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1 Einleitung

1.1 Ziele und Intentionen der Broschure

Die Umsetzung des  Pflegeberufegesetzes (PfIBG) und der Pflegeberufe-
Ausbildungs- und -Prufungsverordnung (PfIAPrV) stellt Pflegeschulen und ausbildende
Einrichtungen vor groRe Herausforderungen. Nach § 54 PfIBG und § 60 PfIAPrV Gbernimmt das
Bundesinstitut fir Berufsbildung (BIBB) die Aufgabe, Informationen und unterstiitzende Angebote
zur Organisation, Implementierung und Umsetzung der beruflichen Pflegeausbildungen
aufzubauen und diese den Akteuren der Pflegeausbildung zur Verfligung zu stellen. Im Rahmen

der Ausbildungsoffensive Pflege wurden zur Unterstitzung der Umsetzung der neuen

Pflegeausbildung vom BIBB bisher die Kooperationsvertrage der beruflichen Pflegeausbildung
veroffentlicht. In Umsetzung des § 60 Absatz 5 PfIAPrV hat das BIBB unter Beteiligung der

Fachkommission den Musterentwurf zum Ausbildungsnachweis entwickelt und veroffentlicht.

Darlber hinaus stellen die Empfehlungen fir Praxisanleitende im Rahmen der neuen
Pflegeausbildung, welche in einem Fachworkshop flir Praxisanleitende im Marz 2020 entwickelt
wurden, eine weitere Hilfe zur Umsetzung der praktischen Pflegeausbildung dar (Veroffentlichung
folgt).

Die vorliegende Handreichung soll darin unterstitzen, die praktische Pflegeausbildung nach den
neuen Regelungen umzusetzen. Sie richtet sich an die fir die Pflegeausbildung Verantwortlichen
aus ambulanten und stationaren Einrichtungen, die als Trager oder als Kooperationspartner der
Pflegeausbildung fungieren. In erster Linie sind damit gemeint Praxisanleiterinnen und
Praxisanleiter sowie pflegepadagogisch qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von
Pflegeschulen. Deren gemeinsame Aufgabe besteht darin, die Ausbildung zu planen, die Lernorte
zu koordinieren, in der Praxis anzuleiten, die Praxisbegleitung durchzufiihren und den
Ausbildungsplan zu prifen. Auf Fachtagungen und Workshops gaben gerade diese Akteurinnen
und Akteure mit ihren Anfragen ans BIBB und ihren Rickmeldungen wertvolle Impulse fur die

Inhalte dieser Broschiire.

Die generalistische Pflegeausbildung richtet sich an eine sehr heterogene Gruppe von
Auszubildenden, die — abhangig von ihrem Ausbildungstrager und ihren damit verbundenen
Schwerpunkten — mit sehr unterschiedlichen Lernvoraussetzungen die einzelnen praktischen
Einsatze absolvieren. Im Sinne der Kompetenzorientierung ist es wichtig, gerade vor diesem
Hintergrund den individuellen Lernstand der Auszubildenden vor und nach der Durchfiihrung von
Anleitungssituationen und der Ubernahme von Aufgaben im Pflegeprozess gut einzuschatzen
und eine Weiterentwicklung zu erméglichen. Ebenso bedeutend ist es fur die Auszubildenden
selbst, ihren Lernstand selbststandig zu reflektieren und ihre Entwicklung nachvollziehen zu

konnen.


https://lit.bibb.de/vufind/Record/DS-183668
https://www.bibb.de/dokumente/pdf/Musterentwurf-Ausbildungsnachweis.pdf

Die Aufgaben von Praxisanleitenden und Praxiskoordinierenden umfassen eine kontinuierliche
Abstimmung mit der Einrichtung und der Pflegeschule. Dies beinhaltet die Entwicklung eines
Ausbildungsplans, der auf das schuleigene Curriculum abgestimmt ist, die Anleitung und
Begleitung von Auszubildenden aller drei mdglichen Ausbildungsgange und schlie3lich die
Leistungsbewertung. Um diesen Aufgaben gerecht zu werden, ist eine umfassende Qualifikation

und kontinuierliche Wissenserweiterung durch Fortbildungen notwendig.

1.2 Aufbau der Broschire

Die Broschiure ist so aufgebaut, dass zu Beginn die Grundlagen fiir die praktische Ausbildung
dargelegt werden, wahrend in den folgenden Abschnitten zunehmend Bezug auf deren konkrete
Gestaltung genommen wird. Ausfihrlich wird dabei auf die neuen Aufgaben und die Rolle der
Praxisanleitenden, die Ziele der Ausbildung, die zu erwerbenden Kompetenzen und die Theorie-

Praxis-Verzahnung eingegangen.

Nach einem kurzen historischen Uberblick geht es in Kapitel 2 zunéachst um die gesetzlichen
Grundlagen fur die praktische Ausbildung. Die Erlduterung der Ordnungsprinzipien der
Kompetenzen in den Anlagen der PfIAPrV bilden einen weiteren Schwerpunkt in diesem Kapitel.
Die Kompetenzen, die in der Ausbildung zu erwerben sind, sollen anhand dieser Erlauterungen
fur die Gestaltung der praktischen Ausbildung verstandlich und nutzbar gemacht werden. Ab
Kapitel 2.6 werden die von der Fachkommission nach §53PfIBG entwickelten
Rahmenausbildungsplane flur die praktische Ausbildung dargelegt und erldutert. Erganzend zu

den bereits von der Fachkommission veroffentlichten Begleitmaterialien werden hier

Erlauterungen zur Kompetenzsteigerung und zu den auf die beruflichen Tatigkeiten
ausgerichteten Aufgaben gegeben. Ab Kapitel 2.7 werden Empfehlungen zur Planung und
Durchfiuihrung der praktischen Ausbildung gegeben, die auf den theoretischen und praktischen
Unterricht abgestimmt sein soll. Damit verbunden ist ein sinnvoller Ablauf der praktischen

Einsatze, mit dem eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Auszubildenden ermdglicht wird.

Kapitel 3 gibt auf der Grundlage der didaktischen Prinzipien der Ausbildung Hilfen zur
Umsetzung. Alle drei moglichen Ausbildungswege  werden hier  skizziert
(Pflegefachmann/Pflegefachfrau, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Altenpflege). In
diesem Kapitel wird auch ein Schema von Indikatoren angeboten, mit denen eine
Kompetenzsteigerung auf vier Niveaustufen Uber die Ausbildungszeit sichtbar gemacht werden
kann. Konkrete und beispielhafte Anleitungssituationen fir das erste und dritte Ausbildungsjahr
sowie eine umfassende Lern- und Arbeitsaufgabe zur Theorie-Praxis-Verzahnung bilden den
Abschluss des Kapitels. Kapitel 4 besteht aus einer Sammlung von Arbeitsmitteln und

Instrumenten zur Umsetzung der praktischen Pflegeausbildung.


https://www.bibb.de/dokumente/pdf/Begleitmaterialien_BARRIEREFREI_FINAL.pdf

Damit jedes einzelne Kapitel auch fir sich stehen und gelesen werden kann, sind

Wiederholungen bewusst aufgenommen worden.

1.3 Anwendungshinweise

Die Broschure stellt ein Unterstutzungsangebot dar und empfiehlt an verschiedenen Stellen
padagogischen Modelle und Konzepte, die lediglich als Anregung zu verstehen sind und dabei
die didaktische Freiheit der Ausbildenden nicht einschranken sollen. Ausgehend von den
Prinzipien, die den Rahmenplanen der Fachkommission nach § 53 PfIBG zugrunde liegen,
wurden die Konzepte und Modelle in den Anwendungsbezug bei der Umsetzung der praktischen
Ausbildung  gestellt. Daraus hervorgegangen sind auch die Beispiele in
Kapitel 3 - Anleitungssituationen, die auf zwei verschiedenen Kompetenzniveaus dargestellt sind
sowie eine umfassende Arbeits- und Lernaufgabe flr Auszubildende - und die Instrumente in
Kapitel 4, darunter eine Einsatzplanung, eine Checkliste, ein Reflexionsinstrument und
Gesprachsleitfaden. Diese Instrumente kdnnen in verschiedenen Kontexten verwendet werden,
beispielsweise im Zusammenhang mit Erst-, Zwischen- und Abschlussgesprachen, fur eine

Leistungseinschatzung oder im Rahmen der Praxisbegleitung.

Die fur die Broschure entwickelten Instrumente stehen fir die weitere Bearbeitung und Benutzung

zur Verfugung und kdnnen als offene Dateien auf der Homepage des BIBB abgerufen werden.

2 Informationen zur praktischen Ausbildung

2.1 Die praktische Ausbildung im historischen Wandel

Traditionell ist die Ausbildung in der Pflege in erster Linie praktisch ausgerichtet. Im ersten
bundesweit glltigen Berufsgesetz von 1957 war festgelegt, dass die dreijahrige Pflegeausbildung
aus praktischem Unterricht und einem praktischen Jahr sowie einem 400-stiindigen Lehrgang
besteht. In diesem und allen hierauf folgenden Berufsgesetzen fir die Alten- und die
Krankenpflege, darin eingeschlossen spater auch die Kinderkrankenpflege, ist bis heute geregelt,

dass stets mehr als die Halfte der Ausbildungszeit aus praktischer Ausbildung besteht.

Das Ziel der praktischen Ausbildung bestand mit dem Krankenpflegegesetz (KrPfIG) von 1985
darin, die Kenntnisse der theoretischen Ausbildung zu vertiefen und in der Praxis ,Fahigkeiten
und Fertigkeiten zur verantwortlichen Mitwirkung bei der Verhutung, Erkennung und Heilung von
Krankheiten® vermittelt zu bekommen (vgl. § 4 KrPflG 1985). Noch bis 2003 — mit dem
Inkrafttreten des  Altenpflegegesetzes  (AltPfIG) bzw. der Verabschiedung des
Krankenpflegegesetzes — bestand die praktische Ausbildung in erster Linie darin, dass die

Auszubildenden in verschiedenen Bereichen der beruflichen Praxis mitgearbeitet haben. Sie
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https://www.bibb.de/de/86408.php

sollten in situativ veranlassten Instruktionen sowie durch gelegentliche Anleitung die
erforderlichen Routinen, Fertigkeiten und Fahigkeiten erwerben. Weder der zeitliche Umfang oder
die Art der Praxisanleitung noch die Qualifikation von Mentorinnen und Mentoren war bis dahin
geregelt. Ab dem Jahr 2003 war mit den Berufsgesetzen fur die Kranken- bzw. Altenpflege
festgelegt, dass die Praxisanleitung durch entsprechend qualifiziertes Fachpersonal zu erfolgen
hat.

Erstmals war im Krankenpflegegesetz 2003 von ,Kompetenzen“ im Zusammenhang mit der
beruflichen Pflegeausbildung die Rede. Dieses Konzept I6ste die zuvor verwendeten Begriffe
.Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten® ab. Wahrend letzteren noch ein vorrangig
verrichtungsorientierter Gedanke zugrunde lag, beinhaltete nun ,Kompetenz® nicht nur fachliche
und methodische, sondern auch personale und soziale Dimensionen. Damit wurde dem Umstand
Rechnung getragen, dass berufliche Pflege nicht nur aus MalRnahmen auf der Grundlage
theoretischen Wissens besteht, sondern stets in sozialen Kontexten und mit einer ethisch

fundierten beruflichen Haltung stattfindet.

2.2 Gesetzliche Grundlagen fur die Gestaltung der praktischen Ausbildung

Das Pflegeberufegesetz (PfIBG) legt die Voraussetzungen, Rechte und Pflichten, die im
Zusammenhang mit der Ausbildung und mit der Berufsausibung stehen, fest, wahrend die
Pflegeberufe Ausbildungs- und Prifungsverordnung (PfIAPrV) regelt, wie die Ausbildung und die
Prifungen auf der Grundlage des Pflegeberufegesetzes umzusetzen sind. Die Ubersicht im
Infokasten 1 stellt die fir die praktische Ausbildung relevanten Paragraphen vor, auf die in dieser

Broschire Bezug genommen wird.

Mit dem PfIBG und der PfIAPrV wurden die rechtlichen Rahmenbedingungen geschaffen, unter
denen umfassende Kompetenzen in der Pflegeausbildung erworben werden kénnen. Um das
Ausbildungsziel zu erreichen, verlauft die Ausbildung im aufeinander abgestimmten Wechsel
von theoretischem und praktischem Unterricht einerseits und praktischer Ausbildung
andererseits. Weiterhin ist gesetzlich festgelegt, dass die praktische Ausbildung im
Gesamtumfang von mindestens 2.500 Stunden in verschiedenen Versorgungsbereichen
stattfindet. Unabhangig davon, ob der Trager ein Krankenhaus, ein ambulanter Pflegedienst oder
eine Einrichtung der stationaren Langzeitpflege ist, missen die Auszubildenden verschiedene
ambulante und stationdre Bereiche der Akut- und Langzeitversorgung durchlaufen sowie
Bereiche der padiatrischen und psychiatrischen Versorgung. Hinzu kommen weitere Einsatze,
die z. B. in der Pflegeberatung, der Rehabilitation oder in der Palliativstation stattfinden kdnnen.
Von all diesen Einsatzen soll mit mindestens 1.300 Stunden der liberwiegende Teil beim Trager

der praktischen Ausbildung absolviert werden. Die weiteren Stunden missen, sofern die
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gesetzlich vorgesehenen Einsatzbereiche nicht vom Trager selbst abgedeckt werden kénnen, in

anderen Einrichtungen bei Kooperationspartnern durchgefihrt werden.

Pflegeberufegesetz
o § 5 PfIBG legt das Ausbildungsziel dar

o § 6 PfIBG beschreibt Dauer und Struktur der Ausbildung, Abs. 3-5 beziehen sich auf die
praktische Ausbildung

o § 7 PfIBG regelt die Durchfiihrung der praktischen Ausbildung

o § 8 PfIBG beschreibt die Aufgaben des Tragers der praktischen Ausbildung, Abs. 3
benennt dessen Aufgabe zur Sicherstellung der praktischen Ausbildung auf der
Grundlage eines Ausbildungsplans

o §10 PfIBG regelt die Aufgaben der Pflegeschule

e § 16 PfIBG benennt die Mindestanforderungen an den Ausbildungsvertrag, in Abs. 2 Nr.
4 den Ausbildungsplan als Vertragsbestandteil

o § 18 PfIBG regelt die Pflichten des Tragers der praktischen Ausbildung, darunter die
Sicherstellung, dass das Ausbildungsziel erreicht werden kann und dass Praxisanleitung
im Umfang von 10% der Ausbildungszeit gewahrleistet ist.

o Teil 5 PfIBG besteht aus besonderen Vorschriften fiir die gesonderten Berufsabschliisse
in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (§ 60 PfIBG) sowie in der Altenpflege (§ 61
PfIBG). § 59 PfIBG beschreibt die Voraussetzungen und die Umsetzung des Wahlrechts
der Auszubildenden.

Pflegeberufe-Ausbildungs- und —Priifungsverordnung
o § 1 PfIAPrV beschreibt den Inhalt und die Gliederung der Ausbildung.

o § 3 PfIAPrV regelt die Umsetzung der praktischen Ausbildung, welche praktischen
Einsatze zu absolvieren sind und in welchem Umfang diese beim Trager der praktischen
Ausbildung bzw. in anderen Einrichtungen stattfinden sollen und wie der
Ausbildungsnachweis zu gestalten ist.

o § 4 PfIAPrV regelt die Pflichten des Tragers der praktischen Ausbildung beziiglich der
Praxisanleitung sowie die Qualifikation der Praxisanleitenden.

e § 5 PfIAPrV bezieht sich auf die Art und den Umfang der Praxisbegleitung, die von der
Pflegeschule zu gewahrleisten ist.

e Anlage 7 PfIAPrV legt die Stundenverteilung im Rahmen der praktischen Ausbildung fest.

Infokasten 1: gesetzliche Grundlagen fiir die praktische Pflegeausbildung



Der Trager der Ausbildung erstellt einen eigenen Ausbildungsplan, der auf das schulinterne
Curriculum abgestimmt ist und aus dem die zeitliche und inhaltliche Gliederung der Ausbildung
hervorgeht. Die Rahmenausbildungspléne der Fachkommission nach § 53 PfIBG bilden hierfur
bundesweit empfehlende Vorgaben. Wahrend ihrer Ausbildung erhalten die Auszubildenden auf
der Basis dieses Ausbildungsplans geplante und strukturierte Praxisanleitung im Umfang von
mindestens zehn Prozent der Einsatzzeit durch qualifizierte Praxisanleiterinnen und
Praxisanleiter. Hierbei sollen sie schrittweise an die Wahrnehmung ihrer beruflichen Aufgaben
herangefiihrt und zum Flhren eines Ausbildungsnachweises angehalten werden. Des Weiteren
soll im Orientierungseinsatz und in jedem Pflicht- und im Vertiefungseinsatz jeweils mindestens
eine Praxisbegleitung durch Lehrende der Pflegeschule erfolgen. Hierbei sollen die
Auszubildenden fachlich betreut und beurteilt sowie die Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter

von den Lehrenden unterstiitzt werden.

Per Gesetz ist zudem vorgesehen, dass Pflegeschulen einen Ausbildungsnachweis entwickeln
sollen, der so gestaltet ist, dass sich aus ihm die abgeleisteten praktischen Einsatze sowie die
entsprechende Kompetenzentwicklung der Auszubildenden feststellen lassen. Auszubildende
haben diesen Nachweis zu fiuhren. Der vollstandig gefuhrte Ausbildungsnachweis ist eine
zwingende Voraussetzung flur ihre Zulassung zur abschliefenden staatlichen Prifung. Der

Musterentwurf zum Ausbildungsnachweis ist auf der Homepage des BIBB abrufbar.

2.3 Ziele der praktischen Ausbildung aus § 5 PfIBG

Die Ausbildung in der Pflege soll es den Auszubildenden erméglichen, all die Kompetenzen zu
erwerben, die fir die prozessorientierte Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen
Pflegesettings erforderlich sind. Das Pflegeberufegesetz legt entsprechend in Paragraph 5 die
Ziele der Ausbildung fest (siehe Infokasten 2). Hier wird das gesamte fachliche Gebiet umrissen,
in dem professionelle Pflege durchgefuhrt wird, deren Adressaten und Zielstellung sowie die
fachliche und ethische Basis der Pflege. Des Weiteren werden die Dimensionen beruflicher
Handlungskompetenz benannt, die in der Ausbildung herausgebildet werden und welche die

notwendige Voraussetzung dafir sind, professionell pflegerisch arbeiten zu kénnen.
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Ubersicht zum § 5 PfIBG
Ausbildungsziel

Absatz 1 Hier sind die Kompetenzdimensionen benannt
Absatz 2 Gibt den Umfang und Grundlagen professioneller Pflege an
Absatz 3 Listet die Befahigungen auf, die in der Ausbildung zu erwerben sind:
. Selbststandig wahrzunehmende Aufgaben
. Eigenstandig wahrzunehmende Aufgaben
. Interdisziplindre Zusammenarbeit
Absatz 4 Benennt das professionelle, ethisch fundierte Pflegeverstandnis und das

berufliche Selbstverstandnis

Infokasten 2: Ausbildungsziel nach § 5 PfIBG

§ 5 Absatz 1 PfIBG - Kompetenzdimensionen

Mit § 5 Abs. 1 PfIBG wurde die bisher ubliche Einteilung in vier Kompetenzdimensionen (fachlich,
methodisch, personal, sozial) weiter ausdifferenziert in die ,erforderlichen fachlichen und
personalen Kompetenzen einschlieBlich der zugrundeliegenden methodischen, sozialen,
interkulturellen und kommunikativen Kompetenzen und der zugrundeliegenden
Lernkompetenzen sowie die Fahigkeit zum Wissenstransfer und zur Selbstreflexion® (siehe
Abbildung 1). Die Ausbildung soll diese Kompetenzen so vermitteln, dass die Absolventinnen und
Absolventen dazu in der Lage sind, Menschen in akuten und dauerhaften, in stationaren und

ambulanten Pflegesituationen selbststandig, umfassend und prozessorientiert zu pflegen.

Methodische - Soziale

Kompetenzen Kompetenzen
Interkulturelle
Kompetenzen
Kommunikative
Kompetenzen

Lernkompetenz
Fahigkeit zum Wissenstransfer
Fahigkeit zur Selbstreflexion

Abbildung 1: Kompetenzdimensionen nach § 5 PfIBG

§ 5 Absatz 2 PfIBG - Umfang und Grundlagen professioneller Pflege
In § 5 Absatz 2 PfIBG wird die Frage beantwortet, was im Sinne des Berufsgesetzes unter

professioneller Pflege zu verstehen ist. Demnach umfasst professionelle Pflege:

e praventive, kurative, rehabilitative, palliative und sozialpflegerische MaRnahmen

e Beratung und Begleitung in allen Lebensphasen, einschlieRlich der letzten Lebensphase
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e Unterstitzung der Selbststandigkeit der zu pflegenden Menschen und Achtung ihrer
Selbstbestimmung unter Berticksichtigung der Lebenssituation, des sozialen, kulturellen und
religidsen Hintergrunds, der sexuellen Orientierung sowie der Lebensphase der zu

pflegenden Menschen.
Die Grundlagen der professionellen Pflege sind:

e pflegewissenschaftliche, medizinische und weitere bezugswissenschaftliche Erkenntnisse

sowie eine professionelle Ethik.

§ 5 Absatz 3 PfIBG Tatigkeitsbereiche professioneller Pflege

§ 5 Absatz 3 PfIBG gibt im Einzelnen an, welche selbststandig, eigensténdig oder interdisziplinar
wahrzunehmenden pflegerischen Aufgaben am Ende der Ausbildung mindestens beherrscht
werden mussen. Zudem sollen ein professionelles, ethisch fundiertes Pflegeverstandnis und ein
berufliches Selbstverstandnis wahrend der Ausbildung entwickelt und gestarkt werden. Mit der
umfassenden Auflistung der charakteristischen Aufgaben im Rahmen der kinftigen beruflichen

Tatigkeit wird im Gesetz das Berufsprofil von Pflegefachpersonen erkennbar (vgl. IGL 2019):

e Selbststindig wahrzunehmende Aufgaben sind pflegerische Handlungen, die
eigenverantwortlich wahrgenommen werden, also keiner arztlichen Anordnung bedurfen.
Das meint vor allem die allein Pflegefachpersonen vorbehaltenen Tatigkeiten im Rahmen
des Pflegeprozesses: Pflegebedarfserhebung, Pflegeplanung, Organisation, Steuerung,
Gestaltung und Evaluation des Pflegeprozesses. AuRerdem sind damit die Durchflihrung
und Dokumentation der Pflege sowie selbststdndig wahrzunehmende Aufgaben der
Pravention, der Rehabilitation, der Beratung und Anleitung sowie lebenserhaltende
Sofortmalinahmen gemeint.

o Eigenstandig wahrzunehmende Aufgaben sind arztlich angeordnete medizinische oder
pflegerische MalRnahmen im Rahmen der Diagnostik, Therapie und Rehabilitation.

¢ Interdisziplindre Aufgaben umfassen die Kommunikation und Zusammenarbeit mit

anderen Berufsgruppen.
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2.3.1 Kompetenzentwicklung in der praktischen Ausbildung

Was sind Kompetenzen?

e Kompetenzen werden im Zusammenhang mit der (beruflichen) Bildung als individuelle
Handlungsvoraussetzungen (, Dispositionen”) bezeichnet, die in Bildungsprozessen
erworben werden. Kompetenzen umfassen Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten und
sind sowohl beeinflusst vom sozialen Umfeld, in dem sie erworben und zur Anwendung
kommen, als auch von der Haltung und der Motivation der betreffenden Person.
Kompetenzen werden fiir die Bewaltigung variierender und umfassender beruflicher
Aufgaben angewendet. Man geht davon aus, dass sie vorhanden sind, wenn die mehr
oder weniger komplexen beruflichen Herausforderungen gemeistert werden. Somit
werden Kompetenzen nur indirekt, also tiber das Handeln (die sog. ,,Performanz”),
erkennbar.

Angelehnt an verschiedene Definitionen aus:

e FACHKOMMISSION NACH § 53 PFLBG 2020b
e RUscHOFF 2019

Infokasten 3: Kompetenzen

Lernen in der Praxis
Die berufliche Handlungskompetenz kann in einer sinnvollen Verknlipfung von Theorie und

Praxis erworben und nur im praktischen Handeln auch eingeibt werden.

Das Lernen durch praktisches Handeln
e vollzieht sich aktiv handelnd in authentischen beruflichen Situationen im Kontext der
Zusammenarbeit und bei der Arbeit mit Menschen
e bekommt einen Sinn durch die Verknipfung von Wissen, Handeln und Erfahrung und
knlpft an bereits vorhandene Kompetenzen an
o dient der beruflichen und persoénlichen Identitatsbildung

e ermoglicht eine Zunahme von Selbststandigkeit und Verantwortlichkeit

(Angelehnt an DEHNBOSTEL 2007)

Untersuchungen zu Lernprozessen in der praktischen Ausbildung zeigen, dass fir den Erwerb
beruflicher Handlungskompetenz in all ihren Dimensionen mehr als blof3es Mitarbeiten oder das
Durchfuihren einzelner Verrichtungen erforderlich ist (vgl. DEHNBOSTEL 2007). Bei diesem
sogenannten informellen Lernen in alltaglichen Arbeitsprozessen laufen zwar Lernprozesse ab,

sie sind aber eher unbewusst und erzielen nicht immer das erwinschte Ergebnis. Fur die
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Entwicklung umfassender Kompetenz muss das in alltaglichen Prozessen informell Gelernte um
regelmaRiges, initiiertes und gesteuertes Lernen erganzt werden. Das erfolgt mithilfe spezieller
Arbeitsaufgaben und in Form von geplanter und strukturierter, aber auch spontaner situativer,
Praxisanleitung sowie einer Reflexion des beruflichen Handelns und der eigenen
Weiterentwicklung.

Die facettenreichen praktischen Lernorte stellen eine Vielzahl an Situationen bereit, anhand derer
die Auszubildenden berufliche Erfahrungen machen und ihre Kompetenzen kontinuierlich
weiterentwickeln kénnen. Mit einer sinnvollen Verzahnung von theoretischen und praktischen
Ausbildungsanteilen und wechselnden Lernorten kann von Anfang an das in der Theorie Gelernte
mit praktischem Handeln verknlpft und erprobt werden. Der praktische Ausbildungsanteil
bedeutet flr die Auszubildenden, viele neue Eindricke zu bekommen, die sowohl kognitiv als
auch emotional verarbeitet werden missen. Hinzu kommt, dass auch ein gewisses
Arbeitspensum mit mitunter komplexen Aufgaben zu bewaltigen ist. Hinsichtlich der Verknlpfung
von Praxis und Theorie kann das in der Praxis Gelernte und Erfahrene im theoretischen Tell
hinterfragt, reflektiert und mit Hintergrundwissen angereichert werden. Damit werden die
fachlichen Unterrichtsinhalte mit Leben gefillt. Die Auszubildenden erlangen einen Zuwachs an
fachlichen, aber in der Praxis vor allem methodischen sowie sozialen, interkulturellen und

kommunikativen Kompetenzen (siehe Abbildung 2).

‘ Fachkompetenz ‘

Wissenstransfer,

( Lernkompetenz, ]
Selbstreflexion

Methodische
Kompetenz

kommunikative Kompetenz

{ Soziale, interkulturelle,

Kognitive und emotionale
Verarbeitungsprozesse,
Erkennen von Lernbedarf,
Lernbediirfnis, Motivation

Abbildung 2: Kompetenzerwerb durch Verzahnung von Theorie und Praxis (eigene Darstellung)
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Auszubildende sind mit Fragestellungen aus der Praxis, fur die sie noch keine Antworten, oder
mit komplexen beruflichen Situationen, flr die sie noch kein ausreichendes Repertoire an
Handlungsmdglichkeiten und Fachwissen haben, dazu aufgefordert, ihr Wissen und Kénnen
stetig zu erweitern. Das Erkennen der eigenen Grenzen ist die Voraussetzung fir Offenheit,
Neugier und die Motivation, etwas Neues lernen zu wollen. Dem begegnet die gezielte
Praxisanleitung mit Aufgaben, die an den Pflegeprozess gebunden sind, und unterstitzt und
fordert damit Schritt fur Schritt die Kompetenzentwicklung. Das Erkennen von beruflichen
Situationen, fir die weiteres Lernen erforderlich ist und die Motivation zum Weiterlernen werden
bereits in der Ausbildung angelegt und wirken im Sinne des lebenslangen Lernens Uber diese

hinaus.

