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1. Einleitung

Durch die Reform der Pflegausbildung und die Einfiihrung der generalistischen
Pflegeausbildung seit dem 1. Januar 2020 gibt es auch einen Bedarf an neuen
Qualifizierungsmaflnahmen fur zukinftige Auszubildende, welche auf die berufliche
Pflegeausbildung’ vorbereiten. Zu diesen QualifizierungsmaRnahmen zahlt die betriebliche
Einstiegsqualifizierung (EQ), die in Form von Qualifizierungsbausteinen (QB) mit dieser

Handreichung als Empfehlung vorliegt.

Die EQ ist eine betriebsnahe Berufsausbildungsvorbereitung, die in der Regel vollstandig in
einem Ausbildungsbetrieb stattfindet. Sie ,dient der Vermittlung und Vertiefung von
Grundlagen fir den Erwerb beruflicher Handlungsfahigkeit® und soll ,auf einen anerkannten
Ausbildungsberuf [...] nach Teil 2 des Pflegeberufegesetzes (PfIBG)*

(§ 54a Abs. 1 Nr. 1 SGB IIl) vorbereiten. Hierzu sind in den vorliegenden QB die
kompetenzorientierten Lernergebnisse, basierend auf den Kompetenzen gemaf

Anlage 1 Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung (PfIAPrV), ausgewiesen und
in den dazugehdrigen Inhalten beschrieben. Die QB sind ein niedrigschwelliges Angebot fir
Teilnehmende der EQ? zur Vorbereitung auf die generalistische Pflegeausbildung. Sie tragen
dazu bei, die Durchlassigkeit zwischen Berufsausbildungsvorbereitung und beruflicher

Pflegeausbildung herzustellen.

Bislang gab es in den Pflegeberufen nur fur die Altenpflege eine EQ gemal
Sozialgesetzbuch (SGB Ill) . Da jedoch nahezu alle fiir die Pflege ausbildenden
Einrichtungen Erfahrungen mit Praktikantinnen und Praktikanten haben, z. B. im Rahmen
des Freiwilligen Sozialen Jahres oder des Bundesfreiwilligendienstes, wird voraussichtlich
auch vonseiten der stationaren Akutpflege und der ambulanten Akut- und Langzeitpflege die

Bereitschaft zur Aufnahme von Teilnehmenden an der EQ bestehen.

Die Nachwuchsférderung und der Berufsverbleib der Mitarbeitenden in der Pflege sind
wichtige Ziele angesichts des demografischen Wandels und des Mangels an
Pflegefachpersonen. Daher sollte die EQ praxis- und realitdtsnahe Einblicke in das
Berufsfeld Pflege bieten und ein positiv besetztes Berufsbild vermitteln. Pflegefachpersonen
der Einrichtung nehmen dabei eine Vorbildrolle ein, sodass Teilnehmende der EQ das
berufliche Handlungsfeld kennenlernen, Freude und Leidenschaft fir den zukunftigen Beruf

entwickeln und sich nachhaltig fir die berufliche Pflegeausbildung entscheiden kénnen.

' Mit ,Pflegeausbildung*” ist in der vorliegenden Handreichung stets die generalistische
Pflegeausbildung gemeint, welche alle durch das Wahlrecht mdglichen Berufsabschlisse
(Pflegefachfrau/Pflegefachmann, Altenpfleger/-in, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in)
umfasst.

2 Teilnehmende der EQ werden in der vorliegenden Handreichung im Folgenden kurz als
»1eilnehmende* bezeichnet.



1.1. Zielsetzung und Intention

Das Bundesinstitut fuir Berufsbildung (BIBB) hat den Auftrag gemaf § 54a SGB Il ein
Konzept zur Einstiegsqualifizierung zu erstellen. Die EQ wird von Einrichtungen in der
allgemeinen Akutpflege in stationaren Einrichtungen, der allgemeinen Langzeitpflege in
stationaren Einrichtungen und der allgemeinen ambulanten Akut- und Langzeitpflege
durchgefiihrt. Das Konzept richtet sich an Mitarbeitende in praktischen Ausbildungsstatten:
an Praxisanleitende, die auch fir die berufliche Pflegeausbildung verantwortlich sind, sowie

an Pflegefachpersonen, die als Mentorinnen und Mentoren agieren.

Die EQ ist als niedrigschwelliges Einstiegsangebot konzipiert und ermdglicht
Ausbildungsinteressierten einen Einstieg in den Beruf. Insbesondere ist sie fir Jugendliche
und junge Erwachsene mit Ausbildungshemmnissen vorgesehen, um ihnen den Einstieg in
die Pflegeausbildung zu erleichtern. Die EQ ordnet sich im Qualifikationsniveau vor einer
Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann ein und soll den Erwerb von Grundlagen

fur die berufliche Handlungsfahigkeit vermitteln und vertiefen.

Das Konzept zur EQ verbindet kompetenzorientierte Lernergebnisse mit
handlungsorientierten Inhalten, die in zeitlich begrenzten QB angeboten werden. Grundlagen
sind die gesetzlichen Vorgaben des PfIBG, der PflIAPrV sowie die Aufgabenstellungen und
Pflege- und Berufssituationen der Rahmenausbildungsplane der Fachkommission nach

§ 53 PfIBG (vgl. FACHKOMMISSION 2020).

Dazu verflgt die Handreichung Uber folgende Inhalte:

¢ Qualifizierungsbausteine fir eine kompetenzorientierte Einstiegsqualifizierung in die
Pflegeausbildung,

o Arbeitsmaterialien flr Mentorinnen und Mentoren und ein Begleitheft fir
Teilnehmende der EQ.



1.2. Aufbau der Einstiegsqualifizierung und Anwendungshinweise

Die EQ besteht aus vier QB, die sich in einen Basis-QB und drei Aufbau-QB unterteilen. Die
kompetenzorientierten Lernergebnisse und Inhalte sind auf einem niedrigen Niveau
formuliert. Sie orientieren sich an den Kompetenzen aus Anlage 1 PfIAPrV und sind nach

den Phasen des Pflegeprozesses strukturiert.

Die Arbeitsmaterialien fir Mentorinnen und Mentoren unterstitzen auch anleitende
Pflegefachpersonen, die keine padagogische Zusatzqualifikation haben, bei der fachlichen

und methodischen Umsetzung der QB.
Die Arbeitsmaterialien beinhalten

» Planungshilfen (sie fassen die kompetenzorientierten Lernergebnisse und Inhalte zu
jedem QB in einer Checkliste zusammen),

Beispiele fur handlungsorientiertes Anleiten,

Beispiele fur Aufgabenstellungen in beruflichen Handlungsfeldern,

einen Gesprachsleitfaden fir das Einfihrungsgesprach,

einen Gesprachsleitfaden fir Reflexionsgesprache,

vVvyvVvyyVvyy

ein Begleitheft fir Teilnehmende der Einstiegqualifizierung.

Jedem QB ist im Anhang eine Abschrift des jeweiligen Qualifizierungsbildes, ein Zeugnis und

eine Teilnahmebescheinigung beigefugt.



2. Auftrag und gesetzliche Vorgaben fur die Einstiegsqualifizierung

Das BIBB wurde durch das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) und das Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) beauftragt, QB fiir die EQ

nach § 54a SGB lll fUr die generalistische Pflegeausbildung zu erstellen.

Im Rahmen der durch das BMFSFJ geleiteten ,Ausbildungsoffensive Pflege (2019-2023)*
wurde in Handlungsfeld Ill ,Ausbildung und Qualifizierung starken® im Unterpunkt 3.1
»+Ausbildungsqualitadt und Ausbildungserfolg sichern“ vereinbart: ,Jedem, der sich fur eine
Ausbildung in der Pflege interessiert und die Zugangsvoraussetzungen erflllt, soll ein
Ausbildungsplatz angeboten werden. Dies gilt auch flr Jugendliche mit

Ausbildungshemmnissen bei entsprechender Eignung.“ (BMFSFJ 2019, S. 19)

Die Partner der Ausbildungsoffensive Pflege entwickelten konkrete Malinahmen und
Beitrage und setzten sich u. a. zum Ziel, ,auch Jugendlichen mit Ausbildungshemmnissen
bei entsprechender Eignung den Weg zu einer Ausbildung in der Pflege zu eréffnen®. (ebd.)
Die Agenturen fur Arbeit und Jobcenter haben sich verpflichtet, alle Moglichkeiten zu nutzen,
~.geeignete Jugendliche auf eine Berufsausbildung in den neuen Pflegeausbildungen
vorzubereiten, beispielsweise [...] durch die Einstiegsqualifizierung (§ 54a SBG IIl)“. (ebd.).
Erganzend zur EQ kénnen sie Teilnehmende, die wahrend der EQ Unterstutzung bendétigen,
mit der neuen ,Assistierten Ausbildung“ (AsA) nach §§ 74-75a SGB Ill fordern. Uber die
verschiedenen Forderinstrumente und zu deren Ineinandergreifen informiert und berat die
Bundesagentur fur Arbeit (BA).

Mit dem Pflegeberufereformgesetz (PfIBRefG) sind die Ausbildungsberufe, auf die mit einer
EQ nach § 54a Abs. 2 Nr. 2 SGB Il vorbereitet werden kann, auf die neuen
Pflegeausbildungen nach Teil 2 des PfIBG erweitert worden. Nach § 54a Abs. 1 SGB Il soll
die betriebliche EQ der Vermittlung und Vertiefung von Grundlagen fur den Erwerb
beruflicher Handlungsfahigkeit dienen und dementsprechend auf den Pflegeberuf

vorbereiten.

Dabei kann die EQ fur die Dauer von sechs bis langstens zwolf Monate finanziell geférdert
werden (vgl. § 54a Abs. 2 SGB IIl), wenn mindestens 70 Prozent der Gesamtzeit im Betrieb
durchgeflihrt werden (vgl. § 3 Abs. 1 Einstiegsqualifizierungsférderungs-Anordnung —
(EQFAO)). Abweichend davon kénnen forderfahige junge Menschen mit
Migrationshintergrund die Moglichkeit erhalten, in Verbindung mit der EQ an einem
Deutschsprachkurs teilzunehmen. Dann kann, bei Vorliegen einer entsprechenden tariflichen
Vereinbarung Uber eine betriebliche Ausbildungsvorbereitung, ein geringerer Anteil
(mindestens aber 50 %) im Betrieb durchgefuhrt werden (vgl. § 3 Abs. 1a EQFAO).



Die EQ findet in Vollzeit statt und kann nur in Ausnahmefallen — hierzu zahlen die Pflege von
Familienangehorigen oder die Erziehung eigener Kinder — in Teilzeit mit mindestens 20

Wochenstunden durchgeflihrt werden.

In den beiden folgenden Infokasten sind die gesetzlichen Grundlagen in Form von Ausziigen
aus § 54a SGB lll und der EQFAO nachzulesen.

Infokasten 1: SGB lll § 54a Einstiegsqualifizierung

(1) [...] Die betriebliche Einstiegsqualifizierung dient der Vermittlung und Vertiefung von
Grundlagen fur den Erwerb beruflicher Handlungsfahigkeit. [...]

(2) Eine Einstiegsqualifizierung kann flr die Dauer von sechs bis langstens zwdlf Monaten
geférdert werden, wenn sie

[..]

2. auf einen anerkannten Ausbildungsberuf [...] nach Teil 2 des
Pflegeberufegesetzes oder des Altenpflegegesetzes vorbereitet und

3. in Vollzeit oder wegen der Erziehung eigener Kinder oder der Pflege von
Familienangehdrigen in Teilzeit von mindestens 20 Wochenstunden durchgefihrt
wird.

[...]
(4) Foérderungsfahig sind

1. bei der Agentur fir Arbeit gemeldete Ausbildungsbewerberinnen und -bewerber mit
aus individuellen Grinden eingeschrankten Vermittlungsperspektiven, die auch
nach den bundesweiten Nachvermittlungsaktionen keine Ausbildungsstelle haben,

2. Ausbildungssuchende, die noch nicht in vollem Mal3e Uber die erforderliche
Ausbildungsreife verfugen, und

3. lernbeeintrachtigte und sozial benachteiligte Ausbildungssuchende.

Infokasten 2: EQFAO §§ 1-3
§ 1 EQFAO - Ziele

(1) Die Forderung einer betrieblichen Einstiegsqualifizierung soll ermdglichen, dass
mehr jingere Menschen mit erschwerten Vermittlungsperspektiven eine
betriebliche Berufsausbildung aufnehmen [...]. Die Einstiegsqualifizierung ist als
Leistung im Vorfeld der Aufnahme einer Berufsausbildung dem Bereich
Berufsausbildungsvorbereitung zuzuordnen.

(4) Durch die Férderung einer betrieblichen Einstiegsqualifizierung soll vorrangig
Ausbildungssuchenden unter 25 Jahren ohne (Fach-)Abitur der Einstieg in eine
Ausbildung erleichtert werden. Die Férderung von Ausbildungssuchenden, die alter
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als 25 Jahre sind oder Ausbildungssuchenden mit (Fach-)Abitur ist nur im
begriindeten Einzelfall mdglich.

§ 2 EQFAO - Inhalt der Einstiegsqualifizierung

Sofern fir anerkannte Ausbildungsberufe Ausbildungsbausteine vorliegen, kénnen sie als
Inhalte einer forderfahigen betrieblichen Einstiegsqualifizierung genutzt werden.

§ 3 EQFAO - Leistungen

(1)

(1a)

[..

]

Eine Einstiegsqualifizierung kann nur auf der Grundlage eines zwischen dem
Arbeitgeber und dem Auszubildenden geschlossenen Vertrages geférdert werden,
der vorsieht, dass mindestens 70 Prozent der Gesamtzeit im Betrieb durchgefihrt
werden.

Bei entsprechenden tariflichen Vereinbarungen kann abweichend von Absatz 1 bei
Teilnahme an einem erforderlichen Deutschférderkurs ein geringerer Anteil an Zeit
im Betrieb vereinbart werden. In diesem Falle missen mindestens 50 Prozent der
Gesamtzeit der Einstiegsqualifizierung im Betrieb durchgefuhrt werden.

Fir den Personenkreis nach § 54a Abs. 4 Nr. 3 SGB Ill kann die Férderung nach
§ 54a SGB Il bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen mit Mallhahmen
nach § 75 SGB Il (ausbildungsbegleitende Hilfen) verknipft werden.
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3. Zielgruppen der Einstiegsqualifizierung, mitwirkende Einrichtungen,
Mentorinnen und Mentoren

Die EQ ist fur unterschiedliche Zielgruppen als niedrigschwelliges Einstiegsangebot
konzipiert. Sie richtet sich insbesondere an Jugendliche und junge Erwachsene mit
Ausbildungshemmnissen, um ihnen den Einstieg in eine berufliche Pflegeausbildung zu
erleichtern. Die Teilnehmenden sollten mindestens ein Interesse am Pflegeberuf mitbringen,
idealerweise diesen Berufswunsch haben. Zudem sollten sie die Bereitschaft haben,
unmittelbar im Anschluss an die EQ bei einem Ausbildungsbetrieb mit der Pflegeausbildung

beginnen zu kénnen.
Mogliche Zielgruppen der EQ sind:

» Umschuler/-innen, die bereits einen anderen beruflichen Hintergrund besitzen,
» Personen mit Migrationserfahrung,
» Ausbildungsbewerber/-innen, die keinen Ausbildungsplatz bekommen haben, mit

eingeschrankter Vermittlungsperspektive oder mit sozialen Benachteiligungen.

Die kompetenzorientierten Lernergebnisse und Inhalte der QB sollten mit Blick auf die
Diversitat der Zielgruppen umgesetzt werden. Die Instrumente in der Handreichung bieten

dafir ausreichenden Gestaltungsspielraum.

Die EQ sollte vorrangig in Einrichtungen durchgefihrt werden, die auch Aufgaben als Trager

der praktischen Pflegeausbildung wahrnehmen.
Dazu zahlen:

» stationare Einrichtungen der allgemeinen Akutpflege (Krankenhauser),

» stationare Einrichtungen der allgemeinen Langzeitpflege (stationare
Pflegeeinrichtungen),

» Einrichtungen der allgemeinen ambulanten Akut- und Langzeitpflege (ambulante

Pflegeeinrichtungen).
Im Folgenden werden diese Ubergreifend als ,Einrichtung® bezeichnet.

Mit der EQ haben potenzielle junge Auszubildende schon vor ihrer Bewerbung um einen
Ausbildungsplatz die Moglichkeit den beruflichen Alltag zu erleben und ihren zukUnftigen
Ausbildungsbetrieb kennenzulernen. Gleichzeitig erleichtert das Angebot der EQ auch den
Einrichtungen die Bewerberauswahl. Wenngleich der damit verbundene zusatzliche Arbeits-
und Zeitaufwand hoch ist, ist es eine Mdglichkeit, Teilnehmende der EQ an die Einrichtung
zu binden. Das gegenseitige Kennenlernen von Pflegefachpersonen und Teilnehmenden
und ihre Einbindung in das intraprofessionelle Team fihren die Teilnehmenden in das

Berufsleben und die Rahmenbedingungen der Einrichtung ein. Pflegefachpersonen bereiten
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sie auf das Aufgabengebiet von Auszubildenden vor und erleichtern ihnen damit den

spateren Einstieg in die Pflegeausbildung.

Die Teilnehmenden sollten von einer Pflegefachperson der Einrichtung, in dieser
Handreichung als Mentorin/Mentor bezeichnet, eng begleitet werden. Hierflr ist es ratsam,
fur beide Mitarbeitende mdglichst ahnliche Dienstzeiten zu planen, wobei bedacht werden
muss, dass die Teilnehmenden oft noch unter das Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)
fallen. Es muss friihzeitig geklart werden, inwieweit Wochenend-, Feiertags- oder
Spatdienste unter diesen Umstanden méglich sind. Die Mentorinnen und Mentoren begleiten
die Teilnehmenden wahrend der EQ, flihren sie schrittweise an das berufliche Handlungsfeld

heran und bereiten sie auf die Berufsausbildung vor.
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4. Pflegeberufegesetz, Ordnungsmittel und Konzepte fur die Entwicklung
der Qualifizierungsbausteine

Bei der Entwicklung der QB dienten die Kompetenzen aus Anlage 1 PfIAPrV sowie die
Aufgabenstellungen und Pflege- und Berufssituationen aus dem Orientierungseinsatz der
Rahmenausbildungspléane der Fachkommission nach § 53 PfIBG (vgl. FACHKOMMISSION
2020) als Orientierungshilfe.

Kompetenzorientierung

Mit der Pflegeausbildung sind nach dem PfIBG fachliche und personale Kompetenzen,
einschlief3lich der zugrundeliegenden methodischen, sozialen, interkulturellen und
kommunikativen Kompetenzen und der zugrundeliegenden Lernkompetenzen sowie der
Fahigkeit zum Wissenstransfer und zur Selbstreflexion, fur die selbststandige, umfassende
und prozessorientierte Pflege von Menschen aller Altersstufen in Pflegesituationen zu
erwerben (vgl. § 5 Abs. 1 PfIBG).

Konkretisiert werden die Kompetenzen in den Anlagen der PfIAPrV. Erstmals Uberprift
werden die erworbenen Kompetenzen nach zwei Dritteln der Pflegeausbildung, wobei
Anlage 1 PfIAPrV maligeblich ist. Fir eine EQ, die zeitlich vor Beginn der angestrebten
Ausbildung liegt, sind Kompetenzen festzulegen, die naturgemaf unter diesem Niveau
liegen, aber gleichzeitig den Weg in diese Richtung weisen. So wurde mit Blick auf

Anlage 1 PflIAPrV eine Auswahl zur Entwicklung kompetenzorientierter Lernergebnisse und
Inhalte fur die QB getroffen. Sie sind auf einem niedrigen Niveau formuliert und sollen auf

den Ausbildungsberuf vorbereiten.
Handlungsorientierung

Die Vermittlung und Vertiefung von Grundlagen beruflicher Handlungsfahigkeit erfolgen nach
dem Konzept der vollstandigen Handlung: Planen — Ausfiihren — Bewerten. Fir die

Pflegeberufe wird dieses Prinzip auf die Schritte des Pflegeprozesses ubertragen:

1. Informationen sammeln und Pflegediagnosen stellen
2. Pflegeziele festlegen

3. PflegemalRnahmen planen und durchfiihren

4

Pflegemalnahmen evaluieren.

Den Mentorinnen und Mentoren stehen in den Arbeitsmaterialien zur vorliegenden
Handreichung Beispiele fiir handlungsorientiertes Anleiten zur Verfligung. Uber Aufgaben im
beruflichen Handlungsfeld kann der Prozess der vollstandigen Handlung angeleitet oder

begleitet werden.

Aufgaben in beruflichen Handlungsfeldern
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Die Aufgabenstellungen und ihr situativer Rahmen sind an die Aufgaben fir den
Orientierungseinsatz der Rahmenausbildungspléne der Fachkommission nach § 53 PfIBG
(vgl. FACHKOMMISSION 2020) angelehnt. In ihrem Schwierigkeitsgrad sind sie den
kompetenzorientierten Lernergebnissen und Inhalten der QB angepasst und orientieren sich

an den Anforderungen an Teilnehmende der EQ in ihren beruflichen Handlungsfeldern.
Begleitmaterialien

In den Begleitmaterialien sind ausgewahlte Kompetenzbereiche, Kompetenzschwerpunkte
und Kompetenzen aus Anlage 1 PfIAPrV fir die Erstellung der kompetenzorientierten
Lernergebnisse und Inhalte der QB abgebildet. Ebenso findet sich eine Auswahl an
Aufgaben sowohl aus dem Orientierungseinsatz als auch aus den ersten nachfolgenden
Einsatzen aus den Rahmenausbildungsplanen der Fachkommission nach § 53 PfIBG (vgl.

FACHKOMMISSION 2020). Es werden hierbei alle Versorgungsbereiche bericksichtigt.

Konzepte

Fir die Konzeption der QB sind bestehende Konzepte wie die ,Qualifizierungsbausteine im
Rahmen der Einstiegsqualifizierung fir die Altenpflegeausbildung gemaf

SGB [lI* (INBAS/DIP 2009), das ,Modulhandbuch fiir die einjahrige Altenpflegehilfeausbildung
in Nordrhein-Westfalen* (FACHHOCHSCHULE BIELEFELD/DEUTSCHES INSTITUT FUR
ANGEWANDTE PFLEGEFORSCHUNG E.V. 2011) und die ,Ausbildungsbausteine flir die
Berufsausbildung zum/zur Kaufmann/-frau im Einzelhandel Verkaufer/-in“ (BMBF 2008)
herangezogen worden. Die pflegefachliche Ausarbeitung bertcksichtigt auch die
»otrukturierung und Beschreibung pflegerischer Aufgaben auf der Grundlage des neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffs* (WINGENFELD(BUSCHER 2017), die im Auftrag des BMG erstellt

wurde.

Aus den Materialien wurden fur die QB geeignete Aufgabenbereiche und Tatigkeiten im
pflegerischen Handlungsfeld identifiziert sowie Schwerpunkte gesetzt, die das neue
professionelle Pflegeverstandnis reprasentieren. Pflegerisches Handeln ist demnach an den
Bedurfnissen und der individuellen Lebenssituation der zu pflegenden Menschen orientiert

und soll ihre Selbststandigkeit starken und erhalten.
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5. Konstruktion der Qualifizierungsbausteine

5.1. Zeitliche Abfolge und Vermittlungsumfang

Die EQ besteht aus vier QB mit inhaltlichen Schwerpunkten, die sich in einen Basis-QB und
drei Aufbau-QB unterteilen. In ihrer Gesamtkonzeption beziehen sie sich aufeinander und
bilden eine Einheit. Ein verbindendes Element aller QB ist die Orientierung am
Pflegeprozess. Auch bilden die QB wiederkehrende pflegerische Handlungen
bausteinubergreifend ab, um den Teilnehmenden Wiederholung und Vertiefung zu

ermaoglichen.

Mit QB 1 (Basis) starten die Teilnehmenden in der Einrichtung. Dieser Baustein beinhaltet
die Grundlagen fur den Einstieg in die Einrichtung und fur das pflegerische Handlungsfeld
und besteht aus drei Untereinheiten (QB-E). Er ist verbindlich, bahnt die Themenbereiche
der aufbauenden QB 2, 3 und 4 an und bildet damit fiir diese die Voraussetzung. Nach
Abschluss des Basis-QB 1 kann die weitere Abfolge der Aufbau-QB variiert werden.
Organisatorisch kann die Reihenfolge von der fachlichen Ausrichtung der zur Verfigung
stehenden Bereiche und auch der personellen Ausstattung abhangen. Moglicherweise
kénnen aber auch Winsche, der Entwicklungsstand und die familiare Situation der/des
Teilnehmenden und damit verbundene Dienstzeiten fur die Auswahl der Bereiche

mafgeblich sein. Auch muss nicht jeder QB nur an einem Einsatzort stattfinden.

Empfohlen wird die Reihenfolge der QB gemaR ihrer Nummerierung (vgl. Tabelle 1)
mdglichst einzuhalten, da sich die Komplexitat der Handlungsfelder mit dieser Abfolge der
QB steigert. Am Ende eines jeden QB werden ein Zeugnis und/oder eine

Teilnahmebescheinigung ausgestellt.
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Tabelle 1: Qualifizierungsbausteine

QB 2 Zu pflegende Menschen in ihrer Aufbau-QB

Mobilitat begleiten und unterstitzen

Grundsatzlich folgen die Inhalte der QB nicht dem heutigen Pflegesystem der Bezugs- oder
Bereichspflege, wenngleich die Teilnehmenden selbstverstandlich nicht nur einen isolierten
Aufgabenbereich kennenlernen sollen. Die Abgrenzung der QB ist vielmehr wie eine
Schwerpunktsetzung zu verstehen, ohne anderen daran gebundene pflegerische
Handlungen auszugrenzen. In der realen Pflegepraxis assistieren Teilnehmende bei
angeleiteten Aufgaben in stabilen Pflegesituationen oder ibernehmen
bausteinibergreifenden Tatigkeiten, die sich nicht einfach auf den nachsten Abschnitt der
EQ verschieben lassen. Dies ist bei der Umsetzung der EQ zu bedenken, um einem Ruckfall
in die verrichtungsorientierte Funktionspflege vorzubeugen und die zu pflegenden Menschen
ganzheitlich und ihren individuellen Bedurfnissen entsprechend pflegen zu kénnen. Die
Schwerpunktsetzung ist v. a. dazu gedacht, dem QB Struktur und inhaltliche Orientierung zu
verleihen sowie Anleitungssituationen, Reflexionsgesprache und Leistungsbeurteilungen

strukturiert und geplant vornehmen zu kénnen.

17



Der Anzahl und Dauer der QB liegen keine allgemeingultigen Regeln zugrunde. Nach der
Berufsausbildungsvorbereitungs-Bescheinigungsverordnung (BAVBVO) soll der
Lvermittlungsumfang®, d. h. der Zeitaufwand fur Begleitung, Anleitung, Aufsicht und
Gesprache durch Mentorinnen/Mentoren pro QB mindestens 140 und hdchstens

420 Zeitstunden umfassen. Die QB fiir die EQ in der Pflege orientieren sich an der
Stundenzahl der ,Qualifizierungsbausteine im Rahmen der Einstiegsqualifizierung fur die
Altenpflege gemald SGB III* (2007). Das heift alle vier QB zusammen kommen auf einen

Zeitrichtwert fur den Vermittlungsumfang von 1.020 Zeitstunden:

» Der Basis-QB hat einen Zeitrichtwert fur den Vermittlungsumfang von
360 Zeitstunden.

» Die Aufbau-QB haben je einen Zeitrichtwert fur den Vermittlungsumfang von
220 Zeitstunden.

Der Gesamtzeitrichtwert von 1.020 Zeitstunden betragt umgerechnet auf die Arbeitszeit ein

gutes halbes Jahr, was der Mindestférderdauer fir EQ durch die BA entspricht.

5.2. Kompetenzorientierte Lernergebnisse und ihre Inhalte

Das Kernstuck jedes QB sind die kompetenzorientierten Lernergebnisse und ihre Inhalte.
Diese sind naturgemaf auf einem niedrigen Niveau angesiedelt und anforderungsorientiert
formuliert. Das Niveau ist analog zum ,Deutschen Qualifikationsrahmen fir lebenslanges

Lernen (DQR)“ formuliert und entspricht den dortigen Niveaus 1 und 2:

» ,Niveau 1 beschreibt Kompetenzen, die zur Erflllung einfacher Anforderungen in
einem Uberschaubar und stabil strukturierten Lern- oder Arbeitsbereich bendtigt
werden. Die Erfullung der Aufgaben erfolgt unter Anleitung.

» Niveau 2 beschreibt Kompetenzen, die zur fachgerechten Erflllung grundlegender
Anforderungen in einem Uberschaubar und stabil strukturierten Lern- oder
Arbeitsbereich benétigt werden. Die Erflllung der Aufgaben erfolgt weitgehend unter
Anleitung.”

(BMBF 2022)

Wenngleich das Niveau der Kompetenzen in den Lernergebnissen der QB nicht dem der
Pflegeausbildung entspricht, sind sie dennoch in ihrer Art gleich: Die Ziele der QB orientieren
sich an den Ausbildungszielen und Kompetenzen, die in der Pflegeausbildung erreicht
werden. Die Ausrichtung der Ziele der QB auf berufstypisches Handeln bildet die Grundlage
fur die vorberufliche Pflegebildung. Da Teilnehmende der EQ noch nicht handlungsleitend im
Sinne der beruflichen Handlungsfahigkeit agieren, wird in den QB der Begriff

.Kompetenzorientierte Lernergebnisse“ und nicht ,Kompetenzen® verwendet.
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Die zugeordneten Inhalte fuhren zum Erreichen dieser kompetenzorientierten
Lernergebnisse. Sie sind unabhangig vom Versorgungsbereich als beobachtbares Verhalten
und Handeln beschrieben und verknlpfen grundlegendes Wissen mit einfachen
pflegerischen Fertigkeiten, gesammelten Erfahrungen, Haltungen und Einstellungen. Die
Inhalte kdnnen auf die einrichtungsspezifischen Schwerpunkte und Lernpotenziale

angepasst und erweitert werden.

5.3. Situative Anforderungen in beruflichen Handlungsfeldern

Die Teilnehmenden der EQ lernen in Pflege- und Berufssituationen. Sie werden schrittweise
auf die Aufgaben in der Betreuung und Versorgung der zu pflegenden Menschen
herangefuhrt. Die Anleitung und Begleitung erfolgt dabei durchgehend in stabilen und
Uberschaubaren Pflegesituationen, die Uber einen langeren Zeitraum konstant und
unverandert geblieben sind. Durch Wiederholungssequenzen werden Pflegesituationen und
zu pflegende Menschen den Teilnehmenden vertraut und erwartbar. Sie bauen Sicherheit

auf und pragen sich Ablaufe ein.
Stabile Pflegesituationen

» sind Uber einen langeren Zeitraum unverandert,
» weisen wenig Komplexitat auf und sind Gberschaubar,

» weisen keine zu erwartenden Gefahren oder Komplikationen auf.
Zu pflegende Menschen

» weisen einen geringen Grad an Pflegebedurftigkeit auf,
haben einen gleichbleibenden wiederkehrenden Pflege- und Unterstitzungsbedarf,
besitzen Ressourcen und handeln selbstbestimmt,

sind in der Mobilitat, Selbstversorgung und Selbstpflege gréflitenteils selbststandig,

vVvyyy

lassen keine problematischen Verhaltensweisen erwarten.

» Sie und ihre Bezugspersonen sind mit den pflegerischen MaRnahmen einverstanden.
Steigerung der situativen Anforderungen

QB 1 beginnt mit dem Kompetenzniveau 1 nach DQR. In den Aufbau-QB ist das Niveau auf
den Stufen 1 bis 2 angesiedelt. Die Steigerung der situativen Anforderungen in der EQ
erfolgt Uber die gesamte Zeitspanne, auch wenn die Reihenfolge der Aufbau-QB variabel ist.
Unabhangig von ihrer Reihenfolge ist ein steter Lernzuwachs bei den Teilnehmenden zu
erwarten und die Fahigkeit zur Ubernahme von weiteren, auch komplexeren Aufgaben im

Pflegeprozess. Der Schwierigkeitsgrad ist dabei nicht nur von der Komplexitat der
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Pflegesituation abhangig, sondern auch vom Entwicklungsstand der Teilnehmenden und der

Gegebenheiten am Einsatzort bzw. im Versorgungsbereich.

Steigerung der Selbststindigkeit bei der Ubernahme von Tétigkeiten durch

Teilnehmende

Der Lernprozess kann unterstiitzt werden, indem zunachst eng mit der Mentorin/dem Mentor
zusammengearbeitet wird, sich Die Mentorin/Der Mentor spater aber so weit zurlickzieht,

dass Teilnehmende allein und unter Aufsicht einfache Tatigkeiten Gbernehmen kénnen.
Teilnehmende

» begleiten und beobachten,
» assistieren bei Tatigkeiten,
» handeln unter Anleitung,

» handeln unter Aufsicht.

5.4. Pflegeprozessorientierung und handlungsorientiertes Anleiten
Pflegeprozessorientierung

Die kompetenzorientierten Lernergebnisse und Inhalte sind entlang der Phasen des
Pflegeprozesses aufgebaut, die Anforderungen nehmen mit jedem QB zu. Teilnehmende der
EQ lernen, die zu pflegenden Menschen gezielt zu beobachten, pflegerische Unterstiitzungs-
und Betreuungsbedarfe zu erkennen und entsprechende MalRnahmen durchzufihren. Sie
bauen Wissen und Fertigkeiten auf, fihren pflegerische Handlungen prozessorientiert durch
und erwerben kommunikative Fahigkeiten durch die Interaktion mit zu pflegenden Menschen
und ihren Angehdrigen. Sie nehmen ihre Rolle als Mitglied des Pflegeteams wahr und
arbeiten mit der Mentorin/dem Mentor eng zusammen. Uber Gesprache reflektieren sie
eigene Einstellungen und Werthaltungen, nehmen neue Perspektiven ein und entwickeln ein

Verstandnis des Pflegeberufs.

Tabelle 2: Pflegeprozessorientierung am Beispiel QB-E 1.2 ,Zu pflegende Menschen bei der
Selbstversorgung begleiten und unterstlitzen”

QB-E 1.2 Zu pflegende Menschen bei der Selbstversorgung begleiten und
unterstiitzen

Kompetenzorientierte Lernergebnisse und Inhalte

Die Teilnehmenden beobachten strukturiert und gezielt die zu pflegenden Menschen. Sie
fassen ihre Beobachtungen in Worte zusammen und teilen sie der Mentorin/dem Mentor
mit.

Inhalte:
Die Teilnehmenden...
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An dieser Stelle werden in den QB zu den kompetenzorientierten Lernergebnissen die
entsprechenden Inhalte aufgefiihrt.

Die Teilnehmenden erfassen in Pflegesituationen unter Anleitung und in Zusammenarbeit
mit der Mentorin/dem Mentor den Unterstitzungsbedarf von zu pflegenden Menschen mit
geringflgigen Einschrankungen und wirken bei der Absprache von Pflegezielen und der
Planung von PflegemalRnahmen mit.

Inhalte:
Die Teilnehmenden...

Die Teilnehmenden flihren unter Anleitung PflegemalRnahmen bei zu pflegenden
Menschen mit geringflgigen Einschrankungen durch. Sie beurteilen mit der Mentorin/dem
Mentor ihre durchgefiihrten Malnahmen und dokumentieren ihre Beobachtungen und
Tatigkeiten in ihrem Begleitheft.

Inhalte:
Die Teilnehmenden...

Die Teilnehmenden beteiligen sich zusammen mit der Mentorin/dem Mentor an der
Kommunikation und Interaktion mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen
und bauen eine vertrauensvolle Pflegebeziehung auf.

Inhalte:
Die Teilnehmenden...

Die Teilnehmenden erkunden unter Aufsicht das Handlungsfeld der Pflege unter
Okologischen und 6konomischen Aspekten.

Inhalte:
Die Teilnehmenden...

Die Teilnehmenden besprechen mit der Mentorin/dem Mentor ihre Erlebnisse und
Deutungen im Kontakt mit den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen. Sie
reflektieren mit der Mentorin/dem Mentor ihr Verstandnis des Pflegeberufs sowie ihre Rolle
als Pflegende im Team.

Inhalte:
Die Teilnehmenden...

Die Teilnehmenden zeigen erste Verhaltensweisen, die zu ihrer eigenen Gesundheit sowie
personlichen Weiterentwicklung (lebenslanges Lernen) beitragen.

Inhalte:
Die Teilnehmenden...

Die Aufbau-QB sind ebenso entlang des Pflegeprozesses strukturiert und weichen lediglich

in ihrem inhaltlichen Schwerpunkt ab.

Handlungsorientiertes Anleiten
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Die Anleitung in einem Beruf folgt dem Prinzip der vollstandigen Handlung; d. h. fir
Pflegeberufe orientiert sich die Anleitung an den Schritten des Pflegeprozesses:
Informationen sammeln und Pflegediagnosen stellen, Pflegeziele festlegen,
PflegemalRnahmen planen und durchflihren, Pflegemalnahmen evaluieren. Ziel der
Anleitung ist die Selbststandigkeit der Teilnehmenden. Daflir missen sie Gelegenheit
erhalten, Handlungen zu beobachten, sie zu durchdenken, sie selbst auszuprobieren und

schlief8lich zu kontrollieren.

Zu Beginn (QB 1) lernen die Teilnehmenden vorwiegend durch Informationen und
Demonstrationen der Mentorin/des Mentors. Sie haben die Rolle der/des Beobachtenden
und verfolgen aufmerksam das Handeln von Pflegefachpersonen. Teilnehmende bauen sich
zunachst ein gedankliches Bild von Handlungsablaufen (gedankliches Probehandeln) auf,
entwickeln dartber einen Handlungsplan und erhalten Gelegenheit, einzelne Aufgaben
begleitet oder angeleitet umzusetzen. Im Anschluss reflektieren sie mit der Mentorin/dem
Mentor die Anleitungssituation und vereinbaren neue Aufgaben und/oder
Wiederholungssequenzen zur Vertiefung. Die folgende Abbildung visualisiert diesen Prozess
fur QB 1.

Abbildung 1: Handlungsorientiertes Anleiten zu Beginn der EQ am Beispiel QB 1

Die Mentorin/Der Mentor reflektiert mit
der/dem Teilnehmenden die
Handlungssituation und vereinbaren

neue Aufgaben.

Die Mentorin/Der Mentor informiert
und Ubergibt der/dem Teilnehmenden
den Auftrag.

Die Mentorin/Der Mentor demonstriert
und erklart wahrend der Durchfiihrung
die Handlungsablaufe und
Teilnehmende flihren ggf. auch
einzelne Aufgaben angeleitet durch.

Nachdem die Teilnehmenden zunéachst v. a. Gber Informationen und Demonstrationen der
Mentorin/des Mentors gelernt haben, geht es in den Aufbau-QB zunehmend um die

selbststandige Umsetzung des Handlungsplans unter Anleitung der Mentorin/des Mentors.
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Die Teilnehmenden Ubernehmen sukzessive Teilaufgaben innerhalb des Prozesses und der
Grad an Selbststandigkeit nimmt zu. Sie kénnen Aufgaben assistierend, angeleitet und unter
Aufsicht Gbernehmen. Die Mentorin/Der Mentor entscheidet, wieviel Unterstiitzung
Teilnehmende individuell bendtigen und welche Tatigkeiten sie selbststandig ausfihren
kénnen. Es bedarf individualisierter Lernprozesse, um die unterschiedlichen Lebensentwlirfe
und Bildungs- und Lernbiografien der Teilnehmenden zu bericksichtigen und daran

anzuknupfen.

Auf die gedankliche Handlungsplanung und die beaufsichtigte Durchfiihrung folgt die
Auswertung der Handlungssituation. Die Teilnehmenden vergewissern sich beim zu
pflegenden Menschen uber ihr/sein Befinden und die Wirkung der PflegemalRnahmen. Sie
prufen ihre Vorgehensweise auf Richtigkeit und erkennen Erfolge und mdgliche Mangel. Im
Anschluss findet die Auswertung in einem Reflexionsgesprach mit der Mentorin/dem Mentor
statt. Die Durchfihrung der Handlungen wird Uberprift und Verbesserungspotenziale werden

gemeinsam herausgearbeitet.
Die folgende Abbildung visualisiert diesen Prozess flir den Aufbau-QB 2.

Abbildung 2: Handlungsorientiertes Anleiten in den Aufbau-QB am Beispiel QB 2

Die Mentorin/Der Mentor reflektiert mit

) . Die Mentorin/Der Mentor unterstutzt
der/dem Teilnehmenden die // _\\ bei der Informationssammlung.
Handlungssituation und vereinbaren
neue Aufgaben.
Sammeln von \

Informationen, \

Handlungsplan
entwickeln

Handlungssituation
auswerten

[

,‘ Teilneh- N
mende

Handlungsplan
umsetzen

Die Mentorin/Der Mentor begleitet die
MaRnahme.

\____‘\/

Handlungsplan
entwickeln

Die Mentorin/Der Mentor Uberprift
den Handlungsplan und gibt ggf.
Vorschlage fur weitere
Handlungsoptionen.

23



5.5. Arbeitsmaterialien fur Mentorinnen und Mentoren

Zu den QB gibt es ,Arbeitsmaterialien fur Mentorinnen und Mentoren® als separate
Download-Datei, in denen sich Instrumente zur fachlichen und methodischen Umsetzung der
QB befinden.

Hierzu zahlen:

» Planungshilfen
o Sie fassen die kompetenzorientierten Lernergebnisse und Inhalte zu jedem

QB in einer Checkliste zusammen.

» Beispiele fiir handlungsorientiertes Anleiten
o Sie bilden in Form von Aufgabenstellungen den Pflegeprozess ab.
Teilnehmende sollen dadurch an Handlungsanforderungen herangefiihrt und
darin unterstutzt werden, Prozesse selbststandig zu durchdenken und darin

zu handeln.

» Beispiele fiir Aufgabenstellungen in beruflichen Handlungsfeldern
o Die Aufgaben geben Beispiele fur handlungsorientiertes Lernen, die auf
Grundlage der Rahmenausbildungsplane fir die Pflegeausbildung
(FACHKOMMISSION 2020) entwickelt wurden.

» Begleitheft fiir Teilnehmende der Einstiegsqualifizierung
o Das Begleitheft ist fir die Dokumentation, (Pflege-)Kurzberichte,
Gesprachsverlaufe, Vermerke, Fachbegriffe, Vokabeln etc. vorgesehen und
von den Teilnehmenden selbststandig zu flihren. Es kann von der Einrichtung

erganzt werden.
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6. Darlegung der Qualifizierungsbausteine

Abb. 3: Aufbau der EQ

QB 2

Zu pflegende Menschen in
der Mobilitat begleiten und
unterstiitzen
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QB 1 Start in die Einstiegsqualifizierung

QB 1 Start in die Einstiegsqualifizierung Basis-QB

Zeitrichtwert: 360 Stunden

Beschreibung des Qualifizierungsbausteins

Mit dem Basis-QB 1 starten Teilnehmende die EQ. Er beinhaltet die Grundlagen fir den

Einstieg in die Einrichtung und in das pflegerische Handlungsfeld.
Dieser ist in drei Einheiten unterteilt:

e QB-E11 Ankommen in der Einrichtung und Kennenlernen der Ablaufe

e QB-E1.2 Zu pflegende Menschen bei der Selbstversorgung begleiten und
unterstutzen

e QB-E1.3 Pflegesituationen mit besonderer Verlaufsdynamik erkennen und

handeln; Assistieren bei Notfallsituationen und im Brandfall

QB 1 ist verbindlich und bahnt die Themenbereiche der aufbauenden QB 2, 3 und 4 an. Er

bildet damit fur diese die Voraussetzung. Die Teilnehmenden gewinnen erste Einblicke in

die institutionellen Strukturen und rechtlichen Rahmenbedingungen. Fur viele von ihnen ist

das der erste Berthrungspunkt mit dem Pflegeberuf und mit Pflege- und Berufssituationen.

