildungen vermittelten 
Methoden?

Material und Methoden
Nach Kremer [19] stellt „(e)in Curriculum (…) die Konkretisie-
rung von Rahmenrichtlinien dar, indem den Akteuren konkrete 
Hinweise zur Unterrichtsgestaltung und Überprüfung gegeben 
werden“. Zudem soll ein Curriculum den Lernprozess steuernd 
beeinflussen [18]. Daher werden im Folgenden zunächst insge-
samt neun bundesweit verfügbare Ausbildungscurricula für die 
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Handlungsfelder, Lernfelder, Lernsituationen im Kontext [34]
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Pflegeberufe in Hinblick auf pflegeinformatorische Inhalte ana-
lysiert. Die Curriculaanalyse erfolgt angelehnt an die Summative 
Evaluation, da diese „nach Ende des eigentlichen Entwicklungs-
prozesses als abschließende Beschreibung und Bewertung (er-
folgt)“ [5]. Die vorliegende Untersuchung wurde jedoch nicht in 
die Makro- und Mikroevaluation unterteilt, sondern folgende 
fünf Kategorien werden analysiert: Bezeichnung des Curricu-
lums, das didaktische Modell, Fächerintegration, Festlegungs-
grad und Medienanwendungen. Hierbei wird den Medienan-
wendungen in den Pflegeausbildungen die größte Aufmerksam-
keit zuteil.

Ergebnisse
Nach Görres [12] werden neben den wesentlichen Inhalten und 
methodischen Entscheidungen Innovationen und Ziele der Aus-
bildungen in den Curricula abgebildet. Welche Innovationen zu 
den IuK-Anwendungen in den Curricula enthalten sind, zeigen 
folgende Ergebnisse: So lässt das in acht Lern- beziehungsweise 
Leitziele und weitere Unterpunkte aufgegliederte APOC-Curri-
culum Inhalte zur Pflegeinformatik nicht deutlich werden. Ledig-
lich zu dem „Leitziel 4: Fachliche Kompetenz“ unter welchem ne-
ben den Pflegetheorien die Datenverwaltung und EDV-Grund-
kenntnis erwähnt sind, findet sich als Ziel (4.3.1) der „Umgang mit 
Lexika, Fachliteratur, Medien, Datenbanken.“ Dabei sollen die 
Auszubildenden erlernen neben berufsbezogener Literatur mit 
anderen Medien umzugehen [28]. Weitere Erläuterungen zur 
Thematik fehlen, so auch zu Klassifikationssystemen.

Im Curriculum für die Bundeseinheitliche Altenpflegeaus-
bildung sind hingegen die Pflegeklassifikationen enthalten. In 
diesem Curriculum, welches in Lerneinheiten, Lernfelder und 
Lernsituationen untergliedert ist, werden die Schritte des Pflege-
prozesses anhand von Pflegeklassifikationen beschrieben, wie et-
wa zur zu Pflegediagnostik die NANDA, zur Maßnahmenformu-
lierung die NIC1 und zur Evaluation der Pflege die NOC2. Für di-
ese Klassifikationen sind Lerninhalte zur Entstehung, Entwick-
lung, Elemente und Aufbau der jeweiligen Klassifikation vorgese-
hen [29]. Obwohl nicht deutlich wird, ob sich die Stadien der 
Klassifikationen auf diese selbst oder den Pflegeprozess beziehen, 
werden fast alle Lernfelder nach dem AEDL-Modell von Kroh-
winkel geordnet.

Zur Pflegeinformatik im technisch anwendbaren Sinn ist un-
ter dem Lernfeld „Pflege alter Menschen planen, durchführen, do-
kumentieren und evaluieren“ die EDV aufgeführt. Daneben wird 
der Datenschutz angesprochen. So führen Sowinski, Behr [29] fol-
gende Lerninhalte zu diesem Lernfeld auf: „Handhabung verschie-
dener Pflegedokumentationssysteme, EDV-gestützte Pflegedoku-
mentation, zum Beispiel Pflegeplanungs- und Dokumentations-
programm für verschiedene Bereiche der Altenpflege, Datenschutz, 
Schutz der Privatsphäre“. Ebenso werden Hinweise für das „Lernen 
mit neuen Informations- und Kommunikationstechnologien“, die 
Internetnutzung und den Datenbanken aufgeführt [29].

