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VORWORT

»Willst du schnell gehen, gehe alleine. Willst du weit gehen, gehe mit anderen”.
So sagt man in Afrika. Und was ist auf einem weiten Weg willkommener als eine
Handreichung? Mit Blick auf die vorliegende Handreichung fiir die Pflegeaus-
bildung am Lernort Praxis ist daran nachdricklich zu erinnern. Die Publikation
verfolgt konsequent den komplexen Transfer der Pflegeberufe-Ausbildungs- und
-Prafungsverordnung (PfIAPrV) und ist in einem breiten Kontext zu verorten.

Als anerkanntes Kompetenzzentrum fir die Weiterentwicklung der beruflichen
Ausbildung wurde das Bundesinstitut fur Berufsbildung (BIBB) mit dem 2017
verabschiedeten Pflegeberufegesetz (PfIBG) beauftragt, die Umsetzung der neu-
en Pflegeausbildung zu unterstltzen. Stetig wachsende Auszubildendenzahlen
zeigen, wie attraktiv der Pflegeberuf ist. Deutlich wurde aber auch: Im Sinne
der Qualitatssicherung ist eine bundesweit abgestimmte Ausbildung notwendig.
Daher gibt es erstmals national einheitliche empfehlende Rahmenlehr- und -aus-
bildungsplane fir die Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann, zur
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/zum Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger sowie zur Altenpflegerin/zum Altenpfleger.

Die Ausbildung soll Kompetenzentwicklung anbahnen und férdern. Grundlagen
dafur bilden qualifizierte Praxisanleitende, eine gelungene Lernortkooperation
zwischen ausbildenden Einrichtungen und der Pflegeschule, ein gut strukturier-
ter Ausbildungsplan — sowie konkrete Umsetzungshilfen. Die im BIBB entwickel-
ten Umsetzungshilfen fir Ausbildungsberufe haben sich als wichtige Unterstt-
zung in der Praxis bewahrt und dienten als Orientierung fur die Entwicklung der
Handreichung fiir die Pflegeausbildung am Lernort Praxis.

Die Broschire erlautert anschaulich die gesetzlichen Grundlagen fir die Ausbil-
dung sowie die Rahmenausbildungsplane der Fachkommission nach § 53 PfIBG.
Besonders wichtig sind praktische Handlungshilfen zur Planung und Durchfih-
rung der Ausbildung. Deshalb wiinsche ich mir eine umfassende Verbreitung der
Publikation bei allen, die mit der Pflegeausbildung befasst sind. Den Autorinnen
der Handreichung danke ich herzlich fir ihre engagierte und qualifizierte Arbeit.

Prof. Dr. Friedrich Hubert Esser

Président Bundesinstitut fur Berufsbildung
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1 EINLEITUNG

1.1 Ziele und Intentionen der Broschiire

Die Umsetzung des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) und der Pflegeberufe-Ausbil-
dungs- und -Prtfungsverordnung (PfIAPrV) stellt Pflegeschulen und ausbildende
Einrichtungen vor groBe Herausforderungen. Nach § 54 PfIBG und § 60 PfIAPrV
Ubernimmt das Bundesinstitut fir Berufsbildung (BIBB) die Aufgabe, Informa-
tionen und unterstitzende Angebote zur Organisation, Implementierung und
Umsetzung der beruflichen Pflegeausbildungen aufzubauen und diese den
Akteurinnen und Akteuren der Pflegeausbildung zur Verfiigung zu stellen. Im
Rahmen der Ausbildungsoffensive Pflege wurde zur Unterstitzung der Umset-
zung der neuen Pflegeausbildung durch das BIBB bisher die Broschiire ,Koope-
rationsvertrage der beruflichen Pflegeausbildung” veréffentlicht. In Umsetzung
des § 60 Absatz 5 PfIAPrV hat das BIBB unter Beteiligung der Fachkommission
den ,,Musterentwurf zum Ausbildungsnachweis” entwickelt und veréffentlicht.
DarUber hinaus stellen die ,Empfehlungen fir Praxisanleitende im Rahmen der
Pflegeausbildung nach dem Pflegeberufegesetz (PfIBG)"”, welche in einem Fach-
workshop fur Praxisanleitende im Marz 2020 entwickelt wurden, eine weite-
re Hilfe zur Umsetzung der praktischen Pflegeausbildung dar (Veréffentlichung
folgt).

Die vorliegende Handreichung soll darin unterstitzen, die praktische Pflegeaus-
bildung nach den neuen Regelungen umzusetzen. Sie richtet sich an die fir die
Pflegeausbildung Verantwortlichen aus ambulanten und stationaren Einrichtun-
gen, die als Trager oder als Kooperationspartner der Pflegeausbildung fungieren.
In erster Linie sind damit gemeint: Praxisanleitende sowie pflegepddagogisch
qualifizierte Mitarbeiter/-innen von Pflegeschulen. Deren gemeinsame Aufgabe
besteht darin, die Ausbildung zu planen, die Lernorte zu koordinieren, in der
Praxis anzuleiten, die Praxisbegleitung durchzuftihren und den Ausbildungsplan
zu prifen. Auf Fachtagungen und Workshops haben gerade diese Akteurinnen
und Akteure mit ihren Anfragen an das BIBB und ihren Rtickmeldungen wertvolle
Impulse fur die Inhalte dieser Broschiire gegeben.

Die generalistische Pflegeausbildung richtet sich an eine sehr heterogene Grup-
pe von Auszubildenden, die — abhangig von ihrem Ausbildungstrager und ihren
damit verbundenen Schwerpunkten — die einzelnen praktischen Einsatze mit
sehr unterschiedlichen Lernvoraussetzungen absolvieren. Im Sinne der Kompe-
tenzorientierung ist es gerade vor diesem Hintergrund wichtig, den individuellen
Lernstand der Auszubildenden vor und nach der Durchfihrung von Anleitungs-
situationen und der Ubernahme von Aufgaben im Pflegeprozess gut einzuschat-
zen und eine Weiterentwicklung zu erméglichen. Ebenso bedeutend ist es fur
die Auszubildenden selbst, ihren Lernstand selbststandig zu reflektieren und ihre
Entwicklung nachvollziehen zu kénnen.
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Die Aufgaben von Praxisanleitenden und jenen, die fir die Koordination der prak-
tischen Ausbildung zusténdig sind, umfassen eine kontinuierliche Abstimmung
mit der Einrichtung und der Pflegeschule. Dazu zahlt die Entwicklung eines Aus-
bildungsplans, der auf das schuleigene Curriculum abgestimmt ist, die Anleitung
und Begleitung von Auszubildenden aller drei méglichen Ausbildungsgénge und
schlieBlich die Leistungsbewertung. Um diesen Aufgaben gerecht zu werden,
ist eine umfassende Qualifikation und kontinuierliche Wissenserweiterung durch
Fortbildungen notwendig.

1.2 Aufbau der Broschiire

Die Broschure ist so aufgebaut, dass zu Beginn die Grundlagen fur die praktische
Ausbildung dargelegt werden, wahrend in den folgenden Abschnitten zuneh-
mend 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-Verzah-
nung eingegangen.

Nach einem kurzen historischen Uberblick geht es in Kapitel 2 zunachst um die
gesetzlichen Grundlagen fur die praktische Ausbildung. Die Erlduterung der
Ordnungsprinzipien der Kompetenzen in den Anlagen der PfIAPrV bildet einen
weiteren Schwerpunkt in diesem Kapitel. Die Kompetenzen, die in der Ausbil-
dung zu erwerben sind, sollen anhand dieser Erlduterungen fur die Gestaltung
der praktischen Ausbildung verstdndlich und nutzbar gemacht werden. Ab
Kapitel 2.6 werden die von der Fachkommission nach § 53 PfIBG entwickelten
Rahmenausbildungsplédne flr die praktische Ausbildung dargelegt und erlautert.
Ergénzend zu den bereits von der Fachkommission verdffentlichten Begleitmate-
rialien werden hier Erlauterungen zur Kompetenzsteigerung und zu den auf die
beruflichen Tatigkeiten ausgerichteten Aufgaben gegeben. Ab Kapitel 2.7 wer-
den Empfehlungen zur Planung und Durchfiihrung der praktischen Ausbildung
gegeben, deren Inhalte auf den theoretischen und praktischen Unterricht an der
Pflegeschule abgestimmt sein sollen. Damit verbunden ist eine sinnvolle Abfolge
der praktischen Einsadtze, durch die eine kontinuierliche Weiterentwicklung der
Auszubildenden ermdglicht wird.

Kapitel 3 gibt auf der Grundlage der didaktischen Prinzipien der Ausbildung
Hilfen zur Umsetzung. Alle drei moglichen Ausbildungsabschliisse werden hier
berlcksichtigt: Pflegefachmann/Pflegefachfrau (PFF/PFM), Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege (GKKP) sowie Altenpflege (APF). In diesem Kapitel wird auch
ein Schema von Indikatoren angeboten, mit denen eine Kompetenzsteigerung
auf vier Niveaustufen Uber die Ausbildungszeit hinweg sichtbar gemacht werden
kann. Konkrete und beispielhafte Anleitungssituationen fur 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/veroeffentlichungen/de/publication/show/16613
https://www.bibb.de/veroeffentlichungen/de/publication/show/16613

Damit jedes einzelne Kapitel auch fur sich stehen und gelesen werden kann, sind
Wiederholungen bewusst aufgenommen worden.

1.3 Anwendungshinweise

Die Broschure stellt ein Unterstltzungsangebot dar und empfiehlt an verschie-
denen Stellen padagogische Modelle und Konzepte, die lediglich als Anregung
zu verstehen sind und dabei die didaktische Freiheit der Ausbildenden nicht ein-
schranken sollen. Ausgehend von den Prinzipien, die den Rahmenplénen der
Fachkommission nach § 53 PfIBG zugrunde liegen, wurden die Konzepte und
Modelle in den Anwendungsbezug bei der Umsetzung der praktischen Ausbil-
dung gestellt. Daraus hervorgegangen sind auch die Beispiele in Kapitel 3 — drei
Anleitungssituationen mit Arbeits- und Lernaufgaben auf verschiedenen Kom-
petenzniveaus fur das erste und letzte Ausbildungsdrittel sowie eine umfassen-
de Lern- und Arbeitsaufgabe — und die Instrumente in Kapitel 4, darunter eine
Einsatzplanung, eine Checkliste, ein Kompetenznetz und Gesprachsleitfaden.
Diese Instrumente kénnen in verschiedenen Kontexten verwendet werden, bei-
spielsweise im Zusammenhang mit Erst-, Zwischen- und Abschlussgesprachen,
flr eine Leistungseinschatzung oder im Rahmen der Praxisbegleitung.

Die fur die Broschire entwickelten Instrumente stehen fir die weitere Bearbei-
tung und Benutzung zur Verfligung und kdénnen als offene Dateien auf der
Homepage des BIBB (URL: https:/Awww.bibb.de/veroeffentlichungen/de/publica-
tion/show/17175) abgerufen werden.
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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 fur die Alten- und die Krankenpflege, darin einge-
schlossen 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
(KrPflG) von 1985 darin, die Kenntnisse der theoretischen Ausbildung zu vertie-
fen und in der Praxis ,Fahigkeiten und Fertigkeiten zur verantwortlichen Mitwir-
kung bei der Verhititung, Erkennung und Heilung von Krankheiten” (§ 4 KrPflG
1985) vermittelt zu bekommen. Noch bis 2003 — mit dem Inkrafttreten des
Altenpflegegesetzes (AItPfIG) bzw. der Verabschiedung des 2003 reformierten
Krankenpflegegesetzes — bestand die praktische Ausbildung in erster Linie darin,
dass die Auszubildenden in verschiedenen Bereichen der beruflichen Praxis mit-
gearbeitet haben. Sie sollten in situativ veranlassten Instruktionen sowie durch
gelegentliche Anleitung die erforderlichen Routinen, Fertigkeiten und Fahigkei-
ten erwerben. Weder der zeitliche Umfang oder die Art der Praxisanleitung noch
die Qualifikation von Mentorinnen und Mentoren war bis dahin geregelt. Seit
dem Jahr 2003 war mit den Berufsgesetzen fiir die Kranken- bzw. Altenpflege
festgelegt, dass die Praxisanleitung durch entsprechend qualifiziertes Fachperso-
nal zu erfolgen hat.

Erstmals war im Krankenpflegegesetz von 2003 von , Kompetenzen” im Zusam-
menhang mit der beruflichen Pflegeausbildung die Rede. Dieses Konzept lste
die zuvor verwendeten Begriffe ,Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten” ab.
Wahrend letzteren noch ein vorrangig verrichtungsorientierter Gedanke zugrun-
de lag, beinhaltete nun ,Kompetenzen” nicht nur fachliche und methodische,
sondern auch personale und soziale Dimensionen. Damit wurde dem Umstand
Rechnung getragen, dass berufliche Pflege nicht nur aus MaBnahmen auf der
Grundlage theoretischen Wissens besteht, sondern stets in sozialen Kontexten
und mit einer ethisch fundierten beruflichen Haltung erfolgt.



2.2 Gesetzliche Grundlagen fiir die Gestaltung
der praktischen Ausbildung

Das Pflegeberufegesetz (PfIBG) legt die Voraussetzungen, Rechte und Pflichten,
die im Zusammenhang mit der Ausbildung und mit der Berufsaustibung stehen,
fest, wahrend die Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung (PfIAPrV)
regelt, wie die Ausbildung und die Priifungen auf der Grundlage des PfIBG um-
zusetzen sind. Die Ubersicht in Infokasten 1 stellt die fir die praktische Ausbil-
dung relevanten Paragrafen 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 in aufeinander abgestimmtem Wechsel von theoretischem und
praktischem Unterricht einerseits und praktischer Ausbildung anderer-
seits. Weiterhin ist gesetzlich festgelegt, dass die praktische Ausbildung im Ge-
samtumfang von mindestens 2.500 Stunden in verschiedenen Versorgungs-
bereichen stattfindet. Unabhangig davon, ob der Trager ein Krankenhaus, ein
ambulanter Pflegedienst oder eine Einrichtung der stationdren Langzeitpflege
ist, mssen 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
kédnnen. Von all diesen Einsatzen soll mit mindestens 1.300 Stunden der Uber-
wiegende Teil beim Trdager der praktischen Ausbildung absolviert werden. Die
weiteren Stunden mussen, sofern die gesetzlich vorgesehenen Einsatzbereiche
nicht vom Trager selbst abgedeckt werden kdnnen, in anderen Einrichtungen bei
Kooperationspartnern durchgefihrt werden.

Der Trager der Ausbildung erstellt einen eigenen Ausbildungsplan, der auf das
schulinterne Curriculum abgestimmt ist und aus dem die zeitliche und inhalt-
liche Gliederung der Ausbildung hervorgeht. Die Rahmenausbildungsplane der
Fachkommission nach § 53 PfIBG bilden hierflir bundesweit empfehlende Vor-
gaben. 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 Praxisanleiterin-
nen und Praxisanleiter. Hierbei sollen sie schrittweise an die Wahrnehmung ihrer
beruflichen Aufgaben herangefiihrt und zum Fiihren eines Ausbildungsnachwei-
ses angehalten werden. Des Weiteren soll im Orientierungseinsatz und in jedem
Pflicht- sowie 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 unterstitzt werden.

Pflegeausbildung gestalten
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Infokasten 1: Gesetzliche Grundlagen fiir die praktische Pflegeausbildung

Pflegeberufegesetz

> § 5 PfIBG legt das Ausbildungsziel dar.

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

> § 7 PfIBG regelt die Durchfiihrung der praktischen Ausbildung.

> § 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.

> § 10 PfIBG regelt die Aufgaben der Pflegeschule.

> § 16 PfIBG benennt die Mindestanforderungen an den Ausbildungsvertrag, in Abs. 2 Nr. 4 den Aus-
bildungsplan als Vertragsbestandteil.

> § 18 PfIBG regelt die Pflichten des Tragers der praktischen Ausbildung, wie etwa sicherzustellen,
dass das Ausbildungsziel erreicht werden kann und dass Praxisanleitung im Umfang von zehn Pro-
zent der Ausbildungszeit gewahrleistet ist.

> Teil 5 PfIBG besteht aus besonderen Vorschriften fir die gesonderten Berufsabschlisse in der Ge-
sundheits- 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

> § 1 PfIAPrV beschreibt den Inhalt und die Gliederung der Ausbildung.

> § 3 PfIAPrV regelt die Umsetzung der praktischen Ausbildung, welche praktischen Einsatze zu ab-
solvieren sind und in welchem Umfang diese beim Trager der praktischen Ausbildung bzw. in ande-
ren Einrichtungen stattfinden sollen und wie der Ausbildungsnachweis zu gestalten ist.

> § 4 PfIAPrV regelt die Pflichten des Tragers der praktischen Ausbildung bezlglich der Praxisanlei-
tung sowie die Qualifikation der Praxisanleitenden.

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

> Anlage 7 PfIAPrV legt die Stundenverteilung im Rahmen der praktischen Ausbildung fest.
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Per Gesetz ist zudem vorgesehen, dass Pflegeschulen einen Ausbildungsnach-
weis entwickeln sollen, der so gestaltet ist, dass sich aus ihm die abgeleisteten
praktischen Einsdtze sowie die entsprechende Kompetenzentwicklung der Aus-
zubildenden feststellen lassen. Auszubildende haben diesen Nachweis zu fiihren.
Der vollstandig gefuhrte Ausbildungsnachweis ist eine zwingende Voraussetzung
fur ihre Zulassung zur abschlieBenden staatlichen Prifung. Der Musterentwurf
zum Ausbildungsnachweis ist auf der Homepage des BIBB abrufbar.

2.3 Ziele der praktischen Ausbildung nach
§ 5 PfIBG

Die Ausbildung in der Pflege soll es den Auszubildenden ermdglichen, all die
Kompetenzen zu erwerben, die fUr die prozessorientierte Pflege von Menschen
aller Altersstufen in verschiedenen Pflegesettings erforderlich sind. Das PfIBG legt
entsprechend in Paragraf 5 die Ziele der Ausbildung fest (siehe Infokasten 2).
Hier wird das gesamte fachliche Gebiet umrissen, in dem professionelle Pflege
durchgefihrt 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.

Infokasten 2: Ausbildungsziel nach § 5 PfIBG

Ubersicht zu § 5 PfIBG

Absatz 1  benennt die Kompetenzdimensionen.

Absatz 2  gibt den Umfang und die Grundlagen professioneller Pflege
an.

Absatz 3 listet die Befahigungen auf, die in der Ausbildung zu erwer-
ben sind:
> selbststandig wahrzunehmende Aufgaben,
» eigenstandig wahrzunehmende Aufgaben,
» interdisziplinare Zusammenarbeit.

Absatz4 benennt das professionelle, ethisch fundierte Pflegever-
standnis und das berufliche Selbstverstandnis.

§ 5 Absatz 1 PfIBG — Kompetenzdimensionen

Mit § 5 Abs. 1 PfIBG wurde die bisher Ubliche Einteilung in vier Kompetenzdi-
mensionen (fachlich, methodisch, personal, sozial) weiter ausdifferenziert: in
die ,erforderlichen fachlichen und personalen Kompetenzen einschlieBlich der
zugrundeliegenden methodischen, sozialen, interkulturellen und kommu-
nikativen Kompetenzen und der zugrunde liegenden Lernkompetenzen so-
wie die Fahigkeit zum Wissenstransfer und zur Selbstreflexion” (siehe
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Abbildung 1: Kompetenzdimensionen nach § 5 Abs. 1 PfIBG

Fachliche Kompetenzen Personale Kompetenzen

Methodische Kompetenzen Soziale Kompetenzen
Interkulturelle Kompetenzen

Kommunikative Kompetenzen

Lernkompetenzen
Fahigkeit zum Wissenstransfer

Fahigkeit zur Selbstreflexion

Abbildung 1). Die Ausbildung soll diese Kompetenzen so vermitteln, dass die Ab-
solventinnen und Absolventen dazu in der Lage sind, Menschen in akuten und
dauerhaften, in stationdren und ambulanten Pflegesituationen selbststandig,
umfassend und prozessorientiert zu pflegen.

§ 5 Absatz 2 PfIBG — Umfang und Grundlagen professioneller
Pflege

In § 5 Abs. 2 PfIBG wird die Frage beantwortet, was im Sinne des Berufsgesetzes

unter professioneller Pflege zu verstehen ist. Demnach umfasst professionelle
Pflege:

> praventive, kurative, rehabilitative, palliative und sozialpflegerische MaBnah-
men,

» Beratung und Begleitung in allen Lebensphasen, einschlieBlich der letzten Le-
bensphase,

» Unterstitzung der Selbststandigkeit der zu pflegenden Menschen und Ach-
tung ihrer Selbstbestimmung unter Berlcksichtigung der Lebenssituation, des
sozialen, kulturellen und religidsen Hintergrunds, der sexuellen Orientierung
sowie der Lebensphase der zu pflegenden Menschen.

Die Grundlagen der professionellen Pflege sind:

» pflegewissenschaftliche, medizinische und weitere bezugswissenschaftliche
Erkenntnisse sowie eine professionelle Ethik.

§ 5 Absatz 3 PfIBG — Tatigkeitsbereiche professioneller Pflege

§ 5 Abs. 3 PfIBG gibt im Einzelnen an, welche selbststandig, eigenstandig oder
interdisziplinar wahrzunehmenden pflegerischen Aufgaben am Ende der Ausbil-
dung mindestens beherrscht werden mussen. Zudem sollen ein professionelles,
ethisch fundiertes Pflegeverstandnis und ein berufliches Selbstverstandnis wah-
rend der Ausbildung entwickelt und gestarkt werden. Mit der Angabe der Aus-
bildungsziele wird im Gesetz das Berufsprofil von Pflegefachpersonen erkennbar



(vgl. IeL 2019, S. 97). Die charakteristischen Aufgaben im Rahmen der kinftigen
beruflichen Tatigkeit sind folgendermal3en unterteilt:

> Selbststandig wahrzunehmende Aufgaben sind pflegerische Handlun-
gen, die eigenverantwortlich wahrgenommen werden, also keiner arztlichen
Anordnung beddrfen. Das meint vor allem die allein Pflegefachpersonen vor-
behaltenen Tatigkeiten im Rahmen des Pflegeprozesses: Pflegebedarfserhe-
bung, Pflegeplanung, Organisation, Steuerung, Gestaltung und Evaluation
des Pflegeprozesses. AuBerdem sind damit die Durchfiihrung und Dokumen-
tation der Pflege sowie selbststandig wahrzunehmende Aufgaben der Praven-
tion, der Rehabilitation, der Beratung und Anleitung sowie lebenserhaltende
SofortmaBnahmen gemeint.

> Eigenstindig wahrzunehmende Aufgaben sind &rztlich angeordnete me-
dizinische oder pflegerische MaBnahmen im Rahmen der Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation.

> Interdisziplindre Aufgaben umfassen die Kommunikation und Zusammen-
arbeit mit anderen Berufsgruppen.

2.3.1 Kompetenzentwicklung in der praktischen
Ausbildung

Infokasten 3: Eine mdgliche Definition von Kompetenzen

Was sind Kompetenzen?

