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1. Praambel

Die Bildungsarchitektur der Pflege in Deutschland steht nach den bereits in Kraft getretenen und noch
kommenden Gesetzesnovellierungen vor etlichen Herausforderungen. Das Projekt BAPID hat den
Auftrag erhalten eine neue Bildungssystematik fiir die berufliche Pflege zu erarbeiten, welche sowohl
an bestehende Konzepte, empirische Studien und normative Vorgaben anschliel8t als auch kiinftige,
prospektiv erschlieBbare Herausforderungen in der Welt von morgen und Gbermorgen bericksichtigt.
Durch die neue Bildungsarchitektur wird deutlich, dass es in Deutschland von der Fachassistenz bis zu
studierten Pflegenden auf Masterebene vier ganz zentrale und deutlich unterscheidbare
Kompetenztypen gibt, die aus der Bildungsmatrix von BAPID hervorgehen. Alle Typen von BAPID
verbinden immer drei zentrale, in BAPID | begriindete und zusammen gedachte Bildungsdomanen. Das
sind Allgemeinbildung (A2-A4), Aligemeine Pflegebildung (P2-P5) und Spezielle Pflegebildung (52-S5),

die sich in allen beruflich Pflegenden wiederfinden.

Das Projekt BAPID Il baut auf den Erkenntnissen des Vorlduferprojekts BAPID | auf. Dabei werden die
Ergebnisse der BAPID | Evaluation und Weiterentwicklung in BAPID Il einflieRen. Ziel von BAPID Il ist
es, differenzierte Berufsprofile flir die verschiedenen Qualifikationsstufen in der Bildungsmatrix von
BAPID zu konkretisieren. Im Mittelpunkt steht dabei die forschungsbasierte Vertiefung der bereits
entwickelten BAPID-Typik, welche als Grundlage dient, um Rollenbilder und -profile der
Pflegefachpersonen zu verfeinern. Auf die in Deutschland (noch) nicht praxisrelevante Rolle der

promovierten ANP-Rolle (TYP VI) wird zunachst verzichtet. Dargestellt werden vier Vollprofile:

Pflegefachassistenz,

Pflegefachmann/Pflegefachfrau (General Nurse ohne Bachelor),

Pflegefachmann/Pflegefachfrau (General Nurse mit Bachelor) und

Pflegende mit erweitertem Kompetenzprofil (APN mit Masterabschluss).

Die Entwicklung von BAPID | und Il geschieht im Kontext der bekannten Herausforderungen des
Gesundheitswesens: des demografischen Wandels, der Professionalisierung, der Digitalisierung und
der Globalen Krisen. Die Attraktivitat der Pflegearbeit kann gesteigert werden, indem Karrierewege
geoffnet und international ausgerichtet werden. Eine starkere Orientierung an den Standards unserer
europaischen Nachbarldander sowie an den Voraussetzungen fiir eine EU-weite Vergleichbarkeit kann
helfen Pflegefachpersonen aus dem Ausland nach Deutschland zu holen und zu halten. Die Abgrenzung
und Zusammenarbeit der vier Pflegeberufe wird durch differenzierte Rollenprofile erreicht. Dies hat
den Vorteil, dass Uber- und Unterforderung von Pflegenden vermieden werden kénnen und somit eine

Entlastung erreicht wird, die den Berufsverbleib signifikant erhéhen wird. Zugleich ermdglicht dies



einen effizienteren Einsatz der Personalressourcen durch einen strukturierten Qualifikationsmix, der

die vorhandenen Kompetenzen gezielt und bedarfsgerecht zur Wirkung bringt.

Pflegearbeit sollte kiinftig als Grundrecht im Grundgesetz verankert werden. Der Deutsche Pflegerat
hat daher 2024 gefordert, ein solches Grundrecht auf Pflege —also den Anspruch der Bevélkerung auf
professionelle Pflege — im Grundgesetz zu verankern, angelehnt an entsprechende Entwicklungen in
der Schweiz (Deutscher Pflegerat e.V. 23.05.2024). Sie ist ein universelles, nicht verhandelbares
menschliches Grundbediirfnis und als Care-Arbeit stets ein soziales Geschehen. Pflege findet im
sozialen Raum und in der gelebten Realitdt von Gesellschaft statt — sie ist kein bloRer messbarer Wert
und kein politisches Macht- oder Kalkilinstrument. Als Gesundheitsberuf bedarf die Pflege einer
eigenen Selbstverwaltung auf Landes- und Bundesebene, um die Interessen der Profession im
Gesundheitssystem zu vertreten. Gute und professionelle Pflegearbeit ist nicht immer sichtbar. Sie
vollzieht sich haufig im Verborgenen, wird nicht unmittelbar als (hoch-)komplexe Aufgabe
wahrgenommen und bleibt damit in politischen und fachlichen Entscheidungsprozessen oft
unterreprasentiert. Im Vergleich zu anderen Gesundheitsberufen wie der Psychotherapie, die lber
eine Kammerstruktur verfiigen und ihre Belange klar positionieren kdnnen, fehlt der Pflege bislang
eine entsprechende institutionelle Stimme. Die Folge ist ein struktureller Begriindungsnachteil, nicht
aufgrund mangelnder Relevanz, sondern aufgrund fehlender institutioneller Sichtbarkeit und
Einflussnahme. Die Bedeutung von Pflege wird jedoch dann unilibersehbar, wenn sie fehlt: beim
pflegebedirftigen Menschen. Statistisch zeigt sich das in steigender Mortalitdt und Morbiditat, aber
auch durch pflegewissenschaftlich gut belegte Phdnomene wie Verwahrlosung und soziale Verrohung

(vgl.World Health Organization 2020; Klein et al. 2022).

Gleichzeitig ist Pflegearbeit zutiefst politisch. Sie ist nicht nur Spiegel gesellschaftlicher Werte und
sozialer Gerechtigkeit, sondern auch Gegenstand gesundheitspolitischer Entscheidungen, die
Arbeitsbedingungen, Versorgungsqualitdit und professionelle Entwicklung beeinflussen. Die
Gestaltung der Pflege ist untrennbar mit politischen, wirtschaftlichen und sozialen
Rahmenbedingungen verbunden. Daher ist es essenziell, Pflege nicht nur als individuelle
Fiirsorgeleistung, sondern als politische Praxis zu begreifen, die durch gesetzliche Regelungen,
institutionelle Strukturen und gesellschaftliche Aushandlungsprozesse geformt wird. Die
Professionalisierung der Pflege erfordert eine aktive politische Positionierung, um strukturelle
Verbesserungen zu erreichen, die Qualitat der Versorgung sicherzustellen und die Interessen der zu

pflegenden Personen und der Pflegenden gleichermalen zu vertreten.

Die Bedarfe in der Pflege ergeben sich aus situativen Erfordernissen, und sind immer 6konomisch auf
die Gesundheit und damit auf die Lebensqualitdt der zu pflegenden Personen ausgerichtet. Die

eigentlichen Kosten entstehen jedoch nicht vorrangig durch die pflegerische Versorgung selbst,
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sondern durch die zunehmend ausdifferenzierte Steuerung und Verwaltung des Gesundheitssystems.
Als kostenintensiver erscheinen daher haufig die Strukturen auRerhalb der direkten
Versorgungspraxis, wie etwa Pflege- und Gesundheitskassen, Verbande, Leitungs- und
Verwaltungsebenen, akademische Funktionen oder gesundheitspolitische Gremien. Die
Anforderungen an die Qualifikationen der Pflegefachpersonen ergeben sich direkt aus den
tatsachlichen Pflegebedarfen einer Gesellschaft. Diese Bedarfe sind vielfaltig und betreffen
unterschiedliche Lebensphasen und -lagen, etwa in der hauslichen Pflege, der Kinder- und Jugendhilfe
oder bei chronischen und psychischen Erkrankungen. Sie werden zunehmend in neuen
Versorgungsstrukturen sichtbar, wie etwa in Quartierszentren, Gesundheitskiosken, Schulen oder
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe. Die differenzierte Wahrnehmung und Bearbeitung von
Pflegebedarfen ist ahnlich wie bei der Einschatzung von Forderbedarfen im padagogischen Bereich, an
die Fahigkeit zur professionellen Reflexion gebunden. Diese setzt vertiefte wissenschaftliche
Kenntnisse sowie erweiterte Handlungskompetenzen voraus, die durch Studium und kontinuierliche

Qualifikation erworben werden.

Der Entwicklungsprozess von Berufsprofilen und Rollenbildern erfordert einen klaren gesetzlichen
Rahmen. Nur durch eine gesetzliche Verankerung koénnen die neuen Rollenbilder und
Qualifikationsanforderungen rechtsverbindlich gestaltet und in der Praxis flichendeckend
eingefordert und umgesetzt werden (vgl. z.B. Burgi und Igl 2021) Dieser politische Rahmen ist
notwendig, um sowohl die Professionalisierung der Pflege als auch die Qualitdt der Versorgung
langfristig zu sichern. BAPID ermdglicht durch die Darstellung der Qualifikationen/Kompetenzen den
Erfordernissen in der pflegerischen Versorgung gerecht zu werden. Damit dies bundesweit Wirkung
entfalten kann, ist eine bundeseinheitliche Regelung erforderlich, die eine einheitliche Umsetzung der

Rollenbilder und Berufsprofile in allen Bundeslandern sicherstellt.

Die Ergebnisse dieses Forschungsprojekts von BAPID Il werden nicht nur zur Definition neuer
Ausbildungsstandards und Qualifikationsanforderungen beitragen, sondern auch als Grundlage fir
den politischen Diskurs zur zukiinftigen Ausrichtung der Pflegeberufe in den verschiedenen
Versorgungssettings dienen. Von besonderer Bedeutung ist, dass die Ergebnisse als Basis und
Vorarbeit verstanden werden kdnnen, auf deren Grundlage die Berufsgruppe eigene Impulse setzen
und die Profession aktiv mitgestalten kann. Pflegefachpersonen sind — ungeachtet der hohen
Belastungen im Berufsalltag —gefordert, sich aktiv an der Gestaltung der zukiinftigen Ausrichtung ihres
Berufsfeldes zu beteiligen. Die Mitwirkung an der Entwicklung zeitgemaBer Berufsbilder und
differenzierter Rollenprofile stellt dabei einen essenziellen Beitrag zur professionspolitischen
Weiterentwicklung dar. Gerade im Hinblick auf die fortlaufende Transformation des

Gesundheitswesens ist es von zentraler Bedeutung, dass die Pflegeberufe ihre Fahigkeit zur Anpassung



und Mitgestaltung unter Beweis stellen. Im Zentrum dieses Prozesses sollte eine strategisch

ausgerichtete, zukunftsorientierte und evidenzbasierte Professionalisierung der Pflege stehen.

BAPID I, das im Auftrag des Deutschen Pflegerats e.V. durchgefiihrt wird, ist ein wichtiger Schritt zur
langfristigen Professionalisierung und Akademisierung der Pflegeberufe. Es leistet einen wesentlichen
Beitrag zur Starkung der Pflegeberufe und zur Schaffung attraktiver Zukunftsperspektiven fir

samtliche Pflegende und die, die zuklnftig Pflegende werden.



2. Bedeutung der bereits weitergebildeten Pflegefachpersonen (BAPID Typ lll)

Die derzeit bereits weitergebildeten Pflegefachpersonen® nehmen eine tragende Rolle in der
pflegerischen Versorgungsrealitdit in Deutschland ein. Ihre langjahrige Berufserfahrung, ihre
fortgebildete Handlungskompetenz sowie ihr tiefgreifendes Kontextwissen sind fiir die
Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung qualitativ hochwertiger Pflege unverzichtbar. Diese
Fachpersonen verfiigen (ber ein praxisfundiertes Expert*innenwissen, das sie in hochdynamischen
Versorgungskontexten gewinnbringend einsetzen — insbesondere in Bereichen mit, in denen der
Fachkraftemangel besonders gravierend ist?. lhre Kompetenzen wirken stabilisierend auf Pflegeteams,
fordern den Wissenstransfer und starken die interprofessionelle Zusammenarbeit. Die Expertise dieser
Pflegefachpersonen stellt einen unschatzbaren Wert fiir die pflegerische Versorgung dar — sowohl im
stationdren als auch im ambulanten Setting. In vielen Regionen lbernehmen sie bereits heute
Aufgaben, die eine hohe Eigenverantwortung und ein erweitertes professionelles Urteilsvermogen
erfordern. lhre fachliche und soziale Autoritdt im Versorgungsalltag macht sie zu wichtigen
Bezugspersonen fiir Kolleg*innen, Auszubildende, andere Gesundheitsberufe und nicht zuletzt fiir die

zu pflegenden Menschen und deren An- und Zugehdorigen selbst.

Vor dem Hintergrund des BAPID-Konzeptes wird deutlich: Das derzeitige Rollenverstandnis der BAPID
Typ llI-Pflegefachpersonen mit einer Fachweiterbildung ist nicht als statischer Zustand zu begreifen,
sondern als wichtiger Teil eines Transformationsprozesses. Das BAPID-Konzept entwirft eine
zukunftsorientierte Vision, an deren Ende eine vollstandige Akademisierung der Pflegefachberufe (mit
Ausnahme der Pflegefachassistenz) steht. Dies bedeutet auch, dass der heutige BAPID Typ Ill in einer
Ubergangsphase verortet ist, die langfristig in den akademischen Qualifikationsrahmen des BAPID Typ
IV (Bachelorabschluss) tberfiihrt wird und damit entfdllt. Dieser Paradigmenwechsel wird nicht zu
einem Verlust, sondern zu einer Anerkennung und institutionellen Aufwertung der Kompetenzen
fihren, die bereits von vielen Pflegefachpersonen des Typs lll erfolgreich in der Praxis angewandt
werden. Deshalb sieht das BAPID-Modell ausdriicklich vor, dass zu einem kiinftig definierten Stichtag
("Tag X") eine automatische Anerkennung des bereits vorhandenen Kompetenzniveaus erfolgen wird.
Alle Pflegefachpersonen, die nachweislich eine entsprechende berufliche Weiterbildung absolviert
haben und (ber mehrjahrige Berufserfahrung verfiigen, werden somit in den akademischen

Kompetenztyp (BAPID Typ IV) liberfiihrt — unabhangig von formalen Studiennachweisen.