1 NIC: Nursing Intervention Classification
2 NOC: Nursing Outcome Classification

Das Curriculum „Gemeinsam lernen – vernetzt handeln 
bedient sich hingegen der Exemplarik und Problemorientierung 
mit einer Schülerorientierung und dem Skill-Lab-Konzept. Dabei 
wird versucht die multidimensionale Patientenorientierung nach 
Wittneben (1993 und 1998) und das Aarauer Modell (1995) in ih-
ren Ansätzen aufzugreifen [27]. Unterteilt ist das Curriculum in 
Module, welche insgesamt vier Orientierungsphasen (Orientie-
rungs- und Überblickswissen, Verstehen von Zusammenhängen, 
Detail und Funktionswissen und erfahrungsgeleitetes und fach-
systematisches Vertiefungswissen) zugeordnet sind. Die Module 
wiederum sind in Unterrichtseinheiten (UE) untergliedert.

Und unter dem Modul 2 „Methoden des Lernens“ steht die 
UE  3 „EDV in der Pflege“ mit dem Ziel, dass „(d)ie Lernenden 
(…) die Bedeutung der EDV für die Pflege (erkennen), benennen 
die wesentlichen Komponenten des PC und der Umgebungsge-
räte, üben den Umgang mit PC, Anwendersoftware (Grundlagen) 
und Internet“ [27]. Ergänzend dazu steht unter dem „Berufs-
relevante(n) Kompetenzbereiche(n)“ als Inhalte der UE 2 die 
„Pflegedokumentation (und) Pflegedokumentationssysteme 
(exemplarisch)“. Allerdings bezieht sich die UE „Fachterminolo-
gie“ nicht auf die strukturierte Anwendung einer Pflegefachspra-
che, sondern auf die „Bestandteile medizinischer Fachbegriffe, 
Grundelemente und -strukturen der medizinischen Fachsprache“ 
[27]. Im Gegensatz dazu sind im AKOD-Curriculum „Pflegen 
können“ Pflegeklassifikationssysteme im Überblick, Vor- und 
Nachteil und ihrem Aufbau geplant, und Pflegephänomene wer-
den nach der ICNP3 klassifiziert. In diesem christlich orientierten 
und in zwei Bänden erschienenen Curriculum (vgl. Buchholz, 
Garvert in Grandjean, Selle, 2005), ist das praktische Curriculum 
in 30 Projekte unterteilt, denen Pflegesituationen und eines von 
sechs Paradigmen (Menschenbild, Kommunikation, Pflegehan-
deln/Pflegewissenschaft, Medizin und Bezugswissenschaften, Be-
ruf und Gesellschaft, Institution/Organisation) zugeordnet sind. 
Diese Paradigmen gleichen denen im theoretischen Curriculum.

Im theoretischen Curriculum findet sich unter dem Paradig-
ma „Institution und Organisation“ die Nutzung von IuK-Techno-
logien mit dem Ziel „Flexibilität im Umgang mit neuen Organisa-
tionssystemen und Informationstechnologien“ [10]. Konkrete 
Anwendungsbeispiele finden sich dagegen nur zum Umgang mit 
der Fachliteratur, E-und Blended Learning. Im praktischen Curri-
culum fehlen jegliche Angaben dazu. 

Das Curriculum an welchem sich die Richtlinienautor(innen) 
der Bundesländer orientieren, ist das offene Curriculum von Oel-
ke und Menke Gemeinsame Pflegeausbildung“ [12]. In diesem 
in vier Lernbereiche und nachfolgend in verschiedene Themenbe-
reiche unterteiltem Curriculum wird jedem Lernbereich ein di-
daktischer Kommentar vorangestellt, da die kritisch-konstruktive 
Didaktik als nicht ausreichend zur Erlangung von Kompetenzen 
und Schlüsselqualifikationen angesehen wird. Mit diesem Curri-
culum für eine integrierte beziehungsweise generalisierte Ausbil-
dung werden den Auszubildenden in den ersten 17 Monaten 
grundlegende Qualifikationen vermittelt und in folgenden 19 Mo-

3 ICNP: International Classification of Nursing Practise
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naten erfolgt eine Spezialisierung auf die Arbeitsfelder der Alten-, 
Kranken- und Kinderkrankenpflege [23].

Hinsichtlich der Pflegeinformatik befasst sich der Lernbereich 
1 im Umfang von 22 Stunden mit dem Thema „Pflege planen und 
dokumentieren“. Dieser beinhaltet „Pflegedokumentationssysteme 
im Vergleich (Vor- und Nachteile) und denUmgang mit dem bezie-
hungsweise den Pflegedokumentationssystem(en)“ und die „Vor-
stellung ausgewählter Software für den Bereich Pflegeplanung und 
-dokumentation und Diskussion ihrer Vor- und Nachteile (gegebe-
nenfalls mit Übungen)“ [23]. Als Fußnote ist angemerkt, dass mehr 
Zeit für den Unterricht einzuplanen sei, wenn Übungen zur EDV 
erfolgen. Angaben zur Vereinheitlichung der Pflegefachsprache 
fehlen hingegen in diesem Curriculum. 