Der Lernort Praxis nimmt auch hinsichtlich der Persdnlichkeitsbildung und der Entwicklung einer
beruflichen Identitdt der zukinftigen Berufsangehdrigen eine Schllisselrolle in der
Pflegeausbildung ein. Pflegefachpersonen, allen voran die Praxisanleitenden, stellen mit ihrer
Haltung und ihrer Arbeitsweise ein Identifikationsangebot fir die Auszubildenden dar. Wahrend
der alltdglichen Arbeitsprozesse bilden sich bei den Auszubildenden Gewohnheiten,
Einstellungen und Werte heraus. Sie nehmen sich in ihrer beruflichen Sozialisation als
Angehdrige einer Einrichtung und damit als Teil eines Systems wahr, in dem Vorgange
stattfinden, die sie vor dem Hintergrund ihrer Haltung und Einstellung bewerten. Um dieses
informell Gelernte sichtbar zu machen und zu hinterfragen, sind sie als aktiv Tatige in diesem
Kontext dazu angehalten, ihre eigene Entwicklung und ihre Position in und zu diesem System
sowie ethische Fragestellungen und Dilemmata zu reflektieren. Wenn dieser Reflexion auch
regelmalig ausreichend Raum gegeben wird, ist der praktische Teil der Ausbildung maf3geblich

an der Entwicklung der persdnlichen Kompetenz der Auszubildenden beteiligt.

2.3.2 Merkmale der Theorie-Praxis-Verzahnung

Mehr als zuvor werden mit dem Pflegeberufegesetz und der Pflegeberufe- Ausbildungs-
und -Prifungsverordnung an zahlreichen Stellen Regelungen getroffen, wie und mit welchen
Mitteln eine Verschrankung von theoretischem und praktischen Unterricht am Lernort Schule mit

der praktischen Ausbildung in den Einrichtungen gewahrleistet werden soll.

Uber die drei Jahre der Ausbildung ist eine kontinuierliche Kompetenzentwicklung vorgesehen,
die mit verschiedenen Instrumenten gesteuert bzw. nachgewiesen werden soll. Mit der Vorgabe
einer gewissen Reihenfolge der Einsatze sowie mit dem Ausbildungsnachweis soll
sichergestellt werden, dass die praktische Ausbildung und der theoretische und praktische
Unterricht eine  kontinuierliche = Kompetenzentwicklung  ermdglichen. Neben den

Ausbildungsnachweisen und der geplanten und strukturierten Praxisanleitung im Umfang von
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10% der Einsatzzeit sowie der situativen Praxisanleitung sind zudem Leistungsnachweise
vorgesehen, dazu gehéren qualifizierte Leistungseinschatzungen durch Praxisanleitende,
Praxisbegleitung einhergehend mit einer Beurteilung durch Lehrende der Pflegeschule,
Jahreszeugnisse und die Zwischenpriifung nach den ersten beiden Dritteln der Ausbildung.
Diese Regelungen wirken sich nicht nur auf die Lernortkooperation und die Ausbildungsplanung
aus (siehe Kapitel 2.7 und Kapitel 3.1) , sondern auch auf die Gestaltung der praktischen
Ausbildung (siehe Kapitel 3.2). In Abbildung 3 sind die vom Gesetzgeber vorgesehenen
Praxiseinsatze, die Leistungsnachweise, die Praxisanleitung und die Praxisbegleitung im

Ausbildungsverlauf zusammengefasst grafisch dargestellt.

Theorie 2.100 h im Wechsel mit praktischen Einsatzen

Pflichteinsatz WELIE

psychiatrische einsatze*

Pflege 120 h 2x80 h
Pflichteinsatz ambulante Pflege

Vertiefungseinsatz 500 h
400 h

Pflichteinsatz
padiatrische
Pflege 120 h

Pflichteinsatz stationare
Langzeitpflege 400 h

Drittes
Ausbildungsdrittel

Pflichteinsatz stationare
Akutpflege 400 h

Orientierungseinsatz 400 h

Zweites
Ausbildungsdrittel

Jahreszeugnis /
Zwischenpriifung

Erstes Ausbildungsdrittel

Jahreszeugnis

* Weitere Einsétze / Stunden
zur freien Verteilung

Abbildung 3: Aufbau der praktischen Pflegeausbildung

In den Rahmenplanen der Fachkommission nach § 53 PfIBG sind verschiedene didaktische Mittel
beschrieben, mit denen der Transfer zwischen Theorie und Praxis gestaltet werden kann: die
Empfehlungen fir Simulationsunterricht in den curricularen Einheiten des Rahmenlehrplans
sowie die dort beschriebenen Lern- und Arbeitsaufgaben fiihren Auszubildende Schritt fir Schritt

an ihre Aufgaben in der Praxiseinrichtung heran. Die Arbeits- und Lernaufgaben, die im
16
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Rahmenausbildungsplan beschrieben sind, sind Empfehlungen fir geplante und strukturierte
Praxisanleitungen oder auch fur Phasen des selbststdndigen Lernens wahrend der
Praxiseinsatze (siehe Kapitel 2.6.1). Die Lern- und Arbeitsaufgaben aus dem Rahmenlehrplan
und die Arbeits- und Lernaufgaben aus dem Rahmenausbildungsplan sind sowohl aufeinander
bezogen als auch auf die Ausrichtung der jeweiligen praktischen Einsatze und die
Ausbildungsphase.

Abfolge der praktischen Einsatze (Anlage 7 PflAPrV)

Die Ausbildung beginnt mit dem Orientierungseinsatz beim Trager der praktischen Ausbildung,
in dem die Auszubildenden erste Einblicke in die praktische Pflegetatigkeit bekommen sollen. In
den nachfolgenden Pflichteinsatzen der ersten zwei Drittel der Ausbildung, in der stationaren und
ambulanten Akut- und Langzeitversorgung sowie in der padiatrischen Versorgung, erhalten sie
einerseits einen Einblick in die Bandbreite der beruflichen Pflege und vertiefen andererseits ihr
Wissen und Konnen in den verschiedenen Bereichen. Je nachdem, in welchem
Versorgungsbereich ihr Orientierungseinsatz stattgefunden hat, bringen sie mehr oder weniger
Vorwissen und Erfahrung fur den ersten nachfolgenden Pflichteinsatz mit. Es folgen weitere
Pflichteinsatze in verschiedenen Versorgungsbereichen, und mit fortgeschrittenen Kompetenzen
werden die Auszubildenden im letzten Drittel in der psychiatrischen Versorgung und ggf. in einem
weiteren Bereich der Pflege eingesetzt. Dieser weitere Einsatz kann z. B. im Hospizbereich, in
der Rehabilitation oder in der Beratung stattfinden. Der langste Einsatz im letzten Drittel der
Ausbildung ist der Vertiefungseinsatz, in dem die Auszubildenden — wie der Name schon sagt —
ihre Kompetenzen auf der Grundlage ihrer Vorerfahrungen vertiefen. Der praktische Teil der
abschlieRenden staatlichen Prifung soll im Versorgungsbereich des Vertiefungseinsatzes

stattfinden.

Abstimmung von schulinternem Curriculum und Ausbildungsplan der Einrichtung

Die Auszubildenden sollen dazu befahigt werden, die jeweils im Unterricht bzw. in den
praktischen Einsatzen erworbenen Kompetenzen aufeinander zu beziehen und
weiterzuentwickeln. Um das zu gewahrleisten, sind verschiedene organisatorische MaRnahmen
zur Lernortkooperation und didaktische Mittel erforderlich. Dazu gehért auch, den
Ausbildungsplan mit dem schulinternen Curriculum so abzustimmen, dass die Inhalte des
theoretischen und praktischen Unterrichts in die praktische Ausbildung einflielen und
andersherum (siehe auch Kapitel 2.7). In der Ausbildung soll den Auszubildenden ausreichend
Zeit und Gelegenheit gegeben werden, ihre im Unterricht und in den praktischen Einsatzen

erworbenen Kompetenzen einzuliben und zu vertiefen, so dass sie die praktischen Fertigkeiten
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entwickeln kénnen, die fiir die Pflege von Menschen aller Altersgruppen in den verschiedenen

Pflegebereichen erforderlich sind.

Praxisanleitung

Nach § 4 PfIAPrV ist es die Aufgabe der Praxisanleitung, die Auszubildenden schrittweise an die
Wahrnehmung der beruflichen Aufgaben als professionell Pflegende heranzufihren. In jedem
Einsatz umfasst die geplante und strukturierte Praxisanleitung einen Anteil von mindestens zehn
Prozent der Einsatzzeit. Dartber hinaus findet auch spontane und situative Praxisanleitung statt.
Im Rahmen der Praxisanleitung sollen die Auszubildenden Aufgaben erhalten, die ihrem
Lernstand entsprechen, so dass diese damit weder Uber- noch unterfordert sind. Der
Gesetzgeber flhrt dazu aus, dass den Auszubildenden nur Aufgaben Ubertragen werden durfen,
die dem Ausbildungszweck und dem Ausbildungsstand entsprechen und die den physischen und
psychischen Kraften der Auszubildenden angemessen sind. Praktisch bedeutet das, auch vor
dem Hintergrund, dass die Auszubildenden mit sehr unterschiedlichen Vorerfahrungen jeden
neuen Praxiseinsatz beginnen, dass zunachst der aktuelle individuelle Lernstand ermittelt werden
muss. Hieran knipfen die Anforderungen wahrend des Einsatzes an, so dass der Weg der

Kompetenzentwicklung auch beschritten werden kann.

Mit § 4 PfIAPrV werden die Aufgaben und die Qualifikation von Praxisanleitenden
ausdifferenziert. Praxisanleitende tragen mit ihren neuen Aufgaben mehr Verantwortung, vor
allem bei der Sicherstellung des Theorie-Praxis-Transfers und bei der Leistungsbewertung. Sie
gestalten im Umfang von mindestens zehn Prozent der Einsatzzeit Anleitungssituationen auf der
Grundlage des Ausbildungsplans, an dessen Entwicklung sie bestenfalls mitgewirkt haben, und
der mit dem Curriculum der Pflegeschule abgeglichen ist. Sie Ubernehmen dabei die Aufgabe,
sowohl die Erwartungen der Schule, des Tragers der Ausbildung und die der Auszubildenden
miteinander in Einklang zu bringen. Auszubildende werden von den Praxisanleitenden dazu
angehalten, ihren Ausbildungsnachweis regelmaflig und kontinuierlich zu flhren. Mit der
kompetenzorientierten Ausbildung verbunden ist auch eine regelmaRige Feststellung des
individuellen Lernstands der Auszubildenden sowie eine qualifizierte Leistungseinschatzung. Aus
dieser geht hervor, inwieweit sie die zu erwartenden Kompetenzen erworben haben und ob sie
mit gezielten MaRnahmen unterstitzt werden sollen. Je nach Trager der praktischen Ausbildung
und der damit verbundenen Ausrichtung des Orientierungseinsatzes zu Beginn der Ausbildung,
kommen die Auszubildenden in die nachfolgenden Pflichteinsatze mit individueller Vorerfahrung.
Wahrend ein Teil der Auszubildenden in einem &hnlichen Versorgungsbereich bereits
Vorerfahrungen sammeln konnte und auch in der Pflegeschule eine theoretische Basis erworben
hat, startet ein anderer Teil mit nur sehr wenig Vorerfahrung und Vorwissen in einen

Pflichteinsatz.
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Praxisanleitende wirken als gleichwertige Prifende bei der praktischen Abschlussprifung mit.
Eine regelmaflige Reflexion der Kompetenzen der Auszubildenden fiuhrt dazu, rechtzeitig
unterstitzende Lernangebote anbieten zu konnen. Praxisanleitende sind auch die
Vermittlerinnen und Vermittler zwischen theoretischem und praktischem Unterricht und der
praktischen Ausbildungsinhalte. In den verschiedenen Settings der Praxiseinsatze kdnnen
vermeintliche Widerspriiche zwischen Theorie und Praxis aufgedeckt und geklart werden. Die
Auszubildenden sollten ausreichend Zeit bekommen, das theoretisch Gelernte in der Praxis
umzusetzen, es zu hinterfragen und zu vertiefen, sich selbst zu reflektieren und die Anwendung
von pflegerischen MalRnahmen in verschiedenen Situationen kennen zu lernen. Bei der
Praxisbegleitung durch Lehrende der Pflegeschule kdnnen Praxisanleitende mit diesen
gemeinsam auf den individuellen Lernstand der Auszubildenden eingehen und den Transfer
theoretischer Inhalte mit Bezug auf authentische Pflegesituationen thematisieren. Zum Abgleich
der Lernangebote der Einrichtung mit denen der Pflegeschule empfiehlt es sich darlber hinaus,
dass Praxisanleitende und Lehrende der Pflegeschule in regelmaRig stattfindenden Austausch

treten, was z. B. in Form von Praxisanleiterkonferenzen gewahrleistet werden kann.

Hinweise zur Planung und Durchfiihrung einer Praxisanleiterkonferenz und Erlauterungen zum
beruflichen Selbstverstandnis der Praxisanleitenden gibt es in der BIBB Publikation
~,LEmpfehlungen fir Praxisanleitende im Rahmen der Pflegeausbildung nach Pflegeberufegesetz
(PfIBG)“ (in Vorbereitung).

Die Rolle der Praxisanleitenden kann folgendermaflien zusammengefasst werden:

Praxisanleitende

e initileren Lernprozesse,

e wahlen Arbeitsaufgaben so aus, dass sie die Lernenden in ihrer Entwicklung unterstutzen,

o stehen als Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner zur Verfigung,

e lassen Fehler und Umwege als Lernchancen zu,

e regen zur Reflexion der Arbeitsergebnisse und -erfahrungen an,

e vermitteln Methoden des Selbstlernens,

o férdern Kompetenzen, die zu selbstorganisiertem Lernen befahigen,

e unterstitzen die Auszubildenden in der Entwicklung einer selbststandigen und
eigenstandigen Arbeitsweise,

e vermitteln effektives Zusammenarbeiten.

Um allen Aufgaben auch gerecht werden zu kdnnen, ist im Pflegeberufegesetz und der
Pflegeberufe- Ausbildungs- und -Prifungsverordnung vorgesehen, dass Praxisanleitende, die die

Praxisanleitung im Orientierungseinsatz und in den drei Pflichteinsatzen nach § 7 Absatz 1 PfIBG
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sowie im Vertiefungseinsatz ibernehmen, sowohl tGber mindestens ein Jahr Berufserfahrung —
moglichst im jeweiligen Versorgungsbereich — verfigen als auch eine berufspadagogische
Zusatzqualifikation zum/zur Praxisanleiter/-in von mindestens 300 Stunden nachweisen kénnen
(vgl. § 4 PfIAPrV). Fur Praxisanleitende mit einer Qualifikation, die vor dem 01.01.2020
abgeschlossen war, gilt ein Bestandschutz, so dass ihre Weiterbildung der 300-stindigen
berufspadagogischen Zusatzqualifikation gleichgestellt ist. Fir die Praxisanleiterinnen und
Praxisanleiter, die die Praxisanleitung im Orientierungseinsatz, in den drei Pflichteinsatzen nach
§ 7 Absatz 1 PfIBG sowie dem Vertiefungseinsatz Ubernehmen, sind dartber hinaus jahrlich

24 Stunden berufspadagogische Fortbildungen verpflichtend.

Fir die Praxisanleitung im Pflichteinsatz der padiatrischen und psychiatrischen Versorgung sowie
den sogenannten weiteren Einsatzen nach §7 Absatz2 PIBG wird in §4 Absatz 2
Satz 2 PfIAPrV gefordert, dass sie durch entsprechend qualifizierte Fachkrafte erfolgen soll.

Daraus kann abgeleitet werden, dass auch von den in diesen Einsatzen tatigen
Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern eine Qualifikation durch Berufserfahrung in ihrem
jeweiligen Tatigkeitsbereich sowie berufspadagogische Fahigkeiten erwartet werden. Eine Pflicht
zum Nachweis einer absolvierten mindestens 300-stindigen berufspadagogischen
Zusatzqualifikation und kontinuierlicher jahrlicher Fortbildungen ist flr die Praxisanleitung im
Pflichteinsatz der padiatrischen und psychiatrischen Versorgung sowie in den weiteren Einsatzen
jedoch nicht durch das Pflegeberufegesetz und der Pflegeberufe- Ausbildungs- und -

Prufungsverordnung verankert.

Praxisbegleitung

Die Praxisbegleitung am Lernort Praxis erfolgt durch Lehrende der Pflegeschule jeweils einmal
im Orientierungs-, in allen funf Pflichteinsatzen und im Vertiefungseinsatz, damit insgesamt also
mindestens siebenmal wahrend der Ausbildung. Die Praxisbegleitung verfolgt den Zweck, die
Auszubildenden fachlich zu betreuen und zu beurteilen sowie die Praxisanleitenden zu beraten
und zu unterstitzen. Mit dem unmittelbaren Bezug zu realen Pflegesituationen kann dabei

festgestellt werden, wie der Theorie-Praxis-Transfer gelingt.

Die Auszubildenden werden dazu angehalten, bei der beaufsichtigten Durchfiihrung
pflegeberuflicher Handlungen den Entwicklungsstand ihrer Kompetenzen zu demonstrieren und
zu reflektieren. Zu diesen pflegeberuflichen Handlungen kdénnen beispielsweise direkte
pflegerische Malnahmen oder Beratungen mit zu pflegenden Menschen oder auch
Fallbesprechungen gehéren. Ausflhrlichere Hinweise zur Praxisbegleitung gibt die BIBB-

Veroffentlichung ,Handreichung fir die Ausbildung am Lernort Pflegeschule” (in Vorbereitung).
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2.3.3 Ausbildungsnachweis
Vom Bundesinstitut fur Berufsbildung (BIBB) wurde unter Einbezug der Fachkommission nach

§ 53 PfIBG der Musterentwurf zum Ausbildungsnachweis entwickelt, um den Bildungsstéatten und

Verantwortlichen fir die Pflegeausbildung eine Vorlage zu geben, die sie nach ihren individuellen
Gegebenheiten erganzen und anpassen kénnen. Die Pflegeschulen sind verpflichtet den
Ausbildungsnachweis so zu gestalten, dass sich aus ihm die Ableistung der praktischen
Ausbildungsanteile in Ubereinstimmung mit dem Ausbildungsplan und eine entsprechende

Kompetenzentwicklung feststellen lassen.

Der Musterentwurf enthalt alle vom Gesetzgeber vorgesehenen Nachweise, also eine
Einsatzplanung sowie Nachweise der Einsatze, der Praxisanleitung, der Zwischenprifung und
der Nachtdienste. Er wird erganzt durch eine Vorlage flr die Beschreibung der Arbeits- und
Lernaufgaben, die aus dem Ausbildungsplan hervorgehen und Gesprachsprotokollvorlagen fir
Erst-, Zwischen- und Abschluss- sowie Beratungs- und Reflexionsgesprache im Rahmen der
Praxisbegleitung. Er kann weiterhin erganzt werden durch einrichtungsspezifische Nachweise,
z. B. fur interne Fortbildungen oder die Einweisung in die Handhabung pflegerischer oder

medizinischer Geréate und Instrumente.

Der Ausbildungsnachweis wird kontinuierlich Uber die gesamte Ausbildung von den
Auszubildenden gefuhrt. Hiermit wird es moéglich, den Verlauf und den Fortschritt der Ausbildung
sowie getroffene Vereinbarungen zeitnah sichtbar und nachvollziehbar zu machen. Der Nachweis
korrespondiert mit dem Ausbildungsplan und ist wie ein Lernportfolio gestaltet. Damit weisen
Auszubildende nicht nur formal ihre praktischen Einsatze nach, sondern dokumentieren auch
Lernprozesse und Entwicklungsschritte. Durch das eigenstdndige Fihren des
Ausbildungsnachweises sind die Auszubildenden zur Reflexion Uber die Inhalte und den Verlauf

ihrer Ausbildung sowie ihre personliche Kompetenzentwicklung angehalten.

Es ist empfehlenswert, dass Auszubildende am ersten Tag ihres Einsatzes ihren
Ausbildungsnachweis zusammen mit eventuellen Lern- und Arbeitsaufgaben bzw.
Praxisauftragen aus der Pflegeschule mitnehmen und zur Vorbereitung des Erstgesprachs
nutzen. Wahrend des Einsatzes sollten sich die Auszubildenden regelmafig, ggf. gemeinsam mit
den Praxisanleitenden, mit der Aktualisierung des Nachweises befassen. Am besten ist hierftr
eine feste Zeit, z. B. einmal pro Woche, in der Dienstplanung vorzusehen. Wenn noch nicht
geschehen, kdnnen dabei die geplanten und strukturierten Anleitungssituationen dokumentiert
oder ein anstehendes Gesprach bzw. eine Praxisbegleitung vorbereitet werden. Beim Fiihren des
Ausbildungsnachweises, spatestens am Ende jedes Einsatzes, sollten die Auszubildenden die
erforderlichen Handzeichen bzw. Unterschriften einholen. Gerade bei dezentralen

Ausbildungseinrichtungen ist nicht immer gewahrleistet, dass die Auszubildenden problemlos im
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Nachhinein die Unterschriften einholen kénnen. Mit dem Ausbildungsnachweis muss sorgsam
umgegangen und er sollte sicher verwahrt werden, denn er stellt ein Dokument dar, das fur die
Zulassung zur abschlieenden Prufung zwingend erforderlich ist (vgl. § 11 Abs. 2 PfIAPrV). Nach
jedem Einsatz sollte der Ausbildungsnachweis bei der Pflegeschule vorgelegt werden, denn sie
istim Rahmen ihrer Gesamtverantwortung fur die Pflegeausbildung nach § 10 Abs. 2 PfIBG dazu
verpflichtet zu prifen, ob die praktische Ausbildung gemaf dem Ausbildungsplan durchgefuhrt

wird.

2.4 Vom Pflegeberufegesetz Uber die PfIAPrV zum Rahmenausbildungsplan

Ehemals waren in der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur die Berufe in der Krankenpflege
(KrPfIAPrV) — geltend fur die Gesundheits- und Krankenpflege (GKP) und die Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege (GKKP) — vier Wissensgrundlagen und zwolf Themenbereiche benannt.
Diese Themenbereiche waren als Zielstellung fur die Ausbildung formuliert und richteten sich an
die Lehrenden und Ausbildenden. Die Auszubildenden sollten dazu befahigt werden, berufliche
Handlungen vollziehen zu kénnen und eine professionelle Haltung zu entwickeln. In der
Altenpflege Ausbildungs- und Prifungsverordnung (AItPfIAPrV) waren vier Lernbereiche der
Altenpflege (APF) angegeben, die sich in 14 Lernfelder untergliederten. Diese Lernbereiche bzw.

Lernfelder gaben die inhaltliche Orientierung der Altenpflegeausbildung wieder.

Nun erhalten die Inhalte und Ziele der Ausbildung mit der jetzt geltenden Pflegeberufe-
Ausbildungs- und Prufungsverordnung (PIfAPrV) eine neue Systematik. Neu ist, dass fur die drei
moglichen Abschlisse in den Pflegeberufen (PFF/PFM, GKKP, APF) in den Anlagen 1 bis 4 der
PfIAPrV funf Kompetenzbereiche mit 16 Kompetenzschwerpunkten angegeben sind, welche die

Absolventinnen und Absolventen am Ende der Ausbildung vorweisen missen (siehe Tabelle 1).

KrPflAPrV bis AItPfIAPrV bis PfIAPrV ab
31.12.2019 31.12.2019 01.01.2020

Abschluss Gesundheits- und Altenpfleger/-in Pflegefachfrau /
Krankenpfleger/-in; Pflegefachmann;
Gesundheits- und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-in Kinderkrankenpfleger/-in;

Altenpfleger/-in

Erste 4 Wissensgrundlagen 4 Lernbereiche 5 Kompetenzbereiche
Ebene

Zweite 12 Themenbereiche 14 Lernfelder 16

Ebene Kompetenzschwerpunkte
Dritte Ziele Inhalte Kompetenzen

Ebene

Tabelle 1: Gliederung der Inhalte und Ziele der Pflegeausbildungen nach Ausbildungs- und Priifungsverordnungen
von 2003 und 2018 (eigene Darstellung)
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Verglichen mit den bisherigen Ausbildungs- und Prufungsverordnungen, in denen Ziele
(GKP/GKKP) bzw. Inhalte (APF) angegeben waren, sind mit Kompetenzen umfassende und
nachhaltige Lernergebnisse in direkter Verbindung mit beruflichen Handlungssituationen
beschrieben. Mit Kompetenzen ist ein sogenannter Outcome gemeint. Das heildt, die
Absolventinnen und Absolventen verfiigen Uber Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten, die sie
auch noch nach der Ausbildung an neue Herausforderungen anzupassen und weiterzuentwickeln

in der Lage sind.

2.5 Ordnungsprinzipien der Kompetenzen in der Pflegeberufe- Ausbildungs- und

Prufungsverordnung
Zunéachst fallt in den Anlagen 1 bis 4 der PfIAPrV im Vergleich mit den friheren Ausbildungs- und
Prifungsverordnungen die grolRe Fille an Kompetenzen auf, die zum Zeitpunkt der
Zwischenprufung (Anlage 1 PfIAPrV) bzw. beim Abschluss der Ausbildung (je nach Ausrichtung
gelten die Anlagen 2, 3 oder 4 PfIAPrV) nachgewiesen werden sollen. Diese Kompetenzen sollen
demgemall wahrend der gesamten Ausbildung gezielt angebahnt und schrittweise erworben

werden.

2.5.1 Die funf Kompetenzbereiche

Finf Kompetenzbereiche (KB), bezeichnet mit den rémischen Ziffern | bis V, bilden die erste
Gliederungsebene in den Anlagen der PflIAPrV. Allen voran steht KB | (Pflegeprozesse und
Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren), der hier und im Folgenden kurz
KB | Pflegeprozess genannt wird. In diesem Bereich sind all die Kompetenzen benannt, die fir
die vorbehaltenen Téatigkeiten erforderlich sind, also die die Erhebung des Pflegebedarfs, die
Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses sowie die Analyse, Evaluation,
Sicherung und Entwicklung der Qualitdt der Pflege. Entsprechendes Gewicht hat dieser
Kompetenzbereich, fir den 1.000 Stunden in der theoretischen Ausbildung vorgesehen sind
(siehe Anlage 6 PfIAPrV) und der in allen Versorgungsbereichen eine zentrale Rolle einnimmt, in

denen die praktische Pflegeausbildung durchgefuhrt wird.

Die Kompetenzen aus KB |l (Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert
gestalten) — hier und im Folgenden kurz: KB Il Kommunikation — beziehen sich auf Interaktionen
mit zu pflegenden Menschen sowie deren Angehoérigen. Kommunikation stellt einen inharenten
Bestandteil der pflegerischen Handlungen in jedem Versorgungssetting dar. Eine zentrale
Aufgabe von Pflegefachpersonen zur Verhiitung oder Kompensation von gesundheitlichen

Einschrankungen besteht in der Beratung und Anleitung von Betroffenen.
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In KB lll (Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten) — hier und im Folgenden kurz: KB Il Zusammenarbeit
— geht es um die Interaktionen zwischen Berufsangehdrigen der Pflege- und denjenigen anderer
Berufe. Hier werden die Interaktionen der an der Versorgung beteiligten Personen in deren
beruflicher Rolle und in ihrem beruflichen Tatigkeitsbereich fokussiert. In KB Il sind Kompetenzen
angegeben, mit denen Pflegende dazu befahigt sind, ihre Fachlichkeit in Versorgungsprozesse

einzubringen und auch organisatorische Verantwortung zu Gbernehmen.