! wie sie beispielsweise dem BAPID Typ Ill entsprechen und liber eine staatlich anerkannte Fachweiterbildung
gemal DKG-Empfehlungen oder landesrechtlichen Regelungen verfligen
2 wie zum Beispiel in der Intensivpflege, der Notfallversorgung, der Langzeitpflege oder der psychiatrischen
Versorgung
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Fiir Pflegefachpersonen des Typs Il ohne eine anerkannte Fachweiterbildung wird es differenzierte
Ubergangsregelungen geben miissen. Diese kdnnten  beispielsweise iiber gezielte
Anerkennungsverfahren, Nachqualifizierungsangebote oder individuelle Kompetenzfeststellungen
erfolgen. Ziel ist es, auch diesen Fachpersonen eine gerechte Perspektive im Rahmen des
Transformationsprozesses zu bieten und ihren Beitrag zur Versorgung angemessen zu beriicksichtigen.
Dieser Schritt sichert nicht nur die Gleichwertigkeit beruflicher und akademischer Bildungswege im
Sinne einer Durchlassigkeit der Pflegebildung, sondern wiirdigt auch den Beitrag, den bereits
qualifizierte Pflegefachpersonen seit Jahrzehnten zur Sicherstellung der Versorgung leisten. Die
Pflegeprofessionsentwicklung setzt damit ein deutliches Zeichen der Anerkennung, ochne vergangene
Leistungen zu entwerten — im Gegenteil: Die Erfahrungs- und Gestaltungskompetenz dieser

Fachpersonen ist das Fundament der zukiinftigen akademisierten Pflegepraxis.



3. Einleitung

BAPID Il als wissenschaftliches Folgeprojekt von BAPID I, Bildungsarchitektur der Pflege in Deutschland
(BAPID). Bestandsaufnahme und Empfehlungen fiir die Pflegebildung von morgen“® hat zum Ziel,
aufbauend auf der forschungsbasiert entwickelten Pflegebildungssystematik, der BAPID-Typik, prazise
Rollenbilder und Rollenprofile von beruflich Pflegenden zu erarbeiten. Weiteres Ziel von BAPID Il ist es,
die Typik so in das Handlungsfeld der Pflege hinein zu entwickeln, dass eine klare intraprofessionelle
Differenzierung  zwischen den Qualifikationsstufen ermoglicht und interprofessionelle
Zusammenarbeit sichergestellt wird. Pflegende kénnten sehr viel mehr und weitaus anspruchsvollere
Aufgaben in der Gesundheitsversorgung leisten und mehr Verantwortung tragen; dafiir benotigen
Pflegende solide Grundlagen im Bereich des Sozial-, Leistungs- und Beruferechtes - angefangen bei

einer wissenschaftsbasierten Rollen- und Berufsbildorientierung.

Hierzu stellt sich die zentrale Frage, wie sich auf Basis der bestehenden BAPID-Typik differenzierte
Rollenbilder und Rollenprofile entwickeln lassen, die sowohl wissenschaftlichen als auch praxisnahen
Anforderungen und Kriterien gerecht werden. Um diese Frage zu beantworten, miissen zunachst die
grundlegenden Merkmale anhand von Kriterien fiir pflegerische Rollenbilder und Berufsprofile
definiert werden. Dies umfasst zundchst die prazise Beschreibung von Tatigkeitsfeldern,
Verantwortlichkeiten und Kompetenzstufen sowie die Berlicksichtigung bereits bestehender
rechtlicher und bildungspolitischer Rahmenbedingungen. Dariliber hinaus sind Kompetenzen im Sinne
von Befugnissen explizit zu kldren, also die Frage, welche Handlungen Pflegepersonen mit welchem

Qualifikationsprofil rechtlich durchfiihren diirfen und wofiir sie Verantwortung libernehmen.

BAPID Il kann dabei unterstiitzen, differenzierte Berufsprofile und Rollenbilder sowie
Qualifikationsstufen fiir die Pflegeberufe zu beschreiben. Es bietet eine systematische Orientierung,
welche Kompetenzen Pflegende in verschiedenen Typen und auf unterschiedlichen Niveaustufen
aufweisen sollten. Allerdings ist BAPID Il kein normatives Instrument im rechtlichen Sinne. Die
Zuordnung konkreter Befugnisse — also die rechtlich verbindliche Kldrung, welche pflegerischen
Handlungen von welchen Berufsgruppen tibernommen werden diirfen — kann nicht allein durch den
Kompetenzrahmen erfolgen. Solche Regelungen bleiben Aufgabe gesetzlicher, berufsrechtlicher oder
tariflicher Vorgaben. BAPID Il kann jedoch als strukturierte Grundlage dienen, um die Diskussion tiber
Aufgabenverteilungen, Verantwortung und Qualifikationsanforderungen fachlich zu fundieren und
weiterzuentwickeln. In diesem Zusammenhang wird deutlich, was die BAPID-Typik leistet und warum

sie die Basis fiir eine weitergehende Differenzierung der pflegerischen Qualifikationsstufen darstellt.
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Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Methodologie bei der Entwicklung der Rollenprofile. Dabei gilt es
zu kldren, welche wissenschaftlichen Ansdtze sich am besten zur systematischen Erfassung,
Strukturierung und Operationalisierung von Pflegekompetenzen eignen. Besonders die drei
Analyseebene Meta-, Meso- und Mikro-Ebene werden begriindet und spielen eine zentrale Rolle, da
sie eine prazise und mehrdimensionale Betrachtung der pflegerischen Tatigkeitsbereiche ermdoglichen.
Zudem stellt sich die Frage, in welchem Umfang auch neue Auswertungsmethoden wie die KI-gestiitzte
Inhaltsanalyse helfen kénnen, in ziigigerem Umfang grofRere Textmengen in den Datencorpus zu
integrieren und zu nutzen, um weite und diskursiv breit tragbare Verstandnisse der Rollenprofile zu

erreichen.

Fiir die Anwendung innerhalb der Berufsgruppe Pflege erfordert die Differenzierung der Rollenprofile
dariber hinaus, eine moglichst klare und nachvollziehbare Abgrenzung der beruflichen Tatigkeiten und
Verantwortlichkeiten zu erreichen. International etliche Beispiele zeigen bereits, wie Uber- und
Unterforderungen innerhalb der verschiedenen Pflegeberufe vermieden werden kénnen und welche
Anforderungen die Rollenbilder erfiillen miissen, um eine eindeutige intraprofessionelle
Strukturierung der BAPID-Typen zu gewadhrleisten. Dies beinhaltet insbesondere die Erarbeitung von
Abgrenzungskriterien, um eine sinnvolle Verteilung von Aufgaben und Zustandigkeiten im Pflegealltag

sicherzustellen.

Neben der aktuellen Beschreibung der Rollenbilder, ist auch deren zukunftsorientierte
Weiterentwicklung von Bedeutung. Angesichts gesellschaftlicher, technologischer und wirtschaftlicher
Veranderungen miissen die entwickelten Profile flexibel genug sein, um den kinftigen
Herausforderungen wie sie in der BAPID | Studie in Kapitel 6 begriindet wurden, zu beriicksichtigen. In
diesem Kontext wird BAPID sich auch der Frage widmen, wie die entwickelten Rollenbilder dazu
beitragen konnen, die Standardisierung, Professionalisierung und Internationalisierung der
Pflegeberufe weiter voranzutreiben. Insbesondere die BAPID-Typik und die BAPID-Rollenbilder werden
zu einer internationalen Anschlussfahigkeit fiihren und damit den Verbleib von internationalen
Pflegenden in Deutschland deutlich erhéhen. Dariiber hinaus wird BAPID einen entscheidenden
Beitrag zur Verbesserung der Versorgungsoutcomes in Deutschland leisten —insbesondere im Hinblick
auf eine hohere Lebenserwartung bei gleichzeitig gesteigerter Lebensqualitat. Parallel dazu werden
vermeidbare Pflegebediirftigkeit und Versorgungsfehler, die infolge unzureichender pflegerischer
Expertise auftreten, spiirbar reduziert werden. BAPID zielt darauf ab, den Blick von einer primar arztlich
dominierten Gesundheitsversorgung hin, zu einem multiprofessionellen und gleichberechtigten
Versorgungssystem zu lenken — unter Einbeziehung aller relevanten Berufsgruppen wie Pflege-,
Therapie-, Rettungs-, Diagnostik- und Kurationsberufe. Dariiber hinaus bedarf es einer kritischen

Analyse, welche strukturellen und inhaltlichen Anpassungsprozesse notwendig sind, um Rollenprofile
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kontinuierlich an die sich wandelnden Anforderungen eines dynamischen Gesundheitswesens

anzupassen und nachhaltig weiterzuentwickeln.

Die Ergebnisse und Diskussionen sollen eine Fachgrundlage dafiir liefern, die kommenden
Gesetzesvorhaben konstruktiv und zielgerichtet zu begleiten. Ziel ist es, dass die Interessen der
Pflegeberufe in den politischen Entscheidungsprozessen angemessen vertreten werden, insbesondere
in Bezug auf die Festlegung von Ausbildungsstandards, beruflichen Kompetenzen und rechtlichen

Rahmenbedingungen.

Das Ziel des Projekts ist es, eine wissenschaftsbasierte und umfassende Diskussionsgrundlage fiir die
Gestaltung der Rollenbilder und Berufsprofile im Pflegebereich zu schaffen. Dabei verzichtet es darauf
eine fertige und endgiiltige Losung zu prasentieren, sondern schafft einen offenen, flexiblen Prozess,
der es ermoglicht, die erarbeiteten Konzepte in der Pflege- und Bildungslandschaft kritisch zu
reflektieren und gemeinsam Schritt fur Schritt zu tiberpriifen, zu erproben und zukunftsorientiert zu
gestalten. Die entwickelten Rollenbilder und Berufsprofile sollen somit als Ausgangspunkt dienen, um
verschiedene Akteur*innen aus Pflegepraxis, Pflegewissenschaft, Pflegebildung, Pflegerecht,
Pflegemanagement und Politik und anderen relevanten Bereichen zusammenzubringen und einen

breit angelegten Diskurs anzuregen.

Im Vordergrund steht dabei die Erkenntnis, dass die Pflegeberufe komplex und vielfaltig sind und nicht
durch eine einfache, universelle Losung erfasst werden kénnen. Das Projekt bietet deshalb bewusst
keine starre Vorlage an, sondern vielmehr eine solide und wissenschaftlich fundierte
Diskussionsgrundlage, die Raum fiir weitere Entwicklungen in den einzelnen Sektoren und
Handlungsfeldern lasst. Auf diese Weise soll ein konsensorientierter Dialog geférdert werden, der die

Vielfalt der Perspektiven und Bediirfnisse in der Pflege beriicksichtigt.

Eine der zentralen Starken dieses Ansatzes liegt darin, dass durch die Einbindung unterschiedlicher
Stakeholder — von Pflegefachpersonen, Bildungseinrichtungen, Pflegeschulen und Hochschulen bis hin
zu Berufsverbanden und politischen Entscheidungstrager*innen — die Moglichkeit geschaffen wird,
eine groRtmogliche Konsentierung zu erreichen. Die gemeinsame Erarbeitung von Losungen, die auf
den erarbeiteten Rollenprofilen aufbauen, erhdht nicht nur die Akzeptanz, sondern auch die Chance
auf eine fundierte und praxisnahe Umsetzung in der Pflegepraxis und Pflegebildung. Diese partizipative
Herangehensweise tragt dazu bei, dass die vorgeschlagenen Berufsprofile nicht isoliert entwickelt
werden, sondern eng an den praktischen Herausforderungen und Anforderungen des

pflegeberuflichen Alltags ausgerichtet sind.

Im Verlauf zeigte sich, dass die urspriinglich vorgesehene Differenzierung zwischen Mikro- und Meso-

Ebene inhaltlich nicht hinreichend trennscharf war. Die auf der Meso-Ebene zu erwartenden
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institutionellen, teambezogenen oder organisationsleitenden Handlungskompetenzen fanden sich in
den analysierten Dokumenten nur selten oder waren inhaltlich identisch mit Beschreibungen auf der
Mikro-Ebene. Daher wurden beide Ebenen methodisch zusammengefiihrt. Die Ergebnisse auf der nun
gemeinsamen Mikro-/Meso-Ebene bilden sowohl individuelle pflegerische Handlungskompetenzen als

auch kontextbezogene Anteile ab, ohne dass eine kiinstliche Trennung erfolgt.

Ein wesentliches Ziel des Projekts ist es also, einen konstruktiven Rahmen zu bieten, in dem alle
Akteur*innen ihre Perspektiven einbringen kénnen sollten, um die Berufsprofile weiterzuentwickeln.
Die Rollenbilder und Berufsprofile sollen dabei als lebendige und dynamische Dokumente verstanden
werden, die im Laufe der Zeit an neue Entwicklungen in der Pflege und im Gesundheitswesen angepasst

werden kdnnen.

Besonderes Augenmerk wird daraufgelegt, dass die vorgeschlagenen Konzepte auch in der Praxis
umsetzbar sind. Eine rein theoretische Ausarbeitung, die sich nicht in den Arbeitsrealitaten der
Pflegepersonen und der zu pflegenden Personen widerspiegelt, wiirde das Ziel verfehlen. Daher wird
darauf geachtet, dass die entwickelten Rollenprofile praxisnah und realisierbar sind, sodass sie nicht
nur in der Pflegebildung, sondern auch im Arbeitsalltag der Pflegepersonen Anwendung finden
konnen. Die Berufsbilder und Rollenprofile sollen durch Klarheit und Stichhaltigkeit Pflegepersonen
Orientierung bieten und gleichzeitig eine Grundlage fiir die Weiterentwicklung und Qualifizierung der

Berufe schaffen.

Das BAPID-Modell ordnet Pflegepersonen je nach Ausbildungsstand und Kompetenzniveau
unterschiedlichen Stufen zu. Dabei wird davon ausgegangen, dass mit steigendem Qualifikationsgrad
auch differenziertere ethische Anforderungen und Verantwortlichkeiten einhergehen. Hoéher
qualifizierte Pflegepersonen, wie etwa BAPID Typ IV (Bachelor), Gbernehmen insbesondere in
komplexen Pflegesituationen und bei Entscheidungsprozessen eine ausgeweitete ethische
Verantwortung. Pflegefachassistenzen hingegen agieren lberwiegend im Rahmen klar definierter

Anweisungen und sind in der Regel weniger in komplexe ethische Abwagungen eingebunden.

