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Vorbemerkung

Im Rahmen der berufsbezogenen Deutschsprachférderung nach § 45a
AufenthG des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS)

sowie des Bundesamtes fiir Migration und Fliichtlinge (BAMF) werden
drei Gruppen von Spezialkursen angeboten. Der vorliegende Spezial-

kurs gehort It. § 13 Abs. 1 Satz 1 der Verordnung tiber die berufsbezoge-

ne Deutschsprachférderung (Deutschsprachférderverordnung - DeuFo6V)
zu den Spezialkursen fiir einen berufssprachlichen Deutschunterricht

im Kontext von Verfahren zur Anerkennung im Ausland erworbener
Qualifikationen.

Mit dem Spezialkurs fiir ,,Gesundheitsfachberufe“ wird ein Konzept fiir die
berufsbezogene Sprachbildung fiir Gesundheits- und Krankenpflegerin-
nen und Gesundheits- und Krankenpfleger, Entbindungspflegerinnen
und Entbindungspfleger sowie Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
vorgelegt, das die Basis fiir die Kursarbeit in berufssprachlichen Deutsch-
kursen bildet.

Es bietet sowohl qualitative Standards der berufsbezogenen Deutschsprach-
forderung fiir das Feld der Gesundheitsfachberufe als auch eine Orientierung
fiir die Planung von Curricula.
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Kontext zum Spezialkurs
,Gesundheitsfachberufe® B2

Der Spezialkurs bietet die Grundlage fiir eine berufsbezogene Spach-
férderung im Kontext von Anerkennungsverfahren beruflicher Abschliisse
fur die Gesundheitsfachberufe Gesundheits- und Kran00OO0OOO0IOO0OO
und Gesundheits- und Krankenpfleger, Entbindungs00I000010000000
Entbindungspfleger sowie Physiotherapeutinnen und Physiol0000000000!

Verfahren zur Berufsanerkennung und Fachkréftebedarf

In Deutschland und Osterreich existieren grundstéindige Ausbildungen in
der Gesundheits- und Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Alten-
pflege. In anderen Lindern der EU und in den Drittstaaten sind die Kinder-
krankenpflege und die Altenpflege thematische Teilbereiche des Studi-
ums der Krankenpflege oder eine Weiterqualifikation im Rahmen einer
allgemeinen Pflegeausbildung. Aus diesem Grund ist der Spezialkurs
»Gesundheitsfachberufe” auch fiir diejenigen Gesundheitsfachkrifte
zugénglich, die in der Antragstellung auf Berufsanerkennung Kinder-
krankenpflegerin/Kinderkrankenpfleger, Altenpflegerin/Altenpfleger
oder Gesundheits- und Krankenpflegehelferin/Gesundheits- und Kran-
kenpflegehelfer als Referenzberuf angegeben haben.

2020 wird bundesweit eine Generalistische Pflegeausbildung in Kraft
treten, in der zwei Jahre lang gemeinsame Lerninhalte vermittelt werden
und erst im dritten Jahr eine fachliche Spezialisierung auf die allgemeine
Gesundheits- und Krankenpflege, die Kinderkrankenpflege oder die
Altenpflege stattfindet.

Somit wird eine Annéiherung an internationale Ausbildungs- bzw.
Studieninhalte erreicht!, die perspektivisch die Kursgestaltung eines
Spezialkurses ,Gesundheitsfachberufe” erleichtern kann.

1 https://www.bundesregierung.de/Content/DE/Artikel/2016/01/2016-01-13-
reform-pflegeberufe html (letzter Aufruf 25.07.2017)
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Der steigende Bedarf an Pflegefachkriften, bedingt durch die wachsende
Anzahl pflegebediirftiger Menschen einerseits und die im Verhéiltnis ab-
nehmende Anzahl an Pflegefachkriften andererseits, macht es erforder-
lich, Pflege- und Gesundheitspersonal aus der Europdischen Union und
Drittstaaten? zu gewinnen. Dabei zeichnet sich nicht nur in der Kranken-
und Gesundheits- sowie Altenpflege, sondern auch in weiteren Gesund-
heitsfachberufen wie Entbindungspflege und Physiotherapie ein Fachkraf-
temangel ab®. Die Erfassung von Teilnehmenden in Qualifizierungen des
Forderprogramms IQ im Zeitraum 01.01.2015 - 31.03.2017 zeigte, dass die
folgenden Berufsgruppen die ersten drei Plitze hinsichtlich der Teilneh-
merzahlen in Sprach- und Anpassungsqualifizierungen einnahmen; die
Zahlen aller weiteren Berufe lagen unter 0,7 %*.

m Gesundheits- und Krankenpflege 73 % (1052 Teilnehmende)

m Physiotherapie 7.8% (111 Teilnehmende)

m Gesundheits- und Krankenpflegeassistenz 5,2% (74 Teilnehmende)
2 Die Berufe der Gesundheits- und Krankenpflege und der Altenpflege sind auf der

Positivliste gemaR § 6 Abs. 2 der Beschiftigungsverordnung zu finden (BeschV), um eine
internationale Rekrutierung durch die Bundesagentur fiir Arbeit zu ermaéglichen. Laut
BIBB wird bis zum Jahr 2025 eine Liicke von 270.000 ausgebildeten Pflegefachkriften zu
schlieflen sein. Vgl. BWP, 1/2017 Bundesinstitut fiir Berufsbildung, Neuber-Pohl, 2017.
Vgl. Blickpunkt Arbeitsmarkt-Fachkrifteengpassanalyse, Bundesagentur fiir Arbeit -
Statistik 2016, Seite 13-15. https://statistik.arbeitsagentur.de/Statischer-Content/
Arbeitsmarktberichte/Fachkraeftebedarf-Stellen/Fachkraefte/BA-FK-Engpassanalyse-
2017-06.pdf (Letzter Aufruf 25.07.2017)

In diesen Zahlen sind die Berufe der Kinderkrankenpflege und der Altenpflege nicht
enthalten, was der Uneinheitlichkeit der Ausbildungen der Pflegeberufe im interna-
tionalen Vergleich geschuldet ist: Eine grundstandige Ausbildung in der Altenpflege
und Kinderkrankenpflege existiert nur in Deutschland und Osterreich. In EU-Staaten
und Drittstaaten ist die Grundlage einer Weiterqualifizierung in diesen Berufen eine
allgemeine Pflegeausbildung. Daher sind weder die Altenpflege noch die Kinderkran-
kenpflege Referenzberufe im Sinne der Berufsanerkennung und werden nicht im
Anerkennungsmonitoring abgebildet.
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Berufssprachliche Charakterisierung

Das gemeinsame Unterrichten aller drei Gesundheitsfachberufe empfiehlt
sich, da hier die kommunikative Kompetenz eine zentrale Anforderung
an berufliches Handeln ist. Zudem bietet der Spezialkurs einen authen-
tischen ,Proberaum® fiir die interkollegiale, berufsiibergreifende Kommu-
nikation, die Giblich und notwendig ist. Ein binnendifferenziertes Vorgehen
empfiehlt sich phasenweise und kann nach Ermessen der Lehrkrifte ein-
gesetzt werden.

Fur die Hinfithrung zur Niveaustufe B2 nach dem Gemeinsamen Euro-
péischen Referenzrahmen fiir Sprachen (GER) sind in der Regel 600 UE
vorgesehen. Um diesen sprachlichen Kompetenzzuwachs meistern zu
konnen, sind allgemeinsprachliche Kompetenzen auf dem Sprachniveau
B1 (GER) erforderlich. Die im Spezialkurs ,Gesundheitsfachberufe zu
fordernden Kompetenzen zielen, iber die Vermittlung grundlegender
sprachlicher Fahigkeiten im Sinne einer linearen Sprachvermittlung hinaus,
auf weitreichendere Kompetenzen, die insbesondere eine flexible, eigen-
stindige Verwendung von Sprache in verschiedenen beruflichen Hand-
lungssituationen anstreben. In Anlehnung an Nodari® ist es daher notwen-
dig, folgende Komponenten der Sprachkompetenz zu vermitteln:

® Grundlegende sprachliche Kompetenz: die kompetente Anwendung
einer Sprache hinsichtlich der Fertigkeiten Horverstehen, Lesever-
stehen, miindlicher und schriftlicher Textproduktion, Wortschatz,
Grammatik

m Soziolinguistische Kompetenz: die Fihigkeit, sich geméf} dem sozialen
Kontext passend auszudriicken

m Sprachlogische Kompetenz: die Fiahigkeit, kohdrent und nachvollzieh-
bar tiber etwas zu sprechen, zu lesen, zu schreiben

m Strategische Kompetenz: die Fahigkeit, eigene Sprachprobleme zu
erkennen und ihnen durch das Einsetzen von Strategien entgegenzu-
wirken

Die kompetenzorientierte Ausrichtung des vorliegenden Rahmenkonzepts
verbindet die jeweils geltenden Sprachanforderungen der Bundesldnder zur

5 Nodari, C.(2002): Was heif’t eigentlich Sprachkompetenz? In: Barriere Sprachkom-
petenz. Dokumentation zur Impulstagung vom 02.11.2001 im Volkshaus Ziirich,
SOBP Schriftenreihe Nummer 18, S. 4-5.



vollen Anerkennung ausldndischer Berufsabschliisse mit den sprachlich-
kommunikativen Anforderungen am Arbeitsplatz (siehe Punkt 2).

Die Teilnahme am Spezialkurs ,Gesundheitsfachberufe ist ein Schritt hin
zum Auf- und Ausbau einer sprachlich-kommunikativen Handlungskompe-
tenz, bei der die Fachlichkeit und die Sprachlichkeit nicht voneinander ent-
koppelt, sondern ineinandergreifend vermittelt werden.

1. Allgemeine Informationen zur Berufssprache im Arbeitsfeld
000 GesundheitsI0000000000I010 B2

Das berufliche Handeln in Pflege- und Gesundheitsberufen ist in einem
besonders hohen Mafle mit Sprachhandeln verbunden, da der intensive
Kontakt mit Patienten, Kollegen, Angehorigen und Verwaltungspersonal
ein zentrales Handlungsfeld darstellt. Da das vorhandene Fachwissen
zugewanderter Fachkrifte erst durch das Medium Sprache abrufbar wird,
steht der Erwerb der Berufssprache im Mittelpunkt des Spezialkurses.
Diese setzt sich zusammen aus Alltagssprache, Pflegejargon und Fach-
sprache, wobei die Herausforderung in den verschiedenen Kommuni-
kationssituationen immer darin besteht, sich angemessen miindlich und
schriftlich auszudriicken.

Fiir die Berufszulassung internationaler Pflegekrifte fordern die zustan-
digen Landesbehorden in der Regel den Nachweis von Sprachkenntnissen
auf dem Niveau B2. Diese Einstufung griindet sich auf Erfahrungswerten
und fachliche Einschitzungen.

Dieser Spezialkurs zielt daher grundsitzlich auf den Aufbau des Niveaus

B2 mit spezifischer Ausrichtung auf die sprachlich-kommunikativen An-
forderungen, die fir ein erfolgreiches Handeln im Berufsfeld notwendig
sind. Damit bildet die zweite Stufe der selbststindigen Sprachverwendung
nach dem GER einen Bezugsrahmen fiir sprachlichen Kompetenzzuwachs,
sollte aber durch weitere Instrumente erginzt werden, wie z.B. den Einsatz
von Szenarien (siehe Punkt 7). Ziel sind Sprachkompetenzen, wie sie in den
folgenden Kann-Beschreibungen der Globalskala des GER dargestellt sind:

Die/der Teilnehmende kann

m die Hauptinhalte komplexer Texte zu konkreten und abstrakten Themen
sowie auch Fachdiskussionen im eigenen Spezialgebiet verstehen.



m sich so spontan und flieflend verstindigen, dass ein normales Gesprich
mit Muttersprachlern ohne grofiere Anstrengung auf beiden Seiten
gut moglich ist.

m sich zu einem breiten Themenspektrum klar und detailliert aus-
driicken, einen Standpunkt zu einer aktuellen Frage erldutern und die
Vor- und Nachteile verschiedener Moglichkeiten angeben.