In KB IV (Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden) — hier und im Folgenden kurz: KB IV Recht — sind
Kompetenzen flr qualitativ gutes und rechtssicheres Handeln sowie fir rechtlich und ethisch
begrindete Entscheidungen in der Pflege angegeben. Kompetenzen aus den Bereichen Recht
und Ethik verleihen den Pflegenden Sicherheit in ihren beruflichen Handlungen und dienen deren

Begrindung und Reflexion.

KBV (Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren) — hier und im Folgenden kurz:
KB V Wissenschaft — umfasst Kompetenzen aus den Bereichen Pflegewissenschaft und
Berufsethik. Auch hier geht es um Begrindungswissen, Entscheidungs- und
Reflexionskompetenz, nun aber vor dem  Hintergrund pflegeberuflicher und

pflegewissenschaftlicher Leitvorstellungen und Erkenntnisse.

2.5.2 Die Einordnung der Kompetenzbereiche in sozialstrukturelle Ebenen

In der Pflegewissenschaft werden die Handlungsbereiche der Pflege in drei sozialstrukturelle
Ebenen, die Mikro-, die Meso- und die Makroebene, eingeordnet: Direkte pflegeberufliche
Handlungen kommen zum Ausdruck auf der Mikroebene und Handlungen, die von einem
institutionellen Kontext bestimmt werden, auf der Mesoebene. Die Makroebene umfasst den
wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Kontext des Pflegehandelns

Dieser Einteilung folgen die funf Kompetenzbereiche in den Anlagen 1 bis4 PfIAPrV (vgl.
DARMANN-FINCK 2019; FACHKOMMISSION NACH § 53 PFLBG 2020b, S. 17), wie in Abbildung 4
dargestellt.

Im Einzelnen heil3t das, die Kompetenzen aus KB | Pflegeprozess und KB Il Kommunikation
geben die Pflegepraxis, das Kerngeschaft der beruflichen Pflegearbeit, wieder. Sie benennen
direkt und unmittelbar zu beobachtende pflegerische Handlungen. Diese kommen zum Ausdruck

in einem Setting bzw. in einem Kontext, der auf der Mikroebene angesiedelt ist.

Die in KB Ill Zusammenarbeit angegebenen Kompetenzen gehdren zur Ebene der Organisation

bzw. Institution, in der die berufliche Pflege ausgelbt wird. Es geht hier vor allem um die
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Schnittstellen der pflegerischen Arbeit, um den Informationsaustausch und die Zusammenarbeit
mit und zwischen verschiedenen professionellen Akteuren im Kontext der pflegerischen

Versorgung. Diese institutionelle bzw. organisatorische Ebene wird als Mesoebene bezeichnet.

Die Kompetenzen aus KB IV Recht und KB V Wissenschaft beziehen sich auf gesellschaftliche
Strukturen fir das pflegeberufliche Handeln. Diese umfassen kulturelle, rechtliche, ethische und
wissenschaftliche Bedingungen und sind auf der Ubergeordneten Ebene verortet, die als

Makroebene bezeichnet wird.

Makroebene

Rechtliche,
wissenschaftliche und
gesellschaftliche
Bedingungen fiir die
professionelle
Pflegearbeit

Kompetenzbereiche
IVundV

Mesoebene

Gestaltung der
Zusammenarbeit auf
institutioneller
Ebene

Kompetenzbereich
11

Mikroebene

Steuerung und
Durchfiihrung
des Pflegeprozess
und der
Kommunikation

Kompetenzbereiche
lundll

Abbildung 4: Kontextebenen der fiinf Kompetenzbereiche

Fur die Planung der praktischen Ausbildung kann die Zuordnung in die Mikro-, Meso- und
Makroebene es erleichtern, Kompetenzbereiche und Kompetenzschwerpunkte besser zu
erfassen und Kompetenzen miteinander in Beziehung zu setzen. So kann mithilfe dieser
Einordnung bestimmt werden, in welchem Setting welche Kompetenzen bestenfalls zum
Ausdruck kommen sollen, also sichtbar werden. Es kann dabei helfen, Lern- und
Anleitungssituationen sowie Reflexionsgesprache in der praktischen Ausbildung strukturiert zu
planen, zu gestalten, auszuwerten und zu dokumentieren. In der Praxis bedeutet das, dass in
realen Pflegesituationen normalerweise nur Kompetenzen der Mikro- und allenfalls der
Mesoebene, also aus KB | bis KB Ill, zu beobachten sind. Hingegen kénnen in Vor- oder
Nachgesprachen Uber die betreffenden Pflegesituationen Kompetenzen aus der Makroebene,
also aus KB IV und KBV, gezeigt werden. Das heil’t, dass bei dieser Gelegenheit das
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Hintergrundwissen, die rechtlichen Grundlagen und die (berufs-)ethischen Haltungen und
Einstellungen auf die Situation bezogen reflektiert werden kénnen.

2.5.3 Die hierarchische Gliederung der Kompetenzen in der PfIAPrV

In Tabelle 1 wurde die Grobgliederung der Anlagen 1 bis 4 PfIAPrV bereits vorgestellt. Aus den
funf Kompetenzbereichen fir die berufliche Ausbildung in der Pflege gehen insgesamt 16
Kompetenzschwerpunkte (KS) hervor, bezeichnet mit den arabischen Ziffern 1 bis 6. Inhaltlich
zusammengefasst sind sie in Abbildung 5 dargestellt.

Kompetenzbereiche

| Pflegeprozess

— _
— _

IV Rechtliche
Grundlagen

V Wissenschaftliche
Grundlagen

Abbildung 5: Kompetenzbereiche und Kompetenzschwerpunkte (eigene Darstellung, verkiirzt)

Jeder einzelne Kompetenzschwerpunkt unterteilt sich nochmals in bis zu acht Kompetenzen — in
den Anlagen der PfIAPrV bezeichnet mit den Buchstaben a) bis h). Das sind insgesamt Gber 80
Kompetenzen, die fur die Wahrnehmung der pflegeberuflichen Aufgaben eine notwendige

Voraussetzung sind (siehe Abbildung 6).
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Die Kompetenzen bilden die Voraussetzung, um in den Kernbereichen der Pflege, die in den
Zielen der Ausbildung nach § 5 PfIBG (siehe auch Kapitel 2.3) umrissen sind, handlungsfahig zu
sein. Diese Ausbildungsziele bilden also den Uberbau fiir die Kompetenzen in den Anlagen

1 bis 4 der Pflegeberufe Ausbildungs- und Prifungsverordnung (PfIAPrV).

Ausbildungsziel § 5 PfIBG

Anlagen 1-4 PfIAPrv

MIKROEBENE MESOEBENE MAKROEBENE

KS KS KS KS KS KS KS KS
1.1 1.2 1.3 1.4 15 1.1 1.2 1.3

Kompetenzen
1.1a)-h)

KS
.2
Kompetenzen
1.1 a) -f)

Kompetenzen
1.2 a)-f)

Kompetenzen
1.1 a) - h)

Kompetenzen Kompetenzen Kompetenzen
1.3a)-f) 1.4a)-c) 1.2 Q) - h)

Kompetenzen
.2a)-f)

Kompetenzen Kompetenzen Kompetenzen
1.53a)-d) 1.6 a)-e) 1.3 a)-h)

Kompetenzen
1.3 a) - f)

Abbildung 6: Systematik der Kompetenzen in der PfIAPrvV

2.5.4 Die inhaltliche Beziehung zwischen Ausbildungszielen und Kompetenzen

Wie dargestellt, bilden die Ausbildungsziele den Uberbau der Kompetenzen, die in der
Ausbildung entwickelt werden. Mit Abbildung 7 und Abbildung 8 wird nochmal im Detail
erkennbar, welcher inhaltliche Bezug zwischen den Ausbildungszielen aus § 5 PfIBG und den
Kompetenzbereichen besteht. Fir die Ubernahme der vorbehaltenen und selbststandig
auszufihrenden Aufgaben bilden die Kompetenzen des KB | Pflegeprozess die Voraussetzung.
Die Kompetenzen aus KB Il Kommunikation stehen in Beziehung zu den selbststandig zu
Ubernehmenden Aufgaben bei der Gestaltung von interaktiven und kommunikativen Prozessen,
bei Anleitung und Beratung. Fir eigenstandig zu ibernehmende Aufgaben und solchen bei der
inter- und intradisziplinaren Zusammenarbeit sind Kompetenzen aus KB Ill Zusammenarbeit
erforderlich. Sie bilden die Voraussetzungen fir die Kooperation sowohl mit eigenen
Berufsangehdrigen als auch mit Angehoérigen anderer Gesundheits- und Heilberufe, die
gemeinsam die Gesundheitsversorgung von zu pflegenden Menschen gestalten. Die

Kompetenzen aus KB | bis Il beziehen sich auf die Ausbildungsziele von § 5 Absatz 3 PfIBG und
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werden sichtbar im beruflichen Handeln mit zu pflegenden Menschen bzw. mit anderen an ihrer
Versorgung und Unterstitzung beteiligten Personen, z. B. bei der Pflegeplanung, bei der
Durchfihrung pflegerischer Malnahmen, bei der Gestaltung von Beratungen oder bei
Fallbesprechungen.

Demgegentiber bilden die Kompetenzen von KB IV Recht und KB V Wissenschaft mit ihrem
rechtlichen, ethischen und wissenschaftichen Bezug die Voraussetzungen fir die
Ausbildungsziele, die in § 5 Absatz 2 und Absatz 4 PfIBG angegeben sind. Solche Grundlagen,
wie sie in KB IV und KB V beschrieben sind, driicken sich aus in einer professionellen Haltung
und einem fachlich fundierten Hintergrundwissen zum Pflegehandeln und zum Pflegeberuf. Sie
kénneni. d. R. nicht direkt im beruflichen Handeln beobachtet werden, wenngleich sie als dessen
Wissensbasis vorhanden und abrufbar sind. Damit kénnen sie z. B. im Rahmen von Vor- oder
Nachgesprachen, in denen pflegerische Aktivitaten reflektiert oder analysiert werden, zum
Ausdruck kommen.
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Kompetenzbereiche | bis | Ziele der Ausbildung: Pflegerische Aufgaben nach § 5 Absatz 3 PfIBG
Il nach Anlagen
1 bis 4 PfIAPrV

KB | Pflegeprozess Vorbehaltene Tatigkeiten:

Pflegeprozesse,und e Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und Planung der Pflege
Pflegediagnostik in akuten e Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses

und dauerhaften ¢ Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege
Pflegesituationen

verantwortlich planen, Selbststindig auszufiihrende Aufgaben:

organisieren, gestalten, e Durchfiihrung der Pflege und Dokumentation der angewendeten MalRnahmen
gs;‘;&ggsn’ steuern und e Bedarfserhebung und Durchfiihrung praventiver und gesundheitsférdernder MaRnahmen

e Beratung, Anleitung und Unterstiitzung von zu pflegenden Menschen bei der individuellen
Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit sowie bei der Erhaltung und Starkung der eigenstandigen
Lebensfihrung und Alltagskompetenz unter Einbeziehung ihrer sozialen Bezugspersonen

e Erhaltung, Wiederherstellung, Férderung, Aktivierung und Stabilisierung individueller Fahigkeiten der zu
pflegenden Menschen insbesondere im Rahmen von Rehabilitationskonzepten sowie die Pflege und
Betreuung bei Einschrankungen der kognitiven Fahigkeiten

e Einleitung lebenserhaltender Sofortmafinahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes und
Durchfihrung von MalRnahmen in Krisen- und Katastrophensituationen

¢ Anleitung, Beratung und Unterstiitzung von anderen Berufsgruppen und Ehrenamtlichen in den jeweiligen
Pflegekontexten sowie Mitwirkung an der praktischen Ausbildung von Angehdrigen von Gesundheitsberufen

KB Il Kommunikation
Kommunikation und
Beratung personen- und
situationsorientiert
gestalten.

KB Illl Zusammenarbeit

Intra- und . N .. .
interprofessionelles Eigenstdndig auszufiihrenden Aufgaben:
Handeln in ¢ Eigenstandige Durchfihrung arztlich angeordneter MaRnahmen, insbesondere Malinahmen der medizinischen

unterschiedlichen Diagnostik, Therapie oder Rehabilitation

systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten
und mitgestalten.

Aufgaben im Rahmen der interdisziplinaren Zusammenarbeit:
¢ Interdisziplinare fachliche Kommunikation und effektive Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, dabei
Entwicklung und teamorientierte Umsetzung individueller, multidisziplinarer und berufsibergreifender
Lésungen bei Krankheitsbefunden und Pflegebedurftigkeit

Abbildung 7:Kompetenzbereiche I-1ll mit Bezug zu den Zielen der Ausbildung (eigene Darstellung)
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Kompetenzbereiche
IV bis V nach
Anlagen
1 bis 4 PfIAPrv

Ziele der Ausbildung: Basis des Pflegeberuflichen Handelns nach § 5 Absatz 2 und Absatz 4 PfIBG

KB IV Recht

Das eigene Handeln
auf der Grundlage von
Gesetzen,
Verordnungen und
ethischen Leitlinien
reflektieren und
begriinden.

KB V Wissenschaft
Das eigene Handeln
auf der Grundlage von
wissenschaftlichen
Erkenntnissen und
berufsethischen
Werthaltungen und
Einstellungen
reflektieren und
begrinden.

Aus § 5 Absatz 2 PfIBG
o Pflege erfolgt entsprechend dem allgemein anerkannten Stand pflegewissenschaftlicher,
medizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse auf Grundlage einer
professionellen Ethik. Sie berticksichtigt die konkrete Lebenssituation, den sozialen, kulturellen
und religidsen Hintergrund, die sexuelle Orientierung sowie die Lebensphase der zu pflegenden
Menschen. Sie unterstitzt die Selbststandigkeit der zu pflegenden Menschen und achtet deren
Recht auf Selbstbestimmung.

Aus § 5 Absatz 4 PfIBG
o Wahrend der Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann werden ein
professionelles, ethisch fundiertes Pflegeverstandnis und ein berufliches Selbstverstandnis
entwickelt und gestarkt.

Abbildung 8:Kompetenzbereiche IV und V mit Bezug zu den Zielen der Ausbildung (eigene Darstellung)
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2.5.5 Steigerung des Kompetenzniveaus in der PfIAPrV

Fir zwei Zeitpunkte der Ausbildung hat der Gesetzgeber die nachzuweisenden Kompetenzen
festgelegt: In Anlage 1 PfIAPrV sind die zum Zeitpunkt der Zwischenprifung nachzuweisenden
Kompetenzen angegeben, in den Anlagen 2, 3 und 4 der PflAPrV die Kompetenzen beim
Abschluss der Ausbildung. Im Einzelnen heil3t das: Anlage 2 fir den Abschluss zur
Pflegefachfrau / zum Pflegefachmann, Anlage 3 fur den Abschluss zum/zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-in, Anlage 4 fir den Abschluss zur/zum Altenpfleger/-in. Konsequent
werden die in den jeweiligen Kompetenzbereichen und Kompetenzschwerpunkten aufgelisteten

Kompetenzen in der Anlage 1 in den folgenden Anlagen 2, 3 oder 4 fortgesetzt.

Die Kompetenzen in den Anlagen 1 bis 4 der PfIAPrV geben also nicht nur den abschlieRenden
Stand der Auszubildenden wieder, sondern sie sind auch so angelegt, dass sie sich Uber die
Ausbildungszeit steigern. Am augenfalligsten ist das bei der Gegenuberstellung der
Anforderungen fir die Zwischenprifung nach zwei Dritteln der Ausbildung mit den Anforderungen
an die Absolventinnen und Absolventen am Ende der Ausbildung. In den identischen
Kompetenzbereichen und Kompetenzschwerpunkten sind flir die Zwischen- und die

Abschlussprifung die Kompetenzen auf unterschiedlichem Niveau formuliert. Am folgenden

Beispiel soll das verdeutlicht werden:

Die Auszubildenden verfiigen Uber ein Die Absolventinnen und Absolventen

grundlegendes Verstandnis von zentralen verfugen Uber ein breites Verstandnis von

Theorien und Modellen zum Pflegeprozess spezifischen Theorien und Modellen zur

und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur

Pflegeprozessen bei Menschen aller Steuerung und Gestaltung von

Altersstufen. Pflegeprozessen bei Menschen aller
Altersstufen.

Abbildung 9: Beispiele aus KB | KS 1 PIAPrV

Im Kompetenzschwerpunkt ,die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchflihren, steuern und evaluieren® (KB I, KS 1) wird von den
Auszubildenden zum Zeitpunkt der Zwischenprifung erwartet, dass sie Uber ein grundlegendes
Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen zum Pflegeprozess verfiigen und diese zur
Planung von Pflegeprozessen bei Menschen aller Altersstufen nutzen. Demgegenuber sollen die
Absolventinnen und Absolventen am Ende der Ausbildung zur Pflegefachfrau / zum
Pflegefachmann Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung verfigen und diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen

bei Menschen aller Altersstufen nutzen.
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2.6 Erlauterungen zum Rahmenausbildungsplan

Die Rahmenplane der Fachkommission nach § 53 PfIBG

Die bundeseinheitlich empfehlenden Rahmenplane fiir die Pflegeausbildung wurden im
Zeitraum vom Dezember 2018 bis Juni 2019 von einer Fachkommission nach § 53 PfIBG
entwickelt, bestehend aus Expertinnen und Experten der Pflege. Die Rahmenplane stellen
eine Orientierungshilfe und Planungsgrundlage fiir die konsequente Umsetzung der im
PfIBG und in der PfIAPrV zum Ausdruck gebrachten Intentionen dar.

Die Rahmenplane bestehen aus drei Teilen:

e Den ersten Teil bildet der Begriindungsrahmen, in dem der
Entstehungshintergrund, das zugrundeliegende Pflege- und Berufsverstandnis, die
didaktisch-padagogischen Grundsatze sowie die Konstruktionsprinzipien und die
Verknlpfung der Rahmenlehr- und Rahmenausbildungspldne dargelegt sind.

o Der zweite Teil ist der Rahmenlehrplan, bestehend aus elf curricularen Einheiten,
fir den theoretischen Teil der Ausbildung.

e Den dritten Teil bildet der Rahmenausbildungsplan, gegliedert nach den gesetzlich
vorgesehenen Einsatzen, fir den praktischen Teil der Ausbildung

Die Rahmenplane schlisseln die Ziele der Ausbildung und die zu erwerbenden
Kompetenzen auf und stellen sie in einen Zusammenhang mit situations- und
handlungsbezogenen Bildungsprozessen im Ausbildungsgeschehen.

Infokasten 4: Rahmenpléne der Fachkommission

2.6.1 Konzeption des Rahmenausbildungsplans

Die von der Fachkommission nach §53PfIBG entwickelten Rahmenlehr- und
Rahmenausbildungspléne stellen sowohl eigenstandige Plane fir den theoretischen und
praktischen Unterricht als auch fiir die praktische Ausbildung dar. Zudem haben sie verbindende
Elemente, die den beidseitigen Austausch zwischen Unterricht und Praxis ermdglichen. Diese
verbindenden Elemente sind die Angaben der zu entwickelnden Kompetenzen in der gleichen
Systematik wie in den Anlagen 1bis4 der PflAPrV, die Empfehlungen fur Lern- und
Arbeitsaufgaben in den curricularen Einheiten der Rahmenlehrplane sowie die Arbeits- und

Lernaufgaben in den Rahmenausbildungsplanen.

Die neue Pflegeausbildung sieht vor, dass die Auszubildenden unabhangig davon, ob sie im
letzten Ausbildungsdrittel die generalistische Ausbildung fortsetzen oder den Weg in die Alten-
oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflege beschreiten, ein umfassendes Spektrum des
Pflegeberufes kennenlernen und ihre Kompetenzen entwickeln. Dabei stehen flr die praktische

Ausbildung weniger einzelne Fachbereiche, wie z.B. Innere Medizin oder Chirurgie, im
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Mittelpunkt, sondern mehr die unterschiedlichen zu pflegenden Menschen und die Vielfalt von
Versorgungssettings, in denen Auszubildende umfassende Erfahrungen sammeln und gezielt
Aufgaben mit steigendem Anspruch Ubernehmen sollen. Dabei lernen sie, die Pflege und
Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen und mit individuellem
Versorgungsbedarf zu planen, zu organisieren und zu gestalten sowie weitere pflegeberufliche

Anforderungen zu bewaltigen.

Der Rahmenausbildungsplan ist in die gesetzlich vorgesehenen Einsatze nach Anlage 7 der
PfIAPrV gegliedert. Fur die ersten beiden Ausbildungsdrittel werden der Orientierungseinsatz
sowie die Pflichteinsatze in der stationaren Akutpflege, in der stationdren Langzeitpflege
und ambulanten Akut- und Langzeitpflege sowie der padiatrischen Versorgung inhaltlich
dargestellt. Im letzten Ausbildungsdrittel sind das der Pflichteinsatz im psychiatrischen
Bereich, der Vertiefungseinsatz sowie die weiteren Einsdtze und Stunden zur freien
Verteilung, wobei die Rahmenplane entsprechend der drei mdglichen Abschlisse weiter
aufgeteilt sind. Letzteres bedeutet, die Perspektive ist auf die dem jeweiligen Berufsabschluss
zugehdrige Zielgruppe der Pflege gerichtet, also Menschen aller Altersgruppen oder Kinder und

Jugendliche oder alte Menschen.

Fir jeden Einsatz sind im Rahmenausbildungsplan analog zum Ausbildungsstand allgemeine
Bildungsziele fur die Weiterentwicklung der Auszubildenden angegeben, was v. a. in Form von
zunehmender Verantwortungsubernahme und Selbststandigkeit deutlich wird. Beides setzt

gleichermalden die Entwicklung von personlicher und fachlicher Kompetenz voraus.

Als Konstruktionsprinzipien gelten in den Rahmenplanen die Orientierung an exemplarischen
beruflichen Situationen und am Pflegeprozess. Exemplarisch bedeutet flir die praktische
Ausbildung, dass weniger eine Fllle oder sich wiederholende Pflegesituationen als eher
gehaltvolle und beispielhafte berufliche Situationen identifiziert und fur die Ausbildung genutzt
werden sollen. Die Orientierung am Pflegeprozess heildt, dass es in diesen Situationen nicht
vorrangig darum geht, pflegerische MalRihahmen oder Techniken, die vom Pflegeprozess
entkoppelt sind, zu beherrschen. Vielmehr geht es um berufliches Handeln, das in den
Pflegeprozess eingebunden ist. Von Beginn der Ausbildung an sollen Auszubildende in allen
Schritten des Pflegeprozesses — von der Planung bis zur Auswertung — Aufgaben mit steigendem

Anspruch Ubernehmen.
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Arbeits- und Lernaufgaben in der praktischen Ausbildung

Was sind Arbeits- und Lernaufgaben?

Nach DEHNBOSTEL (2007) gehoren Arbeits- und Lernaufgaben zum arbeitsgebundenen Lernen, bei
welchem Lern- und Arbeitsort identisch sind. Es handelt sich dabei um eine Koppelung von
Arbeiten und Lernen tber die ,didaktische Erweiterung realer Arbeitsaufgaben®. Die Aufgaben
missen ganzheitlich gestaltet sein, was im Sinne der Pflegeausbildung als pflegeprozessorientiert
ausgelegt werden kann. Sie sollten in hoher Eigenverantwortung und Selbststeuerung der
Auszubildenden Gibernommen werden, wobei Arbeits- und Erfahrungswissen mit theoretischem
Wissen verkniipft wird. Wie auch in der PfIAPrV vorgesehen, erfolgt die Auswahl und didaktische
Erweiterung der Aufgaben so, dass deren Ziel eine Kompetenzentwicklung ist.

Diese Form des arbeitsgebundenen Lernens steht im Mittelpunkt der Rahmenausbildungsplane.
Zu den Aufgaben zahlen nicht nur das gemeinsame Handeln von Praxisanleitenden und
Auszubildenden im Pflegeprozess, sondern auch das Beobachten und Reflektieren von beruflichen
Situationen und von erfahrenen Pflegefachpersonen.

Infokasten 5: Arbeits- und Lernaufgaben

Die Ausbildungs- und Prifungsverordnung legt fest, dass die Auszubildenden schrittweise an die
Wahrnehmung ihrer zukiinftigen Aufgaben herangefiihrt werden sollen (siehe § 4 PfIAPrV). Um
Anleitungssequenzen entsprechend planen und gestalten zu kénnen, sollten daher zunachst die
Kompetenzen aus dem umfassenden Kompetenzkatalog (Anlagen 1 bis 4 PfIAPrV) identifiziert

werden, die dem Ausbildungsstand entsprechend angebahnt werden sollen.

Im Rahmenausbildungsplan sind hierfur allen praktischen Einsatzen Arbeits- und Lernaufgaben
zugeordnet. Zu jeder dieser Aufgaben sind die zugehdrigen Kompetenzbereiche und
Kompetenzschwerpunkte der Anlagen 1 bis 4 der PfIAPrV angegeben. Die Aufgaben richten sich
zum grofdten Teil nach den folgenden Prinzipien: Sie orientieren sich an dem jeweiligen
Ausbildungsdrittel (Ausbildungsstand) und der Art oder fachlichen Ausrichtung des Einsatzes
sowie den dort typischerweise zu erwartenden Pflegesituationen (vgl. FACHKOMMISSION NACH
§ 53 PFLBG 2020a, S. 19f.). Ebenso wie die Kompetenzen handlungsorientiert formuliert sind,
bestehen die Aufgaben im Rahmenausbildungsplan auch aus pflegeberuflichen Handlungen im

Sinne des arbeitsgebundenen Lernens (siehe Infokasten 5).
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Besonders gut lasst sich diese prinzipielle Ausrichtung der Arbeits- und Lernaufgaben an dem
folgenden Beispiel erkennen. Es handelt sich um eine Arbeits- und Lernaufgabe aus KB |, KS 1

(1.1) und ist im Orientierungseinsatz zu Beginn der Ausbildung angesiedelt:

e ,Zu pflegende Menschen mit einem geringen Grad an Pflegebedurftigkeit nach vorliegender
Planung in ihrer Mobilitat und bei der Selbstversorgung unterstiitzen. Hierfiir eine Einschatzung
des Pflegebedarfs und die Beobachtung von Veranderungen des Gesundheitszustandes
vornehmen, die geplanten Pflegeinterventionen, ggf. in Abstimmung mit der Pflegefachperson
situativ anpassen. Ressourcen der zur pflegenden Person in die Durchfihrung der geplanten
Pflege einbeziehen und die durchgeflihrte Pflege dokumentieren®

(FACHKOMMISSION NACH § 53 PFLBG 2020a S. 202).

Die o.g. Aufgabe beinhaltet die Schritte des Pflegeprozesses und ist in einem Uberschaubaren
Pflegesetting angesiedelt. Der zu pflegende Mensch weist einen geringen Grad an
Pflegebedurftigkeit auf, und eine Planung fir die Pflege liegt bereits vor. Eigenstandig sollen die
Auszubildenden hier die Beobachtung seines Gesundheitszustandes vornehmen. Mit
Unterstitzung durch eine Pflegefachperson fiihren sie geplante pflegerische Handlungen im

Rahmen der Mobilisation und Kérperpflege durch.

Im Vergleich dazu steht eine Aufgabe aus demselben Kompetenzbereich
und -Kompetenzschwerpunkt (I.1), diesmal aber aus einem der Pflichteinsdtze im zweiten
Ausbildungsdrittel, anhand derer sehr deutlich sichtbar wird, wie der Schwierigkeitsgrad, die

Komplexitat der Situation und der Anspruch an die beruflichen Tatigkeiten steigt:

e Fir zu pflegende Menschen mit einem mittleren Grad an Pflegebediirftigkeit bei Neuaufnahmen
oder aufgrund einer Veranderung der Situation den Pflegebedarf feststellen. Die erforderlichen
Pflegeziele vorschlagen, im Pflegeteam sowie mit den zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen besprechen, geeignete Pflegemalinahmen auswahlen und durchfihren. Die
Wirksamkeit der Pflegeinterventionen kontinuierlich tberpriifen und die erfolgte Pflege sowie
beobachtete Veranderungen im digitalen bzw. analogen Dokumentationssystem der Einrichtung
erfassen”

(FACHKOMMISSION NACH § 53 PFLBG 2020a S. 212).