Wichtig ist jedoch zu betonen, dass ein geringerer Ausbildungsgrad keineswegs auf eine reduzierte
ethische Kompetenz hinweist. Vielmehr variieren die Anforderungen an ethisches Handeln in
Abhdangigkeit von der jeweiligen Verantwortungs- und Entscheidungstiefe. Diese Differenzierung lasst
sich in mehreren Aspekten erkennen: Akademisch qualifizierte Pflegepersonen tragen in der Regel
umfassendere (Prozess-) Verantwortung, was eine intensivere Auseinandersetzung mit ethischen
Fragestellungen —etwa zur Wahrung von Autonomie, Patientenrechten und pflegeethischen Prinzipien

— notwendig macht. In hoheren Qualifikationsstufen geht dies oftmals mit einer beratenden Funktion
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einher: etwa in der ethischen Begleitung von Kolleg*innen mit geringerer formaler Qualifikation oder

in der Vorbildwirkung bei der praktischen Umsetzung ethischer Leitlinien.

Wadhrend ethische Entscheidungen auf unteren Qualifikationsstufen haufiger durch standardisierte
Vorgaben geregelt sind, erfordern sie in hoheren Stufen starker eigenverantwortliche Reflexion,
vernetztes Denken und ein fundiertes klinisches Wissen. Die damit einhergehende Ausdifferenzierung
basiert auf einem steigenden Mall an Verantwortung und Komplexitdt — sie ist jedoch nicht als
Hierarchisierung ethischer Werte zu verstehen. Grundlegende Prinzipien wie die Wahrung von Wiirde

und Autonomie der Patient*innen gelten auf allen Ebenen gleichermalien.

Problematisch  bleibt, dass gesetzliche Unterscheidungen zwischen ,komplexen” und
»hochkomplexen” pflegerischen Aufgaben bislang nicht eindeutig definiert sind. Dies erschwert eine
klare Abgrenzung der beiden BAPID-Typen Ill und IV — insbesondere vor dem Hintergrund, dass beide
denselben Berufsabschluss erhalten. Auch unterscheiden sich die Bildungsbiografien der Personen
innerhalb dieser Typen teils erheblich: Wahrend einige ein Studium absolviert und mindestens zwolf
Jahre Schulbildung durchlaufen haben (A4), trifft dies auf andere nicht zu (A3). Die Unscharfe der
Begriffe und der unterschiedlichen Bildungswege wirft die Frage auf, inwiefern die Kategorisierung
tatsachlich differenzierende berufliche Handlungskompetenzen abbildet. Vertiefende Analysen zu
dieser Thematik sollten im Rahmen weiterfiihrender Forschungen erfolgen und kénnen zu einem

spateren Zeitpunkt leicht im derzeitigen BAPID-Modell erganzt oder verandert werden.

Dariiber hinaus tragt BAPID Il zur langfristigen Weiterentwicklung der Pflegeberufe bei, indem es eine
nachhaltige Plattform fiir den fortlaufenden Austausch und die Anpassung der Berufsprofile schafft. Es
zielt darauf ab, die Diskussion tber die Rolle von Pflegefachpersonen in einer sich wandelnden
Gesellschaft kontinuierlich am Leben zu halten und die Professionalisierung der Pflege systematisch
und bundesweit voranzutreiben. Die Ergebnisse dieses Projekts sollen nicht nur die Grundlage fiir
weitere gesetzliche Regelungen bilden, sondern auch als Muster und Leitlinien fiir die

Bildungslandschaft und die kontinuierliche Entwicklung der Pflegeberufe dienen.

Insgesamt mochte diese Studie somit statt endgiiltiger Antworten vielmehr einen dynamischen Prozess
anstoBen, der die Pflegeberufe kontinuierlich weiterentwickeln soll. Die gesamte Pflege-Community ist
eingeladen, sich aktiv an diesem Prozess zu beteiligen, um tragfahige und maoglichst breit akzeptierte
Losungen zu finden, die sowohl den Bediirfnissen der Pflegepersonen als auch den Erwartungen und
Versorgungserfordernissen der Bevolkerung gegeniiber adaquat sind. Die Flexibilitdat und Offenheit des
Projektes BAPID sind entscheidend, um eine breit getragene Konsentierung zu erreichen und die
bestmoglichen Bedingungen fiir die praktische Anwendung der entwickelten Rollenprofile und

Berufsbilder zu schaffen.
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Erlduterungen zu Begriffen und Konzepten

In BAPID Il werden, wie in BAPID I, einige Begriffe verwendet, denen zunachst ein gewisser Raum
gegeben werden soll, um Transparenz, Nachvollziehbarkeit und Kritik zu ermdoglichen. So wurde im
Rahmen von BAPID | und Il exemplarische der Begriff ,,Gestaltung” als Ausdruck der Handlungsebene
des Pflegeprozesses anderen Moglichkeiten vorgezogen, da ,Gestaltung” neben der prominenten
berufsgesetzlichen Stellung in §4 einen differenzierten, ganzheitlichen Handlungsfeldbezug und
umfassenden Handlungsspielraum flr Pflegepersonen eréffnet. Beruflich zugelassene Pflegende sind
Gestalter*innen des Pflegeprozesses, genau daflir vorbehaltlich zustindig und niemand sonst.
Wahrend der Begriff ,Steuerung” aus der Kybernetik stammt und die Pflege aus einer
systemtheoretischen, d.h. toten Perspektive heraus betrachtet (,,Beobachter des Beobachters”), steht
Gestaltung eher fiir ein lebendiges, von Subjekten im sozialen Raum vollzogenes und daher
unterschiedliches Handeln. So betont ,Steuerung” eher die gezielte Lenkung und Steuerung einzelner
Handlungen. ,Gestaltung” ermdoglicht den Pflegenden eine aktive und kreative Einflussnahme auf die
Entwicklung und Verbesserung von Versorgungsprozessen, die durchaus auch Steuerungselemente
wie z.B. Fihrung in Pflegeteams beinhalten kann. Gestaltungsprozesse gehen weit (iber die reine
Durchfiihrung von Abldufen oder das Abarbeiten standardisierter MaBnahmen hinaus und férdern die
kreative und innovative Anpassung von Pflegekonzepten an die sich verandernde Anforderungen, wie
sie z.B. durch technologischen Fortschritt, anthropogene Krisen und Klimawandel sowie den
demografischen Wandel zu erwarten sind. Dariiber hinaus kann der Begriff der , Gestaltung” von
Pflegeprozessen sowohl als Moglichkeit zur Integration unterschiedlicher Handlungslogiken des
Pflegerischen als auch zur Umsetzung von nicht identischen internen und externen Prozessschritten

der Evidenzbasierung verstanden werden.

Die Begriffe , professionelle Einstellung” und ,Berufsverstandnis” sind in den BAPID-Studien klar
voneinander zu unterscheiden. Die professionelle Einstellung beschreibt die innere Haltung, ethische
Orientierung und moralische Uberzeugungen, mit denen Pflegepersonen ihre Aufgaben wahrnehmen.
Sie pragt das Verhalten im Umgang mit zu pflegenden Personen, Angehdorigen und Kolleg*innen und
wird durch Respekt, Empathie und Verantwortungsbewusstsein gekennzeichnet. Die professionelle
Einstellung ist maRgeblich gekennzeichnet durch die Reaktion und Motivation von beruflich
Pflegenden, beispielsweise wie Pflegepersonen auf die tdglichen Herausforderungen reagieren oder
wie motiviert sie sind, lebenslang zu lernen und sich kontinuierlich weiterzubilden, um den komplexen

beruflichen Anforderungen adaquat zu begegnen.

Das Berufsverstandnis hingegen geht insofern tiber die individuelle Haltung hinaus, weil es ein tieferes,
reflektiertes Verstandnis der Pflege als Beruf und Disziplin umfasst. Es beschaftigt sich mit der Rolle

der Pflege in der Gesellschaft und den beruflichen Aufgaben und Verantwortungen, die
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Pflegepersonen im Kontext des Gesundheitssystems erfiillen. Dieses Verstandnis entwickelt sich oft
durch Ausbildung, berufliche Erfahrung und fortlaufende Reflexion und umfasst auch die Anerkennung
des Pflegeberufs als eigenstiandige Disziplin mit spezifischem Fachwissen und Kompetenzen. Ein
fundiertes Berufsverstandnis hilft Pflegepersonen, ihre berufliche Identitat zu starken und aktiv an der
Weiterentwicklung der Pflege als Wissenschaft und Praxis mitzuwirken. In der Praxis wirken
professionelle Einstellung und das Berufsverstdndnis zusammen, indem die innere Haltung den
ethischen Rahmen fir die tagliche Arbeit bildet, wahrend das Berufsverstidndnis die langfristige

berufliche Identitdt und Verantwortung festigt.

Zudem lassen sich die Begriffe ,Expert*innenwissen” und , Allgemeines Wissen” im pflegerischen
Kontext unterscheiden, wobei beide Wissenstypen fiir die berufliche Praxis essenziell sind.
Allgemeines Wissen bezieht sich auf grundlegende Kenntnisse, die jede Pflegeperson unabhéngig von
Spezialisierung oder Fachgebiet erworben haben muss. Dazu geh6ren Themen wie die Grundprinzipien
und grundlegende Theorien und Konzepte der Pflege, ethische und rechtliche Grundlagen,
Hygienerichtlinien und allgemeine Krankheitsbilder. Dieses Wissen bildet die Basis fur die tagliche
Pflegepraxis und ermoglicht es Pflegepersonen, in verschiedenen Pflegesituationen sowie setting- und

zielgruppenunspezifisch sicher zu agieren.

Expert*innenwissen hingegen ist spezialisierter und wird durch gezielte Fort- und Weiterbildung,
Erfahrung und berufliche Spezialisierung erworben. Pflegepersonen mit Expert*innenwissen sind in
der Lage, komplexe pflegerische Aufgaben zu bewiltigen und fungieren oft als Fachexpert*innen in
spezialisierten Handlungsbereichen wie Ambulante Pflege, Onkologische Pflege oder Gerontologische
Pflege. Dieses spezielle berufliche Wissen ermdglicht es ihnen, nicht nur auf individuelle
Patientensituationen einzugehen, sondern auch zur Schulung und Anleitung anderer Pflegepersonen

beizutragen.

(Akademische) Pflegefachpersonen besitzen auch erst durch eine forschungsorientierte Ausbildung
und kontinuierliche Weiterbildung Expert*innenwissen, das ihnen erlaubt, eigenverantwortlich
komplizierte Pflegeprozesse zu gestalten und methodisch abgesichert Entscheidungen zu treffen.
Beispielsweise leiten sie Pflegefachassistent*innen an und arbeiten selbstbewusst auf Augenhéhe im

interprofessionellen Team.

Pflegefachassistent*innen hingegen haben eine kiirzere, weniger spezialisierte Ausbildung und
verfligen Uber grundlegendes Wissen fiir standardisierte bzw. stabil beschreibbare pflegerische
Aufgaben. Sie arbeiten unterstiitzend unter Anleitung von (akademischen) Pflegefachpersonen und

sind nicht befugt, eigenstandig komplexe Entscheidungen zu treffen.

Der Hauptunterschied zwischen den Konstrukten , Expert*innenwissen” und , Allgemeinem Wissen“

liegt in der Tiefe, Spezialisierung und Komplexitdt des Wissens, das mit der jeweiligen Qualifikation
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((akademische)  Pflegefachperson oder Pflegefachassistenz) einhergeht. (Akademische)
Pflegefachpersonen sind auf komplexe, individuelle Pflege spezialisiert, wahrend
Pflegefachassistent*innen grundlegende pflegerische Tatigkeiten ausfiihren, die auf allgemeinem

Wissen basieren.

Zusammengefasst steht , Allgemeines Wissen” fiir die Grundlage fiir eine sichere und kompetente
Pflege in allgemeinen Versorgungsituationen, wahrend Expert*innenwissen eine Vertiefung in
spezialisierte Bereiche darstellt und Pflegepersonen befahigt, in allen komplexen und hochkomplexen
Fallen verantwortungsvolle klinische Entscheidungen zeitnah zu treffen. Beide Wissensarten sind bei
Pflegenden immer vorhanden, unverzichtbar und tragen entscheidend zur Qualitat der pflegerischen

Versorgungsoutcomes bei.
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4, Methodik

Der Forschungsansatz basiert auf einem vielschichtigen Ansatz, der die Definition, Analyse und
Bewertung von Kompetenzen* im Pflegebereich systematisch erfasst. Er kombiniert traditionelle
Methoden der Kompetenzrahmen-Analyse mit innovativen Auswertungsverfahren der Kl-gestiitzten
Datenextraktion und Inhaltsanalyse. Die fiinf Schritte des forschungsmethodischen Ansatzes werden
wie folgt unterteilt: die Festlegung von Abstraktionsniveaus, die Anwendung eines internationalen
Kompetenzrahmens, die Auswahl und systematische Analyse relevanter Dokumente, die Erstellung von
detaillierten Prompts zur Kompetenzextraktion sowie die Implementierung einer Kl-gestiitzten Analyse

zur Effizienzsteigerung und Konsistenzsicherung.

Definition der Integration eines Systematische Sichtung Generierung praziser Einsatz Kl-gestiitzter
Abstraktionsebenen zur internationalen Standards und inhaltliche Bewertung Eingabeprompts fiir die KI Tools zur
Strukturierung der zur Orientierung der Dokumente Effizienzsteigerung und
Kompetenzen Konsistenzpriifung

Kapitel 3.4 Kapitel 3.5

Kapitel 3.2 Kapitel 3.3

Abb. 1: Methodik und Design von BAPID II (eigene Darstellung)

Die dargestellten BAPID-Rollenprofile spiegeln daher einen gegenwartigen IST-Zustand und nicht einen
kiinftigen Soll-Zustand wider, da auf bestehende, bereits in Geltung befindliche Dokumente
zuriickgegriffen wurde. In einem weiteren Schritt sollten kiinftige Herausforderungen aus BAPID | —aus
den Bereichen Demografischer Wandel, Professionalisierung, Digitalisierung und (Globale) Krisen
mitsamt der Zukunftsvisionen durch die Berufsgruppe erganzt und schliissig weiterentwickelt werden

(vgl. BAPID I, Kapitel 6 (vgl. Genz und Gahlen-Hoops 2024)).