Kompetenzen werden im Zusammenhang mit der (beruflichen) Bildung
als individuelle Handlungsvoraussetzungen (, Dispositionen”) bezeich-
net, die in Bildungsprozessen erworben werden. Kompetenzen umfas-
sen Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten und sind sowohl beeinflusst
vom sozialen Umfeld, in dem sie erworben werden und zur Anwendung
kommen, als auch von der Haltung und der Motivation der betreffenden
Person. Kompetenzen werden fur die Bewaltigung variierender und um-
fassender 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 Uber das Handeln (die sog. , Performanz”), erkennbar.
Angelehnt an verschiedene Definitionen aus:

FacHkoMMmIssioN NACH § 53 PFLBG 2020b, S. 13
RuscHorr 2019, S. 9f.
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Lernen in der Praxis

Die berufliche Handlungskompetenz kann in einer sinnvollen Verknipfung von
Theorie und Praxis erworben und nur im praktischen Handeln auch eingelbt
werden.

Das Lernen durch praktisches Handeln

» vollzieht sich aktiv handelnd in authentischen beruflichen Situationen im Kon-
text der Zusammenarbeit und bei der Arbeit mit Menschen,

» bekommt einen Sinn durch die Verknipfung von Wissen, Handeln und Erfah-
rung und knipft an bereits vorhandene Kompetenzen an,

» dient der beruflichen und persénlichen Identitatsbildung,

» ermdglicht eine Zunahme von Selbststandigkeit und Verantwortlichkeit
(angelehnt an DexngosTeL 2007, S. 26).

Untersuchungen zu Lernprozessen in der praktischen Ausbildung zeigen, dass
far den Erwerb beruflicher Handlungskompetenz in all ihren Dimensionen mehr
als bloBes Mitarbeiten oder das Durchfiihren einzelner Verrichtungen erforderlich
ist. Bei diesem sogenannten informellen Lernen in alltédglichen Arbeitsprozessen
laufen zwar Lernprozesse ab, sie sind aber eher unbewusst und erzielen nicht im-
mer das erwinschte Ergebnis (vgl. Dennsostet 2007, S. 44ff.). Fir die Entwicklung
umfassender Kompetenz muss das in alltdglichen Prozessen informell Gelernte
um regelmaBiges, 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 beruf-
lichen Handelns und der eigenen Weiterentwicklung.

Die facettenreichen praktischen Lernorte stellen eine Vielzahl an Situationen be-
reit, anhand derer die Auszubildenden berufliche Erfahrungen machen und ihre
Kompetenzen kontinuierlich weiterentwickeln kénnen. Mit einer sinnvollen Ver-
zahnung von theoretischen und praktischen Ausbildungsanteilen und wechseln-
den Lernorten kann von Anfang an das in der Theorie Gelernte mit praktischem
Handeln verknlpft und erprobt werden. Der praktische Ausbildungsanteil be-
deutet fUr die Auszubildenden, viele neue Eindriicke zu bekommen, die sowohl
kognitiv als auch emotional verarbeitet werden mussen. Hinzu kommt, dass auch
ein gewisses Arbeitspensum mit bisweilen komplexen Aufgaben zu bewaltigen
ist. Hinsichtlich der VerknUpfung von Praxis und Theorie kann das in der Praxis
Gelernte und Erfahrene im theoretischen Teil hinterfragt, reflektiert und mit Hin-
tergrundwissen angereichert werden. Damit werden die fachlichen Unterrichts-
inhalte mit Leben gefillt. Die Auszubildenden erlangen auf diese Weise einen
Zuwachs an fachlichen, in der Praxis aber vor allem an methodischen sowie so-
zialen, interkulturellen und kommunikativen Kompetenzen (siehe Abbildung 2).



Abbildung 2: Kompetenzerwerb durch Verzahnung von Theorie und Praxis

(eigene Darstellung)

Theoretischer
Unterricht:

Wissen vermehren,
Praxis reflektieren,
Lernen lernen

Praktischer
Unterricht:

Situationen

simulieren,

Methoden
eintiben

Kognitive und emotionale

Verarbeitungsprozesse
Erkennen von Lernbedal
Lernbedurfnis, Mot

Auszubildende sind mit Fragestellungen aus der Praxis, auf die sie noch keine
Antworten haben, oder mit komplexen beruflichen Situationen, fir die sie noch
kein ausreichendes Repertoire an Handlungsmaglichkeiten und Fachwissen ha-
ben, dazu aufgefordert, ihr Wissen und Kénnen stetig zu erweitern. Das Erken-
nen der eigenen Grenzen ist die Voraussetzung fir Offenheit, Neugier und die
Motivation, etwas Neues lernen zu wollen. Dem begegnet die gezielte Praxisan-
leitung 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 Mo-
tivation zum Weiterlernen werden bereits in der Ausbildung angelegt und wir-
ken im Sinne des lebenslangen Lernens Uber diese hinaus.

Der Lernort Praxis nimmt auch hinsichtlich der Persodnlichkeitsbildung und der
Entwicklung einer beruflichen Identitat der zuktnftigen Berufsangehdérigen eine
Schlusselrolle in der Pflegeausbildung ein. Pflegefachpersonen, allen voran die
Praxisanleitenden, stellen mit ihrer Haltung und ihrer Arbeitsweise ein Identi-
fikationsangebot fir die Auszubildenden dar. Wahrend der alltéglichen Arbeits-
prozesse bilden sich bei den Auszubildenden Gewohnheiten, Einstellungen und
Werte heraus. Sie nehmen sich in ihrer beruflichen Sozialisation als Angehérige
einer Einrichtung und damit als Teil eines Systems wahr, in dem Vorgange statt-

Soziale, interkult

kommunikative K
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finden, die sie vor dem Hintergrund ihrer Haltung und Einstellung bewerten. Um
dieses informell Gelernte sichtbar zu machen und zu hinterfragen, sind sie als ak-
tiv 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 regelmaBig ausreichend Raum gege-
ben wird, ist der praktische Teil der Ausbildung maBgeblich an der Entwicklung
der personlichen Kompetenz der Auszubildenden beteiligt.

2.3.2 Merkmale der Theorie-Praxis-Verzahnung

Mehr als zuvor werden mit dem Pflegeberufegesetz und der Pflegeberufe-Aus-
bildungs- und -Prifungsverordnung an zahlreichen Stellen Regelungen getrof-
fen, wie und mit welchen Mitteln eine Verschréankung von theoretischem und
praktischen Unterricht am Lernort Schule mit der praktischen Ausbildung in den
Einrichtungen gewabhrleistet 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 Abfolge der Einsatze sowie mit
dem Ausbildungsnachweis soll sichergestellt werden, dass die praktische Aus-
bildung und der theoretische und praktische Unterricht eine kontinuierliche
Kompetenzentwicklung ermdglichen. Neben den Ausbildungsnachweisen und
der geplanten und strukturierten Praxisanleitung im Umfang von zehn Pro-
zent der Einsatzzeit sowie der situativen Praxisanleitung sind zudem Leistungs-
nachweise vorgesehen. Dazu gehoren 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 vor-
gesehenen Praxiseinsatze, die Leistungsnachweise, die Praxisanleitung und die
Praxisbegleitung im Ausbildungsverlauf zusammengefasst grafisch dargestellt.

In den Rahmenplénen der Fachkommission nach § 53 PfIBG sind verschiedene
didaktische Mittel beschrieben, mit denen der Transfer zwischen Theorie und
Praxis gestaltet werden kann: Der in den curricularen Einheiten des Rahmenlehr-
plans empfohlene Simulationsunterricht sowie die dort beschriebenen Lern- und
Arbeitsaufgaben fihren Auszubildende Schritt fir Schritt an ihre Aufgaben in
der Praxiseinrichtung heran. Die Arbeits- und Lernaufgaben, die im Rahmenaus-
bildungsplan beschrieben sind, sind Empfehlungen fir geplante und strukturier-
te Praxisanleitungen oder auch fir Phasen des selbststandigen Lernens wahrend
der Praxiseinsatze (siehe Kapitel 2.6.1). Die Lern- und Arbeitsaufgaben aus dem
Rahmenlehrplan und die Arbeits- und Lernaufgaben aus dem Rahmenausbil-
dungsplan sind sowohl aufeinander als auch auf die Ausrichtung der jeweiligen
praktischen Einsatze und die Ausbildungsphase bezogen.



Abbildung 3: Aufbau der praktischen Pflegeausbildung

Pflichteinsatz ambulante Pflege
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Im Wechsel mit praktischen Einsatzen: 2.100 h theoretischer und praktischer Unterricht

Abfolge der praktischen Einsatze (Anlage 7 PflIAPrV)

Die Ausbildung beginnt mit dem Orientierungseinsatz beim Trager der prakti-
schen Ausbildung, in dem die Auszubildenden erste Einblicke in die praktische
Pflegetatigkeit bekommen sollen. In den nachfolgenden Pflichteinsatzen, in der
stationdren und ambulanten Akut- und Langzeitversorgung sowie in der padiat-
rischen Versorgung, erhalten sie einerseits Einblicke in die Bandbreite der beruf-
lichen Pflege und vertiefen andererseits ihr Wissen und Kénnen in verschiedenen
Bereichen. Je nachdem, in welchem Versorgungsbereich ihr Orientierungseinsatz
stattgefunden hat, bringen sie mehr oder weniger Vorwissen und Erfahrung fur
die nachfolgenden Pflichteinsatze mit. Mit fortgeschrittenen Kompetenzen wer-
den 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 abschlie-
Benden staatlichen Prifung soll im Versorgungsbereich des Vertiefungseinsatzes
stattfinden.
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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 bezie-
hen und weiterzuentwickeln. Um das zu gewahrleisten, sind verschiedene orga-
nisatorische MaBnahmen zur Lernortkooperation und didaktische Mittel erfor-
derlich. Hierzu zahlt, den Ausbildungsplan mit dem schulinternen Curriculum so
abzustimmen, dass die Inhalte des theoretischen und praktischen Unterrichts in
die praktische Ausbildung einflieBen und andersherum (siehe auch Kapitel 2.7).
In der Ausbildung soll den Auszubildenden ausreichend Zeit und Gelegenheit ge-
geben werden, ihre im Unterricht und in den praktischen Einsatzen erworbenen
Kompetenzen einzudben und zu vertiefen, sodass sie die praktischen Fertigkei-
ten entwickeln kénnen, die fir 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 heranzufthren. In jedem Einsatz umfasst die geplante und strukturierte
Praxisanleitung einen Anteil von mindestens zehn Prozent der Einsatzzeit. Darlber
hinaus findet auch spontane und situative Praxisanleitung statt. Im Rahmen der
Praxisanleitung sollen die Auszubildenden Aufgaben erhalten, die ihrem Lernstand
entsprechen, sodass diese damit weder Gber- noch unterfordert sind. Der Gesetz-
geber fuhrt dazu aus, dass den Auszubildenden nur Aufgaben Ubertragen wer-
den dirfen, 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
knupfen die Anforderungen wahrend des Einsatzes an, sodass der Weg der Kom-
petenzentwicklung auch beschritten werden kann.

Mit § 4 PfIAPrV werden die Aufgaben und die Qualifikation von Praxisanleiten-
den 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 Pro-
zent der Einsatzzeit Anleitungssituationen auf der Grundlage des Ausbildungs-
plans, an dessen Entwicklung sie im Idealfall mitgewirkt haben und der mit dem
Curriculum der Pflegeschule abgestimmt ist. Sie Gbernehmen dabei die Aufgabe,
die Erwartungen der Schule, des Tréagers der Ausbildung und der Auszubildenden
miteinander in Einklang zu bringen. Auszubildende werden von den Praxisanlei-
tenden dazu angehalten, ihren Ausbildungsnachweis regelmaBig und kontinu-
ierlich zu fUhren. Mit der kompetenzorientierten Ausbildung verbunden ist auch
eine regelmaBige 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



MaBnahmen unterstitzt werden sollen. Praxisanleitende haben als Mitglied des
Prafungsausschusses nach § 10 PfIAPrV auch die Aufgabe, Abschlusspriifungen
abzunehmen.

Je nach Tréger der praktischen Ausbildung und der damit verbundenen Ausrich-
tung des Orientierungseinsatzes zu Beginn der Ausbildung kommen die Auszu-
bildenden in die nachfolgenden Pflichteinsatze mit individueller Vorerfahrung.
Wahrend ein Teil der Auszubildenden in einem ahnlichen Versorgungsbereich
bereits Vorerfahrungen sammeln konnte und auch in der Pflegeschule eine theo-
retische Basis erworben hat, startet ein anderer Teil mit nur sehr wenig Vorerfah-
rung und Vorwissen in einen Pflichteinsatz. Dadurch, dass die Auszubildenden
von ihnen zur regelmaBigen Reflexion ihrer Kompetenzen angehalten werden,
kénnen Praxisanleitende rechtzeitig mit unterstitzenden Lernangeboten auf Be-
darfe reagieren. Zugleich sind Praxisanleitende auch die Vermittler/-innen zwi-
schen theoretischem und praktischem Unterricht einerseits und den praktischen
Ausbildungsinhalten andererseits. In den verschiedenen Settings der Praxiseinsat-
ze kénnen vermeintliche Widerspriche zwischen Theorie und Praxis aufgedeckt
und geklart werden. Die Auszubildenden sollten ausreichend Zeit bekommen,
um das theoretisch Gelernte in der Praxis umzusetzen, es zu hinterfragen und zu
vertiefen, sich selbst zu reflektieren und die Anwendung von pflegerischen MaB-
nahmen in verschiedenen Situationen kennen zu lernen. Bei der Praxisbegleitung
durch Lehrende der Pflegeschule kénnen Praxisanleitende mit diesen gemeinsam
auf den individuellen Lernstand der Auszubildenden eingehen und den Transfer
theoretischer Inhalte mit Bezug auf authentische Pflegesituationen thematisie-
ren. Zum Abgleich der Lernangebote der Einrichtung mit denen der Pflegeschule
empfiehlt es sich darber hinaus, dass Praxisanleitende und Lehrende der Pflege-
schule in einen regelmaBig stattfindenden Austausch treten, was z. B. in Form
von Praxisanleiterkonferenzen gewahrleistet werden kann.

Hinweise zur Planung und Durchflhrung einer Praxisanleiterkonferenz und Er-
lauterungen zum beruflichen Selbstverstéandnis der Praxisanleitenden gibt es in
der BIBB-Publikation ,, Empfehlungen fur Praxisanleitende im Rahmen der Pflege-
ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz (PfIBG)” (in Vorbereitung).

Die Rolle der Praxisanleitenden kann folgendermafBen zusammengefasst werden:

Praxisanleitende

> initiieren Lernprozesse,

> wahlen Arbeitsaufgaben so aus, dass sie die Lernenden in ihrer Entwicklung
unterstitzen,

stehen als Ansprechpartner/-innen zur Verfigung,

lassen Fehler und Umwege als Lernchancen zu,

regen zur Reflexion der Arbeitsergebnisse und -erfahrungen an,

vermitteln Methoden des Selbstlernens,

férdern Kompetenzen, die zu selbstorganisiertem Lernen befdhigen,
unterstitzen die Auszubildenden in der Entwicklung einer selbststandigen
und eigenstandigen Arbeitsweise,

> vermitteln effektives Zusammenarbeiten.

vV v v v vy
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Um allen Aufgaben auch gerecht werden zu kénnen, ist im PfIBG und in der
PfIAPrV vorgesehen, dass Praxisanleitende, die die Praxisanleitung im Orientie-
rungseinsatz und in den drei Pflichteinsatzen nach § 7 Absatz 1 PfIBG sowie
im Vertiefungseinsatz Ubernehmen, sowohl Gber mindestens ein Jahr Berufs-
erfahrung — maoglichst im jeweiligen Versorgungsbereich — verfiigen als auch
eine berufspadagogische Zusatzqualifikation zum/zur Praxisanleiter/-in von min-
destens 300 Stunden nachweisen kénnen (vgl. 8 4 PfIAPrV). Fur Praxisanleiten-
de mit einer Qualifikation, die vor dem 1. Januar 2020 abgeschlossen war, gilt
ein Bestandsschutz, sodass ihre Weiterbildung der 300-stlindigen berufspada-
gogischen Zusatzqualifikation gleichgestellt ist. Fur die Praxisanleitenden, die
die Praxisanleitung im Orientierungseinsatz, in den drei Pflichteinsatzen nach
§ 7 Abs. 1 PfIBG sowie dem Vertiefungseinsatz Gbernehmen, sind dartber hin-
aus jahrlich 24 Stunden berufspadagogische Fortbildungen verpflichtend.

Fur die Praxisanleitung im Pflichteinsatz der padiatrischen und psychiatrischen
Versorgung sowie den sogenannten weiteren Einsdtzen nach § 7 Abs. 2 PfIBG
wird in § 4 Abs. 2 Satz 2 PfIAPrV gefordert, dass sie durch entsprechend quali-
fizierte Fachkrafte erfolgen soll. Daraus kann abgeleitet werden, dass auch von
den in diesen Einsatzen tatigen Praxisanleitenden eine Qualifikation durch Be-
rufserfahrung in ihrem jeweiligen Tatigkeitsbereich sowie berufspadagogische
Fahigkeiten erwartet werden. Eine Pflicht zum Nachweis einer absolvierten min-
destens 300-sttindigen berufspadagogischen Zusatzqualifikation und zu konti-
nuierlichen jahrlichen Fortbildungen ist fur die Praxisanleitung im Pflichteinsatz
der péadiatrischen und psychiatrischen Versorgung sowie in den weiteren Einsat-
zen jedoch nicht durch das PfIBG und die PfIAPrV verankert.

Praxisbegleitung

Die Praxisbegleitung am Lernort Praxis erfolgt durch Lehrende der Pflegeschule
jeweils einmal im Orientierungseinsatz, in allen funf Pflichteinsdtzen und im Ver-
tiefungseinsatz, damit insgesamt also mindestens siebenmal wahrend der Aus-
bildung. Die Praxisbegleitung hat den Zweck, die Auszubildenden fachlich zu
betreuen und zu beurteilen sowie die Praxisanleitenden zu beraten und zu unter-
stltzen. Mit dem unmittelbaren Bezug zu realen Pflegesituationen kann dabei
festgestellt werden, wie gut der Theorie-Praxis-Transfer gelingt.

Die Auszubildenden werden dazu angehalten, bei der beaufsichtigten Durchfih-
rung pflegeberuflicher Handlungen den Entwicklungsstand ihrer Kompetenzen
zu demonstrieren und zu reflektieren. Zu diesen pflegeberuflichen Handlungen
kéonnen beispielsweise direkte pflegerische MaBnahmen oder Beratungen mit
zu pflegenden Menschen oder auch Fallbesprechungen gehéren. Ausfihrlichere
Hinweise zur Praxisbegleitung gibt die BIBB-Ver&ffentlichung ,,Handreichung fur
die Pflegeausbildung am Lernort Pflegeschule” (als BIBB-Preprint erschienen).


https://lit.bibb.de/vufind/Record/DS-185933
https://lit.bibb.de/vufind/Record/DS-185933

2.3.3 Ausbildungsnachweis

Vom Bundesinstitut fur Berufsbildung (BIBB) wurde unter Einbezug der Fach-
kommission nach § 53 PfIBG der Musterentwurf zum Ausbildungsnachweis ent-
wickelt, um den Bildungsstatten und Verantwortlichen fur die Pflegeausbildung
eine Vorlage zu geben, die sie nach ihren individuellen Gegebenheiten ergénzen
und anpassen koénnen. Die Pflegeschulen sind verpflichtet, den Ausbildungs-
nachweis so zu gestalten, dass sich aus ihm die Ableistung der praktischen Aus-
bildungsanteile in Ubereinstimmung mit dem Ausbildungsplan und eine entspre-
chende Kompetenzentwicklung feststellen lassen.

Der Musterentwurf enthélt alle vom Gesetzgeber vorgesehenen Nachweise, also
eine Einsatzplanung sowie Nachweise der Einsatze, der Praxisanleitung, der Zwi-
schenprtfung und der Nachtdienste. Er wird erganzt durch eine Vorlage fur die
Beschreibung der Arbeits- und Lernaufgaben, die aus dem Ausbildungsplan her-
vorgehen und Gesprachsprotokollvorlagen fur Erst-, Zwischen- und Abschluss-
sowie Beratungs- und Reflexionsgesprache im Rahmen der Praxisbegleitung. Der
Musterentwurf kann weiterhin durch einrichtungsspezifische Nachweise erganzt
werden, z. B. fr interne Fortbildungen oder die Einweisung in die Handhabung
pflegerischer oder medizinischer Gerédte und Instrumente.

Der Ausbildungsnachweis wird von den Auszubildenden kontinuierlich Uber die
gesamte Ausbildung hinweg geftihrt. Hiermit wird es moglich, den Verlauf und
den Fortschritt der Ausbildung sowie getroffene Vereinbarungen zeitnah sichtbar
bzw. nachvollziehbar zu machen. Der Nachweis korrespondiert mit dem Ausbil-
dungsplan und ist wie ein Lernportfolio gestaltet. Damit weisen Auszubildende
nicht nur formal ihre praktischen Einsdtze nach, sondern dokumentieren auch
Lernprozesse und Entwicklungsschritte. Durch das eigenstandige Fihren des
Ausbildungsnachweises sind die Auszubildenden zur Reflexion Uber die Inhalte
und den Verlauf ihrer Ausbildung sowie ihre persénliche Kompetenzentwicklung
angehalten.

Es ist empfehlenswert, dass Auszubildende am ersten Tag ihres Einsatzes ihren
Ausbildungsnachweis zusammen mit etwaigen Lern- und Arbeitsaufgaben bzw.
Praxisauftrdgen aus der Pflegeschule mitbringen und zur Vorbereitung des Erst-
gesprachs nutzen. Wahrend des Einsatzes sollten sich die Auszubildenden re-
gelmaBig, ggf. gemeinsam mit den Praxisanleitenden, mit der Aktualisierung
des Nachweises befassen. Am besten ist hierfur eine feste Zeit, z. B. einmal pro
Woche, in der Dienstplanung vorzusehen. Wenn noch nicht geschehen, kén-
nen dabei die geplanten und strukturierten Anleitungssituationen dokumentiert
oder ein anstehendes Gesprach bzw. eine Praxisbegleitung vorbereitet werden.
Innerhalb der Einsatzzeit, spatestens am Ende jedes Einsatzes, sollten die Aus-
zubildenden die erforderlichen Handzeichen bzw. Unterschriften fir den Aus-
bildungsnachweis einholen. Gerade bei dezentralen Ausbildungseinrichtungen
ist nicht immer gewahrleistet, dass die Auszubildenden die Unterschriften pro-
blemlos im Nachhinein einholen kénnen. Mit dem Ausbildungsnachweis soll-
te sorgsam umgegangen werden und dieser sollte sicher verwahrt werden,
denn er stellt ein Dokument dar, das fur die Zulassung zur abschlieBenden Pri-
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https://www.bibb.de/dokumente/pdf/Musterentwurf-Ausbildungsnachweis.pdf

fung zwingend erforderlich ist (vgl. § 11 Abs. 2 PfIAPrV). Nach jedem Einsatz
sollte der Ausbildungsnachweis bei der Pflegeschule vorgelegt werden, denn
sie ist im Rahmen ihrer Gesamtverantwortung fur die Pflegeausbildung nach
§ 10 Abs. 2 PfIBG dazu verpflichtet zu prifen, ob die praktische Ausbildung ge-
malB dem Ausbildungsplan durchgefihrt wird.

2.4 Vom PfIBG liber die PfIAPrV zum
Rahmenausbildungsplan

Ehemals waren in der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur die Berufe in
der Krankenpflege (KrPfIAPrV) — geltend fir die Gesundheits- und Krankenpflege
(GKP) und die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (GKKP) — vier Wissens-
grundlagen und zwolf Themenbereiche benannt. Diese Themenbereiche waren
als Zielstellung fir die Ausbildung formuliert und richteten sich an die Lehrenden
und Ausbildenden. Die Auszubildenden sollten dazu befdhigt werden, berufli-
che Handlungen vollziehen zu kénnen und eine professionelle Haltung zu ent-
wickeln. In der Altenpflege-Ausbildungs und Prifungsverordnung (AItPfIAPrV)
waren vier Lernbereiche der Altenpflege (APF) angegeben, die sich in 14 Lern-
felder untergliederten. Diese Lernbereiche bzw. Lernfelder gaben die inhaltliche
Orientierung der Altenpflegeausbildung wieder.