Das Training dieser Deutschkenntnisse muss im Sinne der Definition
von Fachsprache als Sprachkompetenz ,for a specific purpose” in enger
Verzahnung mit den berufsfeldspezifischen Fachinhalten und Kom-
munikationsanforderungen, wie z.B. Textsorten, Diskursarten und dem
entsprechenden Fachwortschatz, als berufssprachliche Kompetenz
realisiert werden, wo immer moglich und sinnvoll in interdisziplindrer
Zusammenarbeit zwischen DaZ- und Fachlehrkréften.

2. Abschlusspriifung

Durch den Spezialkurs ,,Gesundheitsfachberufe® sollen berufsspezifische
sprachlich-kommunikative Kompetenzen, die die Teilnehmenden in
ihrem kiinftigen Arbeitsalltag auf Station, im Pflegeheim, in der ambu-
lanten Pflege oder in der Praxis bendtigen, vermittelt werden.

Zum gegenwairtigen Zeitpunkt liegt bundesweit noch kein einheitliches
valides Verfahren zur Testung und Evaluation der berufssprachlichen
Kompetenzen in den Gesundheitsfachberufen vor.

Ein Eckpunktepapier fir die sprachlichen Anforderungen der Gesund-
heitsfachberufe - analog zu den Eckpunkten zur Uberpriifung der fiir
die Berufsausiibung erforderlichen Deutschkenntnisse in den akademi-
schen Heilberufen - befindet sich im Abstimmungsprozess.

Aus diesem Grund wurde tiber das BAMF bei den zustidndigen Landes-
ministerien bundesweit die Riickmeldung eingeholt, dass eine berufs-
bezogene B2-Prifung fiir den Bereich Pflege herangezogen werden
kann. Daher muss, bis bundesweit eine Fachsprachenpriifungen in den
Landern fir alle Gesundheitsfachberufe zur Verfiigung gestellt wird,
eine berufsbezogene B2-Pflegepriifung als Abschlusstest herangezogen
werden.®

6 Sonderregelung fiir Baden-Wiirttemberg: Physiotherapeuten sind gesondert zu
betrachten und mussen in diesem Fall einen Basiskurs B2 absolvieren.



3. Teilnehmende

Die Teilnehmenden eines Spezialkurses im Berufsfeld der Gesundheits-
fachberufe sind zugewanderte Personen mit Deutsch als Zweitsprache, die

m (iber eine im Herkunftsland abgeschlossene Ausbildung der Kranken-
pflege, Altenpflege, Kinderkrankenpflege, Entbindungspflege oder Phy-
siotherapie verfiigen.

m ihre Deutschkenntnisse auf dem Sprachniveau B1 (GER) zum Beispiel
durch eine von der Association of Language Testers in Europe (ALTE)
akkreditierte Institution angebotene Prafung (Goethe-Institut, telc)
nachweisen kénnen.

m im Rahmen der Anerkennung ihres Berufes beabsichtigen, bei den je-
weiligen Landesbehorden einen Antrag auf Anerkennung der Gleichwer-
tigkeit des Berufsabschlusses zu stellen oder dies bereits getan haben.

m die Aufnahme einer Tatigkeit als Gesundheits- und Krankenpflegerin/
Gesundheits- und Krankenpfleger, Entbindungspflegerin/Entbin-
dungspfleger, Physiotherapeutin/Physiotherapeut anstreben oder

m bereits als Pflegehelferin/Pflegehelfer bzw. Assistenz in einem
Gesundheitsberuf beschiftigt sind und/oder

m sich derzeit in einer Anpassungsmafinahme oder in einer Vorberei-
tungsmafinahme auf eine Kenntnispriifung (Gesundheits- und Kran-
kenpflege, Physiotherapie, Entbindungspflege) befinden und sprachliche
Unterstiitzung fir einen erfolgreichen Abschluss benétigen.

4. Einstufung

Voraussetzung fir eine Teilnahme am Spezialkurs ,,Gesundheitsfach-
berufe” sind Deutschkenntnisse auf dem Sprachniveau B1.

Vor der Kursaufnahme erfolgt ein Einstufungstest nach DeuF6V § 8 Abs. 1,
der eine Einschitzung der allgemeinsprachlichen und ggf. berufsfeld-
uibergreifenden Sprachkenntnisse ermdglicht, sofern die oder der Teil-
nehmende tiber kein B1-Zertifikat oder tiber ein B1-Zertifikat verfiigt,
das dlter als sechs Monate ist. Es sollen aussagekraftige Hinweise auf den
aktuellen Sprachstand hinsichtlich Sprechen und Aussprache, Schreiben,
Verstehen, Textverstindnis und Wortschatz abgeleitet werden kénnen.
Dariiber hinaus ist es im Sinne einer teilnehmer- und bedarfsorientierten
Kursdurchfithrung empfehlenswert, die Ermittlung von Daten zu Lerner-
biografie, Motivation und Zielsetzung in den Lernprozess zu integrieren.



5. Lernziele

Eine wichtige Ressource fiir die Bestimmung der Lernziele sind die Teilneh-
menden des Spezialkurses. Sie sind (lernende) Expertinnen und Experten
(siehe Punkt 3 und 7) aufgrund ihrer im Ausland erworbenen Qualifikatio-
nen, ihrer vielféltigen Berufserfahrungen und Berufstétigkeiten. Sie kennen
und beherrschen pflegerische bzw. therapeutische Prozesse und deren
wesentliche Elemente von der Anamnese und Diagnose zur Pflege- bzw.
Therapie-Planung, der pflegerischen Intervention sowie der Evaluation.
Sie haben Wissens- und Erfahrungsschitze sowie Handlungs- und Kom-
munikationsroutinen aufgebaut, die sie in ,,inneren Skripten“’ und Szena-
rien gespeichert haben.

Der Spezialkurs soll den Teilnehmenden nun Raum geben, diese inneren
Skripte in die Zielsprache und in die jeweiligen Abldufe und unterschied-
lichen Arbeitskulturen der Institutionen und Akteure des bundesdeutschen
Gesundheitssystems zu iibertragen, sie zu erginzen, weiterzuentwickeln
sowie gegebenenfalls bewusst zu verdndern und zu adaptieren.

Ubergeordnetes Lernziel ist daher der Ausbau und Erwerb interkultureller
Kompetenz sowie der Berufssprache in ihren zahlreichen Facetten. Dazu
sind sowohl der objektive Sprachbedarf als auch das subjektive Sprachbe-
dirfnis zu berticksichtigen und in die curriculare Lernzielplanung ein-
zubeziehen. Zudem sollen Reflexionsphasen eine Auseinandersetzung mit
dem pflegerischen und therapeutischen Selbstverstindnis, mit den im
bundesdeutschen Gesundheitswesen vorherrschenden beruflichen Rollen
und Erwartungshaltungen sowie mit Rollenkonflikten und Rollenambi-
valenzen ermoglichen.

Im Folgenden werden die Kann-Beschreibungen gemif} den Kompe-
tenzbeschreibungen der jeweiligen Berufsverbande fiir Gesundheits-
fachberufe (KrPfG, MPhG, HebG) beschrieben.

7 Inder Entwicklungs-, Lern- und Gedichtnispsychologie zahlt ein Skript zu den
mentalen Repréisentationsformen und wird als eine geordnete durch ein Ziel struk-
turierte Abfolge von Handlungen in einem rdumlich-zeitlichen Kontext definiert.



5.1 Kann-Beschreibungen in den pflegenden/therapeutischen Gesundheits-
fachberufen

5.1.1 Kann-Beschreibungen fiir die Gesundheits- und Krankenpflege/
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Am Ende des Kursbesuchs miissen die Teilnehmenden sich in folgenden
beruflichen Kommunikationssituationen so sicher bewegen kénnen,
dass eine umfassende krankenpflegerische bzw. kinderkrankenpflegeri-
sche Tatigkeit ohne grofle Anstrengungen im Sinne des Patientenschut-
zes moglich ist.

Die Teilnehmenden kénnen ...

m Pflegemafinahmen bei Erwachsenen aller Altersgruppen bzw. bei
Kindern auswéhlen, diese begriinden und die Patienten flieRend und
strukturiert dartiber aufkliren.

m in Fallbesprechungen mit Kolleginnen und Kollegen bei einer medizi-
nischen Diagnostik mitwirken.

m irztliche Verordnungen gegeniiber den Patientinnen und Patienten
wiedergeben und Therapien strukturiert sprachlich begleiten.

m erwachsene Pflegebediirftige aller Altersgruppen bzw. Kinder und
ihre Angehorigen und Bezugspersonen bei allen pflegerelevanten
Fragen beraten, begleiten und strukturiert anleiten.

m Pflegehandlungen von Erwachsenen aller Altersgruppen bzw. Kin-
dern schriftlich planen, durchfiihren, darlegen, dokumentieren und
im Team evaluieren.

m irztliche Anordnungen verstehen und unter sprachlicher Begleitung
empathisch umsetzen.

5.1.2 Kann-Beschreibungen fir die Entbindungspflege

Am Ende des Kursbesuchs miissen die Teilnehmenden sich in folgenden
beruflichen Kommunikationssituationen so sicher bewegen kénnen,
dass eine umfassende entbindungspflegerische Tatigkeit ohne grofle
Anstrengungen im Sinne des Patientenschutzes moglich ist.



Die Teilnehmenden kénnen...

Schwangere und Wochnerinnen ohne wesentliche Riickfragen verste-
hen und sich klar ausdriicken, um bei ihnen und Neugeborenen eine
sorgfiltige Anamnese zu erheben.

Patientinnen und Angehorige tiber Befunde, geplante Mafinahmen
sowie die Geburt strukturiert informieren und beraten.

die Geburt sprachlich begleiten, auf empathische Art und Weise
emotionale Unterstiitzung geben und klar anleiten.

Schwangeren und deren Angehérigen/Geburtsbegleiterinnen
und -begleitern klare Anleitung geben.

die Wochnerinnen in der Nachsorge strukturiert, klar und empathisch
anleiten und informieren.

die beruflichen Handlungen schriftlich dokumentieren.

5.1.3 Kann-Beschreibungen fiir die Physiotherapie

Am Ende des Kursbesuchs miissen die Teilnehmenden sich in folgenden
beruflichen Kommunikationssituationen so sicher bewegen kénnen,
dass eine umfassende physiotherapeutische Tatigkeit ohne grofle An-
strengungen im Sinne des Patientenschutzes moglich ist.

Die Teilnehmenden kénnen...

Patientinnen und Patienten aller Altersgruppen tiber die Befunde und
Untersuchungen strukturiert aufklaren und informieren.

geplante physiotherapeutische Maffnahmen und deren Wirkungen
strukturiert erklaren und beschreiben.

die Therapie auf empathische Weise sprachlich anleiten und klar
begriinden.

die wesentlichen therapeutischen Abliufe klar erlautern und auf
Rickfragen antworten.

arztliche Anordnungen verstehen und unter sprachlicher Begleitung
empathisch umsetzen.