Diese Aufgabe ist bereits in einem deutlich komplexeren Setting angesiedelt: der zu pflegende
Mensch hat einen héheren Grad an Pflegebediirftigkeit, sein Zustand erfordert eine Neu- oder
Umplanung der Pflege, woran die Auszubildenden aktiv beteiligt sein sollen. Ebenso sollen sie
nun auch dazu in der Lage sein, sich mit Kolleginnen und Kollegen abzustimmen, Verantwortung
fur die Durchfiihrung der PflegemaRnahmen zu (bernehmen und die Uberprifung und

Dokumentation des Pflegeprozesses vornehmen zu kénnen.
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Beide Beispiele zeigen sehr deutlich eine Art von Aufgaben, die sich gut dazu eignen, konkrete
Anleitungssituationen zu planen, in denen es nicht darum geht, einzelne pflegerische Tatigkeiten

abzuarbeiten, sondern darum, dass Auszubildende aktiv umfassende Prozesse (mit-)gestalten.

Eine weitere Art von Aufgaben, die im Rahmenausbildungsplan aufgelistet sind, |I6sen informelle
Lernprozesse aus, die lediglich angestof3en, aber nicht zwangslaufig von Praxisanleitenden
gesteuert werden mussen. Bei diesen Aufgaben handelt es sich z. B. um Erkundungsauftrage,
den Auftrag zur bewussten Wahrnehmung von Pflegephdnomenen, zur Reflexion der eigenen
Empfindungen oder auch um Auftrdge zum Transfer des theoretisch Gelernten in die Praxis. Auch

hierfir finden sich zahlreiche Beispiele:

e ,Grundprinzipien zum Pflegekonzept des Tragers der praktischen Ausbildung ermitteln und in der
durchgefiihrten Pflege am Einsatzort identifizieren® (S. 202)

e ,Den Tages- und Nachtablauf von zu pflegenden Menschen aus deren Perspektive wahrnehmen*
(S. 204)

e ,Geflihle und Gedanken zu im Praxisfeld erlebten Situationen nachvollziehbar darstellen, gezielt
Situationen ansprechen, die Betroffenheit bewirkt haben und im Austausch mit anleitenden
Pflegefachpersonen nach personlichen Lésungen suchen® (S. 206)

e ,Das eigene Handeln im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung durch im theoretischen Unterricht
erarbeitete pflege- und bezugswissenschaftliche Theorien, Konzepte, Modelle und
evidenzbasierte Untersuchungen (z. B. aus den in den Expertenstandards zusammengefassten
Publikationen) hinterfragen und begriinden” (S. 218)

(FACHKOMMISSION NACH § 53 PFLBG 2020a S. 202-218)

Inwieweit Auszubildende mit dieser Art von Aufgaben ihre Kompetenzen selbststandig
weiterentwickeln, sollte von ihnen auch selbst reflektiert werden. Die Fahigkeit zur Selbstreflexion
und Kritikfahigkeit entwickelt sich als persoénliche Kompetenz im Laufe der Ausbildung weiter. In
den Rahmenplanen der FACHKOMMISSION NACH § 53 PFLBG wird davon ausgegangen, dass in
den Praxiseinrichtungen ,Formen der strukturellen Reflexion gegeben® sind, dazu gehdren
demnach kollegiale Beratung, Supervision oder Fallbesprechungen (vgl. ebd. S. 18). Zur
Unterstutzung kann von Seiten der Praxisanleitenden in strukturierten Gesprachssequenzen
wahrend des Einsatzes (Erst-, Zwischen- und Abschlussgesprach) die Selbst- und
Fremdwahrnehmung der Auszubildenden gezielt angesprochen werden. Gesprachsleitfaden und

ein Instrument zur Selbstreflexion werden in den Kapiteln 4.4 und 4.5 vorgestellt.

Beide Arten von Aufgaben im Rahmenausbildungsplan — solche, die an Pflegeprozesse
gebunden und im Rahmen von Anleitung bearbeitet werden und solche, mit denen informelle
Lernprozesse initiiert werden — sind exemplarisch zu verstehen und missen fiir die inhaltliche
Feingliederung des Ausbildungsplans und die Umsetzung in der praktischen Ausbildung noch mit
Blick auf die Ausbildungssituation und das spezielle Lernangebot des Einsatzgebietes angepasst

oder konkretisiert werden. Beispiele daflr finden sich ab Kapitel 3.2.4.
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2.6.2 Steigende Anforderungen im Rahmenausbildungsplan

Die Rahmenplane orientieren sich gleichermafen an verschiedenen Kompetenzmodellen (vgl.
FACHKOMMISSION NACH § 53 PFLBG 20204, S. 15), die in den letzten Jahrzehnten fur die berufliche
(Pflege-)Bildung entwickelt worden sind. Ublicherweise gliedern sich solche Kompetenzmodelle
horizontal in einzelne Kompetenzdimensionen (z. B. Fach- und Methodenkompetenz,
personliche und soziale Kompetenz) und vertikal in Kompetenzniveaustufen (Anfangerniveau bis
zum Expertenniveau). Die Handlungsorientierung der Rahmenplane hingegen lasst es nicht zu,
dass eine klare Abgrenzung der Kompetenzdimensionen ausgewiesen werden kann. Denn jedem
pflegeberuflichen Handeln — im Sinne des gesamten Zyklus des Pflegeprozesses — liegen
samtliche und nicht isolierte Kompetenzdimensionen zugrunde. Diese sind so verknipft, dass
sich eine pflegeberufliche Handlung nicht statisch in rein fachliche und rein personliche

Kompetenzen zerlegen lasst.

Sehr wohl aber sind Niveauunterschiede erkennbar, mit deren Hilfe die Planung, Gestaltung und
Beurteilung von Anleitungssituationen Uber die gesamte Ausbildungszeit unterstitzt wird. Um die
zu entwickelnden Kompetenzen fir die Lern- oder Anleitungssituationen strukturieren zu kdnnen,
sind im Begrundungsrahmen der Rahmenpléne verschiedene Merkmale einer Pflegesituation
angegeben, aus denen ein Schwierigkeitsgrad hervorgeht, mit dem eine Kompetenzsteigerung
Uber die drei Ausbildungsdrittel erméglicht wird (FACHKOMMISSION NACH § 53 PFLBG 2020a S. 16).
Dazu gehdren beispielsweise der Grad der Pflegebedirftigkeit des zu pflegenden Menschen, die
Stabilitat seines Gesundheitszustandes oder die Komplexitat der Pflegesituation. Je nach
Ausbildungsstand sind im Rahmenausbildungsplan die situativen Anforderungen in einem
bestimmten Anspruchsniveau angegeben, und dementsprechend kdénnen sich Auszubildende
zunehmend anspruchsvollere Kompetenzen aneignen (vgl. FACHKOMMISSION NACH § 53 PFLBG
2020a S. 18). Diese Weiterentwicklung wird mit dem Rahmenausbildungsplan auch dadurch
unterstutzt, dass Auszubildende im Rahmen mehr oder weniger komplexer Pflegesituationen
assistierend, teilweise oder vollstandig selbststandig Aufgaben und damit Verantwortung fir den

Pflegeprozess tbernehmen.

2.7 Vom Rahmenausbildungsplan zum Ausbildungsplan der Einrichtung

In den Rahmenplanen sind alle zum Erreichen der Ziele der Ausbildung angegebenen
Kompetenzen in direktem Bezug zu beruflichen Situationen und Handlungen angegeben. Die dort
beschriebenen Situationen stellen steigende Anforderungen in verschiedenen Handlungsfeldern

an die Auszubildenden dar.

Der Rahmenausbildungsplan enthalt exemplarische Arbeits- und Lernaufgaben in verschiedenen
Settings der Pflegeausbildung, die als Empfehlung zu verstehen sind. Da die Rahmenplane
bundesweit als Grundlage flr die Entwicklung von Curricula und Ausbildungsplanen dienen, sind
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die darin enthaltenen Aufgaben so formuliert, dass sie unabhangig von den an der Ausbildung
beteiligten Einrichtungen gelten (vgl. FACHKOMMISSION NACH § 53 PFLBG 2020a S. 27).
Selbstverstandlich missen sie daher fur die inhaltliche Gestaltung und Umsetzung der
praktischen Ausbildung gemaR den spezifischen Angeboten des Einsatzortes konkretisiert

werden.

Der Ausbildungsplan stellt gemaR PfIBG die zeitliche und inhaltliche Gliederung der praktischen
Ausbildung dar, konkretisiert die Inhalte und Ziele der Ausbildung auf der Grundlage des
Lernangebotes der Einsatzorte und muss den Anforderungen des schuleigenen Curriculums
entsprechen (vgl. § 10 PfIBG). Auf der Basis des Ausbildungsplans und den aktuellen
Gegebenheiten im jeweiligen Einsatz sowie abgestimmt mit den persénlichen Zielen der
Auszubildenden und ihrem Ausbildungsstand gestalten Praxisanleitende konkrete

Anleitungssituationen.

2.7.1 Rahmenbedingungen fur die Entwicklung des Ausbildungsplans
Unabhangig davon, ob mit oder ohne Hilfe entsprechender Software eine Ausbildungsplanung
vorgenommen wird, missen im Vorfeld die Rahmenbedingungen geklart werden. Dazu sind

folgende Fragen zu beantworten:

¢ Wann beginnt und wann endet die Ausbildung?

o Welche festen Termine (z. B. Prifungen) missen bertcksichtigt werden?

o Wie ist die Aufeinanderfolge und Aufteilung der Schulzeiten und der Praxiseinsatze?

¢ In welchen Einrichtungen finden welche Einsatze statt?

e Wann kénnen die Auszubildenden ihren Urlaub nehmen?

e Wie viele Stunden Praxisanleitung missen pro Einsatz mindestens nachgewiesen

werden?

Urlaub ist in der unterrichtsfreien Zeit zu gewahren, um eine kontinuierliche Teilnahme am
theoretischen und praktischen Unterricht sicherzustellen (vgl. § 1 Absatz 4 PfIAPrV).
Urlaubszeiten kdnnen bei der Planung so gelegt werden, dass sie direkt mit einem praktischen
Einsatz verbunden sind und diesen um die Zeit des vorgesehenen Urlaubs verlangern. So kbnnen
Auszubildende innerhalb dieses vorgegebenen Zeitraums ihren Urlaub nach Ricksprache mit

der Einrichtung terminieren.
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Des Weiteren sollten in der Ausbildungsplanung Vor- und Nachbereitungszeiten fur Prifungen

sowie organisatorische Belange berucksichtigt werden. Dazu gehoren

e Ende der Probezeit nach 6 Monaten Ausbildung (§ 20 PfIBG)

e Jahreszeugnisse (§ 6 PflIAPrV)

o Zwischenprifung (§ 6 Abs. 5 PfIBG und § 7 PflIAPrV)

e Schriftlicher, muindlicher und praktischer Teil der Abschlussprifung (§ 9 PfIAPrV)

Zeitliche Richtwerte und Zuordnungen

Fur die Pflegeausbildung sind gesetzlich in Vollzeit drei Jahre mit insgesamt mindestens
4.600 Stunden vorgesehen, davon entfallen auf die theoretische Ausbildung mindestens
2.100 Stunden (ca. 46%) und auf die praktische Ausbildung mindestens 2.500 Stunden
(ca. 54%). Im folgenden Rechenbeispiel fur eine Vollzeitausbildung wird davon ausgegangen,
dass pro Ausbildungsjahr nach Abzug von Wochenenden, Feiertagen und Urlaub noch 225 Tage
fur die theoretische und praktische Pflegeausbildung zur Verfigung stehen. Bei einer
Flnftagewoche mit wochentlicher Arbeitszeit von 39 bzw. Schulzeit von 38 Stunden sowie einem
jahrlichen Urlaubsanspruch von 30 Tagen ergeben sich demnach rechnerisch die in Tabelle 2

angegebenen maximalen Zeiten pro Ausbildungsjahr.

Tabelle 2: Modellrechnung maximale Ausbildungszeiten pro Jahr

Arbeitstage pro
Jahr

Abzuglich
Urlaubsanspruch (30
Tage)

Durchschnittlicher
Ausbildungsanteil
Theorie (ca. 46%)

Durchschnittlicher
Ausbildungsanteil
Praxis (ca. 54%)

255 Tage (in den
Bundeslandern
variierend)

= 225 Tage

= 105 Schultage = 120 Arbeitstage
a7,6 Std. a 7,8 Std.
= ca. 800 Std. = ca. 935 Std.

Auf drei Jahre gerechnet sind das ca. 2.400 Stunden, die fiir den theoretischen und praktischen
Unterricht und ca. 2.800 Stunden, die fir die praktische Ausbildung verplant werden kénnen. Das
bedeutet jeweils ca. 300 Stunden mehr als die vom Gesetzgeber vorgesehene
Mindeststundenanzahl. So entsteht Spielraum, der bei der Planung, z. B. fiir eine groRzligige
Einsatzplanung, fir Projekte, fur besondere Angebote der Pflegeschule oder der
Praxiseinrichtung, fir organisatorische Belange oder fir die Prufungsvorbereitung sowie fur den

Ausgleich von Fehlzeiten genutzt werden kann.

Verteilung der praktischen Einsatze nach Anlage 7 PfIAPrvV
Der Gesetzgeber hat mit § 3 und Anlage 7 der PfIAPrV eine ungefahre Reihenfolge der

praktischen Einsatze sowie zeitlich festgelegte und zeitlich variable Einsatze vorgegeben. Dabei
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sind der Orientierungseinsatz zu Beginn der Ausbildung, vier Pflichteinsatze in den ersten beiden
Dritteln der Ausbildung, ein weiterer Pflicht- und ein Vertiefungseinsatz sowie weitere Einsatze
im letzten Drittel der Ausbildung festgelegt (siehe Abbildung 3). Die praktische Ausbildung soll im
Umfang von mindestens 1.300 Stunden (Orientierungseinsatz mit 400 Stunden plus mindestens
ein Pflichteinsatz mit 400 Stunden plus Vertiefungseinsatz mit 500 Stunden) Uberwiegend beim
Trager der praktischen Ausbildung durchgefiihrt werden und kann dartber hinaus bei einem oder
mehreren Kooperationspartnern stattfinden. Je nach Organisationsform wechseln sich die
Einsatze mit Blockphasen in der Pflegeschule ab, oder es finden einzelne Schultage in der Woche
statt, auch Mischformen sind méglich. Gesetzlich ist vorgesehen, dass theoretische und
praktische Phasen der Ausbildung aufeinander abgestimmt sein sollen (vgl.
§ 1 Absatz 3 PfIAPrV).

2.7.2 Abstimmung des Ausbildungsplans mit dem Curriculum der Pflegeschule
Um die Arbeit bei der Entwicklung des Ausbildungsplans zu unterstiitzen und Beispiele geben zu

kénnen, werden im Folgenden die Rahmenplane der Fachkommission als Basis verwendet.

Die Grundlage fir die Inhalte und Ziele des theoretischen und praktischen Unterrichts bilden im
Rahmenlehrplan insgesamt elf curriculare Einheiten mit eigenen thematischen Schwerpunkten.
Die Schwerpunkte der curricularen Einheiten CE 01, CE 02, CE 03, CE 09, CE 10 und CE 11
sind inhaltlich mit festgelegten Einsatzen nach Anlage 7 der PfIAPrV verknupft. Das heilt, sie
beziehen sich auf den Orientierungseinsatz (CE 01 bis CE 03), auf den Einsatz in der stationaren
oder ambulanten Langzeitversorgung (CE 09), auf die padiatrische Versorgung (CE 10) und auf
die psychiatrische Versorgung (CE 11). Fir die Ausbildungsplanung bedeutet das, es sollte
mdglichst eine zeitliche Nahe zwischen diesen Einsatzen und den zugehdrigen curricularen
Einheiten bestehen. Die anderen curricularen Einheiten (CE 04, CE 05, CE 06, CE 07 und CE 08)
haben ihren Schwerpunkt in pflegerischen Handlungsfeldern, die in allen Einsatzen vorkommen
kénnen. Daher ist die Planung einer zeitlichen Nahe dieser curricularen Einheiten zu bestimmten
Einsatzen weder zwingend erforderlich noch planerisch moglich. Die Einsatze mussen auch nicht
unbedingt erst nach vollstdndigem Abschluss einer curricularen Einheit geplant werden. Das
heil’t, es muss nicht immer eine theoretische Grundlage in der Pflegeschule vermittelt werden,
bevor Auszubildende in der Praxis tatig werden kénnen. Eine Ausnahme bilden die curricularen
Einheiten CE 01 und CE 03, die so angelegt sind, dass CE 01 vor und CE 03 nach dem
Orientierungseinsatz liegen sollte. Fir das zweite Ausbildungsdrittel bietet es sich an, die
Pflichteinsatze in variabler Reihenfolge sowie den Vertiefungseinsatz im letzten
Ausbildungsdrittel mit den curricularen Einheiten CE 04 — CE 08 korrespondierend zu planen und
so aufzuteilen, dass eine Vielzahl pflegerischer Handlungsfelder vor oder nach verschiedenen

Einsatzen thematisiert werden kénnen.
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Eine mdgliche zeitliche und inhaltliche Zuordnung ist in Tabelle 3 dargestellt. Ein Beispiel fur eine

dreijahrige Ausbildungsplanung, beginnend mit dem 01. Oktober 2020, ist in Kapitel 4.6

dargestellt.

Praxiseinsatz

SchwerpunktmaBig auf Praxiseinsdtze bezogene curriculare

Einheiten in der Pflegeschule

Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann

CEO1
werden
o . Zu pflegende Menschen in der Bewegung und
Orientierungseinsatz CE 02 .
Selbstversorgung unterstiitzen
CE 03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren -
verstandigungsorientiert kommunizieren
Pflichteinsatz stationare
Langzeitpflege CE 09 Menschen in der Lebensgestaltung
lebensweltorientiert unterstitzen
Pflichteinsatz ambulante Pflege
Pflichteinsatz in der CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend
padiatrischen Versorgung in Pflegesituationen fordern
] . . Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen
Pflichteinsatz in der o o )
L CE11 und kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert
psychiatrischen Versorgung i
und lebensweltbezogen unterstitzen
Alle Pflichteinsitze CE 04 | Gesundheit fordern und praventiv handeln
CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch
Vertiefungseinsatz unterstiitzen und Patientensicherheit starken
Weitere Einsdtze CE 06 In Akutsituationen sicher handeln
CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen
Team
CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der

letzten Lebensphase begleiten

Tabelle 3: Abstimmung Curriculum - Ausbildungsplan
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3 Hilfen zur Durchfuhrung der Ausbildung

3.1 Drei mogliche Ausbildungswege

Alle Auszubildenden beginnen unabhangig vom Trager der praktischen Ausbildung gemeinsam
die Ausbildung zur Pflegefachfrau / zum Pflegefachmann. Sollten sie beim Abschluss des
Ausbildungsvertrags einen Vertiefungseinsatz im speziellen Bereich der péadiatrischen
Versorgung oder im Bereich der allgemeinen Langzeitpflege in stationaren Einrichtungen oder
der allgemeinen ambulanten Akut- und Langzeitpflege mit der Ausrichtung auf den Bereich der
Langzeitpflege vereinbart haben, kénnen sie von ihrem Wahlrecht nach § 59 PfIBG Gebrauch
machen. Falls sie von ihrem Wahlrecht Gebrauch machen, andert sich das Ausbildungsziel. An
Stelle des generalistischen Berufsabschlusses kann dann ein gesonderter Berufsabschluss als
Altenpfleger/-in  bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in erworben werden. Das
Wahlrecht soll vier Monate und kann frihestens sechs Monate vor Beginn des letzten
Ausbildungsdrittels gegenltber dem Trager der praktischen Ausbildung ausgelbt werden.

Die Inhalte des letzten Ausbildungsdrittels und die Prifung werden dann auf das geanderte
Ausbildungsziel ausgerichtet. Die Entscheidung kann nicht mehr geandert werden. Die
gesonderten Abschlisse ermoglichen eine starkere Konzentration auf den jeweiligen
Versorgungsbereich. Die uneingeschrankte Wechselmdglichkeit zwischen den

Versorgungsbereichen gewahrleistet jedoch nur der generalistische Abschluss.
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Drei Maglichkeiten der Pflegeausbildung — ein Beispiel

Andrea, Berna und Charles beginnen gemeinsam ihre Ausbildung. Andrea hat einen
Ausbildungsvertrag mit einem Seniorenheim geschlossen, das liber eine gerontopsychiatrische
Abteilung verfiigt (A), Berna mit einem Krankenhaus, in dem diverse Abteilungen fiir Kinder- und
Jugendmedizin und eine psychiatrische Klinik integriert sind (B) und Charles mit einem ambulanten
Pflegedienst, der auBer Akut- und Langzeitpflege auch hausliche Kinderkrankenpflege anbietet (C).
Ihr Vertiefungseinsatz findet jeweils beim Trager der praktischen Ausbildung statt. Andreas
Vertiefungseinsatz ist in der stationdren Langzeitpflege, Bernas im Bereich der padiatrischen
Versorgung und Charles” in der allgemeinen ambulanten Akut- und Langzeitpflege mit der
Ausrichtung auf den Bereich der ambulanten Langzeitpflege. Alle drei sind in derselben Klasse einer
Pflegeschule.

Nachdem die drei einen guten Uberblick tiber die verschiedenen Versorgungsbereiche der Pflege
gewonnen haben, kdnnen sie friihestens sechs Monate vor Beginn des letzten Ausbildungsdrittels
gegenuber dem Trager der praktischen Ausbildung von ihrem Wahlrecht Gebrauch machen. Andrea
entscheidet sich, ihr Wahlrecht nicht auszuliben und die Ausbildung zur Pflegefachfrau fortzusetzen,
um spater uneingeschrankt den Versorgungsbereich wechseln zu kdnnen. Berna entscheidet sich,
von |lhrem Wahlrecht Gebrauch zu machen und ihre Ausbildung als Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin abzuschlieRen. Auch Charles entscheidet sich, von seinem Wahlrecht
Gebrauch zu machen und seine Ausbildung als Altenpfleger abzuschlieRen.

In Tabelle 4 ist der Verlauf der Einsatze fiir das o.a. Beispiel dargestellt.

Infokasten 6: drei Wege der Pflegeausbildung
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Tabelle 4: Drei beispielhafte Ausbildungsverlédufe

Seniorenheim A
Wohnbereich B

Krankenhaus B
Stationen der

Andrea Berna Charles

OE OE OE

Seniorenheim A Krankenhaus B Ambulanter Pflegedienst C
Wohnbereich A Pé&diatrische Station Ambulante Pflege

PE 1 PE 1 PE 1

Allgemeine stationare Allgemeine stationare Allgemeine ambulante
Langzeitpflege Akutpflege Akut-/ Langzeitpflege

ambulanter Pflegedienst C
Ambulante Pflege

Akutversorgung
Ende des ersten Ausbildungsjahres

PE 2 PE 2 PE 2
Allgemeine stationare Allgemeine ambulante Allgemeine stationare
Akutpflege Akut-/ Langzeitpflege Langzeitpflege
Krankenhaus B ambulanter Pflegedienst C Seniorenheim A
Stationen der Akutversorgung | Ambulante Pflege Wohnbereich A
PE Pad PE Pad PE Pad
Krankenhaus B Ambulanter Pflegedienst C Krankenhaus B
Pédiatrische Station Hé&usliche Pédiatrische Station

Kinderkrankenpflege
PE 3 PE 3 PE 3
Allgemeine ambulante Akut- | Allgemeine stationare Allgemeine stationare
| Langzeitpflege Langzeitpflege Akutpflege
ambulanter Pflegedienst C Seniorenheim A Krankenhaus B
Ambulante Pflege Wohnbereich B Stationen der

Akutversorgung

Ende des zweiten Ausbildungsjahres

PE Allgemeinpsychiatrische
Versorgung

Krankenhaus B
Psychiatrische Klinik

PE Kinder- und
jugendpsychiatrische
Versorgung

Krankenhaus B

Kinder- und
Jjugendpsychiatrische Klinik

PE Gerontopsychiatrische
Versorgung

Seniorenheim A
gerontopsychiatrischer
Wohnbereich

VE und zur freien Verteilung
Seniorenheim A

stationare Langzeitpflege
Wohnbereich fiir Menschen
mit Demenz

VE und zur freien
Verteilung
Krankenhaus B
Péadiatrische Station

VE und zur freien
Verteilung

Ambulanter Pflegedienst C
Versorgung élterer
Menschen, Ausrichtung auf
ambulante Langzeitpflege

Weiterer Einsatz

Weiterer Einsatz

Weiterer Einsatz

Pflegestitzpunkt Rehabilitationseinrichtung flr | Hospiz
Kinder und Jugendliche
Ende des dritten Ausbildungsjahres
Abschluss: Abschluss: Abschluss:
Pflegefachfrau Gesundheits- und Altenpfleger
(mit Vertiefungseinsatz in der Kinderkrankenpflegerin
Altenpflege)

Legende: OE = Orientierungseinsatz / PE = Pflichteinsatz / P4d= pdadiatrische Versorgung / VE = Vertiefungseinsatz
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3.2 Didaktische Prinzipien der Ausbildung und deren Umsetzung

Was du mir sagst, vergesse ich.
Was du mir zeigst,

daran erinnere ich mich.

Was du mich tun lasst, verstehe ich.
Konfuzius

Nachdem in den vorhergehenden Kapiteln bereits die prinzipielle zeitliche und sachliche
Gliederung des Ausbildungsplans vorgestellt wurde, soll es im Folgenden darum gehen, nach

welchen didaktischen Prinzipien ein Ausbildungsplan aufgebaut und umgesetzt werden kann.

Die im Unterricht in der Pflegeschule zu vermitteInden Inhalte sollen mit den in den praktischen
Einsatzen erworbenen Fahigkeiten so verknlipft werden, dass sie sich thematisch erganzen. So
sind nicht nur Erkenntnisse aus dem Unterricht in der Praxis anzuwenden, sondern auch
diejenigen aus der praktischen Ausbildung im Unterricht zu bertcksichtigen. Um dies
sicherzustellen, bedarf es eines engen Austausches zwischen der Schule und den Einrichtungen

der praktischen Ausbildung.

Die Pflegeausbildung soll Auszubildende dazu befahigen, die Aufgaben der Planung,
Organisation, Gestaltung, Steuerung und Durchfihrung aller Pflegeprozesse zu Ubernehmen.
Dabei handeln sie ihrem Ausbildungsstand entsprechend in stets komplexer werdenden
Pflegesituationen. Das bedeutet, dass die Versorgung der zu Pflegenden individuell auf der
Grundlage wissenschaftlicher Theorien, Modelle und Forschungsergebnisse in ausgewahlten
Situationen stattzufinden hat. Pflegesituationen in der Pflegepraxis sind stets konkret und
einmalig (REETZ/SEYD 2006). Hierbei werden fachliche und personale Kompetenzen
einschliellich der zugrundeliegenden methodischen, sozialen und kommunikativen

Kompetenzen sowie die Fahigkeit zum Wissenstransfer gefordert und geférdert.

3.2.1 Auszubildende in ihrer Entwicklung unterstitzen und férdern

Wie schon in Kapitel 2.3.1 beschrieben, vollzieht sich das Lernen in der Praxis in realen und
authentischen beruflichen Situationen. Wie auch im Rahmenausbildungsplan sollte bei der
Entwicklung des Ausbildungsplans der Praxiseinrichtung der Schwierigkeitsgrad der Handlungen
bzw. der zu bewaltigenden beruflichen Situationen mit dem Ausbildungsstand und dem
intendierten Entwicklungsziel gesteigert werden. Gleichermalen sollen Auszubildende ihre
(berufliche) Persodnlichkeit weiterentwickeln. Bei der Wahrnehmung individueller Aufgaben im
Praxiseinsatz sollten sie weder unter- noch Uberfordert werden und es sollte ihnen ausreichend
Gelegenheit zu gegeben werden, sich auszuprobieren und ihren Lernfortschritt zu reflektieren.
Kompetenzen sollen im Laufe der Ausbildung aufeinander aufbauen. Daher ist bei der Gestaltung

des Ausbildungsplans das Folgende zu fragen:
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Inhaltliche Gliederung
¢ Welche Kompetenzen sollen von den Auszubildenden erworben werden?
e Wie werden die Anforderungen Uber die Ausbildungszeit gesteigert?