Sie treten zum ersten Mal mit zu pflegenden Menschen in Kontakt und erfahren etwas

Uber ihre gesundheitlichen Probleme und Bedurfnisse.

Aus diesem Grund ist es wichtig, dass die Mentorinnen und Mentoren die Teilnehmenden

aufmerksam begleiten und unterstitzen, ihnen die Vielseitigkeit des Pflegeberufs zeigen

und seine Attraktivitat als sinnstiftende Tatigkeit hervorheben. Auch fir irritierende

Situationen ist die Gesprachsbereitschaft der Mentorinnen und Mentoren und ihre positive

Einstellung zum Pflegeberuf forderlich.

Die Anleitung erfolgt schrittweise, sodass die Teilnehmenden am Ende von QB 1 in der
Lage sind, in stabilen Pflegesituationen Uberschaubare Pflegehandlungen im
Pflegeprozess und bei der Versorgung der zu pflegenden Menschen noch Uberwiegend
unter Anleitung durchzufiihren, einige auch unter Aufsicht zu Gbernehmen. Sie lernen,
zunachst Pflegefachpersonen dabei zu assistieren und spater diese Aufgaben auch
selbststandig zu Ubernehmen. Mit sich wiederholenden Anleitungssequenzen gewinnen

sie an Sicherheit.

Anhand von Kriterien, die von Mentorinnen und Mentoren festgelegt werden, tben

Teilnehmende die strukturierte und gezielte Beobachtung der zu pflegenden Menschen.
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Sie lernen, Veranderungen des Gesundheitszustands von zu pflegenden Menschen
frihzeitig wahrzunehmen und werden damit fir Pflegesituationen sensibilisiert, die ggf.
instabil werden und entsprechendes Handeln erfordern. Uber Reflexionsgesprache mit
Mentorinnen und Mentoren deuten und verarbeiten sie ihre ersten Erfahrungen in der
Pflege.

Die Teilnehmenden lernen in den Schritten des Pflegeprozesses zu handeln. Dadurch
lernen sie, was ganzheitliche Versorgung von zu pflegenden Menschen bedeutet. Uber die
Grundlagen der Gesprachsflihrung erwerben sie einen hoflichen und wertschatzenden
Umgang mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen und erfahren

Rickmeldungen auf die Wirkung ihrer Kommunikation.

In QB 1 gewinnen Teilnehmende der EQ nicht nur einen ersten Eindruck vom
pflegerischen Handlungs- und Berufsfeld, sondern auch vom beruflichen Selbstverstandnis
der Pflegenden. Damit erhalten sie Gelegenheit, ihre eigenen Vorstellungen vom

Pflegeberuf und ihren Berufswunsch zu prtfen.

Fir Mentorinnen und Mentoren stehen die folgenden Instrumente fur die Gestaltung des

QB 1 zur Verfugung:
in den Qualifizierungsbausteinen:
» kompetenzorientierte Lernergebnisse und Inhalte,

in den Arbeitsmaterialien:

v

Leitfaden flr das Einfihrungsgesprach,
Planungshilfe (Checkliste),

Beispiel fur handlungsorientiertes Anleiten,

vV V VY

Beispiele fur Aufgabenstellungen in beruflichen Handlungsfeldern,

Leitfaden fur das Reflexionsgesprach.

Qualifizierungsbaustein-Einheiten

QB-E 1.1 Ankommen in der Einrichtung und Kennenlernen der Ablaufe

QB-E 1.2 Zu pflegende Menschen bei der Selbstversorgung begleiten und

unterstiitzen

QB-E 1.3 Pflegesituationen mit besonderer Verlaufsdynamik erkennen und

handeln; Assistieren bei Notfallsituationen und im Brandfall
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QB-E 1.1 Ankommen in der Einrichtung und Kennenlernen der
Ablaufe

Kompetenzorientierte Lernergebnisse und Inhalte

Die Teilnehmenden erhalten erste Einblicke in die Strukturen der Einrichtung und in die
institutionellen und rechtlichen Rahmenbedingungen. Sie erlautern die fur ihren
Aufgabenbereich relevanten Regeln (Arbeits- und Pausenzeiten, (Haus-)Standards,
Dienstvereinbarungen, Hygieneregeln, Arbeitsschutz etc.) und halten diese ein.

Die Teilnehmenden...

¢ finden sich soweit in der Einrichtung und im eigenen Arbeitsbereich zurecht, dass sie
.Botengange” Gbernehmen kénnen,

e halten zuverlassig Dienst- und Pausenzeiten ein,

e tragen ihre Dienstkleidung und angemessenes Schuhwerk,

e kennen die erhdhte Infektionsgefahrdung im Pflegeberuf und Gbernehmen
Eigenverantwortung,

e halten die personliche Hygiene ein, insbesondere bezlglich den Haaren, Schmuck,
Fingernageln, Piercings,

e tragen, wenn erforderlich, Schutzkleidung und -handschuhe.

o filhren die erforderliche Hande- und Flachendesinfektion korrekt durch.

Die Teilnehmenden machen sich ein erstes Bild vom Aufgabengebiet der Pflege und der
Rolle beruflich Pflegender. Sie Uberprifen gemeinsam mit der Mentorin/dem Mentor,
inwieweit ihre Vorstellungen vom Pflegeberuf den Beobachtungen entsprechen.

Die Teilnehmenden...

e setzen sich mit dem Pflegeleitbild der Einrichtung auseinander und reflektieren es vor
dem Hintergrund ihrer Beobachtungen mit der Mentorin/dem Mentor,

e begleiten und beobachten Kolleginnen/Kollegen und Mentorinnen/Mentoren bei der
Betreuung und Versorgung der zu pflegenden Menschen und besprechen ihre
Annahmen uber die Aufgaben professioneller Pflege im gegenseitigen Austausch und
durch Nachfragen.

Die Teilnehmenden erkennen wiederkehrende Ablaufe der Dienste bzw. Touren und die
Zustandigkeiten im Pflegeteam fur verschiedene Aufgabenbereiche und ordnen diese zu.
Sie sind sich ihrer eigenen Rolle und Verantwortung im Team bewusst und Gibernehmen
einfache Aufgaben in der Betreuung und Versorgung der zu pflegenden Menschen. Sie
assistieren bei Pflegehandlungen und erproben diese zunachst unter Anleitung, dann
unter Aufsicht.

Die Teilnehmenden...

e erkennen wiederkehrende Ablaufe und Ubernehmen darin in ihrem Aufgabenbereich
angemessene Routinetatigkeiten, wie z. B.
o Essen austeilen und abraumen,
o Aufflllen von Lagern,
o Bettenmachen,
¢ leiten Anliegen von zu pflegenden Menschen an eine Pflegefachperson weiter,
e Uberprifen die erforderlichen Utensilien auf Funktion und Vollstandigkeit, bevor sie mit
den Arbeitsprozessen beginnen,
¢ unterscheiden zwischen den Verantwortungs- und Aufgabenbereichen im Team und
wahlen fir ihre Anliegen und Fragen entsprechende Ansprechpersonen aus,




e geben ihre Beobachtungen wieder und bieten ihre Unterstlitzung an,

e Ubernehmen unter Anleitung von Mentorinnen/Mentoren Aufgaben in der Betreuung
und Versorgung der zu pflegenden Menschen,

e setzen sich mit den an sie gestellten Anforderungen auseinander und schatzen ein,
inwieweit sie Aufgaben Ubernehmen kdnnen oder durfen.

Die Teilnehmenden begegnen den zu pflegenden Menschen zugewandt und treten mit
ihnen situationsbezogen in Kontakt. Sie erfassen aufmerksam eindeutige Bedurfnisse der
zu pflegenden Menschen und ggf. ihrer Bezugspersonen, wagen diese ab und erfillen sie
nach Ricksprache mit der Mentorin/dem Mentor.

Die Teilnehmenden...

e beobachten Pflegefachpersonen in ihnrer Kommunikation mit zu pflegenden Menschen
und ihren Bezugspersonen und erkennen Merkmale der verbalen und nonverbalen
Kommunikation,

¢ halten Verhaltensregeln flir einen héflichen und respektvollen Umgang mit zu
pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen ein und kommunizieren
adressatengerecht. Das heil3t sie

o setzen den direkten Blickkontakt und/oder Bertihrung als , Turéffner fur
Gesprache ein,
o helfen zu pflegenden Menschen unter Anleitung der Mentorin/des Mentors bei
der Anwendung von Hoér- und Sehhilfen,

zeigen Wertschatzung und Akzeptanz,

agieren verstandnisvoll und empathisch,

verwenden Mimik und Gestik angemessen,

sprechen in angemessener Lautstarke und Stimmhohe und in angemessenem

Tempo,

verwenden Begriffe, die von den zu pflegenden Menschen verstanden werden,

erfassen die Gemuitslage der zu pflegenden Menschen im Gesprach,

o versichern sich, dass sie richtig verstanden wurden, und fragen nach, wenn sie
etwas nicht verstehen,

¢ sind sich der Individualitat und Selbstbestimmung der zu pflegenden Menschen
bewusst und handeln dementsprechend,

¢ unterstitzen zu pflegende Menschen in ihrer Autonomie bei der Lebensfihrung und
bei der Alltagsbewaltigung,

¢ nehmen an der Begleitung von zu pflegenden Menschen zu Untersuchungen,
Veranstaltungen, Spaziergangen oder ausgewahlten Aktivitaten teil.

o O O O

o O

Die Teilnehmenden verfligen Uber die Grundlagen der Gesprachsflihrung mit
Vorgesetzten und Kolleginnen und Kollegen aus ihrem Arbeitsbereich und wenden diese
an. Sie beobachten ihr eigenes Gesprachsverhalten und reflektieren dieses mit der
Mentorin/dem Mentor. Sie nehmen konstruktives Feedback an und setzen es um.

Die Teilnehmenden...

¢ kommunizieren wertschatzend mit ihren Vorgesetzten, Kolleginnen und Kollegen,
¢ nehmen Anweisungen von Pflegefachpersonen entgegen, fiihren diese aus oder
lehnen sie sachlich begriindet ab,
¢ unterscheiden zwischen Gesprachsformen und agieren situationsangemessen. Sie
o plaudern in Alltagsgesprachen (,Small Talk®),
o beschreiben, berichten und begriinden sachlich in Dienstgesprachen,
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o argumentieren nachvollziehbar und respektvoll bei Meinungsverschiedenheiten,
o sprechen Missverstandnisse an und tragen zur Klarung bei.

Gemeinsam mit der Mentorin/dem Mentor orientieren sich die Teilnehmenden bei der
Informationssammlung und Durchflihrung pflegerischer Tatigkeiten an der Pflegeplanung
des zu pflegenden Menschen. Sie verstehen einfache Zusammenhange der
Pflegeplanung und wenden sie in Grundsatzen unter Anleitung der Mentorin/des Mentors
an.

Die Teilnehmenden...

¢ nehmen mindliche Informationen entgegen und leiten diese prazise mindlich weiter,

e sammeln unter Anleitung der Mentorin/des Mentors relevante Informationen aus dem
Pflegedokumentationssystem, die sie flr die Durchfiihrung tUbertragener Tatigkeiten
bendtigen,

e notieren in ihrem Begleitheft unter Anleitung:

o ihre durchgefiihrten Malinahmen und unterscheiden zwischen bereits
durchgefuhrten und noch anstehenden MalRnahmen,
o ihre Beobachtungen in Form eines Kurzberichtes,

e halten Prinzipien des Datenschutzes und der Verschwiegenheitspflicht sowie Regeln in

Bezug auf die Weiterleitung von sensiblen Informationen ein.
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QB-E 1.2 Zu pflegende Menschen bei der Selbstversorgung
begleiten und unterstltzen

Kompetenzorientierte Lernergebnisse und Inhalte

Die Teilnehmenden beobachten strukturiert und gezielt die zu pflegenden Menschen. Sie
fassen ihre Beobachtungen in Worte zusammen und teilen sie der Mentorin/dem Mentor
mit.

Die Teilnehmenden...

e begleiten die Mentorin/den Mentoren bei der Pflege und Versorgung von zu pflegenden
Menschen und beobachten die Situation nach zuvor festgelegten Kriterien,

e erhalten Informationen zu den Fahigkeiten/Ressourcen und Einschrankungen der zu
pflegenden Menschen in der Selbstversorgung und besprechen diese mit der
Mentorin/dem Mentor,

e beobachten den Zustand der zu pflegenden Menschen bei jeder Interaktion
aufmerksam.

Die Teilnehmenden erfassen in Pflegesituationen unter Anleitung und in Zusammenarbeit
mit der Mentorin/dem Mentor den Unterstitzungsbedarf von zu pflegenden Menschen mit
geringflgigen Einschrankungen und wirken bei der Absprache von Pflegezielen und der
Planung von PflegemalRnahmen mit.

Die Teilnehmenden...

¢ entnehmen dem Pflegedokumentationssystem einzelne Informationen zur
Einschatzung des Pflegebedarfs:
o Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen (Pflegediagnosen),
o Aspekte der Alltagskompetenz und der Eigenaktivitat,
o relevante biografische Angaben,
¢ entwickeln Ideen zur Unterstitzung der zu pflegenden Menschen in der Mobilitat, in
der Korperpflege, bei der Zahn- und Mundhygiene, beim An- und Auskleiden, in der
Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme, bei der Ausscheidung,
o wirken bei der Absprache einzelner Pflegeziele zum Erhalt der Eigenstandigkeit der zu
pflegenden Menschen mit,
e zahlen auf Grundlage ihres bereits erworbenen Wissens, der bestehenden
Pflegeplanung und ihrer Beobachtungen einzelne Pflegemalinahmen auf.

Die Teilnehmenden fuhren unter Anleitung PflegemalRnahmen bei zu pflegenden
Menschen mit geringflgigen Einschrankungen durch. Sie beurteilen mit der Mentorin/dem
Mentor ihre durchgeflihrten Malinahmen und dokumentieren ihre Beobachtungen und
Tatigkeiten in ihrem Begleitheft.

Die Teilnehmenden...

¢ filhren einzelne PflegemalRnahmen durch, zunachst assistierend und spater unter
Anleitung,
e beobachten wahrend der Pflegehandlung die zu pflegenden Menschen in Bezug auf:
o Eigenaktivitat und Selbststandigkeit,
o Reaktionen auf die Pflegemalinahmen,
o Veranderungen und Verfasstheit der zu pflegenden Menschen,
e fuhren die Pflege aktivierend und ressourcenférdernd aus:
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o lassen sich sowohl vom zu pflegenden Menschen als auch von der
Mentorin/dem Mentor Riickmeldungen geben,
o leiten ihre Beobachtungen weiter und besprechen ggf. Vorschlage fiir die
Anpassung der PflegemalRnahmen,
e sorgen fir eine sichere Umgebung und wenden Risiken ab:
o nutzen vorhandene Ressourcen der zu pflegenden Menschen und ihrer
Bezugspersonen fur die Gestaltung einer sicheren Umgebung,
o reichen vorausschauend Hilfsmittel (Seh-, H6r- und Gehbhilfen) unter Anleitung
der Mentorin/des Mentors an,
e Dbeachten in ihren Handlungen die Hygiene:
o nehmen die erhohte Infektionsgefahrdung im pflegerischen Handlungsfeld
wahr,
o fuhren Hande- und Flachendesinfektion korrekt durch,
o trennen ,reine“ und ,unreine“ Arbeitsbereiche,
o halten die personliche Hygiene ein,
e Uberprufen mit der Mentorin/dem Mentor einzelne PflegemalRnahmen auf ihre
Wirksamkeit und entwickeln Ideen flr die Anpassung der Malinahmen,
e Dbeteiligen sich an der Dokumentation der Mallnahmen und schreiben diese in ihr
Begleitheft:
o verfassen einen (Pflege-)Kurzbericht,
o beachten die MalRgaben des Datenschutzes,
e nehmen an der Ubergabe teil und erkennen ihre Aufgaben.

Die Teilnehmenden beteiligen sich zusammen mit der Mentorin/dem Mentor an der
Kommunikation und Interaktion mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen
und bauen eine vertrauensvolle Pflegebeziehung auf.

Die Teilnehmenden...

e zeigen Empathie, signalisieren Verstandnis fur die Situation und
Gesprachsbereitschaft, sprechen Mut zu und trésten, wenn erforderlich,
e bertcksichtigen unter Anleitung Biografie und Lebenswelt der zu pflegenden
Menschen fur die Pflegemallnahmen:
o berlcksichtigen deren individuelle Bedurfnisse,
o unterscheiden zwischen den tageszeitlichen Bedirfnissen und Gewohnheiten,
o binden sie in Aktivitaten und Beschéaftigungsangebote ein,
o unterstutzen in der Hauslichkeit zu pflegende Menschen bei ihren
Alltagsaktivitaten,
beachten die Intimsphare,
o gehen mit ihnen respekt- und wurdevoll um und achten ihr Eigentum und ihre
Privatsphare in den Raumlichkeiten,
e fragen in Gesprachen nach Zufriedenheit und Befinden, insbesondere vor und nach
PflegemalRnahmen,
e balancieren Nahe und Distanz aus,
e begleiten, unterstutzen und motivieren zu pflegende Menschen in ihrem gewohnten
Tagesablauf,
o akzeptieren abweichendes Verhalten und Erleben der zu pflegenden Menschen als
Ausdruck ihrer Erkrankung und begegnen ihnen wertschatzend,
e reagieren ruhig, formulieren klare Satze und geben Orientierung in Situationen, in
denen zu pflegende Menschen diese bendétigen,

O
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e beachten, dass beeintrachtigte Selbstbestimmung und soziale Teilhabe zu
Abhangigkeit und Einsamkeit fihren kénnen,

o treten mit Bezugspersonen der zu pflegenden Menschen situations- und
adressatengerecht in Kontakt, binden sie, wenn maoglich, in die pflegerische
Versorgung ein,

o respektieren die Menschenwirde, unterschiedliche kulturelle, religiése und soziale
Hintergrinde und zeigen sich kultursensibel in der Beziehungsgestaltung,

¢ kennen den Unterschied zwischen Pflegefachsprache und Alltagssprache und
kommunizieren adressatengerecht, verwenden nur Fachbegriffe, deren Bedeutung sie
verstehen.

Die Teilnehmenden erkunden unter Aufsicht das Handlungsfeld der Pflege unter
Okologischen und 6konomischen Aspekten.

Die Teilnehmenden...

e arbeiten ressourcenschonend, verwenden z. B. Verbrauchsmaterialien und Wasser
angemessen.
e vermeiden und trennen Abfall.

Die Teilnehmenden besprechen mit der Mentorin/dem Mentor ihre Erlebnisse und
Deutungen im Kontakt mit den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen. Sie
reflektieren mit der Mentorin/dem Mentor ihr Verstandnis des Pflegeberufs sowie ihre Rolle
als Pflegende im Team.

Die Teilnehmenden...

o reflektieren mit der Mentorin/dem Mentor Handlungssituationen mit Blick auf:
o wertschatzende Kommunikation,
o Grenzen in der kérpernahen Interaktion,
o Korpersprache, Gestik, Mimik und Tonfall,
o empathisches Verhalten,

e erkennen Zielkonflikte zwischen Bedurfnissen der zu pflegenden Menschen und
pflegeberuflichen Ansprichen,

¢ nutzen die Gelegenheit, um ihren eigenen Empfindungen Ausdruck zu geben,

e Uberpriufen ihren Berufswunsch, gleichen ihre Vorstellungen und Erwartungen mit ihren
Erlebnissen, Eindriicken und Geflihlen ab und berichten von den abwechslungsreichen
Arbeitstagen,

o reflektieren ihre Rolle als Teilnehmende der EQ, kennen ihre Grenzen und Befugnisse
und bauen zunehmend Handlungssicherheit auf,

e holen sich bei Bedarf Unterstitzung und empfinden diese als hilfreich,

e geben Rickmeldung zu ihren Erlebnissen, duRern Angste und Unsicherheit sowie Zu-
und Abneigungen,

e setzen sich mit dem Leid der zu pflegenden Menschen auseinander,

e geben ein Feedback Uber die gemeinsame Arbeit im Team.

Die Teilnehmenden zeigen erste Verhaltensweisen, die zu ihrer eigenen Gesundheit sowie
zur personlichen Weiterentwicklung (lebenslanges Lernen) beitragen.

Die Teilnehmenden...

¢ sind achtsam flir physische und psychische Belastungen im pflegerischen
Handlungsfeld,
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treffen mit Unterstiitzung von Pflegefachpersonen Vorkehrungen fiir den Erhalt und die
Forderung der eigenen Gesundheit,

setzen unter Anleitung Strategien der eigenen Gesunderhaltung ein (z. B.
rickengerechtes Arbeiten),

zeigen Interesse an Lernmaterialen und Fachliteratur.

sind motiviert, ihr Wissen zu erweitern.
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QB-E 1.3 Pflegesituationen mit besonderer Verlaufsdynamik
erkennen und handeln; Assistieren bei Notfallsituationen und im
Brandfall

Kompetenzorientierte Lernergebnisse und Inhalte

Die Teilnehmenden erkennen frihzeitig Veranderungen bei den zu pflegenden Menschen,
die in vitale Bedrohungen minden kdnnen. Sie informieren unverziglich
Pflegefachpersonen.

Die Teilnehmenden...

e erlautern den Umgang mit Notrufsystemen und zeigen der Mentorin/dem Mentor
o das Notfall- und Alarmsystem im Arbeitsbereich/in der hauslichen Umgebung,
o den Notfallplan und den Aufbewahrungsort des Notfallkoffers/Notfallwagens
bzw. des Erste-Hilfe-Behalters,
o das Merkblatt mit den wichtigsten Telefonnummern und fachlichen Standards,

e erklaren den zu pflegenden Menschen zunachst unter Aufsicht und dann

eigenverantwortlich die Rufanlage:
o das Betatigen der Klingel im Zimmer,
o das Betatigen des (Haus-)Notrufs in der hauslichen Umgebung Uber externe
Anbieter,

e zahlen Grundverhaltensweisen in Notfallsituationen auf,

e erkennen Uber die Beobachtung des Bewusstseins und Verhaltens der zu pflegenden
Menschen Anzeichen von Veranderungen. Leiten diese entschieden und unverztglich
an Pflegefachpersonen weiter, auch bei Unsicherheiten in der eigenen Einschatzung
der Situation,

e reagieren bei einer unerwarteten Notfallsituation und holen auf Anweisung den
Notfallkoffer/Notfallwagen und kooperieren mit Pflegefachpersonen sowie Angehérigen
beteiligter Berufsgruppen und flhren delegierte Aufgaben durch,

e nehmen kollegiale Beratung an, reflektieren Notfallsituationen, um belastende
Ereignisse aus der akuten Hilfesituation im Nachhinein zu verarbeiten:

o machen sich ihre eigenen Gefilhle bewusst und teilen sie der Mentorin/dem
Mentor oder Vertrauenspersonen mit,

o erarbeiten mit der Mentorin/dem Mentor handlungsleitende Strategien, um bei
Situationen mit besonderer Verlaufsdynamik den Zeitdruck auszuhalten, den
Stress zu regulieren und Ruhe zu bewahren.

Die Teilnehmenden erkennen Verletzungen, die zu pflegende Menschen erlitten haben,
identifizieren potenzielle Risiken bei Sturzgefahrdung und wehren diese unter Anleitung
ab.

Die Teilnehmenden...

¢ informieren Pflegefachpersonen, wenn der zu pflegende Mensch sich eine Verletzung
zugezogen hat, beruhigen den zu pflegenden Menschen bis zum Eintreffen von
Pflegefachpersonen und beschreiben ggf. den Verletzungshergang,

e berlcksichtigen die Mdglichkeit, dass Verletzungen, wie Wunden und Frakturen
Folgen eines Sturzereignisses sein kdénnen, und wirken bei der Sicherung der
Umgebung in der hauslichen Umgebung/Einrichtung mit, um (weitere) Gefahrdungen
auszuschlieRen:

o identifizieren gemeinsam mit der Mentorin/dem Mentor potenzielle Sturzrisiken,
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o begleiten Sicherheitsvorkehrungen zur Sturzprophylaxe durch die
Mentorin/den Mentor, auch bei Ortswechseln innerhalb der Einrichtung und
auler Haus,

e dokumentieren ihre Beobachtungen unter Anleitung im Begleitheft und beteiligen sich
an der Informationsweitergabe,

o reflektieren mit der Mentorin/dem Mentor den Verletzungshergang und ihr Handeln
wahrend der akuten Versorgung. Sie erarbeiten gemeinsam Handlungsablaufe, um
verlassliche Verhaltensweisen bei Verletzungen zu entwickeln.

Die Teilnehmenden beschreiben die einrichtungsspezifischen Verfahrensweisen im
Brandfall und demonstrieren, wie sie sich im Brandfall verhalten.

Die Teilnehmenden...

e zeigen der Mentorin/dem Mentor die digitalen Notfall-Informationssysteme und
Notrufsysteme, die digitalen Frihwarnsysteme in der Einrichtung und die
Verfahrensweisen zum Brandschutz,

e zeigen die Brandmeldeanlage, durchlaufen Rettungswege mit der Mentorin/dem
Mentor gemeinsam auf Probe und finden sich am Ende an den Sammelstellen fur
Einrichtungsbrande ein.

Die Teilnehmenden erleben Sterben und Tod in ihrem Arbeitsbereich und erkennen, dass
auch dies ein Teil des Pflegeberufs ist. Sie besprechen mit der Mentorin/dem Mentor ihre
Erlebnisse und Deutungen.

Die Teilnehmenden...

e tragen zu einer sicheren und wirdevollen Atmosphare im Arbeitsbereich bei, auch
wenn sie nicht in die Pflege eines sterbenden Menschen einbezogen werden,

e sprechen mit der Mentorin/dem Mentor Uber die Bedeutung des Lebens, Krankseins,
Sterbens und Todes in der Gesellschaft und informieren sich bei Interesse tber
Sterberituale unterschiedlicher Kulturen und Religionen,

e aullern gegenuber der Mentorin/dem Mentor ihre Gefiuihle im Umgang mit Sterben und
Tod. Sie erkennen, dass Sterben und Tod im Arbeitsfeld der Pflege ein zentrales
Thema sind, und reflektieren ihren eigenen Umgang damit.
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QB 2 Zu pflegende Menschen in ihrer Mobilitat begleiten und
unterstutzen

Zu pflegende Menschen in ihrer Mobilitat begleiten
QB 2 . Aufbau-QB
und unterstitzen

Zeitrichtwert: 220 Stunden

Beschreibung des Qualifizierungsbausteins

Im Zentrum von QB 2 stehen der Erhalt und die Férderung der Bewegungsfahigkeit der zu
pflegenden Menschen. Die Teilnehmenden erweitern ihre in QB 1 erworbenen
Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten in der Beobachtung und der Interaktion mit zu
pflegenden Menschen. Sie bauen zunehmend Handlungssicherheit auf. Sie beobachten
die zu pflegenden Menschen gezielt im Hinblick auf ihr Bewegungsverhalten und erheben
ihre bewegungsbezogenen Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen zusammen mit
der Mentorin/dem Mentor. Die Beziehung mit den zu pflegenden Menschen starken sie
Uber die wichtigsten (verbalen) Techniken des aktiven Zuhérens und geben ihnen dadurch

zunehmend Orientierung bei Unsicherheiten.

Die Teilnehmenden Uben, ihr Handeln analog zu den Phasen des Pflegeprozesses zu
strukturieren. Sie entnehmen mit der Mentorin/dem Mentor Gberschaubare Informationen
zum Unterstitzungsbedarf der zu pflegenden Menschen aus dem
Pflegedokumentationssystem. Gemeinsam erfassen sie in stabilen Pflegesituationen
individuelle Risiken des zu pflegenden Menschen, die durch Bewegungsbeeintrachtigung
entstehen kdnnen. Zum Beispiel kdnnen sie bei einem zu pflegenden Menschen mit
beeintrachtigter korperlicher Mobilitdt und Gangunsicherheit bei der Erfassung von

verhaltens- und umgebungsbedingten Sturzrisiken mitwirken.

Die Teilnehmenden wirken bei der Absprache von Pflegezielen und der Planung von
MalRnahmen mit. Die Mentorin/Der Mentor Gbt mit den Teilnehmenden Techniken zur
Unterstitzung der eigenstandigen Mobilitat ein (ggf. zunachst als Simulation). Sie férdern
unter Einbezug der Ressourcen der zu pflegenden Menschen und unter Nutzung
geeigneter Hilfsmittel die Bewegungsfahigkeit der zu pflegenden Menschen mit dem Ziel,

ihre Selbststandigkeit und Eigenaktivitat zu erhalten.

Die Teilnehmenden erfahren, dass die beeintrachtigte Mobilitdt auch Auswirkungen auf die
soziale Teilhabe haben kann und motivieren und unterstiitzen zu pflegende Menschen
dabei, gewohnten Beschaftigungen nachzugehen und soziale Kontakte

aufrechtzuerhalten. Sie begleiten sie bei Wegen innerhalb des Wohnbereichs/der

Station/der hauslichen Umgebung, geben ihnen Sicherheit beim Ortswechsel und
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Ubernehmen bzw. unterstiitzen bei Alltagsverrichtungen z. B. im Haushalt oder bei der

Nahrungsaufnahme.

Unter Anleitung der Mentorin/des Mentors beteiligen sich Teilnehmende an der
Auswertung durchgefiihrter MalRnahmen. Sie dokumentieren diese in ihrem Begleitheft
einschliellich eines (Pflege-)Kurzberichts und geben ihre Beobachtungen ggf. in der

Ubergabe weiter. Dabei kénnen sie bereits einzelne Fachbegriffe verwenden.

Die Mentorin/Der Mentor reflektiert mit den Teilnehmenden, wie sie Situationen mit zu
pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen erlebt haben, welchen Eindruck sie
hatten und wie sie die Situationen bewerten. Anhand des beigeflugten Reflexionsleitfadens
(siehe ,Arbeitsmaterialien fur Mentorinnen und Mentoren®) kann Die Mentorin/Der Mentor

die Erfahrungen der Teilnehmenden mit ihnen gemeinsam reflektieren.

In der Arbeit im intra- und interprofessionellen Team erleben Teilnehmende die positiven
und aufregenden Seiten der Zusammenarbeit im Pflegeberuf. Sie erhalten Uber ein
Feedback der Mentorin/des Mentors Informationen zu ihrer Kooperationsbereitschaft und
ihrer Wirkung auf Andere. Sie lernen zu diskutieren, einen Standpunkt zu vertreten und

auch andere Meinungen zuzulassen.

Teilnehmende erleben die vielseitigen und herausfordernden Seiten des Pflegeberufs. Mit
der Unterstutzung der Mentorin/des Mentors lernen sie ihre Werthaltungen zu erkennen,
ggf. zu hinterfragen und zu verandern. Sie entwickeln Strategien zur eigenen
Gesunderhaltung und ubernehmen Verantwortung fur ihre personliche Weiterentwicklung

(lebenslanges Lernen).

Far Mentorinnen und Mentoren stehen nachfolgende Instrumente fur die Gestaltung von

QB 2 zur Verfligung:

in den Qualifizierungsbausteinen:
kompetenzorientierte Lernergebnisse und Inhalte.

in den Arbeitsmaterialien:

Planungshilfe (Checkliste),
Beispiel fur handlungsorientiertes Anleiten,

Beispiele fir Aufgabenstellungen in beruflichen Handlungsfeldern,

Leitfaden fur das Reflexionsgesprach.
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QB 2 Zu pflegende Menschen in ihrer Mobilitat begleiten und
unterstutzen

Kompetenzorientierte Lernergebnisse und Inhalte
Die Teilnehmenden beobachten strukturiert und gezielt das Bewegungsverhalten der zu
pflegenden Menschen. Sie besprechen ihre Beobachtungen mit der Mentorin/dem Mentor.

Die Teilnehmenden...

e beobachten auf der Grundlage zuvor durch die Mentorin/des Mentors festgelegter
Kriterien die zu pflegenden Menschen in Bezug auf:

o Bewegungsmuster und informieren sich Gber die unterschiedlichen
Bewegungsablaufe von jungeren und alteren Menschen,

o Bewegungsgewohnheiten und tauschen sich mit der Mentorin/dem Mentor
dariber aus. Sie ziehen Rickschlisse auf grundlegende
Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen, die sich hinter dem
Bewegungsverhalten verbergen, und begrinden diese,

o individuelle Kompensationsmechanismen in den Bewegungsablaufen und
uberlegen mit der Mentorin/dem Mentor gemeinsam, welche davon férderlich
und welche hemmend fur die weitere Entwicklung sind,

o unterschiedliche Gangbilder nach Krankheitsgeschehen wie beispielsweise
Apoplex und beschreiben die fur sie sichtbaren Merkmale und ihre
Uberlegungen dazu,

e beobachten den Zustand der zu pflegenden Menschen bei jeder Interaktion
aufmerksam.

Die Teilnehmenden erfassen unter Anleitung und in Zusammenarbeit mit der

Mentorin/dem Mentor den Unterstitzungsbedarf von zu pflegenden Menschen mit

geringfligigen Einschrankungen in der kérperlichen Mobilitat und wirken bei der Absprache

von Pflegezielen und der Planung von PflegemalRnahmen mit.

Die Teilnehmenden...

¢ entnehmen dem Pflegedokumentationssystem Informationen zur Einschatzung des
Pflegebedarfs:
o Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen (Pflegediagnosen),
o MaBnahmenplanung zur bedirfnis- und ressourcenorientierten Pflege,
o MaRnahmenplanung zur aktivierenden Pflege,
o relevante biografische Angaben,

e erkennen, dass die Pflegebedurftigkeit der zu pflegenden Menschen auch eng mit dem
Risiko der Mobilitatsbeeintrachtigung einhergeht und begrinden das anhand erlebter
Pflegesituationen mit unterschiedlichen Krankheitsereignissen,

e erfassen anhand von Einschatzungsinstrumenten und mithilfe der pflegefachlichen
Einschatzung der Mentorin/des Mentors

o den Mobilitatsstatus der zu pflegenden Menschen,
o konkrete Risiken der vorliegenden Pflegesituation, wie Sturzrisiko und
Dekubitusrisiko,

e Dbeteiligen sich an der individuellen Erstellung von Pflegezielen zum Erhalt und zur
Forderung der Mobilitat der zu pflegenden Menschen beispielsweise in der
Fortbewegung oder Lageveranderung des Korpers.
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e wirken bei der Planung von UnterstitzungsmalRnahmen mit, mit der die Art, der
Umfang, der Rhythmus und der Zeitpunkt flr ressourcenférdernde Mallnahmen
eindeutig definiert werden.

Die Teilnehmenden flihren unter Anleitung PflegemalRnahmen bei zu pflegenden
Menschen mit geringfligigen Einschrankungen in der kérperlichen Mobilitat durch. Sie
beurteilen mit der Mentorin/dem Mentor ihre durchgefiihrten Malnahmen und
dokumentieren ihre Beobachtungen und Tatigkeiten in ihrem Begleitheft.

Die Teilnehmenden...

e wahlen mit der Mentorin/dem Mentor einzelne PflegemalRnahmen aus, die sie
assistierend, dann unter Anleitung und spater unter Aufsicht durchfiihren,

e erhalten und férdern die Selbstversorgung der zu pflegenden Menschen durch
aktivierende und ressourcenorientierte MalRinahmen, wie sie es durch die Begleitung
und Anleitung der Mentorin/des Mentors sowie Uber reflektierende Gesprache im
Anschluss kennengelernt haben,

e erhalten die Eigenaktivitat der zu pflegenden Menschen in Bewegungsablaufen und in
der Selbstversorgung und integrieren Bewegungsibungen z. B. im Rahmen der
taglichen Koérperpflege,

e beachten den Zusammenhang, dass die beeintrachtige Mobilitat der zu pflegenden
Menschen zu weiteren gesundheitlichen Risiken fihren kann, und integrieren
MalRnahmen zur Prophylaxe und zur Pravention (z. B. Sturzprophylaxe) zunachst
assistierend und spéater unter Anleitung,

e assistieren bei mobilitats- und entwicklungsférdernden Mobilitatskonzepten
(Kinasthetics/Handling und ggf. Bobath-Konzept),

e beobachten die Mentorin/den Mentor bei der Anleitung der zu pflegenden Menschen
zu spezifischen Bewegungs- und Balancetibungen und fiihren risikoarme Ubungen
unter Anleitung bei geringfligigen Bewegungseinschrankungen durch,

e wenden unter Anleitung Medizinprodukte zur Unterstitzung der Bewegungsférderung
und Positionierung der zu pflegenden Menschen an und Uberprifen vor dem Einsatz
bedienungsfreundliche technische und digitale Hilfsmittel (Rollatoren, Rollstthle,
Gehhilfen) auf ihre Funktionsweise und -fahigkeit,

e unterstitzen und motivieren die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen im
Umgang mit Hilfsmitteln und leiten sie unter Aufsicht zu einfach strukturierten
Handlungsablaufen an,

¢ unterstitzen zu pflegende Menschen mit Bewegungseinschrankungen in der
Durchfuhrung von Alltagsverrichtungen in der Einrichtung oder in der hauslichen
Umgebung:

o fuhren einfache Haushaltsverrichtungen durch; rdumen das Geschirr ab, IGften
die Raume, bereiten unter Anleitung der Mentorin/des Mentors kleine
Mahlzeiten zu,

o betatigen technische Gerate wie Fernseher, Radio, Telefon, Kaffeemaschine,

o reichen Hilfsmittel wie Leselupe, Gehhilfen an,

e erkennen unter Anleitung ein erhdhtes Sturzrisiko bei beeintrachtigter kdrperlicher
Mobilitat und Gangunsicherheit der zu pflegenden Menschen in der hauslichen
Umgebung/Einrichtung und empfehlen Malihahmen zur Sturzprophylaxe wie:

o festes Schuhwerk,

o keine zu weite und zu lange Kleidung,

o Beseitigen von ,Stolperfallen® wie Teppichkanten,
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o Uberprifen von Licht- und Bodenverhaltnissen und des Vorhandenseins von
Handlaufen,

o reichen vorausschauend Hilfsmittel (Seh-, Hor- und Gehbhilfen) unter Aufsicht
der Mentorin/des Mentors an,

e planen und strukturieren berschaubare Handlungsablaufe unter hygienischen
Prinzipien:

o tragen ggf. Schutzkleidung,
o fuhren Reinigungen und Desinfektionen von verwendeten Hilfsmitteln nach
Hausstandard durch,
e sammeln selbststandig Informationen, die sie fur die Ausfihrung Ubertragener
Handlungen bendtigen und besprechen die Ergebnisse mit der Mentorin/dem Mentor:
o befragen auch andere Berufsgruppen wie Physio- und/oder Ergotherapeuten
zur Mobilitatsférderung,
o besuchen Aktivitaten fur die Bewegungsforderung wie Sitzgymnastik,
Gruppengymnastik,

e leiten bei aktuellen Veranderungen des Mobilitdtsverhaltens ihre Beobachtungen an
die Mentorin/den Mentor weiter und wiederholen mit ihr/ihm die Einschatzung des
Mobilitatsstatus des zu pflegenden Menschen,

e unterstutzen bei der Vor- und Nachbereitung von PflegemalRnahmen und Gbernehmen
Vorgehensweisen selbststandig in ihre Handlungsablaufe,

e Uberprufen mit der Mentorin/dem Mentor durchgefihrte Pflegemalinahmen im Hinblick
auf:

o die Erhaltung der Eigenaktivitat der zu pflegenden Menschen in der Mobilitat,
o einzelne Indikatoren, die Hinweise zur Erhaltung und Verbesserung der
Mobilitat geben,

o dokumentieren unter Aufsicht durchgefiihrte MalRnahmen und Beobachtungen zeitnah
in ihrem Begleitheft:

o schreiben unter Anleitung nachvollziehbare (Pflege-)Kurzberichte,

e Dbeteiligen sich an der Ubergabe und teilen ihre Beobachtungen mit, ordnen
Fachbegriffe richtig zu.

Die Teilnehmenden beteiligen sich zusammen mit der Mentorin/dem Mentor an der
Kommunikation und Interaktion mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen.
Sie bauen eine vertrauensvolle Pflegebeziehung auf, die sich an den Bedlirfnissen der zu
pflegenden Menschen und an denen ihrer Bezugspersonen orientiert.

Die Teilnehmenden...

e bauen zunehmend durch wiederholende Begegnungen mit den zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen eine vertrauensvolle Pflegebeziehung auf:

o fuhren mit zunehmender Sicherheit situationsorientierte Alltagsgesprache mit
den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen,

o fragen verlasslich nach der Zufriedenheit sowie dem Befinden der zu
pflegenden Menschen vor, wahrend und nach durchgefiihrten
PflegemalRnahmen,

o reagieren empathisch und wertschatzend auf abweichendes Verhalten und
Erleben der zu pflegenden Menschen wahrend bewegungsférdernder
MaRnahmen und sehen einen mdglichen Zusammenhang zu ihrer Erkrankung,

e erweitern unter Anleitung ihre Grundlagen in der Kommunikation und wenden typische
Techniken des aktiven Zuhdrens an:
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halten Blickkontakt,

sprechen zugewandt,

fuhren Gesprache auf Augenhdhe,

fragen nach, wenn sie etwas nicht verstanden haben, und wiederholen das
Gesagte,

o zeigen Interesse und Verstandnis am Gesprach und sind aufmerksam,

o lassen ihr Gegenuber aussprechen und geben Zeit dafir,

o erkennen nonverbale Zeichen und reagieren darauf,

berlcksichtigen Biografie und Lebenswelt der zu pflegenden Menschen fir die
PflegemalRnahmen, d. h.:

o entdecken verborgene Ressourcen in der Mobilitat der zu pflegenden
Menschen,

o erfragen und enthehmen dem Pflegedokumentationssystem unter Aufsicht
zuverlassig Daten zu Bewegungsgewohnheiten, Sitten, Gebrauchen,
Vorlieben/Abneigungen, religiésen und kulturellen Besonderheiten und wahlen
Bewegungsanlasse, die zu pflegende Menschen positiv aktivieren,

reagieren mit zunehmender Sicherheit auf zu pflegende Menschen, die Unterstiitzung
bei der Orientierung in ihrem Umfeld bendtigen und geben ihnen Orientierungshilfen
indem sie:

o z.B. den Kalender oder Fotos von Bezugspersonen zeigen,

o ihnen einen Blick aus dem Fenster ermdglichen,

o ruhig und planvoll handeln,

beobachten und beschreiben die Verfasstheit der zu pflegenden Menschen wahrend
der Bewegungsfoérderung und lassen sich sowohl von ihnen als auch von der
Mentorin/dem Mentor Rickmeldungen zu ihren Einschatzungen geben,

assistieren bei mobilitats- und entwicklungsfordernden Konzepten (Basale
Stimulation),

beobachten die Mentorin/den Mentor in der Kommunikation mit den zu pflegenden
Menschen unterschiedlicher Alters-, Lebens- und Entwicklungsphasen und reagieren
auf die Besonderheiten der jeweiligen Situation,

erhalten zuverlassig die Privat- und Intimsphare der zu pflegenden Menschen,
insbesondere bei kérpernahen Interventionen, und reagieren stets respekt- und
wirdevoll,

reflektieren eigene Gedanken und Gefiihle in der Begegnung mit den zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen und signalisieren zunehmend Verstandnis fur
die Situation der zu pflegenden Menschen und nehmen ihre Perspektive ein,
fordern die soziale Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und die Selbstbestimmung
der zu pflegenden Menschen bei Bewegungseinschrankungen:

o unterstutzen sie darin soziale Kontakte aufrechtzuerhalten durch das Vorlesen
von Telefonnummern oder das Anreichen des Telefons,

o begleiten sie ggf. zu Veranstaltungen innerhalb der Einrichtung oder
unterstitzen dabei, Besuch in der hauslichen Umgebung zu empfangen,

o unterstutzen sie darin, ihren gewohnten Beschaftigungen nachzugehen wie z.
B. dem Lesen oder Sich-vorlesen-Lassen aus Zeitschriften, Radiohoren,
Fernsehen,

respektieren die Menschenwirde, die individuellen Bedurfnisse der zu pflegenden
Menschen und ihrer Bezugspersonen mit unterschiedlichen kulturellen, religidsen und
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sozialen Hintergriinden und verstandigen sich zunehmend kultursensibel in der
Beziehungsgestaltung,

gewinnen zunehmend an Sicherheit im Handeln bei Anwesenheit von Bezugspersonen
der zu pflegenden Menschen.