5.2 Berufssprachliche Lernziele nach dem GER

Die nachfolgend aufgelisteten Lernziele beschreiben die sprachlich-
kommunikativen Kompetenzen, iiber die DaZ-Lernende verfiigen
miissen, um den spezifischen Anforderungen im Berufsfeld der
Gesundheitsfachberufe gerecht werden zu kénnen.

Die ermittelten Sprachhandlungen sind als Kann-Beschreibungen auf
dem Level einer selbststindigen Sprachverwendung B2 (GER) formuliert.
Dabei zeigt sich, dass nicht alle Sprachhandlungen im Berufsfeld einheitlich
auf einer Niveaustufe beschrieben werden kénnen®.

Einige arbeitsplatzrelevante Sprachhandlungen kénnen bereits auf den
Niveaustufen Al und A2 produziert werden, ohne den kommunikativen
Erfolg zu gefihrden. Fiir andere Sprachhandlungen braucht es komplexe
Strukturen und Pflegefachwortschatz/Pflegejargon genauso wie Alltags-
sprache und das Verstehen von Dialekten (B2).

Die folgenden Dialoge illustrieren Sprachhandeln auf unterschiedlichen
Niveaustufen:

A1 (miindlich/produktiv)
sich Patienten/Angehorigen/Kollegen mit Namen und Funktion zuge-
wandt, freundlich und transparent vorstellen

Guten Morgen, Frau Weikamp. Mein Name ist Antonio Velasquez. Ich bin

Pfleger und jetzt Praktikant.

A1 (miindlich/rezeptiv)
héufig gebrauchte Formeln z.B. fiir den Ausdruck von Hoflichkeit
verstehen

Aha. Freut mich.

8 Kuhn, Christina (2015): Hast du keinen Miilleimer? - Der GER im Spannungsfeld
von Arbeitsalltag und Sprachenpolitik. In: Fachstelle Berufsbezogenes Deutsch
im IQ-Netzwerk Integration durch Qualifizierung (Hrsg.): Fachdiskussion
Sprachstandsfeststellung http:/www.deutsch-am-arbeitsplatz.de/fileadmin/
user_upload/PDF/Kuhn_GER_20150402.pdf (Letzter Aufruf 25.07.2017)



A2 (miindlich/produktiv)
Angaben zu einer Tabletteneinnahme mit kurzen, eingetibten Wendungen
machen

Bitte nehmen Sie die Tablette unzerkaut mit etwas Fliissigkeit ein.
Jetzt?
Ja, bitte.

Dieser Dialog verdeutlicht, dass in berufsbezogenen Kursen bereits an-
spruchsvolle und fiir die Teilnehmenden schwierige Wendungen und
Wortschatz prasentiert und trainiert werden, die in allgemeinsprach-
lichen Basiskursen erst auf hoheren Niveaustufen eingefiihrt werden
(hier: ,unzerkaut“ in der Regel oberhalb B1).

A2 (schriftlich/produktiv)
uber ein Sturzereignis vorstrukturiert berichten

Dabei wird unbekannter Wortschatz (hier: gelb markiert) mit Hilfe eines
Worterbuches selbststindig erarbeitet.

01.07.2017, 19:20 Uhr (Vidanka Perkovic)

Frau Weikamp ist in threm Zimmer gestiirzt, weil sie iiber einen Teppich gestolpert
ist. Sie wollte in den Speisesaal gehen. Sie hat gesagt, dass sie sich nicht an den
Sturz erinnert. Frau Weikamp hatte den Rollator nicht in der Ndhe.

B1 (schriftlich/rezeptiv)
einen stark vereinfachten Wunddokumentationsbogen verstehen

Eine Vorentlastung des pflegerischen Fachwortschatzes aus dem Fach-
gebiet Wunden und Wundversorgung, der auf der Niveaustufe B1 (GER)
in allgemeinsprachlichen Kursen in keiner Niveaustufe vorgesehen ist,
findet durch die Prasentation der Worter in einem Bildworterbuch statt.
Die Lernenden sind somit schnell in der Lage, die 4quivalenten Fach-
worter in der Muttersprache abzurufen und mit dem Fachwortschatz im
Deutschen zu verkniipfen®.

9 Beispiel aus: Menschen im Beruf Pflege B1, Lektion 9, S. 44; © Hueber Verlag,
Miinchen



| e lHIP

® Schittwunde @ Bisswunde @ Stichwunde  diabetische @ Ulcus cruris © Verbrennung ® (Fibrin-JBelag @ Nekrose
® Fubsyndrom

1] Welche Frage passt / Welche Fragen passen zu welchem Abschnitt?
Lesen Sie den Wunddokumentationsbogen und ordnen Sie zu.
Hilfe finden Sie im Bildlexikon.

@ Aus welchem Gewebe / Aus welchen Korperstrukturen besteht der Wundgrund?
(O Wie groR ist die Wunde?

(O Wie viel Wundsekret gibt es? Wie sieht es aus? Hat es einen Geruch?

O Liegt eine Wundinfektion vor?

(O Wo ist die Wunde? Um was fiir eine Wunde handelt es sich?

(O Wie sieht die Haut um die Wunde herum aus?

WUNDDOKUMENTATIONSBOGEN

-

Wundort / Wundart
Die Wunde befindet sich
Die Wunde ist
eine O Platzwunde (O Schii O schnif (@)
O stichwunde O Verbrennung (Grad )
ein (O diabetisches FuBsyndrom () Ulcus cruris (Grad ) O Dekubitus (Grad ).

N

Wundgréfe
DieWundeist _ cmlang,  cmbreitund cmtief. |

w

Wundgrund

0] f O
Fibrinbelag O Muskeln / Faszien / Sehnen O
Epithelgewebe (@) Knochen

Nekrose

IS

Wundrand /Wundumgebung
DerWundrand ist O intakt. (O mazeriert. (O nekrotisch. (O zerkliftet.

O Sonstiges: zerklifret
Die Wundumgebung ist O intakt. (O mazeriert. () odematos. () trocken.

O schuppig. O Sonstiges:

w

DieWundeist (O gerstet. (O geschwollen. () iiberwarmt. (O schmerzhaft (NRS* ).
) :

|
|
|
Entziindungszeichen |
|
I
|

6 Exsudat

Esgibt O kein O wenig O méBigviel (O viel Exsudat. |
Das Exsudatsieht O serss O triib O blutig O eitrig aus. I
Esriecht O nicht. O ubel. ) Sonstiges: _ I

* NRS: Abkiirzung fiir Numerische Rangskala, eine Skala, mit der Patienten angeben konnen, wie stark ihre Schmerzen sind.
Im Gesprach wird nicht von Numerischer Rangskala gesprochen, sondern von Rating-Skala.

B1 (miindlich/rezeptiv)
detaillierte Angaben zur Wunde in einem Bericht verstehen

Die Lernenden horen im Anschluss einen Bericht zur Beschreibung der
Wunde mehrmals und notieren Angaben zu einer Wunde. Anschlieflend
ergidnzen sie die Wunddokumentation mit ihren Notizen?.

B2 (miindlich/produktiv-rezeptiv)
auf Grundlage eines Teamgesprichs einen Uberleitungsbogen ausfiillen

10 Aus: Hagner, Valeska (2016): Menschen im Beruf Pflege B1, Hueber, S. 45.



Das folgende Beispiel verdeutlicht, in welchem Mafie sich die Anforder-
ungen beim Sprung von B1 auf B2 (GER) erh6hen und somit auch die
Komplexitit der sprachlich-kommunikativen Kompetenzen. Die Lernen-
den sollten in der Lage sein, einem lingeren Teamgesprach zu folgen
und bei Nichtverstehen nachzufragen. Wiahrend des Horens entnehmen
sie dann selektiv relevante Informationen und tragen sie in ein Formblatt
(Uberleitungsbogen) ein'.

Ein Auszug aus dem Hortext (Teamgesprich)

Andrea: ... Frau Gliick. Sie wurde aus dem Krankenhaus entlassen. Ich
habe den Eindruck, dass ... Egal, die Klinik war genau das Richtige
fiir sie. Sie ist jetzt Gott sei Dank nicht mehr so verwirrt - und
klagt stindig, dass ihr etwas weh tut. Ich habe den Uberleitungs-
bogen aus dem Krankenhaus.

Franca: Entschuldigung, ich habe leider nicht alles verstanden. Wie war
das bitte? Kénntest du bitte etwas langsamer sprechen?

Andrea:Ja nattirlich - ich habe vergessen, dass du neu bei uns bist. Manuel,
du hast Frau Gliick ja lange gepflegt und ich méchte, dass du wieder
fiir sie zustdndig bist. Sie vertraut dir. Franca soll dir dabei helfen.
Jetzt zu den Fakten: Frau Gliick, Vorname Elvira, geboren in Stutt-
gart, zuletzt wohnhaft in 60311 Frankfurt, Zeilweg 5, verwitwet,
evangelisch.

Franca: Was genau bedeutet ,,verwitwet“? Wie schreibt man das?

Manuel:vau-e-er-we-i-te-we-e-te. Das bedeutet, dass ihr Mann gestor-
benist.

Franca: Ah, danke.

Andrea:Prima! Frau Gliick ist am 22.06. gesttirzt und erlitt eine Hiiftfrak-
tur. Deshalb wurde sie am 23.06. ins Krankenhaus eingewiesen.
Frau Gliick ist Diabetikerin. Manuel, haben wir mit Frau Gliick ein
Diabetes-Tagebuch gefiihrt?

11 Tadrowski, K. & Welzel, B. (2016): Fokus Deutsch. Erfolgreich in Pflegeberufen,
Cornelsen, Download, Track 90, S. 149.



Der Uberleitungsbogen

Uberleitung von - zu Stammdaten ,
[[Jvon Pflegeheim | []zu Pflegeheim | Name: G[ck | Konfession: | Angehérige:
[[Jvon [Jzu Vorname: E[Vira _ | Krankenkasse: Adresse:
_ Krankenhaus Krankenhaus  Geb.-Datum: = I WA felefon;
C \\;?In ambulante | [] Fz’l:‘ambulante Arischiif. Pflegestufe:
ege __Pflege e 2 Patientenverfu-
[Clvon sonstiges ["]zu Sonstiges Familignsand: gung: [ Jja [ |nein  Hausarzt: _
Sich bewegen: Sich waschen und d; Vv
[[Iselbststandig kleiden: [[]keine Probleme | Uhrzeit:
[_I mit Hilfsmitteln [_] mit Begleitung [ selbststandig []trockene Haut BZ:
Orthesen:[_]ja [ | nein [ Iteilweise mit Hilfe RR:
Prothesen:|_|ja [ ]nein []volistandig auf K"- D, 3
["IRollstuhl || Gehhilfen [ ] Rollator Hilfe angewiesen PleenanpRsT—
Gewicht:
BMI:
Pflegerelevante Diagnosen Essen und Trinken Dekubitus/Wunden:
Bewt Nahrungsaufnahme: [_]selbststandig [[lja [Inein
[ teilweise selbststandig TG o

Tag: [[]wach []ansprechbar [T nur mit Hilfestellung Lokalisation:

orientiert [_| desorientiert = Grad:

o *j Diabetes: [ |ja [_]nein []nicht bekannt GroBe:

Nacht: []wach []ansprechbar Diabetiker-Tagebuch: [ ]ja [ ] nein Ausser.\en-

[Jorientiert [_| desorientiert

Bei Desorientierung:
[ zeitlich [] 6rtlich
[“Isituativ [_| Person
Aufsicht erforderlich?[_|ja [ | nein

jetzige Kostform: ____
letzte Mahlzeit (Uhrzeit):

Versorgung mit:

Zahnprothese: [_]ja [ ] nein
[Joben [Junten

setzt Zahnprothese selbststandig ein:

[[lja [Inein

Magensonde: gelegt am:

Sondenmenge (kel):

'.'ii’ i

Ausscheiden: Sturzgefahrdung Medikation

[ selbststandig [1ja, aufgrund von: [Inein | morgens: _

[_] mit Hilfestellung 5 i ‘

[] urininkontinenz AI‘Igrglen;‘ ;";::3: T
[ stuhlinkontinenz filjafloup— F G ) : =
letzter Stuhlgang: [“Inein []nicht bekannt nachts:

Dauerkatheter: [ |ja [ | nein Bemerkungen:

Herzschrittmacherpatient:
[TTja [ nein [] nicht bekannt

Typ: Empagliflozin

Die berufsbezogene Kommunikation mit alten, kranken oder hilfebedirf-
tigen Menschen stellt eine besonders grofie Herausforderung dar, da die
Bedeutung von Sprache, Worten und Gesprich eine unmittelbare, oftmals
emotionale Wirkung hat. Sie ist aus sich heraus in einem hohem Mafie wenig
planbar. Zudem verlangt die Heterogenitit der Kommunikationspartnerin-
nen und -partner den Umgang mit regionalen Sprachvariationen (Regio-
lekte), Spracheigentiimlichkeiten einzelner Sprecherinnen und Sprecher
(Idiolekte) sowie Jargons bzw. Sprachvarietiten von sozialen Gruppen (Sozio-
lekte). Bereits von Station zu Station, von Einrichtung zu Einrichtung miis-
sen Gesundheitsfachkrifte mit unterschiedlichen Sprachstilen umgehen.