4.1 Festlegung der Abstraktionsniveaus

Ein zentraler Bestandteil des forschungsmethodischen Designs von BAPID Il ist die Festlegung von
Abstraktionsniveaus, um die unterschiedlichen Lernziele und Kompetenzen in der Pflegeausbildung

strukturiert und methodisch erfassen zu konnen. Hierbei wird ein dreistufiges Modell angewendet, das

4 Im BAPID-Kontext bedeutet Kompetenz die Fihigkeit, berufliche Anforderungen selbststindig,
verantwortungsvoll und angepasst an die jeweilige Situation zu bewaltigen. Dazu gehéren Fachwissen, Kénnen,
Haltung und die Bereitschaft, das eigene Handeln zu reflektieren. Fachwissen allein ist aber noch keine
Kompetenz. Es ist eine wichtige Voraussetzung, reicht aber nicht aus. Erst wenn Wissen im Alltag sinnvoll
angewendet wird, zeigt sich tatsdchliche Kompetenz (vgl. Erpenbeck und Heyse 2009).

17



es ermoglicht, die Pflegekompetenzen auf unterschiedlichen Abstraktionsebenen zu betrachten und

detailliert zu analysieren:

e Meta-Ebene: Auf dieser Analyseebene werden zu jedem BAPID-Kompetenztyp grundlegende
Kompetenzordnungen definiert. Sie bildet das hochste Abstraktionsniveau und beschéftigt sich mit
Ubergeordneten, konzeptionellen Aspekten der Pflegekompetenzen. Hier wird der Fokus auf
generelle Fahigkeiten und Haltungen gelegt, die Pflege(fach)personen im Laufe ihrer Ausbildung
und Karriere entwickeln sollten. Die Meta-Ebene zielt darauf ab, ein fundiertes theoretisches

Ordnungsverstandnis und ein kategoriales Geriist von Kompetenzen im Pflegeberuf zu schaffen.

e Meso-Ebene: Urspriinglich war die Meso-Ebene als mittleres Analyseformat vorgesehen, auf der
Kompetenzen im Kontext institutioneller Handlungszusammenhadnge (z.B. Teamleitung,
Organisation, innerbetriebliche Prozesse) beschrieben werden sollten. Da jedoch in der
praktischen Dokumentenanalyse keine eigenstandigen, mesotypischen
Kompetenzbeschreibungen identifiziert werden konnten und stattdessen starke inhaltliche
Uberschneidungen mit der Mikro-Ebene vorlagen, wurde die Meso-Ebene methodisch mit der
Mikro-Ebene zusammengefiihrt. Die neue gemeinsame Mikro-/Meso-Ebene bildet damit sowohl

individuelle Handlungsfahigkeiten als auch deren Kontexte innerhalb der direkten Pflegepraxis ab.

e Mikro-Ebene: Auf dieser Analyseebene werden die Kompetenzen noch weiter prazisiert, indem
spezifische Lernziele extrahiert und anhand von vier im beruflichen Bildungsbereich Ublichen
Kompetenzdimensionen unterteilt: Wissen, Kénnen, Verstehen und Reflektieren. Diese vier
Dimensionen kdnnen entscheidend fir die pflegepdadagogische Gestaltung der pflegerischen
Ausbildungen, Fort- und Weiterbildungen und Studiengdngen behilflich sein, da diese
Analyseebene direkte Lernergebnisse und HandlungsduRerungen enthédlt, die wichtige
Bildungsziele konkret beschreiben und daher auch sicherstellen kdnnen. Die Mikro-Ebene enthélt
viel Anschliisse fir Operatoren und kann nach pflegepadagogischer Prifung direkt in Curricula

transferiert werden, um die pflegerischen Ausbildungen kompetenzstufenorientiert zu gestalten.

Die dreistufige Struktur der Analyseebenen ermoglicht, Kompetenzen sowohl aus einer
Ordnungsperspektive als auch detailliert bis auf die operative Ebene zu betrachten. Dies stellt sicher,
dass sowohl allgemeinere Aspekte als auch anwendungsorientierte Aspekte in den Rollenprofilen und

Berufsbildern in der nétigen Detailgenauigkeit und damit angemessen beriicksichtigt werden kénnen.

4.2 Der Kompetenzrahmen nach Wit et al. (2023)

Ein zentraler Baustein des Studiendesigns von BAPID Il ist die Anwendung des internationalen
Kompetenzrahmens der aus den Niederlanden gefiihrten Forschungsgruppe von Wit et al. (2023).

Dieser anerkannte Kompetenzrahmen bildet die Grundlage fiir die auf drei Ebenen gefiihrte Analyse
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von Pflegekompetenzen. Pflegekompetenzrahmen definieren das Kdnnen bzw. die ,, Kénnerschaft” von
Pflegenden, deren handlungsbezogenes notwendiges Wissen, deren spezifischen und unspezifischen
Fahigkeiten, aber auch Einstellungen und Haltungen, die Pflegepersonen zeigen, um pflegerelevante
Aufgaben professionell, kreativ und effizient zu I6sen. Herkdmmliche Kompetenzrahmen variieren von
Land zu Land und spiegeln die jeweiligen lokalen Gesundheitsbediirfnisse sowie die kapitalgeleiteten

Gesundheitspolitiken wider (vgl. Wit et al. 2023).

Die Studie von Wit et al. (2023) bietet einen umfassenden Vergleich der Kompetenzrahmen fiir
examinierte Pflegefachpersonen (Registered Nurses, RNs mit einem Bachelor-Abschluss) aus fiinf
verschiedenen Landern: den Niederlanden, Belgien, dem Vereinigten Konigreich, Kanada und den
Vereinigten Staaten. Diese Lander wurden ausgewahlt, um die Vielfalt der pflegerischen
Anforderungen und Ausbildungen im internationalen Kontext abzubilden. Der Vergleich zielte darauf
ab, die professionellen Anforderungen an Pflegepersonen in diesen Landern zu untersuchen und

Gemeinsamkeiten sowie Unterschiede in den Kompetenzrahmen zu identifizieren.

Das Kompetenzverstandnis von Wit et al. (2023) wird als die Summe von Wissen, Fahigkeiten und
Haltungen definiert, die Pflegefachpersonen nach Abschluss ihrer Ausbildung auf dem jeweiligen
Qualifikationsniveau besitzen missen, um ihre Aufgaben erfolgreich im professionellen Kontext zu
erfiillen. Es handelt sich dabei um einen dynamischen Rahmen, der nicht nur regelmaRig an interne
und externe Faktoren angepasst werden muss, sondern sich auch kontinuierlich im Einklang mit der
Weiterentwicklung der Pflegeberufe verandern sollte, um den wachsenden und sich wandelnden

Anforderungen des Pflegeberufs gerecht zu werden (vgl. Wit et al. 2023).
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Die Untersuchung ergab, dass trotz der Unterschiede in den spezifischen Anforderungen der Lander

zehn allgemeine Kompetenzbereiche in allen Rahmenwerken vorhanden sind. Sie werden im

Folgenden als HandlungsdauRerungen von Pflegenden anschaulich formuliert. Diese umfassen:
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Abb.2: Kompetenzen nach Wit et al. (2023) (eigene Abbildung)
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Professionelle Einstellung: Pflegende handeln professionell, indem sie Gesetze,
Vorschriften, evidenzbasiertes Wissen und ethische Standards beachten. Die Fahigkeit
der Pflegepersonen, Rechenschaft abzulegen, sich selbst zu reflektieren und eine

personenzentrierte Pflege zu gewahrleisten, ist dabei zentral.

Pflegerische  Versorgungspraxis: Pflegende gewdhrleisten eine sichere,
evidenzbasierte Versorgung und treten gleichzeitig in eine flrsorgliche Beziehung zu
den Patient*innen. Dieser Kompetenzbereich umfasst grundlegende pflegerische
Aufgaben ebenso wie medizinisch-technische Pflege und beinhaltet je nach Land
spezifische Schwerpunkte, etwa die Erstellung von Pflegediagnosen, die Durchfiihrung
evidenzbasierter Interventionen und das Eingehen auf komplexe individuelle

Bedirfnisse.

Kommunikation und Kooperation: Pflegende agieren respektvoll und kompetent in
verbaler, nonverbaler und digitaler Kommunikation und arbeiten effektiv mit
Patient*innen, ihrem Netzwerk sowie interdisziplindren Teams zusammen. Dieser
Bereich umfasst die Forderung therapeutischer Umgebungen, aktives Zuhoren, klare
Berichterstattung und den Aufbau einer Kultur der Kollegialitdt, um eine effiziente und

partnerschaftliche Versorgung zu gewahrleisten.

Gesundheitsférderung und Pravention: Pflegende férdern die Gesundheit und
Pravention sowohl auf individueller Ebene als auch im Kontext der &ffentlichen
Gesundheit. Dieser Kompetenzbereich umfasst Malnahmen wie
gesundheitsbezogene Aufklarung, die Foérderung eines gesunden Lebensstils, die
Umsetzung evidenzbasierter Praventionsstrategien sowie die Unterstitzung von
Patient*innen und Gemeinschaften bei der Krankheitsvermeidung und

Gesundheitsforderung.
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Organisation und Planung der Pflege: Pflegende (bernehmen die Planung von
individueller Pflege sowie die Organisation von Versorgungssystemen innerhalb und
zwischen Institutionen. Dieser Bereich umfasst Kompetenzen wie die Erstellung
personenzentrierter Pflegeplane, die effiziente Nutzung von Ressourcen, die
Koordination von Versorgung und die Mitgestaltung von organisatorischen Prozessen

zur Optimierung der Pflege.

Leadership: Pflegende Ubernehmen Verantwortung und wirken als inspirierende
FUhrungspersonlichkeiten, die die Qualitdat und Sicherheit der Pflegepraxis férdern.
Dieser Bereich umfasst Kompetenzen wie die Koordination von Pflege, die
Vorbildfunktion, die aktive Mitgestaltung von Gesundheitsdiensten und die

Weiterentwicklung personlicher sowie professioneller Fiihrungsfahigkeiten.

Hinweis zum Leadership-Begriff:

Die Kategorie Leadership wird in den internationalen Kompetenzrahmen,
insbesondere bei Wit et al. (2023), breit und zum Teil unterschiedlich ausgelegt. Sie
meinen dabei nicht zwingend klassische Fiihrungsaufgaben mit disziplinarischer oder
organisatorischer Weisungsbefugnis, wie sie in Stellenbeschreibungen oder
Organigrammen verankert sind. Vielmehr umfasst Leadership auch informelle,
professionsbezogene und kontextgebundene Flihrungsaspekte wie
Verantwortungsibernahme, Rollenmodellfunktion, Mitgestaltung von Prozessen oder
die Koordination im Team. Diese erweiterte Auslegung von Leadership reflektiert
einen professionsethischen Anspruch an Pflegepersonen, Verantwortung zu
Ubernehmen und das Versorgungsgeschehen aktiv mitzugestalten. Gerade im BAPID-
Modell —insbesondere bei Typ Il und Typ Il —ist Leadership nicht als institutionalisierte
FUhrungsrolle zu verstehen, sondern als Ausdruck reflektierter Praxisverantwortung
im jeweiligen Handlungskontext. Um Missverstandnissen vorzubeugen, sollte die
Verwendung des Begriffs in BAPID Il nicht im engeren Sinne der klassischen Fiihrungs-
und Organisationstheorie verstanden werden, sondern als professionsspezifische
Kompetenz zur Steuerung, Koordination und Weiterentwicklung pflegerischer Praxis

im Sinne von ,Fiihrung aus der Mitte heraus”.

Qualitdt und Sicherheit der Pflege: Pflegende gewahrleisten eine sichere und qualitativ
hochwertige Versorgung, indem sie evidenzbasierte Praxis anwenden, Risiken bewerten
und MaRnahmen zur Qualitdtsverbesserung umsetzen. Dieser Bereich umfasst
Kompetenzen wie die Analyse, Evaluation und Dokumentation von Pflege sowie die

Forderung einer Kultur der Sicherheit und des kontinuierlichen Qualitaitsmanagements.

21



Ausbildung und Lebenslanges Lernen: Pflegende férdern das lebenslange Lernen,
indem sie ihre eigenen Fahigkeiten kontinuierlich weiterentwickeln und Lernprozesse
flir andere unterstiitzen. Dieser Bereich umfasst Kompetenzen wie Selbstreflexion,
professionelles Feedback, die Anleitung von Studierenden und Kolleg*innen sowie die
Anwendung von Lehr- und Lernstrategien, um Wissen weiterzugeben und die Qualitat

der Pflegepraxis zu verbessern.

Technologie und E-Health: Pflegende nutzen digitale Technologien und E-Health-
g Lésungen professionell, um die Versorgung zu optimieren und patientenbezogene
Daten sicher zu verwalten. Dieser Bereich umfasst Kompetenzen wie digitale
Kommunikation, den Einsatz elektronischer Patientenakten, die Anwendung von E-
Health-Technologien sowie die Unterstiitzung von Patient*innen im Umgang mit

digitalen Tools, um eine sichere und effektive Pflege zu gewahrleisten.

Unterstiitzung von Selbstmanagement und Empowerment: Pflegende férdern das
1@1 Selbstmanagement und die Eigenverantwortung von Patientinnen, indem sie diese
Al2A befahigen, Entscheidungen Uber ihre Gesundheit und Pflege aktiv zu treffen. Dieser
Bereich, der oft als Kernwert der Pflege angesehen wird, umfasst Kompetenzen wie
die Unterstlitzung informierter Entscheidungen, die Férderung von Selbstpflege und

die Einbindung der Patientinnen in die Gestaltung von Pflegeinterventionen.

Obwohl diese zehn generischen Kategorien in allen Rahmenwerken vorhanden sind, zeigen sich in der
detaillierten Ausgestaltung der Kompetenzen Unterschiede. Die Rahmenwerke unterscheiden sich
insbesondere in der spezifischen Beschreibung der Aufgabenverteilung zwischen Pflegepersonen und
anderen Gesundheitsfachpersonen, was auch auf unterschiedliche Gesundheitssysteme rickfiihrbar
ist. Oftmals sind diese Aufgabenverteilungen ungenau oder unvollstandig beschrieben, was zu
Missverstandnissen in der Praxis fiihren kann. Zunachst mag es Uberraschend erscheinen, dass sich
lediglich eine Kategorie ("Pflegerische Versorgungspraxis") dezidiert mit der patientennahen Pflege
befasst. Bei naherer Betrachtung wird jedoch ersichtlich, dass alle Kategorien in unterschiedlichen
Blickwinkeln und mit unterschiedlichen Schwerpunkten die patientennahen Aspekte der Versorgung

beleuchten.