Die Teilnehmenden besprechen mit der Mentorin/dem Mentor ihre Erlebnisse und
Deutungen im Kontakt mit den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen.

Die Teilnehmenden...

reflektieren mit der Mentorin/dem Mentor die schénen Erfahrungen mit zu pflegenden
Menschen und die Momente, die sie besonders bewegt haben,

reflektieren mit der Mentorin/dem Mentor eigene Grenzen in der kérpernahen
Interaktion und kérperlichen Berthrung mit den zu pflegenden Menschen
unterschiedlichen Alters und Geschlechts:

o reagieren auf ihre Signale von Sicherheit und Unsicherheit wohlwollend,

o erkennen zunehmend ihre eigenen, sowie fremde, emotionalen

Reaktionsmuster,

o teilen ihre Gefuhle in Bezug auf positive und begrenzende Erfahrungen mit,
setzen sich mit Sexualitat und Scham auseinander, unterscheiden zwischen sexueller
und geschlechtlicher Identitat der zu pflegenden Menschen und thematisieren ihre
Einstellungen und Vorurteile gegenlber der Mentorin/dem Mentor,
inszenieren mit der Mentorin/dem Mentor Ubungen zur Selbsterfahrung von
Beriihrungs- und Interaktionsgeschehen, um auch auf verbale AuBerungen und
Verhaltensweisen der zu pflegenden Menschen empathisch und vorrausschauend zu
reagieren,
bedienen zur Selbsterfahrung Hilfsmittel wie Rollatoren, Gehhilfen, Rollstihle und
reflektieren die Perspektive der Beteiligten,
erleben und reflektieren ihre Haltung gegentiber den zu pflegenden Menschen und
ihren Bezugspersonen. Sie beschreiben ihre Entwicklungen unter dem Aspekt der
wertschatzenden Kommunikation.

Die Teilnehmenden klaren Uber Reflexion mit der Mentorin/dem Mentor ihr Verstandnis
des Pflegeberufs sowie ihre Rolle als Pflegende im Team.

Die Teilnehmenden...

erkennen in der Zusammenarbeit und in Gesprachen mit der Mentorin/dem Mentor im
Pflegeprozess

o ein strukturiertes Verfahren fir die Pflege- und Beziehungsgestaltung,

o ein systematisches und geplantes Vorgehen,
reflektieren mit der Mentorin/dem Mentor das Spannungsfeld zwischen
Unterstutzungsbedarf der zu pflegenden Menschen und ihren Bedirfnissen. Sie
erkennen, dass sie Uber das gegenseitige Aushandeln zu pflegende Menschen zur
Mobilitdt und zu mobilitdtsférdernden Mallnahmen anregen kdnnen,
erkennen ethische Prinzipien im beruflichen Handlungsfeld von Pflegefachpersonen
und recherchieren unter Anleitung der Mentorin/des Mentors ggf. den ICN-Ethikkodex
fur Pflegefachpersonen,
stellen die Individualitat und Autonomie der zu pflegenden Menschen sicher und
erleben, dass sich das Handeln von Pflegefachpersonen an den Bedurfnissen der zu
pflegenden Menschen und denen ihrer Bezugspersonen orientiert,
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e geben der Mentorin/dem Mentor Rickmeldung zu ihren Erfahrungen und Erfolgen,
verdeutlichen Unsicherheiten und Angste und stellen Fragen zu unklaren Themen,

¢ beteiligen sich ausschliellich unter Aufsicht der Pflegefachperson an der Begleitung
und Unterstitzung der zu pflegenden Menschen in stabilen Pflegesituationen und
beachten ihren Verantwortungs- und Aufgabenbereich und grenzen davon
abweichende Anforderungen begriindet ab,

o reflektieren den Informationsaustausch und die Kooperation mit den
Kolleginnen/Kollegen im Team und mit beteiligten Berufsgruppen und nehmen
Stellung:

o zum gegenseitigen Treffen und Einhalten von Absprachen,
o zur DurchfGhrung von Auftragen,
o zur Annahme von Kritik und dem konstruktiven Umgang damit,

o reflektieren und Gbernehmen ihre Rolle als Teilnehmende der EQ in der Einrichtung
und bauen zunehmend Handlungssicherheit auf:

o stellen Rollenerwartungen und Rollenverpflichtungen ihren eigenen
Erwartungen gegenuiber und positionieren sich fur ihre Rechte und Pflichten,

o erkennen sicher Situationen, die nicht ihrem Verantwortungsbereich unterliege
oder sie Uberfordern, und bitten die Mentorin/den Mentor um Unterstitzung,

o aulern Grenzen und Unsicherheiten und bestimmen ihre Grenzen in
Belastungssituationen zunehmend differenzierter,

o schatzen Unterstitzung als hilfreich ein und holen diese zeitnah fir Situationen

ein, in denen sie sich Uberfordert flhlen,
o reagieren bedacht auf Situationen, in denen ihre Meinung gefragt ist oder ihre
Zuruckhaltung gewlinscht ist,

e Uberprifen intensiv ihren Berufswunsch, welche Sicherheit und Attraktivitat der
Pflegeberuf mit sich bringt und wie abwechslungsreich sich jeder Tag gestaltet,

e gleichen ihre Vorstellungen und Erwartungen tber das berufliche Handlungsfeld der
professionellen Pflege mit ihren Erlebnissen, Eindricken und Geflhlen ab und
reflektieren erlebte Situationen mit den zu pflegenden Menschen, ihren
Bezugspersonen und in der Zusammenarbeit mit dem Team,

e erkunden systematisch das berufliche Handlungsfeld der Pflege, die Perspektiven der
unterschiedlichen Akteure im Hinblick auf ihre Motivation und ordnen diese
Erfahrungen ihrem Handeln zu,

e geben eindeutige Rickmeldung zu ihren Erfahrungen und Erfolgen, verdeutlichen
Unsicherheiten und Angste und stellen Fragen zu unklaren Themen,

¢ ermitteln, in welchen Situationen sie Fremdheit, Unsicherheit, Sprachlosigkeit,
Abneigung empfinden und suchen mit der Mentorin/dem Mentor nach Strategien im
Umgang damit.

n

Die Teilnehmenden zeigen zunehmend Verhaltensweisen, die zu ihrer eigenen
Gesundheit sowie zur persoénlichen Weiterentwicklung (lebenslanges Lernen) beitragen.

Die Teilnehmenden...

o erkennen Grenzen ihrer kdrperlichen Belastung und wenden fachgerecht
anwenderfreundliche technische Hilfsmittel zur individuellen Unterstitzung
mobilitatsbeeintrachtigter Menschen an und holen sich ggf. Unterstitzung aus dem
Team,

e setzen mit zunehmender Sicherheit Strategien der eigenen Gesunderhaltung z. B.
durch riickengerechtes Arbeiten in der Bewegungsférderung ein,
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beobachten den Zustand der eigenen Gesundheit, erkennen physische und
psychische Belastungen im pflegerischen Handlungsfeld, wenden Vorkehrungen zur
eigenen Gesundheiterhaltung an und holen sich, wenn notwendig, daflr selbststandig
Unterstutzung,

sind interessiert und recherchieren nach Themen fir ihre personliche
Weiterentwicklung,

wahlen Themenfelder aus QB 2 aus, in denen sie gerne von ihrer Mentorin/ihrem
Mentor intensiv angeleitet werden mochten.
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QB 3 Zu pflegende Menschen in Aktivitaten der Korperhygiene
begleiten und unterstutzen

Zu pflegende Menschen in Aktivitidten der
QB 3 . Aufbau-QB
Korperhygiene begleiten und unterstiitzen

Zeitangabe: 220 Stunden

Beschreibung des Qualifizierungsbausteins

Im Zentrum von QB 3 steht der Erhalt und die Férderung der Kérperhygiene der zu
pflegenden Menschen. Dazu zahlt die Kérperpflege, die Zahn- und Mundhygiene und das
An- und Auskleiden. Die Teilnehmenden erweitern ihre in QB 1 erworbenen Fertigkeiten,
Kenntnisse und Fahigkeiten in der Beobachtung und der Interaktion mit zu pflegenden
Menschen. Sie bauen zunehmend Handlungssicherheit auf. Sie beobachten die zu
pflegenden Menschen bei der Kérperhygiene und erheben deren Ressourcen/Fahigkeiten
und Einschrankungen zusammen mit der Mentorin/dem Mentor. Die Beziehung mit den zu
pflegenden Menschen starken sie Uber die wichtigsten (verbalen) Techniken des aktiven

Zuhorens und geben ihnen dadurch zunehmend Orientierung bei Unsicherheiten.

Die Teilnehmenden Uben ihr Handeln analog zu den Phasen des Pflegeprozesses zu
strukturieren. Sie entnehmen mit der Mentorin/dem Mentor tGberschaubare Informationen
zum Unterstitzungsbedarf der zu pflegenden Menschen aus dem
Pflegedokumentationssystem. Gemeinsam erfassen sie in stabilen Pflegesituationen
individuelle Risiken des zu pflegenden Menschen, die durch die veranderte oder

beeintrachtigte Kérperhygiene entstehen kdnnen.

Die Teilnehmenden wirken bei der Absprache von Pflegezielen und der Planung von
MalRRnahmen mit. Die Mentorin/Der Mentor bt mit den Teilnehmenden Malinahmen zur
Unterstitzung der Kérperhygiene (ggf. zunachst als Simulation) unter Einbezug der
Ressourcen der zu pflegenden Menschen mit dem Ziel, ihre Selbststandigkeit und
Eigenaktivitat zu erhalten. Die Teilnehmenden achten die Selbstbestimmung der zu
pflegenden Menschen wahrend der Mallnahme und berlcksichtigen biografische Aspekte
wie individuelle Bedurfnisse, Rituale, Vorlieben und Winsche. Sie wahren die Privats- und

Intimsphare der zu pflegenden Menschen in der individuellen Versorgungssituation sowohl

im Zimmer/Wohnraum als auch insbesondere bei korpernahen Interventionen. Die
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Mentorin/Der Mentor gibt den Teilnehmenden durch das Ausprobieren verschiedener
Sinnesreize (z. B. den Geruch von Seife oder das Flhlen eines Massagehandschuhs) die
Méglichkeit, ihre Sensibilitat zu schulen und darlber Ideen zu entwickeln, wie positive
Sinneseindriicke bei der Kdrperhygiene eingesetzt werden kdnnen. Die Teilnehmenden
setzen, falls erforderlich, technische Hilfsmittel ein unter Beachtung einer zuvor
stattgefundenen Einweisung. Sie wenden ihr bereits erworbenes Wissen Uber
Infektionsquellen und Ubertragungswege an und halten Hygienestandards bei der

Unterstutzung der Kérperhygiene sicher ein.

Unter Anleitung der Mentorin/des Mentors beteiligen sich Teilnehmende an der
Auswertung durchgefiihrter MalRnahmen. Sie dokumentieren diese in ihrem Begleitheft
einschliel3lich eines (Pflege)Kurzberichts und geben ihre Beobachtungen ggf. in der

Ubergabe weiter. Dabei kénnen sie bereits einzelne Fachbegriffe verwenden.

Die Mentorin/Der Mentor reflektiert mit den Teilnehmenden, wie sie Situationen mit zu
pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen erlebt haben, welchen Eindruck sie
hatten und wie sie die Situationen bewerten. Anhand des beigefiigten Reflexionsleitfaden
(siehe ,Arbeitsmaterialien fur Mentorinnen und Mentoren®) kann Die Mentorin/Der Mentor

die Erfahrungen der Teilnehmenden mit ihnen gemeinsam reflektieren.

In der gemeinsamen Arbeit im Team bzw. in der interdisziplindren Versorgung der
Beteiligten erleben Teilnehmende die positiven und aufregenden Seiten der
Zusammenarbeit im Pflegeberuf. Sie erhalten Uber ein Feedback der Mentorin/des
Mentors Informationen zu ihrer Kooperationsbereitschaft und ihrer Wirkung auf Andere.
Sie lernen zu diskutieren, einen Standpunkt zu vertreten und auch andere Meinungen

zuzulassen.

Teilnehmende erleben die vielseitigen schénen und herausfordernden Anteile des
Pflegeberufs. Mit der Unterstitzung der Mentorin/des Mentors lernen sie ihre
Werthaltungen zu erkennen und auch zu hinterfragen und zu verandern. Sie entwickeln
Strategien zur eigenen Gesunderhaltung und Gbernehmen Verantwortung fir ihr Lernen

(lebenslanges Lernen).

Fir Mentorinnen und Mentoren stehen nachfolgende Instrumente fiir die Gestaltung des

QB 3 zur Verfligung:

in den Qualifizierungsbausteinen:
kompetenzorientierte Lernergebnisse und Inhalte,

in den Arbeitsmaterialien:

Planungshilfe (Checkliste),
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Beispiel fur handlungsorientiertes Anleiten,
Beispiele fir Aufgabenstellungen in beruflichen Handlungsfeldern,

Leitfaden fur das Reflexionsgesprach.
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QB 3 Zu pflegende Menschen in Aktivitaten der Korperhygiene begleiten
und unterstutzen

Kompetenzorientierte Lernergebnisse und Inhalte

Die Teilnehmenden beobachten strukturiert und gezielt das Verhalten der zu pflegenden
Menschen bei der Kérperhygiene. Sie besprechen ihre Beobachtungen mit der
Mentorin/dem Mentor.

Die Teilnehmenden...

e beobachten auf der Grundlage zuvor festgelegten Kriterien der Mentorin/des Mentors
die zu pflegenden Menschen in Bezug auf:
o Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen in der Kérperhygiene,
o intakte Haut/geschadigte Haut (Hautinspektion),
o die Wirkung angewandter Pflegemittel,
o intakte Mundschleimhaut und Zahngesundheit/Mundschleimhautprobleme und
beeintrachtigten Zahnstatus,
o angemessene Kleidung und geeignetes Schuhwerk/nicht angemessene
Kleidung und ungeeignetes Schuhwerk,
e beobachten den Zustand der zu pflegenden Menschen bei jeder Interaktion
aufmerksam.

Die Teilnehmenden erfassen unter Anleitung und in Zusammenarbeit mit der
Mentorin/dem Mentor den Unterstitzungsbedarf von zu pflegenden Menschen mit
geringfugigen Einschrankungen in der Kérperpflege, beim An- und Auskleiden und bei der
Zahn- und Mundhygiene und wirken bei der Absprache von Pflegezielen und der Planung
von Pflegemalinahmen mit.

Die Teilnehmenden...

¢ entnehmen dem Pflegedokumentationssystem Informationen zur Einschatzung des
Pflegebedarfs z. B.:
o Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen (Pflegediagnosen),
o MafRnahmenplanung zur bedurfnis- und ressourcenorientierten Pflege,
o MafRnahmenplanung zur aktivierenden Pflege,
o relevante biografische Angaben,

e begrunden die Auswirkungen von Bewegungseinschrankungen auf die Kérperhygiene
der zu pflegenden Menschen,

e erfassen anhand von Einschatzungsinstrumenten unter der pflegefachlichen
Einschatzung der Mentorin/des Mentors individuelle Risiken der vorliegenden
Pflegesituation:

o Sturzrisiko,

o Dekubitusrisiko,

o Risiko fir die Entstehung von Intertrigo,

o Risiko fur die Entstehung von Entziindungen im Mund- und Rachenbereich,
o Risiko fur die Entstehung von Soor und Parotitis,

e Dbeteiligen sich an der individuellen Erstellung von Pflegezielen fur eine
bedurfnisorientierte und bedarfsgerechte Kérperhygiene,

o wirken bei der Planung von Unterstitzungsmalnahmen mit, durch welche die Art, der
Umfang, der Rhythmus und der Zeitpunkt flr ressourcenférdernde MalRnahmen
eindeutig definiert werden.
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Die Teilnehmenden flihren unter Anleitung PflegemalRnahmen bei zu pflegenden
Menschen mit geringfligigen Einschrankungen in der Kérperhygiene durch. Sie beurteilen
mit der Mentorin/dem Mentor ihre durchgeflihrten MaRnahmen und dokumentieren ihre
Beobachtungen und Tatigkeiten in ihrem Begleitheft.

Die Teilnehmenden...

e wahlen mit der Mentorin/dem Mentor einzelne PflegemalRnahmen aus, die sie
assistierend, dann unter Anleitung und spater unter Aufsicht durchfiihren,

e erhalten und férdern die Kérperhygiene der zu pflegenden Menschen durch
aktivierende und ressourcenorientierte MalRnahmen, wie sie es durch die Begleitung
und Anleitung der Mentorin/des Mentors sowie Uber reflektierende Gesprache im
Anschluss kennengelernt haben,

o erhalten die Selbststandigkeit und die Eigenaktivitat der zu pflegenden Menschen in
der Korperhygiene,

e beachten den Zusammenhang, dass die beeintrachtige Kérperhygiene der zu
pflegenden Menschen zu weiteren gesundheitlichen Risiken fuhren kann, und
integrieren zunachst assistierend und spater unter Anleitung Mallnahmen zur
Prophylaxe und zur Pravention:

o in der Korperpflege:
= Intertrigoprophylaxe,
= ggf. Dekubitusprophylaxe,
= Sturzprophylaxe,
o bei der Zahn- und Mundhygiene:
= ggf. Soor- und Parotitisprophylaxe,
o beim An- und Auskleiden:
= Sturzprophylaxe,
e assistieren insbesondere bei der Korperhygiene und Ubernehmen Handreichungen:
o in der Korperpflege:
» reichen vorausschauend Seh- oder/und Hérhilfen an,
= achten auf eine angenehme Raumtemperatur/Vermeidung von Zugluft,
» begleiten zu pflegende Menschen bei Gangunsicherheit ins
Badezimmer, gestalten eine sichere Umgebung und reduzieren damit
die Sturzgefahr,
= stellen bei im Zimmer stattfindender Korperpflege ggf. einen Sichtschutz
auf, schlieRen Vorhange, nutzen Lichtquellen,
= decken entkleidete Kdrperstellen ab und reichen Pflegeutensilien an,
= waschen ggf. den vorderen Oberkérper,
= unterstiutzen beim Ricken- und FuiRewaschen,
= waschen ggf. den Intimbereich,
=  kadmmen/rasieren,
= bieten Kosmetik, Frisierrgerate, Accessoires an,
= duschen oder baden einschliel3lich der Haarwasche,
o bei der Mund- und Zahnhygiene:
= inspizieren bei Bedarf die Mundhdhle und achten auf eine gesunde
Mundschleimhaut,
= bieten mindestens zweimal taglich die Reinigung der Zahne und
Zahnzwischenrdume bzw. des herausnehmbaren Zahnersatzes an,
o beim An- und Auskleiden:
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= unterstlitzen beim An- und Auskleiden des Oberkdrpers und beim An-
und Auskleiden des Unterkorpers,
= beraten bei der Kleiderauswahl entsprechend der Temperaturen,
Jahreszeiten und Anlasse und achten auf saubere intakte Kleidung,
» reduzieren die Sturzgefahr, empfehlen dafir festes Schuhwerk und eine
nicht zu weite und zu lange Kleidung,
assistieren bei mobilitdts- und entwicklungsférdernden Mobilitdtskonzepten
(Kinasthetics/Handling), beim Positionieren im Bett, beim An- und Auskleiden und bei
der Begleitung ins Badezimmer,
wenden unter Anleitung Medizinprodukte zur Unterstutzung der Bewegungsférderung
und Positionierung der zu pflegenden Menschen an und Uberprifen vor dem Einsatz
bedienungsfreundliche technische und digitale Hilfsmittel (Rollatoren, Rollstihle,
Gehhilfen) auf ihre Funktionsweise und -fahigkeit,
unterstitzen und motivieren die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen im
Umgang mit Hilfsmitteln und leiten sie unter Aufsicht zu einfach strukturierten
Handlungsablaufen an,
erkennen unter Anleitung ein erhdhtes Sturzrisiko bei beeintrachtigter kdrperlicher
Mobilitdt und Gangunsicherheit der zu pflegenden Menschen in der hauslichen
Umgebung/Einrichtung und machen Vorschlage fir Mallnahmen zur Sturzprophylaxe
wie:
festes Schuhwerk,
keine zu weite und zu lange Kleidung,
Beseitigen von ,Stolperfallen® wie Teppichkanten,
Uberpriifen von Licht- und Bodenverhaltnissen und des Vorhandenseins von
Handlaufen,
o reichen vorausschauend Hilfsmittel (Seh-, H6r- und Gehhilfen) unter Aufsicht
der Mentorin/des Mentors an,
beriicksichtigen ihr erworbenes Wissen (iber Infektionsquellen und Ubertragungswege
und halten Hygienestandards sicher ein:
o tragen ggf. Schutzkleidung wie Plastikschirzen,
o tragen und wechseln Schutzhandschuhe,
o berlcksichtigen die Reihenfolge und den Waschwasserwechsel bei der
Korperpflege,
o unterbrechen Infektionsketten,
sammeln selbststandig Informationen, die sie fur die Ausfluihrung Ubertragener
Handlungen bendtigen und besprechen die Ergebnisse mit der Mentorin/dem Mentor,
leiten bei aktuellen Veranderungen der Pflegesituation ihre Beobachtungen an die
Mentorin/den Mentor weiter und wiederholen mit ihr/ihm die Einschatzung der zu
pflegenden Menschen bei der Kérperhygiene,
unterstitzen bei der Vor- und Nachbereitung von Pflegemallinahmen und Ubernehmen
Vorgehensweisen selbststandig in ihre Handlungsablaufe,
Uberprifen mit der Mentorin/dem Mentor durchgeflihrte Pflegemaflinahmen im Hinblick
auf:
o den Erhalt der Selbststandigkeit der zu pflegenden Menschen,
o ihre Wirksamkeit,
dokumentieren unter Aufsicht durchgefihrte MalRnahmen und Beobachtungen zeitnah
in ihrem Begleitheft:
o schreiben unter Anleitung nachvollziehbare (Pflege-)Kurzberichte,

O O O O
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e beteiligen sich an der Ubergabe und teilen ihre Beobachtungen mit, ordnen
Fachbegriffe richtig zu.

Die Teilnehmenden beteiligen sich zusammen mit der Mentorin/dem Mentor an der
Kommunikation und Interaktion mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen.
Sie bauen eine vertrauensvolle Pflegebeziehung auf, die sich an den Bedurfnissen der zu
pflegenden Menschen und denen ihren Bezugspersonen orientiert.

Die Teilnehmenden...

e bauen zunehmend durch wiederholende Begegnungen mit den zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen eine vertrauensvolle Pflegebeziehung auf:

o fuhren mit zunehmender Sicherheit situationsorientierte Alltagsgesprache mit
den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen,

o fragen verlasslich nach der Zufriedenheit sowie dem Befinden der zu
pflegenden Menschen vor, wahrend und nach durchgefiihrten
PflegemalRnahmen,

o reagieren empathisch und wertschatzend auf abweichendes Verhalten und
Erleben der zu pflegenden Menschen wahrend der MalRnahmen und sehen
einen mdglichen Zusammenhang zu ihrer Erkrankung,

e erweitern unter Anleitung ihre Grundlagen in der Kommunikation und wenden typische
Techniken des aktiven Zuhoérens an:

o halten Blickkontakt,

o sprechen zugewandt,

o fuhren Gesprache auf Augenhdhe,

o fragen nach, wenn sie etwas nicht verstanden haben, und wiederholen das
Gesagte,

o zeigen Interesse und Verstandnis am Gesprach und sind aufmerksam,

o lassen ihr Gegenuber aussprechen und geben Zeit dafr,

o erkennen nonverbale Zeichen und reagieren darauf,

e berucksichtigen Biografie und Lebenswelt der zu pflegenden Menschen fur die
PflegemalRnahmen, d. h.:

o entdecken verborgene Ressourcen in der Kérperhygiene der zu pflegenden
Menschen,

o erfragen und enthnehmen dem Pflegedokumentationssystem unter Aufsicht
zuverlassig Daten zu individuellen Bedlrfnissen, Ritualen, Vorlieben und
Winschen (bei der Rasur, beim Schminken und bei der Kleiderauswahl), die zu
pflegende Menschen positiv aktivieren,

e reagieren mit zunehmender Sicherheit auf zu pflegende Menschen, die Unterstiitzung
bei der Orientierung in ihrem Umfeld bendétigen und geben ihnen Orientierungshilfen
indem sie:

das Badezimmer zeigen,

die Wassertemperatur fihlen lassen,

Pflegeutensilien beruhren lassen,

personliche Kleidung zeigen und fiihlen lassen,

o planvoll und ruhig handeln,

e beobachten und beschreiben die Verfasstheit, verbale Aul&erungen und
Verhaltensweisen der zu pflegenden Menschen wahrend der Durchflihrung der
Korperhygiene und lassen sich sowohl von ihnen als auch von der Mentorin/dem
Mentor Rickmeldungen zu ihren Einschatzungen geben,

@)
@)
©)
@)
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assistieren bei entwicklungsférdernden Konzepten (Basale Stimulation) und wahlen mit
der Mentorin/dem Mentor stimulierende Elemente fir die Kérperhygiene aus,
beobachten die Mentorin/den Mentor in der Kommunikation mit den zu pflegenden
Menschen unterschiedlicher Alters-, Lebens- und Entwicklungsphasen und reagieren
auf die Besonderheiten der jeweiligen Situation,

wahren die Privatsphare der zu pflegenden Menschen in der individuellen
Versorgungssituation sowohl im Zimmer/Wohnraum als auch bei der Verwendung von
Pflegehilfsmitteln und weiteren (Pflege-)Utensilien,

erhalten zuverlassig die Privat- und Intimsphare der zu pflegenden Menschen,
insbesondere bei kdrpernahen Interventionen, und reagieren stets respekt- und
wirdevoll,

reflektieren eigene Gedanken und Gefluhle in der Begegnung mit den zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen und signalisieren zunehmend Verstandnis fir
die Situation der zu pflegenden Menschen und nehmen ihre Perspektive ein,

erleben, dass die Abhangigkeit und die beeintrachtigte Selbstbestimmung der zu
pflegenden Menschen auch zu Einsamkeit und beeintrachtigter sozialer Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben fuhren kann, und signalisieren Gesprachsbereitschaft.
respektieren die Menschenwurde, die individuellen Bedurfnisse der zu pflegenden
Menschen und ihrer Bezugspersonen mit unterschiedlichen kulturellen, religidsen und
sozialen Hintergrinden und verstandigen sich zunehmend kultursensibel in der
Beziehungsgestaltung.

gewinnen zunehmend an Sicherheit im Handeln bei Anwesenheit von Bezugspersonen
der zu pflegenden Menschen.

Die Teilnehmenden besprechen mit der Mentorin/dem Mentor ihre Erlebnisse und
Deutungen im Kontakt mit den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen.

Die Teilnehmenden...

reflektieren mit der Mentorin/dem Mentor die schénen Erfahrungen mit zu pflegenden
Menschen und die Momente, die sie besonders bewegt haben.
reflektieren mit der Mentorin/dem Mentor eigene Grenzen in der kérpernahen
Interaktion und kérperlichen Berthrung mit den zu pflegenden Menschen
unterschiedlichen Alters und Geschlechtes:

o reagieren auf ihre Signale von Sicherheit und Unsicherheit wohlwollend,

o erkennen zunehmend ihre eigenen, sowie fremde, emotionalen

Reaktionsmuster,

o teilen ihre Gefuhle, positive und begrenzende Erfahrungen mit,
setzen sich mit Sexualitat und Scham in der Unterstutzung bei der Kérperhygiene
auseinander, unterscheiden zwischen sexueller und geschlechtlicher Identitat der zu
pflegenden Menschen und thematisieren ihre Einstellungen und Vorurteile gegenlber
der Mentorin/dem Mentor,
inszenieren mit der Mentorin/dem Mentor Ubungen zur Selbsterfahrung von
Beriihrungs- und Interaktionsgeschehen, um auch auf verbale AuRerungen und
Verhaltensweisen der zu pflegenden Menschen empathisch und vorrausschauend zu
reagieren,
bedienen zur Selbsterfahrung Hilfsmittel wie Rollatoren, Gehhilfen, Rollstiihle und
reflektieren die Perspektive der zu pflegenden Menschen,
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erleben und reflektieren ihre Haltung gegentiber den zu pflegenden Menschen und
ihren Bezugspersonen. Sie beschreiben ihre Erfahrungen mithilfe wertschatzender
Kommunikation.

Die Teilnehmenden klaren lGiber Reflexion mit der Mentorin/dem Mentor ihr Verstandnis
des Pflegeberufs sowie ihre Rolle als Pflegende im Team.

Die Teilnehmenden...

erkennen in der Zusammenarbeit und in Gesprachen mit der Mentorin/dem Mentor im
Pflegeprozess
o ein strukturiertes Verfahren fir die Pflege- und Beziehungsgestaltung,
o ein systematisches und geplantes Vorgehen,
reflektieren mit der Mentorin/dem Mentor das Spannungsfeld zwischen
Unterstutzungsbedarf der zu pflegenden Menschen und ihren Bedirfnissen. Sie
erkennen, dass sie Uber das gegenseitige Aushandeln, zu pflegende Menschen zu
Aktivitadten in der Kdrperhygiene anregen koénnen,
erkennen ethische Prinzipien im beruflichen Handlungsfeld von Pflegefachpersonen
und recherchieren unter Anleitung der Mentorin/dem Mentor ggf. den ICN-Ethikkodex
fur Pflegefachpersonen,
stellen die Individualitat und Autonomie der zu pflegenden Menschen sicher und
erleben, dass das Handeln von Pflegefachpersonen sich an den Bedurfnissen der zu
pflegenden Menschen und denen ihrer Bezugspersonen orientiert,
geben der Mentorin/dem Mentor Rickmeldung zu ihren Erfahrungen und Erfolgen,
verdeutlichen Unsicherheiten und Angste und stellen Fragen zu unklaren Themen,
beteiligen sich ausschlief3lich unter Aufsicht der Pflegefachperson an der Begleitung
und Unterstutzung der zu pflegenden Menschen in stabilen Pflegesituationen und
beachten ihren Verantwortungs- und Aufgabenbereich und grenzen davon
abweichende Anforderungen begrundet ab.
reflektieren den Informationsaustausch und die Kooperation mit den
Kolleginnen/Kollegen im Team und ggf. mit beteiligten Berufsgruppen und nehmen
Stellung:
o zum gegenseitigen Treffen und Einhalten von Absprachen,
o zur Durchfihrung von Auftragen,
o zur Annahme von Kritik und dem konstruktiven Umgang damit,
reflektieren und Ubernehmen ihre Rolle als Teilnehmende der EQ in der Einrichtung
und bauen zunehmend Handlungssicherheit auf:
o stellen Rollenerwartungen und Rollenverpflichtungen ihren eigenen
Erwartungen gegenulber und positionieren sich fur ihre Rechte und Pflichten,
o erkennen sicher Situationen, die nicht ihrem Verantwortungsbereich unterliegen
oder sie Uberfordern, und bitten die Mentorin/den Mentor um Unterstlitzung,
o aulern Grenzen und Unsicherheiten und bestimmen ihre Grenzen in
Belastungssituationen zunehmend differenzierter,
o schatzen Unterstutzung als hilfreich ein und holen diese zeitnah fir Situationen
ein, in denen sie sich Uberfordert flhlen,
o reagieren bedacht auf Situationen, in denen ihre Meinung gefragt ist oder ihre
Zurlckhaltung gewunscht ist,
Uberprifen intensiv ihren Berufswunsch, welche Sicherheit und Attraktivitat der
Pflegeberuf mit sich bringt und wie abwechslungsreich sich jeder Tag gestaltet,
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e gleichen ihre Vorstellungen und Erwartungen Gber das berufliche Handlungsfeld der
professionellen Pflege mit ihren Erlebnissen, Eindriicken und Geflihlen ab und
reflektieren erlebte Situationen mit den zu pflegenden Menschen, ihren
Bezugspersonen und in der Zusammenarbeit mit dem Team,

e erkunden systematisch das berufliche Handlungsfeld der Pflege, die Perspektiven der
unterschiedlichen Akteure im Hinblick auf ihre Motivation und ordnen diese
Erfahrungen ihrem Handeln zu,

e geben eindeutige Rickmeldung zu ihren Erfahrungen und Erfolgen, verdeutlichen
Unsicherheiten und Angste und stellen Fragen zu unklaren Themen,

e ermitteln, in welchen Situationen sie Fremdheit, Unsicherheit, Sprachlosigkeit,
Abneigung empfinden, und suchen mit der Mentorin/dem Mentor nach Strategien im
Umgang damit.

Die Teilnehmenden zeigen zunehmend Verhaltensweisen, die zu ihrer eigenen
Gesundheit sowie zur personlichen Weiterentwicklung (lebenslanges Lernen) beitragen.

Die Teilnehmenden...

e erkennen Grenzen ihrer korperlichen Belastung und wenden fachgerecht
anwenderfreundliche technische Hilfsmittel zur individuellen Unterstitzung
mobilitatsbeeintrachtigter Menschen an und holen sich ggf. Unterstitzung aus dem
Team,

e setzen mit zunehmender Sicherheit Strategien der eigenen Gesunderhaltung z. B.
durch rickengerechtes Arbeiten in der Bewegungsférderung ein,

e beobachten den Zustand der eigenen Gesundheit, erkennen physische und
psychische Belastungen im pflegerischen Handlungsfeld und wenden Vorkehrungen
fur den Erhalt ihrer Gesundheit an und holen sich daftir, wenn notwendig, selbststandig
Unterstitzung,

¢ sind interessiert und recherchieren nach Themen fir ihre persénliche
Weiterentwicklung,

¢ wahlen Themenfelder aus QB 3 aus, in denen sie gerne von ihrer Mentorin/ihrem
Mentor intensiv angeleitet werden méchten.
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QB 4 Zu pflegende Menschen bei der Ernahrung und bei
Ausscheidungsvorgangen begleiten und unterstutzen

Zu pflegende Menschen bei der Ernahrung und bei
QB 4 Ausscheidungsvorgéangen begleiten und Aufbau-QB

unterstiitzen

Zeitrichtwert: 220 Stunde

Beschreibung des Qualifizierungsbausteins

Im Zentrum von QB 4 steht die Begleitung und Unterstitzung der zu pflegenden
Menschen bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme sowie bei

Ausscheidungsvorgangen. QB 4 teilt sich in zwei Themenfelder:

1. zu pflegende Menschen bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme begleiten
und unterstltzen,

2. zu pflegende Menschen bei Ausscheidungsvorgangen begleiten und unterstiitzen.

Die Teilnehmenden erweitern ihre in QB 1 erworbenen Fertigkeiten, Kenntnisse und
Fahigkeiten in der Beobachtung und der Interaktion mit zu pflegenden Menschen. Sie

bauen zunehmend Handlungssicherheit auf.

Zu pflegende Menschen bei der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme begleiten und

unterstiitzen

Die Teilnehmenden beobachten die zu pflegenden Menschen gezielt pm Hinblick auf ihr
Ernahrungs- und Trinkverhalten z. B. auf Appetit oder Appetitlosigkeit und erheben deren
Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrdnkungen zusammen mit der Mentorin/dem Mentor.
Die Beziehung mit den zu pflegenden Menschen starken sie Uber die wichtigsten
(verbalen) Techniken des aktiven Zuhdérens und geben ihnen dadurch zunehmend

Orientierung bei Unsicherheiten.

Die Teilnehmenden Uben ihr Handeln analog zu den Phasen des Pflegeprozesses zu
strukturieren. Sie entnehmen mit der Mentorin/dem Mentor Uberschaubare Informationen
zum Unterstutzungsbedarf der zu pflegenden Menschen aus dem
Pflegedokumentationssystem. Gemeinsam erfassen sie in stabilen Pflegesituationen
individuelle Risiken des zu pflegenden Menschen, die durch veranderte oder
beeintrachtigte Nahrungs- und FlUssigkeitsaufnahme entstehen kénnen. Teilnehmende

erlernen gangige Kostformen zu unterscheiden.

Sie wirken bei der Absprache von Pflegezielen und der Planung von Mal3nahmen mit. Die

Mentorin/Der Mentor (bt mit den Teilnehmenden MalRnhahmen zur Unterstiitzung der
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Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme (ggf. zunachst als Simulation) unter Einbezug der
Ressourcen der zu pflegenden Menschen mit dem Ziel, ihre Selbststandigkeit und
Eigenaktivitat zu erhalten. Die Teilnehmenden achten die Selbstbestimmung der zu
pflegenden Menschen wahrend der Malinahme und berlcksichtigen biografische Aspekte
wie individuelle Bedirfnisse, Rituale, Vorlieben und Wiinsche. Sie wahren die Privatsphare
der zu pflegenden Menschen in der individuellen Versorgungssituation. Die Mentorin/Der
Mentor gibt den Teilnehmenden durch das Ausprobieren verschiedener Sinnesreize (z. B.
Schmecken von Speisen) die Mdglichkeit, ihre Sensibilitat zu schulen und darlber Ideen
zu entwickeln, wie positive Sinneseindriicke bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme
eingesetzt werden kénnen. Die Teilnehmenden nutzen Mahlzeiten als soziales Ereignis fir
die zu pflegenden Menschen und erfragen ihre Winsche in Bezug auf Gesellschaft oder
Rickzug wahrend der Mahlzeiten. Sie unterstiitzen zu pflegende Menschen in ihrer
Lebensumgebung beim Einkauf, bei der Lagerung und Zubereitung von Mahlzeiten. Sie
setzen, falls erforderlich, technische Hilfsmittel unter Beachtung einer zuvor
stattgefundenen Einweisung ein. Teilnehmende wenden ihr bereits erworbenes Wissen
tiber Infektionsquellen und Ubertragungswege an und halten die
Lebensmittelhygienevorschriften bei Nahrungs- und Flissigkeitsvor-, -zu- und -
nachbereitung ein. Sie beobachten und lernen, dass Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme

Auswirkungen auf die Ausscheidung haben.
Zu pflegende Menschen bei Ausscheidungsvorgangen begleiten und unterstiitzen

Die Teilnehmenden erfassen Regelmaligkeiten oder Abweichungen bei
Ausscheidungsvorgangen, die ihnen zu pflegende Menschen ggf. auch mitteilen. Sie
erheben mit der Mentorin/dem Mentor auf die Ausscheidung bezogene

Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen.

Die Teilnehmenden Uben ihr Handeln analog zu den Phasen des Pflegeprozesses zu
strukturieren. Sie entnehmen mit der Mentorin/dem Mentor Gberschaubare Informationen
zum Unterstitzungsbedarf der zu pflegenden Menschen aus dem
Pflegedokumentationssystem. Gemeinsam erfassen sie in stabilen Pflegesituationen
individuelle Risiken des zu pflegenden Menschen, die durch veranderte oder

beeintrachtigte Ausscheidung entstehen koénnen.

Die Teilnehmenden wirken bei der Absprache von Pflegezielen und der Planung von
MaRnahmen mit. Die Mentorin/Der Mentor Gbt mit Teilnehmenden MaRnahmen zur
Unterstutzung der zu pflegenden Menschen bei Ausscheidungsvorgangen unter Einbezug
ihrer Ressourcen mit dem Ziel, ihre Selbststandigkeit und Eigenaktivitat zu erhalten. Die
Teilnehmenden begleiten zu pflegende Menschen bei Gangunsicherheit oder, wenn

Unterstutzung erforderlich ist, zur Toilette. Sie wahren die Intimsphéare der zu pflegenden
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Menschen und sorgen fiir einen geschitzten Raum. Sie wenden ihr bereits erworbenes
Wissen Uber Infektionsquellen und Ubertragungswege an und halten Hygienestandards

bei Malnahmen zur Unterstitzung von Ausscheidungsvorgangen sicher ein.

Zu pflegende Menschen bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme und bei

Ausscheidungsvorgédngen begleiten und unterstiitzen

Unter Anleitung der Mentorin/des Mentors beteiligen sich Teilnehmende an der
Auswertung durchgefiihrter MalRnahmen. Sie dokumentieren diese in ihrem Begleitheft
einschlieBlich eines (Pflege-)Kurzberichts und geben ihre Beobachtungen in der Ubergabe

weiter. Dabei kdnnen sie bereits einzelne Fachbegriffe nennen.

Die Mentorin/Der Mentor reflektiert mit den Teilnehmenden, wie sie Situationen mit zu
pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen erlebt haben, welchen Eindruck sie
hatten und wie sie die Situationen bewerten. Anhand des beigefiigten Reflexionsleitfadens
(siehe ,Arbeitsmaterialien fur Mentorinnen und Mentoren®) kann Die Mentorin/Der Mentor

die von den Teilnehmenden Erfahrungen mit ihnen gemeinsam reflektieren.

In der gemeinsamen Arbeit im Team bzw. in der interdisziplindren Versorgung der
Beteiligten erleben Teilnehmende die positiven und aufregenden Seiten der
Zusammenarbeit im Pflegeberuf. Sie erhalten Uber ein Feedback der Mentorin/des
Mentors Informationen zu ihrer Kooperationsbereitschaft und ihrer Wirkung auf Andere.
Sie lernen zu diskutieren, einen Standpunkt zu vertreten und auch andere Meinungen

zuzulassen.

Teilnehmende erleben die vielseitigen schénen und herausfordernden Anteile des
Pflegeberufs. Mit der Unterstitzung der Mentorin/des Mentors lernen sie ihre
Werthaltungen zu erkennen und auch zu hinterfragen und zu verandern. Sie entwickeln
Strategien zur eigenen Gesunderhaltung und Gbernehmen Verantwortung fir ihr Lernen

(lebenslanges Lernen).

Far Mentorinnen und Mentoren stehen nachfolgende Instrumente fur die Gestaltung von

QB 4 zur Verfugung:

in den Qualifizierungsbausteinen:
kompetenzorientierte Lernergebnisse und Inhalte,

in den Arbeitsmaterialien:

Planungshilfe (Checkliste),
Beispiel fur handlungsorientiertes Anleiten,
Beispiele fur Aufgabenstellungen in beruflichen Handlungsfeldern,

Leitfaden fur das Reflexionsgesprach.
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QB 4 Zu pflegende Menschen bei der Ernahrung und bei
Ausscheidungsvorgangen begleiten und unterstutzen

Kompetenzorientierte Lernergebnisse und Inhalte

Die Teilnehmenden beobachten strukturiert und gezielt das Verhalten der zu pflegenden
Menschen bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme. Sie besprechen ihre
Beobachtungen mit der Mentorin/dem Mentor.

Die Teilnehmenden...

e beobachten auf der Grundlage zuvor durch die Mentorin/den Mentor festgelegter
Kriterien die zu pflegenden Menschen in Bezug auf:
o Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen bei der Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme,
Erndhrungs- und Trinkverhalten,
Appetit(-losigkeit),
Zahne/Zahnverlust,
Kau- und Schluckvorgange/Kau- und Schluckbeschwerden,
o Abweichungen vom Schluckvorgang insbesondere beim Verschlucken,
e beobachten den Zustand der zu pflegenden Menschen bei jeder Interaktion
aufmerksam.

O O O O

Die Teilnehmenden erfassen unter Anleitung und in Zusammenarbeit mit der
Mentorin/dem Mentor den Unterstitzungsbedarf von zu pflegenden Menschen mit
geringfugigen Einschrankungen in der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme und wirken
bei der Absprache von Pflegezielen und der Planung von Pflegemalnahmen mit.

Die Teilnehmenden...