Nun erhalten die Inhalte und Ziele der Ausbildung mit der jetzt geltenden Pflege-
berufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung (PIfAPrV) eine neue Systematik.
Neu ist, dass fur die drei moglichen Abschlisse in den Pflegeberufen in den
Anlagen 1 bis 4 der PfIAPrV funf Kompetenzbereiche mit 16 Kompetenzschwer-
punkten angegeben sind, welche die Absolventinnen und Absolventen am Ende
der Ausbildung vorweisen missen (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Gliederung der Inhalte und Ziele der Pflegeausbildungen nach Ausbildungs- und
Prafungsverordnungen bis 2019 und ab 2020

- KrPflAPrV bis 31.12.2019 AIPfIAPrV bis 31.12.2019 PfIAPrV seit 01.01.2020

Abschluss Gesundheits- und Kranken-  Altenpfleger/-in Pflegefachfrau/Pflegefach-
pfleger/-in; Gesundheits- mann; Gesundheits- und
und Kinderkranken- Kinderkrankenpfleger/-in;
pfleger/-in Altenpfleger/-in

Oberste Ebene 4 Wissensgrundlagen 4 Lernbereiche 5 Kompetenzbereiche

Mittlere Ebene 12 Themenbereiche 14 Lernfelder 16 Kompetenzschwerpunkte

Unterste Ebene Ziele
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Verglichen mit den bisherigen Ausbildungs- und Prifungsverordnungen, in de-
nen Ziele (GKP/GKKP) bzw. Inhalte (APF) angegeben waren, sind mit Kompe-
tenzen umfassende und nachhaltige Lernergebnisse in direkter Verbindung mit
beruflichen Handlungssituationen beschrieben. Mit Kompetenzen ist ein soge-
nannter Outcome gemeint. Das heil3t, die Absolventinnen und Absolventen ver-
flgen 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 PfIAPrv

Zunachst fallt in den Anlagen 1 bis 4 der PfIAPrV im Vergleich mit den friheren
Ausbildungs- und Prtfungsverordnungen die groBe Fulle an Kompetenzen auf,
die zum Zeitpunkt der Zwischenprifung (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 demgemal wahrend
der gesamten Ausbildung gezielt angebahnt und schrittweise erworben werden.

2.5.1 Die funf Kompetenzbereiche

Funf Kompetenzbereiche (KB), bezeichnet mit den rémischen Ziffern | bis V, bil-
den die erste Gliederungsebene in den Anlagen der PfIAPrV. Allen voran steht
KB | (Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflege-
situationen 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 fur die vorbe-
haltenen Tatigkeiten erforderlich sind, also die Erhebung des Pflegebedarfs, die
Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses sowie die Analyse,
Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege. Entsprechend
groB ist die Gewichtung dieses Kompetenzbereichs, fir den 1.000 Stunden in
der theoretischen Ausbildung vorgesehen sind (vgl. Anlage 6 PfIAPrV) und der
in allen Versorgungsbereichen eine zentrale Rolle einnimmt, in denen die prakti-
sche Pflegeausbildung durchgefihrt wird.

Die Kompetenzen aus KB Il (Kommunikation und Beratung personen- und si-
tuationsorientiert gestalten) — hier und im Folgenden kurz: KB Il Kommunika-
tion — beziehen sich auf Interaktionen mit zu pflegenden Menschen sowie deren
Angehorigen. Kommunikation stellt einen inharenten Bestandteil der pflegeri-
schen Handlungen in jedem Versorgungssetting dar. Eine zentrale Aufgabe von
Pflegefachpersonen zur Verhitung oder Kompensation von gesundheitlichen
Einschrankungen besteht in der Beratung und Anleitung von Betroffenen.

In KB Ill (Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemi-
schen Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten) — hier und im Fol-
genden kurz: KB lll Zusammenarbeit — geht es um die Interaktionen zwischen
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Berufsangehorigen der Pflege- und denjenigen anderer Berufe. Hier werden die
Interaktionen der an der Versorgung beteiligten Personen in ihrer beruflichen
Rolle und in ihrem beruflichen Téatigkeitsbereich fokussiert. In KB Il sind Kom-
petenzen angegeben, mit denen Pflegende dazu befahigt sind, sich in Versor-
gungsprozesse einzubringen und auch organisatorische Verantwortung zu tber-
nehmen.

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 fir qualitativ gutes und rechtssicheres
Handeln sowie flr rechtlich und ethisch begrtindete Entscheidungen in der Pfle-
ge angegeben. Kompetenzen aus den Bereichen Recht und Ethik verleihen den
Pflegenden Sicherheit in ihren beruflichen Handlungen und dienen deren Be-
grindung und Reflexion.

KB V (Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkennt-
nissen 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 Begrin-
dungswissen, Entscheidungs- und Reflexionskompetenz, nun aber vor dem Hin-
tergrund 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 sozi-
alstrukturelle Ebenen, die Mikro-, die Meso- und die Makroebene, eingeordnet:
Direkte pflegeberufliche Handlungen kommen auf der Mikroebene zum Aus-
druck, Handlungen, die von einem institutionellen Kontext bestimmt werden,
auf der Mesoebene. Die Makroebene umfasst den wissenschaftlichen und ge-
sellschaftlichen Kontext des Pflegehandelns

Dieser Einteilung folgen die funf Kompetenzbereiche in den Anlagen 1 bis
4 PfIAPrV (vgl. DarmANN-Finck 2019; FacHkommission 2020b, S. 17), wie in Abbil-
dung 4 dargestellt.

Im Einzelnen heiBt das, die Kompetenzen aus KB | Pflegeprozess und KB Il Kom-
munikation geben die Pflegepraxis, das ,Kerngeschaft” der beruflichen Pflege-
arbeit, wieder. Sie benennen direkt und unmittelbar zu beobachtende pflegeri-
sche Handlungen. Diese kommen zum Ausdruck in einem Setting bzw. in einem
Kontext, der auf der Mikroebene angesiedelt ist.

Die in KB Il Zusammenarbeit angegebenen Kompetenzen gehodren zur Ebene
der Organisation bzw. Institution, in der die berufliche Pflege ausgelbt wird. Es
geht hier vor allem um die Schnittstellen der pflegerischen Arbeit, um den In-
formationsaustausch und die Zusammenarbeit mit und zwischen verschiedenen



professionellen Akteurinnen und Akteuren im Kontext der pflegerischen Versor-
gung. Diese institutionelle bzw. organisatorische Ebene wird als Mesoebene be-
zeichnet.

Die Kompetenzen aus KB IV Recht und KB V Wissenschaft beziehen sich auf ge-
sellschaftliche Strukturen fir das pflegeberufliche Handeln. Diese umfassen kul-
turelle, rechtliche, ethische und wissenschaftliche Bedingungen und sind auf der
Ubergeordneten Ebene verortet, die als Makroebene bezeichnet wird.

Abbildung 4: Kontextebenen der finf Kompetenzbereiche

Makroebene
Rechtliche,

wissenschaftliche und Kompetenzbereiche
gesellschaftliche IV und V

Bedingungen fur die
professionelle
Pflegearbeit

Mesoebene

Gestaltung der
Zusammenarbeit auf

institutioneller Ebene Kompetenzbereich |l

Mikroebene

Steuerung und
Durchftihrung
des

Pflegeprozesses Kompetenzbereiche
und der [ und Il

Kommunikation

Fur die Planung der praktischen Ausbildung kann die Zuordnung in die Mikro-,
Meso- und Makroebene es erleichtern, Kompetenzbereiche und Kompetenz-
schwerpunkte 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
Reflexionsgespréche in der praktischen Ausbildung strukturiert zu planen, zu ge-
stalten, auszuwerten und zu dokumentieren. In der Praxis bedeutet das, dass in
realen Pflegesituationen normalerweise nur Kompetenzen der Mikro- und al-
lenfalls der Mesoebene, also aus KB | bis KB lll, zu beobachten sind. Hingegen
kénnen in Vor- oder Nachgesprachen Uber die betreffenden Pflegesituationen
Kompetenzen aus der Makroebene, also aus KB IV und KB V, gezeigt werden.
Das heiBt, dass bei dieser Gelegenheit das Hintergrundwissen, die rechtlichen
Grundlagen und die (berufs-)ethischen Haltungen und Einstellungen auf die Si-
tuation bezogen reflektiert werden kénnen.
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2.5.3 Die hierarchische Gliederung der Kompetenzen in der
PfIAPrvV

In Tabelle 1 wurde die Grobgliederung der Anlagen 1 bis 4 PfIAPrV bereits vor-
gestellt. Aus den funf Kompetenzbereichen fur 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 Ab-
bildung 5 dargestellt.

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 Uber 80 Kompetenzen, die fir die Wahrnehmung
der pflegeberuflichen Aufgaben eine notwendige Voraussetzung darstellen (sie-
he Abbildung 6).

Die Kompetenzen bilden die Voraussetzung, um in den Kernbereichen der Pfle-
ge, 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 PfIAPrV.

Abbildung 5: Kompetenzbereiche und Kompetenzschwerpunkte nach PfIAPrV (verkirzt)

Kompetenzbereiche

| Pflegeprozess

[l Kommunikation

[Il Zusammenarbeit

[V Rechtliche

Grundlagen

V Wissenschaftliche
Grundlagen
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1.2 Arztliche Anordnungen durchfiihren
1.3 In interdisziplinaren Teams mitwirken

IV.1 Qualitat sichern
IV.2 Okonomische und ékologische Prinzipien beachten

V.1 Pflegehandeln an wissenschaftlichen Erkenntnissen ausrichten
V.2 Verantwortung fur die eigene personliche Entwicklung Gbernehmen



Abbildung 6: Systematik der Kompetenzen in der PflIAPrvV

Ausbildungsziel § 5 PfIBG

Anlagen 1-4 PfIAPrV

KB Il KB Il
Kommunikation Zusammenarbeit
3 Kompetenz- 3 Kompetenz-
schwerpunkte schwerpunkte

KB |
Pflegeprozess
6 Kompetenzschwerpunkte

KB IV

KB V

~ Recht Wissenschaft
2 Kompetenz- B > kompetenz-
schwerpunkte B schwerpunkte

8 6 7 6
Kompetenzen Kompetenzen Kompetenzen Kompetenzen
1.1a) - h) 1.2 a)-f) 1.1 @) - h) .1 a) - f)
6 3 4 6
Kompetenzen Kompetenzen Kompetenzen Kompetenzen
1.3 a)-f) 1.4 a) - ¢) 1.2 a)i-h) .2 a) - f)

4 5 3 6
Kompetenzen Kompetenzen Kompetenzen Kompetenzen
1.5 a) - d) 1.6 a)-e) 1.3 a)-h) .3 a) - f)

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. In Tabelle 2 und Tabelle 3 wird im De-
tail erkennbar, welcher inhaltliche Bezug zwischen den Ausbildungszielen aus
§ 5 PfIBG und den Kompetenzbereichen besteht. Fiir die Ubernahme der vorbe-
haltenen und selbststédndig auszufihrenden Aufgaben bilden die Kompetenzen
aus KB | Pflegeprozess die Voraussetzung. Die Kompetenzen aus KB Il Kom-
munikation stehen in Beziehung zu den selbststdndig zu Ubernehmenden
Aufgaben bei der Gestaltung von interaktiven und kommunikativen Prozessen,
bei Anleitung und Beratung. Fir eigenstandig zu Ubernehmende Aufgaben
und solche im Kontext der inter- und intradisziplinaren Zusammenarbeit sind
Kompetenzen aus KB lll Zusammenarbeit erforderlich. Sie bilden die Voraus-
setzungen fur die Kooperation sowohl mit eigenen Berufsangehorigen als auch
mit Angehorigen anderer Gesundheits- und Heilberufe, die gemeinsam die Ge-
sundheitsversorgung von zu pflegenden Menschen gestalten. Die Kompetenzen
aus KB | bis lll beziehen sich auf die Ausbildungsziele von § 5 Abs.3 PfIBG und
werden sichtbar im beruflichen Handeln mit zu pflegenden Menschen bzw. mit
anderen an ihrer Versorgung und Unterstlitzung beteiligten Personen, z. B. bei
der Pflegeplanung, bei der Durchfiihrung pflegerischer MaBBnahmen, bei der Ge-
staltung von Beratungen oder bei Fallbesprechungen.

4 4
Kompetenzen Kompetenzen
IV.1a) - d) V.1 a)-d)
5 7
Kompetenzen Kompetenzen
V.2 a) - e) V.2a)-9g)
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Demgegentber bilden die Kompetenzen von KB IV Recht und KB V Wissen-
schaft mit ihrem rechtlichen, ethischen und wissenschaftlichen Bezug die Vor-
aussetzungen fir die Ausbildungsziele, die in § 5 Abs. 2 und Abs. 4 PfIBG an-
gegeben sind. Solche Grundlagen, wie sie in KB IV und KB V beschrieben sind,
drlcken sich aus in einer professionellen Haltung und einem fachlich fundierten
Hintergrundwissen zum Pflegehandeln und zum Pflegeberuf. Sie kénnen i. d. R.
nicht direkt im beruflichen Handeln beobachtet werden, wenngleich sie als des-
sen Wissensbasis vorhanden und abrufbar sind. Damit kénnen sie z. B. im Rah-
men von Vor- oder Nachgesprachen, in denen pflegerische Aktivitaten reflektiert
oder analysiert werden, zum Ausdruck kommen.



Tabelle 2: Kompetenzbereiche |-l mit Bezug zu den Zielen der Ausbildung

(eigene Darstellung)

Kompetenzbereiche I bis Il
nach Anlagen 1 bis 4 PfIAPrvV

Ziele der Ausbildung: Pflegerische Aufgaben nach § 5 Abs. 3 PfIBG

KB I Pflegeprozess

Pflegeprozesse und Pflege-
diagnostik in akuten und
dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organi-
sieren, gestalten, durchfuhren,
steuern und evaluieren.

KB Il Kommunikation

Kommunikation und Beratung
personen- und situations-
orientiert gestalten.

KB lll Zusammenarbeit

Intra- und interprofessionelles
Handeln in unterschiedlichen
systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und
mitgestalten.

Vorbehaltene Tatigkeiten:

» Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und Planung
der Pflege

» Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses

> Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege

Selbststdndig auszufiihrende Aufgaben:

» Durchfuhrung der Pflege und Dokumentation der angewendeten Maf3-
nahmen

» Bedarfserhebung und Durchflihrung praventiver und gesundheitsfor-
dernder MaBnahmen

» Beratung, Anleitung und Unterstitzung von zu pflegenden Menschen
bei der individuellen Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit
sowie bei der Erhaltung und Stérkung der eigenstandigen Lebensfih-
rung und Alltagskompetenz unter Einbeziehung ihrer sozialen Bezugs-
personen

» Erhaltung, Wiederherstellung, Férderung, Aktivierung und Stabilisie-
rung individueller Fahigkeiten der zu pflegenden Menschen insbeson-
dere im Rahmen von Rehabilitationskonzepten sowie die Pflege und
Betreuung bei Einschrdnkungen der kognitiven Fahigkeiten

> Einleitung lebenserhaltender SofortmaBnahmen bis zum Eintreffen der
Arztin oder des Arztes und Durchfiihrung von MaBnahmen in Krisen-
und Katastrophensituationen

» Anleitung, Beratung und Unterstlitzung von anderen Berufsgruppen
und Ehrenamtlichen in den jeweiligen Pflegekontexten sowie Mitwir-
kung an der praktischen Ausbildung von Angehorigen von Gesundheits-
berufen

Eigenstandig auszufiihrenden Aufgaben:

» Eigenstandige Durchfihrung arztlich angeordneter MaBnahmen, ins-
besondere MaBnahmen der medizinischen Diagnostik, Therapie oder
Rehabilitation

Aufgaben im Rahmen der interdisziplindren Zusammenarbeit:

» Interdisziplinare fachliche Kommunikation und effektive Zusammenar-
beit mit anderen Berufsgruppen, dabei Entwicklung und teamorientier-
te Umsetzung individueller, multidisziplinarer und berufstbergreifender
Loésungen bei Krankheitsbefunden und Pflegebedurftigkeit
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Tabelle 3: Kompetenzbereiche IV und V mit Bezug zu den Zielen der Ausbildung
(eigene Darstellung)

Kompetenzbereiche IV bis V Ziele der Ausbildung: Basis des pflegeberuflichen Handelns nach § 5 Abs. 2

nach Anlagen und Abs. 4 PfIBG
1 bis 4 PfIAPrV

KB IV Recht

Das eigene Handeln auf der Nach § 5 Abs. 2 PfIBG:

Grundlage von Gesetzen, > Pflege erfolgt entsprechend dem allgemein anerkannten Stand pflege-

Ve.rqrqnungen u.nd ethischen wissenschaftlicher, medizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher
Leitlinien reflektieren und be- Erkenntnisse auf Grundlage einer professionellen Ethik. Sie berticksich-

granden. tigt die konkrete Lebenssituation, den sozialen, kulturellen und religi®-

sen Hintergrund, die sexuelle Orientierung sowie die Lebensphase der
zu pflegenden Menschen. Sie unterstutzt die Selbststandigkeit der zu
pflegenden Menschen und achtet deren Recht auf Selbstbestimmung.

KB V Wissenschaft
Das eigene Handeln auf der Nach § 5 Abs. 4 PfIBG:

Grundlage von wissenschaftli- | » \Wahrend der Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann
chen Erkenntnissen und berufs- werden ein professionelles, ethisch fundiertes Pflegeverstandnis und ein
ethischen Werthaltungen und berufliches Selbstverstandnis entwickelt und gestarkt.

Einstellungen reflektieren und

begrinden.
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2.5.5 Steigerung des Kompetenzniveaus in der PfIAPrv

Flr zwei Zeitpunkte der Ausbildung hat der Gesetzgeber die nachzuweisenden
Kompetenzen festgelegt: In Anlage 1 PfIAPrV sind die zum Zeitpunkt der Zwi-
schenprifung nachzuweisenden Kompetenzen angegeben, in den Anlagen 2, 3
und 4 der PfIAPrV die Kompetenzen beim Abschluss der Ausbildung. Im Einzel-
nen heift das: Anlage 2 fir den Abschluss zur Pflegefachfrau/zum Pflegefach-
mann, Anlage 3 fur den Abschluss zum/zur Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/-in, Anlage 4 fir den Abschluss zum/zur Altenpfleger/-in. Konsequent
werden die in Anlage 1 in den jeweiligen Kompetenzbereichen und Kompetenz-
schwerpunkten aufgelisteten Kompetenzen in den folgenden Anlagen 2, 3 oder
4 gesteigert.

Die Kompetenzen in den Anlagen 1 bis 4 der PfIAPrV geben also nicht nur
den abschlieBenden Stand der Auszubildenden wieder, sondern sie sind auch
so angelegt, dass sie sich Uber die Ausbildungszeit hinweg steigern. Besonders
augenfallig ist das bei der Gegenuberstellung der Anforderungen fir die Zwi-
schenprtfung nach zwei Dritteln der Ausbildung mit den Anforderungen an die
Absolventinnen und Absolventen am Ende der Ausbildung. In den identischen
Kompetenzbereichen und Kompetenzschwerpunkten sind fur die Zwischen- und
die Abschlussprifung die Kompetenzen auf unterschiedlichen Niveaus formu-
liert. Am folgenden Beispiel soll das verdeutlicht werden:

Tabelle 4: Beispiel fir Steigerung des Kompetenzniveaus aus
KB I KS 1 PfIAPrvV

Anlage 1 PfIAPrV Anlage 2 PfIAPrV

(Kompetenzen zum Zeitpunkt der (Kompetenzen zum Zeitpunkt des

Zwischenpriifung) Ausbildungsabschlusses von Pflege-
fachpersonen)

Die Auszubildenden verfugen tGber Die Absolventinnen und Absolventen

ein grundlegendes Verstandnis von verfugen Uber ein breites Verstand-

zentralen Theorien und Modellen nis von spezifischen Theorien und

zum Pflegeprozess und nutzen diese ~ Modellen zur Pflegeprozessplanung

zur Planung von Pflegeprozessen bei  und nutzen diese zur Steuerung und

Menschen aller Altersstufen. Gestaltung von Pflegeprozessen bei
Menschen aller Altersstufen.

Im Kompetenzschwerpunkt ,, die Pflege von Menschen aller Altersstufen verant-
wortlich planen, organisieren, gestalten, durchfthren, 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 verfligen und diese zur Planung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen nutzen. Demgegeniber sollen die
Absolventinnen und Absolventen am Ende der Ausbildung zur Pflegefachfrau/
zum Pflegefachmann tber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und
Modellen zur Pflegeprozessplanung verfligen und diese zur Steuerung und Ge-
staltung von Pflegeprozessen bei Menschen aller Altersstufen nutzen.
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2.6 Erlauterungen zum
Rahmenausbildungsplan

Infokasten 4: Rahmenplane der Fachkommission nach § 53 PIfBG

Die Rahmenpldne der Fachkommission nach § 53 PfIBG

Die bundeseinheitlich empfehlenden Rahmenplane fir die Pflegeausbil-
dung wurden im Zeitraum von Dezember 2018 bis Juni 2019 von der
Fachkommission nach § 53 PfIBG entwickelt, bestehend aus Expertinnen
und Experten der Pflege. Die Rahmenplane stellen eine Orientierungshil-
fe und Planungsgrundlage fir die konsequente Umsetzung der im PfIBG
und in der PfIAPrV zum Ausdruck gebrachten Intentionen dar.

Die Rahmenplane bestehen aus drei Teilen:

» Den ersten Teil bildet der Begriindungsrahmen, in dem der Ent-
stehungshintergrund, das zugrunde liegende Pflege- und Berufs-
verstandnis, die didaktisch-padagogischen Grundsatze sowie die
Konstruktionsprinzipien und die Verknipfung der Rahmenlehr- und
Rahmenausbildungspléne dargelegt sind.

> Der zweite Teil ist der Rahmenlehrplan, bestehend aus elf curricularen
Einheiten, fur den theoretischen und praktischen Unterricht.

» Den dritten Teil bildet der Rahmenausbildungsplan, gegliedert nach
den gesetzlich vorgesehenen Einsdtzen, fir den praktischen Teil der
Ausbildung

Die Rahmenplane schltsseln die Ziele der Ausbildung und die zu erwer-
benden Kompetenzen auf und stellen sie in einen Zusammenhang mit si-
tuations- und handlungsbezogenen Bildungsprozessen im Ausbildungs-
geschehen.

2.6.1 Konzeption des Rahmenausbildungsplans

Die von der Fachkommission nach § 53 PfIBG entwickelten Rahmenlehr- und
Rahmenausbildungspléne stellen sowohl eigenstandige Pléane fir den theoreti-
schen und praktischen Unterricht als auch fir die praktische Ausbildung dar.
Zudem haben sie verbindende Elemente, die den beidseitigen Austausch zwi-
schen Unterricht und Praxis ermdglichen. Diese verbindenden Elemente sind die
Nennung der zu entwickelnden Kompetenzen, der Systematik aus den Anlagen
1 bis 4 der PfIAPrV folgend, die Empfehlungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben in
den curricularen Einheiten der Rahmenlehrplane sowie die Arbeits- und Lernauf-
gaben in den Rahmenausbildungsplanen.