¢ Welche Lehrinhalte konnen und sollen in welchen Einsatzen vermittelt werden?

Berufspadagogischen Positionen zufolge unterliegen Lehr- und Ausbildungsplane dem
Handlungs-, dem Situations- und dem Personlichkeitsprinzip. Fir die Erarbeitung eines
Ausbildungsplans bedeutet das, dass darin das Lernen in der Praxis mit beruflichen Handlungen
und Situationen verknUpft werden soll. Die Auszubildenden, die in beruflichen Situationen lernen
sollen, bilden mit ihrer Persénlichkeit und in ihrer Entwicklungsstufe den Ausgangspunkt fur die
Auswahl dieser Situationen und fur die Zielstellung der Ausbildungsphase. Im Folgenden soll
dargestellt werden, wie die Prinzipien Handlung, Situation und Personlichkeit mit der

Weiterentwicklung Uber die Ausbildungszeit verknlpft sind.

Handlungsmerkmale

Im Verlauf der Ausbildung steigert sich der Schwierigkeitsgrad der beruflichen Handlungen und
insbesondere der pflegerischen MalRnahmen von einfachen Handlungen, die nach vorgegebenen
Regeln auszuflhren sind und Assistenz Uber die eigenstandige Durchflihrung von Teilaufgaben
und komplizierter werdende MalRinahmen sowie Mitbeteiligung bis hin zur eigenverantwortlichen
Ubernahme komplexer Aufgaben. Das setzt auch eine Entwicklung der hierfir erforderlichen
Kenntnisse vom Grundlagenwissen Uber ein breites bis hin zu einem vertieften und vernetzten
Fachwissen voraus. Handlungen in der Pflege sind stets im Kontext des Pflegeprozesses zu
betrachten. Als einfache Handlungen gelten beispielsweise taglich wiederkehrende Routinen, die
nach vorgegebenen Standards durchzufiihren sind. Kompliziertere und schwierigere
MafRnahmen sind beispielsweise dadurch gekennzeichnet, dass sie von den (blichen Standards
abweichen, einen héheren Anspruch an manuelle Fertigkeiten haben, den Einsatz technischer

Gerate erfordern oder auch mit mehr Gefahren fir die Beteiligten verbunden sein kénnen.

Situationsmerkmale
Bezogen auf die beruflichen Situationen bedeutet die Steigerung des Schwierigkeitsgrades, dass
die Gelegenheiten, in denen Auszubildende beruflich handeln, zunehmend komplexer werden.
Insofern sollen am Beginn der Ausbildung Uberschaubare und relativ stabile Pflegesituationen
bewaltigt werden. Beispielsweise sind Giberschaubare Situationen dadurch gekennzeichnet, dass
der Pflegegrad des zu pflegenden Menschen niedrig, sein Gesundheitszustand stabil ist und er
nur wenig Unterstlitzung bendétigt. Weiterhin waren Merkmale fir den Schwierigkeitsgrad einer
Handlungssituation die Adharenz des zu pflegenden Menschen oder die Anzahl der beteiligten
Personen. Dazu zahlen Bezugspersonen oder weitere an der Pflege und Versorgung beteiligte
Berufsangehdrige. Pflegesituationen werden komplexer, wenn der Gesundheitszustand der zu
pflegenden Person instabil ist, mehrere Gesundheitsprobleme gleichzeitig auftreten oder die
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Adharenz des zu pflegenden Menschen nicht gegeben ist. Auch die Auswahl aus verschiedenen
Handlungsalternativen oder die Beteiligung mehrerer  Versorgungsinstitutionen,
Berufsangehoriger und Bezugspersonen, ggf. mit schwer vereinbaren Ansprichen und

Vorstellungen, steigert den Schwierigkeitsgrad einer Handlungssituation.

Ubertragen auf die berufliche Wirklichkeit lassen sich aber nicht immer gezielt komplexe oder
weniger komplexe Situationen auffinden und klar voneinander abgrenzen. Zudem sind berufliche
Handlungssituationen auch dynamisch und kdnnen sich innerhalb kurzer Zeit andern. Um die
Handlungsfahigkeit der Auszubildenden auch in solchen Situationen zu erméglichen, sollten sie
grundsatzlich nur in einem (Teil-)Bereich agieren, den sie entsprechend ihrem Entwicklungsstand
auch Uberblicken konnen und der sie weder unter- noch Uberfordert. Das heift, sie Ubernehmen
je nach individuellem Ausbildungsstand und Komplexitat der Situation Beobachtungs- oder
Assistenzaufgaben, sie arbeiten unter Anleitung oder Aufsicht, sie Ubernehmen selbststandig

Teil- oder umfassende Aufgaben.

Personlichkeitsmerkmale

Nicht nur die handlungsbezogenen und situativen Anforderungen steigern sich Uber die
Ausbildungszeit, auch die Entwicklung einer (beruflich) emanzipierten Persoénlichkeit stellt ein
wesentliches Bildungsziel dar. Auszubildende sind auch regelmafRig dazu angehalten, ihr
berufliches Handeln, ihre Haltung und ihren Kenntnisstand zu reflektieren. Wahrend sie noch zu
Beginn mit ihren eigenen (Ideal-)Vorstellungen in die Ausbildung eintreten, erhalten sie Uber die
Zeit zunehmend Einblicke in den Beruf und lernen dessen ethische Grundsatze kennen. Sie
sammeln Erfahrungen und kénnen schliel3lich ihre berufliche Identitdt mit verinnerlichten
ethischen Werten entwickeln. Als Berufsangehorige sollten sie dazu in der Lage sein, ihre eigene

Position emanzipiert zu vertreten und anderen Berufsangehdrigen auf Augenhohe zu begegnen.

3.2.2 Steigende Anforderungen

Kompetenzentwicklung kommt dadurch zum Ausdruck, dass steigende Anforderungen im Laufe
der Ausbildung bewaltigt werden. Bestenfalls lassen sich Indikatoren flir Kompetenzstufen
erkennen, anhand derer zielgerichtet dem Ausbildungsstand entsprechende Aufgaben im
Praxiseinsatz ausgewahlt werden kénnen. Diese Indikatoren sind verschiedene Merkmale, die
auf unterschiedlichen Niveaustufen in den Kompetenzen eingeschrieben sind und sich
kontinuierlich Uber die gesamte Ausbildungszeit steigern. Solche Indikatoren erleichtern es, das
Niveau der Lern- oder Prifungssituation einzuschatzen, also den Schwierigkeitsgrad in Bezug
zum Ausbildungsstand und zum Lernziel festzulegen. Wenn auch in den Anlagen der PflIAPrV
explizit nur zwei Niveaustufen — zum Zeitpunkt der Zwischenprifung bzw. zum Zeitpunkt der

Abschlussprifung — ausgewiesen sind, missten diese fir die Planung der praktischen
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Ausbildung weiter ausdifferenziert werden. Um das zu ermdglichen, wird in dieser Broschure eine
mehrstufige Steigerung der in der PfIAPrV beschriebenen Kompetenzen empfohlen. Die
Kompetenzen der PfIAPrV wurden zu diesem Zweck einer Analyse und Kategorisierung
unterzogen. Das Ergebnis dieser Synthese bilden zehn Kompetenzkategorien, die unter
Zuhilfenahme der in den Rahmenplanen beschriebenen Situations-, Handlungs- und
Persdnlichkeitsmerkmale in mehreren Schritten steigerungsfahig sind (siehe Infokasten 7 und
Kapitel 4.2). Die Einteilung der Kompetenzen in eine Ubersichtliche Anzahl von Kategorien und
Stufen erdffnet die Mdoglichkeit, Anforderungen an Aufgaben und Prifungen sowie zur
Einschatzung des individuellen Ausbildungsstands der Auszubildenden zu mehreren Zeitpunkten
zu bestimmen. Die im Folgenden eher abstrakten Kategorien kénnen individuell den Aufgaben
und Anforderungen angepasst und konkretisiert werden, so dass eine Reflexion und Bewertung
der Leistung auf dieser Grundlage erfolgen kann. In den Anwendungsbeispielen in Kapitel 3.2.5
ist dargestellt, wie dieses Schema im konkreten Fall fir die Auswahl einer Anleitungssituation

sowie fUr deren abschielRende Reflexion eingesetzt werden kann.
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1. Fachsystematische Kenntnisse
Vom elementaren Wissen bis hin zu vertieftem und vernetztem fachtheoretischem Wissen.

2. Beobachtung und Urteilsbildung
Vom Erkennen von pflegerelevanten Phanomenen und Handlungsanldssen bis hin zu ihrer
theoretischen Einordnung und Ableitung von fachlich gesicherten Interventionen.

3. Selbststindigkeit und Eigenaktivitat
Von der Umsetzung standardisierter grundlegender (Pflege-)MaRnahmen bis hin zur
Fahigkeit, selbst an der Entwicklung von Konzepten fiir die Versorgung mitzuwirken.

4. Situationsspezifisches Handeln
Vom Handeln in Gberschaubaren Situationen bis hin zum Handeln in komplexen Situationen.

5. Organisation von Prozessen
Vom Erkennen von Handlungsablaufen bis hin zur Steuerung von Prozessen in gréReren
Zusammenhangen.

6. Ubernahme von Verantwortung
Von der Beteiligung, Mitwirkung und Assistenz bis hin zum eigenverantwortlichen
Entscheiden und Handeln.

7. Selbstreflexion und eigene Weiterentwicklung
Von der Wahrnehmung der eigenen Grenzen bis hin zur eigenverantwortlichen
Weiterentwicklung und aktiven Wissensaneignung

8. Berufliche Identitdt und Ethik
Von Kenntnissen zum Beruf und seinen ethischen Grundsatzen bis hin zur Identifikation und
dem selbststandigen Agieren mit anderen an der Versorgung Beteiligten auf Augenhdhe.

9. Interaktion und Perspektiveniibernahme
Vom Erkennen und Respektieren divergierender Meinungen bis hin zur Fahigkeit, Konsens
herstellen zu kdnnen.

10. Konfliktloseverhalten
Vom Erkennen konfliktbehafteter Situationen bis hin zu aktiven Strategien zur
Problemlésung.

Infokasten 7: Zehn Kategorien von Kompetenzen

In Kapitel 4.2 sind in einer ausfihrlichen Tabelle die genannten zehn Kategorien in jeweils vier
Niveaustufen dargestellt, versehen mit Beispielen aus ausgewahlten Kompetenzschwerpunkten.
Zudem ist in Kapitel 4.3 eine darauf basierende Checkliste zur Einschatzung von Leistungen und
Aufgabenanforderungen in  der praktischen  Pflegeausbildung zu finden. Die
Kompetenzsteigerung in mehreren Schritten mit den entsprechenden Indikatoren stellt eine

Grundlage bei der Planung der Ausbildung und insbesondere fur die Gestaltung von Lern- und
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Anleitungssituationen dar. Anhand der Checkliste in Kapitel 4.3 kénnen Praxisanleitende den
Anforderungsgrad der von ihnen geplanten Anleitungssituationen im Vorfeld einschatzen. Je
nach Schwierigkeitsgrad und Ausbildungsstand kann mit ihrer Hilfe auch eine differenzierte
Beurteilung der Leistungen der Auszubildenden vorgenommen sowie die Selbstreflexion

angeregt werden.

Die folgenden Empfehlungen gelten fiir eine dreijahrige Vollzeitausbildung und missten bei einer

Teilzeit- oder verkirzten Ausbildung entsprechend angepasst werden.

e Niveaustufe 1

Kompetenzen auf dieser Stufe sollten bis zum Ende des ersten Halbjahres erreicht sein. Zu
diesem Zeitpunkt haben die Auszubildenden ihren Orientierungseinsatz absolviert. Im ersten
Halbjahr kdnnen Anleitungssituationen mit Anforderungen auf mindestens diesem Niveau geplant

und eine Einschatzung Uber die Leistungen der Probezeit vorgenommen werden.

¢ Niveaustufe 2

Bis zur Halfte der Ausbildung sollte mindestens Niveaustufe 2 erreicht sein. Zu diesem Zeitpunkt
haben die Auszubildenden zwei weitere Einsatze absolviert, allerdings in fur sie zum Teil neuen
Versorgungsbereichen. Vor dem Hintergrund ihrer individuellen Erfahrungen sollten die Planung

von Anleitungssituationen und Leistungsbewertungen auf dieser Niveaustufe erfolgen.

e Niveaustufe 3

Am Ende des zweiten Ausbildungsjahres haben die Auszubildenden alle Arten von stationaren
und ambulanten Versorgungsbereichen, auRer der psychiatrischen Versorgung, durchlaufen. Die
Indikatoren auf dieser Niveaustufe kdnnen nicht nur fir Anleitungssituationen, sondern auch fir

die Vorbereitung und die Durchfuhrung der Zwischenprifung herangezogen werden.

¢ Niveaustufe 4

Mindestens diese Stufe sollte am Ende der Ausbildung erreicht sein. Die Auszubildenden haben
nach dem Durchlaufen aller Praxiseinsatze Kompetenzen erworben, die flr die selbststandige
Berufsaustbung erforderlich sind. Die Indikatoren auf dieser Niveaustufe kdénnen flr die

Vorbereitung und Durchfihrung der Abschlussprifung herangezogen werden.

3.2.3 Selbstreflexion und Leistungseinschatzung

Ein wesentliches Element der praktischen Pflegeausbildung stellt die regelmaRige Reflexion dar.
Auszubildende lernen berufliche Situationen, in denen sie agiert haben, und ihren aktuellen
Lernstand gemeinsam mit den Praxisanleitenden zu reflektieren und sich mit ihnen Uber ihre
Weiterentwicklung zu verstandigen. Um das zu ermdglichen Ubernehmen Praxisanleitende die

Aufgabe, mit den Auszubildenden entsprechende Gesprache zu fihren und sie dazu anzuhalten,
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eine Einschatzung von beruflichen Situationen vor dem Hintergrund ihrer Erfahrungen,
Kenntnisse, Haltungen und Einstellungen, vorzunehmen. Daruber hinaus sollen sie ihren
personlichen Lernstand mit den beruflichen Anforderungen und eigenen sowie fremden

Erwartungen abgleichen.

Erst-, Zwischen-, und Abschlussgesprache stellen flr die erwarteten Anforderungen, die
Selbstreflexion und Leistungseinschatzung neben dem Reflexionsgesprach am Ende jeder
Anleitung den passenden Rahmen dar. Um diese Gesprache gut strukturieren zu kénnen, wird in
Kapitel 4.5 ein empfehlender Gesprachsleitfaden zur Verfligung gestellt. Bei dieser Gelegenheit
sollten die Praxisanleitenden die Auszubildenden zum FUlhren des Ausbildungsnachweises
motivieren und das zum Nachweis auch dokumentieren. Zur Vorbereitung kdnnen die
Auszubildenden unter Zuhilfenahme des Kompetenznetzes, das in Kapitel 4.4 dargestellt ist, eine
Selbsteinschatzung ihrer Kompetenzen vornehmen und sich mit dem Gesprachsleitfaden auf die

Inhalte der Gesprache vorbereiten.

Im Erstgesprach kann gemeinsam mit den Praxisanleitenden gleich zu Beginn erfasst werden,
mit welchen praktischen Vorerfahrungen Auszubildende in den Einsatz kommen und ob von
Seiten der Pflegeschule Lernaufgaben bzw. Praxisauftrage gegeben worden sind, die in diesem
Einsatz Gbernommen werden sollen. Wichtig dabei ist, den Startpunkt fiir den Einsatz genau zu
erfassen. Denn nur so kann hierauf aufbauend geplant und auf das Lernangebot im jeweiligen
Einsatz aufgebaut werden. Des Weiteren sollten auch die gegenseitigen Erwartungen in diesem
Gesprach geklart werden: Welche personlichen Ziele haben die Auszubildenden und welches
Lernangebot kann ihnen in diesem Einsatz gemacht werden? Welche Arbeits- und Lernaufgaben

sollen oder kénnen speziell in diesem Einsatz wahrgenommen werden?

Im Zwischengesprach, ca. in der Mitte des Einsatzes, sofern dieser mehrere Wochen lang ist,
kann eine Zwischenbilanz gezogen werden: Welche Lernangebote konnten die Auszubildenden
im Einsatz wahrnehmen? Wie konnten die Praxisanleitungssequenzen umgesetzt werden und

welche Weiterentwicklung wird fur den Rest des Einsatzes verfolgt?

Im Abschlussgesprach wird zunachst zurtickgeschaut. Es kann hier thematisiert werden, ob die
im Erstgesprach formulierten Erwartungen erfullt wurden und ob es durch die
Anleitungssequenzen, Praxisauftrage und weitere praktische Erfahrungen zu einem
Kompetenzzuwachs gekommen ist. Praxisanleitende nehmen im Abschlussgesprach auch eine
Leistungsbewertung vor und reflektieren diese mit den Auszubildenden. Leitend fur die
Einschatzung ist, inwieweit die dem individuellen Ausbildungsstand der Auszubildenden
entsprechenden Erwartungen erflillt wurden. Aus der Leistungsbewertung kénnen abschlieend

nach vorne schauend Empfehlungen fir den weiteren Verlauf der Ausbildung gegeben werden.
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3.2.4 Planung und Durchfuhrung von Anleitungssituationen

Praxisanleitende haben per Gesetz die Aufgabe, Anleitungen geplant und strukturiert im Umfang
von mindestens zehn Prozent der zu leistenden Einsatzzeit vorzunehmen. Das Lernen im
Rahmen dieser Anleitungssituationen findet ausschliellich am Arbeitsplatz statt und wird nach
DEHNBOSTEL ,arbeitsgebundenes Lernen® genannt (siehe auch Infokasten 5). Zum Zweck des
Lernens werden von den Anleitenden Pflegesituationen ermittelt, die es den Auszubildenden
ermdglichen, in realen Arbeitsprozessen Handlungskompetenz zu erwerben. Je nach
Ausbildungsstand und Zielstellung der Aufgabe bergen hierfir pflegerische Settings mit
unterschiedlichen Pflegebedarfen der zu pflegenden Menschen und verschiedenen

Komplexitatsgraden zahlreiche Moglichkeiten.

Im Rahmenausbildungsplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG sind fur die Praxiseinsatze
zahlreiche Aufgaben mit dem zugehdrigen Kompetenzschwerpunkt aus der PfIAPrV angegeben
(siehe auch Kapitel 2.6.1). Hierbei wurden die Versorgungsbereiche der Pflichteinsatze in
besonderer Weise berlcksichtigt, z. B. sind die Aufgaben im Padiatrieeinsatz oder im
Psychiatrieeinsatz speziell auf die zu versorgende Klientel und die Besonderheiten der
Pflegesettings in diesen Bereichen ausgerichtet. Anders stellt es sich fur den
Orientierungseinsatz und den Vertiefungseinsatz dar. Diese Einsatze kdénnen in sehr
unterschiedlichen Versorgungsbereichen stattfinden, sie sind abhangig vom Trager der
praktischen Ausbildung und vom Ausbildungsplan. Im Orientierungseinsatz sind die Aufgaben so
angelegt, dass sie es den Auszubildenden unabhangig vom Versorgungsbereich erméglichen,
Einblick in den Pflegeberuf zu erlangen und einen Einstieg in haufig wiederkehrende pflegerische
Handlungen zu bekommen. Im Vertiefungseinsatz am Ende der Ausbildung handelt es sich stets
um Aufgaben, mit denen Gelerntes in einem komplexeren Pflegesetting angewendet und
umgesetzt wird. Je nach Ausbildungsplan kdénnen diese Aufgaben in unterschiedlichen

Versorgungsbereichen angesiedelt sein.

In der Ausbildungsplanung wird festgelegt, welche Aufgaben die Auszubildenden in welchem
Einsatz bekommen sollen. Viele dieser Aufgaben werden in Form von strukturierten und
geplanten Praxisanleitungen umgesetzt, wofir es einer weiteren Feinplanung bedarf. Folgende

Fragen sind hierfir leitend:

¢ In welchem Versorgungssetting findet der Einsatz statt? Welches Lernangebot ist in
diesem Einsatz vorhanden (und ggf. einmalig in der Ausbildung)?

o Welche Kompetenzen sollen mit der Aufgabe geférdert werden?

¢ In welchem Ausbildungsabschnitt befinden sich die Auszubildenden? Welcher Lernstand
ist zu erwarten und welcher individuelle Lernstand liegt vor?

¢ An welche theoretischen Ausbildungsinhalte knupft die Pflegesituation an?
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Dem folgenden Kapitel liegt der Rahmenausbildungsplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG
zugrunde. Es wird dargelegt, wie das Schwerpunktthema ,Gesundheitsforderung und Pravention
— zu pflegende Menschen in ihrer Mobilitat und bei der Selbstversorgung unterstitzen® in
verschiedenen Settings und Ausbildungsabschnitten umgesetzt werden kann: Es werden
Beispiele flr zwei Anleitungssituationen im Orientierungseinsatz zu Beginn der Ausbildung und
fir eine Anleitungssituation im Vertiefungseinsatz im letzten Ausbildungsdrittel vorgestellt. Die

Anleitungssituationen bauen auf dem beispielhaften Ausbildungsverlauf aus Kapitel 3.1 auf.

3.2.5 Anwendungsbeispiele

1. Allgemeine Voraussetzungen
Formale Aspekte

Die im Rahmen einer strukturierten und geplanten Anleitung zu versorgenden Menschen werden
informiert, und es wird ihr Einverstandnis eingeholt. Die gesamte Anleitungssituation besteht aus
einem Vorbereitungsgesprach, der Durchfiihrung der pflegerischen Handlungen und einer
anschlieBenden Reflexion. Die hierfur veranschlagte Zeit soll im Dienstplan bericksichtigt
werden, da weder Praxisanleitende noch Auszubildende wahrend dieser Zeit flir die Versorgung
zur Verfligung stehen. Die strukturierte und geplante Anleitung wird im Ausbildungsnachweis

dokumentiert (siehe auch Musterentwurf zum Ausbildungsnachweis).

Aufgabenstellung

Die Aufgaben sind dem Ausbildungsplan (in den folgenden Beispielen dem
Rahmenausbildungsplan der Fachkommission nach § 53 PflbG) zu entnehmen. In allen drei
Beispielen liegt der Aufgabenschwerpunkt auf der ,Gesundheitsférderung und Pravention — zu

pflegende Menschen in ihrer Mobilitat und bei der Selbstversorgung unterstitzen®.
Versorgungssettings

Die ersten beiden Beispiele bilden Aufgaben aus dem Orientierungseinsatz ab. Die
Auszubildende Berna ist auf der padiatrischen Unfallstation eingesetzt, die Auszubildende
Andrea hat ihren Orientierungseinsatz im Seniorenheim. Das dritte Beispiel zeigt Aufgaben im
ambulanten Setting. Charles absolviert in der ambulanten Pflege seinen Vertiefungseinsatz mit

Schwerpunkt Langzeitpflege.
Kompetenzschwerpunkte

Dem Thema ,Gesundheitsférderung und Pravention — zu pflegende Menschen in ihrer Mobilitat

und bei der Selbstversorgung unterstitzen® kénnen mehrere Aufgaben aus dem
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Rahmenausbildungsplan zugeordnet werden. Es wird fur die Feinplanung eine geeignete
Auswahl von Aufgaben aus dem Ausbildungsplan getroffen. Jede der Aufgaben ist im

Rahmenausbildungsplan einem Kompetenzschwerpunkt zugeordnet.
Bezugspunkte zum Curriculum der Pflegeschule:

Die Beispielaufgaben im Orientierungseinsatz sind mit CE 02A - Mobilitdt interaktiv,

gesundheitsférdernd und praventiv gestalten verbunden.

Die Beispielaufgaben aus dem Vertiefungseinsatz sind mit CE 04 — Gesundheit fordern und

praventiv handeln verbunden.

2. Vorbereitung der Anleitungssituation

Auswahl geeigneter Handlungsanlasse und zu pflegender Menschen fiir die

Aufgabenstellung

Wie auch fur die Lernsituationen im Curriculum (vgl. FACHKOMMISSION 2020a S. 16) sind auch
fur die geplante und strukturierte Praxisanleitung Handlungsanlasse mit entsprechendem
Komplexitatsgrad in Abhangigkeit vom Ausbildungsstand auszuwahlen. Die folgende Tabelle

soll hierfur eine Orientierung bieten.

Komplexitat der Pflegesituation
Erstes Ausbildungsdrittel Letztes Ausbildungsdrittel
(Orientierungseinsatz) (Vertiefungseinsatz)

o Die Pflegesituation ist weitgehend stabil ¢ Die Pflegesituation ist oft instabil

o Der zu pflegende Mensch hat einen o Der zu pflegende Mensch hat einen
geringen bis mittleren Grad an hohen Grad an Pflegebedurftigkeit, also
Pflegebedurftigkeit schwere Beeintrachtigungen der

» Er hat gesundheitliche Problemlagen bei Selbststandigkeit
gesundheitlicher Stabilitdt oder maximal e Erist gesundheitlich instabil, es besteht
mittlerer Stabilitat, d.h. die Gefahr von die Gefahr von Komplikationen
Komplikationen ist eher gering e Der zu pflegende Mensch hat

» Der zu pflegende Mensch ist weitgehend abweichende Vorstellungen von den
mit den pflegerischen MalRnahmen pflegerischen Mallnhahmen
einverstanden ¢ im Kontext mit Pflegenden und

» im Kontext mit Pflegenden und Angehdrigen herrschen divergierende
Angehdrigen herrscht weitgehend Meinungen
Einverstandnis e Es treten oft Verhaltensweisen und

o Selten treten Verhaltensweisen oder psychische Problemlagen auf, die eine
psychischen Problemlagen auf, die eine personelle Unterstitzung erforderlich
personelle Unterstltzung erforderlich machen
machen e Der zu pflegende Mensch hat einen

» Der zu pflegende Mensch hat einen hohen geringen Grad an Ressourcen
Grad an Ressourcen
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Erfassung der Lernvoraussetzungen

Die ersten beiden Beispiele sind wenige Wochen nach Beginn des Orientierungseinsatzes im

ersten Ausbildungsdrittel angesiedelt. Das dritte Beispiel ist zu Beginn des Vertiefungseinsatzes.

Individuelle Lernvoraussetzungen der Auszubildenden sind im Erstgesprach zu Beginn des
Einsatzes und im Vorgespradch der Anleitungssituation zu klaren. Hierbei sollten die
Auszubildenden nach Vorkenntnissen fir die Aufgabenstellung und Erfahrungen beztglich der

Pflegesituation gefragt werden.
Konkretisierung der Aufgaben, Vorgehensweise und Lernziele

Im Vorgesprach wird die Aufgabenstellung im Kontext des Pflegeprozesses und auf der
Grundlage einer Pflegeplanung bekannt gegeben. Die Auszubildenden erhalten die Gelegenheit,
sich Uber den von ihnen zu versorgenden Menschen weitere Informationen einzuholen. Es wird
der zeitiche Rahmen und der Ablauf besprochen. Hier wird auch geklart, inwieweit die
Auszubildenden die an sie gestellten Aufgaben je nach Ausbildungsstand selbststandig oder

assistierend Uubernehmen.