Die vorangegangenen Beispiele zeigen, dass im Berufsfeld Pflege ein
grofes Korpus von schwierigem Fachwortschatz und eine grofRe Band-

12 Tadrowski, K. & Welzel, B. (2016): Fokus Deutsch. Erfolgreich in Pflegeberufen,
© Cornelsen, S. 149.



breite anspruchsvoller Wendungen trainiert werden miissen, um die
Anforderungen am Arbeitsplatz zu bewailtigen.

Daher sollten authentische sprachlich-kommunikative Handlungen am
Arbeitsplatz niveauiibergreifend realisiert werden, was mit den folgen-
den Kann-Beschreibungen fiir Routinepflegehandlungen verdeutlicht
werden soll:

B1
Die/der Teilnehmende beherrscht pflegehandlungsbezogenen Wort-
schatz bei Routinetitigkeiten und verbalisiert diese.

D.h. die/der Teilnehmende kann im Einzelnen:
m schriftliche und miindliche Anweisungen verstehen
m vorstrukturierte Pflegehandlungen dokumentieren

m vorstrukturierte Patientenbeobachtungen miindlich und schriftlich
weitergeben

m Alltagsgespriche fihren

B2

Die/der Teilnehmende ist in Arbeits- und Lernprozessen sowie in ver-
schiedenen sozialen Kontexten sprachlich-kommunikativ handlungs-
fahig.

D.h. die/der Teilnehmende kann im Einzelnen:

m Pflegehandlungen schriftlich und miindlich begriinden und diese
darlegen, im Ubergabegesprich oder einer Fallbesprechung diskutie-
ren und strukturiert argumentieren

B eine nicht-vorstrukturierte Pflegedokumentation im Freitext
verfassen

m den eigenen Standpunkt zu Behandlung und Betreuung miindlich
darlegen (auch am Telefon)

B gezielte Gesprache mit Patienten fiihren, die auf die Stimmung,
Motivation oder Haltung einwirken

m Patienten, Angehorige und Auszubildende informieren, anleiten und
beraten

m Pflegefachtexte und Pflegestandards lesen



m Pflegemafinahmen schriftlich planen und begriinden

m non-verbale Auerungen eines anderen verbalisieren

C1

Die/der Teilnehmende handelt sprachlich-kommunikativ zur Reflexion
innerer und duferer Prozesse sowie zur personlichen Weiterentwicklung
und Professionalisierung.

D.h. die/der Teilnehmende kann im Einzelnen:

m eigene Gefiihle, Haltungen, Werte und Deutungen verbalisieren

m Gesprichstechniken gezielt einsetzen

m Gespriche nach einem theoretischen Modell planen und durchfithren

m pflegewissenschaftliche Texte lesen und verstehen

Fazit:

Die meisten zu erlernenden Sprachhandlungen befinden sich im vorliegen-
den Rahmenkonzept auf B2-Niveau. Zur konkreten Unterrichtsplanung
eines berufsfeldspezifischen Deutschkurses im Bereich Gesundheitsbe-
rufe ist es jedoch notwendig, nicht nur ein Ziel auf der nachsthéheren
Niveaustufe zu beschreiben, sondern Zwischenziele zu formulieren, die
in jeder Unterrichtseinheit zu einem bestimmten Thema (z. B. ein Ge-
sprach mit Patienten fithren) erreicht werden sollen. So kann im Sinne
des Scaffolding-Ansatzes'® geplant werden, wie Schritt fiir Schritt eine
sprachlich-kommunikative Kompetenz in ihrer notwendigen Komplexitit
aufgebaut werden soll. Um gesicherte Aussagen tiber die tatsidchliche
sprachlich-kommunikative Handlungsfahigkeit am Arbeitsplatz zu er-
halten, braucht es fir die Feststellung von Lernfortschritten neben den
Niveaustufen auch handlungs- und kommunikationsorientierte Instrum-
ente, z.B. konnen kommunikative Lernziele mittels der Szenario-Methode
evaluiert werden.

13 Kniffka, G. (2012): Scaffolding - Méglichkeiten, im Fachunterricht sprachliche
Kompetenzen zu vermitteln, In: Michalak, M. & Kuchenreuther, M. (Hrsg.):
Grundlagen der Sprachdidaktik Deutsch als Zweitsprache. Baltmannsweiler:
Schneider Verlag, Hohengehren, S. 208-225.



5.3 Berufsspezifische sprachlich-kommunikative Lernziele in den
pflegenden/therapeutischen Gesundheitsfachberufen
Kommunikationskompetenz ist eine Schliisselqualifikation in allen Ge-
sundheitsberufen. Eine empathische, patientenzentrierte Kommunikation
unterstiitzt wesentlich die Fahigkeit des Patienten/der Patientin, belastende
Situationen und Lebensphasen wie etwa chronische Krankheiten zu be-
wiltigen (Copingprozesse) sowie ein kooperatives und selbstverantwort-
liches Verhalten im Rahmen einer Therapie (Compliance). Liickenlose
Informationsweitergabe und sorgfaltige Dokumentation tragen unmittel-
bar zur Patientensicherheit bei.

Diese Ausrichtung auf den Menschen verbindet alle pflegenden und the-
rapeutischen Berufe: Kern des beruflichen Auftrags und der beruflichen
Tétigkeit der Teilnehmenden ist das interaktive Hervorbringen der Pflege-
bzw. Therapieleistung zusammen mit dem individuellen Patienten. Als
Grundformen bspw. der physiotherapeutischen Tétigkeit werden helfen,
beraten, betreuen, fordern, unterstiitzen, behandeln und ermutigen
genannt. Diese Grundformen haben die Physiotherapeuten mit den Entbin-
dungspflegenden, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pflegern,
den Gesundheits- und Kinderkranken- sowie den Altenpflegern gemein-
sam: Sie teilen einen gemeinsamen Pflegebegriff und arbeiten interdis-
ziplindr und jeweils spezialisiert daran, Menschen aller Altersstufen in
oftmals schwierigen Phasen und nicht selten existentiellen Ubergingen
auf der Grundlage der medizinischen Bezugswissenschaften kompetent
zu begleiten. Auch die wesentlichen kommunikativen Sprachhandlungen
in den pflegenden/therapeutischen Gesundheitsberufen gleichen sich und
koénnen mit groflem Gewinn in einem interdisziplindr zusammengesetzten
Teilnehmendenfeld zusammen trainiert werden.

Die gemeinsamen berufsspezifischen sprachlich-kommunikativen
Lernziele lassen sich wie folgt identifizieren®s:

14 vgl. Antje Huter-Becker/Mechthild Délken (2004): Beruf, Recht, wissenschaftli-
ches Arbeiten fiir Physiotherapeuten. Seite 94.

15 Angelehnt an Jiirgensen, Anke (2015): Sprachférderung fiir auslandische Pflege-
krifte - Konstruktionselemente fiir eine Lehrgangsgestaltung in der Pflegebildung,
Masterthesis zur Erlangung des Grades ,Master of Arts“ Katholische Hochschule
NRW, Abteilung Koln Fachbereich Gesundheitswesen Masterstudiengang Schullei-
tungsmanagement.



Informelle Kommunikation mit Patienten/Therapieempfingern/
Schwangeren/Angehorigen

Die Teilnehmenden meistern die sprachlichen Anforderungen in der in-
formellen, verrichtungsbegleitenden Kommunikation mit dem Patienten/
Therapieempfanger/der Schwangeren, welche durch einen hohen allgemein-
sprachlichen und einen niedrigen fachsprachlichen Anteil gekenneichnet ist.
Sie entwickeln Strategien, um Idiolekt, gegebenenfalls Dialekt, Metaphern
und/oder veraltete Ausdriicke zu verstehen. Sie konnen den Patienten/
Therapieempfanger/die Schwangere informieren, instruieren, motivieren,
beruhigen. Sie konnen fiir den Patienten/Therapieempfinger/die Schwange-
re unbekannte, unverstindliche oder beunruhigende Begleitumstiande ad-
ressatengerecht erkliren. Sie konnen eine von Vertrauen geprigte Beziehung
zu dem Patienten/Therapieempfanger/der Schwangeren aufbauen.

Kommunikation als eigenstindige pflegerische/therapeutische/
entbindungspflegerische Handlung

Die Teilnehmenden kénnen die Kommunikation mit Patienten/Therapie-
empfingern/Schwangeren als eigenstiandige pflegerische/therapeutische
Handlung in Form von Aufnahme-/Befunderhebungs-, Beratungs- oder
Anleitungsgesprachen durchftihren. Sie beziehen dabei Regeln zur Grund-
haltung und Gesprichsfithrung ein. Sie kdnnen in der Patientenedukation in
einer fiir Laien verstindlichen Weise schwierige Sachverhalte erklaren, um
zu einem gemeinsam vereinbarten Ziel zu gelangen. Sie konnen auf Nachfra-
gen addquat reagieren, kdnnen schriftliches Informationsmaterial angemes-
sen einsetzen und bei Anleitungen das Demonstrieren sprachlich begleiten.

Inter- und intradisziplinire Kommunikation

Die Teilnehmenden beherrschen die inter- und intradisziplindre Kommu-
nikation in Gestalt von Anleitungen, Pflegevisiten, Ubergabegesprichen
oder Fallbesprechungen und schriftlich als Verordnung, Pflegestandard,
Gutachten, Pflegeplanung und Pflegedokumentation. Sie kénnen die Re-
geln des auf die Versorgung von Patienten/Therapieempfingern/Schwan-
geren bezogenen Sprachhandelns, welches besonders schriftlich stark von
Fachsprache und Abkiirzungen geprégt ist, anwenden. Zudem entwickeln
sie Strategien, um Pflegejargon und institutionsbedingte Insidersprache
zu verstehen.