Die neue Pflegeausbildung sieht vor, dass die Auszubildenden unabhangig da-
von, ob sie im letzten Ausbildungsdrittel die generalistische Ausbildung fortset-
zen oder den Weg in die Alten- oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
beschreiten, ein umfassendes Spektrum des Pflegeberufes kennenlernen und
ihre Kompetenzen entwickeln. Dabei stehen fur die praktische Ausbildung weni-
ger einzelne Fachbereiche, z. B. Innere Medizin oder Chirurgie, im Mittelpunkt,
sondern eher die unterschiedlichen zu pflegenden Menschen und die Vielfalt
von Versorgungssettings, in denen Auszubildende umfassende Erfahrungen
sammeln und gezielt Aufgaben mit steigendem Anspruch Gbernehmen 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 Einsdtze nach
Anlage 7 der PfIAPrV gegliedert. Fur die ersten beiden Ausbildungsdrittel wer-
den 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 Be-
reich, der Vertiefungseinsatz sowie die weiteren Einsatze und Stunden zur
freien Verteilung, wobei die Rahmenpldne entsprechend der drei moglichen
AbschlUsse weiter aufgeteilt sind. Letzteres bedeutet, die Perspektive ist auf die
dem jeweiligen Berufsabschluss zugehorige Zielgruppe der Pflege gerichtet, also
Menschen aller Altersgruppen oder Kinder und Jugendliche oder alte Menschen.

FUr jeden Einsatz sind im Rahmenausbildungsplan entsprechend dem Ausbil-
dungsstand allgemeine Bildungsziele fir die Weiterentwicklung der Auszubil-
denden angegeben, vor allem im Sinne von zunehmender Verantwortungstber-
nahme und Selbststandigkeit. Beides setzt gleichermalen die Entwicklung von
personlicher und fachlicher Kompetenz voraus.

Als Konstruktionsprinzipien gelten in den Rahmenplanen die Orientierung an
exemplarischen beruflichen Situationen und am Pflegeprozess. , Exemplarische
Situationen” bedeutet fur die praktische Ausbildung, dass weniger eine Fille
oder sich wiederholende Pflegesituationen als eher gehaltvolle und beispielhafte
berufliche Situationen identifiziert und fur die Ausbildung genutzt werden sol-
len. Die , Orientierung am Pflegeprozess” meint, dass es in diesen Situationen
nicht vorrangig darum geht, pflegerische MaBnahmen 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 tGbernehmen.

Pflegeausbildung gestalten
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Arbeits- und Lernaufgaben in der praktischen Ausbildung

Infokasten 5: Arbeits- und Lernaufgaben

Was sind Arbeits- und Lernaufgaben?

Nach DexngosTeL (2007) gehoren Arbeits- und Lernaufgaben zum arbeits-
gebundenen 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 mus-
sen ganzheitlich gestaltet sein, was im Sinne der Pflegeausbildung als
pflegeprozessorientiert ausgelegt werden kann. Sie sollten in hoher Ei-
genverantwortung und Selbststeuerung der Auszubildenden Ubernom-
men werden, wobei Arbeits- und Erfahrungswissen mit theoretischem
Wissen verknUpft 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
Rahmenausbildungspléne. Zu den Aufgaben zahlen nicht nur das ge-
meinsame Handeln von Praxisanleitenden und Auszubildenden im Pfle-
geprozess, sondern auch das Beobachten und Reflektieren von beruf-
lichen Situationen und von erfahrenen Pflegefachpersonen.

Die Ausbildungs- und Priafungsverordnung legt fest, dass die Auszubildenden
schrittweise an die Wahrnehmung ihrer zuktnftigen Aufgaben herangefiihrt
werden sollen (vgl. § 4 PfIAPrV). Um Anleitungssequenzen entsprechend planen
und gestalten zu kénnen, sollten daher zunachst die Kompetenzen aus dem um-
fassenden 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 zugehorigen Kom-
petenzbereiche und Kompetenzschwerpunkte der Anlagen 1 bis 4 der PfIAPrV
angegeben. Die Aufgaben richten sich zum groBten Teil nach den folgenden
Prinzipien: Sie orientieren sich an dem jeweiligen Ausbildungsdrittel (Ausbil-
dungsstand) und der Art oder fachlichen Ausrichtung des Einsatzes sowie den
dort typischerweise zu erwartenden Pflegesituationen (vgl. FacHkommission 2020a,
S. 19f.). Ebenso wie die Kompetenzen handlungsorientiert formuliert sind, be-
stehen die Aufgaben im Rahmenausbildungsplan auch aus pflegeberuflichen
Handlungen im Sinne des arbeitsgebundenen Lernens (siehe Infokasten 5).

Besonders gut lasst sich diese prinzipielle Ausrichtung der Arbeits- und Lernauf-
gaben an dem folgenden Beispiel erkennen. Es handelt sich um eine Arbeits- und
Lernaufgabe aus KB I, KS 1 (1.1), die im Orientierungseinsatz zu Beginn der
Ausbildung angesiedelt ist:



.Zu pflegende Menschen mit einem geringen Grad an Pflegebe-
durftigkeit nach vorliegender Planung in ihrer Mobilitat und bei der
Selbstversorgung unterstitzen. Hierflr eine Einschatzung des Pfle-
gebedarfs und die Beobachtung von Verdnderungen des Gesund-
heitszustandes 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 durchgefiihrte Pflege doku-
mentieren.”

(FacHkommission 2020a, S. 202)

Die 0.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 Pflegefachper-
son fihren sie geplante pflegerische Handlungen im Rahmen der Mobilisation
und Korperpflege durch.

Im Vergleich dazu steht eine Aufgabe aus demselben Kompetenzbereich und
Kompetenzschwerpunkt (1.1), diesmal aber aus einem der Pflichteinsatze im
zweiten Ausbildungsdrittel, anhand derer sehr deutlich sichtbar wird, wie der
Schwierigkeitsgrad, die Komplexitat der Situation und der Anspruch an die be-
ruflichen Tatigkeiten steigt:

.Fur zu pflegende Menschen mit einem mittleren Grad an Pflege-
bedirftigkeit bei Neuaufnahmen oder aufgrund einer Veranderung
der Situation den Pflegebedarf feststellen. Die erforderlichen Pfle-
geziele vorschlagen, im Pflegeteam sowie mit den zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen besprechen, geeignete Pfle-
gemaBnahmen auswahlen und durchfihren. Die Wirksamkeit der
Pflegeinterventionen kontinuierlich Uberprifen und die erfolgte
Pflege sowie beobachtete Veranderungen im digitalen bzw. ana-
logen Dokumentationssystem der Einrichtung erfassen.”
(FacHkommission 2020a, S. 212)

Diese Aufgabe ist bereits in einem deutlich komplexeren Setting angesiedelt:
der zu pflegende Mensch hat einen hoheren Grad an Pflegebedurftigkeit, sein
Zustand erfordert eine Neu- oder Umplanung der Pflege, woran die Auszubil-
denden aktiv beteiligt sein sollen. Ebenso sollen sie nun auch dazu in der Lage
sein, sich mit Kolleginnen und Kollegen abzustimmen, Verantwortung fir die
Durchfiihrung der PflegemaBnahmen zu tibernehmen und die Uberprifung und
Dokumentation des Pflegeprozesses vornehmen zu kénnen.

Beide Beispiele zeigen sehr deutlich eine Art von Aufgaben, die sich gut dazu eig-
nen, konkrete Anleitungssituationen zu planen, in denen es nicht darum geht,
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einzelne pflegerische Tatigkeiten abzuarbeiten, sondern darum, dass Auszubil-
dende aktiv umfassende Prozesse (mit-)gestalten.

Eine weitere Art von Aufgaben, die im Rahmenausbildungsplan aufgelistet sind,
|6sen informelle Lernprozesse aus, die lediglich angesto3en, aber nicht zwangs-
ldufig von Praxisanleitenden gesteuert werden mussen. Bei diesen Aufgaben
handelt es sich z. B. um Erkundungsauftrage, den Auftrag zur bewussten Wahr-
nehmung von Pflegephdnomenen, zur Reflexion der eigenen Empfindungen
oder auch um Auftrage zum Transfer des theoretisch Gelernten in die Praxis.
Auch hierfir finden sich zahlreiche Beispiele:

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

» . Den Tages- und Nachtablauf von zu pflegenden Menschen aus deren Pers-
pektive wahrnehmen” (S. 204),

» ,Geflihle und Gedanken zu im Praxisfeld erlebten Situationen nachvollziehbar
darstellen, gezielt Situationen ansprechen, die Betroffenheit bewirkt haben,
und im Austausch mit anleitenden Pflegefachpersonen nach persénlichen Lo-
sungen suchen” (S. 206),

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

(FacHkommission 2020a, S. 202-218).

Inwieweit Auszubildende mit dieser Art von Aufgaben ihre Kompetenzen selbst-
standig weiterentwickeln, sollte von ihnen auch selbst reflektiert werden. Die
Fahigkeit zur Selbstreflexion und Kritikfahigkeit entwickelt sich als personliche
Kompetenz im Laufe der Ausbildung weiter. In den Rahmenplanen der FacHkom-
MISSION NACH § 53 PrLBG wird davon ausgegangen, dass in den Praxiseinrichtun-
gen ,Formen der strukturellen Reflexion gegeben” sind, dazu gehéren demnach
kollegiale Beratung, Supervision oder Fallbesprechungen (vgl. ebd., S. 18). Zur
Unterstlitzung kann vonseiten der Praxisanleitenden in strukturierten Gespréchs-
sequenzen wahrend des Einsatzes (Erst-, Zwischen- und Abschlussgesprach) die
Selbst- und Fremdwahrnehmung der Auszubildenden gezielt angesprochen wer-
den. Gesprachsleitfaden und ein Instrument zur Selbstreflexion werden in den
Kapitel 4.4 und Kapitel 4.5 vorgestellt.

Beide Arten von Aufgaben im Rahmenausbildungsplan — solche, die an Pflege-
prozesse gebunden und im Rahmen von Anleitung bearbeitet werden, und sol-
che, mit denen informelle Lernprozesse initiiert werden —, sind exemplarisch zu
verstehen und miussen fir die inhaltliche Feingliederung des Ausbildungsplans
und die Umsetzung in der praktischen Ausbildung noch mit Blick auf die Aus-
bildungssituation und das spezielle Lernangebot des Einsatzgebietes angepasst
oder konkretisiert werden. Beispiele dafir finden sich ab Kapitel 3.2.4.



2.6.2 Steigende Anforderungen im Rahmenausbildungsplan

Die Rahmenplane orientieren sich gleichermafBen an verschiedenen Kompetenz-
modellen (vgl. FacHkommission 2020a, 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, persoénliche 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 Pfle-
geprozesses — liegen samtliche und nicht isolierte Kompetenzdimensionen zu-
grunde. Diese sind so verknUpft, dass sich eine pflegeberufliche Handlung nicht
statisch in rein fachliche und rein persénliche Kompetenzen zerlegen lasst.

Sehr wohl aber sind Niveauunterschiede erkennbar, mit deren Hilfe die Planung,
Gestaltung und Beurteilung von Anleitungssituationen Uber die gesamte Aus-
bildungszeit unterstitzt wird. Um die zu entwickelnden Kompetenzen fur die
Lern- oder Anleitungssituationen strukturieren zu kénnen, sind im Begriindungs-
rahmen der Rahmenplane verschiedene Merkmale einer Pflegesituation angege-
ben, aus denen ein Schwierigkeitsgrad hervorgeht, mit dem eine Kompetenzstei-
gerung Uber die drei Ausbildungsdrittel ermoglicht wird (FacHkommission 2020a
S. 16). Dazu gehoren beispielsweise der Grad der Pflegebedurftigkeit des zu
pflegenden Menschen, die Stabilitat seines Gesundheitszustandes oder die Kom-
plexitat der Pflegesituation. Je nach Ausbildungsstand sind im Rahmenausbil-
dungsplan die situativen Anforderungen in einem bestimmten Anspruchsniveau
angegeben, und dementsprechend kénnen sich Auszubildende zunehmend an-
spruchsvollere Kompetenzen aneignen (vgl. FacHkommission 2020a S. 18). Diese
Weiterentwicklung wird mit dem Rahmenausbildungsplan auch dadurch unter-
stUtzt, dass Auszubildende im Rahmen mehr oder weniger komplexer Pflege-
situationen assistierend, teilweise oder vollstandig selbststandig Aufgaben und
damit Verantwortung fir den Pflegeprozess Gbernehmen.

2.7 Vom Rahmenausbildungsplan zum
Ausbildungsplan der Einrichtung

In den Rahmenplanen sind alle zum Erreichen der Ziele der Ausbildung vorgese-
henen Kompetenzen in direktem Bezug zu beruflichen Situationen und Hand-
lungen angegeben. Die dort beschriebenen Situationen stellen steigende Anfor-
derungen an die Auszubildenden in verschiedenen Handlungsfeldern dar.

Der Rahmenausbildungsplan enthélt exemplarische Arbeits- und Lernaufgaben
in verschiedenen Settings der Pflegeausbildung, die als Empfehlung zu verstehen
sind. Da die Rahmenpldne bundesweit als Grundlage fur die Entwicklung von
Curricula und Ausbildungsplanen dienen, sind die darin enthaltenen Aufgaben
so formuliert, dass sie unabhdngig von den an der Ausbildung beteiligten Ein-
richtungen gelten (vgl. Fachkommission 2020a S. 27). Selbstverstandlich missen
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sie daher fur die inhaltliche Gestaltung und Umsetzung der praktischen Ausbil-
dung gemaR den spezifischen Angeboten des Einsatzortes konkretisiert werden.

Der Ausbildungsplan stellt gemaB 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 Anforderun-
gen des schuleigenen Curriculums entsprechen (vgl. § 10 PfIBG). Auf Basis des
Ausbildungsplans und der aktuellen Gegebenheiten im jeweiligen Einsatz sowie
abgestimmt mit den personlichen Zielen der Auszubildenden und ihrem Ausbil-
dungsstand gestalten Praxisanleitende konkrete Anleitungssituationen.

2.7.1 Rahmenbedingungen fir die Entwicklung des
Ausbildungsplans

Unabhangig davon, ob mit oder ohne Hilfe entsprechender Software eine Aus-
bildungsplanung vorgenommen wird, missen im Vorfeld die Rahmenbedingun-
gen geklart werden. Dazu sind folgende Fragen zu beantworten:

» Wann beginnt und wann endet die Ausbildung?

> Welche festen Termine (z. B. Priifungen) mussen bericksichtigt werden?

> Wie ist die Aufeinanderfolge und Aufteilung der Schulzeiten und der Praxis-
einsatze?

» In welchen Einrichtungen finden welche Einsdtze statt?

» Wann kénnen die Auszubildenden ihren Urlaub nehmen?

» Wie viele Stunden Praxisanleitung mussen pro Einsatz mindestens nachgewie-
sen werden?

Urlaub ist in der unterrichtsfreien Zeit zu gewadhren, um eine kontinuierli-
che Teilnahme am theoretischen und praktischen Unterricht sicherzustellen
(vgl. § 1 Abs. 4 PfIAPrV). Urlaubszeiten kénnen bei der Planung so gelegt wer-
den, dass sie direkt mit einem praktischen Einsatz verbunden sind und diesen
um die Zeit des vorgesehenen Urlaubs verlangern. So kénnen Auszubildende
innerhalb dieses vorgegebenen Zeitraums ihren Urlaub nach Ricksprache mit der
Einrichtung terminieren.

Des Weiteren sollten in der Ausbildungsplanung Vor- und Nachbereitungszeiten
fur Prifungen sowie organisatorische Belange berticksichtigt werden. Dazu ge-
horen

» Ende der Probezeit nach sechs Monaten Ausbildung (§ 20 PfIBG),

» Jahreszeugnisse (§ 6 PfIAPrV),

» Zwischenprifung (§ 6 Abs. 5 PfIBG und § 7 PfIAPrV),

» schriftlicher, mtndlicher und praktischer Teil der Abschlussprifung
(§ 9 PTIAPrV).



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 Prozent) und auf die praktische
Ausbildung mindestens 2.500 Stunden (ca. 54 Prozent). Im folgenden Rechen-
beispiel fur eine Vollzeitausbildung wird davon ausgegangen, dass pro Ausbil-
dungsjahr nach Abzug von Wochenenden, Feiertagen und Urlaub noch 225 Tage
fur die theoretische und praktische Pflegeausbildung zur Verfligung 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 5 angegebenen maximalen Zeiten pro Aus-
bildungsjahr.

Tabelle 5: Modellrechnung maximale Ausbildungszeiten pro Jahr

Arbeitstage pro Jahr Abziiglich Durchschnittlicher Durchschnittlicher

Urlaubsanspruch Ausbildungsanteil Ausbildungsanteil Praxis
(30 Tage) Theorie (ca. 46 %) (ca. 54 %)

255 Tage (in den Bundes- =225 Tage = 105 Schultage a 7,6 h = 120 Arbeitstage a 7,8 h
landern variierend)

=ca. 800 h =ca. 935 h

Auf drei Jahre gerechnet sind das ca. 2.400 Stunden, die fur den theoretischen
und praktischen Unterricht, und ca. 2.800 Stunden, die fur die praktische Aus-
bildung verplant werden kénnen. Das bedeutet jeweils ca. 300 Stunden mehr
als die vom Gesetzgeber vorgesehene Mindeststundenanzahl. So entsteht Spiel-
raum, der bei der Planung, z. B. fUr eine groBzlgige Einsatzplanung, fur Projekte,
fir besondere Angebote der Pflegeschule oder der Praxiseinrichtung, fur orga-
nisatorische Belange oder fir die Prifungsvorbereitung sowie fiir den Ausgleich
von Fehlzeiten genutzt werden kann.

Verteilung der praktischen Einsatze nach Anlage 7 PfIAPrv

Der Gesetzgeber hat mit § 3 und Anlage 7 der PfIAPrV eine ungefdhre Reihenfol-
ge der praktischen Einsatze sowie zeitlich festgelegte und zeitlich variable Einsat-
ze vorgegeben. Dabei sind der Orientierungseinsatz zu Beginn der Ausbildung,
vier Pflichteinsatze in den ersten beiden Dritteln der Ausbildung, ein weiterer
Pflicht- und ein Vertiefungseinsatz sowie weitere Einsdtze 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 Tréger der praktischen Ausbildung durchge-
fihrt werden und kann dartber hinaus bei einem oder mehreren Kooperations-
partnern stattfinden. Je nach Organisationsform wechseln sich die Einsatze mit
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Blockphasen in der Pflegeschule ab, oder es finden einzelne Schultage in der
Woche statt, auch Mischformen sind moglich. Gesetzlich ist vorgesehen, dass
theoretische und praktische Phasen der Ausbildung aufeinander abgestimmt
sein sollen (vgl. § 1 Abs. 3 PfIAPrV).

2.7.2 Abstimmung des Ausbildungsplans mit dem
Curriculum der Pflegeschule

Um die Arbeit bei der Entwicklung des Ausbildungsplans zu unterstitzen und
Beispiele geben zu kénnen, werden im Folgenden die Rahmenpléne der Fach-
kommission nach § 53 PfIBG als Basis verwendet.

Die Grundlage fur die Inhalte und Ziele des theoretischen und praktischen Unter-
richts bilden im Rahmenlehrplan insgesamt elf curriculare Einheiten mit eige-
nen thematischen Schwerpunkten. Die Schwerpunkte der curricularen Einheiten
CE 01, CE 02, CE 03, CE 09, CE 10 und CE 11 sind inhaltlich mit festgelegten
Einsdtzen nach Anlage 7 der PfIAPrV verknlpft. Das heiB3t, 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). Fur die Ausbildungs-
planung bedeutet das, es sollte moglichst eine zeitliche Nahe zwischen diesen
Einsatzen und den zugehorigen 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 vorkom-
men kénnen. Daher ist die Planung einer zeitlichen Nahe dieser finf curricularen
Einheiten zu bestimmten Einsatzen nicht erforderlich. Die Einsatze missen auch
nicht unbedingt erst nach vollstdndigem Abschluss einer curricularen Einheit ge-
plant werden. Das heiBt, 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 lie-
gen sollte. FUr das zweite Ausbildungsdrittel bietet es sich an, die Pflichteinsatze
in variabler Reihenfolge sowie den Vertiefungseinsatz im letzten Ausbildungs-
drittel mit den funf curricularen Einheiten CE 04 bis CE 08 korrespondierend
zu planen und so aufzuteilen, dass eine Vielzahl pflegerischer Handlungsfelder
vor oder nach verschiedenen Einsatzen in der Pflegeschule thematisiert werden
kann.

Eine mogliche zeitliche und inhaltliche Zuordnung ist in Tabelle 6 dargestellt. Ein
Beispiel fur eine dreijahrige Einsatzplanung mit aufeinander bezogenen schuli-
schen und praktischen Ausbildungsteilen, beginnend mit dem 1. Oktober, ist in
Kapitel 4.5 zu finden.



Tabelle 6: Abstimmung von schuleigenem Curriculum und Ausbildungsplan

Praxiseinsatz nach
Ausbildungsplan

SchwerpunktmaBig auf Praxiseinsitze bezogene curriculare Einheiten

(CE) nach schuleigenem Curriculum

Orientierungseinsatz

Pflichteinsatz stationare
Langzeitpflege

Pflichteinsatz ambulante Pflege

Pflichteinsatz in der
padiatrischen Versorgung

Pflichteinsatz in der
psychiatrischen Versorgung

Alle Pflichteinsatze

Vertiefungseinsatz

Weitere Einsatze

CE 01

CE 02

CE 03

CE 09

CE 10

CE 11

CE 04

CE 05

CE 06

CE 07

CE 08

Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden

Zu pflegende Menschen in der Bewegung und
Selbstversorgung unterstitzen

Erste Pflegeerfahrungen reflektieren -
verstandigungsorientiert kommunizieren

Menschen in der Lebensgestaltung lebensweltorientiert
unterstitzen

Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in
Pflegesituationen fordern

Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und
kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert und
lebensweltbezogen unterstitzen

Gesundheit fordern und praventiv handeln

Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen
und Patientensicherheit starken

In Akutsituationen sicher handeln

Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team

Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten
Lebensphase begleiten
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3  HILFEN ZUR DURCHFUHRUNG DER
AUSBILDUNG

3.1 Drei mogliche Ausbildungswege

Alle Auszubildenden beginnen unabhdngig vom Trager der praktischen Aus-
bildung gemeinsam die Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann.
Sollten sie beim Abschluss des Ausbildungsvertrags einen Vertiefungseinsatz im
speziellen Bereich der padiatrischen Versorgung oder im Bereich der allgemeinen
Langzeitpflege in stationdren Einrichtungen oder der allgemeinen ambulanten
Akut- und Langzeitpflege mit der Ausrichtung auf den Bereich der Langzeit-
pflege vereinbart haben, kénnen sie von ihrem Wahlrecht nach § 59 PfIBG Ge-
brauch machen. Falls sie von ihrem Wahlrecht Gebrauch machen, éndert sich das
Ausbildungsziel. Anstelle des generalistischen Berufsabschlusses kann dann ein
gesonderter Berufsabschluss als Altenpfleger/-in bzw. Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger/-in erworben werden. Das Wahlrecht soll spatestens vier Mona-
te, frihestens sechs Monate vor Beginn des letzten Ausbildungsdrittels gegen-
Uber dem Trager der praktischen Ausbildung ausgetbt werden.