Die Studie von Wit et. al. weist auRerdem bereits darauf hin, dass Unterschiede in der Beschreibung
von Kompetenzen und Aufgabenverteilungen zwischen den Landern Barrieren fiir die internationale
Mobilitdt von Pflegepersonen darstellen. Diese nicht durchweg als logisch bemerkbaren Unterschiede
bewirken bei Pflegepersonen, die international arbeiten mochten, groBere Hemmnisse, da diese ihre
Qualifikationen und Fahigkeiten nicht lberall gleichwertig ausiiben kénnen oder, noch schlimmer, von

Behdorden eventuell gar nicht anerkannt werden.
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Der Vergleich der internationalen Kompetenzrahmen nach Wit et al. (2023) tragt dazu bei, die
internationalen Standards in der Pflegeausbildung zu vereinheitlichen und so die Zusammenarbeit und
den Austausch zwischen Landern zu férdern. Dieser Ansatz unterstiitzt die Weiterentwicklung der
Pflegeausbildung und starkt die Qualitat der pflegerischen Versorgung weltweit. Die zehn generischen
Kategorien, die im Rahmen der Studie identifiziert wurden, bilden die Grundlage fiir die weitere

Entwicklung und Anpassung von Kompetenzen auf nationaler Ebene, insbesondere in Deutschland.

4.3 Dokumentenauswahl und -analyse

Ein zentraler Bestandteil der Methodik ist die Auswahl und systematische Analyse relevanter
Dokumente, die als Grundlage fiir die Entwicklung und Anpassung der Rollenprofile und Berufsbilder
im Rahmen der BAPID-Klassifikation dienen. Diese Dokumente umfassen gesetzliche
Rahmenbedingungen, Bildungsplane, Ausbildungs- und Prifungsordnungen sowie Modulhandbiicher,
die auf Bundesebene, in einzelnen Bundeslandern sowie international entwickelt wurden. Diese
Dokumente wurden sorgfaltig ausgewahlt, um sicherzustellen, dass die relevanten Kompetenzen fiir
die verschiedenen BAPID-Typen (Il bis V) erfasst und entsprechend den generischen Kategorien des

Kompetenzrahmens nach Wit et al. (2023) zugeordnet werden kénnen.

In Tabelle 1 werden die fiir die Analyse verwendeten Dokumente sowie die Ein- und Ausschlusskriterien
darstellt. Die genannten Dokumente wurden in den Analyseprozess eingebunden, um eine umfassende
und strukturierte Erfassung der notwendigen Kompetenzen fiir die jeweiligen BAPID-Typen
sicherzustellen. Jedes Dokument wurde systematisch ausgewertet, um die inhaltlichen
Uberschneidungen und Unterschiede zu den generischen Kompetenzkategorien des Wit-
Kompetenzrahmens herauszuarbeiten. Dies ermdglicht es, die Pflegeausbildung in Deutschland nicht
nur zu standardisieren, sondern auch an internationale Best Practices anzupassen und so die Qualitat

der Ausbildung zu verbessern.:
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Einschlusskriterien

BAPID —Bezug zu Pflegefachassistenz

Typll —Gesetzliche Regelungen, Verordnungen,
Lehrplane, Rahmenrichtlinien, die spezifisch
fir die Ausbildung und Priifung der
Pflegeassistenz entwickelt wurden mit
mindestens 24 Monate Ausbildungsdauer

BAPID —Gesetzliche Regelungen zur Pflegeaus-

Typ Il bildung (z. B. Pflegeberufegesetz,

Prifungsverordnungen).

—Spezifikationen fiir den Ausbildungs-
standard der Pflegefachpersonen nach § 53
PfIBG.

—Richtlinien, die die Pflegeberufe in der EU
und international beeinflussen (z. B. EU-
Richtlinie, EFN-Leitlinien).

—Dokumente, die ethische Standards der
Pflegefachpersonen beschreiben (z. B. ICN
Ethik-Kodex).

Ausschlusskriterien

—Dokumente fiir BAPID Typen ab Typ Il

—\Veraltete Regelungen

—Lehrplane/Rahmenrichtlinien von
Pflegeassistenzausbildung unterhalb 24
Monate (vgl. § 5 Abs. 2 BBiG: Die Dauer
einer dualen Berufsausbildung soll nicht
weniger als zwei Jahre betragen), etwa
Ausbildungen, die auRerhalb des
Geltungsbereichs des BBIG liegen

—Dokumente die nicht relevant fiir BAPID Typ
Il sind
—Veraltete Dokumente

Eingeschlossene Dokumente

—Entwurf eines Gesetzes Uber die Einfiihrung einer
bundeseinheitlichen Pflegefachassistenzausbildung 2024
(Bundesregierung 2024)

—Bildungsplan Gesundheits- und Pflegeassistenz Hamburg
2007 (Freie und Hansestadt Hamburg 2007)

—Ausbildungs- und Priifungsordnung fiir die Gesundheits- und
Pflegeassistenz Hamburg 2007

—Verordnung (ber die Ausbildung und Priifung in der
Pflegefachhilfe Bremen 2022

—Bremisches Gesetz Uber die Ausbildung in der Pflegefachhilfe

—Lehrplan fiir die Berufsschule Ill. Ausbildungsgang zur
Staatlich gepriiften Pflegeassistentin/zum Staatlich gepriiften
Pflegeassistenten (SHIBB Landesamt 2021)

—Lehrplan fiir die Berufsfachschule: Staatlich geprifter
Krankenpflegehelfer, Staatlich gepriifte Krankenpflegehelferin
Sachsen (Freistaat Sachsen Sachsisches Staatsministerium
fiir Kultus und Sport 2011)

—Rahmenrichtlinie fiir den berufsbezogenen Lernbereich in der
berufsqualifizierenden Berufsfachschule — Pflegeassistenz —
Niedersachsen (Niedersachsisches Kultusministerium 2013)

—Pflegeberufegesetz (PIBG)

—Pflegeberufsausbildungs- und Priifungsverordnung (PfIAPrV)

—Rahmenplane der Fachkommission nach § 53 PfIBG (2020)

—EU-Richtlinie: Delegierte Richtlinie (EU) .../... der Kommission
vom 4.3.2024 (Europaische Kommission 2024)

—EFN-Leitlinie 2015 (European Federation of Nurses
Associations 2024)

—ICN Ethik-Kodex (ICN 2021)
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BAPID
Typ IV

—Gesetzliche Regelungen zur
Pflegeausbildung (z. B. Pflegeberufegesetz,
Prifungsverordnungen).

—Dokumente, die ethische und internationale
Standards fiir Pflegefachpersonen mit
akademischer Ausbildung festlegen (z. B.
EFN-Leitlinien, ICN Ethik-Kodex).

—Auswahl Spezifische Modulhandbiicher der
Universitaten und Hochschulen, die den
Bachelor-Abschluss in Pflege betreffen

BAPID
TypV

—Modulhandbiicher und akademische
Konzepte fiir den Master-Abschluss und
APN-Programme

—Dokumente, die spezifisch fiir erweiterte
Pflegekompetenzen und Filhrungsaufgaben
im APN-Bereich relevant sind (z. B. DBfK
APN, ICN APN Report).

—Berlicksichtigung von internationalen
Konzepten und Standards zur APN (z. B.
APN-A Pan Canadian Framework, APN
Rahmenkonzept Osterreich)

—Dokumente die nicht relevant fiir BAPID Typ

Il sind
—Modulhandbiicher von Studiengéngen, die
nicht akkreditiert sind.

—Dokumente, die sich auf nicht-akademische
Pflegeausbildungen (Typ Il und Ill) oder
Bachelor-Abschliisse (Typ V) beschranken

—Modulhandbiicher von Studiengéangen, die
nicht akkreditiert sind

—Lehrplane oder Module, die nicht spezifisch
auf die erweiterte Praxis und
Forschungskompetenz der Pflegeperson
abzielen

—Pflegeberufegesetz (PIBG)

—Pflegeberufsausbildungs- und Priifungsverordnung (PfIAPrV)

—EFN-Leitlinie 2015 (European Federation of Nurses
Associations 2024)

—ICN Ethik-Kodex (ICN 2021)

—Modulhandbuch Universitat Kdln B.Sc. 2021 (Universitét Kolin
2021)

—Modulhandbuch Hochschule Kempten B.Sc. 2024
(Hochschule Kempten 2024)

—Modulhandbuch Evangelische Hochschule Niirberg B.Sc.
2023 (Evangelische Hochschule Niirmberg 2023)

—Modulhandbuch Universitat Greifswald B.Sc. 2021 (Universitat
Creifswald 2022)

—DBfK APN (DBfK 2019)

—ICN APN Report 2020 (ICN 2020)

—ICN Ethik-Kodex 2021 (ICN 2021)

—Modulhandbuch Frankfurt University of Applied Sciences
M.Sc. 2021 (Frankfurt University of Applied Science 2022)

—Modulhandbuch Hochschule Miinchen M.Sc. 2024
(Hochschule Miinchen 2024)

—Modulhandbuch Universitat Oldenburg M.Sc. (Carl von
Ossietzky Universitat Oldenburg 2024)

—Modulhandbuch OTH Regensburg M.Sc. 2024 (OTH
Regensburg 2024)

—APN-A Pan Canadian Framework 2019 (Canadian Nurses
Association 2019)

—APN Rahmenkonzept Osterreich (Leoni-Scheiber und
Neumann-Ponesch 2024)

Tab. 1: Ein- und Ausschlusskriterien sowie eingeschlossene Dokumente fiir die Synopsen BAPID Typ Il bis V
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4.4 Festlegung der Prompts fiir die Kompetenzanalyse

Ein weiterer methodischer Schritt ist die Festlegung spezifischer Prompts, die zur systematischen
Extraktion von Kompetenzen mittels Kl aus den eingeschlossenen Dokumenten verwendet werden.
Diese Prompts sind auf die verschiedenen Abstraktionsniveaus abgestimmt und dienen dazu, die
Dokumente systematisch zu analysieren und relevante Kompetenzen den zehn generischen Kategorien

zuzuordnen.

e Meta-Ebene: Auf dieser Ebene werden die Dokumente mit einem Prompt analysiert, der die
ausfihrliche Beschreibung der unterschiedlichen BAPID-Typen in Bezug auf die zehn generischen
Kategorien fordert. So lautete der Prompt auf der Meta-Ebene: , Beschreibe die unterschiedlichen
Typen ausfiihrlich aus den nachfolgenden fiinf Dokumenten und arbeite die Spezifika heraus
anhand der zehn Kategorien: Professionelle Einstellung, Pflegerische Versorgungspraxis,
Kommunikation und Kooperation, Gesundheitsférderung und Prdvention, Organisation und
Planung der Pflege, Leadership, Qualitéit und Sicherheit der Pflege, Ausbildung und Lebenslanges
Lernen, Technologie und E-Health, Unterstiitzung von Selbstmanagement und Empowerment.” In
einem weiteren Schritt wurde auf der Grundlage der Ergebnisse mit dem Prompt: ,Stelle jeden der
finf Typen in drei Satzen dar” eine weitere Abstraktion der unterschiedlichen Typen als

Kurzfassung vorgenommen.

e Meso- und Mikro-Ebene: Fir die gemeinsame Mikro-/Meso-Ebene wurden Prompts entwickelt,
die eine Zuordnung der Kompetenzen zu den zehn generischen Kategorien erméglichen. In einem
zweiten Schritt wurden diese Kompetenzen entlang der vier Dimensionen Wissen, Kénnen,
Verstehen und Reflektieren weiter ausdifferenziert. Diese Prompts erlauben eine differenzierte
Analyse pflegerischer Kompetenzen, die sowohl die direkte Interaktionsebene als auch
institutionelle und teambezogene Aspekte einbezieht — ohne diese kiinstlich voneinander zu
trennen. Hier lautet der erste Schritt (Prompt): ,, Extrahiere aus dem nachfolgenden Dokument die
Kompetenzen und ordne sie den nachfolgenden zehn Kategorien zu: Professionelle Einstellung,
Pflegerische Versorgungspraxis, Kommunikation und Kooperation, Gesundheitsférderung und
Prdvention, Organisation und Planung der Pflege, Leadership, Qualitdt und Sicherheit der Pflege,
Ausbildung und Lebenslanges Lernen, Technologie und E-Health, Unterstiitzung von
Selbstmanagement und Empowerment.” In einem zweiten Schritt erfolgt dann: ,Beschreibe jede
einzelne der zehn Kategorien vertiefend in den Dimensionen Wissen, Kdénnen, Verstehen,

Reflektieren.”

Diese Prompts gewahrleisten eine strukturierte und standardisierte Analyse der Dokumente, wodurch

die Konsistenz und Vergleichbarkeit der Ergebnisse gesichert wird.
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4.5 Kl-gestiitzte Inhaltsanalyse und -extraktion

Die Kl-gestiitzte Inhaltsanalyse und -extraktion stellt einen innovativen Ansatz innerhalb der Methodik
dar, der die Effizienz und Genauigkeit bei der Analyse groRer Datenmengen erheblich steigert. In
diesem Projekt wird eine Kiinstliche Intelligenz (KI) in Form des Modells ChatGPT4.0 eingesetzt, um
umfangreiche Dokumentensammlungen systematisch zu analysieren, relevante Themen und Konzepte
zu extrahieren und diese koharent aufzubereiten. Diese Methode bringt sowohl technologische als
auch methodische Vorteile mit sich und stellt sicher, dass die komplexen Anforderungen an die

Kompetenzanalyse im Pflegebereich effizient erfiillt werden (vgl. Vogler 2023).

4.5.1 Prozess der Kl-gestiitzten Inhaltsanalyse

Die Kl-gestiitzte Inhaltsanalyse durchlauft mehrere Stufen, die eine detaillierte und strukturierte
Auswertung der vorliegenden Daten ermoglichen. Diese Stufen sind auf die unterschiedlichen
Abstraktionsebenen der Methodik (Meta-, Meso- und Mikro-Ebene) abgestimmt, sodass die KI sowohl
allgemeine als auch spezifische Informationen extrahieren und zuordnen kann (Kuckartz und Radiker

2024) (vgl. Liu et al. 2023).

1. Datenvorbereitung: Der erste Schritt der Kl-gestiitzten Inhaltsanalyse besteht in der Vorbereitung
der zu analysierenden Dokumente. Diese werden in ein geeignetes Format (z.B. PDF) Uberfihrt,
das von der Kl effizient verarbeitet werden kann. Die Dokumente miissen eine strukturelle
Gemeinsamkeit aufweisen, sodass die Kl in der Lage ist, wiederkehrende Muster zu erkennen und

konsistente Ergebnisse zu liefern.

