
Korrekturen der 2. Auflage der „Rahmenpläne der Fachkommission nach § 53 PflBG“ (erschienen 
2020) 
 
Auf S. 15 dieser Fassung fehlt eine Fußnote: „[…] orientieren sich auch die Rahmenlehrpläne implizit an 
verschiedenen Kompetenzniveaumodellen.1“ 

1 Sozialwissenschaftliche, entwicklungspsychologische und pflegewissenschaftliche Kompetenzmodelle, z. B.: 
Benner, P.: From Novice to Expert. Bern 1994; Habermas, J.: Notizen zur Entwicklung der 
Interaktionskompetenz. In: Ders.: Vorstudien und Ergänzungen zur Theorie des kommunikativen Handelns. 
Frankfurt/Main 1981, S. 187-225; Kohlberg, L.: Moralstufen und Moralerwerb. Der kognitive-
entwicklungstheoretische Ansatz (1976). In: Edelstein, W.; Oser, F.; Schuster, P. (Hrsg.): Moralische Erziehung 
in der Schule. Entwicklungspsychologische und pädagogische Praxis. Weinheim u. a. 1976, S. 35–61. 

 
 
auf S. 51 fehlt ein Teil des Textes. Die Liste der in CE 04 zu erwerbenden Kompetenzen im dritten 
Ausbildungsdrittel nach Anlage 2 der PflAPrV müsste auf S. 51 wie folgt fortgesetzt werden: 
 
(Die Auszubildenden) 
 

• sind aufmerksam für Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbezüglich die eigene Rolle 
und Persönlichkeit und bringen sich zur Bewältigung von Spannungen und Konflikten konstruktiv im 
Pflegeteam ein (III.1.f). 

• bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf Augenhöhe 
und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrichtungsbezogener Konzepte zum Schutz 
vor Gewalt (III.3.c). 

• erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veränderungen, ökonomischer Anforderungen, 
technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die 
Versorgungsverträge und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und Sozialsystem (IV.2.b). 

• erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur Sicherstellung des 
gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationären, teilstationären und ambulanten 
Handlungsfeldern (IV.2.c). 

• wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur ökonomischen und ökologischen 
Gestaltung der Einrichtung mit (IV.2.e). 

• erschließen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen auf die Pflege 
von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der Reich-weite, des Nutzens, der 
Relevanz und des Umsetzungspotenzials (V.1.b). 

• begründen und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfältigen oder 
spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evidenz-basierten 
Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c). 

• bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persönlichen und beruflichen Weiterentwicklung 
und übernehmen Eigeninitiative und Verantwortung für das eigene Lernen und nutzen hierfür auch 
moderne Informations- und Kommunikationstechnologien (V.2.a). 

• nehmen drohende Über- und Unterforderungen frühzeitig wahr, erkennen die notwendigen 
Veränderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus 
entsprechende Handlungsalternativen ab (V.2.b). 

• setzen Strategien zur Kompensation und Bewältigung unvermeidbarer beruflicher Belastungen gezielt 
ein und nehmen Unterstützungsangebote frühzeitig wahr oder fordern diese aktiv ein (V.2.c). 

• verfügen über ein Verständnis für die historischen Zusammenhänge des Pflegeberufs und 
positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter 
Berücksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e). 

• verstehen die Zusammenhänge zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografischen und 
ökonomischen Veränderungen und der Berufsentwicklung (V.2.f).  



Auf S. 163f. sind nicht alle Kompetenzen der CE 10 im Wortlaut der PflAPrV angegeben.  

Der Text müsste auf S. 163 lauten: 

Kompetenzen – Anlage 1 PflAPrV 
Die Auszubildenden   

• schätzen häufig vorkommende Pflegeanlässe und Pflegebedarf in unterschiedlichen Lebens- und 
Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein (I.1.d).   

• schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemaßnahmen ein und evaluieren gemeinsam die 
Wirksamkeit der Pflege (I.1.e).   

• erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und seines familiären 
Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung (I.5.a).   

• verfügen über grundlegendes Wissen zu familiären Systemen und sozialen Netzwerken und schätzen 
deren Bedeutung für eine gelingende Zusammenarbeit mit dem professionellen Pflegesystem ein 
(I.6.d).   

• stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den physischen, emotionalen 
und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen ab (I.6.e.).   

• erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion (II.1.a).   

• bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und ihren 
Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschätzung, 
Achtsamkeit und Kongruenz (II.1.b).   

• informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und 
leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und Ehrenamtliche bei der Fremdpflege an 
(II.2.a).   

• fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (III.1.b).   

• beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionsprävention in den 
unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (III.2.a).   

• orientieren ihr Handeln an qualitätssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzbasierten 
Leitlinien und Standards (IV.1.b).   

• verstehen und anerkennen die Bedeutung einer wissensbasierten Pflege und die Notwendigkeit, die 
Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu überprüfen und gegebenenfalls zu 
verändern (V.1.a).    

• begründen und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von ausgewählten 
zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Modellen und evidenzbasierten 
Studien (V.1.c). 

 

Der Text müsste auf S. 164 lauten: 

Kompetenzen – Anlage 2 PflAPrV 

Die Auszubildenden  
• übernehmen Verantwortung für die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pflegeprozesses bei 

Menschen aller Altersstufen (I.1.b).   

• nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Altersstufen und 
beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen (I.1.c).   

• handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Altersstufen und 
gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemaßnahmen ein und evaluieren 
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (I.1.e).   

• stärken die Kompetenzen von Angehörigen im Umgang mit pflegebedürftigen Menschen aller 
Altersstufen und unterstützen und fördern die Familiengesundheit (I.2.c).   



• unterstützen Familien, die sich insbesondere infolge einer Frühgeburt, einer schweren chronischen 
oder einer lebenslimitierenden Erkrankung in einer Lebenskrise befinden, und wirken bei der 
Stabilisierung des Familiensystems mit (I.3.b).   

• stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den individuellen 
Entwicklungsstand der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen ab und unterstützen 
entwicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewältigung (I.6.e.). 

• gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen in 
unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interaktionsformen und balancieren 
das Spannungsfeld von Nähe und Distanz aus (II.1.c).   

• reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versorgungssituationen mit 
Menschen aller Altersstufen und entwickeln Ansätze zur Konfliktschlichtung und -lösung, auch unter 
Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion professioneller Kommunikation (II.1.f.).   

• reflektieren Phänomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfeldern der 
Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen (II.1.g).   

• informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen 
Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung (II.2.a).   

• setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Menschen aller 
Altersstufen um (II.2.a).   

• beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit 
krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befähigen sie, ihre 
Gesundheitsziele in größtmöglicher Selbständigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (II.2.c).   

• setzen sich für die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Förderung der 
spezifischen Bedürfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen und ihren 
Bezugspersonen ein (II.3.a).   

• tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren Bezugspersonen 
im interprofessionellen Gespräch zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (II.3.c).   

• beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der 
Infektionsprävention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit (III.2.a).   

• unterstützen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend auch bei invasiven 
Maßnahmen der Diagnostik und Therapie (III.2.d).   

• vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschätzungen zu Pflegediagnosen und 
erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Altersstufen in der interprofessionellen 
Zusammenarbeit (III.2.f). 

• übernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinären Versorgung und Behandlung von Menschen 
aller Altersstufen und unterstützen die Kontinuität an interdisziplinären und institutionellen 
Schnittstellen (III.3.a). 

 

Der Text müsste auf S. 173 lauten: 

Kompetenzen - Anlage 3 PflAPrV 

 

 

Wir bitten diese Fehler zu entschuldigen. 