Die Inhalte des letzten Ausbildungsdrittels und die Prifung werden dann auf das
geanderte Ausbildungsziel ausgerichtet. Die Entscheidung kann nicht mehr zu-
rickgenommen werden. Die gesonderten Abschllsse ermdglichen eine starke-
re Konzentration auf den jeweiligen Versorgungsbereich. Die uneingeschrankte
Wechselmdglichkeit zwischen den Versorgungsbereichen gewahrleistet jedoch
nur der generalistische Abschluss.



Infokasten 6: Drei Wege der Pflegeausbildung

Drei Moglichkeiten der Pflegeausbildung - ein Beispiel

Andrea, Berna und Charles beginnen gemeinsam ihre Ausbildung.
Andrea hat einen Ausbildungsvertrag mit einem Seniorenheim geschlos-
sen, das Uber eine gerontopsychiatrische Abteilung verfigt (A), Berna
mit einem Krankenhaus, in dem diverse Abteilungen fir Kinder- und
Jugendmedizin und eine psychiatrische Klinik integriert sind (B), und
Charles mit einem ambulanten Pflegedienst, der auBer Akut- und Lang-
zeitpflege auch hausliche Kinderkrankenpflege anbietet (C). Ihr Vertie-
fungseinsatz findet jeweils beim Trager der praktischen Ausbildung statt.
Andreas Vertiefungseinsatz ist in der stationaren Langzeitpflege, Bernas
im Bereich der padiatrischen Versorgung und Charles’ in der allgemeinen
ambulanten Akut- und Langzeitpflege mit der Ausrichtung auf den Be-
reich der ambulanten Langzeitpflege. Alle drei sind in derselben Klasse
einer Pflegeschule.

Nachdem die drei einen guten Uberblick tber die verschiedenen Versor-
gungsbereiche der Pflege gewonnen haben, kénnen sie frihestens sechs
Monate vor Beginn des letzten Ausbildungsdrittels gegentiber dem Tra-
ger der praktischen Ausbildung von ihrem Wahlrecht Gebrauch machen.
Andrea entscheidet sich, ihr Wahlrecht nicht auszuliben und die Aus-
bildung zur Pflegefachfrau fortzusetzen, um spater uneingeschrankt den
Versorgungsbereich wechseln zu kénnen. Berna entscheidet sich, von
ihrem Wahlrecht Gebrauch zu machen und ihre Ausbildung als Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerin abzuschlieBen. Auch Charles ent-
scheidet sich, von seinem Wahlrecht Gebrauch zu machen und seine
Ausbildung als Altenpfleger abzuschlieBen.

In Tabelle 7 ist der Verlauf der Einsatze flr das obige Beispiel dargestellt.
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Tabelle 7: Drei beispielhafte Ausbildungsverlaufe

OE OE

OE
Seniorenheim A Krankenhaus B Ambulanter Pflegedienst C
Wohnbereich A Pédiatrische Station Ambulante Pflege
PE 1 PE 1 PE 1
Allgemeine stationdre Allgemeine stationare Akutpflege Allgemeine ambulante
Langzeitpflege Akut-/Langzeitpflege
Seniorenheim A Krankenhaus B Ambulanter Pflegedienst C
Wohnbereich B Stationen der Akutversorgung Ambulante Pflege

PE 2 PE 2 PE 2

Allgemeine stationare Akutpflege Allgemeine ambulante Allgemeine stationare
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 Héusliche Kinderkrankenpflege Pédiatrische Station

PE 3 PE 3 PE 3

Allgemeine ambulante Allgemeine stationare Allgemeine stationare Akutpflege

Akut-/Langzeitpflege Langzeitpflege

Ambulanter Pflegedienst C Seniorenheim A Krankenhaus B

Ambulante Pflege Wohnbereich B Stationen der Akutversorgung

PE Allgemeinpsychiatrische PE Kinder- und jugend- PE Gerontopsychiatrische
Versorgung psychiatrische Versorgung Versorgung
Krankenhaus B Krankenhaus B Seniorenheim A
Psychiatrische Klinik Kinder- und jugendpsychiatrische ~ gerontopsychiatrischer
Klinik Wohnbereich
VE und zur freien Verteilung VE und zur freien Verteilung VE und zur freien Verteilung
Seniorenheim A Krankenhaus B Ambulanter Pflegedienst C
stationare Langzeitpflege Padiatrische Station Versorgung élterer Menschen,
Wohnbereich fir Menschen mit Ausrichtung auf ambulante
Demenz Langzeitpflege
Weiterer Einsatz Weiterer Einsatz Weiterer Einsatz
Pflegestitzpunkt Rehabilitationseinrichtung fir Hospiz
Kinder und Jugendliche

Abschluss: Abschluss: Abschluss:
Pflegefachfrau Gesundheits- und Kinderkranken-  Altenpfleger
(mit Vertiefungseinsatz in der pflegerin

Altenpflege)

(Legende: OE = Orientierungseinsatz / PE = Pflichteinsatz / Pad = padiatrische 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 Folgen-
den darum gehen, nach welchen didaktischen Prinzipien ein Ausbildungsplan
aufgebaut und umgesetzt werden kann.

Die im Unterricht in der Pflegeschule zu vermittelnden Inhalte sollen mit den in
den praktischen Einsatzen erworbenen Fahigkeiten so verknlpft werden, dass
sie sich thematisch ergdnzen. So sind nicht nur Erkenntnisse aus dem Unterricht
in der Praxis anzuwenden, sondern auch diejenigen aus der praktischen Ausbil-
dung im Unterricht zu berlcksichtigen. 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 Durchfthrung aller Pflege-
prozesse zu Ubernehmen. Dabei handeln sie ihrem Ausbildungsstand entspre-
chend 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 statt-
zufinden hat. Nach Reetz/Sevp (2006) sind Pflegesituationen in der Pflegepraxis
stets konkret und einmalig. Hierbei werden fachliche und personale Kompeten-
zen einschlieBlich der zugrunde liegenden methodischen, sozialen und kommu-
nikativen Kompetenzen sowie die Fahigkeit zum Wissenstransfer gefordert und
gefordert.

3.2.1 Auszubildende in ihrer Entwicklung unterstiitzen und
fordern

Wie schon in Kapitel 2.3.1 beschrieben, vollzieht sich das Lernen in der Praxis in
realen und authentischen beruflichen Situationen. Wie auch im Rahmenausbil-
dungsplan 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
der Auszubildenden gesteigert werden. GleichermaBen sollen Auszubildende
ihre (berufliche) Personlichkeit weiterentwickeln. Bei der Wahrnehmung indi-
vidueller Aufgaben im Praxiseinsatz sollten sie weder unter- noch Uberfordert
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werden, und es sollte ihnen ausreichend Gelegenheit gegeben werden, sich aus-
zuprobieren und ihren Lernfortschritt zu reflektieren. Kompetenzen sollen im
Laufe der Ausbildung aufeinander aufbauen. Daher ist bei der Gestaltung des
Ausbildungsplans das Folgende zu fragen:

Inhaltliche Gliederung

> Welche Kompetenzen sollen von den Auszubildenden erworben werden?
» Wie werden die Anforderungen Uber die Ausbildungszeit gesteigert?
> Welche Lehrinhalte kénnen und sollen in welchen Einsatzen vermittelt werden?

Berufspadagogischen Positionen zufolge unterliegen Lehr- und Ausbildungspla-
ne dem Handlungs-, dem Situations- und dem Persoénlichkeitsprinzip. Fir die
Erarbeitung eines Ausbildungsplans bedeutet das, dass darin das Lernen in der
Praxis mit beruflichen Handlungen und Situationen verknipft werden soll. Die
Auszubildenden, die in beruflichen Situationen lernen sollen, bilden mit ihrer Per-
sonlichkeit und in ihrer Entwicklungsstufe den Ausgangspunkt fur die Auswahl
dieser Situationen und fir die Zielstellung der Ausbildungsphase. Im Folgenden
soll dargestellt werden, wie die Prinzipien Handlung, Situation und Personlichkeit
mit der Weiterentwicklung Uber die Ausbildungszeit verknipft sind.

Handlungsmerkmale

Im Verlauf der Ausbildung steigert sich der Schwierigkeitsgrad der beruflichen
Handlungen und insbesondere der pflegerischen MaBnahmen: von einfachen
Handlungen, die nach vorgegebenen Regeln auszuftihren sind, und Assistenz
Uber die eigensténdige Durchfihrung von Teilaufgaben und komplizierter wer-
dende MaBnahmen sowie Mitbeteiligung bis hin zur eigenverantwortlichen
Ubernahme komplexer Aufgaben. Das setzt auch eine Entwicklung der hierfir
erforderlichen Kenntnisse vom Grundlagenwissen Gber ein breites bis hin zu ei-
nem 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 durchzuftihren sind. Kompliziertere und schwierigere MaBnahmen
sind beispielsweise dadurch gekennzeichnet, dass sie von den Ublichen Stan-
dards abweichen, einen héheren Anspruch an manuelle Fertigkeiten haben, den
Einsatz technischer Gerédte erfordern oder auch mit mehr Gefahren fur die Be-
teiligten verbunden sein kénnen.

Situationsmerkmale

Bezogen auf die beruflichen Situationen bedeutet die Steigerung des Schwie-
rigkeitsgrades, dass die Gelegenheiten, in denen Auszubildende beruflich han-
deln, zunehmend komplexer werden. Insofern sollen am Beginn der Ausbildung
Uberschaubare und relativ stabile Pflegesituationen bewaltigt werden. Beispiels-
weise sind Uberschaubare Situationen dadurch gekennzeichnet, dass der Pflege-
grad des zu pflegenden Menschen niedrig, sein Gesundheitszustand stabil ist



und er nur wenig Unterstltzung bendtigt. Weiterhin waren Merkmale fir den
Schwierigkeitsgrad einer Handlungssituation die Adhérenz des zu pflegenden
Menschen oder die Anzahl der beteiligten Personen. Dazu zahlen Bezugsper-
sonen oder weitere an der Pflege und Versorgung beteiligte Berufsangehdrige.
Pflegesituationen werden komplexer, wenn der Gesundheitszustand der zu pfle-
genden Person instabil ist, mehrere Gesundheitsprobleme gleichzeitig auftreten
oder die Adharenz des zu pflegenden Menschen nicht gegeben ist. Auch die
Auswahl aus verschiedenen Handlungsalternativen oder die Beteiligung mehre-
rer Versorgungsinstitutionen, Berufsangehériger und Bezugspersonen, ggf. mit
schwer zu vereinbarenden Anspriichen und Vorstellungen, steigert den Schwie-
rigkeitsgrad 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
kénnen sich innerhalb kurzer Zeit dndern. Um die Handlungsfahigkeit der Auszu-
bildenden auch in solchen Situationen zu erméglichen, sollten sie grundsatzlich
nur in einem (Teil-)Bereich agieren, den sie entsprechend ihrem Entwicklungs-
stand auch Uberblicken kénnen und der sie weder unter- noch Uberfordert. Das
heiBt, sie Gbernehmen je nach individuellem Ausbildungsstand und Komplexitat
der Situation Beobachtungs- oder Assistenzaufgaben, sie arbeiten unter Anlei-
tung oder Aufsicht, sie Gbernehmen selbststandig Teil- oder umfassende Auf-
gaben.

Personlichkeitsmerkmale

Nicht nur die handlungsbezogenen und situativen Anforderungen steigern sich
Uber die Ausbildungszeit, auch die Entwicklung einer (beruflich) emanzipierten
Personlichkeit stellt ein wesentliches Bildungsziel dar. Auszubildende sind auch
regelmaBig 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 zu-
nehmend Einblicke in den Beruf und lernen dessen ethische Grundsatze kennen.
Sie sammeln Erfahrungen und kénnen schlieBlich ihre berufliche Identitat mit
verinnerlichten ethischen Werten entwickeln. Als Berufsangehorige sollten sie
dazu in der Lage sein, ihre eigene Position emanzipiert zu vertreten und anderen
Berufsangehorigen auf Augenhohe zu begegnen.

3.2.2 Steigende Anforderungen

Kompetenzentwicklung kommt dadurch zum Ausdruck, dass steigende Anfor-
derungen im Laufe der Ausbildung bewaltigt werden. Im Idealfall lassen sich
Indikatoren fir Kompetenzstufen erkennen, anhand derer zielgerichtet dem
Ausbildungsstand entsprechende Aufgaben im Praxiseinsatz ausgewadhlt werden
konnen. Diese Indikatoren sind verschiedene Merkmale, die auf unterschiedli-
chen Niveaustufen in den Kompetenzen eingeschrieben sind und sich kontinuier-
lich Uber die gesamte Ausbildungszeit steigern. Solche Indikatoren erleichtern es,
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das Niveau der Lern- oder Prifungssituation einzuschatzen, also den Schwierig-
keitsgrad in Bezug zum Ausbildungsstand und zum Lernziel festzulegen. Auch
wenn in den Anlagen der PfIAPrV explizit nur zwei Niveaustufen — zum Zeitpunkt
der Zwischenprifung bzw. zum Zeitpunkt der Abschlussprifung — ausgewiesen
sind, mussten diese fur die Planung der praktischen Ausbildung weiter ausdif-
ferenziert werden. Um das zu ermaoglichen, wird in dieser Broschire eine mehr-
stufige Steigerung der in der PfIAPrV beschriebenen Kompetenzen empfohlen.
Die Kompetenzen der PfIAPrV wurden zu diesem Zweck einer Analyse und Kate-
gorisierung unterzogen. Das Ergebnis dieser Synthese bilden zehn Kompetenz-
kategorien, die unter Zuhilfenahme der in den Rahmenplénen beschriebenen
Situations-, Handlungs- und Personlichkeitsmerkmale in mehreren Schritten stei-
gerungsfahig sind (siehe Infokasten 7 und Kapitel 4.2). Die Einteilung der Kom-
petenzen in eine Ubersichtliche Anzahl von Kategorien und Stufen eréffnet die
Moglichkeit, Anforderungen an Aufgaben und Prifungen sowie Indikatoren zur
Einschatzung des individuellen Ausbildungsstands der Auszubildenden zu meh-
reren Zeitpunkten zu bestimmen.

Die folgenden Empfehlungen fur Kompetenzstufen gelten fir eine dreijahrige
Vollzeitausbildung und mussten bei einer Teilzeit- oder verkirzten Ausbildung
entsprechend angepasst werden.

Infokasten 7: Empfehlungen fiir Kompetenzniveaus im Ausbildungsverlauf

> Stufe 1 Probezeit

Kompetenzen auf dieser Stufe sollten bis zum Ende des ersten Halbjahres erreicht sein. Zu diesem Zeit-
punkt haben die Auszubildenden ihren Orientierungseinsatz absolviert. Im ersten Halbjahr kénnen An-
leitungssituationen mit Anforderungen auf mindestens diesem Niveau geplant und eine Einschatzung
Uber die Leistungen der Probezeit vorgenommen werden.

> Stufe 2 Halfte der Ausbildung

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 Versorgungs-
bereichen. Vor dem Hintergrund ihrer individuellen Erfahrungen sollten die Planung von Anleitungs-
situationen und Leistungsbewertungen auf dieser Niveaustufe erfolgen.

> Stufe 3 Zwischenpriifung

Am Ende des zweiten Ausbildungsjahres haben die Auszubildenden alle Arten von stationdren und am-
bulanten Versorgungsbereichen, auBer der psychiatrischen Versorgung, durchlaufen. Die Indikatoren
auf dieser Niveaustufe kdnnen nicht nur fir Anleitungssituationen, sondern auch fur die Vorbereitung
und die Durchfihrung der Zwischenprifung herangezogen werden.

> Stufe 4 Abschlusspriifung

Mindestens diese Stufe sollte am Ende der Ausbildung erreicht sein. Die Auszubildenden haben nach
dem Durchlaufen aller Praxiseinsdtze Kompetenzen erworben, die fur die selbststandige Berufsaus-
Ubung erforderlich sind. Die Indikatoren auf dieser Niveaustufe kénnen fir die Vorbereitung und Durch-
fihrung der Abschlussprifung herangezogen werden.
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Die im Folgenden eher abstrakten Kompetenzkategorien kénnen individuell an
die Aufgaben und Anforderungen angepasst und konkretisiert werden, sodass
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 fr die Auswahl einer Anleitungssituation sowie flr deren ab-
schieBende Reflexion eingesetzt werden kann.

Infokasten 8: Horizontale Ebene - Zehn Kategorien von Kompetenzen

1. Fachsystematische Kenntnisse
VVom elementaren Wissen bis hin zu vertieftem und vernetztem fachtheoretischem Wissen.

2. Beobachtung und Urteilsbildung
Vom Erkennen von pflegerelevanten Phanomenen und Handlungsanlassen bis hin zu ihrer theore-
tischen Einordnung und Ableitung von fachlich gesicherten Interventionen.

3. Selbststandigkeit und Eigenaktivitat
Von der Umsetzung standardisierter grundlegender (Pflege-)MaBnahmen 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 gréBeren Zusam-
menhangen.

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 Identitat 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 Augenhohe.

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

10.Konfliktléseverhalten
Vom Erkennen konfliktbehafteter Situationen bis hin zu aktiven Strategien zur Problemldsung.
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In Kapitel 4.2 sind in einer ausfihrlichen Tabelle (siehe Tabelle 10) die genannten
zehn Kategorien mit den vier Niveaustufen verknUpft dargestellt, versehen mit
Beispielen aus ausgewahlten Kompetenzschwerpunkten. Zudem ist in Kapitel 4.3
eine darauf basierende Checkliste zur Einschatzung von Leistungen und Aufga-
benanforderungen in der praktischen Pflegeausbildung zu finden. Die Kompe-
tenzsteigerung in mehreren Schritten mit den entsprechenden Indikatoren stellt
eine Grundlage bei der Planung der Ausbildung und insbesondere fir die Gestal-
tung von Lern- und Anleitungssituationen dar. Anhand der Checkliste in Kapi-
tel 4.3 kédnnen 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 von Auszubildenden vorgenommen sowie die Selbstreflexion
angeregt werden.

3.2.3 Selbstreflexion und Leistungseinschatzung

Ein wesentliches Element der praktischen Pflegeausbildung stellt die regelmaBige
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 Gber ihre Weiterentwicklung zu verstandigen. Um
das zu ermoglichen Ubernehmen Praxisanleitende die Aufgabe, mit den Auszu-
bildenden entsprechende Gesprache zu flhren und sie dazu anzuhalten, eine
Einschatzung von beruflichen Situationen vor dem Hintergrund ihrer Erfahrun-
gen, Kenntnisse, Haltungen und Einstellungen vorzunehmen. Dariiber hinaus
sollen sie ihren persénlichen Lernstand mit den beruflichen Anforderungen und
eigenen sowie fremden Erwartungen abgleichen.

Erst-, Zwischen- und Abschlussgesprache stellen fur die erwarteten Anfor-
derungen, die Selbstreflexion und Leistungseinschatzung, neben dem Reflexi-
onsgesprach am Ende jeder Anleitung den passenden Rahmen dar. Um diese
Gesprache gut strukturieren zu kénnen, wird in Kapitel 4.5 ein empfehlender
Gesprachsleitfaden zur Verflgung gestellt. Bei dieser Gelegenheit sollten die
Praxisanleitenden die Auszubildenden zum Fihren des Ausbildungsnachwei-
ses motivieren und das zum Nachweis auch dokumentieren. Zur Vorbereitung
kénnen die Auszubildenden unter Zuhilfenahme des Kompetenznetzes, das in
Kapitel 4.4 dargestellt ist, eine Selbsteinschatzung ihrer Kompetenzen vorneh-
men und sich mit dem Gesprachsleitfaden auf die Inhalte der Gesprache vor-
bereiten.

Im Erstgesprach kann gemeinsam mit den Praxisanleitenden gleich zu Beginn
erfasst werden, mit welchen praktischen Vorerfahrungen Auszubildende in den
Einsatz kommen und ob vonseiten der Pflegeschule Lernaufgaben bzw. Praxis-
auftrage gegeben worden sind, die in diesem Einsatz Gbernommen werden sol-
len. Wichtig dabei ist, den Startpunkt fir 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 Erwar-
tungen in diesem Gesprach geklart werden: Welche persdnlichen Ziele haben



die Auszubildenden und welches Lernangebot kann ihnen in diesem Einsatz ge-
macht werden? Welche Arbeits- und Lernaufgaben sollen oder kénnen speziell
in diesem Einsatz wahrgenommen werden?

Im Zwischengespréach, etwa nach der Halfte des Einsatzes, sofern dieser meh-
rere Wochen dauert, kann eine Zwischenbilanz gezogen werden: Welche Lern-
angebote konnten die Auszubildenden im Einsatz wahrnehmen? Wie konnten
die Praxisanleitungssequenzen umgesetzt werden und welche Weiterentwick-
lung wird fur den Rest des Einsatzes verfolgt?

Im Abschlussgesprach wird zundchst zurtickgeschaut. Es kann hier thematisiert
werden, ob die im Erstgesprach formulierten Erwartungen erfillt wurden und ob
es durch die Anleitungssequenzen, Praxisauftrdge und weitere praktische Erfah-
rungen zu einem Kompetenzzuwachs gekommen ist. Praxisanleitende nehmen
im Abschlussgesprach auch eine Leistungsbewertung vor und reflektieren diese
mit den Auszubildenden. Leitend fir die Einschatzung ist, inwieweit die dem in-
dividuellen Ausbildungsstand der Auszubildenden entsprechenden Erwartungen
erflllt wurden. Aus der Leistungsbewertung kénnen abschlieBend nach vorne
schauend Empfehlungen fir den weiteren Verlauf der Ausbildung gegeben wer-
den.

3.2.4 Planung und Durchfihrung von Anleitungssituationen

Praxisanleitende haben per Gesetz die Aufgabe, Anleitungen geplant und struk-
turiert im Umfang von mindestens zehn Prozent der zu leistenden Einsatzzeit
vorzunehmen. Das Lernen im Rahmen dieser Anleitungssituationen findet aus-
schlieBlich am Arbeitsplatz statt und wird , arbeitsgebundenes Lernen” (Dexngos-
TeL 2007, S. 45) genannt (siehe auch Infokasten 5). Zum Zweck des Lernens wer-
den von den Anleitenden Pflegesituationen ermittelt, die es den Auszubildenden
ermadglichen, in realen Arbeitsprozessen Handlungskompetenz zu erwerben. Je
nach Ausbildungsstand und Zielstellung der Aufgabe bieten 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 zugehotrigen Kompetenzschwer-
punkt aus der PfIAPrV angegeben (siehe auch Kapitel 2.6.1). Hierbei wurden die
Versorgungsbereiche der Pflichteinsatze in besonderer Weise berticksichtigt, z. B.
sind die Aufgaben im Padiatrieeinsatz oder im Psychiatrieeinsatz speziell auf die
zu versorgende Klientel und die Besonderheiten der Pflegesettings in diesen Be-
reichen ausgerichtet. Anders stellt es sich fur den Orientierungseinsatz und den
Vertiefungseinsatz dar. Diese Einsatze konnen in sehr unterschiedlichen Versor-
gungsbereichen stattfinden, sie sind abhangig vom Trager der praktischen Aus-
bildung und vom Ausbildungsplan. Im Orientierungseinsatz sind die Aufgaben so
angelegt, dass sie es den Auszubildenden unabhangig vom Versorgungsbereich
ermdglichen, Einblick in den Pflegeberuf zu erlangen und einen Einstieg in haufig
wiederkehrende pflegerische Handlungen zu bekommen. Im Vertiefungseinsatz
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am Ende der Ausbildung handelt es sich stets um Aufgaben, mit denen Ge-
lerntes in einem komplexeren Pflegesetting angewendet und umgesetzt wird.
Je nach Ausbildungsplan kénnen diese Aufgaben in unterschiedlichen Versor-
gungsbereichen angesiedelt sein.