Des Weiteren verstandigen sich die Praxisanleitenden und die Auszubildenden Uber die
Lernziele, welche aus den Kompetenzschwerpunkten abgeleitet werden kdnnen. In den
Beispielen sind neben dem Schaubild des Kompetenznetzes Kompetenzen in den zehn
Kategorien angegeben, die in Kapitel 4.3 dargestellt sind und die fiir die jeweilige Situation

nochmals konkretisiert werden sollten.
3. Durchfiihrung der Anleitung

Die Wahrnehmung der Aufgaben in der Anleitungssituation erfolgt in den Schritten des
Pflegeprozesses. Die/der Auszubildende informiert den zu pflegenden Menschen Uber die
Malnahmen, erfasst seine aktuellen Bedurfnisse und nimmt ggf. eine Risikoeinschatzung vor.
Gemeinsam wird dartber kommuniziert, welche Ziele die pflegerischen MalRnahmen verfolgen.
Die/der Auszubildende fihrt die Pflege, je nach Ausbildungsstand und Schwierigkeitsgrad mit
Unterstitzung durch  die/den Praxisanleitende/-n  durch. Nach Beendigung der
PflegemaBnahmen wird das Befinden des zu pflegenden Menschen erfasst und die

Pflegedokumentation geschrieben.

Die Durchfihrung sollte von den Praxisanleitenden kriteriengeleitet dokumentiert werden.

Anregungen fir die Kriterien kénnen den nachfolgenden Beispielen entnommen werden.
4. Auswertung der Anleitung

Nach der Durchfihrung der Pflegemalinahmen wird den Auszubildenden Gelegenheit gegeben,

die gesamte Situation nochmals zu durchdenken, wahrend die Praxisanleitenden ihre
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Dokumentation unter Zuhilfenahme des Reflexionsnetzes auswerten. Im Anschluss daran erfolgt
ein Reflexionsgesprach, in dem sich Praxisanleitende und Auszubildende Uuber ihre
Wahrnehmung der Situation austauschen. Ein Gesprachsleitfaden ist den folgenden Beispielen

zu entnehmen. Die Situation wird mithilfe der im Vorgesprach vereinbarten Ziele ausgewertet.
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Anleitungssituation |

Berna

Auszubildende/-r Verantwortliche/-r Einsatzort Einsatztypus
Praxisanleiter/-in
Darius Krankenhaus B X Orientierungseinsatz Datum
Pé&diatrische Station Pflichteinsatz

Vertiefungseinsatz
Weitere Einséatze

Kompetenzschwerpunkte

Gesundheitsférderung und Pravention (KS 1.2)
Angrenzend:

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern (KS 1.6)

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine
angemessene Information sicherstellen (KS I1.1)

Eigene Gesundheit erhalten (KS V.2)

Aufgaben aus dem Ausbildungsplan mit Bezug zu den Kompetenzschwerpunkten

Beweglichkeit und Bewegungseinschréankungen, Bewegungs- und Haltungsmuster der zu pflegenden Menschen beobachten und in Abstimmung mit der
zustandigen Pflegefachperson Risikoeinschatzungen vornehmen (KS 1.2)

Menschen in unterschiedlichen, im Einsatzbereich gegebenen Alters- und Lebens/Entwicklungsphasen wahrnehmen (KS 1.6)

Erforderliche MalRnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention (,Prophylaxen) im Rahmen der regelmafig wiederkehrenden Versorgung der zu
pflegenden Menschen gemeinsam mit Pflegefachpersonen ermitteln (KS 1.2)

Mit zu pflegenden Menschen Kontakt aufnehmen und ihre Bedulrfnisse und Winsche hinsichtlich der Pflege erfragen. Dabei formelle und informelle
Gesprachssequenzen unterscheiden und anwenden (KS 11.1)

An gezielten Interventionen zur Bewegungsférderung, zum Transfer und zum Positionswechsel, ggf. unter Nutzung von Hilfsmitteln, mitwirken,
gesundheitsforderliche und praventive Aspekte gezielt in das pflegerische Handeln integrieren (KS 1.2)

Bei der Bewegungsforderung, beim Transfer und in der Unterstiitzung beim Positionswechsel Strategien der persénlichen Gesunderhaltung einsetzen
(KS 1.2 und KS V.2)

Ausgefiuhrte MalRnahmen dokumentieren (KS 1.2)

Begegnungen und Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen durch Perspektivenwechsel zur Selbst- und
Fremdwahrnehmung gemeinsam mit Pflegefachpersonen reflektieren (KS 11.1)
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Vorbereitung

Lernvoraussetzung (konkretisierte Vorerfahrungen der Auszubildenden)

Die oder der Auszubildende...

Hat Vorkenntnisse in CE 02A

ist seit mindestens drei Wochen auf der kinderchirurgischen Abteilung

Kennt das zu versorgende Kind und hat bei seiner Pflege bereits mitgewirkt

Hat eine gute pflegerische Beziehung zum Kind aufgebaut

Kennt die Standards der Station zur Versorgung von Kindern mit Gelenkbriichen und kann unter Anleitung methodisch und fachlich korrekt mobilisieren
und positionieren

v" kennt Techniken des rliickenschonenden Arbeitens und hat Hilfsmittel der Abteilung kennengelernt

SR N NN

Auswahl der zu pflegenden Person, Handlungsanlasse und Pflegeerfordernisse

Beispiel:
Die 8-jahrige Jana hatte einen Fahrradunfall, bei dem sie sich eine Fraktur am rechten Sprunggelenk zugezogen hat. Sie wurde vor finf Tagen operiert und wird
in den nachsten Tagen entlassen. Jana, ein frohliches und aufgewecktes Madchen, ist durch den in einer Schiene liegenden Fuf’ auf fremde Hilfe angewiesen
Das stort sie nicht besonders, da sie von ihrer Mutter, die mit aufgenommen wurde, umsorgt wird. Heute friih soll Jana zur Kontrolle in die Réntgenabteilung
gebracht werden.
Aufgabenschwerpunkte:

e Beobachtung von Bewegungs- und Haltungsmuster des Kindes

e Einschatzung der Risiken fiir Immobilisierungsfolgen und Durchflihrung prophylaktischer MaRnahmen, insbesondere Bewegungsforderung

o Hilfestellung beim Ankleiden und Begleitung in die Réntgenabteilung zusammen mit der Mutter

Kontextbedingungen

e Die padiatrische Station verfligt Gber einen Pflegestandard zur padiatrischen postoperativen Pflege und Mobilisation nach Gelenkfrakturen
e Die padiatrische Station ist kindgerecht ausgestattet und verfligt neben einem Spielzimmer Uber viele Hilfsmittel wie Kinderrollstiihle, Kindergehhilfen,
héhenverstellbare Betten etc.

o Es liegt eine aktuelle Pflegeplanung fir das Kind vor

Beteiligte

e Jana und ihre Mutter
e Die Auszubildende Berna
e Der Praxisanleiter Darius
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Durchflihrung

Handlungskriterien

Dokumentation

o Aktuelle Informationen tber das Kind einholen, Pflegeplanung lesen
o Den aktuellen Pflegebedarf und die aktuellen Bediirfnisse des Kindes
erfassen, Risikoeinschatzung vornehmen
o MalBnahmen (ggf. abweichend vom Pflegeplan) mit dem Kind und der
anwesenden Bezugsperson absprechen
o Die MaBnahmen und deren Begriindung kindgerecht erkléaren
e Die MalBnahmen durchfiihren, dabei
Bediirfnisse des Kindes berlicksichtigen
Bezugsperson einbeziehen
Hausstandard / -richtlinien beriicksichtigen
Prophylaxen integrieren
Hilfsmittel bereithalten und sachgerecht anwenden
fur Sicherheit sorgen, Gesundheitsschutz beachten
riickenschonend arbeiten
Hygiene beachten
Wirtschaftlich und ressourcenschonend arbeiten
e Kommunizieren, dabei
o Den Entwicklungsstand des Kindes berticksichtigen
o Kommunikationsregeln einhalten
o Die Reaktionen des Kindes auf die PflegemalBnahmen beobachten
und darauf angemessen eingehen
e Dokumentation der MalBnahmen und beobachteten Auffélligkeiten

O O 0O 0O 0O o0 O 0 O

59




Auswertung

Reflexion der Kompetenzen

Konfliktléseverhalten

Interaktion und
Perspektiveniibernahme

Berufliche Identitat und
Ethik

Selbstreflexion und
eigene
Weiterentwicklung

Kompetenznetz

Fachsystematische
Kenntnisse

Ubernahme von
Verantwortung

Beobachtung und
Urteilsbildung

Selbststandigkeit und
Eigenaktivitat

Situationsspezifisches
Handeln

Organisation von
Prozessen

Die Indikatoren fiir den Kompetenzerwerb sind auf Niveaustufe 1 angesiedelt.
Die oder der Auszubildende...

Fachsystematische Kenntnisse
e hat allgemeine Kenntnisse Uber die Bewegungsfahigkeit des
menschlichen Kérpers und kennt die Bedeutung der Bewegung fir die
Gesundheit
Beobachtung und Urteilsbildung
e nimmt Bewegungsmuster wahr und erkennt Stérungen in
Bewegungsablaufen
Selbststindigkeit und Eigenaktivitat
e Kkennt die flr die Versorgung erforderlichen Standards der Abteilung und
setzt diese um
Situationsspezifisches Handeln
e ist handlungsfahig, wenn die Situation unkompliziert ist, z.B. der zu
pflegende Mensch kooperativ ist und keine schweren gesundheitlichen
Beeintrachtigungen hat
Organisation von Prozessen
e gleicht die Pflegeplanung mit dem tatsachlichen Pflegebedarf ab

Ubernahme von Verantwortung
e assistiert bei der Versorgung, Ubernimmt einfache Aufgaben
selbststandig
Selbstreflexion und eigene Weiterentwicklung
e setzt Hilfsmittel ein und holt sich b. B. Hilfe und Unterstiitzung

Berufliche Identitat und Ethik
e vertritt und begriindet die Pflegemafinahmen gegenulber dem zu
pflegenden Menschen
Interaktion und Perspektiveniibernahme
e respektiert die Wiunsche und Bedirfnisse des zu pflegenden Menschen

Konfliktloseverhalten

e erkennt ggf. Widerstand gegen die PflegemaRnahmen und kann darauf
eingehen
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Gesprachsleitfaden zur Reflexion der Anleitungssituation (Auszubildende/-r und Praxisanleitende/-r reflektieren jeweils aus ihrer Perspektive)

Erleben

o Wie wurde die Situation wahrgenommen?

o  Wie sehr flihlte sich die / der Auszubildende dazu imstande, diese zu bewéltigen?

o  Wurden psychische, kognitive, physische Grenzen der/des Auszubildenden wahrgenommen?
o Wie ist die Situation abgelaufen? Gab es dabei auch unerwartete Momente?

Deuten

o  Wie wird das Verhalten des zu pflegenden Menschen gedeutet?
o Wie wird das Verhalten der / des Auszubildenden gedeutet?

Verarbeiten

o Wie wurde damit umgegangen, wenn von der Planung abgewichen werden musste?
o Wie wurde die Beziehung zum zu pflegenden Menschen wahrgenommen und gestaltet?

Evaluation aus dem Gelernten

e  Was wurde mit den PflegemalSnahmen erreicht?
o  Wiirde die / der Auszubildende beim ndchsten Mal etwas anders machen und warum?

Vereinbarungen:

Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Teilnahme an der Praxisanleitung und am Nachgesprach sowie die Kenntnis der Vereinbarungen bestatigt.

Praxisanleiter/-in Auszubildende/-r

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
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Anleitungssituation Il

Andrea

Auszubildende/-r Verantwortliche/-r Einsatzort Einsatztypus Datum
Praxisanleiter/-in
Florian Seniorenheim A X Orientierungseinsatz
Wohnbereich A Pflichteinsatz

Vertiefungseinsatz
Weitere Einsatze

Kompetenzschwerpunkte

Gesundheitsférderung und Pravention (KS 1.2)
Angrenzend:

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern (KS 1.6)

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine
angemessene Information sicherstellen (KS I1.1)

Eigene Gesundheit erhalten (KS V.2)

Aufgaben aus dem Ausbildungsplan mit Bezug zu den Kompetenzschwerpunkten

Beweglichkeit und Bewegungseinschrankungen, Bewegungs- und Haltungsmuster der zu pflegenden Menschen beobachten und in Abstimmung mit
der zustandigen Pflegefachperson Risikoeinschatzungen vornehmen (KS 1.2)

Erforderliche Mallinahmen der Gesundheitsférderung und Pravention (,Prophylaxen®) im Rahmen der regelmaRig wiederkehrenden Versorgung der zu
pflegenden Menschen gemeinsam mit Pflegefachpersonen ermitteln (KS 1.2)

Mit zu pflegenden Menschen Kontakt aufnehmen und ihre Bedulrfnisse und Winsche hinsichtlich der Pflege erfragen. Dabei formelle und informelle
Gesprachssequenzen unterscheiden und anwenden (KS 11.1)

An gezielten Interventionen zur Bewegungsférderung, zum Transfer und zum Positionswechsel, ggf. unter Nutzung von Hilfsmitteln, mitwirken,
gesundheitsforderliche und praventive Aspekte gezielt in das pflegerische Handeln integrieren (KS 1.2)

Bei der Bewegungsforderung, beim Transfer und in der Unterstiitzung beim Positionswechsel Strategien der personlichen Gesunderhaltung einsetzen
(KS 1.2 und KS V.2)

Ausgefiuhrte Mallnahmen dokumentieren (KS 1.2)

Begegnungen und Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen durch Perspektivenwechsel zur Selbst- und
Fremdwahrnehmung gemeinsam mit Pflegefachpersonen reflektieren (KS I1.1)
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Vorbereitung

Lernvoraussetzung (konkretisierte Vorerfahrungen der Auszubildenden)

Die oder der Auszubildende ...
v Hat Vorkenntnisse in CE 02A
ist seit mindestens drei Wochen im Wohnbereich
Kennt die Bewohnerin / den Bewohner und hat bei der Pflege bereits mitgewirkt
Hat eine gute pflegerische Beziehung zur Bewohnerin / zum Bewohner aufgebaut
Kennt Standards des Wohnbereichs (hier: Erhaltung der Mobilitat / Kontrakturenprophylaxe)
Kennt Techniken des rickenschonenden Arbeitens und hat Hilfsmittel des Wohnbereichs kennengelernt

AN NI NI NN

Auswahl der zu pflegenden Person, Handlungsanlasse und Pflegeerfordernisse

Beispiel:
Frau Gartner ist eine 87-jahrige Bewohnerin, die seit zwei Jahren im Seniorenheim lebt. Sie war bis vor kurzem mobil und konnte bis zu einer halben Stunde
mit dem Rollator spazieren gehen. Nach einem Sturz in der vorigen Woche zeigt sie Gangunsicherheiten, obwohl sie keine korperlichen Verletzungen
davongetragen hat. Die Auszubildende hat die Aufgabe, Frau Gartner beim Ankleiden zu unterstitzen und mit ihr eine Strecke zu gehen.
Personenbezogene Merkmale:

e Bewohner/-in mit eingeschrankter Bewegungsfahigkeit, Mobilitat mit Hilfsmitteln (z.B. Rollator) méglich

o Es besteht die Gefahr der Immobilisierung

o Bewohner/-in ist weitestgehend kooperativ, bendtigt aber Unterstiitzung, Motivation, um sich zu bewegen

Kontextbedingungen

o Der Wohnbereich verfugt Uber geeignete Hilfsmittel zur Unterstitzung der Mobilitat (héhenverstellbare Betten, Rollatoren etc.)
o Der Wohnbereich verflgt Uber Standards zur Forderung der Mobilitat / zur Kontrakturenprophylaxe
o Es liegt eine aktuelle Pflegeplanung fir den/die Bewohner/-in vor

Beteiligte

e Bewohnerin Frau Gartner
e Auszubildende Andrea
e Praxisanleiter Florian
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Durchflihrung

Handlungskriterien

Dokumentation

Aktuelle Informationen (ber die Bewohnerin einholen, Pflegeplanung lesen
Den aktuellen Pflegebedarf und die aktuellen Bediirfnisse der Bewohnerin
erfassen, Risikoeinschétzung vornehmen

MaBnahmen (ggf. abweichend vom Pflegeplan) mit der Bewohnerin
absprechen

Die MaBBnahmen und deren Begriindung bewohnerorientiert erkléren

Die MaBnahmen durchfiihren, dabei

0O O O O O 0 O ©

Die Bediirfnisse der Bewohnerin beriicksichtigen
Hausstandard / -richtlinien beriicksichtigen
Prophylaxen integrieren

Hilfsmittel bereithalten und sachgerecht anwenden
fur Sicherheit sorgen, Gesundheitsschutz beachten
riickenschonend arbeiten

Hygiene beachten

Wirtschaftlich und ressourcenschonend arbeiten

Kommunizieren, dabei

o

Den kulturellen Hintergrund und die kognitiven Féhigkeiten der
Bewohnerin berticksichtigen

Kommunikationsregeln einhalten

Die Reaktionen der Bewohnerin auf die PflegemalBnahmen
beobachten und darauf angemessen eingehen

Dokumentation der MalRnahmen und beobachteten Auffélligkeiten
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Auswertung

Reflexion der Anleitungssituation mit Hilfe des Kompetenznetzes und des Gesprachsleitfadens

Die Indikatoren fir den Kompetenzerwerb sind auf Niveaustufe 1 angesiedelt.
Kompetenznetz Die oder der Auszubildende...

Fachsystematische Kenntnisse

e hat allgemeine Kenntnisse lber die Bewegungsfahigkeit des
menschlichen Kérpers und kennt die Bedeutung der Bewegung fur die

Gesundheit
Fachsystematische Beobachtung und Urteilsbildung
Kenntnisse e nimmt Bewegungsmuster wahr und erkennt Stérungen in

Bewegungsablaufen
Beobachtung und

o Selbststiandigkeit und Eigenaktivitat
Urteilsbildung

e kennt die fur die Versorgung erforderlichen Standards der Abteilung und
setzt diese um

Konfliktléseverhalten

Situationsspezifisches Handeln
Interaktion und Selbststdndigkeit und e st handlungsfahig, wenn die Situation unkompliziert ist, z.B. der zu
Perspektivenliibernahme Eigenaktivitat pflegende Mensch kooperativ ist und keine schweren gesundheitlichen
Beeintrachtigungen hat
Organisation von Prozessen
e gleicht die Pflegeplanung mit dem tatsachlichen Pflegebedarf ab

Berufliche Identitdt und Situationsspezifisches Ubernahme von Verantwortung

Ethik Handeln e assistiert bei der Versorgung, Gbernimmt einfache Aufgaben
selbststandig

Selbstreflexion und eigene Weiterentwicklung
Selbstreflexion und Organisation von e setzt Hilfsmittel ein und holt sich b. B. Hilfe und Unterstiitzung

eigene Weiterentwicklung Prozessen Berufliche Identitit und Ethik

Ubernahme von o vertritt und begriindet die PflegemalRnahmen gegenliber dem zu

Verantwortung pflegenden Menschen

Interaktion und Perspektiveniibernahme
o respektiert die Winsche und Bedurfnisse des zu pflegenden Menschen

Konfliktloseverhalten

e erkennt ggf. Widerstand gegen die PflegemalRnahmen und kann darauf
eingehen
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Gesprachsleitfaden zur Reflexion der Anleitungssituation (Auszubildende/-r und Praxisanleitende/-r reflektieren jeweils aus ihrer Perspektive)

Erleben

o Wie wurde die Situation wahrgenommen?

o  Wie sehr flihlte sich die / der Auszubildende dazu imstande, diese zu bewéltigen?

o  Wurden psychische, kognitive, physische Grenzen der/des Auszubildenden wahrgenommen?
o Wie ist die Situation abgelaufen? Gab es dabei auch unerwartete Momente?

Deuten

o  Wie wird das Verhalten des zu pflegenden Menschen gedeutet?
o Wie wird das Verhalten der / des Auszubildenden gedeutet?

Verarbeiten

o Wie wurde damit umgegangen, wenn von der Planung abgewichen werden musste?
o Wie wurde die Beziehung zum zu pflegenden Menschen wahrgenommen und gestaltet?

Evaluation aus dem Gelernten

o  Was wurde mit den Pflegemalnahmen erreicht?
o  Wiirde die / der Auszubildende beim ndchsten Mal etwas anders machen und warum?

Vereinbarungen:

Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Teilnahme an der Praxisanleitung und am Nachgesprach sowie die Kenntnis der Vereinbarungen bestatigt.

Praxisanleiter/-in Auszubildende/-r

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift




Anleitungssituation Il

Auszubildende/-r Verantwortliche/-r Praxisanleiter/-in Einsatzort Einsatztypus Datum
Charles Elisa Ambulanter Pflegedienst C Orientierungseinsatz
Versorgung é&lterer Menschen, Pflichteinsatz
Ausrichtung auf ambulante X Vertiefungseinsatz
Langzeitpflege Weitere Einsatze

Kompetenzschwerpunkte

KS 1.2 Gesundheitsférderung und Pravention
Angrenzend:

KS 1.6 Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern

KS 11.1 Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine
angemessene Information sicherstellen

KS 11.2 Information, Schulung und Beratung bei alten Menschen verantwortlich organisieren, gestalten, steuern und bewerten.

KS 1.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigensténdig durchfiihren.

KS 111.3 Fir die zu pflegenden alten Menschen im Rahmen der Prozessverantwortung Termine in Abstimmung mit anderen an der Versorgung
beteiligten Personen, Berufsgruppen und Institutionen organisieren und koordinieren.

Aufgaben aus dem Ausbildungsplan mit Bezug zu den Kompetenzschwerpunkten

Ermittlung und Einschatzung des Pflegebedarfes, Planung der Pflege

Veranderungen des Gesundheitszustandes bei alten Menschen in komplexen gesundheitlichen Problemlagen systematisch verantwortlich erheben (KS
1.2)

Bewegungs- und Haltungsmuster in komplexen gesundheitlichen Problemlagen erheben, mithilfe von geeigneten Bewertungsverfahren einschatzen und
mithilfe von Pflegediagnosen interpretieren (KS 1.2)

Pflegeprozesse fur alte Menschen, die operiert wurden, durch eine umfassende Informationssammlung vor- und nachbereiten (KS 1.2)

In die Planung der Pflege von alten Menschen in der hauslichen Pflege die Gestaltung von Alltagsaktivitdten einbeziehen. Die unterschiedlichen
Bedurfnisse und Erwartungen von alten Menschen integrieren sowie die biografisch gepragten Lebenszusammenhéange, die familidre Situation und die
soziale Lage berucksichtigen (KS 1.4)
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Durchfiihrung der pflegerischen MalRnahmen
e Die mit der langfristigen postoperativen Versorgung verbundenen pflegerischen Aufgaben in Abstimmung mit den zu pflegenden Menschen durchfiihren

(KS 1.2)

e Den Pflegeprozess in komplexen Situationen an Leitlinien und Standards orientiert individuell gestalten und die Wirkung der gewahlten Interventionen in
Abstimmung mit den zu pflegenden Menschen und den beteiligten Berufsgruppen bewerten (KS 1.3)

e Bewegungsressourcen durch gezielte Pflegeinterventionen, ggf. in Abstimmung mit weiteren an Versorgung Beteiligten, férdern und, wenn maoglich,
ausbauen (KS 1.2)

e Im Rahmen der Verantwortung fiir den Pflegeprozess biografie- und lebensweltorientierte Angebote zum Training lebenspraktischer Fahigkeiten mit den
zu pflegenden Menschen umsetzen. Dabei die Selbstbestimmungsrechte der zu pflegenden Menschen achten (KS 1.5)

Beziehungsgestaltung, Information und Beratung
e Auf alte Menschen, die einem pflegerischen Versorgungsangebot eher skeptisch, ablehnend oder abwehrend gegeniberstehen, zugehen, Ansatzpunkte
fur einen Beziehungsaufbau suchen und Aushandlungsprozesse gestalten; die gefundenen Lésungen bewerten und reflektieren (KS 11.1)
e Zu alten Menschen, die in einzelnen gesundheitsbezogenen Fragen nur eine gering adharente Einstellung zeigen, einen verstehenden Zugang
aufbauen und Mdoglichkeiten suchen, Teilaspekte einer anderen Einstellung motivierend zu vermitteln (KS 11.2)

Dokumentation
e durchgefuhrte Pflege dokumentieren und bewerten; wenn erforderlich ergdnzende Wissensrecherchen bezuglich des operativen Eingriffs durchfiihren

(KS 1.2 und V.1).

Interdisziplinare Zusammenarbeit
e Ander Planung, Umsetzung und Bewertung von komplexen, auch durch potenzielle gesundheitliche Instabilitdt und diagnostische oder therapeutische
Unsicherheit oder Vulnerabilitdt und Krisenhaftigkeit gekennzeichneten, Versorgungsprozessen bei alten Menschen mitwirken (KS 111.2
e FUrdie zu pflegenden alten Menschen im Rahmen der Prozessverantwortung Termine in Abstimmung mit anderen an der Versorgung beteiligten
Personen, Berufsgruppen und Institutionen organisieren und koordinieren (111.3)

Reflexion

e in der Bewertung der Gesprachssituation durch bewusste Perspektivenwechsel und/oder in Riickkoppelung mit den Gesprachspartner*innen die
Méoglichkeiten und Begrenzungen der gewahlten Gesprachsfihrung ausloten (KS 11.2)

o Pflegesituationen mit zu pflegenden alten Menschen, die schwer nachvollziehbare gesundheitsbezogene Verhaltensweisen zeigen, reflektieren, die
eigenen Aufgaben und die Legitimation als Altenpflegerin/Altenpfleger in diesem Kontext abwagen. (KS 1.2)

e Lebenswelt- und biografiebezogene Hypothesen sowie theoretische Erkenntnisse der Gesundheitswissenschaften heranziehen, um einen verstehenden
Zugang abzuleiten (KS 1.2)
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Vorbereitung

Lernvoraussetzung (konkretisierte Vorerfahrungen der Auszubildenden)

Die oder der Auszubildende ...
v hat Vorkenntnisse in CE 04
v hat bereits Erfahrungen in diversen Pflege- und Versorgungsbereichen und ist in der Lage, Wissensgrundlagen aus verschiedenen Bereichen
miteinander in Beziehung zu setzen
v arbeitet seit mindestens zwei Wochen mit Schwerpunkt Langzeitpflege in der ambulanten Versorgung
v" Kennt den zu versorgenden Menschen und hat eine tragfahige pflegerische Beziehung aufgebaut
v" Kennt Standards und Verfahrensweisen fiir die Versorgung von Menschen mit Unterschenkelfraktur sowie die Expertenstandards zur Férderung der
Mobilitat und zum Schmerzmanagement
v' kennt die Risikofaktoren und Risikogruppen bzgl. Dekubitus, Sturz und Kontrakturen und kann entsprechende Assessments durchfiihren
kann pflegerelevante Daten erheben und Beobachtungen interpretieren und in einen theoretischen Kontext stellen
v" kann zu pflegende Menschen mit Bewegungseinschrankung mobilisieren und kennt Méglichkeiten, sie unter Berlicksichtigung der sozialen Situation und
der Biografie zu motivieren sich zu bewegen
v reflektiert Phanomene bereits intuitiv, nimmt sie aus verschiedenen Perspektiven wahr und kann diese auch dem zu pflegenden Menschen und im Team
erlautern
v" hat Wissen um spezifische Versorgungsangebote und kann abwéagen, welche Angebote auf den Fall bezogen zum Einsatz kommen kénnten
v' Kennt Kommunikationsregeln und kann diese anwenden sowie Strategien der Beratung unter Beachtung der Autonomie des zu pflegenden Menschen

\

Auswahl der zu pflegenden Person, Handlungsanlasse und Pflegeerfordernisse

Beispiel:

Der 73-jahrige Herr Huber hatte einen schweren Fahrradunfall, bei dem er sich eine komplette Unterschenkelfraktur rechts zugezogen hat. Wegen mehrerer
Operationen lag er Giber zehn Wochen im Krankenhaus. Seit seiner Entlassung vor zwei Wochen wird er wegen seines langer anhaltenden und zunehmend
umfassenderen Pflegebedarfs zu Hause versorgt. Herr Huber hat keine in der Nahe wohnenden Angehdrigen. Wahrend des Krankenhausaufenthalt zeigte er
erstmalig Zeichen von Demenz, er ist vergesslich, Fremden gegenuber misstrauisch und kann keine komplexen Sachverhalte erfassen. Ohne fremde Hilfe kann
er nicht alleine aus dem Bett aufstehen und hat starke bewegungsabhangige Schmerzen, gegen die er Analgetika erhalt. Fir die Mobilitat hat er Gehstitzen
verordnet bekommen, mit denen er nur an manchen Tagen zurechtkommt und die er gelegentlich in der Wohnung verlegt.