Anders hingegen sieht es in dem in zwölf Themenbereiche ge-
gliederten Entwurf des Hessischen Rahmenlehrplans aus [7]. So 
werden die zu lehrenden Pflegephänomene jeweils der ICNP-Struk-
tur zugeordnet, da „die ICNP-Struktur, (…) keine Krankheitsorien-
tierung aufweist, kein Pflegemodell verpflichtend vorgibt und mit 
dem Vorteil verbunden ist, eine definierte Pflegesprache zu benut-
zen“ [7]. Des Weiteren sind als Inhalte des „Themenbereichs 6 Pfle-
gehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen ausrichten, 
Gesundheits- und pflegetheoretische Konzepte sowie Klassifikati-
onssysteme und ihr Nutzen für die pflegerische Praxis“ angegeben 
[7]. Obwohl in diesem Rahmenlehrplan die Pflegeklassifikationen 
zur Anwendung kommen, ist der Umgang mit Informationstechno-
logien nur unter Punkt 3.2. „Anleiten und Beraten“ mit dem Inhalt 
der „Internet-Patientenberatung, Chat-rooms“ zu finden [7].

Das BIBB-Curriculum „Ausbildungen in den Pflegeberu-
fen“ empfiehlt dagegen den direkten Einsatz von Informations- 
und Kommunikationstechnologien zum berufsbezogenen Lernen. 
Dieses in zwei Bänden erschienene Curriculum ist aufgrund „lern-
theoretischer und didaktischer Erkenntnisse für einen handlungs-
orientierten Unterricht“ konzipiert und kann ab dem zweiten 
 Ausbildungsjahr für eine integrative Pflegeausbildung genutzt 
werden [4]. Dabei sind die Unterrichtsmaterialien weitgehend für 
die Alten- und Krankenpflegeausbildung einzeln erstellt. Diese 
Materialien sind aus dem zweiten Band, welche nach Lernfeldern 
und Lernsituationen strukturiert sind, spiralförmig abzuarbeiten. 
Die Ordnung der Lernfelder, welche gegebenenfalls modifiziert 
werden können, orientiert sich am Grundmuster der berufsschu-
lischen Rahmenlehrpläne [4]. Im ersten Band finden sich die 
theoretischen Begründungen zum Curriculum.

Obwohl Becker (2006) aufgrund der Abstraktheit auf eine 
Anwendung von Pflegephänomenen innerhalb der Lernfelder 
verzichtet, heißt es in den theoretischen Begründungen, dass 
„(m)it zunehmender Einführung EDV-gestützter Dokumentati-
onssysteme und der Nutzung standardisierter Klassifikationssys-
teme für die Dokumentation (z.B. ICD4; DRG5) (…) zunehmend 
auch die Nutzung pflegediagnostischer Klassifikationsstandards 

4  ICD: International Classifikation of Diseases = Internationale Klassifikation 
der Krankheiten

5 DRG: Diagnosis Related Group

(z.B. NANDA6) diskutiert (wird)“ [4]. Entsprechend sollen die 
Auszubildenden „die Taxonomie der Pflegeplanung (verstehen), 
(…) Pflegediagnosen und Pflegeziele korrekt interpretieren und 
ihr pflegerisches Handeln an den Vorgaben der Pflegeplanung 
und der aktuellen Situation der Pflegebedürftigen orientieren 
(können)“ [4]. Unter dem Lernfeld beziehungsweise der Erläute-
rung zur Pflegeplanung, Pflegedokumentation und EDV ist zu-
dem geplant, dass „Die Auszubildenden (…) den Aufbau des be-
triebsüblichen Dokumenationssystems (Pflegemappe, EDV) ins-
gesamt sowie die für sie relevanten Bestandteile, die grund- und 
sozialpflegerischen Leistungen betreffend (kennen)“ [4]. 