In der Ausbildungsplanung wird festgelegt, welche Aufgaben die Auszubilden-
den in welchem Einsatz bekommen sollen. Viele dieser Aufgaben werden in
Form von strukturierten und geplanten Praxisanleitungen umgesetzt, woflr 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)?

» 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 knlpft die Pflegesituation an?

3.2.5 Anwendungsbeispiele: Anleitungssituationen im
ersten und dritten Ausbildungsjahr

Diesem Kapitel liegt der Rahmenausbildungsplan der Fachkommission nach § 53
PfIBG zugrunde. Es wird beispielhaft dargelegt, wie das Schwerpunktthema
. Gesundheitsforderung und Prévention — zu pflegende Menschen in ihrer Mobi-
litdt und bei der Selbstversorgung unterstitzen” in verschiedenen Settings und
Ausbildungsabschnitten umgesetzt werden kann. Hierzu werden Beispiele fur
zwei Anleitungssituationen im Orientierungseinsatz zu Beginn der Ausbildung
und fir eine Anleitungssituation im Vertiefungseinsatz im letzten Ausbildungs-
drittel vorgestellt. Die Anleitungssituationen bauen auf den drei beispielhaf-
ten Ausbildungsverlaufen der Auszubildenden Andrea, Berna und Charles aus
Kapitel 3.1 auf.

Allgemeine Voraussetzungen

Formale Aspekte

Die im Rahmen einer strukturierten und geplanten Anleitung zu versorgenden
Menschen werden informiert, und es wird ihr Einverstandnis eingeholt. Die ge-
samte Anleitungssituation besteht aus einem Vorbereitungsgesprach, der Durch-
fahrung der pflegerischen Handlungen und einer anschlieBenden Reflexion. Die
hierflr veranschlagte Zeit soll im Dienstplan bertcksichtigt werden, da weder
Praxisanleitende noch Auszubildende wahrend dieser Zeit fir die Versorgung
zur Verfigung stehen. Die strukturierte und geplante Anleitung wird im Aus-
bildungsnachweis dokumentiert (siehe auch Musterentwurf zum Ausbildungs-
nachweis).


https://www.bibb.de/dokumente/pdf/Musterentwurf-Ausbildungsnachweis.pdf
https://www.bibb.de/dokumente/pdf/Musterentwurf-Ausbildungsnachweis.pdf

Aufgabenstellung

Die Aufgaben sind dem Ausbildungsplan (in den folgenden Beispielen dem Rah-
menausbildungsplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG) zu entnehmen. In
allen drei Beispielen liegt der Aufgabenschwerpunkt auf der ,Gesundheitsfor-
derung 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 unterstiitzen” kénnen mehrere
Aufgaben aus dem Rahmenausbildungsplan zugeordnet werden. Fur die Fein-
planung wird eine geeignete Auswahl von Aufgaben aus dem Ausbildungsplan
getroffen. Jede der Aufgaben ist im Rahmenausbildungsplan einem Kompetenz-
schwerpunkt zugeordnet.

Bezugspunkte zum Curriculum der Pflegeschule

Die Beispielaufgaben im Orientierungseinsatz aus dem Rahmenausbildungsplan
sind vor allem mit der curricularen Einheit ,,CE 02 A - Mobilitat interaktiv, gesund-
heitsfordernd und praventiv gestalten” aus dem Rahmenlehrplan verbunden.

Die Beispielaufgaben aus dem Vertiefungseinsatz sind mit ,,CE 04 — Gesundheit
férdern und praventiv handeln” verbunden.

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 Handlungsanldsse
mit entsprechendem Komplexitatsgrad in Abhangigkeit vom Ausbildungsstand
auszuwahlen. Die folgende Tabelle soll hierfur eine Orientierung bieten.
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Tabelle 8: Indikatoren fur die Komplexitat von Pflegesituationen

Komplexitat der Pflegesituation

Erstes Ausbildungsdrittel

(Orientierungseinsatz)

>

>

60

Die Pflegesituation ist weitgehend stabil.

Der zu pflegende Mensch hat einen geringen bis
mittleren Grad an Pflegebedurftigkeit.

Er hat gesundheitliche Problemlagen bei gesund-
heitlicher Stabilitat oder maximal mittlerer Stabili-
tat, d. h., die Gefahr von Komplikationen ist eher
gering.

Der zu pflegende Mensch ist weitgehend mit den
pflegerischen MaBnahmen einverstanden.

Zwischen Pflegenden und Angehérigen herrscht
weitgehend Einverstandnis.

Selten treten Verhaltensweisen oder psychische
Problemlagen auf, die eine personelle Unterstut-
zung erforderlich machen.

Der zu pflegende Mensch hat einen hohen Grad
an Ressourcen.

Letztes Ausbildungsdrittel

(Vertiefungseinsatz)

>

>

Die Pflegesituation ist oft instabil.

Der zu pflegende Mensch hat einen hohen Grad
an Pflegebedurftigkeit, also schwere Beeintrachti-
gungen der Selbststandigkeit.

Er ist gesundheitlich instabil, es besteht die Gefahr
von Komplikationen.

Der zu pflegende Mensch hat abweichende Vor-
stellungen von den pflegerischen MaBnahmen.

Zwischen Pflegenden und Angehérigen herrschen
divergierende Meinungen.

Es treten oft Verhaltensweisen und psychische Pro-
blemlagen auf, die eine personelle Unterstiitzung
erforderlich machen.

Der zu pflegende Mensch hat einen geringen Grad
an Ressourcen.

Erfassung der Lernvoraussetzungen

Die ersten beiden nachfolgenden Beispiele fiir Anleitungssituationen sind weni-
ge Wochen nach Beginn des Orientierungseinsatzes im ersten Ausbildungsdrit-
tel, das dritte Beispiel ist zu Beginn des Vertiefungseinsatzes angesiedelt.

Individuelle Lernvoraussetzungen der Auszubildenden sind im Erstgesprach zu

Beginn des Einsatzes und im Vorgesprach der Anleitungssituation zu klaren. Hier-
bei sollten die Auszubildenden nach Vorkenntnissen fur 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 zeitliche Rahmen und der Ablauf
besprochen. Hier wird auch geklart, inwieweit die Auszubildenden die an sie
gestellten Aufgaben je nach Ausbildungsstand selbststandig oder assistierend

Ubernehmen.
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Des Weiteren verstandigen sich die Praxisanleitenden und die Auszubildenden
Uber die Lernziele, welche aus den Kompetenzschwerpunkten abgeleitet wer-
den kénnen. In den Beispielen sind neben dem Schaubild des Kompetenznetzes
Kompetenzen in den zehn Kategorien angegeben, die in Kapitel 4.3 dargestellt
sind und die fur die jeweilige Situation nochmals konkretisiert werden sollten.

Durchfihrung der Anleitung

Die Wahrnehmung der Aufgaben in der Anleitungssituation erfolgt in den Schrit-
ten des Pflegeprozesses. Die/der Auszubildende informiert den zu pflegenden
Menschen Uber die MaBnahmen, erfasst seine aktuellen Bedurfnisse und nimmt
ggf. eine Risikoeinschatzung vor. Gemeinsam wird dariber kommuniziert, wel-
che Ziele die pflegerischen MaBnahmen verfolgen. Die/der Auszubildende fihrt
die Pflege, je nach Ausbildungsstand und Schwierigkeitsgrad mit Unterstiitzung
durch die/den Praxisanleitende/-n, durch. Nach Beendigung der PflegemaBnah-
men wird das Befinden des zu pflegenden Menschen erfasst und die Pflegedo-
kumentation geschrieben.

Die Durchfuhrung sollte von den Praxisanleitenden kriteriengeleitet dokumen-
tiert werden. Anregungen fur diese Kriterien kénnen den nachfolgenden Bei-
spielen entnommen werden.

Auswertung der Anleitung

Nach der Durchfiihrung der PflegemaBnahmen wird den Auszubildenden Ge-
legenheit gegeben, die gesamte Situation nochmals zu durchdenken. Zur Selbst-
einschatzung kénnen sie im Anschluss das Kompetenznetz nutzen. Die Praxis-
anleitenden werten unterdessen ihr Beobachtungsprotokoll unter Zuhilfenahme
des Kompetenznetzes aus. Im Anschluss daran erfolgt ein Reflexionsgespréach,
in dem sich Praxisanleitende und Auszubildende Uber ihre Wahrnehmung der
Situation austauschen. Ein Gesprachsleitfaden ist den folgenden Beispielen zu
entnehmen. Die Situation wird mithilfe der im Vorgesprach vereinbarten Ziele
und des Kompetenznetzes ausgewertet.
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Anleitungssituation |

Auszubildende/-r | Verantwortliche/-r | Einsatzort Einsatztypus

Praxisanleiter/-in

Berna Darius Krankenhaus B X Orientierungseinsatz  Datum
Padiatrische Station ] ]
Pflichteinsatz

Vertiefungseinsatz

Weiterer Einsatz
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)

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

» Erforderliche MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention (,,Prophylaxen”) im Rahmen der re-
gelméaBig wiederkehrenden Versorgung der zu pflegenden Menschen gemeinsam mit Pflegefachpersonen
ermitteln (KS 1.2)

> Mit zu pflegenden Menschen Kontakt aufnehmen und ihre Bedurfnisse und Wunsche hinsichtlich der Pfle-
ge erfragen. Dabei formelle und informelle Gesprachssequenzen unterscheiden und anwenden (KS I1.1)

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

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

» Ausgefuhrte MaBnahmen 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 ...

v 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.

C < <KX

kennt die Standards der Station zur Versorgung von Kindern mit Gelenkfrakturen und kann unter An-
leitung methodisch und fachlich korrekt mobilisieren und positionieren.

v kennt Techniken des ergonomischen Arbeitens und hat Hilfsmittel der Abteilung kennengelernt.
Auswahl der zu pflegenden Person, Handlungsanlasse und Pflegeerfordernisse

Beispiel:

Die achtjahrige Jana hatte einen Fahrradunfall, bei dem sie sich eine Fraktur am rechten Sprunggelenk zuge-
zogen hat. Sie wurde vor funf Tagen operiert und wird in den nachsten Tagen entlassen. Jana, ein frohliches
und aufgewecktes Madchen, ist durch den in einer Schiene liegenden FuB 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 Rdntgenabteilung gebracht werden.

Aufgabenschwerpunkte:
» Beobachtung von Bewegungs- und Haltungsmustern des Kindes

» Einschatzung der Risiken von Immobilisierungsfolgen und Durchfiihrung prophylaktischer MaBnahmen,
insbesondere Bewegungsférderung

» Hilfestellung beim Ankleiden und Begleitung in die Rontgenabteilung zusammen mit der Mutter
Kontextbedingungen

» Die padiatrische Station verfugt Uber einen Pflegestandard zur padiatrischen postoperativen Pflege und
Mobilisation nach Gelenkfrakturen.

> Die padiatrische Station ist kindgerecht ausgestattet und verfigt neben einem Spielzimmer Gber viele
Hilfsmittel wie Kinderrollstihle, Kindergehhilfen, héhenverstellbare Betten etc.

> Es liegt eine aktuelle Pflegeplanung fur das Kind vor.
Beteiligte

> Jana und ihre Mutter
» Auszubildende Berna

> Praxisanleiter Darius
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Durchfiihrung

Handlungskriterien Beobachtungsprotokoll

» Aktuelle Informationen Uber das Kind einholen,
Pflegeplanung lesen

» Den aktuellen Pflegebedarf und die aktuellen Be-
durfnisse des Kindes erfassen, Risikoeinschatzung
vornehmen

» MaBnahmen (ggf. abweichend vom Pflegeplan)
mit dem Kind und der anwesenden Bezugsperson
absprechen

» Die MaBnahmen und deren Begrindung kindge-
recht erklaren

» Die MaBnahmen durchfuhren, dabei

» Bedurfnisse des Kindes berticksichtigen
Bezugsperson einbeziehen
Hausstandard/-richtlinien bertcksichtigen

Prophylaxen integrieren

vV vV v Vv

Hilfsmittel bereithalten und sachgerecht an-
wenden

» fur Sicherheit sorgen, Gesundheitsschutz be-
achten

» ergonomisch arbeiten
» Hygiene beachten
» wirtschaftlich und ressourcenschonend arbeiten
» Kommunizieren, dabei
» den Entwicklungsstand des Kindes berucksichti-
gen
» Kommunikationsregeln einhalten

» die Reaktionen des Kindes auf die PflegemaB-
nahmen beobachten und darauf angemessen
eingehen

» MaBnahmen und beobachtete Auffalligkeiten
dokumentieren
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Auswertung

Kompetenznetz zur Reflexion der Anleitungssituation

Kompetenznetz

Fachsystematische Kenntnisse

Beobachtung und

Konfliktléseverhalten Uil

Interaktion und
Perspektiventbernahme

Selbststandigkeit und
Eigenaktivitat

Berufliche Identitat und Ethik » Situationsspezifisches Handeln

Selbstreflexion und eigene

: : Organisation von Prozessen
Weiterentwicklung

Ubernahme von
Verantwortung

Die Indikatoren fur den Kompetenzerwerb sind auf Niveaustufe 1 angesiedelt.

Die oder der Auszubildende ...

Fachsystematische Kenntnisse
> hat allgemeine Kenntnisse Gber die Bewegungsfahigkeit des menschlichen Kérpers und kennt die Bedeu-
tung der Bewegung fur die Gesundheit.

Beobachtung und Urteilsbildung
» nimmt Bewegungsmuster wahr und erkennt Stérungen in Bewegungsablaufen.

Selbststandigkeit und Eigenaktivitat
> kennt die fur die Versorgung erforderlichen Standards der Abteilung und setzt diese um.

Situationsspezifisches Handeln
» ist handlungsfahig, wenn die Situation unkompliziert ist, z. B. der zu pflegende Mensch kooperativ ist und
keine schweren gesundheitlichen Beeintrachtigungen hat.

Organisation von Prozessen
> gleicht die Pflegeplanung mit dem tatsachlichen Pflegebedarf ab.

Ubernahme von Verantwortung
> assistiert bei der Versorgung, Ubernimmt einfache Aufgaben selbststandig.

Selbstreflexion und eigene Weiterentwicklung
> setzt Hilfsmittel ein und holt sich bei Bedarf Hilfe und Unterstutzung.
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Berufliche Identitat und Ethik

» vertritt und begrindet die PflegemaBnahmen gegentber dem zu pflegenden Menschen.
Interaktion und Perspektiveniibernahme

> respektiert die Winsche und Bedurfnisse des zu pflegenden Menschen.

Konfliktloseverhalten
» erkennt ggf. Widerstand gegen die PflegemaBnahmen und kann darauf eingehen.

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

Erleben

Wie wurde die Situation wahrgenommen?
Wie sehr flhlte sich die/der Auszubildende dazu imstande, diese zu bewdltigen?

Wurden psychische, kognitive, physische Grenzen der/des Auszubildenden wahrgenommen?

vV vV v VY

Wie ist die Situation abgelaufen? Gab es dabei auch unerwartete Momente?
Deuten

» Wie wird das Verhalten des zu pflegenden Menschen gedeutet?

» Wie wird das Verhalten der/des Auszubildenden gedeutet?
Verarbeiten

» Wie wurde damit umgegangen, wenn von der Planung abgewichen werden musste?

» Wie wurde die Beziehung zum zu pflegenden Menschen wahrgenommen und gestaltet?
Evaluation aus dem Gelernten

» Was wurde mit den PflegemalBnahmen erreicht?

» Wiirde dielder Auszubildende beim néchsten Mal etwas anders machen? Falls ja, warum?

Vereinbarungen:

Durch die nachfolgende Unterschrift werden 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 I

Auszubildende/-r | Verantwortliche/-r | Einsatzort Einsatztypus

Praxisanleiter/-in

Andrea Florian Seniorenheim A X  Orientierungseinsatz  Datum
Wohnbereich A
Pflichteinsatz

Vertiefungseinsatz

Weiterer Einsatz
Kompetenzschwerpunkte

Gesundheitsforderung 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)

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

» Erforderliche MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention (,,Prophylaxen”) im Rahmen der re-
gelméaBig wiederkehrenden Versorgung der zu pflegenden Menschen gemeinsam mit Pflegefachpersonen
ermitteln (KS 1.2)

> Mit zu pflegenden Menschen Kontakt aufnehmen und ihre Bedurfnisse und Wunsche hinsichtlich der Pfle-
ge erfragen. Dabei formelle und informelle Gesprachssequenzen unterscheiden und anwenden (KS I1.1)

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

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

» Ausgefuhrte MaBnahmen 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 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).

L < L KK

kennt Techniken des ergonomischen Arbeitens und hat Hilfsmittel des Wohnbereichs kennengelernt.
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 koérperlichen Verletzungen davongetra-
gen hat. Die Auszubildende hat die Aufgabe, Frau Gartner beim Ankleiden zu unterstitzen und mit ihr eine
Strecke zu gehen.

Personenbezogene Merkmale:

» Bewohner/-in mit eingeschréankter Bewegungsfahigkeit, Mobilitat mit Hilfsmitteln (z. B. Rollator) moéglich
> Es besteht die Gefahr der Immobilitat.

» Bewohner/-in ist weitestgehend kooperativ, benétigt aber Unterstitzung/Motivation, um sich zu bewegen.
Kontextbedingungen

» Der Wohnbereich verfiigt Gber geeignete Hilfsmittel zur Unterstlitzung der Mobilitat (héhenverstellbare
Betten, Rollatoren etc.).

» Der Wohnbereich verfligt Gber Standards zur Férderung der Mobilitat/zur Kontrakturenprophylaxe.

> Es liegt eine aktuelle Pflegeplanung fur den/die Bewohner/-in vor.
Beteiligte

» Bewohnerin Frau Gartner
» Auszubildende Andrea

> Praxisanleiter Florian
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Durchfiihrung

Handlungskriterien Beobachtungsprotokoll

» Aktuelle Informationen Uber die Bewohnerin ein-
holen, Pflegeplanung lesen

» Den aktuellen Pflegebedarf und die aktuellen Be-
durfnisse der Bewohnerin erfassen, Risikoeinschat-
zung vornehmen

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

» Die MaBnahmen und deren Begriindung bewoh-
nerorientiert erklaren

» Die MaBnahmen durchfuhren, dabei
> die Bedurfnisse der Bewohnerin bertcksichtigen
» Hausstandard/-richtlinien berucksichtigen
> Prophylaxen integrieren
>

Hilfsmittel bereithalten und sachgerecht an-
wenden

» fur Sicherheit sorgen, Gesundheitsschutz be-
achten

> ergonomisch arbeiten

» Hygiene beachten

> wirtschaftlich und ressourcenschonend arbeiten
» Kommunizieren, dabei

» den kulturellen Hintergrund und die kognitiven
Fahigkeiten der Bewohnerin bertcksichtigen

» Kommunikationsregeln einhalten

> die Reaktionen der Bewohnerin auf die Pflege-
maBnahmen beobachten und darauf angemes-
sen eingehen

» MaBnahmen und beobachtete Auffalligkeiten
dokumentieren
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Auswertung

Kompetenznetz zur Reflexion der Anleitungssituation

Kompetenznetz

Fachsystematische Kenntnisse

Beobachtung und

Konfliktloseverhalten Uiz sl g

Interaktion und
Perspektiventbernahme

Selbststandigkeit und
Eigenaktivitat

Berufliche Identitat und Ethik Situationsspezifisches Handeln

Selbstreflexion und eigene

: : Organisation von Prozessen
Weiterentwicklung

Ubernahme von
Verantwortung

Die Indikatoren fur den Kompetenzerwerb sind auf Niveaustufe 1 angesiedelt.

Die oder der Auszubildende ...

Fachsystematische Kenntnisse
> hat allgemeine Kenntnisse Gber die Bewegungsfahigkeit des menschlichen Kérpers und kennt die Bedeu-
tung der Bewegung fur die Gesundheit.

Beobachtung und Urteilsbildung
» nimmt Bewegungsmuster wahr und erkennt Stérungen in Bewegungsablaufen.

Selbststandigkeit und Eigenaktivitat
> kennt die fur die Versorgung erforderlichen Standards der Abteilung und setzt diese um.

Situationsspezifisches Handeln
» ist handlungsfahig, wenn die Situation unkompliziert ist, z. B. der zu pflegende Mensch kooperativ ist und
keine schweren gesundheitlichen Beeintrachtigungen hat.

Organisation von Prozessen
> gleicht die Pflegeplanung mit dem tatsachlichen Pflegebedarf ab.

Ubernahme von Verantwortung
> assistiert bei der Versorgung, Ubernimmt einfache Aufgaben selbststandig.

Selbstreflexion und eigene Weiterentwicklung
> setzt Hilfsmittel ein und holt sich bei Bedarf Hilfe und Unterstitzung.
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Berufliche Identitat und Ethik

» vertritt und begrindet die PflegemaBnahmen gegentber dem zu pflegenden Menschen.
Interaktion und Perspektiveniibernahme

> respektiert die Winsche und Bedurfnisse des zu pflegenden Menschen.

Konfliktloseverhalten
» erkennt ggf. Widerstand gegen die PflegemaBnahmen und kann darauf eingehen.

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

Erleben

Wie wurde die Situation wahrgenommen?
Wie sehr flhlte sich die/der Auszubildende dazu imstande, diese zu bewdltigen?

Wurden psychische, kognitive, physische Grenzen der/des Auszubildenden wahrgenommen?

vV vV v VY

Wie ist die Situation abgelaufen? Gab es dabei auch unerwartete Momente?
Deuten

» Wie wird das Verhalten des zu pflegenden Menschen gedeutet?

» Wie wird das Verhalten der/des Auszubildenden gedeutet?
Verarbeiten

» Wie wurde damit umgegangen, wenn von der Planung abgewichen werden musste?

» Wie wurde die Beziehung zum zu pflegenden Menschen wahrgenommen und gestaltet?
Evaluation aus dem Gelernten

» Was wurde mit den PflegemalBnahmen erreicht?

» Wiirde die/der Auszubildende beim ndchsten Mal etwas anders machen? Falls ja, warum?