Herr Huber ist ein eher introvertierter Mann, der sich vor dem Fahrradunfall gerne in der Natur aufgehalten hat. Es ist ihm unangenehm, dass fremde Menschen
in seine Wohnung kommen und er sieht nicht ein, warum er Unterstlitzung bendtigt. Herr Huber wohnt seit seinem friihen Erwachsenenalter in der
Eigentumswohnung in der zweiten Etage eines Mehrfamilienhauses; einen Umzug in eine barrierefreie Wohnung oder in ein Seniorenheim lehnt er ab. Er erhalt
Speisen vom fahrbaren Mittagstisch und einmal pro Woche eine Lebensmittellieferung, was vom Sozialdienst des Krankenhauses organisiert wurde.
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Laut Leistungsvereinbarung mit dem ambulanten Pflegedienst und arztlicher Anordnung kommen zweimal taglich Pflegefachpersonen fir die
Medikamentengabe, die Korperpflege und die Mobilisation. Der Auszubildende soll die vereinbarten und angeordneten MaRnahmen in der Anleitungssituation
durchflihren, weiteren Versorgungsbedarf ermitteln und Absprachen zur Organisation der Weiterversorgung vornehmen.
Aufgabenschwerpunkte:
e Beobachtung von Bewegungs- und Haltungsmustern von Herrn Huber, Durchflihrung erforderlicher Assessments (z. B. Dekubitusrisiko, Schmerz,
Bewegungsfahigkeit, Sturzrisiko)
e Beobachtung und Einschatzung des mentalen Status” des zu pflegenden Menschen
e Gabe der verordneten Medikamente
e Hilfestellung bei der Kérperpflege
e Durchfiihrung aller notwendigen prophylaktischen MaRnahmen zur Vermeidung von Immobilitatsfolgen
e Durchfiihrung aktivierender Pflege, Unterstiitzung der Bewegungsfahigkeit
e Motivation zur selbststandigen Fortbewegung
o Beratung und Anleitung zur selbststandigen Mobilitat
e Ermittlung weiterer Hilfsmittel- und Versorgungserfordernisse unter Berlicksichtigung der Bereitschaft des zu pflegenden Menschen zur Annahme der
Hilfsmittel und MafRnahmen
¢ Information und Beratung des zu pflegenden Menschen (ber weitere Versorgungsmaoglichkeiten
e Ricksprache mit weiteren an der Versorgung Beteiligten und insbesondere mit der Hausarztin zur Organisation weiterer Hilfen

Kontextbedingungen

e Vertrag Uber ambulante Pflege mit Leistungsvereinbarung sowie arztliche Verordnung liegen vor
e Gehstutzen sind vorhanden

e Herr Huber wohnt in seiner eigenen Wohnung

o Es gibt keine Angehdrigen, die in die Pflege und Versorgung einbezogen werden kénnten

Beteiligte/r

e Herr Huber

e Der Auszubildende Charles

e Die Praxisanleiterin Elisa

e Hausarztin (telefonisch erreichbar)
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Durchflihrung

Praxisanleiter/-in (beobachtet, dokumentiert)

Auszubildende/-r

Beispiel von Handlungskriterien:

Aktuelle Informationen (ber Herrn Huber einholen, Pflegeplanung und

Pflegedokumentation lesen

MaBnahmen mit Herrn Huber absprechen und Wiinsche (ggf. Abweichungen

vom Pflegeplan) erfassen

Die MalBnahmen und deren Begriindung erkldren unter Beriicksichtigung der

Motivationslage und der kognitiven Einschrénkungen des zu pflegenden

Menschen

Beobachtung und Ermittlung von Risikofaktoren fiir Stiirze sowie

Immobilitétsfolgen unter Zuhilfenahme geeigneter Instrumente

Ermittlung des Schmerzstatus” unter Zuhilfenahme geeigneter Instrumente

MaBnahmen der Bewegungsférderung durchfiihren, dabei

o fir Sicherheit sorgen: Erfassung und ggf. Beseitigung extrinsischer
Sturzrisikofaktoren, Gang- und Standsicherheit bei den MaBhahmen
gewéhrleisten

o Hilfsmittel bereitstellen / bereithalten, Beobachtung auf ihre Eignung
korrekte Durchfiihrung aller notwendigen prophylaktischen MalBnahmen zur
Vermeidung von Immobilitétsfolgen

o Beachtung der Hygiene
Respektieren der Intimsphére

o Beachtung des eigenen Gesundheitsschutzes (HygienemalRhahmen und
ergonomisches Arbeiten)

o Beriicksichtigung des physischen und psychischen Zustandes von Herr
Huber,

o Einbeziehung der Ressourcen

o Die Reaktionen des zu pflegenden Menschen auf die Pflegemalnahmen
beobachten und darauf angemessen reagieren

o Wirtschaftliches und ressourcenschonendes Pflegehandeln

Informieren, Anleiten, dabei




o Den Pflegebedarf und die Pflegebediirfnisse miteinander abwégen, Risiken
verdeutlichen

o Uber weitere Versorgungsangebote informieren und diese auf die aktuelle
Lage beziehen
biografische Informationen einbeziehen

o Kommunikationsregeln einhalten
Den kulturellen Hintergrund und die kognitiven Fahigkeiten des zu
pflegenden Menschen beriicksichtigen

o Absprachen treffen fiir die weitere Versorgung

Korrekte Dokumentation der MaBnahmen und von Beobachtungen und

Auffélligkeiten

Ggf. Anpassung des Pflegeplans

Organisation und Koordination weiterer Hilfen unter Berticksichtigung der

Erfordernisse und Wiinsche des zu pflegenden Menschen, z.B.

o Vorschlége fir weitere / andere Hilfsmittel unterbreiten und mit behandelnder
Arztin absprechen

o Physiotherapie veranlassen
Méglichkeiten der Wohnraumanpassung zur Vermeidung von Stiirzen
anregen

o Unterstiitzung im Haushalt veranlassen
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Auswertung

Reflexion der Anleitungssituation

Konfliktloseverhalten

Interaktion und
Perspektiveniibernahme

Berufliche Identitat und
Ethik

Selbstreflexion und eigene
Weiterentwicklung

Kompetenznetz

Fachsystematische
Kenntnisse

Ubernahme von
Verantwortung

Beobachtung und
Urteilsbildung

Selbststandigkeit und
Eigenaktivitat

Situationsspezifisches
Handeln

Organisation von
Prozessen

Die Indikatoren fir den Kompetenzerwerb sind auf Niveaustufe 4 angesiedelt.
Die oder der Auszubildende...

Fachsystematische Kenntnisse

e verfugt Uber vertiefte Kenntnisse zum Bewegungsapparat, und kennt
evidenzbasierte MalRnahmen zu Bewegungsférderung und zum
Schmerzmanagement (Expertenstandards)

Beobachtung und Urteilsbildung
e kann mit Unterstltzung durch ein geeignetes Assessment die
Bewegungsfahigkeit, das Sturzrisiko und die Schmerzsituation ermitteln.
Selbststiandigkeit und Eigenaktivitét
e kann evidenzbasierte MaRnahmen und Konzepte zur Bewegungsférderung
und zum Schmerzmanagement umsetzen
Situationsspezifisches Handeln
e ist handlungsfahig, auch wenn die Situation kompliziert ist, z.B. der zu
pflegende Mensch wenig motiviert ist, schwere gesundheitlichen
Beeintrachtigungen hat und die Situation kognitiv nicht umfanglich erfassen
kann
Organisation von Prozessen
e passt die Pflegeplanung den individuellen Bedurfnissen und Bedarfen des zu
pflegenden Menschen an.
e spricht die MaBnahmen mit dem zu pflegenden Menschen, mit anderen an
der Versorgung Beteiligten (Kolleginnen, Arztin, Physiotherapeutin) ab.

Ubernahme von Verantwortung

o fuhrt die Aufgaben eigenstandig durch und koordiniert die Malnahmen mit
der / dem Praxisanleitenden

Selbstreflexion und eigene Weiterentwicklung

e erkennt Wissensliicken und erschlieRt sich die fir die Versorgung
erforderlichen Informationen selbststandig.

Berufliche Selbstverstiandnis und Ethik

e vertritt und begriindet die Pflegemalinahmen gegeniiber dem zu pflegenden
Menschen und den anderen an der Versorgung Beteiligten

Interaktion und Perspektiveniibernahme

o respektiert die ggf. widersprichlichen Perspektiven der Beteiligten und kann
die Prozesse mit ihnen aushandeln

Konfliktléseverhalten
e entwickelt eigene Strategien zur Problemlésung
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Gesprachsleitfaden zur Reflexion der Anleitungssituation (Auszubildende/-r und Praxisanleitende/-r reflektieren jeweils aus ihrer Perspektive)

Erleben

o Wie wurde die Situation wahrgenommen?

o  Wie sehr flihlte sich die / der Auszubildende dazu imstande, diese zu bewéltigen?

o  Wurden psychische, kognitive, physische Grenzen der/des Auszubildenden wahrgenommen?
o Wie ist die Situation abgelaufen? Gab es dabei auch unerwartete Momente?

Deuten

o  Wie wird das Verhalten des zu pflegenden Menschen gedeutet?
o Wie wird das Verhalten der / des Auszubildenden gedeutet?

Verarbeiten

o Wie wurde damit umgegangen, wenn von der Planung abgewichen werden musste?
o Wie wurde die Beziehung zum zu pflegenden Menschen wahrgenommen und gestaltet?

Evaluation aus dem Gelernten

e  Was wurde mit den PflegemalSnahmen erreicht?
o  Wiirde die / der Auszubildende beim ndchsten Mal etwas anders machen und warum?

Vereinbarungen:

Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Teilnahme an der Praxisanleitung und am Nachgesprach sowie die Kenntnis der Vereinbarungen bestatigt.

Praxisanleiter/-in Auszubildende/-r

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
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3.2.6 Anwendungsbeispiel: Verzahnung von Theorie und Praxis

Eine Moglichkeit fir die oder den Auszubildenden, das im Unterricht Gelernte in der Praxis gezielt
anzuwenden, findet im arbeitsverbundenen Lernen (DEHNBOSTEL 2007) statt. Hierbei wird
informelles und formelles Lernen geplant, zielgerichtet und methodisch aufgearbeitet und
miteinander verbunden. Beispiele flr Lern- und Arbeitsaufgaben finden sich in den
Rahmenlehrplanen der Fachkommission nach § 53 PfIBG. Es handelt sich um Aufgaben, die an
Lehrinhalte des Curriculums anknipfen und in der Praxis umgesetzt werden sollen. Fir die
Entwicklung und Begleitung der Aufgaben sind gut qualifizierte Praxisanleitende und andere
kompetente Kolleginnen und Kollegen mit langjahriger Erfahrung erforderlich — sogenannte
Praxisvorbilder (vgl. FLAIZ 2019, S. 237-255) -, die den Auszubildenden begleitend zur Seite
stehen. Bei der im folgenden beschriebenen Methode wird ein Themenbereich aus dem
schuleigenen Curriculum gemeinsam von Lehrenden der Pflegeschule und den
Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern aus den verschiedenen Einsatzorten ausgesucht und als
Lern- und Arbeitsaufgabe in der Praxis festgelegt. Diese beinhaltet auf das jeweilige
Einsatzgebiet angepasste Schwerpunkte. Diese Methode gibt den Auszubildenden die
Maoglichkeit, in enger Begleitung durch Lehrende der Pflegeschule sowie durch Praxisanleitende
bzw. Praxisvorbilder und gemeinsam in einer Ubungsgruppe ausgesuchte Lehrinhalte in der

Pflegepraxis anzuwenden.

Von Seiten der Pflegeschule werden Gruppen aus der Ausbildungskohorte zu maximal sechs
Lernenden gebildet. Diese Ubungsgruppen sollen sich in den ersten beiden Wochen ihres
Einsatzes mindestens zweimal treffen, um sich Uber ihre Erkenntnisse, aufkommende Fragen
und Erlebnisse auszutauschen. lhnen werden die zustdndigen Praxisanleiterinnen und
Praxisanleiter bzw. Angehorige des Teams in der Einrichtung sowie die zustandigen Lehrenden
aus der Pflegeschule als Ansprechpartner fur Rlckfragen bekannt gegeben. Nach der
zweiwdchigen Bearbeitungsphase der Ubungsaufgabe, in der sie in den Dienstplan mit ihrer
jeweiligen festen Ansprechpartnerin oder ihrem festen Ansprechpartner aus der Einrichtung
eingebunden sind, kommen die Auszubildenden nochmals in der Ausbildungseinrichtung
zusammen. Hier sollen sie die Ergebnisse ihrer Aufgabe aus ihren unterschiedlichen

Einsatzgebieten fur eine Prasentation in der Pflegeschule aufbereiten.

Der besseren Nachvollziehbarkeit wegen wird nachfolgend exemplarisch eine Aufgabe fur eine
Theorie-Praxis-Verzahnung mit dem Thema ,CE 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung

und Selbstversorgung unterstitzen® aufgefihrt.
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Theorie-Praxis-Verzahnung durch eine von der Schule und der Einrichtung gemeinsam entwickelte Aufgabe

Ansprechpartner bei

Unsicherheiten und Fragen
v Kontakt zu den

Praxisanleitenden halten

das Team im Arbeitsfeld
unterstiitzen die oder
den Auszubildenden in

den Dienstplan fest mit
eingebunden

v" Die Ubungsgruppe sollen
sich in den ersten 2

Durch- Gegenstand Aufgabe von Seiten der Aufgabe Die oder der Ziel
flihrungs Schule Praxisanleiterin/ Auszubildende
- Praxisanleiter
phase
1 CE 02 ,,Zu pflegende Unterricht zu einem der Welcher der aus CE 02 A Gruppenbildung aus Gemeinsamer Austausch
Menschen in der folgenden Handlungsanlasse: | genannten maximal sechs der Lehrenden und der
Bewegung und e Entwicklungs- und Handlungsanlasse ist flr Auszubildenden. Praxisanleitenden der
Selbstversorgung gesundheitsbedingt die eigene Einrichtung und Einrichtung bzw. des
unterstltzen” mit dem beeintrachtigte kérperliche | den Versorgungsbereich in Versorgungsbereichs.
Schwerpunkt von CE 02 A Mobilitat diesem Einsatz relevant? Entwicklung einer
,Mobilitat interaktiv, e beeintrichtigte Mobilitat Ubungsaufgabe zu einem
gesundheitsfordernd und im Bett ausgewahlten
praventiv gestalten e beeintrichtigte Handlungsanlass.
Gehfihigkeit Gelingen der Theorie-
e bewegungsarmer Lebensstil Praxis-Verzahnung
e Gesundheitsrisiken durch
Mobilitatsbeeintrachtigung
en, z.B. erhohtes Sturzrisiko
e Gefahr einer verzogerten
sensomotorischen
Entwicklung
Gemeinsame Konzeption der Arbeits- und Lernaufgabe
unter Berlicksichtigung des Erlebens/Deutens/Verarbeitens
des ausgewdhlten Handlungsanlasses.
Der Transfer von Theorie in die Praxis und damit die
Verzahnung der Theorie mit der Praxis.
2 Ubungsaufgabe v Ansprechpartnerin oder v’ Praxisanleitende bzw. v Auszubildende sind in v’ Auszubildende werden

fir die aus der Theorie
gelernten
Handlungsanlasse in
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der Bewaltigung der
Ubungsaufgabe

Wochen ihres Einsatzes
flir einen konkreten
Austausch mindestens
zweimal treffen und zu
festgelegten Themen
austauschen

dem Praxisfeld
sensibilisiert

v’ Die Auszubildenden
nehmen
Handlungsanlasse wahr
und bringen diese in
einen theoretischen
Kontext

Ergebnissicherung

INENEN

Moderation der Prasentationen der Auszubildenden aus
ihren Erkenntnissen/Ergebnissen der Ubungsaufgabe
Pro Ubungsgruppe Anwesenheit einer / eines
Praxisanleitenden

Diskussion bei Differenzen

Ergdanzungen bei fehlender Ausfiihrung

Korrektur bei fehlerhafter Ausarbeitung

v'Sie fassen ihre
Ergebnisse/Erkenntnisse/
Pflegehandeln schriftlich
zusammen

v'Sie erstellen eine
Prasentation aus ihren
Ergebnissen

v'Vorstellung der
Ergebnisse der
Ubungsaufgabe durch die
einzelnen
Ubungsgruppen

v Durch die
verschriftlichte
Ergebnissicherung
kommt es zu einer
intensiven
Auseinandersetzung mit
dem Handlungsanlass

v’ Die Auszubildenden
lernen gezielt das
theoretisch Gelernte in
der Praxis zu
erkennen/zu
beobachten und
anzuwenden

v’ Die Theorie-Praxis-
Verzahnung wird
transparent
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Exemplarische Arbeits- und Lernaufgabe am Beispiel CE02

CE (Curriculare CE-Titel Verantwortliche/- | Verantwortlicher | Namen der Einsatz- Einsatzbereich | Bearbeitungs-
Einheit) r Praxisanleiter/- des CE- Gruppen- form zeitraum
in Unterrichtes mitglieder
CEO02B ,Mobilitat interaktiv, X | Orientierungs- Verschiedene DATUM
gesundheitsfoérdernd einsatz Einsatz- bi
d praventiv bereiche von -bis
undp B Pflichteinsatz
gestalten
Vertiefungs-
einsatz
weiterer Einsatz
Kompetenzziel Beweglichkeit und Bewegungseinschrankungen, Bewegungs- und Haltungsmuster der zu pflegenden Menschen beobachten und in

Abstimmung mit der zustandigen Pflegefachperson Risikoeinschdatzungen vornehmen. An gezielten Interventionen zur
Bewegungsforderung, zum Transfer und zum Positionswechsel, ggf. unter Nutzung von Hilfsmitteln, mitwirken. Ausgefiihrte
Malnahmen dokumentieren.

Bei der Bewegungsférderung, beim Transfer und bei der Unterstiitzung des Positionswechsels im Liegen Strategien der persdnlichen
Gesunderhaltung einsetzen (z. B. riickengerechtes Arbeiten).

Formen non-verbaler Interaktion, insbesondere Momente leib-korperlicher Interaktion und pflegerischer Beriihrung bewusst
wahrnehmen, gezielt einsetzen und reflektieren.

Zu pflegende Menschen mit Einschrankungen in ihrer Orientierung und Handlungsplanung hinsichtlich ihrer Ressourcen und
Einschrankungen beobachten und ihnen Orientierung im Umfeld vermitteln.

Eigene Gefiihle und emotionale Reaktionsmuster in der Begegnung mit zu pflegenden Menschen und ihrer aktuellen Lebenssituation
wahrnehmen und im kollegialen fallbezogenen Austausch mit Pflegefachpersonen benennen und reflektieren (z. B. zum Umgang mit
Unsicherheit, Scham, Ekel, Angsten, Wut, Ungeduld...).
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Ubungsaufgabe

Kommen Sie in Ihrer Ubungsgruppe zusammen.
Nachdem Sie Ihre ersten Dienste in der Einrichtung erlebt haben, nehmen Sie sich bitte 10 Minuten Zeit um folgende Fragen zu beantworten. Diese
Fragen sind nur fiir Sie als Reflexionsvorschlag zu verstehen:

(1)  Wie gefillt es lhnen in diesem Einsatzbereich?

(2) Hatten Sie im Vorfeld Sorgen, dass dieser Einsatz fiir Sie schwierig werden kénnte?

(3) Welche der pflegerischen MalRnahmen, die Sie in diesem Einsatz anwenden, hatten Sie bereits in Unterricht erlernt?

(4) Wasist lhnen in Bezug auf die Versorgung der zu pflegenden Menschen leicht, was schwergefallen?

(5)  Worauf konnen Sie beziglich lhres Einsatzes stolz sein?
Tauschen Sie sich (iber die oben genannten Fragen in lhrer Ubungsgruppe aus. Lassen Sie sich dabei aussprechen und geben Sie dabei bitte keine
Bewertungen ab.
Sie haben im Unterricht verschiedene Handlungsanlasse fiir die Pflege von Menschen durchgesprochen. Mit dem Fokus auf Entwicklungs- und
gesundheitsbedingt beeintrachtigte korperliche Mobilitdt und der Gefahr von Immobilitdt oder einer verzogerten sensomotorischen Entwicklung sollen
Sie mit lhrer Praxisanleiterin oder Ihrem Praxisanleiter fiir diese Ubungsaufgabe einen zu pflegenden Menschen auswihlen, den Sie auf folgendes hin
beobachten:

e Wie ist seine Beweglichkeit? Hat er Bewegungseinschrankungen? Welche Bewegungs- und Haltungsmuster sind zu beobachten?

e Konnen Sie in Abstimmung mit lhrer Praxisanleiterin oder Ihrem Praxisanleiter eine Risikoeinschatzung, z.B. fiir Immobilitat, fiir Sturz oder flr
Kontrakturen vornehmen?

e  Wie fordern Sie gezielt die Bewegungen des zu pflegenden Menschen? Kénnen Sie seine vorhandenen Ressourcen erkennen und ggf. in die
Versorgung mit einbeziehen?

e Halten Sie lhre gelernten Strategien der persénlichen Gesunderhaltung, z.B. rlickengerechtes Arbeiten, ein?

e  Was nehmen Sie an Interaktionen zwischen lhnen und dem zu pflegenden Menschen sowie und seinen Bezugspersonen wahr? Kénnen Sie
Interaktionen so gezielt einsetzen, dass Sie beispielsweise Angst des zu pflegenden Menschen reduzieren oder ihn zur Bewegung motivieren
kdnnen?

e  Reflektieren Sie die Situation. Hierbei sind die eigenen Gefiihle und emotionalen Reaktionsmuster in der Begegnung mit dem zu pflegenden
Menschen und dessen aktueller Lebenssituation wahrzunehmen.

Besprechen Sie im kollegialen fallbezogenen Austausch mit lhrer Praxisanleiterin oder Ihrem Praxisanleiter und Ihrer Ubungsgruppe Ihre Beobachtungen
und reflektieren Sie lhren Umgang mit Emotionen, z.B. Unsicherheit, Scham, Ekel, Angsten, Wut, Ungeduld.

Verschriftlichen Sie gemeinsam in der Ubungsgruppe lhre Beobachtungen. Bereiten Sie aus lhren Ergebnissen eine Prisentation vor, die Sie am Tag X
Ihrem Kurs vorstellen.
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4 Instrumente zur Umsetzung der praktischen Ausbildung

4.1 Vorlage fur die geplante Praxisanleitung

Orientierungseinsatz
Pflichteinsatz

Vertiefungseinsatz
Weitere Einsatze

Zentraler Kompetenzschwerpunkt aus PflIAPrV:

Angrenzende Kompetenzschwerpunkte:
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Vorbereitung

Die oder der Auszubildende...

RN



Durchfliihrung

Praxisanleiter/-in (beobachtet, dokumentiert)

Auszubildende/-r

Handlungskriterien:
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Auswertung

Reflexion der Kompetenzen

Konfliktloseverhalten

Interaktion und
Perspektiveniibernahme

Berufliche Identitdt und
Ethik

Selbstreflexion und
eigene
Weiterentwicklung

Kompetenznetz

Fachsystematische
Kenntnisse

Ubernahme von
Verantwortung

Beobachtung und
Urteilsbildung

Selbststandigkeit und
Eigenaktivitat

Situationsspezifisches
Handeln

Organisation von
Prozessen

Die Indikatoren fir den Kompetenzerwerb sind auf Niveaustufe _ angesiedelt.

Die oder der Auszubildende...

Fachsystematische Kenntnisse

Beobachtung und Urteilsbildung

Selbststiandigkeit und Eigenaktivitét

Situationsspezifisches Handeln

Organisation von Prozessen

Ubernahme von Verantwortung

Selbstreflexion und eigene Weiterentwicklung

Berufliche Identitat und Ethik

Interaktion und Perspektiveniibernahme

Konfliktloseverhalten
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Gesprachsleitfaden zur Reflexion der Anleitungssituation (Auszubildende/-r und Praxisanleitende/-r reflektieren jeweils aus ihrer Perspektive)

Erleben

o Wie wurde die Situation wahrgenommen?

o  Wie sehr flihlte sich die / der Auszubildende dazu imstande, diese zu bewéltigen?

o  Wurden psychische, kognitive, physische Grenzen der/des Auszubildenden wahrgenommen?
o Wie ist die Situation abgelaufen? Gab es dabei auch unerwartete Momente?

Deuten

o  Wie wird das Verhalten des zu pflegenden Menschen gedeutet?
o Wie wird das Verhalten der / des Auszubildenden gedeutet?

Verarbeiten

o Wie wurde damit umgegangen, wenn von der Planung abgewichen werden musste?
o Wie wurde die Beziehung zum zu pflegenden Menschen wahrgenommen und gestaltet?

Evaluation aus dem Gelernten

e  Was wurde mit den Pflegemalnahmen erreicht?
o  Wiirde die / der Auszubildende beim ndchsten Mal etwas anders machen und warum?

Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Teilnahme am Gespréach und die Kenntnis der Vereinbarungen bestatigt.