¢ entnehmen dem Pflegedokumentationssystem Informationen zur Einschatzung des
Pflegebedarfs z. B. in Bezug auf:

o Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen (Pflegediagnosen),

Gewicht (Untergewicht/Ubergewicht),

Ernahrungs- und Flissigkeitsbedarf, Kostform,

Mafnahmenplanung zur bedirfnis- und ressourcenorientierten Pflege,

MalRnahmenplanung zur aktivierenden Pflege,

o relevante biografische Angaben,

e begrunden die Auswirkungen von Bewegungseinschrankungen auf die
Selbstversorgung der zu pflegenden Menschen,

e erfassen anhand von Einschatzungsinstrumenten unter der pflegefachlichen
Einschatzung der Mentorin/des Mentors individuelle Risiken der vorliegenden
Pflegesituation:

o Risiko der Fehl- und Mangelernahrung,

o Flissigkeitsdefizite (Dehydratationsrisiko), Uberwasserung,

o Mundtrockenheit, Mundschleimhautprobleme, geschadigte Mundschleimhaut
als Folge von veranderter Nahrung- oder FlUssigkeitsaufnahme,

o ggf. Risiko fur die Entstehung von Soor und Parotitis,

e erkennen grundsatzliche Prinzipien der gesunden Erndhrung und unterscheiden
gangige Kostformen und einzelne Diaten der zu pflegenden Menschen,

e beteiligen sich an der individuellen Erstellung von Pflegezielen fiir eine

O O O O

bedurfnisorientierte und bedarfsgerechte orale Erndhrung und Flissigkeitsaufnahme,
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o wirken bei der der Planung von Unterstiitzungsmafinahmen mit, durch welche die Art,
der Umfang, der Rhythmus und der Zeitpunkt fir ressourcenférdernde MalRnahmen
eindeutig definiert werden.

Die Teilnehmenden flihren unter Anleitung PflegemalRnahmen bei zu pflegenden
Menschen mit geringfligigen Einschrankungen in der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme
durch. Sie beurteilen mit der Mentorin/dem Mentor ihre durchgefiihrten MalRnahmen und
dokumentieren ihre Beobachtungen und Tatigkeiten in ihrem Begleitheft.

Die Teilnehmenden...

e wahlen mit der Mentorin/dem Mentor einzelne PflegemalRnahmen aus, die sie
assistierend, dann unter Anleitung und spater unter Aufsicht durchfiihren,

e erhalten und férdern die Selbstversorgung der zu pflegenden Menschen durch
aktivierende und ressourcenorientierte MalRnahmen, wie sie es durch die Begleitung
und Anleitung der Mentorin/des Mentors sowie Uber reflektierende Gesprache im
Anschluss kennengelernt haben,

o erhalten die Selbststandigkeit und die Eigenaktivitat der zu pflegenden Menschen in
der Selbstversorgung,

e beachten den Zusammenhang, dass die beeintrachtige Selbstversorgung der zu
pflegenden Menschen zu weiteren gesundheitlichen Risiken fuhren kann, und
integrieren zunachst assistierend und spater unter Anleitung MalRnahmen zur
Prophylaxe bzw. zur Pravention:

o sorgen fur eine intakte Mundschleimhaut,

o ggf. Soor- und Parotitisprophylaxe,

e assistieren insbesondere bei der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme und
Ubernehmen Handreichungen:

o sorgen fUr eine angenehme Atmosphare wahrend der Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme, strahlen den zu pflegenden Menschen gegenuber Ruhe
aus und geben genugend Zeit,

o besprechen mit den zu pflegenden Menschen die Unterstitzungsmafnahmen
wahrend der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme,

o inspizieren bei Bedarf die Mundhdhle vor den Mahlzeiten und reinigen ggf.
Mundhdhle, Zahne oder herausnehmbare Zahnprothesen, den Zahnersatz,

o lagern/setzen die zu pflegenden Menschen entsprechend ihrem Gesundheits-
oder Entwicklungsstand in eine aufrechte Sitzhaltung
(Oberkorperhochlagerung) und lassen den Kopf etwas nach vorne neigen,

o reichen zu den Mahlzeiten vorausschauend herausnehmbare Zahnprothesen,
den Zahnersatz und ggf. Seh- oder/und Hoérhilfen an,

o bereiten die Nahrung ggf. mundgerecht vor und schenken Getranke ein,

o Ubernehmen ggf. einfache Handreichungen, wie das Flhren des Bestecks,

o ermutigen und motivieren die zu pflegenden Menschen bei Appetitlosigkeit zum
Essen,

o Uberprifen bei Bedarf nach der Mahlzeit den Mundraum auf Speisereste,
entfernen diese, reinigen Mund und herausnehmbare Zahnprothesen, den
Zahnersatz,

o behalten die Oberkérperhochlagerung der zu pflegenden Menschen nach der
Aufnahme von Nahrung oder Flissigkeit flir einen gewissen Zeitraum (ca. 20
bis 30 Minuten) bei,
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o berlcksichtigen die Gefahr des Verschluckens wahrend der Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme und holen sich in kritischen/unklaren Situationen
Unterstlitzung von Pflegefachpersonen,

beobachten die Mentorin/den Mentor bei der Auswahl von Hilfsmitteln vor und wahrend
der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme, wie Schnabelbechern/-tassen oder Geschirr
fur Apoplektiker, und lernen unter Anleitung Hilfsmittel einzusetzen,

unterstutzen den zu pflegenden Menschen in der hauslichen Umgebung/Einrichtung
unter Aufsicht bei Kiichentatigkeiten, beim Einkauf, bei der Lagerung und Zubereitung
von einfachen Mahlzeiten wie Friihstick/Abendbrot,

reichen unter Aufsicht auRerhalb der Ublichen Mahlzeiten ggf. Zwischenmahlzeiten an,
beobachten und begleiten zu pflegende Menschen wiederholend zu den Mahlzeiten
und erkennen Veranderungen wie Schluckbeschwerden, Schmerzen beim Essen im
Mundbereich durch z. B. geschadigte Mundschleimhaut und leiten diese an
Pflegefachpersonen weiter,

beachten unter Anleitung den ausgeglichenen Flussigkeitshaushalt und unterstitzen
zu pflegende Menschen, indem sie

o fir einen guten Speichelfluss sorgen, ausreichende Flissigkeit anbieten,

o Getranke in erreichbarer Nahe platzieren und aufflllen,

o den zu pflegenden Menschen an das Trinken erinnern,

unterstitzen und motivieren zu pflegende Menschen in ihren Ablaufen und begleiten
sie ggf. zur Ernahrungsberatung,

assistieren bei mobilitats- und entwicklungsférdernden Mobilitdtskonzepten
(Kinasthetics/Handling),

berticksichtigen ihr erworbenes Wissen lber Infektionsquellen und Ubertragungswege
und halten die Lebensmittelhygienevorschriften bei Nahrungs- und Flussigkeitsvor-, -
zu- und -nachbereitung ein,

sammeln selbststandig Informationen, die sie fir die Ausfiihrung tbertragener
Handlungen bendtigen, befragen auch andere Berufsgruppen wie Ernadhrungsberater/-
innen und/oder hauswirtschaftliche Fachpersonen und besprechen die Ergebnisse mit
der Mentorin/dem Mentor,

leiten bei aktuellen Veranderungen der Pflegesituation ihre Beobachtungen an die
Mentorin/den Mentor weiter und wiederholen mit ihr/ihm die Einschatzung der
Selbstversorgung des zu pflegenden Menschen,

unterstitzen bei der Vor- und Nachbereitung von Mallhahmen und tbernehmen
Vorgehensweisen selbststandig in ihre Handlungsablaufe,

Uberprufen mit der Mentorin/dem Mentor durchgefuhrte PflegemalRnahmen im Hinblick
auf:

o den Erhalt der Selbststandigkeit der zu pflegenden Menschen,

o ihre Wirksamkeit,

erkennen, dass Nahrungs- und FlUssigkeitsaufnahme Auswirkungen auf die
Ausscheidung haben, und dokumentieren unter Aufsicht durchgefiihrte Malnahmen
und Beobachtungen zeitnah in ihnrem Begleitheft:

o ggf. Erndhrungs- und Flussigkeitsaufnahme (bei vorhandenem Flissigkeits-
/Miktionsprotokoll),

o Haufigkeit, Konsistenz und Menge der Stuhlentleerung,

o schreiben unter Anleitung nachvollziehbare (Pflege-)Kurzberichte,

beteiligen sich an der Ubergabe und teilen ihre Beobachtungen mit, ordnen
Fachbegriffe richtig zu.
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Die Teilnehmenden beobachten das Verhalten der zu pflegenden Menschen bei
Ausscheidungsvorgangen. Sie besprechen ihre Beobachtungen mit der Mentorin/dem
Mentor.

Die Teilnehmenden...

e beobachten auf der Grundlage zuvor durch die Mentorin/den Mentor festgelegter
Kriterien die zu pflegenden Menschen in Bezug auf:

o Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen bei Ausscheidungsvorgangen,
regelmafige, haufige oder unregelmafige Ausscheidungsvorgange,
Hautzustand im Gesald- und Intimbereich,

Urinausscheidung wie Urinfarbe, Urinmenge und Geruch,

Stuhlausscheidung wie Stuhlmenge und Beimengungen, Stuhlgangsfrequenz,

Stuhlkonsistenz, Geruch und Aussehen,

e beobachten den Zustand der zu pflegenden Menschen bei jeder Interaktion
aufmerksam.

O O O O

Die Teilnehmenden erfassen unter Anleitung und in Zusammenarbeit mit der
Mentorin/dem Mentor den Unterstitzungsbedarf von zu pflegenden Menschen mit
geringflgigen Einschrankungen bei Ausscheidungsvorgangen und wirken bei der
Absprache von Pflegezielen und der Planung von PflegemalRnahmen mit.

Die Teilnehmenden...

¢ entnehmen dem Pflegedokumentationssystem Informationen zur Einschatzung des
Pflegebedarfs z. B.:
o Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen (Pflegediagnosen),
o MafRnahmenplanung zur bedurfnis- und ressourcenorientierten Pflege,
o MafRnahmenplanung zur aktivierenden Pflege,
o relevante biografische Angaben,

e begrunden die Auswirkungen von Bewegungseinschrankungen auf
Ausscheidungsvorgange der zu pflegenden Menschen,

e erfassen anhand von Einschatzungsinstrumenten unter der pflegefachlichen
Einschatzung der Mentorin/des Mentors individuelle Risiken der vorliegenden
Pflegesituation:

o ggf. Anzeichen, die auf eine Harninkontinenz hinweisen,
o Sturzrisiko,

o ggdf. Risiko der Obstipation,

o gdf. Risiko fur die Entstehung von Infektionen (Zystitis),
o Risiken fir die Entstehung von Intertrigo,

e beteiligen sich an der individuellen Erstellung von Pflegezielen zur Unterstitzung der
zu pflegenden Menschen bei Ausscheidungsvorgangen.

o wirken bei der der Planung von Unterstlitzungsmaflinahmen mit, durch welche die Art,
der Umfang, der Rhythmus und der Zeitpunkt fur ressourcenférdernde MalRnahmen
eindeutig definiert werden.

Die Teilnehmenden flihren unter Anleitung PflegemaRnahmen bei zu pflegenden
Menschen mit geringfligigen Einschrankungen bei Ausscheidungsvorgangen durch. Sie
beurteilen mit der Mentorin/dem Mentor ihre durchgefihrten MalRnahmen und
dokumentieren ihre Beobachtungen und Tatigkeiten in ihrem Begleitheft.

Die Teilnehmenden...




wahlen mit der Mentorin/dem Mentor einzelne Pflegemalinahmen aus, die sie
assistierend, dann unter Anleitung und spater unter Aufsicht durchfiihren,
erhalten und férdern die Selbstversorgung der zu pflegenden Menschen durch
aktivierende und ressourcenorientierte MalRnahmen, wie sie es durch die Begleitung
und Anleitung der Mentorin/des Mentors sowie Uber reflektierende Gesprache im
Anschluss kennengelernt haben,
beachten den Zusammenhang, dass die beeintrachtige Selbstversorgung der zu
pflegenden Menschen zu weiteren gesundheitlichen Risiken fihren kann, und
integrieren zunachst assistierend und spater unter Anleitung Mallnahmen zur
Prophylaxe bzw. zur Pravention:

o Sturzprophylaxe,

o Intertrigoprophylaxe,
assistieren insbesondere bei der Unterstutzung von Ausscheidungsvorgangen der zu
pflegenden Menschen und Ubernehmen Handreichungen:

o bitten Besucher/-innen, Bezugspersonen, Zimmerkolleginnen/-kollegen den
Raum zu verlassen,

o reichen unter Aufsicht vorausschauend Seh- oder/und Hoérhilfen,

o begleiten zu pflegende Menschen beim Toilettengang (einschlieRlich
Toilettenstuhl/Steckbecken/Urinflasche),

o wabhren die Privat- und Intimsphare der zu pflegenden Menschen wahrend der
Toilettengange und sorgen flir einen geschutzten Raum und eine angenehme
Atmosphare, indem sie u. a. einen Sichtschutz aufstellen und MaRnahmen zur
Gerausch- und Geruchsreduktion durchfihren,

o geben geschlechterspezifische Hilfestellung bei Ausscheidungsvorgangen,
bieten die Reinigung des Intimbereichs nach Ausscheidungsvorgangen an,
berlcksichtigen die Grundlagen der Hygiene bei Toilettengangen und fihren
MafRnahmen zur Desinfektion durch,

o wenden unter Anleitung Wissen im Umgang mit Inkontinenzmaterialien
bedarfsgerecht an,

erkennen, dass eine geregelte Ausscheidung zum Wohlbefinden der zu pflegenden
Menschen beitragt, und informieren die Mentorin/den Mentor bei Abweichungen wie:

o Anzeichen einer Obstipation,

o Anzeichen von Durchfallerkrankungen,

o Stuhl- und Urininkontinenz,

assistieren bei mobilitdts- und entwicklungsférdernden Mobilitadtskonzepten
(Kinasthetics/Handling),

wenden unter Anleitung Medizinprodukte zur Unterstitzung der Bewegungsférderung
und Positionierung der zu pflegenden Menschen an und Uberprifen vor dem Einsatz
bedienungsfreundliche technische und digitale Hilfsmittel (Rollatoren, Rollstlihle,
Gehhilfen) auf ihre Funktionsweise und -fahigkeit,

unterstitzen und motivieren die zu pflegenden Menschen und Bezugspersonen im
Umgang mit Hilfsmitteln und leiten sie unter Aufsicht zu einfach strukturierten
Handlungsablaufen an,

erkennen unter Anleitung ein erhéhtes Sturzrisiko bei beeintrachtigter koérperlicher
Mobilitat und Gangunsicherheit der zu pflegenden Menschen in der hauslichen
Umgebung/Einrichtung und machen Vorschlage fur Ma3nahmen zur Sturzprophylaxe
wie:

o festes Schuhwerk,
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keine zu weite und zu lange Kleidung,
Beseitigen von ,Stolperfallen” wie Teppichkanten,

o Uberprifen von Licht- und Bodenverhaltnissen und des Vorhandenseins von
Handlaufen,

o reichen vorausschauend Hilfsmittel (Seh-, Hor- und Gehbhilfen) unter Aufsicht
der Mentorin/des Mentors an,

e Dberiicksichtigen ihr erworbenes Wissen iiber Infektionsquellen und Ubertragungswege
und halten Hygienestandards bei MaRnahmen zur Unterstitzung von
Ausscheidungsvorgangen sicher ein:

o tragen ggf. Schutzkleidung wie Plastikschirzen,
o tragen und wechseln Schutzhandschuhe nach Hygienestandard,
o unterbrechen Infektionsketten nach Hygienestandard,

e sammeln selbststandig Informationen, die sie fur die Ausfihrung Ubertragener
Handlungen bendtigen, und befragen auch andere Berufsgruppen, wie Beratende fir
Inkontinenzprodukte, und besprechen die Ergebnisse mit der Mentorin/dem Mentor,

¢ leiten bei aktuellen Veranderungen der Pflegesituation ihre Beobachtungen an die
Mentorin/dem Mentor weiter und wiederholen mit ihr/ihm die Einschatzung der
Selbstversorgung des zu pflegenden Menschen,

e unterstutzen bei der Vor- und Nachbereitung von PflegemalRnahmen und Gbernehmen
Vorgehensweisen selbststandig in ihre Handlungsablaufe,

e Uberprifen mit der Mentorin/dem Mentor durchgefiihrte Pflegemalinahmen im Hinblick
auf:

o den Erhalt der Selbststandigkeit der zu pflegenden Menschen,
o ihre Wirksamkeit,

o erfassen, dass Nahrungs- und FlUssigkeitsaufnahme Auswirkungen auf die

Ausscheidung haben, und dokumentieren unter Aufsicht durchgeflinrte Mallnahmen

und Beobachtungen zeitnah in ihrem Begleitheft:

o ggf. Erndhrungs- und Flussigkeitsaufnahme (bei vorhandenem
Flissigkeitsprotokoll/Miktionstagebuch),
o Haufigkeit, Konsistenz und Menge der Stuhlentleerung,
o schreiben unter Anleitung nachvollziehbare (Pflege-)Kurzberichte,
beteiligen sich an der Ubergabe:
o teilen ihre Beobachtungen mit, ordnen Fachbegriffe richtig zu.

Die Teilnehmenden beteiligen sich zusammen mit der Mentorin/dem Mentor an der
Kommunikation und Interaktion mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen.
Sie bauen eine vertrauensvolle Pflegebeziehung auf, die sich an den Bedlirfnissen der zu
pflegenden Menschen und denen ihrer Bezugspersonen orientiert.

Die Teilnehmenden...

e bauen zunehmend durch wiederholende Begegnungen mit den zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen eine vertrauensvolle Pflegebeziehung auf:

o fuhren mit zunehmender Sicherheit situationsorientierte Alltagsgesprache mit
den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen,

o fragen verlasslich nach der Zufriedenheit sowie dem Befinden der zu
pflegenden Menschen vor, wahrend und nach durchgefiihrten
PflegemalRnahmen,

o reagieren empathisch und wertschatzend auf abweichendes Verhalten und
Erleben der zu pflegenden Menschen wahrend der Nahrungs- und
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Flissigkeitsaufnahme und bei Ausscheidungsvorgangen und sehen einen
moglichen Zusammenhang zu ihrer Erkrankung,
erweitern unter Anleitung ihre Grundlagen in der Kommunikation und wenden typische
Techniken des aktiven Zuhoérens an:

o halten Blickkontakt,

o sprechen zugewandt,

o flhren Gesprache auf Augenhdéhe,

o fragen nach, wenn sie etwas nicht verstanden haben, und wiederholen das
Gesagte,

o zeigen Interesse und Verstandnis am Gesprach und sind aufmerksam,

o lassen ihr Gegenliber aussprechen und geben Zeit daflr,

o erkennen nonverbale Zeichen und reagieren darauf,

bericksichtigen Biografie und Lebenswelt der zu pflegenden Menschen fur die
PflegemalRnahmen, d. h.:

o entdecken verborgene Ressourcen in der Selbstversorgung der zu pflegenden
Menschen,

o erfragen und entnehmen dem Pflegedokumentationssystem unter Aufsicht
zuverlassig Daten zu individuellen Bedurfnissen, Ritualen, Vorlieben,
Winschen, Lieblingsspeisen und -getranken und Abneigungen sowie religidose
und kulturelle Besonderheiten auch bei Ausscheidungsvorgangen,

reagieren mit zunehmender Sicherheit auf zu pflegende Menschen, die Unterstiitzung
bei der Orientierung in ihrem Umfeld bendtigen, und geben ihnen Orientierungshilfen
indem sie:

o den Essensraum, die Mahlzeit, das Besteck zeigen,

o ihnen einen Blick aus dem Fenster ermoglichen,

o Fotos von Bezugspersonen zeigen,

o planvoll und ruhig handeln,

beobachten und beschreiben die Verfasstheit, verbale Auf&erungen und
Verhaltensweisen der zu pflegenden Menschen wahrend der Durchflihrung der
Selbstversorgung und lassen sich sowohl von ihnen als auch von der Mentorin/dem
Mentor Ruckmeldungen zu ihren Einschatzungen geben,

assistieren bei entwicklungsfordernden Konzepten (Basale Stimulation) und wahlen mit
der Mentorin/dem Mentor stimulierende Elemente fur die Nahrungs- und
Flassigkeitsaufnahme und bei Ausscheidungsvorgangen aus,

nutzen Mahlzeiten als soziales Ereignis fur die zu pflegenden Menschen:

o erfragen ihre Wiinsche in Bezug auf Gesellschaft oder Riickzug wahrend der
Mahlzeiten,

o strukturieren damit inren Tagesablauf,

o begleiten sie ggf. zu gemeinsamen Kochevents in der hauslichen
Umgebung/Einrichtung,

beobachten die Mentorin/den Mentor in der Kommunikation mit den zu pflegenden
Menschen unterschiedlicher Alters-, Lebens- und Entwicklungsphasen und reagieren
auf die Besonderheiten der jeweiligen Situation,

wahren die Privatsphare der zu pflegenden Menschen in der individuellen
Versorgungssituation sowie bei der Verwendung von Pflegehilfsmitteln und weiteren
(Pflege-)Utensilien,
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erhalten zuverlassig die Privat- und Intimsphéare der zu pflegenden Menschen,
insbesondere bei kérpernahen Interventionen, und reagieren stets respekt- und
wirdevoll,

reflektieren eigene Gedanken und Geflihle in der Begegnung mit den zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen und signalisieren zunehmend Verstandnis fur
die Situation der zu pflegenden Menschen und nehmen ihre Perspektive ein,

erleben, dass die Abhangigkeit und die beeintrachtigte Selbstbestimmung der zu
pflegenden Menschen auch zu Einsamkeit und beeintrachtigter sozialer Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben fiihren kann und signalisieren Gesprachsbereitschaft,
respektieren die Menschenwirde, die individuellen Bedurfnisse der zu pflegenden
Menschen und ihrer Bezugspersonen mit unterschiedlichen kulturellen, religiésen und
sozialen Hintergrunden und verstandigen sich zunehmend kultursensibel in der
Beziehungsgestaltung,

gewinnen zunehmend an Sicherheit im Handeln bei Anwesenheit von Bezugspersonen
der zu pflegenden Menschen.

Die Teilnehmenden besprechen mit der Mentorin/dem Mentor ihre Erlebnisse und
Deutungen im Kontakt mit den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen.

Die Teilnehmenden...

reflektieren mit der Mentorin/dem Mentor die schénen Erfahrungen mit zu pflegenden
Menschen und die Momente, die sie besonders bewegt haben,

reflektieren mit der Mentorin/dem Mentor eigene Grenzen in der kérpernahen
Interaktion und korperlichen Bertihrung mit den zu pflegenden Menschen
unterschiedlichen Alters und Geschlechtes:

o reagieren auf ihre Signale von Sicherheit und Unsicherheit wohlwollend,

o erkennen zunehmend ihre eigenen, sowie fremde, emotionalen

Reaktionsmuster,

o teilen ihre Gefuhle sowie positive und begrenzende Erfahrungen mit,
beobachten ihre Empfindungen bei den Mahlzeiten der zu pflegenden Menschen und
Uberprifen ihre Griinde von Abwehr z. B. bei Schmatzen, Kleckern und thematisieren
ihre Empfindungen der Mentorin/dem Mentor gegenuber,
beobachten ihre Empfindungen im Umgang mit Ausscheidungen (Ekel) und in der
Begleitung der zu pflegenden Menschen zur Toilette und thematisieren diese auch bei
Unbehagen ihrer Mentorin/ihrem Mentor gegenuber,
setzen sich mit Sexualitat und Scham in der Unterstutzung bei der Selbstversorgung
auseinander, unterscheiden zwischen sexueller und geschlechtlicher Identitat der zu
pflegenden Menschen und thematisieren ihre Einstellungen und Vorurteile gegentber
der Mentorin/dem Mentor,
inszenieren mit der Mentorin/dem Mentor Ubungen zur Selbsterfahrung von
Beriihrungs- und Interaktionsgeschehen, wie das Anreichen von
Mahlzeiten/Getréanken, um auch auf verbale AuRerungen und Verhaltensweisen der zu
pflegenden Menschen empathisch und vorrausschauend zu reagieren,
bedienen zur Selbsterfahrung Hilfsmittel wie Rollatoren, Gehhilfen, Rollstihle und
reflektieren die Perspektive der Beteiligten,
erleben und reflektieren ihre Haltung gegeniber den zu pflegenden Menschen und
ihren Bezugspersonen. Sie beschreiben ihre Erfahrungen mithilfe wertschatzender
Kommunikation.
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Die Teilnehmenden klaren Uber Reflexion mit der Mentorin/dem Mentor ihr Verstandnis
des Pflegeberufs sowie ihre Rolle als Pflegende im Team.

Die Teilnehmenden...

e erkennen in der Zusammenarbeit und in Gesprachen mit der Mentorin/dem Mentor im

Pflegeprozess
o ein strukturiertes Verfahren fir die Pflege- und Beziehungsgestaltung,
o ein systematisches und geplantes Vorgehen,

o reflektieren mit der Mentorin/dem Mentor das Spannungsfeld zwischen
Unterstutzungsbedarf der zu pflegenden Menschen und ihren Bedurfnissen und
erkennen, dass sie Uber das gegenseitige Aushandeln zu pflegende Menschen zu
Mafnahmen in der Selbstversorgung anregen kénnen,

o erkennen ethische Prinzipien im beruflichen Handlungsfeld von Pflegefachpersonen
und recherchieren unter Anleitung der Mentorin/des Mentors ggf. den ICN-Ethikkodex
fur Pflegefachpersonen. Sie reflektieren zwischenmenschliche Situationen sowie
Begegnungen mit den zu pflegenden Menschen, die bei ihnen Irritationen hervorrufen
wie z. B. der Umgang mit Essstérungen, Nahrungsverweigerung oder ungehemmtes
Essen,

e stellen die Individualitat und Autonomie der zu pflegenden Menschen sicher und
erleben, dass das Handeln von Pflegefachpersonen sich an den Bedlrfnissen der zu
pflegenden Menschen und denen ihrer Bezugspersonen orientiert,

e geben der Mentorin/dem Mentor Rickmeldung zu ihren Erfahrungen und Erfolgen,
verdeutlichen Unsicherheiten und Angste und stellen Fragen zu unklaren Themen,

e Dbeteiligen sich ausschliellich unter Aufsicht der Pflegefachperson an der Begleitung
und Unterstitzung der zu pflegenden Menschen in stabilen Pflegesituationen und
beachten ihren Verantwortungs- und Aufgabenbereich und grenzen davon
abweichende Anforderungen begrtindet ab,

o reflektieren den Informationsaustausch und die Kooperation mit den
Kolleginnen/Kollegen im Team und mit beteiligten Berufsgruppen und nehmen
Stellung:

o zum gegenseitigen Treffen und Einhalten von Absprachen,
o zur Durchfihrung von Auftragen,
o zur Annahme von Kritik und dem konstruktiven Umgang damit,

o reflektieren und Ubernehmen ihre Rolle als Teilnehmende der EQ in der Einrichtung
und bauen zunehmend Handlungssicherheit auf:

o stellen Rollenerwartungen und Rollenverpflichtungen ihren eigenen
Erwartungen gegenulber und positionieren sich fur ihre Rechte und Pflichten,

o erkennen sicher Situationen, die nicht ihrem Verantwortungsbereich unterliegen
oder sie Uberfordern, und bitten die Mentorin/den Mentor um Unterstutzung,

o aulern Grenzen und Unsicherheiten und bestimmen ihre Grenzen in
Belastungssituationen zunehmend differenzierter,

o schatzen Unterstutzung als hilfreich ein und holen diese zeitnah fir Situationen
ein, in denen sie sich Uberfordert flihlen,

o reagieren bedacht auf Situationen, in denen ihre Meinung gefragt ist oder ihre
Zurlckhaltung gewunscht ist,

e (berprifen intensiv ihren Berufswunsch, welche Sicherheit und Attraktivitat der
Pflegeberuf mit sich bringt und wie abwechslungsreich sich jeder Tag gestaltet,
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e gleichen ihre Vorstellungen und Erwartungen Gber das berufliche Handlungsfeld der
professionellen Pflege mit ihren Erlebnissen, Eindriicken und Geflihlen ab und
reflektieren erlebte Situationen mit den zu pflegenden Menschen, ihren
Bezugspersonen und in der Zusammenarbeit mit dem Team,

e erkunden systematisch das berufliche Handlungsfeld der Pflege, die Perspektiven der
unterschiedlichen Akteure im Hinblick auf ihre Motivation und handeln auf der
Grundlage dieser Erfahrungen,

e geben eindeutige Riickmeldung zu ihren Erfahrungen und Erfolgen, verdeutlichen
Unsicherheiten und Angste und stellen Fragen zu unklaren Themen,

e ermitteln, in welchen Situationen sie Fremdheit, Unsicherheit, Sprachlosigkeit,
Abneigung empfinden, und suchen mit der Mentorin/dem Mentor nach Strategien im
Umgang damit.

Die Teilnehmenden zeigen zunehmend Verhaltensweisen, die zu ihrer eigenen
Gesundheit sowie zur personlichen Weiterentwicklung (lebenslanges Lernen) beitragen.

Die Teilnehmenden...

e erkennen Grenzen ihrer korperlichen Belastung und wenden fachgerecht
anwenderfreundliche technische Hilfsmittel zur individuellen Unterstitzung
mobilitatsbeeintrachtigter Menschen an und holen sich ggf. Unterstitzung aus dem
Team,

e setzen mit zunehmender Sicherheit Strategien der eigenen Gesunderhaltung, z. B.
durch rickengerechtes Arbeiten in der Bewegungsférderung, ein,

e beobachten ihr eigenes Ess- und Trinkverhalten wahrend der Arbeitszeit und in der
Freizeit und reflektieren positive und negative Verhaltensweisen mit der Mentorin/dem
Mentor,

e beobachten den Zustand der eigenen Gesundheit, erkennen physische und
psychische Belastungen im pflegerischen Handlungsfeld, wenden Vorkehrungen flr
den Erhalt ihrer Gesundheit an und holen sich, wenn notwendig, dafir selbststandig
Unterstiutzung,

¢ sind interessiert und recherchieren nach Themen fir ihre personliche
Weiterentwicklung,

e wahlen Themenfelder aus QB 4 aus, in denen sie gerne von ihrer Mentorin/ihrem
Mentor intensiv angeleitet werden méchten.
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7. Die Einstiegsqualifizierung als Hinfuhrung zur beruflichen
Pflegeausbildung — Empfehlungen und Hinweise des BIBB

Die EQ bietet eine gute Chance, Jugendliche und junge Erwachsene auf die berufliche
Pflegeausbildung vorzubereiten, ihnen die Attraktivitat des Pflegeberufs in der Praxis und
eine berufliche Tatigkeit mit viel Sicherheit und Zukunft zu zeigen. Teilnehmende erwerben
mit der vorberuflichen Qualifikation Fahigkeiten und Fertigkeiten, die Voraussetzung fur die

Aufnahme einer beruflichen Ausbildung in der Pflege sind.

Far ausbildende Einrichtungen bietet die EQ die Mdglichkeit den Teilnehmerkreis fur die
Rekrutierung von Auszubildenden zu erweitern und jungen Menschen, die noch
Unterstlitzung bendtigen, Perspektiven in der beruflichen Pflege aufzuzeigen. Beruflich
Pflegende, die sich als Mentorinnen und Mentoren engagieren, kdnnen sich beispielsweise
mit einer berufspadagogischen Zusatzqualifizierung als Praxisanleitende weiterbilden. Neben
praktischen Ausbildungsbetrieben, Praxisanleitenden, Mentorinnen und Mentoren kann auch
die Einbeziehung von Pflegeschulen hilfreich sein, die bereits mit den Ausbildungsbetrieben
kooperieren. Sie beraten Mentorinnen und Mentoren fachdidaktisch und kénnen bei der
konzeptionellen Umsetzung der EQ unterstutzen. Damit wirde die Dualisierung in der
Berufsausbildungsvorbereitung gestarkt und schulisches und praktisches Lernen miteinander

verbunden.

Die Berufsausbildungsvorbereitung in Form der EQ kann Teil eines durchlassigen
Berufslaufbahnkonzepts in den Pflegeberufen sein. Um wirksam zu sein, sollte sie in vor-
und nachgelagerte Bildungsprozesse integriert sein. Im Rahmen eines regionalen
Ubergangsmanagements kénnten durch Kooperationen mit allgemeinbildenden Schulen
potenzielle Teilnehmende fir die EQ identifiziert werden. Durch die Kooperation und den
Austausch zwischen Praxiseinrichtungen und Pflegeschulen wird der Einstieg in eine sich
anschlielRende berufliche Pflegeausbildung erleichtert. Herausforderungen wie der Corona-
Pandemie, durch die Teilnehmende Schwierigkeiten hatten mit Einrichtungen in Kontakt zu

treten, kann dadurch begegnet werden.

Die QB konnten unabhangig von § 54a SGB Il und der EQFAO in ihrem
Anwendungsbereich erweitert werden. Zum Beispiel kdnnten sie im Freiwilligen Sozialen
Jahr oder im Bundesfreiwilligendienst flr die Anleitung von Praktikantinnen und Praktikanten
oder fur Nachqualifizierungsmafnahmen von Nutzen sein und eingesetzt werden. Dafr
mussten sie umbenannt, ggf. umstrukturiert und ohne abschlieliende Nachweise (Zeugnisse,

Teilnahmebescheinigungen) verwendet werden.

Die padagogisch-didaktische Umsetzung der QB begunstigt den Erfolg der EQ:
Teilnehmende sollen in ihrer Lernentwicklung geférdert werden und einen realistischen

Einblick in den Pflegeberuf erhalten. Uber das Lernen in authentischen beruflichen
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Handlungsfeldern der Pflege erleben die Teilnehmenden Situationen der Berufswelt und
kénnen durch ihre Erfahrungen und Informationen eine fundierte berufliche Entscheidung

treffen.

Eine Bewertung der EQ vonseiten der Teilnehmenden und der Personalverantwortlichen
sowie der Mentorinnen und Mentoren, die den Prozess begleiten, kann Aufschluss tber
férderliche und entwicklungshemmende MalRnahmen geben. Eine systematische Erfassung
der Teilnehmenden zum Ausbildungsabschluss und zum Eintritt in den Beruf kann aufzeigen,
ob die EQ eine geeignete Malinahme ist, einen erweiterten Teilnehmerkreis fir die
Aufnahme einer beruflichen Pflegeausbildung zu gewinnen. Darliber geben statistische
Daten der BA Auskunft. Erstrebenswert ist, dass die Teilnehmenden, die sich nach einer EQ

fur die Ausbildung in einem Pflegeberuf entscheiden, langfristig in diesem Beruf tatig sind.
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ANHANG

I. Qualifizierungsbilder der Qualifizierungsbausteine,
Zeugnisse, Teilnahmebescheinigungen

Uber die Vermittlung von Grundlagen beruflicher Handlungsfahigkeit durch QB stellt der
Anbieter der Berufsausbildungsvorbereitung (hier: der EQ) eine Bescheinigung nach den
Vorschriften der §§ 4 bis 7 Berufsausbildungsvorbereitungs-Bescheinigungsverordnung

(BAVBVO) aus (vgl. § 3 Abs. 1 BAVBVO).

Jedem QB ist ein Qualifizierungsbild nach Anlage 1 (zu § 3 Abs. 2 BAVBVO) zugeordnet,
das die Bezeichnung des QB, den zugrundeliegenden Ausbildungsberuf, das
Qualifizierungsziel, die Dauer der Vermittlung, die zu vermittelnden Tatigkeiten, Fertigkeiten
und Kenntnisse und die Art der Leistungsfeststellung beinhaltet (vgl. § 3 Abs. 2 BAVBVO).

Des Weiteren ist jedem QB ein Zeugnis nach Anlage 2 (zu § 7 Abs. 1 BAVBVO) und eine
Teilnahmebescheinigung nach Anlage 3 (zu § 7 Abs. 2 BAVBVO) beigefugt. Diese werden
nach Beendigung des QB entsprechend der BAVBVO ausgestellt.

Eine Abschrift des jeweiligen Qualifizierungsbildes (zu § 7 Abs. 3 BAVBVO) und der
Nachweise (zu § 7 Abs. 1 bis 2 BAVBVCO) befinden sich hier im Anhang.

Infokasten 3: §§ 3 bis 7 BAVBVO

§ 3 Bescheinigung und Dokumentation von Qualifizierungsbausteinen

(1) Soweit die Vermittlung von Grundlagen beruflicher Handlungsfahigkeit durch
Qualifizierungsbausteine (§ 51 Abs. 1 des Berufsbildungsgesetzes) erfolgt, die als
inhaltlich und zeitlich abgegrenzte Lerneinheiten

1. zur Ausubung einer Tatigkeit befahigen, die Teil einer Ausbildung in einem
anerkannten Ausbildungsberuf oder einer gleichwertigen Berufsausbildung ist
(Qualifizierungsziel),

2. einen verbindlichen Bezug zu den im Ausbildungsrahmenplan der entsprechenden
Ausbildungsordnung enthaltenen Fertigkeiten und Kenntnissen oder zu den
Ausbildungsinhalten einer gleichwertigen Berufsausbildung aufweisen,

3. einen Vermittlungsumfang von wenigstens 140 und hdchstens 420 Zeitstunden
umfassen sollen und

4. durch eine Leistungsfeststellung abgeschlossen werden,
richtet sich ihre Bescheinigung nach den Vorschriften der §§ 4 bis 7.

(2) Fir jeden Qualifizierungsbaustein hat der Anbieter eine Beschreibung nach
Malgabe der Anlage 1 zu erstellen, in der die Bezeichnung des Bausteins, der
zugrundeliegende Ausbildungsberuf, das Qualifizierungsziel, die hierfur zu
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vermittelnden Tatigkeiten unter Bezugnahme auf die im Ausbildungsrahmenplan
der entsprechenden Ausbildungsordnung enthaltenen Fertigkeiten und Kenntnisse
oder die Ausbildungsinhalte einer gleichwertigen Berufsausbildung, die Dauer der
Vermittlung sowie die Art der Leistungsfeststellung festzuhalten sind
(Qualifizierungsbild).

§ 4 Bestatigung des Qualifizierungsbildes

Auf Antrag des Anbieters der Berufsausbildungsvorbereitung bestatigt die zustandige
Stelle die Ubereinstimmung des Qualifizierungsbildes mit den Vorgaben des § 3. Die
Bestatigung ist auf der nach § 7 Abs. 3 beizufigenden Abschrift des Qualifizierungsbildes
aufzufihren.

§ 5 Ermittlung der Befahigung

(1) Zur Ermittlung der Befahigung bei Beendigung eines Qualifizierungsbausteins hat
der Anbieter der Berufsausbildungsvorbereitung durch eine Leistungsfeststellung
zu beurteilen, ob und mit welchem Erfolg die teilnehmende Person das
Qualifizierungsziel erreicht hat.

(2) Die Leistungsfeststellung erstreckt sich auf die im Qualifizierungsbild
niedergelegten Fertigkeiten und Kenntnisse.

§ 6 Leistungsbewertung

Hat die teilnehmende Person das Qualifizierungsziel erreicht, gelten folgende
Bewertungen:

1. "hat das Qualifizierungsziel mit gutem Erfolg erreicht", wenn die Leistung den
Anforderungen voll entspricht,

2. "hat das Qualifizierungsziel mit Erfolg erreicht", wenn die Leistung den
Anforderungen auch unter Bericksichtigung von Mangeln im Allgemeinen
entspricht.

§ 7 Zeugnis und Teilnahmebestatigung

(1) Uber das Ergebnis der Leistungsfeststellung nach MaRgabe des § 5 stellt der
Anbieter der Berufsausbildungsvorbereitung bei Erreichen des Qualifizierungsziels
ein Zeugnis gemal der Anlage 2 aus.

(2) Erreicht die teilnehmende Person das Qualifizierungsziel nicht, stellt der Anbieter
der Berufsausbildungsvorbereitung Uber die Teilnahme eine Bescheinigung gemaf
der Anlage 3 aus.

(3) Den Nachweisen der Abséatze 1 und 2 ist eine Abschrift des Qualifizierungsbildes
beizufiigen.
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A1 Zu Qualifizierungsbaustein 1 ,Start in die Einstiegsqualifizierung®
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(Name und Anschrift des Betriebes, Tragers oder
sonstigen Anbieters der Berufsausbildungsvorbereitung)

Qualifizierungsbild des Qualifizierungsbausteins

Start in die Einstiegsqualifizierung

1. Zugrundeliegender Ausbildungsberuf:
»Pflegefachfrau“ oder ,,Pflegefachmann*

Datum der Anerkennung, Fundstelle der Ausbildungsordnung im Bundesgesetzblatt/Bundesanzeiger:

- Pflegeberufegesetz vom 17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2581), das zuletzt durch Artikel 9a des
Gesetzes vom 11. Juli 2021 (BGBI. | S. 2754) gedndert worden ist

- Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung vom 2. Oktober 2018 (BGBI. | S. 1572),
die durch Artikel 10 des Gesetzes vom 19. Mai 2020 (BGBI. | S. 1018) geédndert worden ist

2. Qualifizierungsziel:

Die Teilnehmenden erhalten erste Einblicke in die Strukturen der Einrichtung und in die
institutionellen und rechtlichen Rahmenbedingungen. Sie erldutern die fiir ihren Aufgabenbereich
relevanten Regeln (Arbeits- und Pausenzeiten, (Haus-)Standards, Dienstvereinbarungen,
Hygieneregeln, Arbeitsschutz etc.). Sie machen sich ein erstes Bild vom Aufgabengebiet der
Pflege und der Rolle beruflich Pflegender. Die Anleitung erfolgt schrittweise, sodass die
Teilnehmenden am Ende des Qualifizierungsbausteins in der Lage sind, in stabilen
Pflegesituationen liberschaubare Pflegehandlungen im Pflegeprozess und bei der Versorgung
der zu pflegenden Menschen iliberwiegend unter Anleitung durchzufiihren und einige unter
Aufsicht auch zu liibernehmen. Sie lernen, zunéchst Pflegefachpersonen dabei zu assistieren und
spater diese Aufgaben selbststidndig zu Gibernehmen. Mit sich wiederholenden
Anleitungssequenzen gewinnen sie an Sicherheit.

3. Dauer der Vermittlung:
360 Zeitstunden
4. Zu vermittelnde Tatigkeiten, Fertigkeiten und Kenntnisse:

Zu vermittelnde Tatigkeiten

Zuordnung zu den Fertigkeiten und Kenntnissen
des Ausbildungsrahmenplans

Kompetenzorientierte Lernergebnisse

Pflegeberufe-Ausbildungs- und -
Priifungsverordnung (PflIAPrvV),
Anlage 1

QB-E 1.1 Ankommen in der Einrichtung und Kennenlernen der Ablaufe

Die Teilnehmenden erhalten erste Einblicke in die
Strukturen der Einrichtung und in die institutionellen
und rechtlichen Rahmenbedingungen. Sie erlautern
die fir ihren Aufgabenbereich relevanten Regeln
(Arbeits- und Pausenzeiten, (Haus-)Standards,
Dienstvereinbarungen, Hygieneregeln, Arbeitsschutz
etc.) und halten diese ein.

Die Teilnehmenden machen sich ein erstes Bild vom
Aufgabengebiet der Pflege und der Rolle beruflich
Pflegender. Sie Uberpriifen gemeinsam mit der
Mentorin/dem Mentor, inwieweit ihre Vorstellungen
vom Pflegeberuf den Beobachtungen entsprechen.

Die Teilnehmenden erkennen wiederkehrende
Ablaufe der Dienste bzw. Touren und die
Zustandigkeiten im Pflegeteam fur verschiedene
Aufgabenbereiche. Sie sind sich ihrer eigenen Rolle
und Verantwortung im Team bewusst und
Ubernehmen einfache Aufgaben in der Betreuung und
Versorgung der zu pflegenden Menschen. Sie
assistieren bei Pflegehandlungen und erproben diese
zunachst unter Anleitung, dann unter Aufsicht.

Die Teilnehmenden begegnen den zu pflegenden
Menschen zugewandt und treten mit ihnen

Die Auszubildenden

e Dbeteiligen sich an der Organisation und
Durchfiihrung des Pflegeprozesses (1.1.b),

e integrieren in ihr Pflegehandeln
lebensweltorientierte Angebote zur
Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von
Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen (1.1.g),

e wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu
pflegenden Menschen, insbesondere auch, wenn
dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit
eingeschrankt ist (1.6.a),

e bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit
Menschen unterschiedlicher Altersphasen und
ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei
die Grundprinzipien von Empathie,
Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz
(1.1.b),
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situationsbezogen in Kontakt. Sie erfassen
aufmerksam eindeutige Bediirfnisse der zu
pflegenden Menschen und ggf. ihrer
Bezugspersonen, wagen diese ab und erfillen sie
nach Ricksprache mit der Mentorin/dem Mentor.