Vereinbarungen:

Durch die nachfolgende Unterschrift werden 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

Auszubildende/-r | Verantwortliche/-r | Einsatzort Einsatztypus

Praxisanleiter/-in

Charles Elisa Ambulanter Orientierungseinsatz  Datum

Pflegedienst C

. Pflichteinsatz
Versorgung alterer

Menschen, Ausrich-
tung auf ambulante
Langzeitpflege

X Vertiefungseinsatz

Weiterer Einsatz

Kompetenzschwerpunkte

Gesundheitsforderung und Pravention (KS 1.2)

Angrenzend:

» Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern (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)

» Information, Schulung und Beratung bei alten Menschen verantwortlich organisieren, gestalten, steuern
und bewerten (KS I1.2)

» Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren (KS 111.2)

> Fur die zu pflegenden alten Menschen im Rahmen der Prozessverantwortung Termine in Abstimmung mit

anderen an der Versorgung beteiligten Personen, Berufsgruppen und Institutionen organisieren und ko-
ordinieren (KS I11.3)

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 Problemla-
gen systematisch verantwortlich erheben (KS 1.2)

Bewegungs- und Haltungsmuster in komplexen gesundheitlichen Problemlagen erheben, mithilfe von ge-
eigneten Bewertungsverfahren einschatzen und mithilfe von Pflegediagnosen interpretieren (KS I.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 Alltagsaktivi-
taten einbeziehen. Die unterschiedlichen Bedurfnisse und Erwartungen von alten Menschen integrieren
sowie die biografisch gepragten Lebenszusammenhange, die familiare Situation und die soziale Lage be-
rtcksichtigen (KS 1.4)

Durchfihrung der pflegerischen MaBnahmen

>
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Die mit der langfristigen postoperativen Versorgung verbundenen pflegerischen Aufgaben in Abstim-
mung mit den zu pflegenden Menschen durchfuhren (KS 1.2)

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)

Bewegungsressourcen durch gezielte Pflegeinterventionen, ggf. in Abstimmung mit weiteren an Versor-
gung Beteiligten, fordern und, wenn mdoglich, ausbauen (KS 1.2)

Im Rahmen der Verantwortung fur den Pflegeprozess biografie- und lebensweltorientierte Angebote zum
Training lebenspraktischer Fahigkeiten mit den zu pflegenden Menschen umsetzen. Dabei die Selbstbe-
stimmungsrechte der zu pflegenden Menschen achten (KS I.5)
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Beziehungsgestaltung, Information und Beratung

» Auf alte Menschen, die einem pflegerischen Versorgungsangebot eher skeptisch, ablehnend oder abweh-
rend gegenuUberstehen, zugehen, Ansatzpunkte fir einen Beziehungsaufbau suchen und Aushandlungs-
prozesse gestalten; die gefundenen Lésungen bewerten und reflektieren (KS 11.1)

> Zu alten Menschen, die in einzelnen gesundheitsbezogenen Fragen nur eine gering adharente Einstellung
zeigen, einen verstehenden Zugang aufbauen und Méglichkeiten suchen, Teilaspekte einer anderen Ein-
stellung motivierend zu vermitteln (KS I1.2)

Dokumentation

» Durchgefiihrte Pflege dokumentieren und bewerten; wenn erforderlich ergdnzende Wissensrecherchen
beziglich des operativen Eingriffs durchfihren (KS 1.2 und V.1)

Interdisziplindre Zusammenarbeit

» An der Planung, Umsetzung und Bewertung von komplexen, auch durch potenzielle gesundheitliche
Instabilitat und diagnostische oder therapeutische Unsicherheit oder Vulnerabilitat und Krisenhaftigkeit
gekennzeichneten, Versorgungsprozessen bei alten Menschen mitwirken (KS 111.2)

» Fur die zu pflegenden alten Menschen im Rahmen der Prozessverantwortung Termine in Abstimmung mit
anderen an der Versorgung beteiligten Personen, Berufsgruppen und Institutionen organisieren und ko-
ordinieren (l11.3)

Reflexion

> In der Bewertung der Gesprachssituation durch bewusste Perspektivenwechsel und/oder in Ruckkoppelung
mit den Gesprachspartnerinnen und -partnern die Méglichkeiten und Begrenzungen der gewahlten Ge-
sprachsfiihrung ausloten (KS 11.2)

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

> Lebenswelt- und biografiebezogene Hypothesen sowie theoretische Erkenntnisse der Gesundheitswissen-
schaften heranziehen, um einen verstehenden Zugang abzuleiten (KS I.2)

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, Wissensgrund-
lagen 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 fur die Versorgung von Menschen mit Unterschenkelfraktur so-
wie die Expertenstandards zur Férderung der Mobilitdt und zum Schmerzmanagement.

v kennt die Risikofaktoren und Risikogruppen bezuglich Dekubitus, Sturz und Kontrakturen und kann ent-
sprechende Assessments durchfihren.

v kann pflegerelevante Daten erheben und Beobachtungen interpretieren und in einen theoretischen
Kontext stellen.

v kann zu pflegende Menschen mit Bewegungseinschrankung mobilisieren und kennt Moglichkeiten, sie
unter Berucksichtigung 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 erldutern.
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v hat Wissen um spezifische Versorgungsangebote und kann abwagen, welche Angebote auf den Fall be-
zogen zum Einsatz kommen kdénnten

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 Unterschen-
kelfraktur rechts zugezogen hat. Wegen mehrerer Operationen lag er Gber zehn Wochen im Krankenhaus.
Seit seiner Entlassung vor zwei Wochen wird er wegen seines langer anhaltenden und zunehmend umfassen-
deren Pflegebedarfs zuhause versorgt. Herr Huber hat keine in der Nahe wohnenden Angehérigen. Wahrend
des Krankenhausaufenthaltes zeigte er erstmalig Zeichen von Demenz, er ist vergesslich, Fremden gegentber
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. Fur die
Mobilitat hat er Gehstltzen 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 aufgehal-
ten hat. Es ist ihm unangenehm, dass fremde Menschen in seine Wohnung kommen, und er sieht nicht ein,
warum er Unterstitzung benoétigt. Herr Huber wohnt seit seinem frilhen Erwachsenenalter in der Eigentums-
wohnung 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.

Laut Leistungsvereinbarung mit dem ambulanten Pflegedienst und arztlicher Anordnung kommen zweimal
taglich Pflegefachpersonen fur die Medikamentengabe, die Kérperpflege und die Mobilisation. Der Aus-
zubildende soll die vereinbarten und angeordneten MaBnahmen in der Anleitungssituation durchfiihren,
weiteren Versorgungsbedarf ermitteln und Absprachen zur Organisation der Weiterversorgung vornehmen.
Aufgabenschwerpunkte:

» Beobachtung von Bewegungs- und Haltungsmustern des zu pflegenden Menschen, Durchfiihrung erfor-
derlicher Assessments (z. B. Dekubitusrisiko, Schmerz, Bewegungsfahigkeit, Sturzrisiko)

Beobachtung und Einschatzung des mentalen Status des zu pflegenden Menschen

Gabe der verordneten Medikamente

Hilfestellung bei der Kérperpflege

Durchfuhrung aller notwendigen prophylaktischen MaBnahmen zur Vermeidung von Immobilitatsfolgen
Durchfuhrung aktivierender Pflege, Unterstiitzung der Bewegungsfahigkeit

Motivation zur selbststandigen Fortbewegung

Beratung und Anleitung zur selbststandigen Mobilitat

vV V. v vV VvV VvV VvV VY

Ermittlung weiterer Hilfsmittel- und Versorgungserfordernisse unter Bertcksichtigung der Bereitschaft des
zu pflegenden Menschen zur Annahme der Hilfsmittel und MaBnahmen

v

Information und Beratung des zu pflegenden Menschen Uber weitere Versorgungsméglichkeiten

» Rucksprache mit weiteren an der Versorgung Beteiligten und insbesondere mit der Hausarztin zur Organi-
sation weiterer Hilfen

Kontextbedingungen

» Vertrag Uber ambulante Pflege mit Leistungsvereinbarung sowie arztliche Verordnung liegen vor.
» Gehstutzen sind vorhanden.
» Herr Huber wohnt in seiner eigenen Wohnung.

» Es gibt keine Angehdrigen, die in die Pflege und Versorgung einbezogen werden kénnten.
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Beteiligte

» Herr Huber
» Auszubildende Charles
> Praxisanleiterin Elisa

» Hausarztin (telefonisch erreichbar)

Durchfithrung

Handlungskriterien Beobachtungsprotokoll

» Aktuelle Informationen Uber den zu pflegenden
Menschen einholen, Pflegeplanung und Pflegedo-
kumentation lesen

» MaBnahmen mit dem zu pflegenden Menschen
absprechen und Wunsche (ggf. Abweichungen
vom Pflegeplan) erfassen

» Die MaBnahmen und deren Begrindung erklaren
unter Berlcksichtigung der Motivationslage und
der kognitiven Einschrankungen des zu pflegen-
den Menschen

» Beobachtung und Ermittlung von Risikofaktoren
fur Sturze sowie Immobilitatsfolgen unter Zuhilfe-
nahme geeigneter Instrumente

» Ermittlung des Schmerzstatus unter Zuhilfenahme
geeigneter Instrumente

» MaBnahmen der Bewegungsférderung durchfih-

ren, dabei

» fur Sicherheit sorgen: Erfassung und ggf. Be-
seitigung extrinsischer Sturzrisikofaktoren,
Gang- und Standsicherheit bei den MaBnahmen
gewahrleisten

» Hilfsmittel bereitstellen/bereithalten, Beobach-
tung auf ihre Eignung

» korrekte Durchfihrung aller notwendigen pro-
phylaktischen MaBnahmen zur Vermeidung von
Immobilitatsfolgen

> Beachtung der Hygiene

> Respektieren der Intimsphare

» Beachtung des eigenen Gesundheitsschutzes
(HygienemaBnahmen und ergonomisches Arbei-
ten)

» Berucksichtigung des physischen und psychi-
schen Zustandes des zu pflegenden Menschen

» Einbeziehung der Ressourcen

> Die Reaktionen des zu pflegenden Menschen
auf die PflegemaBnahmen beobachten und
darauf angemessen reagieren
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» Wirtschaftliches und ressourcenschonendes
Pflegehandeln

Informieren, Anleiten, dabei

» den Pflegebedarf und die Pflegebedurfnisse mit-
einander abwagen, Risiken verdeutlichen

» Uber weitere Versorgungsangebote informieren
und diese auf die aktuelle Lage beziehen

» biografische Informationen einbeziehen
» Kommunikationsregeln einhalten

» den kulturellen Hintergrund und die kognitiven
Fahigkeiten des zu pflegenden Menschen be-
rucksichtigen

» Absprachen treffen fir die weitere Versorgung

Korrekte Dokumentation der MaBnahmen und
von Beobachtungen und Auffalligkeiten

Ggf. Anpassung des Pflegeplans

Organisation und Koordination weiterer Hilfen
unter Berucksichtigung der Erfordernisse und
Waunsche des zu pflegenden Menschen, z. B.

» Vorschlage fur weitere/andere Hilfsmittel unter-
breiten und mit behandelnder Arztin abspre-
chen

> Physiotherapie veranlassen

» Moglichkeiten der Wohnraumanpassung zur
Vermeidung von Stlrzen anregen

» Unterstitzung im Haushalt veranlassen
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Auswertung

Kompetenznetz zur Reflexion der Anleitungssituation

Kompetenznetz

Fachsystematische Kenntnisse

Beobachtung und

Konfliktloseverhalten Ui leslens

Interaktion und
Perspektivenibernahme

Selbststandigkeit und
Eigenaktivitat

Berufliche Identitat und Ethik » Situationsspezifisches Handeln

Selbstreflexion und eigene

: : Organisation von Prozessen
Weiterentwicklung

Ubernahme von
Verantwortung

Die Indikatoren fur den Kompetenzerwerb sind auf Niveaustufe 4 angesiedelt.

Die oder der Auszubildende ...

Fachsystematische Kenntnisse

» verfugt Gber vertiefte Kenntnisse zum Bewegungsapparat, und kennt evidenzbasierte MaBnahmen zu Be-
wegungsférderung und zum Schmerzmanagement (Expertenstandards).

Beobachtung und Urteilsbildung
» kann mit Unterstitzung durch ein geeignetes Assessment die Bewegungsfahigkeit, das Sturzrisiko und die
Schmerzsituation ermitteln.

Selbststandigkeit und Eigenaktivitat
» kann evidenzbasierte MaBnahmen und Konzepte zur Bewegungsférderung und zum Schmerzmanage-
ment umsetzen.

Situationsspezifisches Handeln

» ist handlungsféhig, auch wenn die Situation kompliziert ist, z. B. der zu pflegende Mensch wenig moti-
viert ist, schwere gesundheitlichen Beeintrachtigungen hat und die Situation kognitiv nicht umfanglich
erfassen kann.

Organisation von Prozessen
> passt die Pflegeplanung den individuellen Bedirfnissen und Bedarfen des zu pflegenden Menschen an.

» spricht die MaBnahmen mit dem zu pflegenden Menschen, mit anderen an der Versorgung Beteiligten (Kol-
leginnen und Kollegen, Arztinnen und Arzten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten) ab.
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Ubernahme von Verantwortung
» fuhrt die Aufgaben eigenstandig durch und koordiniert die MaBnahmen mit der/dem Praxisanleitenden.

Selbstreflexion und eigene Weiterentwicklung
» erkennt Wissensltcken und erschlieBt sich die fur die Versorgung erforderlichen Informationen selbststan-
dig.

Berufliche Identitat und Ethik
» vertritt und begrindet die PflegemaBnahmen gegentiber dem zu pflegenden Menschen und den anderen
an der Versorgung Beteiligten.

Interaktion und Perspektiveniibernahme
> respektiert die ggf. widerspruchlichen Perspektiven der Beteiligten und kann die Prozesse mit ihnen aus-
handeln.

Konfliktloseverhalten
> entwickelt eigene Strategien zur Problemldsung.

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

Erleben

> Wie wurde die Situation wahrgenommen?
> Wie sehr fuhlte sich die/der Auszubildende dazu imstande, diese zu bewaltigen?
» Wurden psychische, kognitive, physische Grenzen der/des Auszubildenden wahrgenommen?

> Wie ist die Situation abgelaufen? Gab es dabei auch unerwartete Momente?
Deuten

» Wie wird das Verhalten des zu pflegenden Menschen gedeutet?

> Wie wird das Verhalten der/des Auszubildenden gedeutet?
Verarbeiten

» Wie wurde damit umgegangen, wenn von der Planung abgewichen werden musste?

» Wie wurde die Beziehung zum zu pflegenden Menschen wahrgenommen und gestaltet?
Evaluation aus dem Gelernten

» Was wurde mit den PflegemaBnahmen erreicht?

» Wirde die/der Auszubildende beim néchsten Mal etwas anders machen? Falls ja, warum?

Vereinbarungen:

Durch die nachfolgende Unterschrift werden 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 Mdglichkeit fir die oder den Auszubildenden, das im Unterricht Gelern-
te in der Praxis gezielt anzuwenden, stellt das arbeitsverbundene Lernen (vgl.
DexngosTeL 2007, S. 45f.) dar. Hierbei wird informelles und formelles Lernen ge-
plant, zielgerichtet und methodisch aufgearbeitet und miteinander verbunden.
Beispiele fur Lern- und Arbeitsaufgaben finden sich in den Rahmenlehrplanen
der Fachkommission nach § 53 PfIBG. Es handelt sich um Aufgaben, die an Lehr-
inhalte des Curriculums ankndpfen und in der Praxis umgesetzt werden sollen.
Fur die Entwicklung und Begleitung der Aufgaben sind gut qualifizierte Praxis-
anleitende 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 be-
schriebenen Methode wird ein Themenbereich aus dem schuleigenen Curricu-
lum gemeinsam von Lehrenden der Pflegeschule und den Praxisanleitenden aus
den verschiedenen Einsatzorten ausgesucht und als Lern- und Arbeitsaufgabe in
der Praxis festgelegt. Diese beinhaltet auf das jeweilige Einsatzgebiet angepass-
te Schwerpunkte. Diese Methode gibt den Auszubildenden die Méglichkeit, in
enger Begleitung durch Lehrende der Pflegeschule sowie durch Praxisanleitende
bzw. Praxisvorbilder und gemeinsam in einer Ubungsgruppe ausgesuchte Lehr-
inhalte in der Pflegepraxis anzuwenden.

Vonseiten der Pflegeschule werden Gruppen aus der Ausbildungskohorte zu ma-
ximal sechs Lernenden gebildet. Diese Ubungsgruppen sollen sich in den ersten
beiden Wochen ihres Einsatzes mindestens zweimal treffen, um sich tber ihre Er-
kenntnisse, aufkommende Fragen und Erlebnisse auszutauschen. Ihnen werden
als Ansprechpartner/-innen jeweils Praxisanleitende bzw. Angehdrige des Teams
in der Einrichtung sowie die zustandigen Lehrenden aus der Pflegeschule fiir
Ruckfragen bekannt gegeben. Wéhrend der zweiwdchigen Bearbeitungsphase
der Ubungsaufgabe, in der sie im Dienstplan mit ihrer Ansprechpartnerin oder
ihrem Ansprechpartner aus der Einrichtung eingeplant sind, kommen die Auszu-
bildenden nochmals in der Ausbildungseinrichtung zusammen. Hier sollen sie die
Ergebnisse ihrer Aufgabe aus ihren unterschiedlichen Einsatzgebieten fur eine
Prasentation in der Pflegeschule aufbereiten.

Zur besseren Nachvollziehbarkeit wird nachfolgend exemplarisch eine Aufgabe
fur eine Theorie-Praxis-Verzahnung mit dem Thema , CE 02 Zu pflegende Men-
schen in der Bewegung und Selbstversorgung unterstitzen” aufgefihrt.
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4 INSTRUMENTE ZUR UMSETZUNG DER
PRAKTISCHEN AUSBILDUNG

4.1 \Vorlage fiir die geplante Praxisanleitung

Auszubildende/-r | Verantwortliche/-r | Einsatzort Einsatztypus
Praxisanleiter/-in

Orientierungseinsatz  Datum
Pflichteinsatz
Vertiefungseinsatz

Weiterer Einsatz

Kompetenzschwerpunkte

Zentraler Kompetenzschwerpunkt aus PfIAPrV:

Angrenzende Kompetenzschwerpunkte:

Aufgaben aus dem Ausbildungsplan mit Bezug zu den Kompetenzschwerpunkten

Lernvoraussetzung (konkretisierte Vorerfahrungen der Auszubildenden)

Die oder der Auszubildende ...
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Durchfiihrung
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Kompetenznetz zur Reflexion der Anleitungssituation

Kompetenznetz

Fachsystematische Kenntnisse

Beobachtung und

Konfliktléseverhalten Uil

Interaktion und
Perspektiventbernahme

Selbststandigkeit und
Eigenaktivitat

Berufliche Identitat und Ethik » Situationsspezifisches Handeln

Selbstreflexion und eigene

: : Organisation von Prozessen
Weiterentwicklung

Ubernahme von
Verantwortung

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

Fachsystematische Kenntnisse
> ...

Beobachtung und Urteilsbildung
> ...

Selbststandigkeit und Eigenaktivitat
> ...

Situationsspezifisches Handeln
> ...

Organisation von Prozessen
> dao

Ubernahme von Verantwortung
> ...

Selbstreflexion und eigene Weiterentwicklung
> ...

Berufliche Identitat und Ethik
> ...
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Interaktion und Perspektiveniibernahme
L= ac

Konfliktloseverhalten
|

Gesprachsleitfaden zur Reflexion der Anleitungssituation (Auszubildende/-r und Praxisanleitende/-r

reflektieren jeweils aus ihrer Perspektive.)

Erleben

Wie wurde die Situation wahrgenommen?
Wie sehr flhlte sich die/der Auszubildende dazu imstande, diese zu bewdltigen?

Wurden psychische, kognitive, physische Grenzen der/des Auszubildenden wahrgenommen?

vV vV v vV

Wie ist die Situation abgelaufen? Gab es dabei auch unerwartete Momente?

Deuten

> Wie wird das Verhalten des zu pflegenden Menschen gedeutet?

» Wie wird das Verhalten der/des Auszubildenden gedeutet?

Verarbeiten

» Wie wurde damit umgegangen, wenn von der Planung abgewichen werden musste?

» Wie wurde die Beziehung zum zu pflegenden Menschen wahrgenommen und gestaltet?
Evaluation aus dem Gelernten

» Was wurde mit den PflegemalBnahmen erreicht?

» Wiirde die/der Auszubildende beim néchsten Mal etwas anders machen? Falls ja, warum?

Vereinbarungen:

Durch die nachfolgende Unterschrift werden 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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4.2 Indikatoren fiir eine vierstufige Kompetenzsteigerung in
zehn Kategorien

Tabelle 10: Indikatoren fur eine vierstufige Kompetenzsteigerung in zehn Kategorien

Fachsystematische Kenntnisse

Elementares allgemeines Wissen, z. B.: 1
» Grundlegende Kenntnisse in verschiedenen Fachgebieten haben

» Kenntnisse Uber die Zielgruppen der Pflege und Beratung (Patientinnen und Patienten/Bewoh-
nerinnen und Bewohner, Auszubildende, Angehérige und Ehrenamtliche) haben

» Die allgemeinen Assessmentverfahren und Standards der Institution kennen

» Einen Uberblick tGber das Unterstiitzungs- und Versorgungsangebot der Institution haben

Grundlegendes Fachwissen, z. B.: 2

» Grundlegende Kenntnisse Gber gangige Theorien und Konzepte haben, z. B. zu Bewaltigungs-
formen, Beratung, Anleitung, Schulung

» Die besonderen Standards der Institution kennen
» Grundlegende Kenntnisse in Okologie, Okonomie, Gesellschaft, Recht, Verwaltung haben
Grundlegendes und erweitertes Fachwissen, z. B.: 3

» Grundlegende Kenntnisse Gber Theorien und Konzepte haben, z. B. zu Sterbephasen, Entwick-
lungsaufgaben, integrierter 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.: 4

» Kenntnisse Uber spezielle Theorien und Konzepte haben, z. B. zu Empowerment, Compliance/
Adharenz, 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

Phdanomene erkennen, z. B.: 1
» 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 kdnnen
» Den Nutzen von Informationen beurteilen kdnnen
Phdnomene, einfache Zusammenhénge und Handlungsanlésse erkennen, z. B.: 2
» Zusammenhange in regelmaBig wiederkehrenden Situationen erkennen
» Phanomene beobachten und interpretieren

» Ressourcen identifizieren

> Gesetzliche Vorgaben bezogen auf das Pflegehandeln beachten und reflektieren
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Phdnomene, einfache Zusammenhénge und Handlungsanlésse erkennen und Interventionen ablei-
ten, z. B.:

» Pflegehandeln mit zentralen Theorien begrinden

» Daten und Beobachtungen interpretieren und in einen grundlegenden theoretischen Kontext
stellen

» Phanomene reflektieren, aus verschiedenen Perspektiven wahrnehmen und dartber diskutieren

> Gezielt und begrindet aus Phanomenen Interventionen ableiten

Handlungsanladsse 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 be-
grinden

Selbststandigkeit und Eigenaktivitat

Grundlegende und standardisierte MaBnahmen umsetzen, z. B.:
» Nach Standards, Regeln und Grundsatzen verfahren, auch in Notfallsituationen
» Ubliche MaBnahmen und Assessmentverfahren durchfiihren
» Grundlegende Anforderungen ins Pflegehandeln integrieren
» Nachhaltig mit Ressourcen umgehen

» Lebenserhaltende SofortmaBnahmen 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 MaBnahmen und Routinen durchfiihren
> Bestehende Angebote und Technik nutzen

» In stabilen Situationen medizinische MaBnahmen durchfihren

Umfangreichere Konzepte auswéhlen und umsetzen, z. B.:

» Bei der verordnungsgerechten Durchfihrung diagnostischer und therapeutischer MaBnahmen
sowie bei der Infektionspravention mitwirken

Spezifische PflegemaBnahmen durchfihren
Kurative und praventive Interventionen, die auf langfristige Wirkung angelegt sind, durchfuhren

Kompensierende MaBnahmen einsetzen

vV v v VY

Individuelle Unterstitzung leisten

Konzepte umsetzen und Mitwirkung bei der Entwicklung von Konzepten und Standards, z. B.:
» Spezifische MaBnahmen, die von Standards und Routinen abweichen, durchfuhren

Schulungs- und Beratungskonzepte umsetzen

Angebote und MaBnahmen selbst entwickeln

Aktiv im Qualitatsmanagement mitwirken

Bei der Entwicklung von Interventionen mitwirken

Eigenstandig Losungen fur Probleme entwickeln

vV V. v v v VY

Invasive medizinische MaBnahmen durchfihren
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Situationsspezifisches Handeln

Handeln in unkomplizierten Situationen, z. B.: 1
» Handeln in Situationen, die stabil und tberschaubar sind