Praxisanleiter/-in Auszubildende/-r

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
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4.2 Indikatoren fur eine vierstufige Kompetenzsteigerung in zehn Kategorien

Kategorie

| Stufe

Fachsystematische Kenntnisse

Elementares allgemeines Wissen, z. B.:

- Grundlegende Kenntnisse in verschiedenen Fachgebieten haben

- Kenntnisse uber die Zielgruppen der Pflege und Beratung (Patientinnen
und Patienten / Bewohnerinnen und Bewohner, Auszubildende, Angehdrige
und Ehrenamtliche) haben

- die allgemeinen Assessmentverfahren und Standards der Institution
kennen

- Einen Uberblick tiber das Unterstiitzungs- und Versorgungsangebot der
Institution haben

Grundlegendes Fachwissen, z. B.:
- Grundlegende Kenntnisse Uber gangige Theorien und Konzepte haben,
z.B. zu Bewaltigungsformen, Beratung, Anleitung, Schulung
- Die besonderen Standards der Institution kennen
- Grundlegende Kenntnisse in Okologie, Okonomie, Gesellschaft, Recht,
Verwaltung haben

Grundlegendes und erweitertes Fachwissen, z B.:

- Grundlegende Kenntnisse tber Theorien und Konzepte haben, z.B. zu
Sterbephasen, Entwicklungsaufgaben, integrierte Versorgung

- ausgewahlte Assessmentverfahren und Expertenstandards kennen

- Wissensgrundlagen aus verschiedenen Bereichen miteinander in
Beziehung setzen

- Wissen um verschiedene Versorgungsangebote, z. B. Palliativversorgung,
haben

- Ein Verstandnis des rechtlichen Kontextes haben

Vertieftes fachtheoretisches und vernetztes Wissen, z. B.:
- Kenntnisse Uber spezielle Theorien und Konzepte haben, z.B. zu
Empowerment, Compliance, Trajekt-Modell, Case Management
- Wissen um spezifische Versorgungsangebote haben
- Spezifisches Wissen in Beziehung setzen zu anderen Fachgebieten und
Okologie, Okonomie, Gesellschaft, Recht, Verwaltung

Beobachtung und Urteilsbildung

Phdnomene erkennen, z. B.:
- Aufmerksam sein, Situationen wahrnehmen und reflektieren
- Probleme und kritische Situationen, z.B. Gewalt, Notfalle, wahrnehmen und
als solche erkennen
- Daten erheben
- Daten und Beobachtungen im Ansatz interpretieren kénnen
- Den Nutzen von Informationen beurteilen kdnnen

Phdnomene, einfache Zusammenhénge und Handlungsanlasse erkennen,
z.B.:
- Zusammenhangen in regelmafig wiederkehrenden Situationen erkennen
- Phanomene beobachten und interpretieren
- Ressourcen identifizieren
- gesetzliche Vorgaben bezogen auf das Pflegehandeln beachten und
reflektieren
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Kategorie

Stufe

Phdnomene, einfache Zusammenhénge und Handlungsanlédsse erkennen
und Interventionen ableiten, z. B.
- Pflegehandeln mit zentralen Theorien begriinden
- Daten und Beobachtungen interpretieren und in einen grundlegenden
theoretischen Kontext stellen
- Phanomene reflektieren, aus verschiedenen Perspektiven wahrnehmen
und daruber diskutieren
- gezielt und begriindet aus Phanomenen Interventionen ableiten

Handlungsanlédsse erkennen, Phdnomene und Interventionen in einen
theoretischen Kontext stellen, z. B.:
- Daten gezielt erheben, interpretieren und in einen theoretischen Kontext
stellen
- Phanomene beobachten, interpretieren und diese mit Theorien und
Konzepten in Verbindung bringen
- mit vielfaltigen, spezifischen Theorien und auch Forschungsergebnissen
das Pflegehandeln begriinden

Selbststindigkeit und Eigenaktivitat

Grundlegende und standardisierte MaBnahmen umsetzen, z. B.:

- nach Standards, Regeln und Grundsatzen verfahren, auch in
Notfallsituationen

- Ubliche MaRnahmen und Assessmentverfahren durchfiihren

- grundlegende Anforderungen ins Pflegehandeln integrieren

- nachhaltig mit Ressourcen umgehen

- lebenserhaltende Sofortmalnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes einleiten

Standardisierte MaBnahmen und Konzepte umsetzen, z. B.:
- Konzepte, Prinzipien und Standards umsetzen, auch in Notfallsituationen
- Haufig wiederkehrende MalRnahmen und Routinen durchfiihren
- bestehende Angebote und Technik nutzen
- in stabilen Situationen medizinische MaRnahmen durchfiihren

Umfangreichere Konzepte auswéhlen und umsetzen, z. B.:

- Bei der verordnungsgerechten Durchfiihrung diagnostische und
therapeutische MalRnahmen sowie bei der Infektionspravention mitwirken

- Spezifische Pflegemalinahmen durchflihren

- Kurative und praventive Interventionen, die auf langfristige Wirkung
angelegt sind, durchflihren

- kompensierende MalRhahmen einsetzen

- Individuelle Unterstitzung leisten

Konzepte umsetzen und Mitwirkung bei der Entwicklung von Konzepten und
Standards, z. B.:

- Spezifische Mallnahmen, die von Standards und Routinen abweichen,

durchfuhren

- Schulungs- und Beratungskonzepte umsetzen

- Angebote und Malinahmen selbst entwickeln

- aktivim Qualitatsmanagement mitwirken

- bei der Entwicklung von Interventionen mitwirken

- eigenstandig Lésungen fir Probleme entwickeln

- invasive medizinische MalRnahmen durchfihren
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Kategorie

| Stufe

Situationsspezifisches Handeln

Handeln in unkomplizierten Situationen, z. B.:
- Handeln in Situationen, die stabil und Gberschaubar sind
- Handeln in Situationen, in denen der Zustand des zu pflegenden Menschen
stabil und dauerhaft ist
- einen Menschen mit Uberschaubarem Unterstiitzungsbedarf pflegen und
versorgen

Handeln in wenig komplizierten Situationen, z. B.:
- Handeln in Situationen, die gelegentlich instabil sind
- Handeln in Situationen, in denen der Zustand des zu pflegenden Menschen
dauerhaft aber nicht immer stabil ist
- Einen Menschen mit umfassenderem, aber Uberschaubarem
Unterstltzungsbedarf pflegen und versorgen

Handeln in komplizierten, gelegentlich instabilen Situationen, z. B.:
- Handeln in Situationen, die auch instabil sind
- Handeln in Situationen, in denen der Zustand des zu pflegenden Menschen
auch gelegentlich instabil ist, dabei kénnen verschiedene
Gesundheitsstérungen vorliegen,
- Einen Menschen mit umfassenderem Unterstiitzungsbedarf pflegen und
versorgen, auch in der Sterbephase

Handeln in komplexen, spezifischen Situationen, z. B.:
- Handeln in Situationen, die wechselhaft und instabil sind
- Handeln in Situationen, in denen der Zustand des zu pflegenden Menschen
wechselhaft und instabil ist, dabei kénnen verschiedene und spezifische
Gesundheitsstérungen vorliegen, und der Unterstitzungsbedarf ist sehr
hoch
- Handeln in akuten, krisenhaften oder lebensbedrohlichen Situationen

Organisation von Prozessen

einfache Zusammenhénge erkennen, z. B.:
- einfache Zusammenhange verstehen
- die Wirkung von Malinahmen absehen kénnen
- Versorgungskontexte kennen
- zu pflegenden Menschen in den Pflegeprozess einbeziehen
- eigene und die Aufgaben der anderen Personen kennen
- in Notfallen Hilfe leisten kbnnen

In einfachen (standardisierten) Zusammenhéangen mitwirken, z. B.:
- in Notfallen den Einsatz der Ersthelferinnen oder Ersthelfer bis zum
Eintreffen der Arztin oder des Arztes koordinieren
- Potenziale und Ressourcen identifizieren und nutzen
- bei der Koordination und Organisation mitwirken
- Abstimmungsprozesse kennen

GréBere allgemeine Zusammenhange erkennen und nutzen, z. B.:
- mehrere Akteure (Mitarbeitende, Angehdrige) einbeziehen
- bei internen Abstimmungsprozessen und bei der Koordination der Pflege
aktiv mitwirken
- den Einfluss von gesellschaftlichen Entwicklungen, dem
Gesundheitssystem sowie der diesbezlglichen Gesetzgebung erfassen

87



Kategorie

Stufe

GroBere Zusammenhénge mitgestalten und organisieren, z. B.:

- Versorgungskontexte, externe Unterstlitzung sowie Netzwerke nutzen

- im Schnittstellenmanagement / bei der integrierten Versorgung
Mitverantwortung tbernehmen

- Koordination und Organisation von Prozessen ibernehmen

- die Qualitat der Pflege einschatzen, dokumentieren und weiterentwickeln

- an der Erarbeitung von Standards und Leitlinien mitwirken

- Kolleginnen und Kollegen, Auszubildende, Angehdrige und Ehrenamtliche
einarbeiten bzw. anleiten

Ubernahme von Verantwortung

Beteiligung und Handeln auf Anweisung, z. B.:
- sich an der Begleitung und Unterstlitzung der zu pflegenden Menschen
beteiligen
- zu pflegende Menschen eigenverantwortlich kompensierend unterstitzen
- auf Anweisung und unter Aufsicht handeln

Mitwirkung, Assistenz, z. B.:
- bei der Begleitung und Unterstlitzung der zu pflegenden Menschen
mitwirken im Rahmen des Kenntnisstands
- Verantwortung fur die Durchfuhrung einfacher Pflegemal3nahmen und fir
die Beobachtung Gbernehmen
- Bei der Versorgung zu pflegender Menschen assistieren

Eigenverantwortlich geplante MaBnahmen gestalten, z. B.:
- Geplante pflegerische Malinahmen verantwortlich gestalten und
durchfiihren
- Sich bei der Umsetzung von Pflege- und Versorgungskonzepten aktiv
einbringen
- aktiv im Pflegeprozess mitarbeiten und Mallnahmen mit den Beteiligten
aushandeln

Verantwortung fiir den Pflegeprozess und Interventionsentscheidungen
libernehmen, z. B.:
- Verantwortung fur Entscheidungen im Pflegeprozess libernehmen
- Selbststandig und eigenverantwortlich handeln
- Interventionsentscheidungen treffen
- aktiv den Pflegeprozess bearbeiten und MalRnahmen mit den Beteiligten
aushandeln

Selbstreflexion und eigene Weiterentwicklung

Selbstwahrnehmung der eigenen Grenzen, z. B.:
- die Eigenwahrnehmung zum Ausdruck bringen
- eigene Grenzen und Unsicherheiten kennen
- Selbstfursorge betreiben
- sich externe Hilfe holen und Unterstitzungsangebote wahrnehmen

Aktive Weiterentwicklung, z. B.:
- eigene Grenzen erkennen und zeitnah agieren
- sich zu ausgewahlten Themen selbst neues Wissen erschlie3en
- Eine positive Einstellung zur eigenen Weiterentwicklung haben
- lebenslanges Lernen als fur die persoénliche Weiterentwicklung erforderlich
erkennen
- Medien fir das Lernen nutzen
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Kategorie

Stufe

Eigenverantwortliche Weiterentwicklung, Erweiterung der eigenen Grenzen,
z.B.:
- Den eigenen Entwicklungsstand und die personliche Haltung reflektieren
- die eigenen Grenzen reflektieren und Lernbedarf erkennen
- erkennen, welche Informationen erschlossen werden mussen und sich
diese aneignen, ggf. Unterstiitzung einfordern
- Das eigene Lernen bewerten und eigenverantwortlich weiterlernen

Selbststandige und permanente Weiterentwicklung, aktive Wissensbildung,
z.B.:
- Wissensgrundlagen prifen und ggf. anpassen
- Forschungsergebnisse auf die Praxis bezogen erschliel3en bewerten
- Fragen fir Pflegeforschung entwickeln
- Sich darin einbringen, den Wissensbestand des Berufes
weiterzuentwickeln

Berufliches Selbstverstandnis und Ethik

Ethische Grundsétze kennen, z. B.:
- Ethische Prinzipien erkennen
- Menschenrechte und individuelle Gewohnheiten respektieren
- ein Verstandnis von der Geschichte der Pflege haben
- die Entwicklungen des Berufs wahrnehmen und verfolgen

Den Beruf vor dem Hintergrund der ethischen Grundsitze reflektieren, z. B.:

- erkennen, was der Wissensbestand fur den Pflegeberuf bedeutet

die eigene berufliche Entwicklung wahrnehmen und reflektieren
Machtgeflige in der pflegerischen Beziehung erkennen

konkurrierende ethische Haltungen wahrnehmen

- sich der Grenzen des Berufes und der Vorbehaltsaufgaben bewusst sein.

Sich selbst als Berufsangehérige vor dem Hintergrund der ethischen
Grundséatze wahrnehmen, z. B.:
- sich in der pflegerischen Beziehung als Berufsangehorige/-r positionieren
- Machtgefige in pflegerischen Handlungsfeldern reflektieren
- sich fir Menschenrechte und individuelle Gewohnheiten einsetzen
den eigenen Platz in der Pflegegeschichte kennen
- vorbehaltene Téatigkeiten als identitatsstiftende Aufgaben wahrnehmen

Sich als Berufsangehdrige aktiv in die Entwicklung des Berufes vor dem
Hintergrund der ethischen Grundsétze einbringen, z. B.:
- die Grenzen und Schnittstellen des Berufes wahrnehmen und reflektieren
- auf Augenhdhe mit Angehoérigen anderer Berufe agieren und die
Maflinahmen zur Diagnostik und Behandlung abstimmen
- delegieren kbénnen
- den eigenen Entscheidungsspielraum reflektieren und nutzen
- konkurrierende ethische Prinzipien abwagen

- ein eigenes Pflegeverstandnis und Uberzeugungen haben und diese in das

berufliche Handeln einbringen

89



Kategorie | Stufe
Interaktion und Perspektiveniibernahme
Perspektive des Gegeniibers erkennen und respektieren, z. B.: 1
- die Bedurfnisse des zu pflegenden Menschen erkennen und respektieren
- Angehdrige in den Pflegeprozess einbeziehen
- die Anwendung verschiedener Interaktionsformen kennen
- in der pflegerischen Beziehung ein angemessenes Nahe-Distanz-
Verhaltnis berlicksichtigen
- Probleme in Kommunikation erkennen
- zu pflegende Menschen bei selbstbestimmter Lebensgestaltung
unterstitzen
- einen wertschatzenden Umgang pflegen
- zu allgemeinen Fragestellungen informieren
Verschiedene Perspektiven der Beteiligten erkennen und respektieren, z. B.: | 2
- mit zu Pflegenden und Bezugspersonen eine pflegerische Beziehung
aufbauen
- Prinzipien der Kommunikation kennen und anwenden
- individuelle Werthaltungen bericksichtigen
- sich mit zu pflegenden Menschen individuell abstimmen
- sich auf den Entwicklungsstand eines zu pflegenden Menschen einstellen
und sich einlassen kénnen
- Probleme in der Kommunikation erkennen und MalRnahmen der
Probleml6sung einsetzen
- Bezugspersonen anleiten
Verschiedene Perspektiven der Beteiligten respektieren, sie unterstiitzen 3
und férdern, z. B.:
- bei der Beratung und Anleitung Angehorige einbeziehen
- Familie als System wahrnehmen
- Nahe und Distanz aktiv ausbalancieren
- sich mit mehreren Beteiligten abstimmen, mit ihnen abwagen und
aushandeln
- die Perspektiven und Bedirfnisse mehrerer Beteiligter wahrnehmen und
respektieren
- die individuelle Bewaltigung und Selbstverwirklichung zu pflegender
Menschen unterstutzen
- die Integration zu pflegender Menschen unterstiitzen
Verschiedene, ggf. widerspriichliche Perspektiven der Beteiligten 4
respektieren und Prozesse aushandeln, z. B.:
- mit divergierenden Werthaltungen und Diversitat professionell umgehen
- Weitergehende Interaktionsformen einsetzen
- die Beziehung zwischen zu Pflegenden und Bezugspersonen
verstandigungsorientiert gestalten
- dass Recht aller Beteiligten wahren
- mit Wertvorstellungen, die von den eigenen sehr abweichen, professionell
umgehen
- zu komplexen Fragestellungen informieren
- zu Pflegenden und Bezugspersonen zur Selbstpflege befahigen
- Entscheidungsfindung aktiv férdern
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Kategorie

| Stufe

Konfliktloseverhalten

Wahrnehmung problematischer Kommunikationssituationen, z. B.:
- Konflikte und Kommunikationsprobleme erkennen
- Gewalt wahrnehmen, erkennen und im Ansatz deuten

Aktives Problemléseverhalten mit einfachen Mitteln, z. B.:
- Dilemmata erkennen
- in Problemsituationen Handlungsalternativen ermitteln
- Argumente fiir eine Entscheidungsfindung in problematischen Situationen
finden

Einsatz von Strategien zur Problemlésung, z. B.:
- Strategien zur Problemlésung einsetzen
- Unterstitzung in Anspruch nehmen oder einfordern
- frihzeitig und gezielt Problemen begegnen

Entwicklung von Strategien zur Problemlésung, z. B.:
- Kollegiale Beratung geben
- die eigene Rolle in Problemsituationen reflektieren
- einen aktiven Part bei Konfliktlésungen einnehmen
- zielgerichtet an Konfliktidsungen teilnehmen
- an Strategien zur Konfliktldsung arbeiten
- interprofessionelle Gesprache zur gemeinsamen Entscheidungsfindung in
Dilemmasituationen fuhren

Tabelle 5
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4.3 Checkliste zur Einschatzung von Leistungen und Aufgabenanforderungen in

der praktischen Pflegeausbildung

Kategorie

Stufe

Fachsystematische Kenntnisse

Elementares allgemeines Wissen

Grundlegendes Fachwissen

Grundlegendes und erweitertes Fachwissen

Vertieftes fachtheoretisches und vernetztes Wissen

AN~

Beobachtung und Urteilsbildung

Phanomene erkennen

Phanomene, einfache Zusammenhange und Handlungsanlédsse erkennen

N

Phanomene, einfache Zusammenhange und Handlungsanlasse erkennen und
Interventionen ableiten

Handlungsanlasse erkennen, Phanomene und Interventionen in einen theoretischen Kontext
stellen

Selbststidndigkeit und Eigenaktivitét

Grundlegende und standardisierte MaRnahmen umsetzen

Standardisierte MalRnahmen und Konzepte auswahlen und umsetzen

Umfangreichere Konzepte auswahlen und umsetzen

Konzepte umsetzen und Mitwirkung bei der Entwicklung von Konzepten und Standards

BIWIN[=~

Situationsspezifisches Handeln

Handeln in unkomplizierten Situationen

Handeln in wenig komplizierten Situationen

Handeln in komplizierten, gelegentlich instabilen Situationen

Handeln in komplexen, spezifische Situationen

BIWIN[=~

Organisation von Prozessen

einfache Zusammenhange erkennen

In einfachen (standardisierten) Zusammenhangen mitwirken

GroRere allgemeine Zusammenhéange erkennen und nutzen

Gréflere Zusammenhange mitgestalten und organisieren

AWIN[=~

Ubernahme von Verantwortung

Beteiligung und Handeln auf Anweisung

Mitwirkung, Assistenz

Eigenverantwortlich geplante MalRnahmen gestalten

Verantwortung fiir den Pflegeprozess und Interventionsentscheidungen tibernehmen

BlWIN|=~

Selbstreflexion und eigene Weiterentwicklung

Selbstwahrnehmung der eigenen Grenzen

Aktive Weiterentwicklung

Eigenverantwortliche Weiterentwicklung, Erweiterung der eigenen Grenzen

Selbststéandige und permanente Weiterentwicklung, aktive Wissensbildung

AlWIN|=

Berufliche Identitat und Ethik

Ethische Grundsatze kennen

Den Beruf vor dem Hintergrund der ethischen Grundsatze reflektieren

N

Sich selbst als Berufsangehorige vor dem Hintergrund der ethischen Grundsatze
wahrnehmen

Sich als Berufsangehdorige aktiv in die Entwicklung des Berufes vor dem Hintergrund der
ethischen Grundsétze einbringen

Interaktion und Perspektiveniibernahme

Perspektive des Gegenlbers erkennen und respektieren

Verschiedene Perspektiven der Beteiligten erkennen und respektieren

Verschiedene Perspektiven der Beteiligten respektieren, sie unterstiitzen und férdern

Verschiedene, ggf. widerspriichliche Perspektiven der Beteiligten respektieren und Prozesse
aushandeln

BIWIN[=~

Konfliktloseverhalten

Wahrnehmung problematischer Kommunikationssituationen

Aktives Problemldseverhalten mit einfachen Mitteln

Einsatz von Strategien zur Problemldsung

Entwicklung von Strategien zur Problemlésung

AlWIN[=~
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4.4 Kompetenznetz zur Selbst- und Fremdeinschatzung

Kompetenznetz

Fachsystematische Kenntnisse

Beobachtung und

Konfliktléseverhalten Urteilsbildung

Interaktion und Selbststandigkeit und
Perspektiveniibernahme Eigenaktivitat

Situationsspezifisches

Berufliche Identitat und Ethik
Handeln

Selbstreflexion und eigene

. . Organisation von Prozessen
Weiterentwicklung

Ubernahme von
Verantwortung

Ausfiillhilfe fiir Auszubildende

Das Kompetenznetz soll dazu dienen, dass Sie anhand von zehn Kategorien eine eigene
Einschatzung lhrer Kompetenzen vornehmen. Sie kdnnen im Diagramm eintragen, ob Sie sich
als ,Anfangerin oder Anfanger “ (Punkt im Zentrum) bis hin zum ,Profi“ (Punkt am auf3eren Rand)
einschatzen.

Die blaue Linie stellt einen Kompetenzstand dar, der nach dem ersten Ausbildungshalbjahr
erreicht sein sollte. Auf der orangenen Linie sollten Sie sich nach der ersten Halfte lhrer
Ausbildung befinden. Die graue Linie stellt den Stand zum Zeitpunkt der Zwischenprifung am
Ende des zweiten Ausbildungsjahres dar. Die gelbe Linie schlief3lich ist Inr Kompetenzstand zum
Ausbildungsabschluss. Sie platzieren einen Punkt zur Darstellung Ihres Kompetenzstandes auf
einer gedachten Linie zwischen ,Anfangerin oder Anfanger” und ,Profi“. Dabei missen Sie nicht
genau auf einer Linie landen. Bitte beachten Sie die folgenden Erlauterungen:
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Fachsystematische Kenntnisse

¢ Anfangerin oder Anfanger: Sie haben elementares Wissen
e Profi: Sie haben vertieftes und vernetztes fachtheoretisches Wissen

Beobachtung und Urteilsbildung

e Anfangerin oder Anfanger: Sie erkennen pflegerelevante Phanomene und Anlasse zum
pflegerischen Handeln

e Profi: Sie kdnnen pflegerelevante Phdnomene theoretisch einordnen und fachlich
gesicherte Interventionen ableiten

Selbststindigkeit und Eigenaktivitat

o Anfangerin oder Anfanger: Sie setzen standardisierte grundlegende (Pflege-
YMalRnahmen um
e Profi: Sie wirken selbst an der Entwicklung von Konzepten fir die Versorgung mit

Situationsspezifisches Handeln

e Anfangerin oder Anfanger: Sie handeln sicher in Uberschaubaren Situationen
e Profi: Sie handeln sicher in komplexen Situationen

Organisation von Prozessen

¢ Anfangerin oder Anfanger: Sie kennen Handlungsablaufe
e Profi: Sie steuern Prozesse in grofleren Zusammenhangen

Ubernahme von Verantwortung

e Anfangerin oder Anfanger: Sie sind beteiligt, wirken mit und assistieren
e Profi: Sie handeln und entscheiden eigenverantwortlich

Selbstreflexion und eigene Weiterentwicklung

e Anfangerin oder Anfanger: Sie nehmen die Grenzen lhres Wissens wahr
e Profi: Sie entwickeln sich eigenverantwortlich weiter und eignen sich aktiv Wissen an

Berufliche Identitat und Ethik

e Anfangerin oder Anfanger: Sie haben Kenntnisse zum Beruf und seinen ethischen
Grundsatzen

e Profi: Sie identifizieren sich mit dem Beruf und agieren selbststandigen mit anderen an
der Versorgung Beteiligten auf Augenhdéhe

Interaktion und Perspektiveniibernahme

¢ Anfangerin oder Anfanger: Sie erkennen und respektieren voneinander abweichende
oder widersprichliche Meinungen
e Profi: Sie kdnnen bei voneinander abweichenden Meinungen Konsens herstellen

Konfliktloseverhalten

¢ Anfangerin oder Anfanger Sie erkennen konfliktbehaftete und problematische
Situationen

o Profi: Sie entwickeln aktiv Strategien zur Problemlésung
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4.5 Gesprachsleitfaden fur Erst-, Zwischen- und Abschlussgesprach

Gesprachsleitfaden fiir das Erstgesprach

Reflexion der Ausbildungssituation

Welche Vorerfahrungen bringt die/der Auszubildende fiir diesen Einsatz mit?
Welche Erwartungen hat die/der Auszubildende an diesen Einsatz?
Welche Erwartungen hat die/der Praxisanleitende?

Selbsteinschatzung der/des Auszubildenden

Wie schétzt die/der Auszubildende seine Kompetenzen zu Beginn dieses Einsatzes ein?
(Nutzen Sie hierfir das Kompetenznetz)

Welche Niveaustufe kann von der/dem Auszubildenden bezogen auf ihren/seinen
Ausbildungsstand erwartet werden?

Ziele des Praxiseinsatzes

Welche Lernangebote gibt es in diesem Einsatz?

Welche Kompetenzen kénnen in diesem Einsatz angebahnt und erworben werden? (siehe
hierzu Ausbildungsplan)

Welche individuellen Ziele setzt sich die/der Auszubildende?

Welche Vereinbarungen zu weiterem Lernbedarf wurden in den vorherigen Einsétzen
getroffen?

Vereinbarungen liber Arbeits- und Lernaufgaben in diesem Einsatz

Lern- und Arbeitsaufgaben der Pflegeschule

Welche Lern- und Arbeitsaufgaben (Praxisauftrége) wurden von Seiten der Schule gegeben?
Welcher Unterstiitzungsbedarf besteht fiir die Bearbeitung dieser Aufgaben?

Ergebnis und Vereinbarungen

Welche Absprachen fiir die kommende Zusammenarbeit werden getroffen?
(Kommunikationsregeln, Ansprechpartner, Dienstzeiten,...)
Gibt es noch Wiinsche der/des Auszubildenden?
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Gesprachsleitfaden fiir das Zwischengesprach

Reflexion der Ausbildungssituation

Welche Erfahrungen hat die/der Auszubildende in diesen Einsatz mit der Praxisanleitung und
Zusammenarbeit gemacht?

Welche Erwartungen hat die/der Auszubildende an diesen Einsatz?
Welche Erwartungen hat die/der Praxisanleitende?

Selbsteinschitzung der/des Auszubildenden

Wie schétzt die/der Auszubildende seine Kompetenzen zum jetzigen Zeitpunkt des Einsatzes
ein?

(Nutzen Sie hierfir das Kompetenznetz)

Wurden die im Erstgespréch vereinbarten Ziele erreicht?

Gibt es ggf. weitere Arbeits- und Lernaufgaben und ggf. weiteren Unterstiitzungsbedarf?

Wie schétzt die/der Praxisanleitende die Kompetenzen der/des Auszubildenden ein?

(Nutzen Sie hierfir das Kompetenznetz)

Ziele des Praxiseinsatzes

Welche weiteren Lernangebote gibt es in diesem Einsatz?

Welche weiteren Kompetenzen kénnen in diesem Einsatz angebahnt und erworben werden?
(siehe hierzu Ausbildungsplan)

Welche individuellen Ziele setzt sich die/der Auszubildende?

Vereinbarungen liber weitere Arbeits- und Lernaufgaben in diesem Einsatz

Lern- und Arbeitsaufgaben der Pflegeschule

Wie ist der Bearbeitungsstand der Lern- und Arbeitsaufgaben (Praxisauftrdge) von der
Schule?
Welcher Unterstiitzungsbedarf besteht fiir die Bearbeitung dieser Aufgaben?

Ergebnis und Vereinbarungen

Welche Absprachen fiir die weitere Zusammenarbeit werden getroffen?
Welche Empfehlungen und Vereinbarungen fiir den weiteren Verlauf des Einsatzes werden
getroffen?
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Gesprachsleitfaden fiir das Abschlussgesprach

Reflexion der Ausbildungssituation

Welche Erfahrungen hat die/der Auszubildende in diesen Einsatz mit der Praxisanleitung und
Zusammenarbeit gemacht?

Wurden die Erwartungen der/des Auszubildenden erfiillt?

Selbsteinschitzung der/des Auszubildenden

Wie schétzt die/der Auszubildende seine Kompetenzen zum Abschluss dieses Einsatzes ein?
(Nutzen Sie hierfir das Kompetenznetz)

Wurden die im Erstgespréch vereinbarten Ziele erreicht?

Wie schétzt die/der Praxisanleitende die Kompetenzen der/des Auszubildenden ein?

(Nutzen Sie hierflir das Kompetenznetz)

Wurden die Erwartungen dem Ausbildungsstand entsprechend erfiillt?

Lern- und Arbeitsaufgaben der Pflegeschule

Wurden die Lern- und Arbeitsaufgaben (Praxisauftrdge) von der Schule bearbeitet?
Wenn nein: warum nicht? Was wére nétig gewesen, um die Aufgaben zu bearbeiten?

Ergebnis und Vereinbarungen

Welche Empfehlungen fiir den weiteren Verlauf der Ausbildung werden gegeben?
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4.6 Beispiel fur eine Einsatzplanung in einer dreijahrigen Vollzeitausbildung

Erstes Ausbildungsjahr

= 2| 3| 4, 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28

1y 2, 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28

29

30

31

Jan 21
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8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
py Do |[Fr |Sa |[So |[Mo|Di [Mi Do |Fr |Sa |So |Mo|Di |Mi |Do |Fr |Sa [So |Mo|Di |Mi Do |Fr Sa |So |Mo|Di |Mi |Do |Fr
% | Block 10 Theorie cE 07 (80h) / CE 11 (600) /sahvesnoten Theorie |
(2]

Urlaub 6 Tage
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Mai 23

Jun 23

20

17| 18| 1 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Di |Mi |Do |Fr |Sa [So [Mo|Di |Mi |Do |Fr |Sa |[So |Mo|Di Mi.Fr Sa |So |Mo|Di [Mi |Do |Fr |Sa |So .Di Mi
Urlaub 15 Tage
14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30

Jul 23

Aug 23

Sep 23

So

Mo | Di

Do

Fr

Sa

Urlaub 5 Tage
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