5.3.1 Berufsspezifische sprachlich-kommunikative Lernziele in der Gesund-
heits- und Krankenpflege

Pflegende betreuen und versorgen kranke und pflegebediirftige Menschen,
fthren arztlich veranlasste Maffnahmen durch, assistieren bei Untersuchun-
gen und Behandlungen und dokumentieren Pflegeprozesse und Patienten-
daten'. Daraus lassen sich berufsspezifische sprachlich-kommunikative
Lernziele ableiten, die zur Bewaltigung beruflicher Situationen im Berufs-
feld Pflege beitragen. Sie spezifizieren sich aus den wiederkehrenden Pflege-
handlungen verkniipft mit den sprachlich-kommunikativen Kompetenzen,
die in den einzelnen Pflegehandlungen eine reibungslose Kommunikation
ermoglichen:

motivieren aufklaren

Patienten

Senioren/Bewohner

Angehérige emotionale
beraten Unterstt-
Kollegen: Intra- und zung geben

interdisziplindre
Kommunikationspartner

informieren anleiten

Quelle Grafik: IQ Fachstelle Berufsbezogenes Deutsch, 2017, in Anlehnung an Mantz,
Sandra (2015): Arbeitsbuch Kommunizieren in der Pflege

Um aus Pflegehandlungen konkrete berufsspezifische sprachlich-kommu-
nikative Lernziele formulieren zu kénnen, ist es unabdingbar, vorab im
Rahmen einer Sprachbedarfsermittlung im Berufsfeld Kranken- und
Gesundheitspflege die sprachlich-kommunikativen Anforderungen des
Berufsfeldes zu identifizieren. Eine solche Sprachbedarfsermittlung wurde

16 Vgl § 3 Ausbildungsziele des Krankenpflegegesetzes



von Anke Jirgensen'” auf Grundlage der Ausbildungs- und Priifungsver-
ordnung fiir die Berufe in der Krankenpflege im Rahmen einer Masterar-
beit durchgefiihrt, an deren Ergebnisse im Folgenden angekniipft wird.

Fiir die Beschreibung der Lernziele in der Gesundheits- und Kranken-
pflege werden tibergeordnete Pflegekompetenzen'® mit den sprachlich-
kommunikativen Anforderungen verzahnt und auf dieser Grundlage
Kann-Beschreibungen formuliert.

Die folgende Ubersicht soll eine Kursplanung unterstiitzen und eine
Grundlage fiir die Erstellung von Curricula bieten.

Themenbereich

Erlduterungen
Dies bedeutet, ...

Pflegerisches
Sprachhandeln

Am Ende des Kurses
konnen die
Teilnehmenden...

1. Pflegesituationen m auf der Grundlage

bei Menschen
aller Altersgrup-
pen erkennen,
erfassen und
bewerten

pflegewissenschaft-
licher Erkenntnisse
und pflegerelevan-

ter Kenntnisse der
Bezugswissenschaften
(z.B. Hygiene) die
Pflegesituationen
wahrzunehmen und zu
reflektieren

Veranderungen der
Pflegesituationen zu
erkennen und adaquat
zu reagieren

m Pflege schriftlich
planen

m Pflege (vorstrukturiert)
dokumentieren

m nicht-vorstrukturierte
Pflegedokumentation
verfassen

m Pflegehandeln be-
grindet schriftlich und
miindlich darlegen

m ein formales Gesprach
(z.B. Erhebung der
Stammdaten, Pflege-
anamnese) mit Patien-
ten fiihren

17 Jurgensen, Anke (2015): Sprachférderung fir auslidndische Pflegekrifte —
Konstruktionselemente fiir eine Lehrgangsgestaltung in der Pflegebildung,
Masterthesis Katholische Hochschule NRW, Abteilung Kéln

18 Krankenpflege ~Ausbildungsprifungsverordnung= KrPflIAPrV.



m Pflegebedarf, den
Bedarf an Gesundheits-
vorsorge und Beratung
festzustellen

m den Pflegebedarf
unter Beriicksichtigung
sachlicher, perso-
nenbezogener und
situativer Erfordernisse
zu ermitteln und zu
begriinden

m Pflegehandeln nach
dem Pflegeprozess zu
gestalten.

m den fir die Pflege-
planung erforderlichen
Fachwortschatz aus
der Pflege und Medizin
beherrschen

m eine Pflegeplanung
lesen und verstehen

2. Pflegemalinah-
men auswahlen,
durchfihren und
auswerten

m pflegerische Inter-
ventionen in ihrer
Zielsetzung, Art und
Dauer am Pflegebe-
darf auszurichten

m die unmittelbare vitale
Gefahrdung, den aku-
ten oder chronischen
Zustand bei einzelnen
oder mehreren Erkran-
kungen, bei Behinde-
rungen, Schadigungen
sowie physischen
und psychischen
Einschrankungen und
in der Endphase des
Lebens bei pflegeri-
schen Interventionen
entsprechend zu
berticksichtigen

m pflegehandlungsbe-
zogenen Wortschatz
beherrschen

m Pflegehandeln
verbalisieren

m schriftliche und miind-
liche Anweisungen
verstehen

m Beobachtungen und
Patientenvorstellung
miundlich/schriftlich
(vorstrukturiert)

m Alltagsgesprache
fihren

m non-verbale AuRe-
rungen eines anderen
verbalisieren




die Pflegemallnahmen  m Gefiihle und Haltungen,
im Rahmen der pflege- Werte und Deutungen
rischen Beziehung mit eines anderen verbali-
einer entsprechenden sieren

Interaktion und Kom-
munikation alters- und
entwicklungsgerecht
durchzufiihren

m das eigene Pflegehan-
deln begriinden

m Ergebnisse der Pflege

. verbalisieren
bei der Planung,

Auswahl und Durch-
fihrung der pflegeri-
schen MaRnahmen den
jeweiligen Hintergrund
des stationaren, teil-
stationdren, ambu-
lanten oder weiteren
Versorgungsbereichs
mit einzubeziehen

den Erfolg pflegeri-
scher Interventionen
zu evaluieren und
zielgerichtetes Handeln
kontinuierlich an den
sich verandernden

Pflegebedarf anzu-
passen
3. Unterstiitzung, m Pflegebediirftige aller m Patienten/Bewohner/
Beratung und Altersgruppen bei der Angehérige/Auszu-
Anleitung in Bewaltigung vital oder bildende beraten und
gesundheits- und existenziell bedrohli- anleiten
pflegerelevanten cher Situationen, die m den eigenen Standpunkt

Fragen fachkun-
dig gewahrleisten

aus Krankheit, Unfall,
Behinderung oder im
Zusammenhang mit
Lebens- oder Entwick-
lungsphasen entstehen,
zu unterstiitzen

zur Behandlung und
Betreuung miindlich
darlegen, argumentie-
ren, diskutieren

m Gesprachstechniken (z.B.
nicht direktive Beratung)
gezielt einsetzen




m zu MalRnahmen der
Gesundheitsvorsorge,
zur Erhaltung, Forde-
rung und Wiederher-
stellung von Gesund-
heit anzuregen und
hierfiir angemessene
Hilfen und Begleitung
anzubieten

m Angehorige und Be-
zugspersonen zu bera-
ten, anzuleiten und in
das Pflegehandeln zu
integrieren

m die Uberleitung von
Patientinnen oder
Patienten in andere
Einrichtungen oder
Bereiche in Zusam-
menarbeit mit anderen
Berufsgruppen kom-
petent durchzufiihren

m die Beratung fiir Pa-
tientinnen oder Pati-
enten und Angehérige
oder Bezugspersonen
in diesem Zusammen-
hang sicherzustellen

Anleitung und Be-
ratung nach einem
theoretischen Modell
planen und durchfiih-
ren

Material (z. B. Modelle,
Zeichnungen, schriftli-
che Anleitungen) ge-
zielt einsetzen

Patienteniberleitung
schriftlich formulie-
ren/lesen

m Telefongesprache

fihren

4. Bei der Entwick-
lung und
Umsetzung von
Rehabilitations-
konzepten mit-
wirken und diese
in das Pflegehan-
deln integrieren

m den Bedarf an pflege-
fachlichen Angeboten
zur Erhaltung, Verbes-
serung, Wiedererlan-
gung der Gesundheit
systematisch zu
ermitteln und hier-
aus zielgerichtetes
Handeln abzuleiten

m Betroffene in ihrer
Selbststandigkeit zu
férdern und sie zur
gesellschaftlichen
Teilhabe zu befdhigen

schriftlich formulierte
Konzepte verstehen
und im Pflegehandeln
umsetzen

verbale Anteile thera-
peutischer Konzepte,
z.B. Validation fir die
personenzentrierte
Pflege gezielt einsetzen




5. Pflegehandeln
personenbezogen
ausrichten

m in ihrem Pflegehan-
deln insbesondere das
Selbstbestimmungs-
recht und die indivi-
duelle Situation der zu
pflegenden Personen
zu beriicksichtigen

| in ihr Pflegehandeln
das soziale Umfeld von
zu pflegenden Per-
sonen einzubeziehen
sowie interkulturelle,
religiose und andere
gruppenspezifische
Aspekte sowie ethi-
sche Grundfragen zu
beachten

| aus der Perspektive
eines anderen heraus
berichten; das Be-
finden eines anderen
Menschen verbalisie-
ren

m typischen Wortschatz
alterer Menschen ein-
beziehen

m ethnische und jingere

Menschen, bestimm-
ter sozialer Gruppen,
Dialekt, Idiolekt
verstehen

6. Pflegehandeln an
Qualitatskriterien,
rechtlichen
Rahmenbestim-
mungen sowie
wirtschaftlichen
und 6kologischen
Prinzipien aus-
richten

m an der Entwicklung
und Umsetzung von
Qualitatskonzepten
mitzuwirken

m rechtliche Rahmen-
bestimmungen zu re-
flektieren und diese bei
ihrem Pflegehandeln
zu berticksichtigen

m Verantwortung fir
Entwicklungen im
Gesundheitssystem im
Sinne von Effektivitat
und Effizienz mitzu-
tragen

® mit materiellen und
personalen Ressourcen
6konomisch und 6ko-
logisch umzugehen

m Pflegefachtexte/Texte

aus Pflegelehrbiichern
lesen/verstehen

m Pflegestandards

lesen, verstehen und
umsetzen

m eigene Vorschlage

zur Optimierung der
Pflege machen

m die fir die Pflege re-

levanten Gesetzestex-
te verstehen




7. Bei der medizini-
schen Diagnostik
und Therapie
mitwirken

in Zusammenarbeit
mit Arztinnen und
Arzten sowie den
Angehdrigen anderer
Gesundheitsberufe die
fir die jeweiligen
medizinischen MaR-
nahmen erforderlichen
Vor- und Nachberei-
tungen zu treffen und
bei der Durchfiihrung
der MalRnahmen mit-
zuwirken

Patientinnen und Pati-
enten bei MaRnahmen
der medizinischen Dia-
gnostik und Therapie
zu unterstiitzen

arztlich veranlasste
MaRnahmen im Pfle-
gekontext eigenstan-
dig durchzufiihren und
die dabei relevanten
rechtlichen Aspekte zu
beriicksichtigen

| ein strukturiertes
Fachgesprach fiihren

m arztliche Verordnun-
gen lesen, verstehen
und umsetzen

® einem Patienten/Be-
wohner die arztlichen
MaRnahmen verstand-
lich machen, beruhi-
gend oder motivierend
auf den Patienten/
Bewohner einwirken

8. Lebenserhaltende
SofortmaRnah-
men bis zum
Eintreffen der
Arztin/des Arztes
einleiten

in akuten Notfall-
situationen addquat zu
handeln

in Katastrophensi-
tuationen erste Hilfe
zu leisten und mitzu-
wirken

m ziigige und vollstandi-
ge Weitergabe der fir
die Notfallversorgung
wichtigen Daten, ggf.
telefonisch