» Handeln in Situationen, in denen der Zustand des zu pflegenden Menschen stabil und dauer-
haft ist

» Einen Menschen mit Uberschaubarem Unterstutzungsbedarf pflegen und versorgen

Handeln in wenig komplizierten Situationen, z. B.: 2
» 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 Unterstitzungsbedarf pflegen und
versorgen
Handeln in komplizierten, gelegentlich instabilen Situationen, z. B.: 3
» Handeln in Situationen, die auch instabil sind

» Handeln in Situationen, in denen der Zustand des zu pflegenden Menschen auch gelegentlich
instabil ist, dabei konnen verschiedene Gesundheitsstorungen vorliegen

» Einen Menschen mit umfassenderem Unterstitzungsbedarf pflegen und versorgen, auch in der
Sterbephase
Handeln in komplexen, spezifischen Situationen, z. B.: 4
» Handeln in Situationen, die wechselhaft und instabil sind

» Handeln in Situationen, in denen der Zustand des zu pflegenden Menschen wechselhaft und
instabil ist, dabei konnen verschiedene und spezifische Gesundheitsstéorungen vorliegen und der
Unterstltzungsbedarf ist sehr hoch

» Handeln in akuten, krisenhaften oder lebensbedrohlichen Situationen
Organisation von Prozessen

Einfache Zusammenhénge erkennen, z. B.: 1
» Einfache Zusammenhange verstehen

Die Wirkung von MaBnahmen absehen kénnen

Versorgungskontexte kennen

Zu pflegenden Menschen in den Pflegeprozess einbeziehen

Eigene und die Aufgaben der anderen Personen kennen

vV V. v vV

In Notfallen Hilfe leisten kénnen

In einfachen (standardisierten) Zusammenhéngen mitwirken, z. B.: 2

» In Notfallen den Einsatz der Ersthelfer/-innen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes ko-
ordinieren

> Potenziale und Ressourcen identifizieren und nutzen
> Bei der Koordination und Organisation mitwirken

> Abstimmungsprozesse kennen
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GroBere allgemeine Zusammenhénge erkennen und nutzen, z. B.: 3
» Mehrere Akteurinnen und Akteure (Mitarbeitende, Angehérige) einbeziehen
> Bei internen Abstimmungsprozessen und bei der Koordination der Pflege aktiv mitwirken

» Den Einfluss von gesellschaftlichen Entwicklungen, des Gesundheitssystems sowie der diesbe-
zUglichen Gesetzgebung erfassen

GréBere Zusammenhédnge mitgestalten und organisieren, z. B.: 4
» Versorgungskontexte, externe Unterstlitzung sowie Netzwerke nutzen
» Im Schnittstellenmanagement/bei der integrierten Versorgung Mitverantwortung Gibernehmen
» Koordination und Organisation von Prozessen Glbernehmen
» Die Qualitat der Pflege einschatzen, dokumentieren und weiterentwickeln
» An der Erarbeitung von Standards und Leitlinien mitwirken
>

Kolleginnen und Kollegen, Auszubildende, Angehoérige und Ehrenamtliche einarbeiten bzw.
anleiten

Ubernahme von Verantwortung

Beteiligung und Handeln auf Anweisung, z. B.: 1
» Sich an der Begleitung und Unterstitzung der zu pflegenden Menschen beteiligen
» Zu pflegende Menschen eigenverantwortlich kompensierend unterstitzen
» Auf Anweisung und unter Aufsicht handeln

Mitwirkung, Assistenz, z. B.: 2
> Bei der Begleitung und Unterstitzung der zu pflegenden Menschen mitwirken

» Im Rahmen des Kenntnisstands Verantwortung fur die Durchfihrung einfacher PflegemaBnah-
men und fur die Beobachtung tlbernehmen

» Bei der Versorgung zu pflegender Menschen assistieren

Eigenverantwortlich geplante MaBnahmen gestalten, z. B.: 3
> Geplante pflegerische MaBnahmen verantwortlich gestalten und durchfthren
» Sich bei der Umsetzung von Pflege- und Versorgungskonzepten aktiv einbringen

» Aktiv im Pflegeprozess mitarbeiten und MaBnahmen mit den Beteiligten aushandeln

Verantwortung fiir den Pflegeprozess und Interventionsentscheidungen iibernehmen, z. B.: 4
» Verantwortung fur Entscheidungen im Pflegeprozess tibernehmen
> Selbststandig und eigenverantwortlich handeln
> Interventionsentscheidungen treffen

» Aktiv den Pflegeprozess bearbeiten und MaBnahmen mit den Beteiligten aushandeln
Selbstreflexion und eigene Weiterentwicklung

Selbstwahrnehmung der eigenen Grenzen, z. B.: 1
» Die Eigenwahrnehmung zum Ausdruck bringen
» Eigene Grenzen und Unsicherheiten kennen
> Selbstfursorge betreiben
| 2

Sich externe Hilfe holen und Unterstitzungsangebote wahrnehmen

Pflegeausbildung gestalten 91



Aktive Weiterentwicklung, z. B.: 2
» Eigene Grenzen erkennen und zeitnah agieren
» Sich zu ausgewahlten Themen selbst neues Wissen erschlieBen
> Eine positive Einstellung zur eigenen Weiterentwicklung haben
> Lebenslanges Lernen als fur die persénliche Weiterentwicklung erforderlich erkennen
> Medien fiur das Lernen nutzen
Eigenverantwortliche Weiterentwicklung, Erweiterung der eigenen Grenzen, z. B.: 3
» Den eigenen Entwicklungsstand und die persénliche Haltung reflektieren
> Die eigenen Grenzen reflektieren und Lernbedarf erkennen

> Erkennen, welche Informationen erschlossen werden mussen und sich diese aneignen, ggf.
Unterstltzung einfordern

» Das eigene Lernen bewerten und eigenverantwortlich weiterlernen

Selbststindige und permanente Weiterentwicklung, aktive Wissensbildung, z. B.: 4
» Wissensgrundlagen prufen und ggf. anpassen
» Forschungsergebnisse auf die Praxis bezogen erschlieBen und bewerten
» Fragen fur die Pflegeforschung entwickeln
>

Sich darin einbringen, den Wissensbestand des Berufes weiterzuentwickeln
Berufliche Identitat und Ethik

Ethische Grundsétze kennen, z. B.: 1
» Ethische Prinzipien erkennen
» Menschenrechte und individuelle Gewohnheiten respektieren
> Ein Verstandnis von der Geschichte der Pflege haben

» Die Entwicklungen des Berufes wahrnehmen und verfolgen

Den Beruf vor dem Hintergrund der ethischen Grundsétze reflektieren, z. B.: 2
> Erkennen, was der Wissensbestand fur den Pflegeberuf bedeutet
> Die eigene berufliche Entwicklung wahrnehmen und reflektieren
» Machtgefuge 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 Grundsétze wahrnehmen, z. B.: 3

v

Sich in der pflegerischen Beziehung als Berufsangehdrige/-r positionieren
Machtgefuge in pflegerischen Handlungsfeldern reflektieren
Sich fur Menschenrechte und individuelle Gewohnheiten einsetzen

Den eigenen Platz in der Pflegegeschichte kennen

vV vV v Vv

Vorbehaltene Tatigkeiten als identitatsstiftende Aufgaben wahrnehmen
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Sich als Berufsangehérige aktiv in die Entwicklung des Berufes vor dem Hintergrund der ethischen
Grundsétze einbringen, z. B.:

>

>

vV v v VY

Die Grenzen und Schnittstellen des Berufes wahrnehmen und reflektieren

Auf Augenhéhe mit Angehoérigen anderer Berufe agieren und die MaBnahmen zur Diagnostik
und Behandlung abstimmen

Delegieren kénnen
Den eigenen Entscheidungsspielraum reflektieren und nutzen
Konkurrierende ethische Prinzipien abwéagen

Ein eigenes Pflegeverstandnis und Uberzeugungen haben und diese in das berufliche Handeln
einbringen

Interaktion und Perspektiveniibernahme

Perspektive des Gegeniibers erkennen und respektieren, z. B.:

>

>

>

Die Bedurfnisse des zu pflegenden Menschen erkennen und respektieren

Angehorige in den Pflegeprozess einbeziehen

Die Anwendung verschiedener Interaktionsformen kennen

In der pflegerischen Beziehung ein angemessenes Nahe-Distanz-Verhaltnis bertcksichtigen
Probleme in der Kommunikation erkennen

Zu pflegende Menschen bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung unterstitzen

Einen wertschatzenden Umgang pflegen

Zu allgemeinen Fragestellungen informieren

Verschiedene Perspektiven der Beteiligten erkennen und respektieren, z. B.:

>

>

>

>

>

Mit zu Pflegenden und Bezugspersonen eine pflegerische Beziehung aufbauen
Prinzipien der Kommunikation kennen und anwenden

Individuelle Werthaltungen bertcksichtigen

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 MaBnahmen der Problemldsung einsetzen

Bezugspersonen anleiten

Verschiedene Perspektiven der Beteiligten respektieren, sie unterstiitzen und férdern, z. B.:

>

vV vV v v v VY

Bei der Beratung und Anleitung Angehdrige einbeziehen

Familie als System wahrnehmen

Néhe und Distanz aktiv ausbalancieren

Sich mit mehreren Beteiligten abstimmen, mit ihnen abwagen und aushandeln

Die Perspektiven und Bedtrfnisse mehrerer Beteiligter wahrnehmen und respektieren

Die individuelle Bewaltigung und Selbstverwirklichung zu pflegender Menschen unterstitzen

Die Integration zu pflegender Menschen unterstitzen
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Verschiedene, ggf. widerspriichliche Perspektiven der Beteiligten respektieren und Prozesse aushan- 4
deln, z. B.:

> Mit divergierenden Werthaltungen und Diversitat professionell umgehen

Weitergehende Interaktionsformen einsetzen

Die Beziehung zwischen zu Pflegenden und Bezugspersonen verstandigungsorientiert gestalten
Das 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

vV V. v vV VvV VvV Y

Entscheidungsfindung aktiv férdern
Konfliktloseverhalten

Wahrnehmung problematischer Kommunikationssituationen, z. B.: 1
» Konflikte und Kommunikationsprobleme erkennen
» Gewalt wahrnehmen, erkennen und im Ansatz deuten

Aktives Problemléseverhalten mit einfachen Mitteln, z. B.: 2
> Dilemmata erkennen
> In Problemsituationen Handlungsalternativen ermitteln
» Argumente fur eine Entscheidungsfindung in problematischen Situationen finden

Einsatz von Strategien zur Probleml6ésung, z. B.: 3
> Strategien zur Problemldsung einsetzen
> Unterstutzung in Anspruch nehmen oder einfordern
» Fruhzeitig und gezielt Problemen begegnen

Entwicklung von Strategien zur Problemlésung, z. B.: 4
» Kollegiale Beratung geben

Die eigene Rolle in Problemsituationen reflektieren

Einen aktiven Part bei Konfliktlésungen einnehmen

Zielgerichtet an Konfliktlésungen teilnehmen

An Strategien zur Konfliktlésung arbeiten

vV Vv vV

Interprofessionelle Gesprache zur gemeinsamen Entscheidungsfindung in Dilemmasituationen
fuhren

94 Pflegeausbildung gestalten



4.3 Checkliste zur Einschatzung von Leistungen
und Aufgabenanforderungen in der praktischen
Pflegeausbildung

Tabelle 11: Checkliste zur Einschatzung von Leistungen und Aufgabenanforderungen in der
praktischen Pflegeausbildung

Fachsystematische Kenntnisse

> Elementares allgemeines Wissen 1
» Grundlegendes Fachwissen 2
» Grundlegendes und erweitertes Fachwissen 3
> Vertieftes fachtheoretisches und vernetztes Wissen 4
Beobachtung und Urteilsbildung
» Phanomene erkennen 1
» Phanomene, einfache Zusammenhange und Handlungsanlasse erkennen 2
» Phanomene, einfache Zusammenhange und Handlungsanlasse erkennen und Interventionen 3
ableiten
» Handlungsanlasse erkennen, Phdnomene und Interventionen in einen theoretischen Kontext 4
stellen
Selbststandigkeit und Eigenaktivitat
» Grundlegende und standardisierte MaBnahmen umsetzen 1
» Standardisierte MaBnahmen und Konzepte auswahlen und umsetzen 2
» Umfangreichere Konzepte auswahlen und umsetzen 3
> Konzepte umsetzen und Mitwirkung bei der Entwicklung von Konzepten und Standards 4
Situationsspezifisches Handeln
» Handeln in unkomplizierten Situationen 1
» Handeln in wenig komplizierten Situationen 2
» Handeln in komplizierten, gelegentlich instabilen Situationen 3
» Handeln in komplexen, spezifischen Situationen 4
Organisation von Prozessen
» Einfache Zusammenhange erkennen 1
» |n einfachen (standardisierten) Zusammenhangen mitwirken 2
> GroBere allgemeine Zusammenhange erkennen und nutzen 3
> GroBere Zusammenhange mitgestalten und organisieren 4
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Ubernahme von Verantwortung

> Beteiligung und Handeln auf Anweisung 1
» Mitwirkung, Assistenz 2
» Eigenverantwortlich geplante MaBnahmen gestalten 3
» Verantwortung fur den Pflegeprozess und Interventionsentscheidungen ilbernehmen 4
Selbstreflexion und eigene Weiterentwicklung
» Selbstwahrnehmung der eigenen Grenzen 1
> Aktive Weiterentwicklung 2
» Eigenverantwortliche Weiterentwicklung, Erweiterung der eigenen Grenzen 3
> Selbststandige und permanente Weiterentwicklung, aktive Wissensbildung 4
Berufliche Identitat und Ethik
> Ethische Grundsatze kennen 1
» Den Beruf vor dem Hintergrund der ethischen Grundsatze reflektieren 2
> Sich selbst als Berufsangehorige vor dem Hintergrund der ethischen Grundsatze wahrnehmen 3
» Sich als Berufsangehorige aktiv in die Entwicklung des Berufes vor dem Hintergrund der ethi- 4
schen Grundsatze einbringen
Interaktion und Perspektiveniibernahme
> Perspektive des Gegenubers erkennen und respektieren 1
» Verschiedene Perspektiven der Beteiligten erkennen und respektieren 2
» Verschiedene Perspektiven der Beteiligten respektieren, sie unterstitzen und férdern 3
» Verschiedene, ggf. widerspruchliche, Perspektiven der Beteiligten respektieren und Prozesse 4
aushandeln
Konfliktloseverhalten
» Wahrnehmung problematischer Kommunikationssituationen 1
> Aktives Problemléseverhalten mit einfachen Mitteln 2
» Einsatz von Strategien zur Problemlésung 3
» Entwicklung von Strategien zur Problemlésung 4
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Kompetenznetz zur Selbst- und Fremdeinschatzung mit
Ausfullhilfe

Abbildung 7: Kompetenznetz

Kompetenznetz

Fachsystematische Kenntnisse

Konfliktléseverhalten

Interaktion und
Perspektiventbernahme

Berufliche Identitat und Ethik

Selbstreflexion und eigene
Weiterentwicklung

Ubernahme von
Verantwortung

Ausfiillhilfe fiir Auszubildende

Das Kompetenznetz soll dazu dienen, dass Sie anhand von zehn Kategorien eine
eigene Einschatzung Ihrer Kompetenzen vornehmen. Sie kénnen im Diagramm
eintragen, auf welchem Punkt Sie lhre Fahigkeiten zwischen absolutem Neuling
(Punkt im Zentrum) bis zum ,,Profi” einschatzen.

Die blaue Linie stellt einen Kompetenzstand dar, der nach dem ersten Aus-
bildungshalbjahr erreicht sein sollte. Auf der sollten Sie sich
nach der ersten Hélfte lhrer Ausbildung befinden. Die dunkelblaue Linie stellt
den Stand zum Zeitpunkt der Zwischenprifung am Ende des zweiten Ausbil-
dungsjahres dar. Die schlieBlich ist Ihr idealer Kompetenzstand zum
Ausbildungsabschluss (,,Profi”). Sie platzieren einen Punkt zur Darstellung lhres
Kompetenzstandes auf einer gedachten Linie zwischen , Anfangerin oder An-
fanger” (A) und , Profi” (P). Dabei missen Sie nicht genau auf einer Linie landen.
Bitte beachten Sie die folgenden Erlduterungen:

Beobachtung und
Urteilsbildung

Selbststandigkeit und

Eigenaktivitat

Situationsspezifisches Handeln

Organisation von Prozessen
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Fachsystematische Kenntnisse

» A: Sie haben gutes Allgemeinwissen fir die Pflege.
> P: Sie haben vertieftes und vernetztes fachtheoretisches Wissen.

Beobachtung und Urteilsbildung

> A: Sie erkennen bei pflegebedurftigen Menschen Auffalligkeiten und sehen
darin Anlasse zu pflegerischem Handeln.

» P: Sie konnen pflegerelevante Phanomene theoretisch einordnen und fachlich
gesicherte Interventionen ableiten.

Selbststéandigkeit und Eigenaktivitat

> A: Sie setzen standardisierte grundlegende (Pflege-)MaBnahmen um.
» P: Sie wirken selbst an der Entwicklung von Konzepten fur die Versorgung mit.

Situationsspezifisches Handeln
» A: Sie handeln sicher in Uberschaubaren Situationen.
» P: Sie handeln sicher in komplexen Situationen.

Organisation von Prozessen
» A: Sie kennen Handlungsablaufe in der Pflege.
> P: Sie steuern Pflegeprozesse in groBeren Zusammenhangen.

Ubernahme von Verantwortung
> A: Sie sind beteiligt, wirken mit und assistieren.
» P: Sie handeln und entscheiden eigenverantwortlich.

Selbstreflexion und eigene Weiterentwicklung

» A: Sie nehmen die Grenzen lhres Wissens wahr.

» P: Sie entwickeln sich eigenverantwortlich weiter und eignen sich aktiv Wissen
an.

Berufliche Identitat und Ethik

> A: Sie haben Kenntnisse zum Pflegeberuf und seinen ethischen Grundsatzen.
> P: Sie identifizieren sich mit dem Beruf und agieren selbststandig auf Augen-
héhe mit anderen an der Versorgung Beteiligten.

Interaktion und Perspektiveniibernahme

» A: Sie erkennen und respektieren voneinander abweichende oder wider-
spruchliche Meinungen.
» P: Sie kdnnen bei voneinander abweichenden Meinungen Konsens herstellen.

Konfliktloseverhalten

> A: Sie erkennen konflikthafte und problematische Situationen.
> P: Sie entwickeln aktiv Strategien zur Problemldsung.



4.4 Gesprachsleitfaden fir Erst-, Zwischen- und
Abschlussgesprach

Gesprachsleitfaden fiir das Erstgesprach

Reflexion der Ausbildungssituation

» Welche Vorerfahrungen bringt die/der Auszubildende fir diesen Einsatz mit?
> Welche Erwartungen hat die/der Auszubildende an diesen Einsatz?

» Welche Erwartungen hat die/der Praxisanleitende?
Selbsteinschdtzung der/des Auszubildenden

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

» Welche Niveaustufe kann von der/dem Auszubildenden bezogen auf ihren/seinen Ausbildungsstand er-
wartet werden? (Nutzen Sie hierfir die Checkliste Kapitel 4.3.)

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 Einsdtzen getroffen?

» Welche Vereinbarungen tber Arbeits- und Lernaufgaben in diesem Einsatz werden getroffen?
Lern- und Arbeitsaufgaben der Pflegeschule

» Welche Lern- und Arbeitsaufgaben (Praxisauftrdge) wurden vonseiten der Schule gegeben?

» Welcher Unterstitzungsbedarf besteht fir die Bearbeitung dieser Aufgaben?

Ergebnis und Vereinbarungen

> Welche Absprachen fir die kommende Zusammenarbeit werden getroffen? (Kommunikationsregeln, An-

sprechpartner/-in, Dienstzeiten usw.)

> Gibt es noch Wiinsche der/des Auszubildenden?

Pflegeausbildung gestalten
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Gesprachsleitfaden fiir das Zwischengesprach

Reflexion der Ausbildungssituation

> Welche Erfahrungen hat die/der Auszubildende in diesem Einsatz mit der Praxisanleitung und Zusammen-
arbeit gemacht?

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

» Welche Erwartungen hat die/der Praxisanleitende?
Selbsteinschatzung der/des Auszubildenden

> Wie schatzt die/der Auszubildende ihre/seine Kompetenzen zum jetzigen Zeitpunkt des Einsatzes ein?
(Nutzen Sie hierfur das Kompetenznetz.)

» Wurden die im Erstgesprdch vereinbarten Ziele erreicht?

> Gibt es ggf. weitere Arbeits- und Lernaufgaben und ggf. weiteren Unterstlitzungsbedarf?

> Wie schatzt die/der Praxisanleitende die Kompetenzen der/des Auszubildenden ein?
(Nutzen Sie hierfur die Checkliste Kapitel 4.3.)

Ziele des Praxiseinsatzes

v

Welche weiteren Lernangebote gibt es in diesem Einsatz?

v

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

Welche individuellen Ziele setzt sich die/der Auszubildende?

v

v

Welche Vereinbarungen tber weitere Arbeits- und Lernaufgaben in diesem Einsatz werden getroffen?
Lern- und Arbeitsaufgaben der Pflegeschule

» Wie ist der Bearbeitungsstand der Lern- und Arbeitsaufgaben (Praxisauftrdge) von der Schule?

» Welcher Unterstitzungsbedarf besteht fir die Bearbeitung dieser Aufgaben?
Ergebnis und Vereinbarungen

» Welche Absprachen flir die weitere Zusammenarbeit werden getroffen?

> Welche Empfehlungen und Vereinbarungen fir 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 Zusammen-
arbeit gemacht?

» Wurden die Erwartungen der/des Auszubildenden erfillt?
Selbsteinschatzung der/des Auszubildenden

> Wie schatzt die/der Auszubildende ihre/seine Kompetenzen zum Abschluss dieses Einsatzes ein?
(Nutzen Sie hierfur das Kompetenznetz.)

» Wurden die im Erstgesprdch vereinbarten Ziele erreicht?

> Wie schatzt die/der Praxisanleitende die Kompetenzen der/des Auszubildenden ein?
(Nutzen Sie hierfur die Checkliste Kapitel 4.3.)

» Wurden die Erwartungen dem Ausbildungsstand entsprechend erfullt?
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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4.5 Beispiel fir eine Einsatzplanung in einer
dreijahrigen Vollzeitausbildung

Nachfolgend wird ein Beispiel fur eine dreijdhrige Planung der Pflegeausbildung
beginnend im Oktober gegeben. Hierin ist der in der Broschlre vorgeschlagene
Wechsel von theoretischen und praktischen Ausbildungsanteilen eingeschrie-
ben. Berlcksichtigt werden zudem Urlaubs- und Priifungszeitrdume sowie die
Jahreszeugnisse.

Die Tabelle kann als offene Excel-Datei von der Homepage des BIBB herunter-
geladen werden (URL: https:/Awww.bibb.de/veroeffentlichungen/de/publication/
show/17175).

Die Datei ermoglicht mithilfe hinterlegter Formeln die Berechnung der Ausbil-
dungszeiten und enthalt Ubersichten Uber die Abfolge der Praxiseinsatze und
der curricularen Einheiten in den Unterrichtsblocken. Sie kann von ausbildenden
Einrichtungen und Pflegeschulen individuell angepasst werden.


https://www.bibb.de/veroeffentlichungen/de/publication/show/17175
https://www.bibb.de/veroeffentlichungen/de/publication/show/17175
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