Etwas anders sehen die Ausformulierungen des spiralför-
migen Schulischen und praktischen Curriculum für die Berufs-
ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege vom Ko-
operationsverbund Niedersächsischer Krankenpflegeschulen 
mit dem handlungs-, problemorientierten und Exemplarik-Ansatz 
aus, welches in 13 Lernfelder und dazugehörigen Lernsituationen 
geordnet ist. So findet sich zum Beispiel im Lernfeld 7 mit insge-
samt 240 Stunden „Der Pflegeprozess als Problemlösungs- und 
Beziehungsprozess zwischen Kompetenz und Qualität“ mit dem 
Ziel, dass die „Die Schüler (…) (…) gängige schriftliche und EDV-
gesteuerte Dokumentationssysteme in der Pflege (kennen) und 
(…) diese auf ihre formale Struktur hin (vergleichen)“ [3]. Zusätz-
lich sind unter der Lernsituation 7.5. „Qualität und Transparenz“ 
nochmals die EDV-gestützten Dokumentationssysteme neben den 
Analysemethoden der Pflegedokumentation erwähnt [3]. Es gibt 
jedoch fast keine Angaben zu Klassifikationssystemen, außer die 
NANDA unter der Lernsituation 12.1. „Behandlungsfade bei un-
klarem Verlauf “ [3]. Ein weiteres Problem dieses Curriculum ist 
– trotz der Orientierung am hochschuldidaktischen Konzept von 
Greb (2003) etc., dass die Auszubildenden erlernen sollen, „eine 
gesunde Mahlzeit für den Patienten zu (zu)bereiten“ [3]. Dabei 
steht zu verschiedenen Lernsituationen als „(ü)bergeordnete Fra-
gestellung: Was können Schüler lernen, damit sie für die Praxis 
besser darauf vorbereitet sind (…)?“ [3].

Das Curriculum Integrative Pflegausbildung. Das Stuttgar-
ter Modell© ist in Lernfelder, Lernsituationen und transferunter-
stützende Einheiten untergliedert [14]. Des Weiteren strukturier-
ten Holoch et al. [14] das Curriculum in die vier Prinzipien „Wis-
senschaftsprinzip“, „Situationsprinzip“, „Persönlichkeitsprinzip“, 
„Exemplarik“ und wollen sich mit fünf Kompetenzbereichen an 
das professionelle Pflegehandeln anlehnen. Im Gegensatz zu den 
meisten Curricula ist dieses für eine zweieinhalbjährige integrierte 
Ausbildung konstruiert. Obwohl Holoch et al. [14] für diese Aus-
bildung überlegen, dass die Auszubildenden nicht nur technische 
Funktionen erlernen sollten, sondern die Technik im gesellschaft-
lichen Zusammenhang und Nutzen bewerten können, kann ein 
Ansatz zur Pflegeinformatik hier nur vermutet werden. So heißt es 
zum Beispiel in dem Unterrichtshinweis „Praktisch-technische 
Kompetenz“: „Pflegemaßnahmen und techniken geplant, organi-
siert und koordiniert ausführen“ [14]. Ebenso könnten die unter 
dem Kompetenzbereich „Planungs- und Steuerungskompetenz“ 

6 NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
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aufgeführten Aspekte in Zusammenhang mit der Pflegeinforma-
tik vermutet werden, da neben dem geplanten Pflegeprozess, der 
Pflegediagnostik, der Sinn und der Nutzen der Pflegefachsprache 
erwähnt wird. Diese Vermutungen ließen sich mit dem im An-
hang befindlichen Auswertungsbogen bestätigen, da dort die in-
teraktive Kompetenz der Auszubildenden mit dem situationsan-
gemessenen Einsatz von „Kommunikationsformen und tech-
niken“ bewertet werden soll [14]. 

Diskussion
Die Analyseergebnisse zur Pflegeinformatik in den Curricula zei-
gen, dass sowohl der Behauptung, ein Curriculum gibt die Unter-
richtsgestaltungshinweise als auch den Forderungen des Deut-
schen Bildungsrats für Pflegeberufe [8] nach „Befähigung zur 
Nutzung moderner Informationstechnologie (…) für eine profes-
sionelle Handlungsfähigkeit“ in sehr unterschiedlichen Maße in 
den bundesweit verfügbaren Curricula gefolgt wird. Somit zeigt 
sich ein sehr heterogenes Bild zu den Methoden und Inhalten in 
den Curricula zur Pflegeinformatik. 

Zumeist bleibt es weiterhin Interpretations- und Auslegungs-
sache der Lehrenden, ob und in welchem Umfang die Pflegeinfor-
matik in die Ausbildung aufgenommen wird, da „(d)ie Lernarran-
gements (…) von den Lehrenden (werden) konstruiert und (…) 
sowohl inhaltliche, methodische, mediale als auch ergebnis- und 
prozessorientierte Aspekte beinhalten (können)“ [29]. Dadurch 
besteht weiterhin das Problem, dass die Pflegeinformatik lediglich 
als Wahlfach angeboten werden kann [17]. Dies entspricht wie-
derum dem emanzipatorischen Ansatz und dem offenen Curricu-
lum vor dem Hintergrund der Mitbestimmung der Auszubilden-
den und Lehrenden für einen projektorientierten Unterricht [25]. 
Zusätzlich sieht Becker [4] derzeit das Problem der tradierten Ver-
mittlungsdidaktiken mit Lehrerinnenvorträgen etc., welche zur 
handlungsorientierten Didaktik revidiert werden müssen. 