9. Berufliches
Selbstverstandnis
entwickeln und
lernen, berufliche
Anforderungen
zu bewiltigen

m den Pflegeberuf im
Kontext der Gesund-
heitsfachberufe zu
positionieren

m sich kritisch mit dem
Beruf auseinander zu
setzen

m entsprechenden MaRk-
nahmen zur eigenen
Gesundheitsvorsorge
beizutragen

m mit Krisen- und Kon-
fliktsituationen konst-
ruktiv umzugehen

m (ber das eigene Befin-
den Auskunft geben

m gegebenenfalls Hilfe
anfordern und den
entsprechenden MaRR-
nahmen (Supervision,
Mediation, kollegiales
Gesprach) folgen

10. Auf die Ent-
wicklung des
Pflegeberufs im
gesellschaftli-
chen Kontext
Einfluss nehmen

m Entwicklungen im
Gesundheitswesen
wahrzunehmen, deren
Folgen fiir den Pfle-
geberuf einzuschatzen
und sich in die Diskus-
sion einzubringen

m den Pflegeberuf in
seiner Eigenstandig-
keit zu verstehen,
danach zu handeln und
weiterzuentwickeln

| die eigene Ausbildung
kritisch zu betrachten
sowie Eigeninitiative
und Verantwortung fir
das eigene Lernen

W einen eigenen Stand-
punkt zum Pflegeberuf
vertreten

m den eigenen Lernbe-
darf verbalisieren

| sich dem eigenen
Lernbedarf entspre-
chend in Fachbiichern
informieren

m aktiv an Bildungsver-
anstaltungen teil-
nehmen

W autonome Lernstra-
tegien entwickeln und
aktiv in den Lern-
prozess einsetzen

11.In Gruppen und
Teams zusam-
menarbeiten

m pflegerische Erforder-
nisse in einem intra-
sowie in einem inter-
disziplindren Team zu
erklaren, angemessen
und sicher zu [ ...]

m Pflegefachwortschatz
und Pflegejargon
beherrschen




11.[..] [...] vertreten sowie
an der Aushand-
lung gemeinsamer
Behandlungs- und
Betreuungskonzep-

te mitzuwirken

m die Grenzen des eige-
nen Verantwortungs-
bereichs zu beachten
und im Bedarfsfall die
Unterstlitzung von

m fallbezogen (im Uber-
gabegesprach oder in
einer Fallbesprechung)
diskutieren und argu-
mentieren

m eigene Gefihle
und Haltungen verba-
lisieren

m der Situation ange-
messene Fragetech-
niken beherrschen

Kolleginnen und Kol-
legen einzuholen

m Mitwirkung durch
andere Experten im
Gesundheitswesen
einzufordern und zu
organisieren

®m im Rahmen von Kon-
zepten der integrierten
Versorgung mitzuar-
beiten

5.3.2 Berufsspezifische sprachlich-kommunikative Lernziele in der
Entbindungspflege

Im § 5 des Gesetzes tiber den Beruf der Hebamme und des Entbindungs-
pflegers (Hebammengesetz — HebG) ist das Ausbildungsziel festgelegt,
an dem sich die berufsspezifische Sprachférderung des Spezialkurses
orientiert:

Die Ausbildung soll insbesondere dazu befdhigen, Frauen wihrend der
Schwangerschaft, der Geburt und dem Wochenbett Rat zu erteilen und die
notwendige Fiirsorge zu gewdhren, normale Geburten zu leiten, Komplika-
tionen des Geburtsverlaufs friihzeitig zu erkennen, Neugeborene zu versorgen,
den Wochenbettverlauf zu tiberwachen und eine Dokumentation tiber den
Geburtsverlauf anzufertigen.
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Quelle Grafik: IQ Fachstelle Berufsbezogenes Deutsch, 2017, in Anlehnung an
Mantz, Sandra (2015): Arbeitsbuch Kommunizieren in der Pflege

Eine detaillierte Sprachbedarfserhebung, wie sie fir die Gesundheits- und
Krankenpflege von Anke Jiirgensen (2015) erstellt wurde, liegt fiir die Ent-
bindungspflege noch nicht vor. Da die sprachlich-kommunikativen Hand-
lungen im Wesentlichen tibereinstimmen, werden die unter 5.2.1 fiir das
pflegerische Sprachhandeln beschriebenen Lernziele auch fiir die Entbin-
dungspflege zugrunde gelegt. Die gemeinsamen berufsspezifischen sprach-
lich-kommunikativen Lernziele (5.2) lassen sich fiir die Entbindungspflege
noch einmal aufgreifen und auf folgenden drei Ebenen beschreiben:

Informelle Kommunikation mit Schwangeren/Wo6chnerinnen/
Gebirenden

Die Teilnehmenden meistern die sprachlichen Anforderungen in der
verrichtungsbegleitenden Kommunikation mit der Schwangeren/Gebiren-
den/Wochnerin, welche durch einen hohen allgemeinsprachlichen und
einen niedrigen fachsprachlichen Anteil gekennzeichnet ist. Sie entwickeln
Strategien, um Idiolekt, ggf. Dialekt, Metaphern und/oder veraltete Aus-
driicke zu verstehen. Sie konnen die Schwangere/Gebarende/Wochnerin
wie auch Partner und Angehérige informieren, instruieren, motivieren,
beruhigen. Sie kénnen fiir die Schwangere/Gebirende/Wo6chnerin unbe-
kannte, unverstindliche oder beunruhigende Begleitumstéinde adressa-
tengerecht erkldren. Sie kdnnen eine von Vertrauen gepriagte Beziehung
zu der Schwangeren/Gebiarenden/Wo6chnerin aufbauen.



Kommunikation als eigenstidndige entbindungspflegerische Handlung
Die Teilnehmenden kénnen die Kommunikation mit Schwangeren/Gebéren-
den/Wochnerinnen als eigenstandige entbindungspflegerische Handlung in
Form von Befunderhebungs-, Beratungs- oder Anleitungsgesprachen durch-
fiihren. Sie beziehen dabei Regeln zur Grundhaltung und Gesprachsfithrung
ein. Sie konnen in der Patientenedukation (bspw. in der Stillberatung) in einer
fir Laien verstdndlichen Weise schwierige Sachverhalte erklaren, um zu
einem gemeinsam vereinbarten Ziel zu gelangen. Sie kdnnen auf Nachfragen
addquat reagieren, konnen schriftliches Informationsmaterial angemessen
einsetzen und bei Anleitungen das Demonstrieren sprachlich begleiten.

Inter- und intradisziplindre Kommunikation

Die Teilnehmenden beherrschen die inter- und intradisziplindre Kommu-
nikation in Gestalt von Anleitungen, drztlichen Anweisungen, Pflegevisiten,
Ubergabegesprichen oder Fallbesprechungen und schriftlich als Verord-
nung, Pflegestandard, Gutachten, Therapieplanung und Dokumentation.
Sie konnen die Regeln des auf die Versorgung von Schwangeren/Gebéren-
den/Wochnerinnen bezogenen Sprachhandelns, welches besonders schrift-
lich stark von Fachsprache und Abkiirzungen geprégt ist, anwenden.
Zudem entwickeln sie Strategien, Pflegejargon und institutionenbedingte
Insidersprache zu verstehen.

5.3.3 Berufsspezifische sprachlich-kommunikative Lernziele in der
Physiotherapie

Die Ausbildungsziele in der Physiotherapie geben den Rahmen fiir die
Setzung der berufsspezifischen Lernziele, an denen sich die sprachlich-
kommunikativen Lernziele mafRgeblich orientieren:

Das primdre Ziel der Physiotherapie ist es, den Patienten/die Patientin beim
Bemiihen um das Wiedererlangen seines grofitmdglichen Bewegungspoten-
zials oder seiner ,normalen Funktion“zu begleiten und somit seine/ihre
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu férdern. Um dies zu erreichen, lin-
dern Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten Schmerzen, verbessern
Beweglichkeit, Kraft und Ausdauer, schulen Atemfunktionen, férdern Gleich-
gewicht und motorische Kontrolle. Zur Rolle der Physiotherapeutin/des Physio-
therapeuten gehért auch, Patienten und deren Angehdrige anzuleiten, zu
instruieren und dariiber aufzukldren, unter welchen Bedingungen und mittels
welcher Vorgehensweisen maximale Lebensqualitdt wiederzuerlangen ist™.

19 Nach: Antje Hiter-Becker/Mechthild Délken (2004): Beruf, Recht, wissenschaft-
liches Arbeiten fiir Physiotherapeuten. Seite 93.
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Quelle Grafik: IQ Fachstelle Berufsbezogenes Deutsch, 2017, in Anlehnung an
Anlehnung an Mantz, Sandra (2015): Arbeitsbuch Kommunizieren in der Pflege

Eine detaillierte Sprachbedarfserhebung, wie sie fiir die Gesundheits-
und Krankenpflege von Anke Jiirgensen (2015) erstellt wurde, liegt ftr
die Physiotherapie noch nicht vor. Da die sprachlich-kommunikativen
Handlungen im Wesentlichen tibereinstimmen, werden die unter 5.2.1
fir das pflegerische Sprachhandeln beschriebenen Lernziele auch fiir
die Physiotherapie zugrunde gelegt. Die gemeinsamen berufsspezifi-
schen sprachlich-kommunikativen Lernziele (5.2) lassen sich noch ein-
mal fiir die Physiotherapie aufgreifen und auf folgenden drei Ebenen
beschreiben:

Informelle Kommunikation mit Patienten/Therapieempfingern/
Senioren/Bewohnern

Die Teilnehmenden meistern die sprachlichen Anforderungen in der
verrichtungsbegleitenden Kommunikation, sei es wiahrend der Palpa-
tion, Behandlung, der Massage bzw. unter der jeweiligen Therapiean-
wendung, mit dem Patienten/Therapieempfinger, welche durch einen
hohen allgemeinsprachlichen und einen niedrigen fachsprachlichen
Anteil gekennzeichnet ist. Sie entwickeln Strategien, um Idiolekt, ggf.
Dialekt, Metaphern und/oder veraltete Ausdricke zu verstehen. Sie
konnen den Patienten/Therapieempfinger informieren, instruieren,
motivieren, beruhigen. Sie konnen fiir den Patienten/Therapieempfin-
ger unbekannte, unverstindliche oder beunruhigende Begleitumstinde



adressatengerecht erkldren. Sie kénnen eine von Vertrauen geprégte
Beziehung (Rapport) zu dem Patienten/Therapieempfanger aufbauen.

Kommunikation als eigenstidndige therapeutische Handlung

Die Teilnehmenden kénnen die Kommunikation mit Patienten/Therapie-
empfiangern als eigenstdndige therapeutische Handlung in Form von
Befunderhebungs-, Beratungs- oder Anleitungsgespriachen durchfiihren.
Sie beziehen dabei Regeln zur Grundhaltung und Gesprachsfiihrung ein.
Sie konnen in der Patientenedukation (bspw. in der Bewegungserziehung)
in einer fiir Laien verstindlichen Weise schwierige Sachverhalte erklaren,
um zu einem gemeinsam vereinbarten Ziel zu gelangen. Sie kénnen auf
Nachfragen addquat reagieren, konnen schriftliches Informationsmaterial
angemessen einsetzen und bei Anleitungen das Demonstrieren sprachlich
begleiten.