Die Teilnehmenden verfligen Uber die Grundlagen der
Gesprachsfihrung mit Vorgesetzten und Kolleginnen
und Kollegen aus ihrem Arbeitsbereich und wenden
diese an. Sie beobachten ihr eigenes
Gesprachsverhalten und reflektieren dieses mit der
Mentorin/dem Mentor. Sie nehmen konstruktives
Feedback an und setzen es um.

Gemeinsam mit der Mentorin/dem Mentor orientieren
sich die Teilnehmenden bei der
Informationssammlung und Durchfiihrung
pflegerischer Tatigkeiten an der Pflegeplanung des zu
pflegenden Menschen. Sie verstehen einfache
Zusammenhange der Pflegeplanung und wenden sie
in Grundsatzen unter Anleitung der Mentorin/des
Mentors an.

e wenden Grundsatze der verstandigungs- und
beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an
(1.1.4),

e sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und
Koordinierungsprozessen in
qualifikationsheterogenen Teams bewusst und
grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche
begriindet voneinander ab (lIll.1.a),

o fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie
an (l11.1.b),

e beteiligen sich an der Organisation pflegerischer
Arbeit (111.1.d),

e beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen
und gehen im Team wertschatzend miteinander
um (Ill.1.e),

e beachten die Anforderungen der Hygiene und
wenden Grundregeln der Infektionspravention in
den unterschiedlichen pflegerischen
Versorgungsbereichen an (l11.2.a),

e Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von
Pflegefachpersonen aus und reflektieren hierbei
die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre
ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und
Pflichten (IV.2a),

e bewerten das lebenslange Lernen als ein
Element der persénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, ibernehmen Eigeninitiative
und Verantwortung fir das eigene Lernen und
nutzen hierfir auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien (V.2a).

QB-E 1.2 Zu pflegende Menschen bei der Selbstversor

ung begleiten und unterstiitzen

Die Teilnehmenden beobachten strukturiert und
gezielt die zu pflegenden Menschen. Sie fassen ihre
Beobachtungen in Worte zusammen und teilen sie
der Mentorin/dem Mentor mit.

Die Teilnehmenden erfassen in Pflegesituationen
unter Anleitung und in Zusammenarbeit mit der
Mentorin/dem Mentor den Unterstiitzungsbedarf von
zu pflegenden Menschen mit geringfligigen
Einschrankungen und wirken bei der Absprache von
Pflegezielen und der Planung von PflegemafRnahmen
mit.

Die Teilnehmenden fiihren unter Anleitung
PflegemalRnahmen bei zu pflegenden Menschen mit
geringfiigigen Einschrankungen durch. Sie beurteilen
mit der Mentorin/dem Mentor ihre durchgefiihrten
MaRnahmen und dokumentieren ihre Beobachtungen
und Tatigkeiten in ihrem Begleitheft.

Die Teilnehmenden beteiligen sich zusammen mit der
Mentorin/dem Mentor an der Kommunikation und
Interaktion mit zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen und bauen eine vertrauensvolle
Pflegebeziehung auf.

Die Teilnehmenden erkunden unter Aufsicht das
Handlungsfeld der Pflege unter 6kologischen und
6konomischen Aspekten.

Die Teilnehmenden besprechen mit der Mentorin/dem
Mentor ihre Erlebnisse und Deutungen im Kontakt mit
den zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen. Sie reflektieren mit der
Mentorin/dem Mentor ihr Verstandnis des
Pflegeberufs sowie ihre Rolle als Pflegende im Team.

Die Auszubildenden

e Dbeteiligen sich an der Organisation und
Durchfiihrung des Pflegeprozesses (1.1.b),

e schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse
und Pflegebedarf in unterschiedlichen Lebens-
und Entwicklungsphasen in akuten und
dauerhaften Pflegesituationen ein (1.1.d),

e schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte
Pflegemallnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (1.1.e),

e dokumentieren durchgefiihrte Pflegema3nahmen
und Beobachtungen in der Pflegedokumentation
auch unter Zuhilfenahme digitaler
Dokumentationssysteme und beteiligen sich auf
dieser Grundlage an der Evaluation des
Pflegeprozesses (1.1.f),

e integrieren in ihr Pflegehandeln
lebensweltorientierte Angebote zur
Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von
Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen (1.1.g),

e wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu
pflegenden Menschen, insbesondere auch, wenn
dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit
eingeschrankt ist (1.6.a),

e unterstlitzen verantwortlich Menschen mit
angeborener oder erworbener Behinderung bei
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Die Teilnehmenden zeigen erste Verhaltensweisen,
die zu ihrer eigenen Gesundheit sowie zur
personlichen Weiterentwicklung (lebenslanges
Lernen) beitragen.

der Kompensation eingeschrankter Fahigkeiten
(1.6.b),

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des
Pflegeprozesses auf den physischen,
emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand
des zu pflegenden Menschen ab (1.6.¢e),

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

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

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen
auch nonverbale, paralinguistische und leibliche
Interaktionsformen und bericksichtigen die
Relation von Nahe und Distanz in ihrer
Beziehungsgestaltung (l1.1.c),

erkennen grundlegende, insbesondere
gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen
unterstiitzende MalRnahmen ein, um diese zu
Uberbricken (l1.1.e),

erkennen sich abzeichnende oder bestehende
Konflikte mit zu pflegenden Menschen, wenden
grundlegende Prinzipien der Konfliktldsung an
und nutzen kollegiale Beratung (I1.1.f),

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes
sowie religidse, kulturelle, ethnische und andere
Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in
unterschiedlichen Lebensphasen (11.3.a),

erkennen das Prinzip der Autonomie der zu
pflegenden Person als eines von mehreren
konkurrierenden ethischen Prinzipien und
unterstitzen zu pflegende Menschen bei der
selbstbestimmten Lebensgestaltung (11.3.b.),

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie
an (l1l.1.b),

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer
Arbeit (111.1.d),

beachten die Anforderungen der Hygiene und
wenden Grundregeln der Infektionspravention in
den unterschiedlichen pflegerischen
Versorgungsbereichen an (l11.2.a),

bewerten das lebenslange Lernen als ein
Element der persénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, bernehmen Eigeninitiative
und Verantwortung fir das eigene Lernen und
nutzen hierfir auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien (V.2.a),

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen
friihzeitig wahr, erkennen die notwendigen
Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des
eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus
entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b),

gehen selbstfiirsorglich mit sich um und tragen
zur eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen
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Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese
am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).

QB-E 1.3 Pflegesituationen mit besonderer Verlaufsdyn

Notfallsituationen und im Brandfall

amik erkennen und handeln; Assistieren bei

Die Teilnehmenden erkennen friihzeitig
Veranderungen bei den zu pflegenden Menschen, die
in vitale Bedrohungen minden kénnen. Sie
informieren unverziiglich Pflegefachpersonen.

Die Auszubildenden

o dokumentieren durchgefiihrte PflegemalRnahmen
und Beobachtungen in der Pflegedokumentation

Die Teilnehmenden erkennen Verletzungen, die zu
pflegende Menschen erlitten haben, identifizieren
potenzielle Risiken bei Sturzgefdhrdung unter wehren
diese unter Anleitung ab.

auch unter Zuhilfenahme digitaler
Dokumentationssysteme und beteiligen sich auf
dieser Grundlage an der Evaluation des
Pflegeprozesses (1.1.f),

Die Teilnehmenden beschreiben die
einrichtungsspezifischen Verfahrensweisen im
Brandfall und demonstrieren, wie sie sich im Brandfall
verhalten.

e erkennen Notfallsituationen in Pflege- und
Gesundheitseinrichtungen und handeln nach den
Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-
Evakuierung (1.4.c),

Die Teilnehmenden erleben Sterben und Tod in ihrem
Arbeitsbereich und erkennen, dass auch dies ein Teil
des Pflegeberufs ist. Sie besprechen mit der

Mentorin/dem Mentor ihre Erlebnisse und Deutungen.

o wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu
pflegenden Menschen, insbesondere auch, wenn
dieser in seiner Selbstbestimmungsféhigkeit
eingeschrankt ist (1.6.a),

o stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des
Pflegeprozesses auf den physischen,
emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand
des zu pflegenden Menschen ab (1.6.e),

e erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs-
und Handlungsmuster in der Interaktion (l1.1.a),

e nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen
auch nonverbale, paralinguistische und leibliche
Interaktionsformen und beriicksichtigen die
Relation von Nahe und Distanz in ihrer
Beziehungsgestaltung (l1.1.c),

e wenden Grundsatze der verstandigungs- und
beteiligungsorientierten Gesprachsfuhrung an
(1.1.d),

e erkennen grundlegende, insbesondere
gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen
unterstitzende MaRRnahmen ein, um diese zu
Uberbricken (11.1.e),

e respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes
sowie religidse, kulturelle, ethnische und andere
Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in
unterschiedlichen Lebensphasen (11.3.a),

e erkennen das Prinzip der Autonomie der zu
pflegenden Person als eines von mehreren
konkurrierenden ethischen Prinzipien und
unterstitzen zu pflegende Menschen bei der
selbstbestimmten Lebensgestaltung (11.3.b.),

e sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und
Koordinierungsprozessen in
qualifikationsheterogenen Teams bewusst und
grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche
begriindet voneinander ab (lll.1.a),

o fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie
an (lll.1.b),

e beachten die Anforderungen der Hygiene und
wenden Grundregeln der Infektionspravention in
den unterschiedlichen pflegerischen
Versorgungsbereichen an (l11.2.a),
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e  (ben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von
Pflegefachpersonen aus und reflektieren hierbei
die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre
ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und
Pflichten (IV.2.a),

¢ nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen
frihzeitig wahr, erkennen die notwendigen
Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des
eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus
entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b),

e gehen selbstfiirsorglich mit sich um und tragen
zur eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen
Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese
am jeweiligen Lernort ein (V.2.c),

o reflektieren ihre persdnliche Entwicklung als
professionell Pflegende (V.2.d).

Leistungsfeststellung:

Handlungsorientiertes Anleiten

Aufgabenstellung in QB-E 1.1
Die/Der Teilnehmende begleitet die Mentorin/den Mentor zu verschiedenen Diensten und wird dazu
angehalten, sich auf wiederkehrende Ablaufe in Frih- und Spatdiensten bzw. Touren zu konzentrieren.

Informationen sammeln, Handlungsplan entwickeln

Die Mentorin/Der Mentor...
o stellt der/dem Teilnehmenden den Ablauf des Dienstes bzw. der Tour vor,
e wahlt Beobachtungsschwerpunkte aus, z. B. die BegriiBung und Verabschiedung des zu pflegenden
Menschen, hygienisches Arbeiten,
e erklart und vereinbart mit der/dem Teilnehmenden die Beobachtungsschwerpunkte und die damit
verbundenen Ziele.
Die/Der Teilnehmende...
¢ sammelt Informationen und entwickelt Vorstellungen dartiber, wie sie/er die Rolle als Beobachter/-in
gestalten kann und wie Arbeitsablaufe organisiert werden.

Handlungsplan umsetzen

Die Mentorin/Der Mentor...
e flihrt einen Dienst/eine Tour mit der/dem Teilnehmenden durch,
e kindigt ggf. die Beobachtungsschwerpunkte an,
e informiert und erklart vor, wahrend und nach der Durchfiihrung die Handlungsablaufe.
Die/Der Teilnehmende...
e begleitet die Mentorin/den Mentor im Dienst/auf der Tour,
e nimmt eine beobachtende Rolle ein und beachtet die vereinbarten Beobachtungsschwerpunkte,
e identifiziert wiederkehrende Ablaufe und weitet ggf. die Beobachtungen aus,
o erhalt Gelegenheit einzelne Aufgaben begleitet oder angeleitet umzusetzen.

Handlungssituation auswerten

Die Mentorin/Der Mentor...
o leitet das Gesprach mit der/dem Teilnehmenden:
Wie ging es ihm/ihr in der Rolle des Beobachters?
Konnten die Absprachen eingehalten werden?
Bendtigte sie/er Unterstitzung, um die Aufgaben zu erfillen?
Welche Aspekte sind ihr/ihm besonders aufgefallen?
o Entsprach der Ablauf des Dienstes/der Tour ihren/seinen Vorstellungen?
e schenkt Anerkennung und Wertschatzung fir die Aufgabenbearbeitung und weckt Neugierde auf die
nachsten Aufgaben.
Die/Der Teilnehmende...
e teilt mit, was sie/er beobachtet hat und was besonders aufgefallen ist,
e erlautert, welche wiederkehrenden Ablaufe erkannt werden konnten,
e berichtet, was sie/er verstanden hat, was noch Schwierigkeiten bereitet und welche Fragen sie/ihn
noch beschéaftigen,
e vergleicht, inwieweit die Vorstellungen den tatsachlichen Ablaufen entsprachen, und welche neuen
Erkenntnisse sie/er hinzugewonnen hat,
e dullert Wiinsche zu neuen Aufgaben und/oder zu Wiederholungssequenzen zur Vertiefung.
Beide vereinbaren neue Aufgaben, die auch den Zuwachs an Verantwortungsiibernahme ermdglichen.

O O O O
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Die Ubereinstimmung dieses Qualifizierungsbildes mit den Vorgaben des § 3 der
Berufsausbildungsvorbereitungs-Bescheinigungsverordnung wird durch

Datum (Siegel)

(Unterschrift)
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(Name und Anschrift des Betriebes, Tragers oder
sonstigen Anbieters der Berufsausbildungsvorbereitung)

Zeugnis
nach § 7 der Berufsausbildungsvorbereitung-Bescheinigungsverordnung
Uber die Leistungserstellung zum Abschluss des Qualifizierungsbausteins

Start in die Einstiegsqualifizierung

HEIT/FraU e
(Anschrift der teilnehmenden Person)
geboren am ]
hat von ... DiS
(Dauer)
L1 = 0 01T o

(Art der berufsausbildungsvorbereitenden Maflinahme)

an dem Qualifizierungsbaustein Start in die Einstiegsqualifizierung teilgenommen
und das Qualifizierungsziel mit a gutem Erfolg

| mit Erfolg
(Einordnung geman § 6)
erreicht.

Das Qualifizierungsziel umfasst:

Die Teilnehmenden erhalten erste Einblicke in die Strukturen der Einrichtung und in die institutionellen
und rechtlichen Rahmenbedingungen. Sie erldutern die fiir ihren Aufgabenbereich relevanten Regeln
(Arbeits- und Pausenzeiten, (Haus-)Standards, Dienstvereinbarungen, Hygieneregeln, Arbeitsschutz etc.).
Sie machen sich ein erstes Bild vom Aufgabengebiet der Pflege und der Rolle beruflich Pflegender. Die
Anleitung erfolgt schrittweise, sodass die Teilnehmenden am Ende des Qualifizierungsbausteins in der
Lage sind, in stabilen Pflegesituationen iliberschaubare Pflegehandlungen im Pflegeprozess und bei der
Versorgung der zu pflegenden Menschen iliberwiegend unter Anleitung durchzufiihren und einige unter
Aufsicht auch zu iibernehmen. Sie lernen, zunachst Pflegefachpersonen dabei zu assistieren und spater
diese Aufgaben auch selbststiandig zu (ibernehmen. Mit sich wiederholenden Anleitungssequenzen
gewinnen sie an Sicherheit.

Der Qualifizierungsbaustein ist dem anerkannten Ausbildungsberuf ,,Pflegefachfrau” oder ,,Pflegefachmann*
zuzuordnen.

Die fachlichen Bestandteile des Qualifizierungsbausteins sind dem beigefiigten Qualifizierungsbild zu entnehmen.

(Betrieb, Trager oder sonstiger Anbieter der Berufsausbildungsvorbereitung)
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(Name und Anschrift des Betriebes, Tragers oder
sonstigen Anbieters der Berufsausbildungsvorbereitung)

Teilnahmebescheinigung
nach § 7 der Berufsausbildungsvorbereitung-Bescheinigungsverordnung
Uber die Leistungserstellung zum Abschluss des Qualifizierungsbausteins

Start in die Einstiegsqualifizierung

HEIT/FraU e
(Anschrift der teilnehmenden Person)
geboren am ]
hat von ... DiS
(Dauer)
(10 = 0 01T o

(Art der berufsausbildungsvorbereitenden Maflinahme)

an dem Qualifizierungsbaustein Start in die Einstiegsqualifizierung teilgenommen.

Das Qualifizierungsziel umfasst:

Die Teilnehmenden erhalten erste Einblicke in die Strukturen der Einrichtung und in die institutionellen
und rechtlichen Rahmenbedingungen. Sie erldutern die fiir ihren Aufgabenbereich relevanten Regeln
(Arbeits- und Pausenzeiten, (Haus-)Standards, Dienstvereinbarungen, Hygieneregeln, Arbeitsschutz etc.).
Sie machen sich ein erstes Bild vom Aufgabengebiet der Pflege und der Rolle beruflich Pflegender. Die
Anleitung erfolgt schrittweise, sodass die Teilnehmenden am Ende des Qualifizierungsbausteins in der
Lage sind, in stabilen Pflegesituationen iliberschaubare Pflegehandlungen im Pflegeprozess und bei der
Versorgung der zu pflegenden Menschen liberwiegend unter Anleitung durchzufiihren und einige unter
Aufsicht auch zu iibernehmen. Sie lernen, zunachst Pflegefachpersonen dabei zu assistieren und spater
diese Aufgaben auch selbststiandig zu (ibernehmen. Mit sich wiederholenden Anleitungssequenzen
gewinnen sie an Sicherheit.

Der Qualifizierungsbaustein ist dem anerkannten Ausbildungsberuf ,,Pflegefachfrau® oder ,,Pflegefachmann*
zuzuordnen.

Die fachlichen Bestandteile des Qualifizierungsbausteins sind dem beigefiigten Qualifizierungsbild zu entnehmen.

(Betrieb, Trager oder sonstiger Anbieter der Berufsausbildungsvorbereitung)
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A2 Zu Qualifizierungsbaustein 2 ,,Zu pflegende Menschen in ihrer
Mobilitat begleiten und unterstitzen®
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(Name und Anschrift des Betriebes, Tragers oder
sonstigen Anbieters der Berufsausbildungsvorbereitung)

4.

Qualifizierungsbild des Qualifizierungsbausteins
Zu pflegende Menschen in ihrer Mobilitat begleiten und unterstiitzen

Zugrundeliegender Ausbildungsberuf:
»Pflegefachfrau“ oder ,,Pflegefachmann*

Datum der Anerkennung, Fundstelle der Ausbildungsordnung im Bundesgesetzblatt/Bundesanzeiger:

- Pflegeberufegesetz vom 17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2581), das zuletzt durch Artikel 9a des
Gesetzes vom 11. Juli 2021 (BGBI. | S. 2754) geandert worden ist

- Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung vom 2. Oktober 2018 (BGBI. | S. 1572),
die durch Artikel 10 des Gesetzes vom 19. Mai 2020 (BGBI. | S. 1018) gedndert worden ist

Qualifizierungsziel:

Im Zentrum des Qualifizierungsbausteins stehen der Erhalt und die Forderung der
Bewegungsfahigkeit der zu pflegenden Menschen. Die Teilnehmenden erweitern ihre bereits
erworbenen Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten in der Beobachtung und der Interaktion mit
zu pflegenden Menschen. Sie bauen zunehmend Handlungssicherheit auf. Sie beobachten die zu
pflegenden Menschen gezielt im Hinblick auf ihr Bewegungsverhalten und erheben ihre
bewegungsbezogenen Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen zusammen mit der
Mentorin/dem Mentor. Die Beziehung mit den zu pflegenden Menschen stéarken sie iiber die
wichtigsten (verbalen) Techniken des aktiven Zuhoérens. Die Teilnehmenden liben, ihr Handeln
analog zu den Phasen des Pflegeprozesses zu strukturieren. Sie entnehmen mit der
Mentorin/dem Mentor liberschaubare Informationen zum Unterstiitzungsbedarf der zu pflegenden
Menschen aus dem Pflegedokumentationssystem. Gemeinsam erfassen sie in stabilen
Pflegesituationen individuelle Risiken des zu pflegenden Menschen, die durch
Bewegungsbeeintrachtigung entstehen konnen. Die Teilnehmenden wirken bei der Absprache
von Pflegezielen und der Planung von MaBnahmen mit. Die Mentorin/Der Mentor iibt mit den
Teilnehmenden Techniken zur Unterstiitzung der eigenstiandigen Mobilitit (ggf. zunachst als
Simulation). Sie fordern unter Einbezug der Ressourcen der zu pflegenden Menschen und unter
Nutzung geeigneter Hilfsmittel die Bewegungsfiahigkeit der zu pflegenden Menschen. Die
Teilnehmenden erfahren, dass die beeintrachtigte Mobilitat auch Auswirkungen auf die soziale
Teilhabe haben kann, und motivieren und unterstiitzen zu pflegende Menschen dabei, gewohnten
Beschiftigungen nachzugehen und soziale Kontakte aufrechtzuerhalten. Unter Anleitung der
Mentorin/des Mentors beteiligen sich Teilnehmende an der Auswertung durchgefiihrter
MaBnahmen. Sie dokumentieren diese in ihrem Begleitheft einschlieBlich eines (Pflege-
)Kurzberichts und geben ihre Beobachtungen ggf. in der Ubergabe weiter. Dabei kénnen sie
bereits einzelne Fachbegriffe verwenden. Die Mentorin/Der Mentor reflektiert mit den
Teilnehmenden, wie sie Situationen mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen
erlebt haben, welchen Eindruck sie hatten und wie sie die Situationen bewerten. In der
gemeinsamen Arbeit im Team bzw. in der interdisziplindren Versorgung der Beteiligten erleben
Teilnehmende die positiven und aufregenden Seiten der Zusammenarbeit im Pflegeberuf. Sie
erhalten iiber ein Feedback der Mentorin/des Mentors Informationen zu ihrer
Kooperationsbereitschaft und ihrer Wirkung auf Andere. Sie lernen zu diskutieren, einen
Standpunkt zu vertreten und auch andere Meinungen zuzulassen. Mit der Unterstiitzung der
Mentorin/des Mentors lernen sie ihre Werthaltungen zu erkennen und auch zu hinterfragen und
zu verandern. Sie entwickeln Strategien zur eigenen Gesunderhaltung und iibernehmen
Verantwortung fiir ihr Lernen (lebenslanges Lernen).

Dauer der Vermittlung:

220 Zeitstunden

Zu vermittelnde Tatigkeiten, Fertigkeiten und Kenntnisse:

Zu vermittelnde Tatigkeiten Zuordnung zu den Fertigkeiten und Kenntnissen

des Ausbildungsrahmenplans

Kompetenzorientierte Lernergebnisse Pflegeberufe-Ausbildungs- und -

Priifungsverordnung (PflIAPrvV),
Anlage 1
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QB 2 Zu pflegende Menschen in ihrer Mobilitét begleiten und unterstiitzen

Die Teilnehmenden beobachten strukturiert und
gezielt das Bewegungsverhalten der zu pflegenden
Menschen. Sie besprechen ihre Beobachtungen mit
der Mentorin/dem Mentor.

Die Teilnehmenden erfassen unter Anleitung und in
Zusammenarbeit mit der Mentorin/dem Mentor den
Unterstiitzungsbedarf von zu pflegenden Menschen
mit geringfligigen Einschrankungen in der
korperlichen Mobilitat und wirken bei der Absprache
von Pflegezielen und der Planung von
PflegemalRhahmen mit.

Die Teilnehmenden fiihren unter Anleitung
PflegemalRnahmen bei zu pflegenden Menschen mit
geringfugigen Einschréankungen in der kérperlichen
Mobilitat durch. Sie beurteilen mit der Mentorin/dem
Mentor ihre durchgefiihrten Manahmen und
dokumentieren ihre Beobachtungen und Tatigkeiten
in ihrem Begleitheft.

Die Teilnehmenden beteiligen sich zusammen mit der

Mentorin/dem Mentor an der Kommunikation und
Interaktion mit zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen. Sie bauen eine vertrauensvolle
Pflegebeziehung auf, die sich an den Bedirfnissen
der zu pflegenden Menschen und denen ihrer
Bezugspersonen orientiert.

Die Teilnehmenden besprechen mit der Mentorin/dem
Mentor ihre Erlebnisse und Deutungen im Kontakt mit

den zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen.

Die Teilnehmenden klaren Uber Reflexion mit der
Mentorin/dem Mentor ihr Verstandnis des

Pflegeberufs sowie ihre Rolle als Pflegende im Team.

Die Teilnehmenden zeigen zunehmend
Verhaltensweisen, die zu ihrer eigenen Gesundheit
sowie personlichen Weiterentwicklung (lebenslanges
Lernen) beitragen.

Die Auszubildenden

beteiligen sich an der Organisation und
Durchfiihrung des Pflegeprozesses (1.1.b),

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und
beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung
von pflegediagnostischen Begriffen (1.1.c),

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse
und Pflegebedarf in unterschiedlichen Lebens-
und Entwicklungsphasen in akuten und
dauerhaften Pflegesituationen ein (1.1.d),

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte
Pflegemallnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (1.1.e),

dokumentieren durchgefiihrte Pflegemallnahmen
und Beobachtungen in der Pflegedokumentation
auch unter Zuhilfenahme digitaler
Dokumentationssysteme und beteiligen sich auf
dieser Grundlage an der Evaluation des
Pflegeprozesses (1.1.f),

integrieren in ihr Pflegehandeln
lebensweltorientierte Angebote zur
Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von
Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen (1.1.g),

beziehen Angehdrige in ihre pflegerische
Versorgung von Menschen aller Altersstufen ein
(1.2.d),

erschlielRen sich neue Informationen zu den
Wissensbereichen der Pflege,
Gesundheitsférderung und Medizin (1.2.g),

erheben soziale und biografische Informationen
des zu pflegenden Menschen und seines
familidren Umfeldes und identifizieren
Ressourcen in der Lebens- und
Entwicklungsgestaltung (1.5.a),

nutzen Angebote flir Menschen verschiedener
Altersgruppen zur sinnstiftenden Aktivitat, zur
kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen
und férdern damit die Lebensqualitat und die
umfassende Entwicklung in der Lebensspanne
(1.5.b),

beriicksichtigen bei der Planung und Gestaltung
von Alltagsaktivitaten die Bedirfnisse und
Erwartungen, die kulturellen und religidsen
Kontexte sowie die Lebens- und
Entwicklungsphase der zu pflegenden Menschen
(1.5.c),

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu
pflegenden Menschen, insbesondere auch, wenn
dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit
eingeschrankt ist (1.6.a),

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des
Pflegeprozesses auf den physischen,
emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand
des zu pflegenden Menschen ab (1.6.¢e),

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

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

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen
auch nonverbale, paralinguistische und leibliche
Interaktionsformen und bericksichtigen die
Relation von Nahe und Distanz in ihrer
Beziehungsgestaltung (Il.1.c),

wenden Grundsatze der verstandigungs- und
beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an
(1.1.d),

erkennen grundlegende, insbesondere
gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen
unterstiitzende MalRnahmen ein, um diese zu
Uberbriicken (11.1.e),

erkennen sich abzeichnende oder bestehende
Konflikte mit zu pflegenden Menschen, wenden
grundlegende Prinzipien der Konfliktldsung an
und nutzen kollegiale Beratung (I1.1.f),

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes
sowie religidse, kulturelle, ethnische und andere
Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in
unterschiedlichen Lebensphasen (l1.3.a),

erkennen das Prinzip der Autonomie der zu
pflegenden Person als eines von mehreren
konkurrierenden ethischen Prinzipien und
unterstitzen zu pflegende Menschen bei der
selbstbestimmten Lebensgestaltung (11.3.b),

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und
Koordinierungsprozessen in
qualifikationsheterogenen Teams bewusst und
grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche
begriindet voneinander ab (lll.1.a),

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie
an (Ill.1.b),

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer
Arbeit (I11.1.d),

beachten die Anforderungen der Hygiene und
wenden Grundregeln der Infektionspravention in
den unterschiedlichen pflegerischen
Versorgungsbereichen an Ill.2.a),

reflektieren in der interprofessionellen
Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen
der beteiligten Berufsgruppen (111.3.b),

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

Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von
Pflegefachpersonen aus und reflektieren hierbei
die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre
ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und
Pflichten (IV.2.a),

bewerten das lebenslange Lernen als ein
Element der persdnlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, ibernehmen Eigeninitiative
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und Verantwortung fiir das eigene Lernen und
nutzen hierfir auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien (V.2.a),

¢ nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen
frihzeitig wahr, erkennen die notwendigen
Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des
eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus
entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b),

e gehen selbstfiirsorglich mit sich um und tragen
zur eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen
Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese
am jeweiligen Lernort ein (V.2.c),

o reflektieren ihre personliche Entwicklung als
professionell Pflegende (V.2.d).

5. Leistungsfeststellung:

Handlungsorientiertes Anleiten

Aufgabenstellung in QB 2

Die/Der Teilnehmende beteiligt sich an MalRhahmen zur Sturzprophylaxe bei einem zu pflegenden Menschen
mit geringfligigen Einschrankungen in der Mobilitat.

Die Mentorin/Der Mentor wahlt einen zu pflegenden Menschen mit geringfligigen Einschrankungen in der
Mobilitdt und iberschaubarem Unterstiitzungsbedarf aus.

Sammeln von Informationen, Handlungsplan entwickeln

Die Mentorin/Der Mentor...

o erteilt die Aufgabe und stellt Informationen zur Verfigung, die die/der Teilnehmende flr die Erfullung
der Aufgabe bendtigt,

e unterstitzt bei der Informationssammlung, z. B. mithilfe des (digitalen und/oder analogen)
Pflegedokumentationssystems, in dem die Sturzrisiken des zu pflegenden Menschen erfasst sind,

e klart die Teilnehmende/den Teilnehmenden lber ggf. stattgefundener Sturzereignisse und die
Verwendung von Hilfsmitteln auf,

e zeigt die MaRnahmenplanung und die Pflegeberichte.

Die/Der Teilnehmende...
o erfasst die fir die Erfillung der Aufgaben nétigen Informationen.
Handlungsplan entwickeln
Die/Der Teilnehmende...
e entwickelt Vorstellungen darliber, wie die Sturzprophylaxe organisiert und durchgefiihrt werden kann,
e  bespricht mit der Mentorin/dem Mentor einen Ablaufplan fir die Durchfuihrung.
Die Mentorin/Der Mentor...
e Uberpruft mit der/dem Teilnehmenden gemeinsam den erstellten Handlungsplan:
o Ist er gedanklich durchdacht, zielgerichtet und umsetzbar?
o Sind weitere Handlungsoptionen notwendig? Wenn ja, welche?
Gemeinsam...
e entscheiden sie Uber die Vorgehensweise und mdégliche Plandnderungen.
Handlungsplan umsetzen
Die/Der Teilnehmende...

e flhrt die MalBnahme in Begleitung der Mentorin/des Mentors durch,

e informiert den zu pflegenden Menschen,

e  bespricht mit ihr/ihm die MaRnahme, holt ihr/sein Einverstandnis ein und passt die Malinahmen ggf.
an die Bedurfnisse des zu pflegenden Menschen an,

e flhrt den (angepassten) Handlungsplan zur Sturzprophylaxe durch, sichert z. B. die Umgebung
(beseitigt Stolperfallen, prift Licht- und Bodenverhaltnisse usw.), reicht ggf. Seh-/oder Horhilfen,
bietet festes Schuhwerk an, pruft Hilfsmittel zur Mobilisation (z. B. Aufsteh- und Gehhilfen) auf
Funktionsfahigkeit und setzt sie korrekt ein,

o fordert die Eigenaktivitat des zu pflegenden Menschen, erfasst ihr/sein Befinden und ihre/seine
aktuellen Bedurfnisse, achtet auf verbale und nonverbale Reaktionen des zu pflegenden Menschen,
beobachtet ihr/sein Verhalten, erkennt Annahme oder Ablehnung der Malinahme und passt ihr/sein
Vorgehen an,

e arbeitet unter hygienischen Prinzipien,

e begleitet den zu pflegenden Menschen ggf. beim Ortswechsel,

e dokumentiert die Maflnahmen in ihrem/seinem Begleitheft einschliellich eines (Pflege-)Kurzberichts
und gibt ihre/seine Beobachtungen ggf. in der Ubergabe weiter.

Handlungssituation auswerten
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Die/Der Teilnehmende...

e fragt nach dem Befinden des zu pflegenden Menschen,

e gleicht die durchgefiihrten MalRnahmen mit dem Handlungsplan ab, priift die Vorgehensweise auf
Richtigkeit und erkennt Erfolge und mégliche Mangel,

e berichtet der Mentorin/dem Mentor, wie es ihr/ihm geht, was ihr/ihm gelungen ist, wo sie/er eigene
Fehler im Handlungsplan oder in der Durchfihrung sieht, was ihr/ihm Schwierigkeiten bereitet hat,
welche neuen Erkenntnisse sie/er dazu gewonnen hat und welche Fragen sie/ihn noch beschaftigen.

Die Mentorin/Der Mentor...

e berichtet ihre/seine Beobachtungen, beginnt dabei mit den positiven Aspekten,

o reflektiert mit der/dem Teilnehmenden den Handlungsplan und die Durchfiihrung der Handlungen zur
Sturzprophylaxe,

e schenkt Anerkennung und Wertschatzung fir die durchgefiihrte Aufgabe und weckt Neugierde auf die
nachsten anstehenden Anleitungssequenzen.
Gemeinsam...

e besprechen sie, welche weiteren Unterstitzungsangebote der/dem Teilnehmenden zur Verfiigung
gestellt werden,

e vereinbaren sie ggf. Wiederholungssequenzen zur Vertiefung,

e vereinbaren sie neue Aufgaben, die auch den Zuwachs an Verantwortungsiibernahme ermdglichen.

Die Ubereinstimmung dieses Qualifizierungsbildes mit den Vorgaben des § 3 der
Berufsausbildungsvorbereitungs-Bescheinigungsverordnung wird durch

............................................................. (Siegel)

(Unterschrift)
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(Name und Anschrift des Betriebes, Tragers oder
sonstigen Anbieters der Berufsausbildungsvorbereitung)

Zeugnis
nach § 7 der Berufsausbildungsvorbereitung-Bescheinigungsverordnung
Uber die Leistungserstellung zum Abschluss des Qualifizierungsbausteins

Zu pflegende Menschen in ihrer Mobilitat begleiten und unterstiitzen

HEIT/FraU e
(Anschrift der teilnehmenden Person)
geboren am ]
hat von ... DiS
(Dauer)
10 0 = 0 0= o

(Art der berufsausbildungsvorbereitenden Maflnahme)

an dem Qualifizierungsbaustein Zu pflegende Menschen in ihrer Mobilitdt begleiten und unterstiitzen
teilgenommen und das Qualifizierungsziel mit O gutem Erfolg

O mit Erfolg
(Einordnung geman § 6)
erreicht.

Das Qualifizierungsziel umfasst:

Im Zentrum des Qualifizierungsbausteins stehen der Erhalt und die Férderung der Bewegungsfahigkeit
der zu pflegenden Menschen. Die Teilnehmenden erweitern ihre bereits erworbenen Fertigkeiten,
Kenntnisse und Fahigkeiten in der Beobachtung und der Interaktion mit zu pflegenden Menschen. Sie
bauen zunehmend Handlungssicherheit auf. Sie beobachten die zu pflegenden Menschen gezielt im
Hinblick auf ihr Bewegungsverhalten und erheben ihre bewegungsbezogenen Ressourcen/Fahigkeiten
und Einschrankungen zusammen mit der Mentorin/dem Mentor. Die Beziehung mit den zu pflegenden
Menschen stédrken sie liber die wichtigsten (verbalen) Techniken des aktiven Zuhorens. Die
Teilnehmenden uben, ihr Handeln analog zu den Phasen des Pflegeprozesses zu strukturieren. Sie
entnehmen mit der Mentorin/dem Mentor liberschaubare Informationen zum Unterstiitzungsbedarf der zu
pflegenden Menschen aus dem Pflegedokumentationssystem. Gemeinsam erfassen sie in stabilen
Pflegesituationen individuelle Risiken des zu pflegenden Menschen, die durch
Bewegungsbeeintrachtigung entstehen kénnen. Die Teilnehmenden wirken bei der Absprache von
Pflegezielen und der Planung von MaBnahmen mit. Die Mentorin/Der Mentor iibt mit den Teilnehmenden
Techniken zur Unterstiitzung der eigenstandigen Mobilitidt (ggf. zundchst als Simulation). Sie fordern
unter Einbezug der Ressourcen der zu pflegenden Menschen und unter Nutzung geeigneter Hilfsmittel die
Bewegungsfihigkeit der zu pflegenden Menschen. Die Teilnehmenden erfahren, dass die beeintrachtigte
Mobilitat auch Auswirkungen auf die soziale Teilhabe haben kann, und motivieren und unterstiitzen zu
pflegende Menschen dabei, gewohnten Beschiftigungen nachzugehen und soziale Kontakte
aufrechtzuerhalten. Unter Anleitung der Mentorin/des Mentors beteiligen sich Teilnehmende an der
Auswertung durchgefiihrter MaBnahmen. Sie dokumentieren diese in ihrem Begleitheft einschlieBlich
eines (Pflege-)Kurzberichts und geben ihre Beobachtungen ggf. in der Ubergabe weiter. Dabei kdnnen sie
bereits einzelne Fachbegriffe verwenden. Die Mentorin/Der Mentor reflektiert mit den Teilnehmenden, wie
sie Situationen mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen erlebt haben, welchen Eindruck
sie hatten und wie sie die Situationen bewerten. In der gemeinsamen Arbeit im Team bzw. in der
interdisziplindren Versorgung der Beteiligten erleben Teilnehmende die positiven und aufregenden Seiten
der Zusammenarbeit im Pflegeberuf. Sie erhalten iiber ein Feedback der Mentorin/des Mentors
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Informationen zu ihrer Kooperationsbereitschaft und ihrer Wirkung auf Andere. Sie lernen zu diskutieren,
einen Standpunkt zu vertreten und auch andere Meinungen zuzulassen. Mit der Unterstiitzung der
Mentorin/des Mentors lernen sie ihre Werthaltungen zu erkennen und auch zu hinterfragen und zu
verandern. Sie entwickeln Strategien zur eigenen Gesunderhaltung und iibernehmen Verantwortung fir
ihr Lernen (lebenslanges Lernen).

Der Qualifizierungsbaustein ist dem anerkannten Ausbildungsberuf ,,Pflegefachfrau“ oder ,,Pflegefachmann*
zuzuordnen.

Die fachlichen Bestandteile des Qualifizierungsbausteins sind dem beigefligten Qualifizierungsbild zu entnehmen.

(Betrieb, Trager oder sonstiger Anbieter der Berufsausbildungsvorbereitung)
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(Name und Anschrift des Betriebes, Tragers oder
sonstigen Anbieters der Berufsausbildungsvorbereitung)

Teilnahmebescheinigung
nach § 7 der Berufsausbildungsvorbereitung-Bescheinigungsverordnung
Uber die Leistungserstellung zum Abschluss des Qualifizierungsbausteins

Zu pflegende Menschen in ihrer Mobilitat begleiten und unterstiitzen

HEIT/FraU e
(Anschrift der teilnehmenden Person)
geboren am ]
hat von ... DiS
(Dauer)
L1 = 0 01T o

(Art der berufsausbildungsvorbereitenden Maflinahme)

an dem Qualifizierungsbaustein Zu pflegende Menschen in ihrer Mobilitdt begleiten und unterstiitzen
teilgenommen.

Das Qualifizierungsziel umfasst:

Im Zentrum des Qualifizierungsbausteins stehen der Erhalt und die Férderung der Bewegungsfahigkeit
der zu pflegenden Menschen. Die Teilnehmenden erweitern ihre bereits erworbenen Fertigkeiten,
Kenntnisse und Fahigkeiten in der Beobachtung und der Interaktion mit zu pflegenden Menschen. Sie
bauen zunehmend Handlungssicherheit auf. Sie beobachten die zu pflegenden Menschen gezielt im
Hinblick auf ihr Bewegungsverhalten und erheben ihre bewegungsbezogenen Ressourcen/Fahigkeiten
und Einschrankungen zusammen mit der Mentorin/dem Mentor. Die Beziehung mit den zu pflegenden
Menschen stirken sie liber die wichtigsten (verbalen) Techniken des aktiven Zuhorens. Die
Teilnehmenden liben, ihr Handeln analog zu den Phasen des Pflegeprozesses zu strukturieren. Sie
entnehmen mit der Mentorin/dem Mentor tiberschaubare Informationen zum Unterstiitzungsbedarf der zu
pflegenden Menschen aus dem Pflegedokumentationssystem. Gemeinsam erfassen sie in stabilen
Pflegesituationen individuelle Risiken des zu pflegenden Menschen, die durch
Bewegungsbeeintrachtigung entstehen kénnen. Die Teilnehmenden wirken bei der Absprache von
Pflegezielen und der Planung von MaBnahmen mit. Die Mentorin/Der Mentor iibt mit den Teilnehmenden
Techniken zur Unterstiitzung der eigenstandigen Mobilitét (ggf. zunachst als Simulation). Sie fordern
unter Einbezug der Ressourcen der zu pflegenden Menschen und unter Nutzung geeigneter Hilfsmittel die
Bewegungsfihigkeit der zu pflegenden Menschen. Die Teilnehmenden erfahren, dass die beeintrachtigte
Mobilitat auch Auswirkungen auf die soziale Teilhabe haben kann, und motivieren und unterstiitzen zu
pflegende Menschen dabei, gewohnten Beschaftigungen nachzugehen und soziale Kontakte
aufrechtzuerhalten. Unter Anleitung der Mentorin/des Mentors beteiligen sich Teilnehmende an der
Auswertung durchgefiihrter MaBnahmen. Sie dokumentieren diese in ihrem Begleitheft einschlieBlich
eines (Pflege-)Kurzberichts und geben ihre Beobachtungen ggf. in der Ubergabe weiter. Dabei kénnen sie
bereits einzelne Fachbegriffe verwenden. Die Mentorin/Der Mentor reflektiert mit den Teilnehmenden, wie
sie Situationen mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen erlebt haben, welchen Eindruck
sie hatten und wie sie die Situationen bewerten. In der gemeinsamen Arbeit im Team bzw. in der
interdisziplindren Versorgung der Beteiligten erleben Teilnehmende die positiven und aufregenden Seiten
der Zusammenarbeit im Pflegeberuf. Sie erhalten iliber ein Feedback der Mentorin/des Mentors
Informationen zu ihrer Kooperationsbereitschaft und ihrer Wirkung auf Andere. Sie lernen zu diskutieren,
einen Standpunkt zu vertreten und auch andere Meinungen zuzulassen. Mit der Unterstiitzung der
Mentorin/des Mentors lernen sie ihre Werthaltungen zu erkennen und auch zu hinterfragen und zu
verandern. Sie entwickeln Strategien zur eigenen Gesunderhaltung und ilibernehmen Verantwortung fiir
ihr Lernen (lebenslanges Lernen).
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Der Qualifizierungsbaustein ist dem anerkannten Ausbildungsberuf ,,Pflegefachfrau® oder ,,Pflegefachmann*
zuzuordnen.

Die fachlichen Bestandteile des Qualifizierungsbausteins sind dem beigefligten Qualifizierungsbild zu entnehmen.