Ebenso ist unverständlich, wenn der Computer bereits auf 
allen Ebenen der Pflegeausbildungen eingesetzt wird [13] und die 
Curricula neben den Hinweisen zur Unterrichtsgestaltung den 
Lernprozess strukturiert beeinflussen [18], warum nicht in allen 
Curricula methodische Vorschläge zur Verwendung von IuK-
Technologien gegeben werden. 

Ein weiteres Problem ergibt sich ebenfalls aus dem Rollenver-
ständnis zum Pflegeberuf, da dieser immer noch medizinorientiert 
ist und überwiegend von Frauen ausgeübt wird [30]. Deutlich wird 
dies in den Curricula zum einen am Umgang mit Fachterminolo-
gien, welche sich auf die medizinische und nicht pflegerische Fach-
sprache beziehen [27]. Zum anderen sollen „Frauen – (…) naturge-
bundene und somit kaum beziehungsweise nicht gänzlich be-
herrschbare Tätigkeiten ausüben“ [24]. Dementsprechend formu-
lieren Altenschmidt et al. [3] im Curriculum des Kooperationsver-
bund Niedersächsischer Krankenpflegeschulen als Methodenkom-
petenz das Zubereiten einer gesunden Mahlzeit. Damit entspricht 
dieses Curriculum der Kritik verschiedener Autor-(inn)en, welche 
die Lehrstoffauswahl und die Unterrichtspläne bemängeln, da sie 
sich bisher wenig an didaktischen Modellen orientieren, sondern 
vielmehr an den Praxisanforderungen, den Interessen der Ausbil-

dungsträger und den beruflichen Organisationsstrukturen mit all-
seitigen medizinischen Zwecksetzungen [33]. 

Das AKOD-Curriclum „Pflegen können“ orientiert sich 
ebenfalls mit seinem christlichen Weltbild am Interesse des Aus-
bildungsträgers. Jedoch sind in diesem Curriculum trotz starker 
Kritikpunkte, wie zum Beispiel „(d)as leitende Paradigma des Sa-
mariters“ [11] die Pflegeinformatik und Pflegeklassifikationssys-
teme als Hinweise zur Unterrichtsgestaltung eingeflossen. Im Ge-
gensatz dazu bleibt diese Thematik im Stuttgarter Modell unklar, 
obwohl die Planungs- und Steuerungskompetenz der Auszubil-
denden ausgewertet werden [14]. Fast ebenso unklar sind die In-
halte zur Pflegeinformatik im APOC-Curriculum mit dem Lern- 
beziehungsweise Leitziel „Umgang mit Lexika, Fachliteratur, Me-
dien, Datenbanken“, da dieses wie Ammende [2] beschreibt eher 
eine „lose Zusammenstellung von theoretischen Ausbildungsin-
halten“ ist und veraltete Literatur verwendet. Abschließend kann 
zu den Curricula gesagt werden, dass die von Trill [35] geforderten 
Wissensgrundlagen hinsichtlich der Pflegeinformatik in sehr un-
terschiedlichem Ausmaß in Unterrichtshinweise eingeflossen sind 
und deren Umsetzung durch die unterschiedlichen Verbindlich-
keits- und Konkretisierungsgrade den Lehrenden überlassen ist. 

Fazit/Ausblick
Vorliegende Analyseergebnisse lassen noch keine abschließende 
Bewertung zur Pflegeinformatik in den Pflegeausbildungen zu, da 
diese nicht den Ist-Zustand zur Umsetzung der Unterrichtshin-
weise an den Pflegeschulen zeigen. Jedoch dienen diese Ergebnisse 
als Grundlage für eine bundesweite empirische Erhebung an den 
Pflegeschulen. Diese Untersuchung verdeutlicht in welchem Um-
fang die Unterrichtshinweise aus den Curricula umgesetzt werden 
beziehungsweise bestätigen den Bedarf zur Überarbeitung der 
Curricula zur Thematik der Pflegeinformatik vor dem Hinter-
grund einer Vorbereitung der Auszubildenden auf die pflegerische 
Berufspraxis eventuell auch in neuen Handlungsfeldern.
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