2. Strukturelle Analyse: Nachdem die Daten vorbereitet wurden, analysiert die Kl die Dokumente auf
struktureller und semantischer Ebene. Dies bedeutet, dass die Kl den Text nicht nur auf Wortebene
untersucht, sondern auch die zugrunde liegenden Bedeutungen, Themen und Zusammenhange
erkennt. Dabei werden die Dokumente auf Schliisselthemen, Konzepte und Muster hin untersucht,

die fur die Kompetenzanalyse relevant sind.

3. Dokumentenanalyse nach Prompts: Die KI wird mit spezifischen Prompts (Anweisungen)
geflttert, die ihr helfen, die relevanten Informationen aus den Dokumenten zu extrahieren. Diese
Prompts basieren auf den in der Methodik festgelegten Abstraktionsniveaus und den zehn
generischen Kategorien des Kompetenzrahmens nach Wit et al. (2023). Die Kl erhalt zum Beispiel
die Aufgabe, Informationen zur ,Professionellen Einstellung” oder ,Klinischen Versorgung in der

Praxis” zu extrahieren und diese systematisch darzustellen (vgl. Kap. 2.4).

4. Identifikation von Schlisselthemen und Konzepten: Waidhrend der Dokumentenanalyse
identifiziert die KI zentrale Themen und Konzepte, die im Text wiederkehren oder eine besondere
Bedeutung haben. Diese werden auf einer semantischen Ebene analysiert, sodass die zugrunde
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liegende Bedeutung und die Zusammenhdnge zwischen den verschiedenen Konzepten klar
herausgearbeitet werden konnen. Diese Analyse geht Uber die bloBe Erkennung von
Schlisselwortern hinaus und zielt darauf ab, das Verstidndnis der Dokumenteninhalte auf einer

tieferen Ebene zu erfassen.

5. Kategorisierung und Zuordnung: Die von der Kl extrahierten Informationen werden den zuvor
definierten zehn generischen Kategorien des Wit-Kompetenzrahmens zugeordnet. Dies sorgt fir
eine konsistente und systematische Aufbereitung der Daten, die mit den internationalen
Standards tibereinstimmt. Die Zuordnung erfolgt sowohl auf der Meta- als auch auf der Meso- und

Mikro-Ebene, sodass die Analyse unterschiedliche Detailstufen abdeckt.

6. Zusammenfiihrung und Glattung: Nachdem die Kl die relevanten Inhalte extrahiert und
kategorisiert hat, erfolgt eine Nachbearbeitung, bei der Redundanzen entfernt und sprachliche
Ungenauigkeiten korrigiert werden. Dies ist notwendig, um sicherzustellen, dass die Ergebnisse
koharent und einheitlich dargestellt werden. Dabei wird auch auf eine **gender- und
professionsgerechte Sprache** geachtet, die den aktuellen Anforderungen an eine inklusive und

respektvolle Kommunikation entspricht.

4.5.2 Vorteile der Kl-gestiitzten Inhaltsanalyse
Der Einsatz einer Kl zur Inhaltsanalyse und -extraktion bietet eine Reihe von Vorteilen, die insbesondere
bei der Analyse groBer Dokumentenmengen zur Geltung kommen (vgl. Liu et al. 2023; Kuckartz und

Radiker 2024; Ray 2023):

e Effizienz und Zeitersparnis: Einer der grofSten Vorteile der Kl-gestiitzten Analyse ist die Effizienz,
mit der groRe Dokumentenmengen verarbeitet werden kénnen. Was manuell mehrere Wochen
oder sogar Monate in Anspruch nehmen kénnte, kann mithilfe von Kl innerhalb weniger Stunden
oder Tage bewiltigt werden. Dies spart nicht nur Zeit, sondern ermoglicht es auch, komplexe
Aufgaben schneller zu erledigen, was besonders in Projekten mit straffen Zeitplanen von Vorteil

ist.

e Systematische Analyse groRer Datenmengen: Die Kl ist in der Lage, groBe Mengen an Textdaten
systematisch zu durchsuchen und relevante Informationen zu extrahieren. Dies sorgt fiir eine
umfassende Analyse, bei der auch versteckte Zusammenhange und Themen identifiziert werden

kénnen, die bei einer manuellen Analyse moglicherweise ibersehen werden.

e Konsistenz und Einheitlichkeit: Da die Kl nach vorgegebenen Prompts arbeitet, sind die Ergebnisse
konsistent und einheitlich. Dies stellt sicher, dass alle Dokumente auf dieselbe Weise analysiert
werden und die extrahierten Informationen vergleichbar sind. In einem Projekt, das eine

standardisierte Analyse erfordert, ist dies von entscheidender Bedeutung.
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e Redundanz-Erkennung: Die Kl ist in der Lage, Redundanzen in den Dokumenten zu erkennen und
zu eliminieren. Dies verhindert, dass doppelte oder &hnliche Informationen mehrfach

berlicksichtigt werden, und sorgt dafiir, dass die Analyse klar und fokussiert bleibt.

¢ Integration neuer Kompetenzen: Da die Kl auf aktuellen Daten und Prompts basiert, kann sie auch
neu identifizierte Kompetenzen, wie etwa die in der Studie von Wit et al. (2023), automatisch in
den Analyseprozess integrieren. Dies ermoglicht eine kontinuierliche Aktualisierung der

Kompetenzrahmen, ohne dass jedes Mal eine manuelle Anpassung notwendig ist.

4.5.3 Herausforderungen und Grenzen der Kl-gestiitzten Inhaltsanalyse
Trotz der zahlreichen Vorteile der Kl-gestiitzten Inhaltsanalyse gibt es auch einige Herausforderungen
und Grenzen, die bei der Anwendung dieser Methodik beriicksichtigt werden missen (vgl. Kuckartz

und Radiker 2024; Liu et al. 2023; Ray 2023):

o Komplexitdt der Datenstruktur: Die Dokumente, die analysiert werden, weisen haufig eine
komplexe Datenstruktur auf, die flir die Kl schwierig zu erfassen ist. Besonders bei stark
verschachtelten oder unstrukturierten Dokumenten kann es zu Schwierigkeiten kommen, tiefere
Nuancen und kontextuelle Bedeutungen prézise zu erfassen. Dies stellt eine Herausforderung dar,

da die Kl in solchen Fallen méglicherweise wichtige Feinheiten libersieht oder falsch interpretiert.

e Unterschiedliche Formatierungen: Ein weiteres Problem ergibt sich aus den unterschiedlichen
Formatierungen der Dokumente. Dokumente, die in verschiedenen Formaten oder mit
unterschiedlichen Layouts vorliegen, kdnnen die Analyse erschweren. Die KI muss in der Lage sein,
diese Unterschiede zu standardisieren, um konsistente Ergebnisse zu erzielen. Dies erfordert eine

sorgfaltige Datenvorbereitung und eine Anpassung der Prompts.

e Unzureichende Fahigkeit zur Interpretation von Mehrdeutigkeit: Die Kl hat Schwierigkeiten,
Mehrdeutigkeiten oder kontextabhdngige Bedeutungen richtig zu interpretieren. In solchen Fallen
ist eine manuelle Nachbearbeitung erforderlich, um sicherzustellen, dass die Ergebnisse korrekt
und aussagekraftig sind. Besonders in einem so komplexen Feld wie der Pflege kdnnen
unterschiedliche Begriffe je nach Kontext unterschiedliche Bedeutungen haben, was eine manuelle

Uberpriifung notwendig macht.

e Manuelle Nachbearbeitung: Trotz der Effizienz der Kl ist eine manuelle Nachbearbeitung der
Ergebnisse unerldsslich. Dies betrifft vor allem die ,Glattung” der Daten, bei der Redundanzen
entfernt, sprachliche Feinheiten angepasst und Mehrdeutigkeiten geklart werden missen. Die
Nachbearbeitung stellt sicher, dass die extrahierten Inhalte prazise und kohédrent sind und den

hohen Anforderungen an wissenschaftliche Arbeiten entsprechen.
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4.5.4 Fazit zur Kl-gestiitzten Inhaltsanalyse

Insgesamt bietet die KI-gestiitzte Inhaltsanalyse eine effiziente, skalierbare und konsistente Methode
zur Analyse groBer Dokumentenmengen, insbesondere im Bereich der Kompetenzanalyse im
Pflegewesen. Die Kombination aus struktureller und semantischer Analyse ermoglicht es,
Schliusselthemen und Konzepte prazise zu extrahieren und den generischen Kategorien des
Kompetenzrahmens nach Wit et al. (2023) zuzuordnen. Trotz der bestehenden Herausforderungen, wie
der Komplexitat der Datenstruktur und der Notwendigkeit manueller Nachbearbeitung, tiberwiegen
die Vorteile der Methode. Insbesondere in Projekten, die eine systematische und standardisierte
Analyse erfordern, ist der Einsatz von Kl ein wertvolles Werkzeug, das die Qualitat und Effizienz der

Ergebnisse erheblich steigert.

Der Einsatz von Kl in der Inhaltsanalyse wird in Zukunft voraussichtlich weiter an Bedeutung gewinnen,
insbesondere wenn es darum geht, internationale Standards zu harmonisieren und die Qualitat der

Pflegeausbildung durch innovative, technologiegestiitzte Methoden zu verbessern.

Trotz dieser Vorteile bleibt die Interpretation der Kl-generierten Ergebnisse eine zentrale
Herausforderung. Besonders bei der Analyse komplexer, kontextabhangiger Inhalte in der Pflege
konnen Fehlinterpretationen auftreten. Daher ist eine kritische Validierung durch Expert*innen
erforderlich, um Verzerrungen zu vermeiden. Langfristig wird die Weiterentwicklung Kl-gestiitzter
Methoden und die Verkniipfung mit manuellen Uberpriifungsprozessen essenziell sein, um die Qualitit

und Aussagekraft der Analyseergebnisse zu sichern.

Trotz der unbestreitbaren Vorteile von Kl-gestiitzten Auswertungsverfahren —insbesondere im Hinblick
auf Effizienz, Konsistenz und Skalierbarkeit — bedarf ihr Einsatz in der Analyse komplexer sozialer
Konzepte wie Pflegekompetenz einer differenzierten Betrachtung. Das Risiko algorithmischer
Verzerrungen (Bias), semantischer Uberdehnungen sowie kontextueller Bedeutungsverluste ist nicht
zu unterschatzen. Insbesondere in einem Feld, das stark von implizitem Erfahrungswissen, sozialer
Interaktion und berufsethischer Rahmung gepragt ist, stellt sich die Frage, inwieweit Kl-basierte
Verfahren in der Lage sind, feingliedrige Nuancen —etwa kulturelle, institutionelle oder berufspolitische

Unterschiede —angemessen zu erfassen und differenziert abzubilden.

Dariiber hinaus wirft der Einsatz von Kl auch ethische und epistemologische Fragen auf: Wie
transparent und nachvollziehbar sind die Ergebnisse fiir Dritte? Welche Rolle spielt menschliche
Interpretation in einem zunehmend automatisierten Analyseprozess? Und inwieweit besteht die
Gefahr, dass durch algorithmische Entscheidungen die professionelle Deutungsmacht von

Pflegeexpert*innen schleichend verdrangt wird?
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Um diesen Herausforderungen zu begegnen, verfolgen wir im Rahmen des Projekts einen
mehrschichtigen Qualitatsansatz: Die Kl-generierten Ergebnisse werden systematisch mit Erfahrungen
und Einschatzungen aus der pflegerischen Praxis abgeglichen. In diesem iterativen Validierungsprozess
flieBen Riickmeldungen von Pflegefachpersonen, Bildungseinrichtungen und Expert*innen der
Berufspraxis ein. Ziel ist es, mogliche Verzerrungen zu erkennen und zu reduzieren — und gleichzeitig

eine praxisnahe und berufsgruppengetragene Fundierung der Kompetenzprofile sicherzustellen.

Die Ergebnisse der Kl-gestiitzten Analyse sind somit nicht als abschlieBende Wahrheit zu verstehen,
sondern als fundierte, systematisch entwickelte Grundlage, mit der die Profession Pflege aktiv
weiterarbeiten soll. Sie dienen als Ausgangspunkt fir fachliche, bildungspolitische und
professionsbezogene Diskussionen — und als Einladung an die Berufsgruppe selbst, die gewonnenen

Erkenntnisse kritisch zu prifen, weiterzuentwickeln und kontextualisiert in die Praxis zu {iberfiihren.
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5. Ergebnisse
5.1 Meta-Ebene

Die Meta-Ebene umfasst das hochste Abstraktionsniveau und betrachtet grundlegende
Kompetenztypen. Diese Ebene bezieht sich auf iibergeordnete, konzeptionelle Aspekte der
Pflegekompetenzen und fokussiert sich auf generelle Fahigkeiten und Haltungen, die

Pflege(fach)personen im Laufe ihrer Ausbildung und Karriere entwickeln sollen.

5.1.1 BAPID Typ Il (Pflegefachassistenz)

Pflegefachassistent*innen entwickeln ein tiefgreifendes professionelles Pflegeverstandnis, das auf
ethischer Reflexion und rechtlichen Vorgaben basiert. Dieses professionelle Selbstverstandnis befahigt
sie, in Zusammenarbeit mit einer Pflegefachperson ethische Verantwortung zu tibernehmen und sich
kultursensibel mit den individuellen Bedirfnissen der zu pflegenden Personen auseinanderzusetzen.
Sie orientieren sich dabei an den Grundsdtzen der Wiirde und Autonomie der zu pflegenden Personen,

was ihre Handlungen im Pflegealltag maRgeblich pragt.

Im Bereich der klinischen Versorgung unterstiitzen Pflegefachassistent*innen bei einer Vielzahl von
PflegemalRnahmen, darunter korpernahe Tatigkeiten wie Korperpflege, Mobilisierung sowie die
Durchfiihrung von Prophylaxen zur Vorbeugung von Komplikationen. In Notfallsituationen leisten sie
Erste Hilfe und fiihren Aufgaben der Heilkundeausiibung fachgerecht durch. Diese Aufgaben erfordern
ein hohes Maf? an praktischen Fertigkeiten und ein tiefes Verstandnis fiir die spezifischen Bediirfnisse

der zu pflegenden Personen.