(Betrieb, Trager oder sonstiger Anbieter der Berufsausbildungsvorbereitung)

91



A3 Zu Qualifizierungsbaustein 3 ,Zu pflegende Menschen in Aktivitaten
der Korperhygiene begleiten und unterstutzen”
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(Name und Anschrift des Betriebes, Tragers oder
sonstigen Anbieters der Berufsausbildungsvorbereitung)

Qualifizierungsbild des Qualifizierungsbausteins
Zu pflegende Menschen in Aktivitaten der Kérperhygiene begleiten und unterstiitzen

1. Zugrundeliegender Ausbildungsberuf:
»Pflegefachfrau“ oder ,,Pflegefachmann*

Datum der Anerkennung, Fundstelle der Ausbildungsordnung im Bundesgesetzblatt/Bundesanzeiger:

- Pflegeberufegesetz vom 17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2581), das zuletzt durch Artikel 9a des
Gesetzes vom 11. Juli 2021 (BGBI. | S. 2754) geandert worden ist

- Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung vom 2. Oktober 2018 (BGBI. | S. 1572),
die durch Artikel 10 des Gesetzes vom 19. Mai 2020 (BGBI. | S. 1018) gedndert worden ist

2. Qualifizierungsziel:
Im Zentrum des Qualifizierungsbausteins stehen der Erhalt und die Forderung der Kérperhygiene
der zu pflegenden Menschen. Dazu zidhlen die Korperpflege, die Zahn- und Mundhygiene und das
An- und Auskleiden. Die Teilnehmenden erweitern ihre bereits erworbenen Fertigkeiten,
Kenntnisse und Fahigkeiten in der Beobachtung und der Interaktion mit zu pflegenden
Menschen. Sie bauen zunehmend Handlungssicherheit auf. Sie beobachten die zu pflegenden
Menschen bei der Kérperhygiene und erheben deren Ressourcen/Fahigkeiten und
Einschriankungen zusammen mit der Mentorin/dem Mentor. Die Beziehung mit den zu pflegenden
Menschen stirken sie liber die wichtigsten (verbalen) Techniken des aktiven Zuhorens. Die
Teilnehmenden iiben, ihr Handeln analog zu den Phasen des Pflegeprozesses zu strukturieren.
Sie entnehmen mit der Mentorin/dem Mentor liberschaubare Informationen zum
Unterstiitzungsbedarf der zu pflegenden Menschen aus dem Pflegedokumentationssystem.
Gemeinsam erfassen sie in stabilen Pflegesituationen individuelle Risiken des zu pflegenden
Menschen, die durch die veranderte oder beeintrachtigte Kérperhygiene entstehen kénnen. Die
Teilnehmenden wirken bei der Absprache von Pflegezielen und der Planung von MaBnahmen mit.
Die Mentorin/Der Mentor libt mit den Teilnehmenden MaBnahmen zur Unterstiitzung der
Korperhygiene (ggf. zunachst als Simulation) unter Einbezug der Ressourcen der zu pflegenden
Menschen. Die Teilnehmenden achten die Selbstbestimmung der zu pflegenden Menschen
wahrend der MaBnahme und beriicksichtigen biografische Aspekte sowie individuelle
Bediirfnisse, Rituale, Vorlieben und Wiinsche. Sie wahren die Privat- und Intimsphéare der zu
pflegenden Menschen in der individuellen Versorgungssituation sowohl im Zimmer/Wohnraum
als auch insbesondere bei kérpernahen Interventionen. Die Teilnehmenden setzen, falls
erforderlich, technische Hilfsmittel unter Beachtung einer zuvor stattgefundenen Einweisung ein.
Sie wenden ihr bereits erworbenes Wissen iiber Infektionsquellen und Ubertragungswege an und
halten Hygienestandards bei der Unterstiitzung der Kérperhygiene sicher ein. Unter Anleitung
der Mentorin/des Mentors beteiligen sich Teilnehmende an der Auswertung durchgefiihrter
MaBnahmen. Sie dokumentieren diese in ihrem Begleitheft einschlieBlich eines (Pflege-
)Kurzberichts und geben ihre Beobachtungen ggf. in der Ubergabe weiter. Dabei kénnen sie
bereits einzelne Fachbegriffe verwenden. Die Mentorin/Der Mentor reflektiert mit den
Teilnehmenden, wie sie Situationen mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen
erlebt haben, welchen Eindruck sie hatten und wie sie die Situationen bewerten. In der
gemeinsamen Arbeit im Team bzw. in der interdisziplindren Versorgung der Beteiligten erleben
Teilnehmende die positiven und aufregenden Seiten der Zusammenarbeit im Pflegeberuf. Sie
erhalten liber ein Feedback der Mentorin/des Mentors Informationen zu ihrer
Kooperationsbereitschaft und ihrer Wirkung auf Andere. Sie lernen zu diskutieren, einen
Standpunkt zu vertreten und auch andere Meinungen zuzulassen. Mit der Unterstiitzung der
Mentorin/des Mentors lernen sie ihre Werthaltungen zu erkennen und auch zu hinterfragen und
zu verandern. Sie entwickeln Strategien zur eigenen Gesunderhaltung und iibernehmen
Verantwortung fiir ihr Lernen (lebenslanges Lernen).

3. Dauer der Vermittlung:
220 Zeitstunden

4. Zu vermittelnde Tatigkeiten, Fertigkeiten und Kenntnisse:
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Zu vermittelnde Tatigkeiten

Zuordnung zu den Fertigkeiten und Kenntnissen
des Ausbildungsrahmenplans

Kompetenzorientierte Lernergebnisse

Pflegeberufe-Ausbildungs- und -
Priifungsverordnung (PflAPrvV),
Anlage 1

QB 3 Zu pflegende Menschen in Aktivitaten der Korperhygiene begleiten und unterstiitzen

Die Teilnehmenden beobachten strukturiert und
gezielt das Bewegungsverhalten der zu pflegenden
Menschen bei der Kérperhygiene. Sie besprechen
ihre Beobachtungen mit der Mentorin/dem Mentor.

Die Teilnehmenden erfassen unter Anleitung und in
Zusammenarbeit mit der Mentorin/dem Mentor den
Unterstiitzungsbedarf von zu pflegenden Menschen
mit geringfligigen Einschrankungen in der
Korperpflege, beim An- und Auskleiden und bei der
Zahn- und Mundhygiene und wirken bei der
Absprache von Pflegezielen und der Planung von
PflegemalRhahmen mit.

Die Teilnehmenden fiihren unter Anleitung
Pflegemallnahmen bei zu pflegenden Menschen mit
geringfiigigen Einschrankungen ub der Korperhygiene
durch. Sie beurteilen mit der Mentorin/dem Mentor
ihre durchgefiihrten Malnahmen und dokumentieren
ihre Beobachtungen und Tétigkeiten in ihrem
Begleitheft.

Die Teilnehmenden beteiligen sich zusammen mit der
Mentorin/dem Mentor an der Kommunikation und
Interaktion mit zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen. Sie bauen eine vertrauensvolle
Pflegebeziehung auf, die sich an den Bedirfnissen
der zu pflegenden Menschen und denen ihrer
Bezugspersonen orientiert.

Die Teilnehmenden besprechen mit der Mentorin/dem
Mentor ihre Erlebnisse und Deutungen im Kontakt mit
den zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen.

Die Teilnehmenden klaren Uber Reflexion mit der
Mentorin/dem Mentor ihr Verstandnis des
Pflegeberufs sowie ihre Rolle als Pflegende im Team.

Die Teilnehmenden zeigen zunehmend
Verhaltensweisen, die zu ihrer eigenen Gesundheit
sowie personlichen Weiterentwicklung (lebenslanges
Lernen) beitragen.

Die Auszubildenden

e beteiligen sich an der Organisation und
Durchfiihrung des Pflegeprozesses (1.1.b),

e nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und
beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung
von pflegediagnostischen Begriffen (1.1.c),

e schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse
und Pflegebedarf in unterschiedlichen Lebens-
und Entwicklungsphasen in akuten und
dauerhaften Pflegesituationen ein (1.1.d),

e schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte
Pflegemallnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (1.1.e),

o dokumentieren durchgefiihrte PflegemalRnahmen
und Beobachtungen in der Pflegedokumentation
auch unter Zuhilfenahme digitaler
Dokumentationssysteme und beteiligen sich auf
dieser Grundlage an der Evaluation des
Pflegeprozesses (1.1.f),

e integrieren in ihr Pflegehandeln
lebensweltorientierte Angebote zur
Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von
Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen (1.1.g),

e beziehen Angehdrige in ihre pflegerische
Versorgung von Menschen aller Altersstufen ein
(1.2.d),

e erschlielen sich neue Informationen zu den
Wissensbereichen der Pflege,
Gesundheitsférderung und Medizin (1.2.g),

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

e nutzen Angebote fir Menschen verschiedener
Altersgruppen zur sinnstiftenden Aktivitat, zur
kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen
und férdern damit die Lebensqualitat und die
umfassende Entwicklung in der Lebensspanne
(1.5.b),

e berucksichtigen bei der Planung und Gestaltung
von Alltagsaktivitaten die Bedirfnisse und
Erwartungen, die kulturellen und religidsen
Kontexte sowie die Lebens- und
Entwicklungsphase der zu pflegenden Menschen
(1.5.c),

e wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu
pflegenden Menschen, insbesondere auch, wenn
dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit
eingeschrankt ist (1.6.a),

e stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des
Pflegeprozesses auf den physischen,
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emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand
des zu pflegenden Menschen ab (1.6.¢e),

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs-
und Handlungsmuster in der Interaktion (l1.1.a),

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

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen
auch nonverbale, paralinguistische und leibliche
Interaktionsformen und beriicksichtigen die
Relation von Nahe und Distanz in ihrer
Beziehungsgestaltung (l1.1.c),

wenden Grundsatze der verstandigungs- und
beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an
(1.1.4),

erkennen grundlegende, insbesondere
gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen
unterstiitzende MalRnahmen ein, um diese zu
Uberbriicken (11.1.e),

erkennen sich abzeichnende oder bestehende
Konflikte mit zu pflegenden Menschen, wenden
grundlegende Prinzipien der Konfliktldsung an
und nutzen kollegiale Beratung (I1.1.f),

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes
sowie religidse, kulturelle, ethnische und andere
Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in
unterschiedlichen Lebensphasen (11.3.a),

erkennen das Prinzip der Autonomie der zu
pflegenden Person als eines von mehreren
konkurrierenden ethischen Prinzipien und
unterstiitzen zu pflegende Menschen bei der
selbstbestimmten Lebensgestaltung (11.3.b.),

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und
Koordinierungsprozessen in
qualifikationsheterogenen Teams bewusst und
grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche
begriindet voneinander ab (Ill.1.a),

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie
an (1l.1.b),

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer
Arbeit (111.1.d),

beachten die Anforderungen der Hygiene und
wenden Grundregeln der Infektionspravention in
den unterschiedlichen pflegerischen
Versorgungsbereichen an (l11.2.a),

reflektieren in der interprofessionellen
Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen
der beteiligten Berufsgruppen (111.3.b),

uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von
Pflegefachpersonen aus und reflektieren hierbei
die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre
ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und
Pflichten (IV.2.a),
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e bewerten das lebenslange Lernen als ein
Element der persénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, ibernehmen Eigeninitiative
und Verantwortung flr das eigene Lernen und
nutzen hierfir auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien (V.2.a),

¢ nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen
frihzeitig wahr, erkennen die notwendigen
Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des
eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus
entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b),

e gehen selbstfiirsorglich mit sich um und tragen
zur eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen
Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese
am jeweiligen Lernort ein (V.2.c),

o reflektieren ihre persdnliche Entwicklung als
professionell Pflegende (V.2.d).

Leistungsfeststellung:

Handlungsorientiertes Anleiten

Aufgabenstellung in QB 3

Die/Der Teilnehmende unterstitzt einen zu pflegenden Menschen mit geringfugigen Einschrankungen bei der
Koérperpflege im Badezimmer.

Die Mentorin/Der Mentor wahlt einen zu pflegenden Menschen mit geringfligigen Einschrankungen bei der
Korperpflege und iberschaubarem Unterstiitzungsbedarf aus.

Sammeln von Informationen, Handlungsplan entwickeln

Die Mentorin/Der Mentor...

o erteilt die Aufgabe und stellt Informationen zur Verfiigung, die die/der Teilnehmende fiir die Erflllung
der Aufgabe bendtigt,

e unterstitzt bei der Informationssammlung, z. B. mithilfe des (digitalen und/oder analogen)
Pflegedokumentationssystems fiir die Einschatzung des Unterstlitzungsbedarfs, zeigt Daten zur
Biografie- und Lebensweltorientierung: Rituale, Wiinsche, Vorlieben und Abneigungen sowie religitése
und kulturelle Besonderheiten bei der Koérperpflege,

e zeigt die MaBnahmenplanung und die Pflegeberichte.

Die/Der Teilnehmende...
o erfasst die fir die Erfillung der Aufgaben nétigen Informationen.

Handlungsplan entwickeln

Die/Der Teilnehmende...
e entwickelt Vorstellungen daruber, wie die Unterstutzung bei der Kérperpflege organisiert und
durchgefihrt werden kann,
e  bespricht mit der Mentorin/dem Mentor einen Ablaufplan fiir die Durchfiihrung.
Die Mentorin/Der Mentor...
e  (berprift mit der/dem Teilnehmenden gemeinsam den erstellten Handlungsplan:
o st er gedanklich durchdacht, zielgerichtet und umsetzbar?
o Sind weitere Handlungsoptionen notwendig? Wenn ja, welche?
Gemeinsam...
e entscheiden sie lber die Vorgehensweise und mégliche Plananderungen.

Handlungsplan umsetzen
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Die/Der Teilnehmende...

o fuhrt die MaBnahme in Begleitung der Mentorin/des Mentors durch,

e informiert den zu pflegenden Menschen,

e  bespricht mit ihr/ihm die MalRnahme, holt ihr/sein Einversténdnis ein und passt die MalRnahmen ggf.
an die Bedurfnissen des zu pflegenden Menschen an,

o flhrt den (angepassten) Handlungsplan fiir die Unterstiitzung bei der Kérperpflege durch: reicht ggf.
Seh- oder/und Horhilfen, achtet auf eine angenehme Raumtemperatur, begleitet den zu pflegenden
Menschen bei Gangunsicherheit ins Badezimmer, sichert die Umgebung, strahlt Ruhe aus, unterstitzt
bei einer aufrechten Sitzhaltung, unterstiitzt beim Auskleiden, deckt entkleidete Korperstellen ab,
reicht Pflegeutensilien an, bietet die Reinigung der Zahne und Zahnzwischenraume bzw. des
herausnehmbaren Zahnersatzes an, wascht ggf. den vorderen Oberk&rper und unterstitzt beim
Rucken- und FiRewaschen, wascht ggf. den Intimbereich, kdammt/rasiert, unterstiitzt beim Ankleiden,
beréat bei der Kleiderauswahl und achtet auf saubere intakte Oberbekleidung, bietet Kosmetik und
Accessoires an,

o fordert die Eigenaktivitat des zu pflegenden Menschen, erfasst ihr/sein Befinden und ihre/seine
aktuellen Bediirfnisse, achtet auf verbale und nonverbale Reaktionen des zu pflegenden Menschen,
beobachtet ihr/sein Verhalten, erkennt Annahme oder Ablehnung der MalRnahme und passt ihr/sein
Vorgehen an,

e arbeitet unter hygienischen Prinzipien,

e dokumentiert die MalRnahmen in ihrem/seinem Begleitheft einschliel3lich eines (Pflege-)Kurzberichts
und gibt ihre/seine Beobachtungen ggf. in der Ubergabe weiter.

Handlungssituation auswerten

Die/Der Teilnehmende...

e fragt nach dem Befinden des zu pflegenden Menschen,

e gleicht die durchgefiihrten Malinahmen mit dem Handlungsplan ab, prift die Vorgehensweise auf
Richtigkeit und erkennt Erfolge und mégliche Mangel,

e berichtet der Mentorin/dem Mentor, wie es ihr/ihm geht, was ihr/ihm gelungen ist, wo sie/er eigene
Fehler im Handlungsplan oder in der Durchfiihrung sieht, was ihr/ihm Schwierigkeiten bereitet hat,
welche neuen Erkenntnisse sie/er dazu gewonnen hat und welche Fragen sie/ihn noch beschaftigen.

Die Mentorin/Der Mentor...

e berichtet ihre/seine Beobachtungen, beginnt dabei mit den positiven Aspekten,

o reflektiert mit der/dem Teilnehmenden den Handlungsplan und die Durchfiihrung der
Unterstitzungsmaflnahmen bei der Kérperpflege im Badezimmer,

e schenkt Anerkennung und Wertschatzung fur die durchgefuhrte Aufgabe und weckt Neugierde auf die
nachsten anstehenden Anleitungssequenzen.

Gemeinsam...

e besprechen sie, welche weiteren Unterstitzungsangebote der/dem Teilnehmenden zur Verfiigung
gestellt werden,

e vereinbaren sie ggf. Wiederholungssequenzen zur Vertiefung,

e vereinbaren sie neue Aufgaben, die auch den Zuwachs an Verantwortungsiibernahme ermdglichen.

Die Ubereinstimmung dieses Qualifizierungsbildes mit den Vorgaben des § 3 der
Berufsausbildungsvorbereitungs-Bescheinigungsverordnung wird durch

Datum o (Siegel)

(Unterschrift)
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(Name und Anschrift des Betriebes, Tragers oder
sonstigen Anbieters der Berufsausbildungsvorbereitung)

Zeugnis
nach § 7 der Berufsausbildungsvorbereitung-Bescheinigungsverordnung
Uber die Leistungserstellung zum Abschluss des Qualifizierungsbausteins

Zu pflegende Menschen in Aktivitaten der Kérperhygiene begleiten und unterstiitzen

HEIT/FraU e
(Anschrift der teilnehmenden Person)
geboren am ]
hat von ... DiS
(Dauer)
L1 = 0 01T o

(Art der berufsausbildungsvorbereitenden Maflinahme)

an dem Qualifizierungsbaustein Zu pflegende Menschen in Aktivitaten der Kérperhygiene begleiten und
unterstiitzen teilgenommen und das Qualifizierungsziel mit a gutem Erfolg

| mit Erfolg
(Einordnung geman § 6)
erreicht.

Das Qualifizierungsziel umfasst:

Im Zentrum des Qualifizierungsbausteins stehen der Erhalt und die Forderung der Kérperhygiene der zu
pflegenden Menschen. Dazu zihlen die Korperpflege, die Zahn- und Mundhygiene und das An- und
Auskleiden. Die Teilnehmenden erweitern ihre bereits erworbenen Fertigkeiten, Kenntnisse und
Fahigkeiten in der Beobachtung und der Interaktion mit zu pflegenden Menschen. Sie bauen zunehmend
Handlungssicherheit auf. Sie beobachten die zu pflegenden Menschen bei der Kérperhygiene und
erheben deren Ressourcen/Fiahigkeiten und Einschrankungen zusammen mit der Mentorin/dem Mentor.
Die Beziehung mit den zu pflegenden Menschen starken sie liber die wichtigsten (verbalen) Techniken
des aktiven Zuhorens. Die Teilnehmenden liben, ihr Handeln analog zu den Phasen des Pflegeprozesses
zu strukturieren. Sie entnehmen mit der Mentorin/dem Mentor liberschaubare Informationen zum
Unterstiitzungsbedarf der zu pflegenden Menschen aus dem Pflegedokumentationssystem. Gemeinsam
erfassen sie in stabilen Pflegesituationen individuelle Risiken des zu pflegenden Menschen, die durch die
verdanderte oder beeintrachtigte Korperhygiene entstehen kénnen. Die Teilnehmenden wirken bei der
Absprache von Pflegezielen und der Planung von MaBnahmen mit. Die Mentorin/Der Mentor libt mit den
Teilnehmenden MaRnahmen zur Unterstiitzung der Kérperhygiene (ggf. zundchst als Simulation) unter
Einbezug der Ressourcen der zu pflegenden Menschen. Die Teilnehmenden achten die
Selbstbestimmung der zu pflegenden Menschen wahrend der MaBnahme und beriicksichtigen
biografische Aspekte sowie individuelle Bediirfnisse, Rituale, Vorlieben und Wiinsche. Sie wahren die
Privat- und Intimsphére der zu pflegenden Menschen in der individuellen Versorgungssituation sowohl im
Zimmer/Wohnraum als auch insbesondere bei kérpernahen Interventionen. Die Teilnehmenden setzen,
falls erforderlich, technische Hilfsmittel unter Beachtung einer zuvor stattgefundenen Einweisung ein. Sie
wenden ihr bereits erworbenes Wissen iiber Infektionsquellen und Ubertragungswege an und halten
Hygienestandards bei der Unterstiitzung der Kérperhygiene sicher ein. Unter Anleitung der Mentorin/des
Mentors beteiligen sich Teilnehmende an der Auswertung durchgefiihrter MaBRnahmen. Sie
dokumentieren diese in ihrem Begleitheft einschlieBlich eines (Pflege-)Kurzberichts und geben ihre
Beobachtungen ggf. in der Ubergabe weiter. Dabei kdnnen sie bereits einzelne Fachbegriffe verwenden.
Die Mentorin/Der Mentor reflektiert mit den Teilnehmenden, wie sie Situationen mit zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen erlebt haben, welchen Eindruck sie hatten und wie sie die
Situationen bewerten. In der gemeinsamen Arbeit im Team bzw. in der interdisziplinaren Versorgung der
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Beteiligten erleben Teilnehmende die positiven und aufregenden Seiten der Zusammenarbeit im
Pflegeberuf. Sie erhalten liber ein Feedback der Mentorin/des Mentors Informationen zu ihrer
Kooperationsbereitschaft und ihrer Wirkung auf Andere. Sie lernen zu diskutieren, einen Standpunkt zu
vertreten und auch andere Meinungen zuzulassen. Mit der Unterstiitzung der Mentorin/des Mentors lernen
sie ihre Werthaltungen zu erkennen und auch zu hinterfragen und zu verdndern. Sie entwickeln Strategien
zur eigenen Gesunderhaltung und iibernehmen Verantwortung fiir ihr Lernen (lebenslanges Lernen).

Der Qualifizierungsbaustein ist dem anerkannten Ausbildungsberuf ,,Pflegefachfrau® oder ,,Pflegefachmann*

zuzuordnen.

Die fachlichen Bestandteile des Qualifizierungsbausteins sind dem beigefiligten Qualifizierungsbild zu entnehmen.

(Betrieb, Trager oder sonstiger Anbieter der Berufsausbildungsvorbereitung)
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(Name und Anschrift des Betriebes, Tragers oder
sonstigen Anbieters der Berufsausbildungsvorbereitung)

Teilnahmebescheinigung
nach § 7 der Berufsausbildungsvorbereitung-Bescheinigungsverordnung
Uber die Leistungserstellung zum Abschluss des Qualifizierungsbausteins

Zu pflegende Menschen in Aktivitaten der Kérperhygiene begleiten und unterstiitzen

HEIT/FraU e
(Anschrift der teilnehmenden Person)
geboren am ]
hat von ... DiS
(Dauer)
(10 = 0 01T o

(Art der berufsausbildungsvorbereitenden Maflinahme)

an dem Qualifizierungsbaustein Zu pflegende Menschen in Aktivitaten der Kérperhygiene begleiten und
unterstiitzen teilgenommen.

Das Qualifizierungsziel umfasst:

Im Zentrum des Qualifizierungsbausteins stehen der Erhalt und die Férderung der Kérperhygiene der zu
pflegenden Menschen. Dazu zihlen die Korperpflege, die Zahn- und Mundhygiene und das An- und
Auskleiden. Die Teilnehmenden erweitern ihre bereits erworbenen Fertigkeiten, Kenntnisse und
Fahigkeiten in der Beobachtung und der Interaktion mit zu pflegenden Menschen. Sie bauen zunehmend
Handlungssicherheit auf. Sie beobachten die zu pflegenden Menschen bei der Kérperhygiene und
erheben deren Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen zusammen mit der Mentorin/dem Mentor.
Die Beziehung mit den zu pflegenden Menschen stéarken sie iiber die wichtigsten (verbalen) Techniken
des aktiven Zuhoérens. Die Teilnehmenden liben, ihr Handeln analog zu den Phasen des Pflegeprozesses
zu strukturieren. Sie entnehmen mit der Mentorin/dem Mentor iiberschaubare Informationen zum
Unterstiitzungsbedarf der zu pflegenden Menschen aus dem Pflegedokumentationssystem. Gemeinsam
erfassen sie in stabilen Pflegesituationen individuelle Risiken des zu pflegenden Menschen, die durch die
verdnderte oder beeintrachtigte Korperhygiene entstehen kénnen. Die Teilnehmenden wirken bei der
Absprache von Pflegezielen und der Planung von MaBnahmen mit. Die Mentorin/Der Mentor iibt mit den
Teilnehmenden MaRnahmen zur Unterstiitzung der Kérperhygiene (ggf. zundchst als Simulation) unter
Einbezug der Ressourcen der zu pflegenden Menschen. Die Teilnehmenden achten die
Selbstbestimmung der zu pflegenden Menschen wahrend der MaBnahme und beriicksichtigen
biografische Aspekte sowie individuelle Bediirfnisse, Rituale, Vorlieben und Wiinsche. Sie wahren die
Privat- und Intimsphére der zu pflegenden Menschen in der individuellen Versorgungssituation sowohl im
Zimmer/Wohnraum als auch insbesondere bei korpernahen Interventionen. Die Teilnehmenden setzen,
falls erforderlich, technische Hilfsmittel unter Beachtung einer zuvor stattgefundenen Einweisung ein. Sie
wenden ihr bereits erworbenes Wissen iiber Infektionsquellen und Ubertragungswege an und halten
Hygienestandards bei der Unterstiitzung der Kérperhygiene sicher ein. Unter Anleitung der Mentorin/des
Mentors beteiligen sich Teilnehmende an der Auswertung durchgefiihrter MaBnahmen. Sie
dokumentieren diese in ihrem Begleitheft einschlieBlich eines (Pflege-)Kurzberichts und geben ihre
Beobachtungen ggf. in der Ubergabe weiter. Dabei kénnen sie bereits einzelne Fachbegriffe verwenden.
Die Mentorin/Der Mentor reflektiert mit den Teilnehmenden, wie sie Situationen mit zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen erlebt haben, welchen Eindruck sie hatten und wie sie die
Situationen bewerten. In der gemeinsamen Arbeit im Team bzw. in der interdisziplindren Versorgung der
Beteiligten erleben Teilnehmende die positiven und aufregenden Seiten der Zusammenarbeit im
Pflegeberuf. Sie erhalten liber ein Feedback der Mentorin/des Mentors Informationen zu ihrer
Kooperationsbereitschaft und ihrer Wirkung auf Andere. Sie lernen zu diskutieren, einen Standpunkt zu
vertreten und auch andere Meinungen zuzulassen. Mit der Unterstiitzung der Mentorin/des Mentors lernen
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sie ihre Werthaltungen zu erkennen und auch zu hinterfragen und zu verandern. Sie entwickeln Strategien
zur eigenen Gesunderhaltung und iibernehmen Verantwortung fiir ihr Lernen (lebenslanges Lernen).

Der Qualifizierungsbaustein ist dem anerkannten Ausbildungsberuf ,,Pflegefachfrau® oder ,,Pflegefachmann*
zuzuordnen.

Die fachlichen Bestandteile des Qualifizierungsbausteins sind dem beigefligten Qualifizierungsbild zu entnehmen.

(Betrieb, Trager oder sonstiger Anbieter der Berufsausbildungsvorbereitung)
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A4 Zu Qualifizierungsbaustein 4 ,Zu pflegende Menschen bei der
Ernahrung und bei Ausscheidungsvorgangen begleiten und
unterstitzen®
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(Name und Anschrift des Betriebes, Tragers oder
sonstigen Anbieters der Berufsausbildungsvorbereitung)

Qualifizierungsbild des Qualifizierungsbausteins

Zu pflegende Menschen bei der Erndhrung und bei Ausscheidungsvorgangen begleiten und unterstiitzen

1.

Zugrundeliegender Ausbildungsberuf:
»Pflegefachfrau“ oder ,,Pflegefachmann*

Datum der Anerkennung, Fundstelle der Ausbildungsordnung im Bundesgesetzblatt/Bundesanzeiger:

- Pflegeberufegesetz vom 17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2581), das zuletzt durch Artikel 9a des
Gesetzes vom 11. Juli 2021 (BGBI. | S. 2754) geandert worden ist

- Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung vom 2. Oktober 2018 (BGBI. | S. 1572),
die durch Artikel 10 des Gesetzes vom 19. Mai 2020 (BGBI. | S. 1018) gedndert worden ist

Qualifizierungsziel:
Im Zentrum des Qualifizierungsbausteins stehen die Begleitung und Unterstiitzung der zu
pflegenden Menschen bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme und bei
Ausscheidungsvorgéangen. Der Qualifizierungsbaustein teilt sich in zwei Themenfelder:
e zu pflegende Menschen bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme begleiten und
unterstiitzen,
e zu pflegende Menschen bei Ausscheidungsvorgéngen begleiten und unterstiitzen.

Zu pflegende Menschen bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme begleiten und unterstiitzen
Die Teilnehmenden erweitern ihre bereits erworbenen Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten
in der Beobachtung und der Interaktion mit zu pflegenden Menschen. Sie bauen zunehmend
Handlungssicherheit auf. Sie beobachten die zu pflegenden Menschen gezielt im Hinblick auf ihr
Erndhrungs- und Trinkverhalten, z. B. auf Appetit oder Appetitlosigkeit, und erheben ihre
Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen zusammen mit der Mentorin/dem Mentor. Die
Beziehung mit den zu pflegenden Menschen starken sie iliber die wichtigsten (verbalen)
Techniken des aktiven Zuhoérens. Die Teilnehmenden iiben, ihr Handeln analog zu den Phasen
des Pflegeprozesses zu strukturieren. Sie entnehmen mit der Mentorin/dem Mentor
tiberschaubare Informationen zum Unterstiitzungsbedarf der zu pflegenden Menschen aus dem
Pflegedokumentationssystem. Gemeinsam erfassen sie in stabilen Pflegesituationen individuelle
Risiken des zu pflegenden Menschen, die durch verdanderte oder beeintrachtigte Nahrungs- und
Fliissigkeitsaufnahme entstehen konnen. Teilnehmende lernen gidngige Kostformen zu
unterscheiden. Sie wirken bei der Absprache von Pflegezielen und der Planung von MaRhahmen
mit. Die Mentorin/Der Mentor (ibt mit den Teilnehmenden MaBRnahmen zur Unterstiitzung der
Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme (ggf. zunéchst als Simulation) unter Einbezug der
Ressourcen der zu pflegenden Menschen. Die Teilnehmenden achten die Selbstbestimmung der
zu pflegenden Menschen wiahrend der MaBnahme und beriicksichtigen biografische Aspekte
sowie individuelle Bediirfnisse, Rituale, Vorlieben und Wiinsche. Die Teilnehmenden nutzen
Mahlzeiten als soziales Ereignis fiir die zu pflegenden Menschen. Sie unterstiitzen zu pflegende
Menschen in ihrer Lebensumgebung beim Einkauf, bei der Lagerung und Zubereitung von
Mahlzeiten. Sie setzen, falls erforderlich, technische Hilfsmittel unter Beachtung einer zuvor
stattgefundenen Einweisung ein. Teilnehmende wenden ihr bereits erworbenes Wissen liber
Infektionsquellen und Ubertragungswege an und halten die Lebensmittelhygienevorschriften bei
Nahrungs- und Fliissigkeitsvor-, -zu- und -nachbereitung ein. Sie beobachten und lernen, dass
Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme Auswirkungen auf die Ausscheidung haben.

Zu pflegende Menschen bei Ausscheidungsvorgéngen begleiten und unterstiitzen
Die Teilnehmenden erfassen RegelmaRigkeiten oder Abweichungen bei

Ausscheidungsvorgiangen der zu pflegenden Menschen. Sie erheben mit der Mentorin/dem
Mentor auf die Ausscheidung bezogene Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen. Die
Teilnehmenden iiben ihr Handeln analog zu den Phasen des Pflegeprozesses zu strukturieren.
Sie entnhehmen mit der Mentorin/dem Mentor liberschaubare Informationen zum
Unterstiitzungsbedarf der zu pflegenden Menschen aus dem Pflegedokumentationssystem.
Gemeinsam erfassen sie in stabilen Pflegesituationen individuelle Risiken des zu pflegenden
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Menschen, die durch veranderte oder beeintriachtigte Ausscheidung entstehen kénnen. Die
Teilnehmenden wirken bei der Absprache von Pflegezielen und der Planung von MaBRnahmen mit.
Die Teilnehmenden begleiten zu pflegende Menschen bei Gangunsicherheit oder, wenn
Unterstiitzung erforderlich ist, zur Toilette. Sie wahren die Intimsphare der zu pflegenden
Menschen und sorgen fiir einen geschiitzten Raum. Sie wenden ihr bereits erworbenes Wissen
iiber Infektionsquellen und Ubertragungswege an und halten Hygienestandards bei MaBnahmen
zur Unterstiitzung von Ausscheidungsvorgingen sicher ein.

Zu pflegende Menschen bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme und bei
Ausscheidungsvorgdngen begleiten und unterstiitzen

Unter Anleitung der Mentorin/des Mentors beteiligen sich Teilnehmende an der Auswertung
durchgefiihrter MaBnahmen. Sie dokumentieren diese in ihrem Begleitheft einschlieBlich eines
(Pflege-)Kurzberichts und geben ihre Beobachtungen ggf. in der Ubergabe weiter. Dabei kénnen
sie bereits einzelne Fachbegriffe verwenden. Die Mentorin/Der Mentor reflektiert mit den
Teilnehmenden, wie sie Situationen mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen
erlebt haben, welchen Eindruck sie hatten und wie sie die Situationen bewerten. In der
gemeinsamen Arbeit im Team bzw. in der interdisziplindren Versorgung der Beteiligten erleben
Teilnehmende die positiven und aufregenden Seiten der Zusammenarbeit im Pflegeberuf. Sie
erhalten iiber ein Feedback der Mentorin/des Mentors Informationen zu ihrer
Kooperationsbereitschaft und ihrer Wirkung auf Andere. Sie lernen zu diskutieren, einen
Standpunkt zu vertreten und auch andere Meinungen zuzulassen. Mit der Unterstiitzung der
Mentorin/des Mentors lernen sie ihre Werthaltungen zu erkennen und auch zu hinterfragen und
zu verandern. Sie entwickeln Strategien zur eigenen Gesunderhaltung und iibernehmen
Verantwortung fiir ihr Lernen (lebenslanges Lernen).

Dauer der Vermittlung:
220 Zeitstunden

Zu vermittelnde Tatigkeiten, Fertigkeiten und Kenntnisse:

Zu vermittelnde Tatigkeiten

Zuordnung zu den Fertigkeiten und Kenntnissen
des Ausbildungsrahmenplans

Kompetenzorientierte Lernergebnisse

Pflegeberufe-Ausbildungs- und -
Priifungsverordnung (PflIAPrV),
Anlage 1

QB 4 Zu pflegende Menschen bei der Erndahrung und bei Ausscheidungsvorgangen begleiten und unterstitzen

Die Teilnehmenden beobachten strukturiert und
gezielt das Verhalten der zu pflegenden Menschen
bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme. Sie
besprechen ihre Beobachtungen mit der
Mentorin/dem Mentor.

Die Teilnehmenden erfassen unter Anleitung und in
Zusammenarbeit mit der Mentorin/dem Mentor den
Unterstiitzungsbedarf von zu pflegenden Menschen
mit geringfigigen Einschréankungen in der Nahrungs-
und Flussigkeitsaufnahme und wirken bei der
Absprache von Pflegezielen und der Planung von
PflegemalRhahmen mit.

Die Teilnehmenden fiihren unter Anleitung
Pflegemallnahmen bei zu pflegenden Menschen mit
geringfligigen Einschrankungen in der Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme durch. Sie beurteilen mit der
Mentorin/dem Mentor ihre durchgefiihrten
MaRnahmen und dokumentieren ihre Beobachtungen
und Tatigkeiten in ihrem Begleitheft.

Die Teilnehmenden beobachten das Verhalten der zu
pflegenden Menschen bei Ausscheidungsvorgangen.
Sie besprechen ihre Beobachtungen mit der
Mentorin/dem Mentor.

Die Teilnehmenden erfassen unter Anleitung und in
Zusammenarbeit mit der Mentorin/dem Mentor den
Unterstitzungsbedarf von zu pflegenden Menschen
mit geringfligigen Einschréankungen bei
Ausscheidungsvorgangen und wirken bei der
Absprache von Pflegezielen und der Planung von
PflegemalRnahmen mit.

Die Auszubildenden

e beteiligen sich an der Organisation und
Durchfliihrung des Pflegeprozesses (1.1.b),

e nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und
beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung
von pflegediagnostischen Begriffen (1.1.c),

e schéatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse
und Pflegebedarf in unterschiedlichen Lebens-
und Entwicklungsphasen in akuten und
dauerhaften Pflegesituationen ein (1.1.d),

e schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte
Pflegemallnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (1.1.e),

e dokumentieren durchgefiihrte Pflegema3nahmen
und Beobachtungen in der Pflegedokumentation
auch unter Zuhilfenahme digitaler
Dokumentationssysteme und beteiligen sich auf
dieser Grundlage an der Evaluation des
Pflegeprozesses (1.1.f),

e integrieren in ihr Pflegehandeln
lebensweltorientierte Angebote zur
Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von
Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen (1.1.g),

o erheben pflegebezogene Daten von Menschen
aller Altersstufen mit gesundheitlichen
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Die Teilnehmenden fiihren unter Anleitung
Pflegemallnahmen bei zu pflegenden Menschen mit
geringfligigen Einschrankungen bei
Ausscheidungsvorgangen durch. Sie beurteilen mit
der Mentorin/dem Mentor ihre durchgefiihrten
MaRnahmen und dokumentieren ihre Beobachtungen
und Tatigkeiten in ihrem Begleitheft.

Die Teilnehmenden beteiligen sich zusammen mit der
Mentorin/dem Mentor an der Kommunikation und
Interaktion mit zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen. Sie bauen eine vertrauensvolle
Pflegebeziehung auf, die sich an den Bedirfnissen
der zu pflegenden Menschen und denen ihrer
Bezugspersonen orientiert.

Die Teilnehmenden besprechen mit der Mentorin/dem
Mentor ihre Erlebnisse und Deutungen im Kontakt mit
den zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen.

Die Teilnehmenden klaren Uber Reflexion mit der
Mentorin/dem Mentor ihr Verstandnis des
Pflegeberufs sowie ihre Rolle als Pflegende im Team.

Die Teilnehmenden zeigen zunehmend
Verhaltensweisen, die zu ihrer eigenen Gesundheit
sowie personlichen Weiterentwicklung (lebenslanges
Lernen) beitragen.

Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und
Widerstandsfaktoren (1.2.a),

beziehen Angehdrige in ihre pflegerische
Versorgung von Menschen aller Altersstufen ein
(1.2.d),

erschlielen sich neue Informationen zu den
Wissensbereichen der Pflege,
Gesundheitsférderung und Medizin (1.2.g),

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

nutzen Angebote flir Menschen verschiedener
Altersgruppen zur sinnstiftenden Aktivitat, zur
kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen
und férdern damit die Lebensqualitat und die
umfassende Entwicklung in der Lebensspanne
(1.5.b),

beriicksichtigen bei der Planung und Gestaltung
von Alltagsaktivitaten die Bedurfnisse und
Erwartungen, die kulturellen und religidsen
Kontexte sowie die Lebens- und
Entwicklungsphase der zu pflegenden Menschen
(1.5.c),

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu
pflegenden Menschen, insbesondere auch, wenn
dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit
eingeschrankt ist (1.6.a),

unterstiitzen verantwortlich Menschen mit
angeborener oder erworbener Behinderung bei
der Kompensation eingeschrankter Fahigkeiten
(1.6.b),

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des
Pflegeprozesses auf den physischen,
emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand
des zu pflegenden Menschen ab (1.6.e),

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

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

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen
auch nonverbale, paralinguistische und leibliche
Interaktionsformen und beriicksichtigen die
Relation von Nahe und Distanz in ihrer
Beziehungsgestaltung (II.1.c),

wenden Grundsatze der verstandigungs- und
beteiligungsorientierten Gesprachsfuhrung an
(1n.1.d),

erkennen grundlegende, insbesondere
gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen
unterstiitzende MaRRnahmen ein, um diese zu
Uberbricken (11.1.e),
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erkennen sich abzeichnende oder bestehende
Konflikte mit zu pflegenden Menschen, wenden
grundlegende Prinzipien der Konfliktlésung an
und nutzen kollegiale Beratung (I1.1.f),

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes
sowie religidse, kulturelle, ethnische und andere
Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in
unterschiedlichen Lebensphasen (l1.3.a),

erkennen das Prinzip der Autonomie der zu
pflegenden Person als eines von mehreren
konkurrierenden ethischen Prinzipien und
unterstitzen zu pflegende Menschen bei der
selbstbestimmten Lebensgestaltung (11.3.b),

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und
Koordinierungsprozessen in
qualifikationsheterogenen Teams bewusst und
grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche
begriindet voneinander ab (Ill.1.a),

erkennen das Prinzip der Autonomie der zu
pflegenden Person als eines von mehreren
konkurrierenden ethischen Prinzipien und
unterstiitzen zu pflegende Menschen bei der
selbstbestimmten Lebensgestaltung (11.3.b.),

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und
Koordinierungsprozessen in
qualifikationsheterogenen Teams bewusst und
grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche
begriindet voneinander ab (Ill.1.a),

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie
an (lll.1.b),

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer
Arbeit (111.1.d),

beachten die Anforderungen der Hygiene und
wenden Grundregeln der Infektionspravention in
den unterschiedlichen pflegerischen
Versorgungsbereichen an (l11.2.a),

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der
Unterstltzung und Begleitung von Mallnahmen
der Diagnostik und Therapie mit und
Ubernehmen die Durchflihrung in stabilen
Situationen (11.2.d),

reflektieren in der interprofessionellen
Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen
der beteiligten Berufsgruppen (111.3.b),

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

Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von
Pflegefachpersonen aus und reflektieren hierbei
die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre
ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und
Pflichten (IV.2.a),

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

e bewerten das lebenslange Lernen als ein
Element der persénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, Gibernehmen Eigeninitiative
und Verantwortung fiir das eigene Lernen und
nutzen hierfiir auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien (V.2.a),

e nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen
frihzeitig wahr, erkennen die notwendigen
Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des
eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus
entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b),

e gehen selbstfiirsorglich mit sich um und tragen
zur eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen
Unterstltzungsangebote wahr oder fordern diese
am jeweiligen Lernort ein (V.2.c),

o reflektieren ihre persoénliche Entwicklung als
professionell Pflegende (V.2.d).

Leistungsfeststellung:

Handlungsorientiertes Anleiten

Aufgabenstellung in QB 4

Die/Der Teilnehmende unterstitzt einen zu pflegenden Menschen mit geringfugigen Einschrankungen beim
Mittagessen.

Die Mentorin/Der Mentor wahlt einen zu pflegenden Menschen mit geringfligigen Einschrankungen bei der
Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme und lberschaubarem Unterstiitzungsbedarf aus.

Sammeln von Informationen, Handlungsplan entwickeln

Die Mentorin/Der Mentor...

e erteilt die Aufgabe und stellt Informationen zur Verfiigung, die die/der Teilnehmende flr die Erfullung
der Aufgabe bendtigt,

e unterstitzt bei der Informationssammlung, z. B. mithilfe des (digitalen und/oder analogen)
Pflegedokumentationssystem fiir die Einschatzung des Unterstiitzungsbedarfs, zeigt Daten zur
Biografie- und Lebensweltorientierung: Rituale, Vorlieben, Wiinsche, Lieblingsspeisen und -getranke
und Abneigungen sowie religiése und kulturelle Besonderheiten bei der Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme.

e zeigt die MaBnahmenplanung und die Pflegeberichte.

Die/Der Teilnehmende...
o erfasst die fir die Erflllung der Aufgaben nétigen Informationen.

Handlungsplan entwickeln

Die/Der Teilnehmende...
e entwickelt Vorstellungen daruber, wie die Unterstitzung beim Mittagessen organisiert und durchfihrt
werden kann,
e bespricht mit der Mentorin/dem Mentor einen Ablaufplan fir die Durchfiihrung.
Die Mentorin/Der Mentor...
e  (berprift mit der/dem Teilnehmenden gemeinsam den erstellten Handlungsplan:
o lIst er gedanklich durchdacht, zielgerichtet und umsetzbar?
o Sind weitere Handlungsoptionen notwendig? Wenn ja, welche?
Gemeinsam...
e entscheiden sie lber die Vorgehensweise und mégliche Plananderungen.