Inter- und intradisziplindre Kommunikation

Die Teilnehmenden beherrschen die inter- und intradisziplindre Kommu-
nikation in Gestalt von Anleitungen, drztlichen Anweisungen, Pflege-
visiten, Ubergabegesprichen oder Fallbesprechungen und schriftlich als
Verordnung, Pflegestandard, Gutachten, Therapieplanung und Dokumen-
tation. Sie konnen die Regeln des auf die Versorgung von Patienten/Thera-
pieempfingern bezogenen Sprachhandelns, welches besonders schriftlich
stark von Fachsprache und Abkiirzungen geprégt ist, anwenden. Zudem
entwickeln sie Strategien, Pflege- sowie Therapiejargon und institutionen-
bedingte Insidersprache zu verstehen.

5.4 Ausbau weiterer berufsbezogener Kompetenzen

Verbunden mit der Annahme, dass Sprache eine Schliisselressource fiir
die soziale Integration in einen neuen Kulturkreis darstellt, stellt die
Berufssprache einen Schliissel fiir die berufsbezogene Integration dar.
Neben den beruflich relevanten Sprachkenntnissen, die fiir das Pflege-
handeln ein inhérenter Bestandteil sind, sind fiir eine gute Orientierung
und Integration in die Arbeitswelt weitere berufsbezogene Kompeten-
zen erforderlich.

Diese betreffen:

m Kenntnisse der ,Spielregeln“ der Fachkommunikation, eine Auseinan-
dersetzung mit dem hiesigen Berufsverstindnis (,Der Patient ist stets im
Mittelpunkt des Pflegehandelns®), dem Berufsbild und der Konzeptwelt
der Berufskultur



m Schlisselkompetenzen wie Eigenverantwortung, Teamfahigkeit,
selbststdndiges Arbeiten, Reflexionsfihigkeit, Kritikfahigkeit und
Problemlésungskompetenz (z.B. Nachfragen bei Unklarheiten,
Recherche in Fachliteratur)

m Respektund Toleranz gegeniiber Angehorigen anderer Kulturen und
Religionen

m Landeskundliches Wissen iber das Rollenverstindnis (Inanspruch-
nahme von Elternzeit von Mittern und Vitern, weibliche Mitarbeite-
rinnen als Vorgesetzte, Gleichstellung von Mann und Frau im Alltag
und am Arbeitsplatz) sowie tiber das Gesundheitssystem und auszugs-
weise Kenntnisse des Deutschen Grundgesetzes

m Klinikinternes Wissen wie Zustidndigkeiten im Team, Routinen bei
Arbeitsablaufen und Abrechnungsverfahren, Angelegenheiten des
Personalwesens

Ferner sollten die Teilnehmenden die Bereitschaft entwickeln, auch nach
Beendigung des Spezialkurses weiter zu lernen. Sie sollten:

m sich eigenstdndig am Arbeitsplatz mit pflegerischen und physiothera-
peutischen Themen und Wortschatz vertraut machen.

m ihr Wissen Giber neue medizinische Methoden, Erkenntnisse, Trends,
Therapien und Pflegeansitze regelméifiig aktualisieren.

m ihre Kompetenzen der Gesprachsfithrung mit Patienten (z.B. empa-
thische Kommunikation, Small-Talk, Dialekte, Idiolekte), Angehérigen,
Kunden sowie im inter- und intradiszipliniren Team kontinuierlich
erweitern und je nach Arbeitsbereich ausbauen.

m ihre Aufgabenbereiche und Einsatzgebiete am Arbeitsplatz durch
Qualifizierungen erweitern und damit zur Sicherung des eigenen
Arbeitsplatzes beitragen.

m Medienkompetenzen ausbauen, um z.B. Software fir digitale Erfas-
sungen (fir das Dokumentationswesen, Material- und Medikamenten-
bestellungen, Essen und Terminvergaben) anwenden zu kénnen und
mobile Geridte zu bedienen, die zur interprofessionellen Kommunika-
tion via Tablett in Kliniken eingesetzt werden



6. Inhalte

Die berufsfeldspezifischen sprachlich-kommunikativen Kompetenzen
werden wihrend einer Dauer von in der Regel 600 UE anhand von Inhal-
ten vermittelt, die im Arbeitsalltag sowie in der Aus- und Weiterbildung
relevant sind. Diese Inhalte werden fiir zugewanderte Gesundheits-
fachkréfte der pflegenden und therapeutischen Berufe im Wesentlichen
durch sechs thematische Handlungsfelder bestimmt. Ein gesondertes
siebtes thematisches Handlungsfeld bilden die Reflexionsphasen fir die
Auseinandersetzung mit den beruflichen Rollen und dem therapeu-
tischen sowie pflegerischen Selbstverstindnis (siehe 5.). Die in jedem
einzelnen Handlungsfeld typischerweise auftretenden Kommuni-
kationssituationen und die dafiir notwendigen Sprachhandlungen sind
unmittelbar mit den Inhalten verkniipft und nicht davon zu trennen.

Anknipfend an ein allgemeinsprachliches und gegebenenfalls berufs-
feldtbergreifendes Sprachniveau von B1 (GER) werden im Spezialkurs
,Gesundheitsfachberufe von Anfang an allgemeinsprachliche und
berufssprachliche Deutschkenntnisse anhand berufsfeldspezifischer
Themen vermittelt. Die sprachlich-kommunikativen Kompetenzen
sollten dabei im Rahmen eines zyklischen Lernprozesses aufgebaut
werden, d.h. Themen wie Erstgespriache, Behandlungs- bzw. Pflegepline,
Patientenedukation oder Dokumentation werden immer wieder neu
aufgegriffen und in einer jeweils komplexeren Form erweitert und neu
behandelt.

Die fiir jedes Handlungsfeld exemplarisch aufgefiihrten Inhalte konnen
und sollen je nach kontextueller Einbettung eines Kurses und den indivi-
duellen Bedarfen der Teilnehmenden erweitert oder spezifiziert werden.



Thematische Magliche Inhalte - Gemeinsame Inhalte-

Handlungsfelder  Beispiele Beispiele [ |

1. Erstgesprache, interdisziplindrer Ver-
Befunderhebung, gleich der Phasen und
Anamnese, Auf- typischen Verlaufe unter-
nahmegesprach  pflegerisches Aufnahme-  schiedlicher Anamnese-

gesprach und dessen Ziele

[ | Entbindungspflege
Aufnahmegesprach
einer Schwangeren (inkl.
Anamneseprotokoll und
Aufnahmeuntersuchung)

Befunderhebung:
Rapport, Haupt- und
Begleitprobleme erfassen,
Indikationen und Kon-
traindikationen erfassen
(ggf. interdisziplinare
Abklérung veranlassen)

gesprache, Austausch zu
Tipps und Stolpersteinen,
hilfreiche Gesprachsfih-
rungstechniken

2. Behandlungsplan,
Pflegeplan

Erstellen eines Pflegeplans

[ | Entbindungspflege
Erstellen eines Behand-
lungsplans

Erstellen eines Therapie-
plans

interdisziplindrer Aus-
tausch zu Funktion und
Ziel von Behandlungs-
und Pflegeplanen, Stol-
persteine, Tipps zu
Schreib-, Notiz- und
Mnemotechniken




3. Patientenedu-
kation: Anleiten,
Instruieren, Auf-
klaren, Informie-
ren

Anleitung eines zucker-
kranken Patienten zum
Spritzen von Insulin und
zur Erndhrungseinstellung

[ | Entbindungspflege
Anleiten der Eltern
in der Sauglingspflege

Anleiten einer kranken-
gymnastischen Gruppen-
tibung

interdisziplindrer Aus-
tausch zur Tatigkeit des
Lehrens als einer Facette
der Pflege/Therapie,
Einsatz von Infomateri-
alien, Tipps und Schwie-
rigkeiten

4. Betreuen, Be-
gleiten, Beraten

Beruhigen und Betreuen
eines Patienten vor einer
groRen Operation

[ | Entbindungspflege
Beruhigen einer besorgten
Schwangeren

die Therapie zeigt noch
nicht die vom Patienten
gewiinschten Effekte —
Motivieren des Patienten
weiterzumachen

interdisziplinarer Aus-
tausch zu hilfreichen
Kommunikationsformen
(verbal, nonverbal und
paraverbal) zur engma-
schigen, empathischen
Begleitung von Patienten

5. Berichten, Uber-
gabegesprache
Fallbesprechun-
gen

interdisziplinares Team-
work bspw. in einem
Palliativ-Care-Team eines
Hospizes

[ | Entbindungspflege
Teamwork wdhrend eines
Notfalls (regelwidriger
Geburtsverlauf)

interdisziplindres Team-
work z.B. in einem Alten-
und Pflegeheim

interdisziplinarer Aus-
tausch zu interprofessio-
nellen Teambesprechun-
gen sowie zur intra- bzw.
interprofessionellen
Kommunikation unter
Notfallbedingungen
(critical incident)




6. Dokumentation

Fihren einer digitalen
Patientenakte

[ | Entbindungspflege
Fihren einer Geburts-
dokumentation (Parto-
gramm)

Dokumentieren des
physiotherapeutischen
Therapieverlaufs inner-
halb eines vorgegebenen
klinischen Behandlungs-
pfades

interdisziplinarer Ver-
gleich der Dokumenta-
tionsformen und deren
Anforderungen, Austausch
zu Tipps und typischen
Fehlerquellen, gangige
Abkirzungen

7. Dokumentation
Grundpflege als Bestand-
teil des pflegerischen
Prozesses

[ | Entbindungspflege
Rolle der Begleitung in
existentiellen Momenten

physiotherapeutische
Behandlung und Agieren
in der Intimdistanz

interdisziplinarer Aus-
tausch zu Distanz und
Nahe, Herstellen der
Waage zwischen profes-
sioneller Distanz und
empathischer Begleitung

7. Methoden

Die Methoden im Spezialkurs ,,Gesundheitsfachberufe richten sich nach
den methodisch-didaktischen Prinzipien der Erwachsenbildung und der
der Férderung von Deutsch als Zweitsprache, wie sie sich in den letzten
Jahren in Integrationskursen und im ESF-BAMF-Programm bewahrt haben.
Durch die berufsbezogene Ausrichtung im Berufsfeld Gesundheits- und
Krankenpflege, Entbindungspflege und Physiotherapie und dem damit
eng verbundenen Aufbau kommunikativer Kompetenz sollen im Unter-

richt folgende Prinzipien Beachtung finden:

B Teilnehmerorientierung

Da die Teilnehmenden des Spezialkurses ,,Gesundheitsfachberufe®
bereits iber eine abgeschlossene Ausbildung und in der Regel tiber
Berufserfahrung in ihrem Heimatland verfiigen - demzufolge



lernende Expertinnen und Experten sind - sollten die Expertise und
die Kompetenzen der Teilnehmenden in die Unterrichtsplanung und
-durchfithrung miteinbezogen und wertgeschitzt werden. Damit

die Teilnehmenden um die Relevanz der Unterrichtsinhalte wissen,
sollten die Lernziele von den Lehrpersonen durchgéingig transparent
gemacht werden.

Handlungsorientierung durch szenarienbasierten Unterricht

Die Teilnehmenden sollen ihr sprachliches Handeln in Situationen, die
der realen Arbeitswelt nahe kommen, ausbauen und erproben. Die in
wiederkehrenden, berufsspezifischen Arbeitssituationen auftretenden
sprachlich-kommunikativen Anforderungen in Gesundheits- und Pfle-
geberufen lassen sich gut in szenarienbasierten Unterrichtssequenzen
trainieren und im Sinne eines zyklischen Lernprozesses immer wieder
zur direkten Uberpriifung des jeweils erreichten Lernstands nutzen. Die
Trainingsszenarien sollten sich eng an authentischer Sprachverwen-
dung und dem zukiinftigen Arbeitsalltag der Lernenden orientieren. In
einem Unterricht, der auf Szenarien basiert, werden Kommunikations-
situationen aus dem Berufsfeld Gesundheits- und Krankenpflege (Er-
wachsenenpflege, Kinderkrankenpflege, Altenpflege), Entbindungspfle-
ge und Physiotherapie in unterschiedlichen Fallbeispielen und in einzel-
nen Handlungsstringen erprobt. Diese sollten an Linge und Komplexitit
im Laufe des Kurses zunehmen und entsprechend den fachspezifischen
Anforderungen erweitert und differenziert werden, um die Teilneh-
menden fiir die sprachlich-kommunikativen Anforderungen in Gesund-
heitsberufen zu stirken und zu qualifizieren.