Eine empathische und zielgerichtete Kommunikation ist ebenfalls ein zentraler Bestandteil der Arbeit
von Pflegefachassistent*innen. Sie interagieren nicht nur mit den zu pflegenden Personen, sondern
auch mit deren Bezugspersonen und anderen Berufsgruppen, um eine bestmdogliche Versorgung zu
gewahrleisten. Dabei dokumentieren sie Pflegeverlaufe prazise, um Transparenz und Kontinuitat der

Pflege sicherzustellen.

Dariiber hinaus tragen Pflegefachassistent*innen aktiv zur Gesundheitsférderung und Pravention bei.
Sie setzen prophylaktische MaBnahmen um und unterstiitzen die zu pflegenden Personen bei der
Entwicklung gesunder Lebensgewohnheiten. In der Pflegeplanung spielen sie eine unterstiitzende

Rolle, indem sie Pflegehandlungen dokumentieren und bei der Erstellung von Pflegeplanen mitwirken.

Leadership-Kompetenzen erlangen sie durch die Ubernahme von Verantwortung in Teams, die aus
Fachpersonen unterschiedlicher Qualifikationsstufen bestehen. Sie férdern die Teamprozesse und

unterstitzen die Kommunikation innerhalb des Teams. Qualitatssicherung und Patientensicherheit
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stehen dabei immer im Mittelpunkt ihrer Tatigkeit. Durch die Anwendung von Hygienestandards und

qualitatssichernden Malnahmen tragen sie wesentlich zur Sicherheit der zu pflegenden Personen bei.

Kontinuierliche Weiterbildung und Reflexion sind zentrale Bausteine des professionellen
Selbstverstandnisses von Pflegefachassistent*innen. Sie nutzen moderne Technologien und E-Health-
Anwendungen, um ihre Arbeit zu optimieren, und férdern das Selbstmanagement sowie die Autonomie

der zu pflegenden Personen durch gezielte Empowerment-Strategien.
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Meta Ebene BAPID Typ Il

Professionelle Einstellung:
Sie entwickeln ein professionelles Pflegeverstandnis durch ethische Reflexion und rechtliche Vorgaben. Sie arbeiten unter Anleitung einer
Pflegefachperson und legen Wert auf Kultursensibilitdt und ethische Verantwortung.

Pflegerische Versorgungspraxis:
Sie unterstiitzen bei korpernahen PflegemaBnahmen, Prophylaxen und NotfallmaBnahmen. Sie Gben unter Mitwirkung von Pflegefachpersonen
Aufgaben der Heilkunde aus.

Kommunikation und Kooperation:
Sie interagieren empathisch mit zu pflegenden Personen, Bezugspersonen und anderen Berufsgruppen und dokumentieren
Pflegeverlaufe.

Gesundheitsforderung und Pravention:
Pflegeassistenzen setzen prophylaktische MaBnahmen um und férdern gesunde Lebensweisen.

Organisation und Planung der Pflege:
Sie unterstiitzen die Pflegeprozessplanung und dokumentieren Pflegehandlungen.

Leadership:
Sie Ubernehmen Verantwortung in qualifikationsheterogenen Teams und unterstltzen Teamprozesse.

Qualitat und Sicherheit der Pflege:

Es werden qualitatssichernde Standards angewendet, um Hygienestandards und Patientensicherheit zu gewahrleisten.
Ausbildung und Lebenslanges Lernen:

Forderung lebenslangen Lernens durch Reflexion und regelmaBige Weiterbildung.

Technologie und E-Health:

Nutzung digitaler Dokumentationssysteme und technischer Hilfsmittel.

Unterstlitzung von Selbstmanagement und Empowerment:
Forderung von Autonomie und Alltagskompetenzen bei den zu pflegenden Personen.
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5.1.2 BAPID Typ lll (Pflegefachperson)

Pflegefachpersonen tragen eine hohe Verantwortung fiir ihre eigene berufliche Weiterentwicklung und
die Férderung von Menschenrechten sowie Diversitat in der Pflegepraxis. Sie setzen sich aktiv fiir eine
diskriminierungsfreie Pflegeumgebung ein, die den unterschiedlichen kulturellen, sozialen und
individuellen Bedirfnissen der zu pflegenden Menschen gerecht wird. Dabei reflektieren sie
regelmaRig ihre Praxis und suchen gezielt nach Weiterbildungs- und Entwicklungsmoglichkeiten, um
ihre berufliche Kompetenz stetig zu erweitern.

Im Bereich der klinischen Versorgung libernehmen Pflegefachpersonen eigenstandig pflegerische
Diagnosen und leiten entsprechende Interventionen ein. Dabei orientieren sie sich stets an einer
personenzentrierten Pflege, die die individuellen Bedirfnisse und Wiinsche der zu pflegenden
Personen in den Mittelpunkt stellt. Ihre pflegerischen MaRBnahmen basieren auf wissenschaftlich
fundierten Erkenntnissen und zielen darauf ab, die Gesundheit der zu pflegenden Personen
bestmoglich zu fordern.

Eine erfolgreiche Pflegepraxis erfordert eine enge Zusammenarbeit mit interprofessionellen Teams.
Pflegefachpersonen koordinieren die Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsprofessionen und
iibernehmen die Anleitung von Pflegefachassistenzen und Auszubildenden. Sie tragen wesentlich dazu
bei, dass ein reibungsloser Informationsaustausch und eine hohe Pflegequalitat gewahrleistet sind.
Gesundheitsfoérderung und Pravention gehoren zu den zentralen Aufgaben von Pflegefachpersonen.
Sie setzen praventive Pflegeinterventionen ein, um die Gesundheit der zu pflegenden Personen zu
stabilisieren oder zu verbessern und fordern gezielt deren Selbstpflegefdhigkeiten. Dabei
beriicksichtigen sie individuelle Gesundheitsrisiken und entwickeln Strategien zur langfristigen
Gesundheitsforderung.

Die Organisation und Planung des Pflegeprozesses erfolgt auf Grundlage wissenschaftlicher
Erkenntnisse. Pflegefachpersonen planen, organisieren und evaluieren den gesamten Pflegeprozess,
um eine zielgerichtete und effektive Versorgung sicherzustellen.

In ihrer Rolle als Fihrungspersonen iibernehmen Pflegefachpersonen Verantwortung fiir die
Einhaltung ethischer Standards und tragen zur Etablierung einer Sicherheitskultur bei.
Qualitatssichernde MalRnahmen und die Forderung von Patientensicherheit sind hierbei zentrale
Elemente.

Dariiber hinaus férdern sie lebenslanges Lernen und kontinuierliche berufliche Weiterentwicklung. Die
Integration moderner Technologien und E-Health-Anwendungen, einschlieBlich digitaler
Dokumentationssysteme, ist dabei von grofSer Bedeutung. SchlieBlich unterstiitzen Pflegefachpersonen
ihre zu pflegenden Personen durch Beratung und gezielte MalRnahmen im Selbstmanagement und
Empowerment, um deren Autonomie und Selbstbestimmung zu starken. Pflegefachpersonen des Typs
[l orientieren sich am ICN-Ethikkodex und verstehen sich als aktive Mitgestaltende ihrer Profession. Sie
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setzen sich fiir die kontinuierliche Verbesserung beruflicher Standards ein und {bernehmen
Verantwortung fiir eine wertebasierte und patientenzentrierte Pflegepraxis im gesellschaftlichen

Wandel.’

5> Nach interner Abstimmung erginzt.
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Meta Ebene BAPID Typ llI

Professionelle Einstellung:
Pflegefachpersonen tibernehmen Verantwortung fiir ihre berufliche Weiterentwicklung und férdern Menschenrechte und Diversitat in der
Pflegepraxis.

Pflegerische Versorgungspraxis:
Sie fUhren eigenstandig pflegerische Diagnosen und Interventionen durch und sorgen fiir personenzentrierte Pflege.

Kommunikation und Kooperation:
Zusammenarbeit mit interprofessionellen Teams und Anleitung von Pflegepersonen ist zentral.

Gesundheitsforderung und Pravention:
Praventive Pflegeinterventionen zur Férderung der Gesundheit und Selbstpflege sind zentrale Aufgaben.

Organisation und Planung der Pflege:
Pflegende planen, organisieren und evaluieren den Pflegeprozess basierend auf wissenschaftlichen Erkenntnissen.

Leadership:

Ubernahme von Fiihrungsverantwortung in der Pflegepraxis, auch im Bereich ethischer Standards.
Qualitat und Sicherheit der Pflege:

Férderung einer Sicherheitskultur durch qualitdtssichernde Mafinahmen.

Ausbildung und Lebenslanges Lernen:

Férderung von kontinuierlicher beruflicher Weiterentwicklung und lebenslangem Lernen.

Technologie und E-Health:
Integration von Informationstechnologien und digitalen Dokumentationssystemen.

Unterstiitzung von Selbstmanagement und Empowerment:
Beratung und Unterstiitzung von zu pflegenden Personen zur Férderung von Selbstmanagement und Empowerment.
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5.1.3 BAPID Typ IV (akademische Pflegefachperson)

Akademische Pflegefachpersonen entwickeln ein professionelles Selbstverstdndnis, das auf ethischen
Prinzipien und wissenschaftlichen Erkenntnissen basiert. Sie reflektieren ihr Handeln kontinuierlich und
prifen, inwiefern es den berufsethischen Vorgaben entspricht, um so die Qualitdt ihrer
Pflegeleistungen auf einem hohen Niveau zu halten. Dieses fundierte Selbstverstandnis bildet die
Grundlage fiir eine sichere und verantwortungsvolle Pflegepraxis. Akademische Pflegefachpersonen
(Typ IV) orientieren sich in ihrem professionellen Handeln am ICN-Ethikkodex. Sie bringen sich aktiv in
ethische, wissenschaftliche und bildungspolitische Diskurse ein und verstehen sich als
Briickenbauer*innen zwischen Theorie, Praxis und Professionalisierung in der Pflege.®

Im Bereich der klinischen Versorgung sind akademische Pflegefachpersonen in der Lage, eigenstandig
hochkomplexe PflegemalRnahmen und Aufgaben der Heilkundeausiibung durchzufiihren. Besonders in
spezialisierten Versorgungsfeldern, wie der Intensiv- oder Onkologiepflege, tragen sie die
Verantwortung fiir eine prazise und effektive Umsetzung der therapeutischen MalRnahmen. Dies
erfordert nicht nur fachliche Expertise, sondern auch ein hohes MaR an klinischem Urteilsvermdgen.
Die fachliche Kommunikation und die interprofessionelle Zusammenarbeit sind in der modernen Pflege
von zentraler Bedeutung. Akademische Pflegefachpersonen agieren als Schnittstelle zwischen
verschiedenen Berufsgruppen, um eine ganzheitliche Versorgung der zu pflegenden Personen zu
gewahrleisten. Sie koordinieren die Zusammenarbeit im Team und tragen so zu einer effizienten und
patientenzentrierten Pflege bei.

Praventive MaRnahmen und Gesundheitsforderung sind eng in die Pflegeplanung integriert.
Akademische Pflegefachpersonen planen und gestalten die Pflege unter Beriicksichtigung praventiver
Ansadtze, um die Gesundheit der zu pflegenden Personen langfristig zu fordern. Dabei achten sie darauf,
individuelle Risiken friihzeitig zu erkennen und gezielt anzugehen.

Dariiber hinaus sind sie befdhigt, aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse systematisch zu
recherchieren, kritisch zu bewerten und evidenzbasiert in ihre pflegerische Praxis zu integrieren. Sie
wirken aktiv an der Weiterentwicklung der Pflegewissenschaft mit, indem sie sich an
wissenschaftlichen Projekten beteiligen und forschungsbasiertes Wissen in ihre tagliche Arbeit
einbringen.’

Die Organisation und Planung der Pflege erfolgt auf Basis aktueller Leitlinien und Expertenstandards.
Dies gewahrleistet, dass die Pflegeprozesse systematisch und evidenzbasiert gestaltet werden, um eine

hohe Pflegequalitdit zu sichern. Gleichzeitig (ibernehmen akademische Pflegefachpersonen

8Nach interner Abstimmung erginzt.
’Nach interner Abstimmung ergénzt.
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Flihrungsverantwortung in der praktischen Pflege und leiten weniger erfahrene Kolleg*innen sowie
andere Berufsgruppen an.

Um die Qualitat und Sicherheit der Pflege zu gewahrleisten, setzen akademische Pflegefachpersonen
auf eine evidenzbasierte Praxis und Qualitaitsmanagement. Kontinuierliche Weiterbildung und
lebenslanges Lernen sind ebenfalls zentrale Aspekte ihrer beruflichen Entwicklung. Dariiber hinaus
nutzen sie moderne Technologien und E-Health-Anwendungen, um die Pflegeprozesse zu optimieren
und die Qualitat der Versorgung zu verbessern.

Ein weiterer Schwerpunkt ihrer Arbeit ist die Férderung der Autonomie der zu pflegenden Personen.
Durch gezielte Anleitung und Beratung unterstiitzen Pflegefachpersonen ihre zu pflegenden Personen
dabei, Selbstmanagement-Fahigkeiten zu entwickeln und ihre Selbstpflegekompetenz zu starken,

wodurch deren Lebensqualitdt nachhaltig verbessert wird.
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Meta Ebene BAPID Typ IV

Professionelle Einstellung:
Pflegefachpersonen entwickeln ein ethisch fundiertes, professionelles Selbstverstdndnis. Sie reflektieren ihr Handeln anhand wissenschaftlicher
Erkenntnisse und berufsethischer Prinzipien.

Pflegerische Versorgungspraxis:
Eigenstandige Durchfiihrung hochkomplexer PflegemaBnahmen und von Aufgaben der Heilkundeausiibung, insbesondere in spezialisierten
Versorgungsfeldern.

Kommunikation und Kooperation:
Fachliche Kommunikation und interprofessionelle Zusammenarbeit sind von groBer Bedeutung.

Gesundheitsférderung und Pravention:
Integration praventiver MaBnahmen und Gesundheitsférderung in die Pflegeplanung.

Organisation und Planung der Pflege:
Pflegeprozessplanung unter Berlicksichtigung von Leitlinien und Expertenstandards.

Leadership:

Ubernahme von Fiihrungsaufgaben in der praktischen Pflege und Anleitung anderer Berufsgruppen.
Qualitat und Sicherheit der Pflege:

Sicherstellung der Pflegequalitat durch evidenzbasierte Praxis und Qualitdtsmanagement.

Ausbildung und Lebenslanges Lernen:

Férderung von lebenslangem Lernen und kontinuierlicher beruflicher Entwicklung.