Handlungsplan umsetzen
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Die/Der Teilnehmende...

e fihrt die MaRnahme in Begleitung der Mentorin/des Mentors durch,

e informiert den zu pflegenden Menschen,

e bespricht mit ihr/ihm die MalRnahmen, holt ihr/sein Einverstandnis ein und passt die Mallhahmen
ggf. an die Bediirfnisse des zu pflegenden Menschen an,

o fihrt den (angepassten) Handlungsplan fir die Unterstiitzung beim Mittagessen durch: inspiziert
bei Bedarf die Mundhoéhle vor der Mahlzeit und reinigt Mundhéhle, Zéahne oder herausnehmbare
Zahnprothesen und Zahnersatz, reicht zu den Mahlzeiten ggf. herausnehmbare Zahnprothesen,
Zahnersatz, Seh- oder/und Hérhilfen, sorgt fiir eine angenehme Atmosphare wahrend des
Mittagsessens, strahlt Ruhe aus, unterstiitzt bei einer aufrechten Sitzhaltung, bereitet die
Nahrung bei Bedarf mundgerecht vor, schenkt das Getrank ein, Gbernimmt ggf. einfache
Handreichungen wie das Fiihren des Bestecks, reicht das Getrank an, behalt die
Oberkdrperhochlagerung nach dem Mittagessen fur einen gewissen Zeitraum bei, Gberprift bei
Bedarf nach der Mahlzeit den Mundraum auf Speisereste, entfernt diese, reinigt Mund und
herausnehmbare Zahnprothesen und Zahnersatz,

o fordert die Eigenaktivitat des zu pflegenden Menschen, erfasst ihr/sein Befinden und ihre/seine
aktuellen Bediirfnisse, achtet auf verbale und nonverbale Reaktionen des zu pflegenden
Menschen, beobachtet ihr/sein Verhalten, erkennt Annahme oder Ablehnung der Mafinahme und
passt ihr/sein Vorgehen an,

e achtet auf verbale und nonverbale Reaktionen des zu pflegenden Menschen wie
Sicherheit/Unsicherheit oder Angste und beobachtet sein Verhalten auf Annahme oder
Ablehnung der MaRnahme und passt ihr/sein Vorgehen an,

e arbeitet unter hygienischen Prinzipien,

e reduziert die Sturzgefahr und begleitet den zu pflegenden Menschen zum gewiinschten Ort,

o dokumentiert die Malinahmen in ihrem/seinem Begleitheft einschlieBlich eines (Pflege-
)Kurzberichts und gibt ihre/seine Beobachtungen ggf. in der Ubergabe weiter.

Handlungssituation auswerten

Die/Der Teilnehmende...

e fragt nach dem Befinden des zu pflegenden Menschen,

e gleicht die durchgefiihrten Malinahmen mit dem Handlungsplan ab, priift die Vorgehensweise auf
Richtigkeit und erkennt Erfolge und mégliche Mangel,

e berichtet der Mentorin/dem Mentor, wie es ihm/ihr geht, was ihr/ihm gelungen ist, wo sie/er eigene
Fehler im Handlungsplan oder in der Durchfiihrung sieht, was ihr/ihm Schwierigkeiten bereitet hat,
welche neuen Erkenntnisse sie/er dazu gewonnen hat und welche Fragen sie/ihn noch beschaftigen.

Die Mentorin/Der Mentor...

e berichtet ihre/seine Beobachtungen, beginnt dabei mit den positiven Aspekten,

o reflektiert mit der/dem Teilnehmenden den Handlungsplan und die Durchfiihrung der
Unterstiitzungsmalnahmen beim Mittagessen,

e schenkt Anerkennung und Wertschatzung fir die durchgefihrte Aufgabe und weckt Neugierde auf die
nachsten anstehenden Anleitungssequenzen.

Gemeinsam...

e besprechen sie, welche weiteren Unterstlitzungsangebote der/dem Teilnehmenden zur Verfiigung
gestellt werden,

e vereinbaren sie ggf. Wiederholungssequenzen zur Vertiefung,

e vereinbaren sie neue Aufgaben, die auch den Zuwachs an Verantwortungsiibernahme erméglichen.

Die Ubereinstimmung dieses Qualifizierungsbildes mit den Vorgaben des § 3 der
Berufsausbildungsvorbereitungs-Bescheinigungsverordnung wird durch

Datum o (Siegel)

(Unterschrift)
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(Name und Anschrift des Betriebes, Tragers oder
sonstigen Anbieters der Berufsausbildungsvorbereitung)

Zeugnis
nach § 7 der Berufsausbildungsvorbereitung-Bescheinigungsverordnung
Uber die Leistungserstellung zum Abschluss des Qualifizierungsbausteins

Zu pflegende Menschen bei der Erndhrung und bei Ausscheidungsvorgangen begleiten und unterstiitzen

HEIT/FraU e
(Anschrift der teilnehmenden Person)
geboren am ]
hat von ... DiS
(Dauer)
L1 = 0 01T o

(Art der berufsausbildungsvorbereitenden Maflinahme)

an dem Qualifizierungsbaustein Zu pflegende Menschen bei der Erndhrung und bei
Ausscheidungsvorgédngen begleiten und unterstiitzen teilgenommen

und das Qualifizierungsziel mit | gutem Erfolg

| mit Erfolg
(Einordnung geman § 6)
erreicht.

Das Qualifizierungsziel umfasst:
Im Zentrum des Qualifizierungsbausteins stehen die Begleitung und Unterstiitzung der zu pflegenden
Menschen bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme und bei Ausscheidungsvorgangen. Der
Qualifizierungsbaustein teilt sich in zwei Themenfelder:
o zu pflegende Menschen bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme begleiten und
unterstiitzen,
o zu pflegende Menschen bei Ausscheidungsvorgangen begleiten und unterstiitzen.

Zu pflegende Menschen bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme begleiten und unterstiitzen

Die Teilnehmenden erweitern ihre bereits erworbenen Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten in der
Beobachtung und der Interaktion mit zu pflegenden Menschen. Sie bauen zunehmend
Handlungssicherheit auf. Sie beobachten die zu pflegenden Menschen gezielt im Hinblick auf ihr
Erndhrungs- und Trinkverhalten, z. B. auf Appetit oder Appetitlosigkeit, und erheben ihre
Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen zusammen mit der Mentorin/dem Mentor. Die Beziehung
mit den zu pflegenden Menschen stéarken sie iiber die wichtigsten (verbalen) Techniken des aktiven
Zuhorens. Die Teilnehmenden tiben, ihr Handeln analog zu den Phasen des Pflegeprozesses zu
strukturieren. Sie enthehmen mit der Mentorin/dem Mentor liberschaubare Informationen zum
Unterstitzungsbedarf der zu pflegenden Menschen aus dem Pflegedokumentationssystem. Gemeinsam
erfassen sie in stabilen Pflegesituationen individuelle Risiken des zu pflegenden Menschen, die durch
veranderte oder beeintrachtigte Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme entstehen kénnen. Teilnehmende
lernen gangige Kostformen zu unterscheiden. Sie wirken bei der Absprache von Pflegezielen und der
Planung von MaBnahmen mit. Die Mentorin/Der Mentor iibt mit den Teilnehmenden MaBnahmen zur
Unterstiitzung der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme (ggf. zunachst als Simulation) unter Einbezug
der Ressourcen der zu pflegenden Menschen. Die Teilnehmenden achten die Selbstbestimmung der zu
pflegenden Menschen wahrend der MaBnahme und beriicksichtigen biografische Aspekte sowie
individuelle Bediirfnisse, Rituale, Vorlieben und Wiinsche. Die Teilnehmenden nutzen Mahizeiten als
soziales Ereignis fiir die zu pflegenden Menschen. Sie unterstiitzen zu pflegende Menschen in ihrer
Lebensumgebung beim Einkauf, bei der Lagerung und Zubereitung von Mahlzeiten. Sie setzen, falls
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erforderlich, technische Hilfsmittel unter Beachtung einer zuvor stattgefundenen Einweisung ein.
Teilnehmende wenden ihr bereits erworbenes Wissen iiber Infektionsquellen und Ubertragungswege an
und halten die Lebensmittelhygienevorschriften bei Nahrungs- und Fliissigkeitsvor-, -zu- und -
nachbereitung ein. Sie beobachten und lernen, dass Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme Auswirkungen
auf die Ausscheidung haben.

Zu pflegende Menschen bei Ausscheidungsvorgéangen begleiten und unterstiitzen
Die Teilnehmenden erfassen RegelmiBigkeiten oder Abweichungen bei Ausscheidungsvorgangen der zu

pflegenden Menschen. Sie erheben mit der Mentorin/dem Mentor auf die Ausscheidung bezogene
Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen. Die Teilnehmenden iliben ihr Handeln analog zu den
Phasen des Pflegeprozesses zu strukturieren. Sie entnehmen mit der Mentorin/dem Mentor
liberschaubare Informationen zum Unterstiitzungsbedarf der zu pflegenden Menschen aus dem
Pflegedokumentationssystem. Gemeinsam erfassen sie in stabilen Pflegesituationen individuelle Risiken
des zu pflegenden Menschen, die durch verdnderte oder beeintrachtigte Ausscheidung entstehen
konnen. Die Teilnehmenden wirken bei der Absprache von Pflegezielen und der Planung von MaRnahmen
mit. Die Teilnehmenden begleiten zu pflegende Menschen bei Gangunsicherheit oder, wenn
Unterstiitzung erforderlich ist, zur Toilette. Sie wahren die Intimsphére der zu pflegenden Menschen und
sorgen fiir einen geschiitzten Raum. Sie wenden ihr bereits erworbenes Wissen liber Infektionsquellen
und Ubertragungswege an und halten Hygienestandards bei MaBnahmen zur Unterstiitzung von
Ausscheidungsvorgédngen sicher ein.

Zu pflegende Menschen bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme und bei Ausscheidungsvorgidngen
begleiten und unterstiitzen

Unter Anleitung der Mentorin/des Mentors beteiligen sich Teilnehmende an der Auswertung
durchgefiihrter MaBnahmen. Sie dokumentieren diese in ihrem Begleitheft einschlieBlich eines (Pflege-
)Kurzberichts und geben ihre Beobachtungen ggf. in der Ubergabe weiter. Dabei kdnnen sie bereits
einzelne Fachbegriffe verwenden. Die Mentorin/Der Mentor reflektiert mit den Teilnehmenden, wie sie
Situationen mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen erlebt haben, welchen Eindruck sie
hatten und wie sie die Situationen bewerten. In der gemeinsamen Arbeit im Team bzw. in der
interdisziplindren Versorgung der Beteiligten erleben Teilnehmende die positiven und aufregenden Seiten
der Zusammenarbeit im Pflegeberuf. Sie erhalten liber ein Feedback der Mentorin/des Mentors
Informationen zu ihrer Kooperationsbereitschaft und ihrer Wirkung auf Andere. Sie lernen zu diskutieren,
einen Standpunkt zu vertreten und auch andere Meinungen zuzulassen. Mit der Unterstiitzung der
Mentorin/des Mentors lernen sie ihre Werthaltungen zu erkennen und auch zu hinterfragen und zu
verdndern. Sie entwickeln Strategien zur eigenen Gesunderhaltung und iibernehmen Verantwortung fiir
ihr Lernen (lebenslanges Lernen).

Der Qualifizierungsbaustein ist dem anerkannten Ausbildungsberuf ,,Pflegefachfrau® oder ,,Pflegefachmann*
zuzuordnen.

Die fachlichen Bestandteile des Qualifizierungsbausteins sind dem beigefliigten Qualifizierungsbild zu entnehmen.

(Betrieb, Trager oder sonstiger Anbieter der Berufsausbildungsvorbereitung)
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(Name und Anschrift des Betriebes, Tragers oder
sonstigen Anbieters der Berufsausbildungsvorbereitung)

Teilnahmebescheinigung
nach § 7 der Berufsausbildungsvorbereitung-Bescheinigungsverordnung
Uber die Leistungserstellung zum Abschluss des Qualifizierungsbausteins

Zu pflegende Menschen bei der Erndhrung und bei Ausscheidungsvorgangen begleiten und unterstiitzen

HEIT/FraU e
(Anschrift der teilnehmenden Person)
geboren am ]
hat von ... DiS
(Dauer)
(10 = 0 01T o

(Art der berufsausbildungsvorbereitenden Maflinahme)

an dem Qualifizierungsbaustein Zu pflegende Menschen bei der Erndhrung und bei
Ausscheidungsvorgidngen begleiten und unterstiitzen teilgenommen.

Das Qualifizierungsziel umfasst:
Im Zentrum des Qualifizierungsbausteins stehen die Begleitung und Unterstiitzung der zu pflegenden
Menschen bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme und bei Ausscheidungsvorgéangen. Der
Qualifizierungsbaustein teilt sich in zwei Themenfelder:
o zu pflegende Menschen bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme begleiten und
unterstitzen,
o zu pflegende Menschen bei Ausscheidungsvorgangen begleiten und unterstiitzen.

Zu pflegende Menschen bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme begleiten und unterstiitzen

Die Teilnehmenden erweitern ihre bereits erworbenen Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten in der
Beobachtung und der Interaktion mit zu pflegenden Menschen. Sie bauen zunehmend
Handlungssicherheit auf. Sie beobachten die zu pflegenden Menschen gezielt im Hinblick auf ihr
Erndhrungs- und Trinkverhalten, z. B. auf Appetit oder Appetitlosigkeit, und erheben ihre
Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen zusammen mit der Mentorin/dem Mentor. Die Beziehung
mit den zu pflegenden Menschen stéarken sie iiber die wichtigsten (verbalen) Techniken des aktiven
Zuhorens. Die Teilnehmenden tiben, ihr Handeln analog zu den Phasen des Pflegeprozesses zu
strukturieren. Sie enthehmen mit der Mentorin/dem Mentor liberschaubare Informationen zum
Unterstiitzungsbedarf der zu pflegenden Menschen aus dem Pflegedokumentationssystem. Gemeinsam
erfassen sie in stabilen Pflegesituationen individuelle Risiken des zu pflegenden Menschen, die durch
veranderte oder beeintrachtigte Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme entstehen kénnen. Teilnehmende
lernen géngige Kostformen zu unterscheiden. Sie wirken bei der Absprache von Pflegezielen und der
Planung von MaBnahmen mit. Die Mentorin/Der Mentor iibt mit den Teilnehmenden MaBnahmen zur
Unterstiitzung der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme (ggf. zunachst als Simulation) unter Einbezug
der Ressourcen der zu pflegenden Menschen. Die Teilnehmenden achten die Selbstbestimmung der zu
pflegenden Menschen wahrend der MaBnahme und beriicksichtigen biografische Aspekte sowie
individuelle Bediirfnisse, Rituale, Vorlieben und Wiinsche. Die Teilnehmenden nutzen Mahlzeiten als
soziales Ereignis fiir die zu pflegenden Menschen. Sie unterstiitzen zu pflegende Menschen in ihrer
Lebensumgebung beim Einkauf, bei der Lagerung und Zubereitung von Mahlzeiten. Sie setzen, falls
erforderlich, technische Hilfsmittel unter Beachtung einer zuvor stattgefundenen Einweisung ein.
Teilnehmende wenden ihr bereits erworbenes Wissen iiber Infektionsquellen und Ubertragungswege an
und halten die Lebensmittelhygienevorschriften bei Nahrungs- und Fliissigkeitsvor-, -zu- und -
nachbereitung ein. Sie beobachten und lernen, dass Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme Auswirkungen
auf die Ausscheidung haben.
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Zu pflegende Menschen bei Ausscheidungsvorgéangen begleiten und unterstiitzen
Die Teilnehmenden erfassen RegelmiRigkeiten oder Abweichungen bei Ausscheidungsvorgangen der zu

pflegenden Menschen. Sie erheben mit der Mentorin/dem Mentor auf die Ausscheidung bezogene
Ressourcen/Fahigkeiten und Einschriankungen. Die Teilnehmenden iiben ihr Handeln analog zu den
Phasen des Pflegeprozesses zu strukturieren. Sie entnehmen mit der Mentorin/dem Mentor
liberschaubare Informationen zum Unterstiitzungsbedarf der zu pflegenden Menschen aus dem
Pflegedokumentationssystem. Gemeinsam erfassen sie in stabilen Pflegesituationen individuelle Risiken
des zu pflegenden Menschen, die durch verdanderte oder beeintrachtigte Ausscheidung entstehen
kénnen. Die Teilnehmenden wirken bei der Absprache von Pflegezielen und der Planung von MaRnahmen
mit. Die Teilnehmenden begleiten zu pflegende Menschen bei Gangunsicherheit oder, wenn
Unterstiitzung erforderlich ist, zur Toilette. Sie wahren die Intimsphére der zu pflegenden Menschen und
sorgen fiir einen geschiitzten Raum. Sie wenden ihr bereits erworbenes Wissen liber Infektionsquellen
und Ubertragungswege an und halten Hygienestandards bei MaRnahmen zur Unterstiitzung von
Ausscheidungsvorgédngen sicher ein.

Zu pflegende Menschen bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme und bei Ausscheidungsvorgangen
begleiten und unterstiitzen

Unter Anleitung der Mentorin/des Mentors beteiligen sich Teilnehmende an der Auswertung
durchgefiihrter MaBnahmen. Sie dokumentieren diese in ihrem Begleitheft einschlieBlich eines (Pflege-
)Kurzberichts und geben ihre Beobachtungen ggf. in der Ubergabe weiter. Dabei kénnen sie bereits
einzelne Fachbegriffe verwenden. Die Mentorin/Der Mentor reflektiert mit den Teilnehmenden, wie sie
Situationen mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen erlebt haben, welchen Eindruck sie
hatten und wie sie die Situationen bewerten. In der gemeinsamen Arbeit im Team bzw. in der
interdisziplinaren Versorgung der Beteiligten erleben Teilnehmende die positiven und aufregenden Seiten
der Zusammenarbeit im Pflegeberuf. Sie erhalten liber ein Feedback der Mentorin/des Mentors
Informationen zu ihrer Kooperationsbereitschaft und ihrer Wirkung auf Andere. Sie lernen zu diskutieren,
einen Standpunkt zu vertreten und auch andere Meinungen zuzulassen. Mit der Unterstiitzung der
Mentorin/des Mentors lernen sie ihre Werthaltungen zu erkennen und auch zu hinterfragen und zu
verdndern. Sie entwickeln Strategien zur eigenen Gesunderhaltung und iibernehmen Verantwortung fiir
ihr Lernen (lebenslanges Lernen).

Der Qualifizierungsbaustein ist dem anerkannten Ausbildungsberuf ,,Pflegefachfrau“ oder ,,Pflegefachmann*
zuzuordnen.

Die fachlichen Bestandteile des Qualifizierungsbausteins sind dem beigefigten Qualifizierungsbild zu entnehmen.

(Betrieb, Trager oder sonstiger Anbieter der Berufsausbildungsvorbereitung)
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Il. Begleitmaterialien

B1 Zu Qualifizierungsbaustein 1 ,Start in die Einstiegsqualifizierung®

QB-E 1.1 Ankommen in der Einrichtung und Kennenlernen der

Ablaufe

QB-E 1.1 Ankommen in der Einrichtung und Kennenlernen der Ablaufe

Kompetenzbereiche und Zuordnung der Kompetenzschwerpunkte aus

Anlage 1 PfIAPrvV

Kompetenzbereiche gemaR Anlage
1 PfIAPrvV

Zuordnung der Kompetenzschwerpunkte
aus Anlage 1 PfIAPrV zu QB E-1.1

KS I.1
Die Pflege von Menschen aller Altersstufen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten,

KB Pflegeprozess durchfihren, steuern und evaluieren.
KS 1.6
Entwicklung und Autonomie in der
Lebensspanne fordern.
KS 1.1
Kommunikation und Interaktion mit Menschen
aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen
KB Il  Kommunikation

personen- und situationsbezogen gestalten
und eine angemessene Information
sicherstellen.

KB Il Zusammenarbeit

KS III.1

Verantwortung in der Organisation des
qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

KS 111.2
Arztliche Anordnungen im Pflegekontext
eigenstandig durchfihren.

KB IV Rechtliche Grundlagen und
okonomische und Okologische Prinzipien

KS IV.2

Versorgungskontexte und
Systemzusammenhange im Pflegehandeln
bertcksichtigen und dabei 6konomische und
Okologische Prinzipien beachten.

KBV Berufliches Selbstverstandnis,
personliche Gesunderhaltung und
lebenslanges Lernen

KS V.2

Verantwortung fiir die Entwicklung
(lebenslanges Lernen) der eigenen
Personlichkeit sowie das berufliche
Selbstverstandnis Gbernehmen.
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QB-E 1.1 Ankommen in der Einrichtung und Kennenlernen der Ablaufe

Kompetenzen der Anlage 1 PfIAPrV

Die Auszubildenden

¢ Dbeteiligen sich an der Organisation und Durchfihrung des Pflegeprozesses (I.1.b),

¢ integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur
Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen
(I11.9),

o wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a),

e bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher
Altersphasen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien
von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (11.1.b),

¢ wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten
Gesprachsfuhrung an (I1.1.d),

¢ sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in
qualifikationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab (lIl.1.a),

o fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (l11.1.b),

e beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit (lll.1.d),

e beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und gehen im Team wertschatzend
miteinander um (l11.1.e),

e beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an
(1.2.a),

e Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und
reflektieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und
berufsbezogenen Rechte und Pflichten (1V.2a),

o bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, ibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung flr das eigene
Lernen und nutzen hierfir auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien (V.2a).
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QB-E 1.1 Ankommen in der Einrichtung und Kennenlernen der Ablaufe

Aufgabenstellungen sowie Pflege- und Berufssituationen aus den
Rahmenausbildungsplanen der Fachkommission nach § 53 PfIBG

e Sich im Einsatzbereich des Ausbildungsbetriebs orientieren und Informationen zur
Organisationsstruktur sammeln (z. B. Pflegeselbstverstandnis und Leitbilder der
Einrichtung bzw. einzelner Teammitglieder, Aufgabenverteilung und Zustandigkeiten
im Pflegeteam, Anwendung von Prinzipien des Hygienehandelns, Berticksichtigung
Okologischer Grundsatze und des Umweltmanagements und/oder Dienst-
/Tourenplanung) (KS III.1).

e Den Einsatzbereich erkunden, einen Uberblick tiber die Personen im (Pflege-)Team
und ihre Aufgaben gewinnen und Kontakte zu ihnen aufnehmen (KS IIl.3).

e Grundprinzipien zum Pflegekonzept des Tragers der praktischen Ausbildung ermitteln
und in der durchgefuhrten Pflege am Einsatzort identifizieren (KS I.1).

e Arbeitsablaufe in unterschiedlichen Schichten nachvollziehen, Prinzipen der Ubergabe
zwischen den Schichten nachvollziehen (KS 111.1).

e Grundlagen der Hygiene sowie die am Einsatzort geltende Kleiderordnung in ihren
Begrindungen erfassen, beachten und umsetzen (KS Il1.2).

e Mit zu pflegenden Menschen Kontakt aufnehmen und ihre Bedurfnisse und Wiinsche
hinsichtlich der Pflege erfragen. Dabei formelle und informelle Gesprachssequenzen
unterscheiden und anwenden. Begegnungen und Kommunikationssituationen mit zu
pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen durch Perspektivenwechsel zur
Selbst- und Fremdwahrnehmung gemeinsam mit Pflegefachpersonen reflektieren (KS
1.1).

o Zu pflegende Menschen mit Einschrankungen in ihrer Orientierung und
Handlungsplanung hinsichtlich ihrer Ressourcen und Einschrankungen beobachten
und ihnen Orientierung im Umfeld vermitteln (KS 11.1).

o Formen nonverbaler Interaktion, insbesondere Momente leibkérperlicher Interaktion
und pflegerischer Berlihrung bewusst wahrnehmen, gezielt einsetzen und reflektieren
(KS 11.1).

o Aufbau und Struktur des in der Pflegeeinrichtung eingesetzten
Pflegedokumentationssystems (digital und/oder analog) nachvollziehen, um diesem fiir
die Pflege der jeweils zu pflegenden Menschen gezielt Informationen Gber den
Pflegebedarf, die aktuelle Situation und den geplanten Pflegeprozess zu entnehmen.
Dabei die MaRgaben des Datenschutzes beachten (KS 1.1).
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QB-E 1.2 Zu pflegende Menschen bei der Selbstversorgung

begleiten und unterstitzen

QB-E 1.2 Zu pflegende Menschen bei der Selbstversorgung begleiten und

unterstiitzen

Kompetenzbereiche und Zuordnung der Kompetenzschwerpunkte aus

Anlage 1 PfIAPrvV

Kompetenzbereiche gemaR Anlage
1 PfIAPrvV

Zuordnung der Kompetenzschwerpunkte
aus Anlage 1 PfIAPrV zu QB-E 1.2

KB | Pflegeprozess

KS 1.1

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren.

KS 1.6
Entwicklung und Autonomie in der
Lebensspanne fordern.

KB Il Kommunikation

KS 1.1

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

KB Il Zusammenarbeit

KSII. 3
Ethisch reflektiert handeln.
KS 111.1

Verantwortung in der Organisation des
qualifikationsheterogenen Pflegeteams
ubernehmen.

KS 111.2
Arztliche Anordnungen im Pflegekontext
eigenstandig durchfihren.

KB IV Rechtliche Grundlagen und
okonomische und dkologische Prinzipien

KS IV.2

Versorgungskontexte und
Systemzusammenhange im Pflegehandeln
bertcksichtigen und dabei 6konomische und
Okologische Prinzipien beachten.

KBV Berufliches Selbstverstandnis,
personliche Gesunderhaltung und
lebenslanges Lernen

KS V.2

Verantwortung fiir die Entwicklung
(lebenslanges Lernen) der eigenen
Personlichkeit sowie das berufliche
Selbstverstandnis tibernehmen.
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QB-E 1.2 Zu pflegende Menschen bei der Selbstversorgung begleiten und
unterstiitzen

Zuordnung der Kompetenzen aus Anlage 1 PfIAPrV

Die Auszubildenden

e beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses (I.1.b),

e schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein
(1.1.d),

e schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (l.1.e),

o dokumentieren durchgefihrte PflegemalRnahmen und Beobachtungen in der
Pflegedokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und
beteiligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses (l.1.f),

e integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur
Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen
(1.1.9),

e wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a),

e unterstitzen verantwortlich Menschen mit angeborener oder erworbener Behinderung
bei der Kompensation eingeschrankter Fahigkeiten (1.6.b),

¢ stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den
physischen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden
Menschen ab (1.6.e),

e erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(1.1.a),

e bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher
Altersphasen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien
von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (11.1.b),

e nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und
leibliche Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in
ihrer Beziehungsgestaltung (l1.1.c),

o erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende MalRhahmen ein, um diese zu
uberbriicken (11.1.e),

e erkennen sich abzeichnende oder bestehende Konflikte mit zu pflegenden Menschen,
wenden grundlegende Prinzipien der Konfliktldsung an und nutzen kollegiale Beratung
(1.1.),

o respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiése, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen
Lebensphasen (I1.3.a),

e erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von
mehreren konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstiitzen zu pflegende
Menschen bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung (11.3.b.),

o fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (lll.1.b),

e beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit (l11.1.d),
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beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an
(1.2.a),

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persdnlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, bernehmen Eigeninitiative und Verantwortung flr das eigene
Lernen und nutzen hierfur auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien (V.2.a),

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b),

gehen selbstfiirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
(V.2.c).

118



QB-E 1.2 Zu pflegende Menschen bei der Selbstversorgung begleiten und
unterstiitzen

Aufgabenstellungen sowie Pflege- und Berufssituationen aus den
Rahmenausbildungsplanen der Fachkommission nach § 53 PfIBG

Den Tages- und Nachtablauf von zu pflegenden Menschen aus deren Perspektive
wahrnehmen (KS. 1.5).

Den Stellenwert von Biografie- und Lebensweltorientierung fur Pflegeprozesse im
jeweiligen Versorgungsbereich nachvollziehen (KS 1.5).

Zu pflegende Menschen mit Einschrankungen in ihrer Orientierung und
Handlungsplanung hinsichtlich ihrer Ressourcen und Einschrankungen beobachten
und ihnen Orientierung im Umfeld vermitteln (KS 11.1).

Im Rahmen der Umsetzung des Pflegeprozesses auch die Lebenswelt sowie pragende
biografische, kulturelle und religidse Aspekte der zu pflegenden Menschen
einbeziehen (KS 1.5).

Typische Risiken fur die Sicherheit der zu pflegenden Menschen im jeweiligen
Einsatzbereich erkennen und mit den zustandigen Pflegefachpersonen besprechen
(KS 1.4).

Aufbau und Struktur des in der Pflegeeinrichtung eingesetzten
Pflegedokumentationssystems (digital und/oder analog) nachvollziehen, um diesem fiir
die Pflege der jeweils zu pflegenden Menschen gezielt Informationen Gber den
Pflegebedarf, die aktuelle Situation und den geplanten Pflegeprozess zu entnehmen.
Dabei die MaRgaben des Datenschutzes beachten (KS I.1).

Mit Pflegefachpersonen gemeinsam den Unterstiitzungsbedarf von zu pflegenden
Menschen in grundlegenden Lebensaktivitaten bei gegebenen Einschrankungen in der
Selbstpflege ermitteln (z. B. Korperpflege, Kleidung, Essen und Trinken,
Ausscheidung). Bei der entsprechenden Durchfuhrung der geplanten Pflege mitwirken,
in einfachen Pflegesituationen (s. 0.) Selbststandigkeit in Teilaufgaben aufbauen und
die Durchfiihrung dokumentieren (KS 1.2).

Beruhrung und kérpernahe Interventionen (z. B. im Rahmen der Koérperpflege, beim
Anreichen von Speisen und Getranken oder in der Bewegungsinteraktion) als Teil der
pflegerischen Interaktion wahrnehmen und Raum finden, um eigene positive und/oder
begrenzende Erfahrungen anzusprechen (KS 1.3).

Bei der Bewegungsfoérderung, beim Transfer und in der Unterstitzung beim
Positionswechsel im Liegen Strategien der personlichen Gesunderhaltung einsetzen
(z. B. zum riickengerechten Arbeiten (KS 1.2).

Mit zu pflegenden Menschen Kontakt aufnehmen und ihre Bedurfnisse und Wiinsche
hinsichtlich der Pflege erfragen. Dabei formelle und informelle Gesprachssequenzen
unterscheiden und anwenden. Begegnungen und Kommunikationssituationen mit zu
pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen durch Perspektivenwechsel zur
Selbst- und Fremdwahrnehmung gemeinsam mit Pflegefachpersonen reflektieren (KS
1.1).

Formen nonverbaler Interaktion, insbesondere Momente leibkdrperlicher Interaktion
und pflegerischer Bertihrung bewusst wahrnehmen, gezielt einsetzen und reflektieren
(KS 11.1).

Positive Wirkmomente professioneller Interaktionsgestaltung wahrnehmen,
beschreiben und deuten (KS II,1).
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Eigene Gefiihle und emotionale Reaktionsmuster in der Begegnung mit zu pflegenden
Menschen und ihrer aktuellen Lebenssituation wahrnehmen und im kollegialen
fallbezogenen Austausch mit Pflegefachpersonen benennen und reflektieren (z. B.
zum Umgang mit Unsicherheit, Scham, Ekel, Angsten, Wut, Ungeduld) (KS I1.1).
Zentrale Wertvorstellungen der Pflege in alltaglichen Versorgungssituationen des
jeweiligen Versorgungsbereichs erkennen und benennen. Die eigene Haltung in
verschiedenen Anforderungssituationen Gberdenken (KS 11.3).

Von erlebten Situationen sachgerecht berichten, persénliche Eindriicke und Gedanken
nachvollziehbar darstellen (KS IlI.1).

Anwendung von Prinzipien des Hygienehandelns, Berlcksichtigung 6kologischer
Grundsatze und des Umweltmanagements und/oder Dienst-/Tourenplanung) (KS III.1).
Strategien der personlichen Gesunderhaltung einsetzen (z. B. riickengerechtes
Arbeiten bei der Bewegungsférderung, beim Transfer und der Positionierung im Bett)
(KS V.2).
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QB-E 1.3 Pflegesituationen mit besonderer Verlaufsdynamik
erkennen und handeln; Assistieren bei Notfallsituationen und im

Brandfall

QB-E 1.3 Pflegesituationen mit besonderer Verlaufsdynamik erkennen und handeln;
Assistieren bei Notfallsituationen und im Brandfall

Kompetenzbereiche und Zuordnung der Kompetenzschwerpunkte aus

Anlage 1 PfIAPrvV

Kompetenzbereiche gemaR Anlage
1 PfIAPrvV

Zuordnung der Kompetenzschwerpunkte
aus Anlage 1 PfIAPrV zu QB-E 1,3

KB | Pflegeprozess

KS 1.1

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren.

KS 1.4

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder
Katastrophensituationen zielgerichtet handeln.

KS 1.6
Entwicklung und Autonomie in der
Lebensspanne férdern.

KB Il Kommunikation

KS 1.1

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

KS 111.2
Arztliche Anordnungen im Pflegekontext
eigenstandig durchfliihren.

KB Il Zusammenarbeit

KSII. 3
Ethisch reflektiert handeln.
KS lII.1

Verantwortung in der Organisation des
qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

KS .2
Arztliche Anordnungen im Pflegekontext
eigenstandig durchfihren.

KB IV Rechtliche Grundlagen und
okonomische und Okologische Prinzipien

KS IV.2

Versorgungskontexte und
Systemzusammenhange im Pflegehandeln
bertcksichtigen und dabei 6konomische und
Okologische Prinzipien beachten.
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KB V Berufliches Selbstverstandnis,
personliche Gesunderhaltung und
lebenslanges Lernen

KS V.2

Verantwortung fir die Entwicklung
(lebenslanges Lernen) der eigenen
Personlichkeit sowie das berufliche
Selbstverstandnis Ubernehmen.
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QB-E 1.3 Pflegesituationen mit besonderer Verlaufsdynamik erkennen und handeln;
Assistieren bei Notfallsituationen und im Brandfall

Zuordnung der Kompetenzen aus Anlage 1 PfIAPrV

Die Auszubildenden

o dokumentieren durchgefihrte PflegemalRnahmen und Beobachtungen in der
Pflegedokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und
beteiligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses (1.1.f),

o erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln
nach den Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung (1.4.c),

¢ wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a),

¢ stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den
physischen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden
Menschen ab (1.6.e),

e erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(1.1.a),

e nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und
leibliche Interaktionsformen und berlcksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in
ihrer Beziehungsgestaltung (l1.1.c),

e wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten
Gesprachsfihrung an (11.1.d),

o erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende MaRnahmen ein, um diese zu
uberbriicken (11.1.e),

o respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiése, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen
Lebensphasen (l1.3.a),

e erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von
mehreren konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstitzen zu pflegende
Menschen bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung (I1.3.b.),

¢ sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in
qualifikationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche begrindet voneinander ab (lll.1.a),

o fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (l11.1.b),

e beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an
(1.2.a),

e Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und
reflektieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und
berufsbezogenen Rechte und Pflichten (1V.2.a),

e nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b),

e gehen selbstflirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
(V.2.c),

o reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende (V.2.d).
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QB-E 1.3 Pflegesituationen mit besonderer Verlaufsdynamik erkennen und handeln;
Assistieren bei Notfallsituationen und im Brandfall

Aufgabenstellungen sowie Pflege- und Berufssituationen aus den
Rahmenausbildungsplanen der Fachkommission nach § 53 PfIBG

e Sterben und Tod als mogliche alltagliche Begleiter in einigen Arbeitsfeldern der Pflege
erkennen und dazu eine eigene Position finden (KS 1.3).

e Eigene Belastungen in der Begegnung mit schweren Erkrankungen, Leid und der
Endlichkeit des Lebens wahrnehmen und Raume im beruflichen Kontext finden, um die
damit verbundenen Erfahrungen und Emotionen ansprechen zu kénnen (KS 1.3).

e Brandschutz- und Evakuierungsregularien sowie Sicherheitsvorkehrungen des
Bereichs kennen und, soweit erforderlich, in Handlungsablaufe integrieren (KS 1.4).

o Typische Risiken flir die Sicherheit der zu pflegenden Menschen im jeweiligen
Einsatzbereich erkennen und mit den zustandigen Pflegefachpersonen besprechen
(KS 1.4).

¢ Ablaufe in Notfallsituationen bewusst wahrnehmen und entsprechend den eigenen
Kompetenzen mitwirken und unter Berticksichtigung fachlicher Standards sowie der
Perspektiven von Betroffenen und Mitwirkenden reflektieren (KS 1.4).

o Formen nonverbaler Interaktion, insbesondere Momente leibkérperlicher Interaktion
und pflegerischer Bertihrung bewusst wahrnehmen, gezielt einsetzen und reflektieren
(KS 11.1).

e Zu pflegende Menschen mit Einschréankungen in ihrer Orientierung und
Handlungsplanung hinsichtlich ihrer Ressourcen und Einschrankungen beobachten
und ihnen Orientierung im Umfeld vermitteln (KS 11.1).

e Eigene Geflihle und emotionale Reaktionsmuster in der Begegnung mit zu pflegenden
Menschen und ihrer aktuellen Lebenssituation wahrnehmen und im kollegialen
fallbezogenen Austausch mit Pflegefachpersonen benennen und reflektieren (z. B.
zum Umgang mit Unsicherheit, Scham, Ekel, Angsten, Wut, Ungeduld) (KS 11.1).

o Zentrale Wertvorstellungen der Pflege in alltdglichen Versorgungssituationen des
jeweiligen Versorgungsbereichs erkennen und benennen. Die eigene Haltung in
verschiedenen Anforderungssituationen Gberdenken (KS 11.3).

o Von erlebten Situationen sachgerecht berichten, persénliche Eindriicke und Gedanken
nachvollziehbar darstellen (KS I11.1).

e Gefuhle und Gedanken zu im Praxisfeld erlebten Situationen nachvollziehbar
darstellen — gezielt Situationen ansprechen, die Betroffenheit bewirkt haben — und im
Austausch mit anleitenden Pflegefachpersonen nach persénlichen Losungen suchen
(auch Aspekte von Unter-/Uberforderung einbeziehen) (KS V.2).
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B2 Zu Qualifizierungsbaustein 2 ,Zu pflegende Menschen in der Mobilitat

begleiten und unterstitzen®

QB 2 Zu pflegende Menschen in der Mobilitit begleiten und unterstiitzen

Kompetenzbereiche und Zuordnung der Kompetenzschwerpunkte aus

Anlage 1 PfIAPrV

Kompetenzbereiche gemaR Anlage
1 PfIAPrvV

Zurodnung der Kompetenzschwerpunkte
aus Anlage 1 PflIAPrV zu QB 2

KB 1 Pflegeprozess

KS I.1

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren.

KS 1.2

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei
Menschen aller Altersstufen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und evaluieren unter dem besonderen Fokus
von Gesundheitsforderung und Pravention.

KS 1.5

Menschen aller Altersstufen bei der
Lebensgestaltung unterstitzen, begleiten und
beraten.

KS 1.6
Entwicklung und Autonomie in der
Lebensspanne fordern.

KB Il Kommunikation

KS 1.1

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

KB Ill Zusammenarbeit

KSII. 3
Ethisch reflektiert handeln.
KS 111.1

Verantwortung in der Organisation des
qualifikationsheterogenen Pflegeteams
ubernehmen.

KS 111.2
Arztliche Anordnungen im Pflegekontext
eigenstandig durchfihren.

KS 111.3

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung
und Behandlung von Menschen aller
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Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an
Schnittstellen sichern.

KS IV.2

Versorgungskontexte und
Systemzusammenhange im Pflegehandeln
bertcksichtigen und dabei 6konomische und
Okologische Prinzipien beachten.

KB IV Rechtliche Grundlagen und
Okonomische und Okologische Prinzipien

KS V.2
KBV Berufliches Selbstverstandnis, Verantwortung fir die Entwicklung
personliche Gesunderhaltung und (lebenslanges Lernen) der eigenen
lebenslanges Lernen Persdnlichkeit sowie das berufliche

Selbstverstandnis Gibernehmen.
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QB 2 Zu pflegende Menschen in der Mobilitit begleiten und unterstiitzen

Zuordnung der Kompetenzen aus Anlage 1 PfIAPrV

Die Auszubildenden

e beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses (I.1.b),

e nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen (1.1.c),

e schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein
(1.1.d),

e schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemaRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (l.1.e),

e dokumentieren durchgeflihrte PflegemalRnahmen und Beobachtungen in der
Pflegedokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und
beteiligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses (I.1.f),

e integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur
Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen
(I.1.9),

o beziehen Angehdrige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstufen
ein (1.2.d),

e erschliel3en sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege,
Gesundheitsférderung und Medizin (1.2.9),

e erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und
seines familidaren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und
Entwicklungsgestaltung (1.5.a),

e nutzen Angebote flir Menschen verschiedener Altersgruppen zur sinnstiftenden
Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die
Lebensqualitat und die umfassende Entwicklung in der Lebensspanne (1.5.b),

e Dberlcksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die Bedurfnisse
und Erwartungen, die kulturellen und religiésen Kontexte sowie die Lebens- und
Entwicklungsphase der zu pflegenden Menschen (1.5.c),

e wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a),

¢ stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den
physischen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden
Menschen ab (1.6.e),

e erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(1.1.a),

e bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher
Altersphasen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien
von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (11.1.b),

e nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und
leibliche Interaktionsformen und berlcksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in
ihrer Beziehungsgestaltung (l1.1.c),

e wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten
Gesprachsfihrung an (11.1.d),
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erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstitzende Ma3nahmen ein, um diese zu
Uberbricken (II.1.e),

erkennen sich abzeichnende oder bestehende Konflikte mit zu pflegenden Menschen,
wenden grundlegende Prinzipien der Konfliktldsung an und nutzen kollegiale Beratung
(1.1.),

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen
Lebensphasen (l1.3.a),

erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von
mehreren konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstiitzen zu pflegende
Menschen bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung (11.3.b),

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in
qualifikationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab (lll.1.a),

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (lIl.1.b),

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit (I11.1.d),

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an
l.2.a),

reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen
der beteiligten Berufsgruppen (l11.3.b),

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

uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und
reflektieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und
berufsbezogenen Rechte und Pflichten (1V.2.a),

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, Gbernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene
Lernen und nutzen hierfur auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien (V.2.a),

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b),

gehen selbstflursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
(V.2.c),

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende (V.2.d).
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QB 2 Zu pflegende Menschen in der Mobilitit begleiten und unterstiitzen

Aufgabenstellungen sowie Pflege- und Berufssituationen aus den
Rahmenausbildungsplanen der Fachkommission nach § 53 PfIBG

Zu pflegende Menschen mit einem geringen Grad an Pflegebedurftigkeit nach
vorliegender Planung in ihrer Mobilitat und bei der Selbstversorgung unterstitzen.
Hierfur eine Einschatzung des Pflegebedarfs und die Beobachtung von
Veranderungen des Gesundheitszustandes vornehmen, die geplanten
Pflegeinterventionen, ggf. in Abstimmung mit der Pflegefachperson situativ anpassen.
Ressourcen der zur pflegenden Person in die Durchfihrung der geplanten Pflege
einbeziehen und die durchgefuhrte Pflege dokumentieren (KS 1.1).

Zu pflegende Menschen mit einem geringen Grad an Pflegebedurftigkeit nach
vorliegender Planung in ihrer Mobilitat und bei der Selbstversorgung unterstitzen,
dabei ggf. Bezugspersonen einbeziehen und Pflegeprozesse, wenn erforderlich,
anpassen und die Durchfihrung dokumentieren (KS 1.1).

Aufbau und Struktur des in der Pflegeeinrichtung eingesetzten
Pflegedokumentationssystems (digital und/oder analog) nachvollziehen, um diesem flr
die Pflege der jeweils zu pflegenden Menschen gezielt Informationen Uber den
Pflegebedarf, die aktuelle Situation und den geplanten Pflegeprozess zu entnehmen.
Dabei die MalRgaben des Datenschutzes beachten (KS 1.1).