Methodenvielfalt

Der Einsatz vielfaltiger Methoden wirkt sich fordernd auf die Veran-
kerung der Lerninhalte einerseits und auf die Partizipation am Kurs-
geschehen andererseits aus. Zudem ist der Einsatz abwechslungsreicher
Sozialformen (Partner-, Gruppen-, Einzelarbeit, Portfolioarbeit?®) und
unterschiedlicher Methoden auf allen Sprachebenen (Wortschatz,
Grammatik, Aussprache, Pragmatik etc.) motivationsférdernd. Im Zuge
der Digitalisierung simtlicher Lebensbereiche ist auch im Spezialkurs
»Gesundheitsfachberufe auf einen intensiven Einsatz digitaler Lern-
medien aufierhalb des Unterrichts hinzuwirken.

20 Portfolioarbeit ist ein methodisch-didaktisches Instrument, das im Sprachunterricht

eingesetzt wird, um Lernfortschritte sichtbar zu machen und das Lernen und Lern-
prozesse darzustellen und zu reflektieren. Des Weiteren {ibt Portfolioarbeit eigenstin-
diges Arbeiten und Selbstorganisation.



Fir einzelne Lernphasen ist eine Zusammenarbeit von DaZ-Lehrkréaf-
ten und Fachlehrkriften aus der Gesundheits- und Krankenpflege,
Altenpflege, Physiotherapie und Entbindungspflege sinnvoll. Hierbei
konnte bspw. das schriftliche Verfassen von Pflegeplanungen, das fiir
die Teilnehmenden als eine grofie Herausforderung erachtet wird, im
Team-Teaching vermittelt werden, indem die inhaltliche Einfihrung
des dazugehorigen Fachwortschatzes durch die Fachlehrkraft erfolgt und
die sprachlichen Mittel und kommunikativen Strategien zur Bewalti-
gung verstindlicher Pflegeplanungen von der DaZ-Lehrkraft vermit-
telt werden. Auch eignet sich das Team-Teaching fiir das Training von
Routinehandlungen wie das Aufnahmegesprach oder das Entlassungs-
gesprich.

Eine Uberpriifung der Lernziele Formulieren von Pflegeplanungen
oder Aufnahmegesprdch sollte dann am Ende des Kurses moglichst von
DaZ-Lehrkraft und Fachlehrkraft gemeinsam bewertet werden.

Praxisbezug

Eine Unterrichtsgestaltung, in der authentische und realitdtsnahe
Situationen des Berufsfeldes Gegenstand sind, er6ffnet den Teilneh-
menden einen leichteren und schnelleren Spracherwerb und trigt
zudem dem Ziel der Arbeitsplatztauglichkeit Rechnung.

Um einen Einblick in berufliche Handlungsfelder der Gesundheits-

und Krankenpflege, der Physiotherapie und der Entbindungspflege zu
erhalten, bieten sich Exkursionen mit Betriebsbesichtigungen, Hospita-
tionen und Befragungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in
Praxen, Kliniken sowie der ambulanten und stationidren Pflege an, die
stets von mindestens einer Kurslehrkraft begleitet werden. Die Beteiligung
der Teilnehmenden an der Planung, Durchfiihrung, Nachbereitung und
Evaluation der Exkursionen ist dabei sehr forderlich fiir das eigenstindige
Arbeiten. Des Weiteren ist eine inhaltliche Begleitung der oben genannten
Beispiele durch das Erstellen von Portfolios und/oder Reflexionsphasen
mit Kollegen forderlich fiir die Reflexion und Verankerung der Inhalte.

Eigenstindiges Lernen
Bei der Unterrichtsplanung empfiehlt sich das Einplanen von Un-
terrichtseinheiten, die den eigenstiandigen Lernprozess fordern?.
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In diesem Zusammenhang ist ein Blick in das Konzept fiir einen Spezialkurs B1
hilfreich, welches einen methodischen Schwerpunkt auf die Vermittlung und das
Training von Lernstrategien legt: Hier werden unterschiedliche Lernstrategien
aufgefiachert und Beispiele zur Ausbildung und zum Training der jeweiligen Lern-
strategien vorgestellt. http://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Downloads/



Erworbene Strategien befihigen dazu, eigene Sprachlernbedarfe zu
erkennen und gezielt zu bearbeiten?.

8. Lehrkrifte

Lehrkréfte, die im Spezialkurs ,,Gesundheitsfachberufe” unterrichten wollen,
miissen das Sprachniveau C1 nach dem GER vorweisen. Die Lehrkrifte
sollen tber eine Zusatzqualifikation Deutsch als Fremdsprache oder Deutsch
als Zweitsprache verfigen. Eine Zulassung fiir eine Lehrtitigkeit in Inte-
grationskursen nach § 15 Abs. 1 oder Abs. 2 IntV ist hierbei als Nachweis

einer ausreichenden Qualifikation und Eignung grundsitzlich notwendig
(vgl. § 18 DeuFoV). Dartiber hinaus miissen Lehrkréfte ab dem 01.01.2022
eine Zusatzqualifikation zur Vermittlung berufsbezogener deutscher Sprach-
kenntnisse nachweisen (vgl. § 18 DeuFoV).

Darliber hinaus missen sie tiber vertiefte Kenntnisse iber die Pflege-
handlungen und die sprachlich-kommunikativen Anforderungen der
jeweiligen pflegerisch-therapeutischen Fachberufe verfiigen. Diese kon-
nen u.a. in gezielten Sprachbedarfsermittlungen und Shadowings, in
einer Fortbildung? unter Einbeziehung des Fachpersonals und im
Team-Teaching mit Fachlehrenden erworben und laufend erweitert
werden.

Der Einsatz einer Lehrkraft mit den zuvor beschriebenen Qualifikationen
ist verpflichtend vorgeschrieben. Idealerweise wird der Spezialkurs
»Gesundheitsfachberufe” von einem interdiszipliniren Team durchgefiihrt.

Infothek/ESF/03_VordruckeAntraege/Deutschfoerderung45a/spezialmodul-b1.
pdf?_blob=publicationFile (letzter Zugriff, 25.07.2017)

22 Auch in folgender Handreichung finden sich zahlreiche Empfehlungen, wie Lern-
strategien vermittelt werden konnen: Haber, O. (2017): Wortschatzarbeit motivierend
gestalten, Hamburg: Fachstelle Berufsbezogenes Deutsch im Forderprogramm IQ,
Fiir die Praxis, Band 5-Materialien fiir die Sprachbildung, http://www.deutsch-am-
arbeitsplatz.de/fileadmin/user_upload/PDF/10_Fachstelle/05_BS_Wortschatzarbeit_
Web.pdf (letzter Zugriff, 25.07.2017)

23 Bspw. wire die Teilnahme an Fortbildungen zum Berufsbezogenen Deutsch und Inte-
grierten Fach- und Sprachlernen u.a.im Rahmen des IQ-Férderprogramms hilfreich.
Insbesondere fiir das Berufsfeld Pflege werden ab Ende 2017 bundesweit Lehrkrifte-
qualifizierungen angeboten.
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Neben den DaZ-Lehrkriften, die die sprachlich-kommunikativen
Inhalte vermitteln, fiihren Fachlehrende im Teamteaching mit den
Sprachlehrkriften den beruflichen Fachunterricht durch, wie bspw.
Pflegeplanung und -dokumentation, akute und chronische Erkrankun-
gen, Assistenz bei medizinischer Diagnostik und Therapie.

Fiir eine Tatigkeit als Fachdozentin/Fachdozent muss je nach Ausrich-
tung des Spezialkurses ,Gesundheitsfachberufe” die folgende Berufsbe-
zeichnung nachgewiesen werden:

m Gesundheits- und Krankenpflege: Staatlich anerkannte Gesundheits-
und Krankenpflegerin/Staatlich anerkannter Gesundheits- und Kran-
kenpfleger und mindestens ein Jahr Praxiserfahrung

m Altenpflege: Staatliche anerkannte Altenpflegerin/Staatlich anerkannter
Altenpfleger und mindestens ein Jahr Praxiserfahrung

m Entbindungspflege: Staatlich anerkannte Hebamme/Staatlich
anerkannter Entbindungspfleger/Krankenpfleger und mindestens ein
Jahr Praxiserfahrung

m Physiotherapie: Staatlich anerkannte Physiotherapeutin/Staatlich
anerkannter Physiotherapeut und mindestens ein Jahr Praxiserfahrung

Die einzelnen Mitglieder des Teams miissen in der Lage sein, die Prinzipien
des erwachsenengerechten Lernens und Lehrens anzuwenden. Das heif’t
u.a. Strategienvermittlung, Zulassung und gezielte Férderung autonomer
sowie digitaler Lernformen und nicht zuletzt den stindigen Einbezug
der Teilnehmenden als Experten sowohl ihres Berufsfeldes als auch ihres
eigenen Lernprozesses. Hilfreich fiir das Gelingen des Lernprozesses ist ein
respektvoller und partnerschaftlicher Umgang auf Augenhohe?.

24 Beispielsweise wire die Teilnahme an Lehrkriftefortbildungen zum integrierten
Fach- und Sprachlernen unter anderem in Rahmen des IQ-Forderprogramms
aufgrund der komplexen Anforderungen hilfreich.



9. Praxismaterialien

Die Trainingsmaterialien konnen im Spezialkurs ,,Gesundheitsfachberufe”
im eigenen Ermessen eingesetzt werden. Um die Kommunikation
moglichst authentisch und praxisnah zu gestalten, empfiehlt sich neben
dem Einsatz von berufsbezogenen Lehrwerken und allgemeinsprachlichen
Lehrwerken und Lehrmaterial auch das Hinzuziehen von:

m authentischem Material aus der aktuellen Arbeitswelt wie Instru-
mente und Gerite (z. B. Blutdruckmessgerit, Medikamente), Realien
aus der Therapie und Pflege (Rontgenbilder, Nadeln, Einmalhandschu-
he), Schriftstiicke und Formulare (Mafnahmenplanung, Beweglich-
keitsanalyse, Beipackzettel), Audio- und Videoaufnahmen aus realen
Situationen des Berufsalltags, Filmsequenzen, Software (fiir Pflegepla-
nung, Dokumentation, Tourenplanung, Dienstpline)

m digitalen Medien (Kommunikations-Training per App, E-Learning),
Lernsoftwareprogrammen zum Selbstlernen

m Szenarien fiir den Berufsbereich Pflege/Gesundheit

Hilfreiche Hinweise fir geeignete Lehr- und Lernmaterialien finden Sie
auf dem Portal der IQ-Fachstelle Berufsbezogenes Deutsch unter
www.deutsch-am-arbeitsplatz.de.

10. Wiederholung

Bei Nichtbestehen einer jeweils giiltigen Sprachpriifung und ordnungs-
geméifier Unterrichtsteilnahme kann die oder der Teilnehmende das
Spezialkurs ,Gesundheitsfachberufe” als Ganzes oder in priiffungsvor-
bereitenden Teilen wiederholen.
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