Bewegungs- und Haltungsmuster der zu pflegenden Menschen beobachten, sie auf
ihre Bewegungsgewohnheiten und ihre Gesundheitsiberzeugungen im Bereich der
Bewegung ansprechen sowie einfache, die Bewegungsablaufe betreffende
Assessmentverfahren durchfiihren. Risiken im Bewegungsverhalten erkennen und
gezielt Interventionen zur Bewegungsférderung (auch zur Unterstiitzung der
Eigenmotivation zur Bewegung), zum Transfer und zum Positionswechsel, ggf. unter
Nutzung von Hilfsmitteln, anbieten, durchfihren und dokumentieren (KS 1.2).

Bei der Bewegungsférderung, beim Transfer und in der Unterstiitzung beim
Positionswechsel im Liegen Strategien der personlichen Gesunderhaltung einsetzen
(z. B. zum rickengerechten Arbeiten) (KS 1.2).

Erforderliche MalRnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention im Rahmen der
regelmafig wiederkehrenden Versorgung der zu pflegenden Menschen
(,Prophylaxen®) gemeinsam mit Pflegefachpersonen ermitteln. Diese MalRnahmen
unter Aufbau von zunehmender Selbststandigkeit durchfiihren und die Durchflihrung
sowie das Pflegeergebnis jeweils dokumentieren. Damit gesundheitsférderliche und
praventive Aspekte gezielt in das pflegerische Handeln integrieren (KS 1.2).
Typische Risiken fur die Sicherheit der zu pflegenden Menschen im jeweiligen
Einsatzbereich erkennen und mit den zustandigen Pflegefachpersonen besprechen
(KS 1.4).

Den Tages- und Nachtablauf von zu pflegenden Menschen aus deren Perspektive
wahrnehmen (KS. 1.5).

Den Stellenwert von Biografie- und Lebensweltorientierung fir Pflegeprozesse im
jeweiligen Versorgungsbereich nachvollziehen (KS 1.5).

Im Rahmen der Umsetzung des Pflegeprozesses auch die Lebenswelt sowie pragende
biografische, kulturelle und religidse Aspekte der zu pflegenden Menschen
einbeziehen (KS 1.5).
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Pflegerelevante Informationen zur Lebenssituation der zu pflegenden Menschen
sammeln bzw. die Pflegerelevanz von personlichen Informationen einschatzen (KS
1.5).

Menschen in unterschiedlichen, im Einsatzbereich gegebenen Alters- und
Lebens/Entwicklungsphasen wahrnehmen und beobachten, wie unterschiedliche
Pflegefachpersonen darauf eingehen (KS 1.6).

Zu pflegende Menschen mit Einschrankungen in ihrer Orientierung und
Handlungsplanung hinsichtlich ihrer Ressourcen und Einschrankungen beobachten
und ihnen Orientierung im Umfeld vermitteln (KS 11.1).

Mit zu pflegenden Menschen Kontakt aufnehmen und ihre Bedurfnisse und Wiinsche
hinsichtlich der Pflege erfragen. Dabei formelle und informelle Gesprachssequenzen
unterscheiden und anwenden. Begegnungen und Kommunikationssituationen mit zu
pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen durch Perspektivenwechsel zur
Selbst- und Fremdwahrnehmung gemeinsam mit Pflegefachpersonen reflektieren (KS
l.1).

Formen nonverbaler Interaktion, insbesondere Momente leibkdrperlicher Interaktion
und pflegerischer Berlihrung bewusst wahrnehmen, gezielt einsetzen und reflektieren
(KS 11.1).

Stimmungslagen und emotionales Erleben bei zu pflegenden Menschen beobachten,
beschreiben und im Rahmen des Pflegeprozesses berticksichtigen und
Interventionsmdglichkeiten vorschlagen bzw. umsetzen (z. B. Angst, Traurigkeit,
Einsamkeit pflegebeddrftiger Menschen erkennen) (l1.1).

Positive Wirkmomente professioneller Interaktionsgestaltung wahrnehmen,
beschreiben und deuten (KS 11.1).

Eigene Gefiihle und emotionale Reaktionsmuster in der Begegnung mit zu pflegenden
Menschen und ihrer aktuellen Lebenssituation wahrnehmen und im kollegialen,
fallbezogenen Austausch mit Pflegefachpersonen benennen und reflektieren (z. B.
zum Umgang mit Unsicherheit, Scham, Ekel, Angsten, Wut, Ungeduld) (KS II.1).

Die zu pflegenden Menschen zu einfach strukturierten Handlungs- und
Bewegungsablaufen gezielt anleiten und dabei einfache didaktische und methodische
Prinzipien umsetzen (KS I1.2).

Zentrale Wertvorstellungen der Pflege in alltdglichen Versorgungssituationen des
jeweiligen Versorgungsbereichs erkennen und benennen. Die eigene Haltung in
verschiedenen Anforderungssituationen tberdenken (KS [1.3).

Arbeitsablaufe in unterschiedlichen Schichten nachvoliziehen, Prinzipen der Ubergabe
zwischen den Schichten nachvollziehen (KS II1.1).

Tages- und Arbeitsablaufe in unterschiedlichen Schichten nachvollziehen,
Ubergabeinformationen aus Sicht der Pflege aufnehmen und einbringen (l11.1).

Von erlebten Situationen sachgerecht berichten, persénliche Eindriicke und Gedanken
nachvollziehbar darstellen (KS III.1).

Grundlagen der Hygiene sowie die am Einsatzort geltende Kleiderordnung in ihren
Begrindungen erfassen, beachten und umsetzen (KS 111.2).

An Fallbesprechungen im intra- und interdisziplinaren Team teilnehmen (lI1.3).
MaRnahmen der eigenen Gesundheitsférderung in Pflegetatigkeiten und
Arbeitsablaufe integrieren und anhand von verschiedenen Beispielen reflektieren (KS
V.2).
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Strategien der personlichen Gesunderhaltung einsetzen (z. B. riickengerechtes
Arbeiten bei der Bewegungsforderung, beim Transfer und der Positionierung im Bett)
(KS V.2).

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 Lésungen suchen
(auch Aspekte von Unter-/Uberforderung einbeziehen) (KS V.2).
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B3 Zu Qualifizierungsbaustein 3 ,Zu pflegende Menschen in Aktivitaten
der Korperhygiene begleiten und unterstutzen”

QB 3 Zu pflegende Menschen in Aktivitaten der Kérperhygiene begleiten und
unterstiitzen

Kompetenzbereiche und Zuordnung der Kompetenzschwerpunkte aus
Anlage 1 PfIAPrvV

Kompetenzbereiche gemaR Anlage Zuordnung der Kompetenzschwerpunkte
1 PfIAPrvV aus Anlage 1 PfIAPrV zu QB 3
KS 1.1

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren.

KS 1.2

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei
Menschen aller Altersstufen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und evaluieren unter dem besonderen Fokus
von Gesundheitsférderung und Pravention.

KS 1.5

Menschen aller Altersstufen bei der
Lebensgestaltung unterstitzen, begleiten und
beraten.

KS 1.6

Entwicklung und Autonomie in der
Lebensspanne férdern.

KS 1.1

Kommunikation und Interaktion mit Menschen
aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen
personen- und situationsbezogen gestalten
KB Il Kommunikation und eine angemessene Information
sicherstellen.

KSII. 3
Ethisch reflektiert handeln.

KS 1111

Verantwortung in der Organisation des
qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

KB Il Zusammenarbeit KS I11.2

KB 1 Pflegeprozess

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext
eigenstandig durchfihren.

KS 111.3
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In interdisziplinaren Teams an der Versorgung
und Behandlung von Menschen aller
Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an
Schnittstellen sichern.

KS IV.2

Versorgungskontexte und
Systemzusammenhange im Pflegehandeln
bertcksichtigen und dabei 6konomische und
Okologische Prinzipien beachten.

KB IV Rechtliche Grundlagen und
o6konomische und dkologische Prinzipien

KS V.2
KBV Berufliches Selbstverstandnis, Verantwortung fiir die Entwicklung
personliche Gesunderhaltung und (lebenslanges Lernen) der eigenen
lebenslanges Lernen Personlichkeit sowie das berufliche

Selbstverstandnis Gibernehmen.
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QB 3 Zu pflegende Menschen in Aktivitaten der Kérperhygiene begleiten und
unterstiitzen

Zuordnung der Kompetenzen aus Anlage 1 PfIAPrV

Die Auszubildenden

e beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses (I.1.b),

e nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen (1.1.c),

e schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein
(1.1.d),

e schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemaflnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (l.1.e),

o dokumentieren durchgeflihrte PflegemalRnahmen und Beobachtungen in der
Pflegedokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und
beteiligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses (I.1.f),

¢ integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur
Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen
(I.1.9),

o beziehen Angehdrige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstufen
ein (1.2.d),

e erschliel3en sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege,
Gesundheitsférderung und Medizin (1.2.9),

e erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und
seines familiaren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und
Entwicklungsgestaltung (1.5.a),

¢ nutzen Angebote flir Menschen verschiedener Altersgruppen zur sinnstiftenden
Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die
Lebensqualitat und die umfassende Entwicklung in der Lebensspanne (1.5.b),

e Dberlcksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die Bedurfnisse
und Erwartungen, die kulturellen und religiésen Kontexte sowie die Lebens- und
Entwicklungsphase der zu pflegenden Menschen (1.5.c),

e wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a),

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

e erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(I.1.a),

e bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher
Altersphasen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien
von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (11.1.b),

e nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und
leibliche Interaktionsformen und berlcksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in
ihrer Beziehungsgestaltung (l1.1.c),

¢ wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten
Gesprachsfihrung an (11.1.d),
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erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstitzende Ma3nahmen ein, um diese zu
Uberbricken (II.1.e),

erkennen sich abzeichnende oder bestehende Konflikte mit zu pflegenden Menschen,
wenden grundlegende Prinzipien der Konfliktldsung an und nutzen kollegiale Beratung
(1.1.1),

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen
Lebensphasen (l1.3.a),

erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von
mehreren konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstiitzen zu pflegende
Menschen bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung (I1.3.b.),

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in
qualifikationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab (lll.1.a),

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (l1l.1.b),

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit (I11.1.d),

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an
(1.2.a),

reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen
der beteiligten Berufsgruppen (l1.3.b),

Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und
reflektieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und
berufsbezogenen Rechte und Pflichten (1V.2.a),

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, bernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fiir das eigene
Lernen und nutzen hierfur auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien (V.2.a),

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b),

gehen selbstflursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
(V.2.c),

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende (V.2.d).
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QB 3 Zu pflegende Menschen in Aktivitaten der Kérperhygiene begleiten und
unterstiitzen

Aufgabenstellungen sowie Pflege- und Berufssituationen aus den
Rahmenausbildungsplanen der Fachkommission nach § 53 PfIBG

Aufbau und Struktur des in der Pflegeeinrichtung eingesetzten
Pflegedokumentationssystems (digital und/oder analog) nachvollziehen, um diesem fiir
die Pflege der jeweils zu pflegenden Menschen gezielt Informationen Gber den
Pflegebedarf, die aktuelle Situation und den geplanten Pflegeprozess zu entnehmen.
Dabei die MaRgaben des Datenschutzes beachten (KS 1.1).

Zu pflegende Menschen mit einem geringen Grad an Pflegebedurftigkeit nach
vorliegender Planung in ihrer Mobilitdt und bei der Selbstversorgung unterstitzen.
Hierflr eine Einschatzung des Pflegebedarfs und die Beobachtung von
Veranderungen des Gesundheitszustandes vornehmen, die geplanten
Pflegeinterventionen, ggf. in Abstimmung mit der Pflegefachperson situativ anpassen.
Ressourcen der zur pflegenden Person in die Durchfiihrung der geplanten Pflege
einbeziehen und die durchgefiihrte Pflege dokumentieren (KS 1.1).

Zu pflegende Menschen mit einem geringen Grad an Pflegebedurftigkeit nach
vorliegender Planung in ihrer Mobilitdt und bei der Selbstversorgung unterstitzen,
dabei ggf. Bezugspersonen einbeziehen und Pflegeprozesse, wenn erforderlich,
anpassen und die Durchfiihrung dokumentieren (1.1).

Zu pflegende Menschen auf ihnre Gesundheitstiberzeugungen und ihre Gewohnheiten
in verschiedenen Bereichen der Selbstpflege (z. B. Haut- und Korperpflege, Ernahrung
und Ausscheidung, Schlaf) ansprechen, gesundheitsférderliche und
gesundheitsschadliche Momente identifizieren und daraus Aspekte der
Gesundheitsférderung und Pravention (auch zu erforderlichen Prophylaxen) fir die
Gestaltung des Pflegeprozesses ableiten (KS 1.2).

Mit Pflegefachpersonen gemeinsam den Unterstiitzungsbedarf von zu pflegenden
Menschen in grundlegenden Lebensaktivitaten bei gegebenen Einschrankungen in der
Selbstpflege ermitteln (z. B. Kérperpflege, Kleidung, Essen und Trinken,
Ausscheidung). Bei der entsprechenden Durchfuhrung der geplanten Pflege mitwirken,
in einfachen Pflegesituationen (s. 0.) Selbststéandigkeit in Teilaufgaben aufbauen und
die Durchflihrung dokumentieren (KS 1.2).

Bei der Bewegungsfoérderung, beim Transfer und in der Unterstitzung beim
Positionswechsel im Liegen Strategien der persdnlichen Gesunderhaltung einsetzen
(z. B. zum riickengerechten Arbeiten (KS 1.2).

Bei der Bewegungsférderung, beim Transfer und in der Unterstitzung beim
Positionswechsel im Liegen Strategien der persdnlichen Gesunderhaltung einsetzen
(z. B. zum rickengerechten Arbeiten, zur Einnahme von gesundheitsférderlichen
Haltungen und zum Training von Kraft, Beweglichkeit, Ausdauer und Koordination) (KS
1.2).

Erforderliche Mallnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention im Rahmen der
regelmafig wiederkehrenden Versorgung der zu pflegenden Menschen
(,Prophylaxen®) gemeinsam mit Pflegefachpersonen ermitteln. Diese MalRnahmen
unter Aufbau von zunehmender Selbststandigkeit durchfiihren und die Durchfihrung
sowie das Pflegeergebnis jeweils dokumentieren. Damit gesundheitsforderliche und
praventive Aspekte gezielt in das pflegerische Handeln integrieren (KS 1.2).
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Beruhrung und kérpernahe Interventionen (z. B. im Rahmen der Kérperpflege, beim
Anreichen von Speisen und Getranken oder in der Bewegungsinteraktion) als Teil der
pflegerischen Interaktion wahrnehmen und Raum finden, um eigene positive und/oder
begrenzende Erfahrungen anzusprechen (KS 1.3).

Typische Risiken fur die Sicherheit der zu pflegenden Menschen im jeweiligen
Einsatzbereich erkennen und mit den zustandigen Pflegefachpersonen besprechen
(KS 1.4).

Den Tages- und Nachtablauf von zu pflegenden Menschen aus deren Perspektive
wahrnehmen (KS. 1.5).

Den Stellenwert von Biografie- und Lebensweltorientierung fur Pflegeprozesse im
jeweiligen Versorgungsbereich nachvollziehen (KS 1.5).

Im Rahmen der Umsetzung des Pflegeprozesses auch die Lebenswelt sowie pragende
biografische, kulturelle und religiose Aspekte der zu pflegenden Menschen
einbeziehen (KS 1.5).

Pflegerelevante Informationen zur Lebenssituation der zu pflegenden Menschen
sammeln bzw. die Pflegerelevanz von personlichen Informationen einschatzen (KS
1.5).

Menschen in unterschiedlichen, im Einsatzbereich gegebenen Alters- und
Lebens/Entwicklungsphasen wahrnehmen und beobachten, wie unterschiedliche
Pflegefachpersonen darauf eingehen (KS 1.6).

Mit zu pflegenden Menschen Kontakt aufnehmen und ihre Bedurfnisse und Wiinsche
hinsichtlich der Pflege erfragen. Dabei formelle und informelle Gesprachssequenzen
unterscheiden und anwenden. Begegnungen und Kommunikationssituationen mit zu
pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen durch Perspektivenwechsel zur
Selbst- und Fremdwahrnehmung gemeinsam mit Pflegefachpersonen reflektieren (KS
1.1).

Formen nonverbaler Interaktion, insbesondere Momente leibkdrperlicher Interaktion
und pflegerischer Berlihrung bewusst wahrnehmen, gezielt einsetzen und reflektieren
(KS 11.1).

Positive Wirkmomente professioneller Interaktionsgestaltung wahrnehmen,
beschreiben und deuten (KS II,1).

Eigene Gefiihle und emotionale Reaktionsmuster in der Begegnung mit zu pflegenden
Menschen und ihrer aktuellen Lebenssituation wahrnehmen und im kollegialen
fallbezogenen Austausch mit Pflegefachpersonen benennen und reflektieren (z. B.
zum Umgang mit Unsicherheit, Scham, Ekel, Angsten, Wut, Ungeduld) (KS 11.1).
Eigene Gefiihle und emotionale Reaktionsmuster in der Begegnung mit zu pflegenden
Menschen und ihrer aktuellen Lebenssituation wahrnehmen und im kollegialen,
fallbezogenen Austausch mit Pflegefachpersonen benennen und reflektieren (z. B.
gegeniber Schmerzen, Angsten, fremdem Leid oder herausfordernden bzw.
ablehnenden Verhaltensformen) (KS 11.1).

Stimmungslagen und emotionales Erleben bei zu pflegenden Menschen beobachten,
beschreiben und im Rahmen des Pflegeprozesses berticksichtigen und
Interventionsmdglichkeiten vorschlagen bzw. umsetzen (z. B. Angst, Traurigkeit,
Einsamkeit pflegebedirftiger Menschen erkennen) (KS I11.1).

Zu pflegende Menschen mit Einschrankungen in ihrer Orientierung und
Handlungsplanung hinsichtlich ihrer Ressourcen und Einschrankungen beobachten
und ihnen Orientierung im Umfeld vermitteln (KS 11.1).
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Stimmungslagen und emotionales Erleben bei zu pflegenden Menschen beobachten,
beschreiben und im Rahmen des Pflegeprozesses bertcksichtigen und
Interventionsmaoglichkeiten vorschlagen bzw. umsetzen (z. B. Angst, Traurigkeit,
Einsamkeit pflegebedurftiger Menschen erkennen) (KS I1.1).

Die zu pflegenden Menschen zu einfach strukturierten Handlungs- und
Bewegungsablaufen gezielt anleiten und dabei einfache didaktische und methodische
Prinzipien umsetzen (KS 11.2).

Zentrale Wertvorstellungen der Pflege in alltdglichen Versorgungssituationen des
jeweiligen Versorgungsbereichs erkennen und benennen. Die eigene Haltung in
verschiedenen Anforderungssituationen Gberdenken (KS 11.3).

Von erlebten Situationen sachgerecht berichten, persénliche Eindriicke und Gedanken
nachvollziehbar darstellen (KS III.1).

Grundlagen der Hygiene sowie die am Einsatzort geltende Kleiderordnung in ihren
Begrindungen erfassen, beachten und umsetzen (KS I111.2).

An der Umsetzung von arztlich veranlassten MaRnahmen der Diagnostik und Therapie
teilnehmen, insbesondere bei den zu pflegenden Menschen, fir die auch sonst eine
Einbindung in die Pflegeprozessgestaltung besteht, und Zusammenhange
entsprechend dem erworbenen Kenntnisstand gemeinsam mit Pflegefachpersonen
reflektieren (KS 111.2).

Geflhle und Gedanken zu im Praxisfeld erlebten Situationen nachvollziehbar
darstellen — gezielt Situationen ansprechen, die Betroffenheit bewirkt haben — und im
Austausch mit anleitenden Pflegefachpersonen nach persénlichen Lésungen suchen
(auch Aspekte von Unter-/Uberforderung einbeziehen) (KS V.2).

MaRnahmen der eigenen Gesundheitsférderung in Pflegetatigkeiten und
Arbeitsablaufe integrieren und anhand von verschiedenen Beispielen reflektieren (KS
V.2).

MaRnahmen der eigenen Gesundheitsférderung in alltagliche Pflegetatigkeiten und
Arbeitsablaufe integrieren und anhand von verschiedenen Beispielen reflektieren (KS
V.2).

Strategien der personlichen Gesunderhaltung einsetzen (z. B. riickengerechtes
Arbeiten bei der Bewegungsforderung, beim Transfer und der Positionierung im Bett)
(KS V.2).

Strategien der persoénlichen Gesunderhaltung einsetzen (z. B. riickengerechtes
Arbeiten bei der Bewegungsférderung, beim Transfer und der Positionierung im Bett,
Einnahme von gesundheitsférderlichen Haltungen und Training von Kraft,
Beweglichkeit, Ausdauer und Koordination) (KS V.2).

Von erlebten Situationen sachgerecht berichten, eigene Gefiihle und Gedanken
nachvollziehbar darstellen und im Austausch mit anleitenden Pflegefachpersonen oder
im Rahmen von kollegialer Beratung und/oder Supervision nach personlichen
Lésungen suchen (auch Aspekte von Unter-/Uberforderung einbeziehen) (KS V.2).
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B4 Zu Qualifizierungsbaustein 4 ,Zu pflegende Menschen bei der
Ernahrung und bei Ausscheidungsvorgangen begleiten und
unterstutzen®

QB 4 Zu pflegende Menschen bei der Erndhrung und bei Ausscheidungsvorgangen
begleiten und unterstiitzen

Kompetenzbereiche und Zuordnung der Kompetenzschwerpunkte aus
Anlage 1 PfIAPrvV

Kompetenzbereiche gemaR Anlage Zuordnung der Kompetenzschwerpunkte
1 PfIAPrvV aus Anlage 1 PfIAPrV zu QB 4
KS 1.1

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren.

KS 1.2

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei
Menschen aller Altersstufen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und evaluieren unter dem besonderen Fokus
von Gesundheitsférderung und Pravention.

KS 1.5

Menschen aller Altersstufen bei der
Lebensgestaltung unterstitzen, begleiten und
beraten.

KS 1.6
Entwicklung und Autonomie in der
Lebensspanne férdern.

KB 1 Pflegeprozess

KS II.1

Kommunikation und Interaktion mit Menschen
aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen
personen- und situationsbezogen gestalten
KB Il Kommunikation und eine angemessene Information
sicherstellen.

KS 1.3
Ethisch reflektiert handeln.

KS 1111

Verantwortung in der Organisation des
qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.

KB Il Zusammenarbeit KS I11.2

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext
eigenstandig durchfihren.

KS 111.3
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In interdisziplinaren Teams an der Versorgung
und Behandlung von Menschen aller
Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an
Schnittstellen sichern.

KS IV.2

Versorgungskontexte und
Systemzusammenhange im Pflegehandeln
bertcksichtigen und dabei 6konomische und
Okologische Prinzipien beachten.

KB IV Rechtliche Grundlagen und
okonomische und dkologische Prinzipien

KS V.2
KBV Berufliches Selbstverstandnis, Verantwortung fiir die Entwicklung
personliche Gesunderhaltung und (lebenslanges Lernen) der eigenen
lebenslanges Lernen Personlichkeit sowie das berufliche

Selbstverstandnis tibernehmen.
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QB 4 Zu pflegende Menschen bei der Erndhrung und bei Ausscheidungsvorgangen
begleiten und unterstiitzen

Zuordnung der Kompetenzen aus Anlage 1 PfIAPrV

e Dbeteiligen sich an der Organisation und Durchflihrung des Pflegeprozesses (I.1.b),

e nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen (1.1.c),

e schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein
(1.1.d),

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

e dokumentieren durchgeflihrte PflegemalRnahmen und Beobachtungen in der
Pflegedokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und
beteiligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses (l.1.f),

e integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur
Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen
(1.1.9),

e erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehoérige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a),

e beziehen Angehdrige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstufen
ein (1.2.d),

e erschliel3en sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege,
Gesundheitsférderung und Medizin (1.2.g),

e erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und
seines familidaren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und
Entwicklungsgestaltung (1.5.a),

e nutzen Angebote flir Menschen verschiedener Altersgruppen zur sinnstiftenden
Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die
Lebensqualitat und die umfassende Entwicklung in der Lebensspanne (1.5.b),

e berticksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die Bedurfnisse
und Erwartungen, die kulturellen und religiésen Kontexte sowie die Lebens- und
Entwicklungsphase der zu pflegenden Menschen (1.5.c),

o wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a),

e unterstutzen verantwortlich Menschen mit angeborener oder erworbener Behinderung
bei der Kompensation eingeschrankter Fahigkeiten (1.6.b),

¢ stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den
physischen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden
Menschen ab (1.6.e),

e erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(1.1.a),

e bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher
Altersphasen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien
von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (11.1.b),

e nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und
leibliche Interaktionsformen und berlcksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in
ihrer Beziehungsgestaltung (l1.1.c),
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wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten
Gesprachsfihrung an (11.1.d),

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende MalRhahmen ein, um diese zu
uberbriicken (11.1.e),

erkennen sich abzeichnende oder bestehende Konflikte mit zu pflegenden Menschen,
wenden grundlegende Prinzipien der Konfliktldsung an und nutzen kollegiale Beratung
(1.1.),

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen
Lebensphasen (l1.3.a),

erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von
mehreren konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstitzen zu pflegende
Menschen bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung (l1.3.b),

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in
qualifikationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab (lll.1.a),

erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von
mehreren konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstitzen zu pflegende
Menschen bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung (l1.3.b.),

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in
qualifikationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab (lll.1.a),

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (lIl.1.b),

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit (I11.1.d),

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an
(1.2.a),

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstiitzung und Begleitung von
Maflinahmen der Diagnostik und Therapie mit und Ubernehmen die Durchfiihrung in
stabilen Situationen (1ll.2.d),

reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen
der beteiligten Berufsgruppen (l1.3.b),

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

uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und
reflektieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und
berufsbezogenen Rechte und Pflichten (1V.2.a),

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

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, Gbernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene
Lernen und nutzen hierfir auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien (V.2.a),

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b),
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gehen selbstfiirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,

nehmen Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein
(V.2.c),

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende (V.2.d).
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QB 4 Zu pflegende Menschen bei der Erndhrung und bei Ausscheidungsvorgangen

begleiten und unterstiitzen

Aufgabenstellungen sowie Pflege- und Berufssituationen aus den

Rahmenausbildungsplanen der Fachkommission nach § 53 PfIBG

Aufbau und Struktur des in der Pflegeeinrichtung eingesetzten
Pflegedokumentationssystems (digital und/oder analog) nachvollziehen, um diesem fir
die Pflege der jeweils zu pflegenden Menschen gezielt Informationen Gber den
Pflegebedarf, die aktuelle Situation und den geplanten Pflegeprozess zu entnehmen.
Dabei die MaRgaben des Datenschutzes beachten (KS 1.1).

Zu pflegende Menschen mit einem geringen Grad an Pflegebedurftigkeit nach
vorliegender Planung in ihrer Mobilitat und bei der Selbstversorgung unterstitzen.
Hierflir eine Einschatzung des Pflegebedarfs und die Beobachtung von
Veranderungen des Gesundheitszustandes vornehmen, die geplanten
Pflegeinterventionen, ggf. in Abstimmung mit der Pflegefachperson situativ anpassen.
Ressourcen der zur pflegenden Person in die Durchfiihrung der geplanten Pflege
einbeziehen und die durchgefiihrte Pflege dokumentieren (KS I.1).

Zu pflegende Menschen mit einem geringen Grad an Pflegebeduirftigkeit nach
vorliegender Planung in ihrer Mobilitdt und bei der Selbstversorgung unterstitzen,
dabei ggf. Bezugspersonen einbeziehen und Pflegeprozesse, wenn erforderlich,
anpassen und die Durchfiihrung dokumentieren (KS 1.1).

Zu pflegende Menschen auf ihre Gesundheitsiiberzeugungen und ihre Gewohnheiten
in verschiedenen Bereichen der Selbstpflege (z. B. Haut- und Kérperpflege, Ernahrung
und Ausscheidung, Schlaf) ansprechen, gesundheitsférderliche und
gesundheitsschadliche Momente identifizieren und daraus Aspekte der
Gesundheitsférderung und Pravention (auch zu erforderlichen Prophylaxen) fir die
Gestaltung des Pflegeprozesses ableiten (KS 1.2).

Mit Pflegefachpersonen gemeinsam den Unterstiitzungsbedarf von zu pflegenden
Menschen in grundlegenden Lebensaktivitaten bei gegebenen Einschrankungen in der
Selbstpflege ermitteln (z. B. Kérperpflege, Kleidung, Essen und Trinken,
Ausscheidung). Bei der entsprechenden Durchflihrung der geplanten Pflege mitwirken,
in einfachen Pflegesituationen (s. 0.) Selbststandigkeit in Teilaufgaben aufbauen und
die Durchflihrung dokumentieren (KS [.2).

Bei der Bewegungsférderung, beim Transfer und in der Unterstiitzung beim

Positionswechsel im Liegen Strategien der personlichen Gesunderhaltung einsetzen

(z. B. zum rickengerechten Arbeiten (KS 1.2).
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Bei der Bewegungsférderung, beim Transfer und in der Unterstiitzung beim
Positionswechsel im Liegen Strategien der personlichen Gesunderhaltung einsetzen
(z. B. zum riickengerechten Arbeiten, zur Einnahme von gesundheitsforderlichen
Haltungen und zum Training von Kraft, Beweglichkeit, Ausdauer und Koordination) (KS
1.2).

Erforderliche MalRnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention im Rahmen der
regelmafig wiederkehrenden Versorgung der zu pflegenden Menschen
(,Prophylaxen®) gemeinsam mit Pflegefachpersonen ermitteln. Diese MaRnahmen
unter Aufbau von zunehmender Selbststandigkeit durchfihren und die Durchfiihrung
sowie das Pflegeergebnis jeweils dokumentieren. Damit gesundheitsférderliche und
praventive Aspekte gezielt in das pflegerische Handeln integrieren (KS 1.2).

Den Gesundheitszustand zu pflegender Menschen in Bezug auf Ernahrung und
Ausscheidung systematisch anhand von Assessmentverfahren erheben und geeignete
Interventionsangebote flir unterschiedliche Zielgruppen anbieten, durchflihren und
dokumentieren (KS 1.2).

Typische Risiken fir die Sicherheit der zu pflegenden Menschen im jeweiligen
Einsatzbereich erkennen und mit den zustandigen Pflegefachpersonen besprechen
(KS 1.4).

Den Tages- und Nachtablauf von zu pflegenden Menschen aus deren Perspektive
wahrnehmen (KS. 1.5).

Den Stellenwert von Biografie- und Lebensweltorientierung fur Pflegeprozesse im
jeweiligen Versorgungsbereich nachvollziehen (KS 1.5).

Im Rahmen der Umsetzung des Pflegeprozesses auch die Lebenswelt sowie pragende
biografische, kulturelle und religiose Aspekte der zu pflegenden Menschen
einbeziehen (KS 1.5).

Pflegerelevante Informationen zur Lebenssituation der zu pflegenden Menschen
sammeln bzw. die Pflegerelevanz von personlichen Informationen einschatzen (KS
1.5).

Menschen in unterschiedlichen, im Einsatzbereich gegebenen Alters- und
Lebens/Entwicklungsphasen wahrnehmen und beobachten, wie unterschiedliche
Pflegefachpersonen darauf eingehen (KS 1.6).

Mit zu pflegenden Menschen Kontakt aufnehmen und ihre Bedurfnisse und Wiinsche
hinsichtlich der Pflege erfragen. Dabei formelle und informelle Gesprachssequenzen
unterscheiden und anwenden. Begegnungen und Kommunikationssituationen mit zu
pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen durch Perspektivenwechsel zur
Selbst- und Fremdwahrnehmung gemeinsam mit Pflegefachpersonen reflektieren (KS
[1.1).
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Formen nonverbaler Interaktion, insbesondere Momente leibkdrperlicher Interaktion
und pflegerischer Berlihrung bewusst wahrnehmen, gezielt einsetzen und reflektieren
(KS 11.1).

Positive Wirkmomente professioneller Interaktionsgestaltung wahrnehmen,
beschreiben und deuten (KS II,1).

Eigene Gefiihle und emotionale Reaktionsmuster in der Begegnung mit zu pflegenden
Menschen und ihrer aktuellen Lebenssituation wahrnehmen und im kollegialen
fallbezogenen Austausch mit Pflegefachpersonen benennen und reflektieren (z. B.
zum Umgang mit Unsicherheit, Scham, Ekel, Angsten, Wut, Ungeduld) (KS 11.1).
Eigene Gefiihle und emotionale Reaktionsmuster in der Begegnung mit zu pflegenden
Menschen und ihrer aktuellen Lebenssituation wahrnehmen und im kollegialen,
fallbezogenen Austausch mit Pflegefachpersonen benennen und reflektieren (z. B.
gegeniber Schmerzen, Angsten, fremdem Leid oder herausfordernden bzw.
ablehnenden Verhaltensformen) (KS 11.1).

Stimmungslagen und emotionales Erleben bei zu pflegenden Menschen beobachten,
beschreiben und im Rahmen des Pflegeprozesses berticksichtigen und
Interventionsmoglichkeiten vorschlagen bzw. umsetzen (z. B. Angst, Traurigkeit,
Einsamkeit pflegebedirftiger Menschen erkennen) (KS I1.1).

Zu pflegende Menschen mit Einschrankungen in ihrer Orientierung und
Handlungsplanung hinsichtlich ihrer Ressourcen und Einschrankungen beobachten
und ihnen Orientierung im Umfeld vermitteln (KS 11.1).

Die zu pflegenden Menschen zu einfach strukturierten Handlungs- und
Bewegungsablaufen gezielt anleiten und dabei einfache didaktische und methodische
Prinzipien umsetzen (KS 11.2).

Zentrale Wertvorstellungen der Pflege in alltdglichen Versorgungssituationen des
jeweiligen Versorgungsbereichs erkennen und benennen. Die eigene Haltung in
verschiedenen Anforderungssituationen tberdenken (KS I1.3).

Von erlebten Situationen sachgerecht berichten, persénliche Eindriicke und Gedanken
nachvollziehbar darstellen (KS II.1).

Grundlagen der Hygiene sowie die am Einsatzort geltende Kleiderordnung in ihren
Begrundungen erfassen, beachten und umsetzen (KS 111.2).

An der Umsetzung von arztlich veranlassten MalRnahmen der Diagnostik und Therapie
teilnehmen, insbesondere bei den zu pflegenden Menschen, fir die auch sonst eine
Einbindung in die Pflegeprozessgestaltung besteht, und Zusammenhange
entsprechend dem erworbenen Kenntnisstand gemeinsam mit Pflegefachpersonen
reflektieren (KS 111.2).
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Geflhle und Gedanken zu im Praxisfeld erlebten Situationen nachvollziehbar
darstellen — gezielt Situationen ansprechen, die Betroffenheit bewirkt haben — und im
Austausch mit anleitenden Pflegefachpersonen nach personlichen Lésungen suchen
(auch Aspekte von Unter-/Uberforderung einbeziehen) (KS V.2).

MaRnahmen der eigenen Gesundheitsforderung in Pflegetatigkeiten und
Arbeitsablaufe integrieren und anhand von verschiedenen Beispielen reflektieren (KS
V.2).

MaRnahmen der eigenen Gesundheitsférderung in alltagliche Pflegetatigkeiten und
Arbeitsablaufe integrieren und anhand von verschiedenen Beispielen reflektieren (KS
V.2).

Strategien der personlichen Gesunderhaltung einsetzen (z. B. riickengerechtes
Arbeiten bei der Bewegungsforderung, beim Transfer und der Positionierung im Bett)
(KS V.2).

Strategien der personlichen Gesunderhaltung einsetzen (z. B. riickengerechtes
Arbeiten bei der Bewegungsforderung, beim Transfer und der Positionierung im Bett,
Einnahme von gesundheitsférderlichen Haltungen und Training von Kraft,
Beweglichkeit, Ausdauer und Koordination) (KS V.2).

Von erlebten Situationen sachgerecht berichten, eigene Geflihle und Gedanken
nachvollziehbar darstellen und im Austausch mit anleitenden Pflegefachpersonen oder
im Rahmen von kollegialer Beratung und/oder Supervision nach personlichen

Lésungen suchen (auch Aspekte von Unter-/Uberforderung einbeziehen) (KS V.2).
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B5 Ausbildungs- und Prufungsverordnung fur die Pflegeberufe
(Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung — PfIAPrV)

Anlage 1 (zu § 7 Satz 2)
Kompetenzen fiir die Zwischenpriifung nach § 7

(Fundstelle: BGBI. | 2018, 1592 — 1595)

. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen

verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und
evaluieren.

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a) verfugen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen zum
Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Menschen aller

Altersstufen,
b) beteiligen sich an der Organisation und Durchflihrung des Pflegeprozesses,

c) nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d) schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein,

e) schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f) dokumentieren durchgeflinrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der
Pflegedokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und
beteiligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

g) integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung

mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen,

h) reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationaren
Versorgungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung.

1. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,

steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforderung

und Pravention.
Die Auszubildenden

a) erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren,

b) interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Uberschaubaren

Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegenden

pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,
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c) setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur
Forderung von Gesundheit um,

d) beziehen Angehdrige in ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstufen
ein,

e) nehmen Hinweiszeichen auf moégliche Gewaltaustibung wahr und geben entsprechende
Beobachtungen weiter,

f) verfugen uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und
psychosomatischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden,

g) erschliel3en sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege,
Gesundheitsférderung und Medizin.

2. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a) pflegen, begleiten und unterstitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen
fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe,

b) verfligen Uber grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und
Unterstltzungsangeboten fir Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten
Lebenskrisen,

c) beteiligen sich an der Durchflihrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei
schwerstkranken und sterbenden Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern,

d) begleiten schwerstkranke und sterbende Menschen, respektieren deren spezifische
Bedurfnisse auch in religidéser Hinsicht und wirken mit bei der Unterstiitzung von
Angehdrigen zur Bewaltigung und Verarbeitung von Verlust und Trauer,

e) verfugen Uber grundlegendes Wissen zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer
Versorgungsangebote.

3. Inlebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet
handeln.

Die Auszubildenden

a) treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen und
leiten lebenserhaltende Sofortmafinahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes
ein,

b) koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen oder Ersthelfer bis zum Eintreffen der Arztin
oder des Arztes,

c) erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln nach
den Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung.

4. Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und
beraten.

Die Auszubildenden
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a) erheben soziale und biografische Informationen des zu pflegenden Menschen und seines
familiaren Umfeldes und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und
Entwicklungsgestaltung,

b) nutzen Angebote fir Menschen verschiedener Altersgruppen zur sinnstiftenden Aktivitat,
zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die Lebensqualitat
und die umfassende Entwicklung in der Lebensspanne,

c) bertcksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die Bedurfnisse
und Erwartungen, die kulturellen und religiésen Kontexte sowie die Lebens- und
Entwicklungsphase der zu pflegenden Menschen,

d) identifizieren die Potenziale freiwilligen Engagements in verschiedenen
Versorgungskontexten.

5. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.
Die Auszubildenden

a) wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere auch,
wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

b) unterstltzen verantwortlich Menschen mit angeborener oder erworbener Behinderung
bei der Kompensation eingeschrankter Fahigkeiten,

c) nutzen ihr grundlegendes Wissen uber die langfristigen Alltagseinschrankungen, tragen
durch rehabilitative Malnahmen zum Erhalt und zur Wiedererlangung von
Alltagskompetenz bei und integrieren hierzu auch technische Assistenzsysteme in das
pflegerische Handeln,

d) verfugen Uber grundlegendes Wissen zu familiaren Systemen und sozialen Netzwerken
und schatzen deren Bedeutung fiir eine gelingende Zusammenarbeit mit dem
professionellen Pflegesystem ein,

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

ll. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

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

Die Auszubildenden
a) erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion,

b) bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen
und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie,
Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz,

c) nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und
leibliche Interaktionsformen und bertcksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in
ihrer Beziehungsgestaltung,

d) wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfihrung
an,
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e) erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte
Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende MaRnahmen ein, um diese zu
Uberbriicken,

f) erkennen sich abzeichnende oder bestehende Konflikte mit zu pflegenden Menschen,
wenden grundlegende Prinzipien der Konfliktldsung an und nutzen kollegiale Beratung,

g) erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschrankungen in der pflegerischen
Kommunikation.

2. Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen
verantwortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Auszubildenden

a) informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen
Fragestellungen und leiten bei der Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und
Ehrenamtliche bei der Fremdpflege an,

b) wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an,

c) entwickeln ein grundlegendes Verstandnis von den Prinzipien und Zielen einer
ergebnisoffenen, partizipativen Beratung in Erweiterung zu Information, Instruktion und
Schulung.

3. Ethisch reflektiert handeln.
Die Auszubildenden

a) respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen
Lebensphasen,

b) erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von mehreren
konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstitzen zu pflegende Menschen bei der
selbstbestimmten Lebensgestaltung,

c) erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, ermitteln Handlungsalternativen
und suchen Argumente zur Entscheidungsfindung.

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

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
ibernehmen.

Die Auszubildenden

a) sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in
qualifikationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche begrindet voneinander ab,

b) fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an,

c) verfugen Uber grundlegendes Wissen zur Einarbeitung und Anleitung von
Auszubildenden, Praktikanten sowie freiwillig Engagierten und férdern diese bezlglich
ihres eigenen Professionalisierungsprozesses im Team,

d) beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit,

151



e) beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und gehen im Team wertschatzend
miteinander um.

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren.
Die Auszubildenden

a) beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an,

b) wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchflhrung arztlich
veranlasster Manahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des
erarbeiteten Kenntnisstandes mit,

c) beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen
Pflegephanomene und Komplikationen in stabilen Situationen,

d) wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der Unterstitzung und Begleitung von
MafRnahmen der Diagnostik und Therapie mit und Gbernehmen die Durchfihrung in
stabilen Situationen,

e) schatzen chronische Wunden prozessbegleitend ein und wenden die Grundprinzipien
ihrer Versorgung an.

3. Ininterdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Auszubildenden

a) beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der Versorgung
und Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr,

b) reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen
der beteiligten Berufsgruppen,

c) nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphdnomene in der Pflegeeinrichtung
wahr und verfigen Gber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und
Handhabung,

d) wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit
sowie an der Organisation von Terminen und berufsgruppeniibergreifenden Leistungen,

e) verfligen Uber grundlegendes Wissen zur integrierten Versorgung von chronisch kranken
Menschen in der Primarversorgung,

f)  beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen
Versorgungsprozessen im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.

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

1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den
verschiedenen Institutionen sicherstellen.

Die Auszubildenden

a) integrieren grundlegende Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in
ihr unmittelbares Pflegehandeln,

152



orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere
evidenzbasierten Leitlinien und Standards.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln
beriicksichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Auszubildenden

a)

Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und
reflektieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und
berufsbezogenen Rechte und Pflichten,

verfugen Uber ausgewahltes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen,
o6konomischen, technologischen sowie epidemiologischen und demografischen
Entwicklungen im Gesundheits- und Sozialsystem,

verfigen uber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und
Sozialbereich,

verfugen Uber grundlegendes Wissen zu rechtlichen Zustandigkeiten und
unterschiedlichen Abrechnungssystemen fiir stationare, teilstationare und ambulante
Pflegesektoren,

sind aufmerksam fir die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfiigen tiber
grundlegendes Wissen zu Konzepten und Leitlinien fur eine 6konomische und
Okologische Gestaltung der Einrichtung und gehen mit materiellen und personellen
Ressourcen 6konomisch und dkologisch nachhaltig um.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an
pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Auszubildenden

a)

verstehen und anerkennen die Bedeutung einer wissensbasierten Pflege und die
Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu
Uberprifen und gegebenenfalls zu verandern,

erschlielen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen und
wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an,

begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
ausgewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten,
Modellen und evidenzbasierten Studien.

Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen
Personlichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis iibernehmen.

Die Auszubildenden

a)

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, ibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung flir das eigene
Lernen und nutzen hierfir auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien,
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f)

g)

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

gehen selbstflrsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei,
nehmen Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein,

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende,

verfugen Uber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und seine Funktion im Kontext der Gesundheitsberufe,

verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografischen
und ékonomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung,

verfolgen nationale und internationale Entwicklungen des Pflegeberufs.
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