Technologie und E-Health:

Nutzung moderner Informationssysteme und digitaler Technologien zur Verbesserung der Pflegequalitat.

Unterstiitzung von Selbstmanagement und Empowerment:
Foérderung der Autonomie der zu pflegenden Personen und Anleitung zur Selbstpflege.
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5.1.4 BAPID Typ V (Advanced Practice Nurses)

Advanced Practice Nurses (APNs) handeln autonom und basieren ihre Entscheidungen auf fundierten
ethischen Prinzipien. Sie tragen die Verantwortung fiir erweiterte pflegerische Entscheidungen, die sie
im Rahmen ihrer Fachkompetenz treffen, und achten dabei stets auf die Rechte und die Wiirde der zu
pflegenden Personen. In ihrer Rolle als Expert*innen {ibernehmen sie Verantwortung fiir komplexe
pflegerische Aufgaben und stellen sicher, dass alle Entscheidungen im Sinne einer hochwertigen und
personenzentrierten Versorgung getroffen werden.

Im Bereich der klinischen Versorgung fiihren APNs eigenstandig Diagnosen, Behandlungen und
umfassende klinische Assessments durch. Insbesondere in komplexen Versorgungssituationen, in
denen spezialisierte Pflege und eine detaillierte klinische Einschatzung erforderlich sind, setzen APNs
ihr Fachwissen ein, um optimale Pflegeergebnisse zu erzielen.

Die Forderung der interdisziplindren Zusammenarbeit gehort ebenfalls zu den zentralen Aufgaben von
APNs. Sie arbeiten eng mit Fachpersonen aus unterschiedlichen Disziplinen zusammen, um eine
ganzheitliche Versorgung zu gewadhrleisten, und setzen gezielte Kommunikations- und
Kooperationsmethoden ein, um den Austausch im Team zu fordern.

Im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention entwickeln APNs Programme, die darauf
abzielen, praventive MaBnahmen in den Pflegealltag zu integrieren und das Selbstmanagement der zu
pflegenden Personen zu fordern. Sie unterstiitzen die zu pflegenden Personen dabei, ihre
Gesundheitskompetenz zu starken und eigenverantwortlich mit ihrer Gesundheit umzugehen.
Advanced Practice Nurses beteiligen sich zudem an pflegewissenschaftlichen und
gesundheitsbezogenen Forschungsprojekten. Sie (ibernehmen Verantwortung in der Planung,
Umsetzung und Auswertung wissenschaftlicher Studien und leisten so einen Beitrag zur
Weiterentwicklung evidenzbasierter Versorgungskonzepte.?

Die Organisation und Planung der Pflegeprozesse wird von APNs aktiv mitgestaltet. Sie Gibernehmen
Verantwortung fiir die Effizienz der pflegerischen Abldufe und sorgen dafiir, dass die Pflegeprozesse
reibungslos und effektiv verlaufen. Dabei agieren sie in einer Fiihrungsposition und férdern sowohl
Innovationen in der Pflegepraxis als auch eine kooperative Teamarbeit.

Die Sicherstellung der Pflegequalitdt ist fiir APNs eine vorrangige Aufgabe. Sie setzen
Qualitatsmanagement-Ansatze und evidenzbasierte Praxis ein, um die Sicherheit und Qualitat der
Pflege zu gewahrleisten. Dariiber hinaus fordern APNs das lebenslange Lernen, indem sie
Pflegepersonen durch kontinuierliche Weiterbildung und Coaching dabei unterstiitzen, sich beruflich

weiterzuentwickeln.

8Nach interner Abstimmung erginzt.
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Die Nutzung moderner Technologien und E-Health-Anwendungen ist ein weiterer Schwerpunkt der
Arbeit von APNs. Sie integrieren diese Technologien in die klinische Praxis, um die Versorgung der zu
pflegenden Personen zu optimieren. Gleichzeitig starken sie das Selbstmanagement und die
Eigenverantwortung der zu pflegenden Personen, indem sie gezielt MaRhahmen einsetzen, die auf
Empowerment und die Forderung der Autonomie abzielen.

Advanced Practice Nurses (Typ V) handeln auf Basis des ICN-Ethikkodex. Sie (ibernehmen
Verantwortung fiir die Weiterentwicklung pflegeethischer Leitlinien und gestalten
gesundheitspolitische Rahmenbedingungen aktiv mit. In ihrer Rolle verbinden sie klinische Expertise

mit ethischer Reflexionsfihigkeit und strategischem Engagement fiir die Zukunft der Pflege.’

®Nach interner Abstimmung erginzt.
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Meta Ebene BAPID Typ V

Professionelle Einstellung:
APNs handeln autonom und ethisch fundiert. Sie ibernehmen Verantwortung fiir erweiterte pflegerische Entscheidungen und respektieren
die Rechte der zu pflegenden Personen.

Pflegerische Versorgungspraxis:
APNs fuihren Diagnosen, Behandlungen und klinische Assessments durch, besonders in komplexen Versorgungssituationen.

Kommunikation und Kooperation:
Férderung der Zusammenarbeit mit interdisziplinaren Teams und Anwendung von Kommunikations- und Kooperationsmethoden.

Gesundheitsforderung und Pravention:
APNSs entwickeln Praventions- und Gesundheitsforderungsprogramme und férdern das Selbstmanagement der zu pflegenden
Personen.

Organisation und Planung der Pflege:
APNs Ubernehmen die Verantwortung fur das Management von Pflegeprozessen und die organisatorische Effizienz.

Leadership:
APNs agieren als Flihrungspersonen in der Pflegepraxis und férdern Innovationen und Teamarbeit.

Qualitét und Sicherheit der Pflege:
Sicherstellung der Pflegequalitét durch Qualitdtsmanagement-Anséatze und evidenzbasierte Praxis.

Ausbildung und Lebenslanges Lernen:

Férderung lebenslangen Lernens durch kontinuierliche Weiterbildung und Coaching von Pflegepersonen.
Technologie und E-Health:

Nutzung von E-Health-Anwendungen und technischen Hilfsmitteln zur Verbesserung der klinischen Versorgung
Unterstiitzung von Selbstmanagement und Empowerment:

APNs stérken das Selbstmanagement und die Eigenverantwortung der zu pflegenden Personen.
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5.1.5

BAPID Typen im Uberblick

Meta Ebene BAPID Typen

Kompetenzmatrix

Fachliche
Pflegeprozessleitung
BAPID Typ V

Hochkomplexe
Pflegeprozessgestaltung
BAPID Typ IV

Komplexe
Pflegeprozessgestaltung
BAPID Typ lll

Pflegeprozessmitwirkung
BAPID Typ I

APNs verfiigen iiber erweiterte klinische Kompetenzen und kénnen eigensténdig Diagnosen stellen, Behandlungen
verordnen und komplexe Gesundheitsprobleme managen. Sie arbeiten interdisziplinar, fordern die Teamarbeit und
unterstiitzen Patient*innen bei der Gesundheitsférderung sowie im Selbstmanagement. APNs nutzen E-Health-
Anwendungen und Technologien, um die Patientenversorgung zu optimieren.

Diese akademisierten Pflegefachpersonen (ibernehmen hochkomplexe Pflegesituationen und setzen
wissenschaftlich fundierte Pflegemodelle in der Praxis um. Sie flihren Aufgaben der Heilkundeausibung durch und
beriicksichtigen kulturelle Aspekte in der Patientenversorgung. Zudem lbernehmen sie Fiihrungsrollen und sind in
die Ausbildung sowie das Mentoring anderer Pflegepersonen involviert.

Pflegefachpersonen planen und filhren eigensténdig pflegerische Interventionen durch, einschlieRlich der
Pflegeplanung und Evaluation in komplexen Pflegesituationen. Sie arbeiten eng mit interdisziplinéren Teams
zusammen und unterstiitzen die Gesundheitsforderung sowie Prévention. Sie Gbernehmen Verantwortung fir die
kontinuierliche berufliche Weiterentwicklung und setzen evidenzbasierte Pflegestandards um.

Pflegefachassistenzen unterstiitzen Pflegefachpersonen durch die Durchfiihrung basispflegerischer MaRnahmen wie
Korperpflege, Mobilisation und Prophylaxen. Sie arbeiten unter Anleitung und ibernehmen Aufgaben in stabilen
Pflegesituationen. Ihr Fokus liegt auf der Umsetzung von Hygienestandards und der Forderung von
Patientenautonomie in alltéglichen Pflegesituationen.
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Fachliche
Pflegeprozessleitung
BAPID Typ V

Hochkomplexe
Pflegeprozessgestaltung
BAPID Typ IV

Komplexe
"\, Pflegeprozessgestaltung
BAPID Typ Il

Pflegeprozessmitwirkung
BAPID Typ Il

Autonomie, ethische
Entscheidungsfindung,
Verantwortung fir erweiterte Pflege

Ethisch fundiertes
Pflegeverstandnis, Reflexion
wissenschaftlicher Erkenntnisse

Ubernahme von Verantwortung,
Forderung von Menschenrechten

Entwicklung eines professionellen
Pflegeverstandnisses, Arbeit unter
Anleitung

Erstellung von Diagnosen,
Verordnung von Behandlungen,
klinische Assessments

Durchfihrung hochkomplexer
Pflegemafinahmen, kulturell
angemessene Pflege

Eigenstandige Durchfiihrung von
Pflegediagnosen und Interventionen

Unterstiitzung bei kérpernahen
Pflegemafinahmen, Prophylaxen
und Notfallmanahme

1. Professionelle Einstellung 2. Pflegerische Versorgungspraxis i Kommunl_katlon und
Kooperation

Forderung der Zusammenarbeit mit
interdisziplindren Teams

Fachliche Kommunikation,

interprofessionelle Zusammenarbeit

Zusammenarbeit mit
interprofessionellen Teams,
Anleitung

Empathische Interaktion und
Dokumentation
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Fachliche
Pflegeprozessleitung
BAPID Typ V

Hochkomplexe
_ Pflegeprozessgestaltung
BAPID Typ IV

Komplexe
Pflegeprozessgestaltung
BAPID Typ lll

Pflegeprozessmitwirkung
BAPID Typ Il

Entwicklung von Préventions- und
Gesundheitsforderungs-
programmen

Integration von
Préventionsmafinahmen,
Gesundheitsforderung

Praventive Pflegeinterventionen zur
Forderung der Gesundheit

Umsetzung prophylaktischer
Mafinahmen, Férderung gesunder
Lebensweisen

Management von Pflegeprozessen,
organisatorische Effizienz

Pflegeprozessplanung nach
Leitlinien und Expertenstandards

Planung, Organisation und
Evaluation des Pflegeprozesses

Unterstiitzung der
Pflegeprozessplanung und
Dokumentation

Fuhrung in der Praxis, Férderung
von Innovation und Teamarbeit

Ubernahme von Fiihrungsaufgaben,
Anleitung anderer Berufsgruppen

Fiihrungsverantwortung in der
Praxis, ethische Standards

Verantwortung in Teams,
Unterstlitzung von Prozessen

4. Gesundheitsforderung und 5. Organisation und Planung der :
3 : 6. Leadership
Préavention Pflege
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_ 7. Qualitat und Sicherheit der Pflege 8. Ausbildung und Lebenslanges Lernen

Fachliche e 3 : .
Pflegeprozessleitung 5 83::::;::12:232%2:{Ch St R Coaching und Mentoring zur Weiterentwicklung
BAPID Typ V
Hochkomplexe

Pflegeprozessgestaltung 4 Sicherstellung der Qualitét durch evidenzbasierte Praxis ~ Reflexion und Fortbildung fiir berufliche Entwicklung
BAPID Typ IV

Komplexe Sicherstellung der Pflegequalitét durch N . . .
y, Pllegeprozessgestaltung 3 qualitstssichernde MaBnahmen Kontinuierliche berufliche Weiterentwicklung
’ BAPID Typ Il
Pflegeprozessmitwirkung Anwendung qualitatssichernder Standards, Férderung von lebenslangem Lernen und

BAPID Typ I 2 Gewahrleistung von Patientensicherheit Weiterentwicklung




9, Technologie und E-Health 10.Unterstiitzung von Selbstmanagement und
Empowerment

Fachliche ..
Pflegeprozessleitung 5  Nutzung von E-Health und technischen Hilfsmitteln Fgrderung o Selbstmanagemsnts Dk
Eigenverantwortung der Patient*innen
BAPID Typ V
Hochkomplexe Nutzung moderner Informationssysteme und . .
Pflegeprozessgestaltung 4 Technoslgogien y Forderung von Autonomie und Selbstpflege
BAPID Typ IV
§ Komplexe Integration von Informationstechnologien und digitalen Beratung und Unterstiitzung zur Férderung von
), Pflegeprozessgestaltung 3 pokumentationssystemen Selbstmanagement und Empowerment
' BAPID Typ Il
Pflegeprozessmitwirkung 2 mftsz ri?t%eflgnaler LA S RIS, SERMIERIET Férderung von Autonomie und Alltagskompetenzen

BAPID Typ Il




5.2 Mikro-/Meso-Ebene

Im Rahmen von BAPID Il wurde die urspriinglich konzipierte Trennung von Mikro- und Meso-Ebene
methodisch zusammengefiihrt. Grund hierfiir war die Feststellung, dass in den zugrunde liegenden
Dokumenten keine trennscharfen mesotypischen Kompetenzen identifiziert werden konnten, sondern
sich vielmehr eine inhaltliche Uberschneidung mit der Mikroebene zeigte. Die nun gemeinsam
dargestellte Mikro-/Meso-Ebene bildet individuelle Handlungskompetenzen ebenso ab wie deren
kontextuelle Verankerung in institutionellen Strukturen und pflegerischen Alltagsrealitdten. Durch die
Einteilung in die Dimensionen Wissen, Konnen, Verstehen und Reflektieren werden sowohl konkrete
Lernergebnisse als auch zentrale Entwicklungsschritte sichtbar gemacht. Damit entsteht ein
praxisnahes Kompetenzmodell, das nicht nur curriculare Anschlussfahigkeit sichert, sondern auch zur
Entwicklung und Differenzierung von Bildungsformaten, Rollenprofilen und Qualifikationszielen

herangezogen werden kann.
5.2.1 BAPID Typ Il (Pflegefachassistenz)

5.2.1.1 Professionelle Einstellung
e Wissen:
— Grundkenntnisse liber ethische und rechtliche Grundlagen im Pflegebereich, insbesondere der
Pflegefachassistenz

— Vertrautheit mit berufsethischen Prinzipien wie Wiirde, Autonomie und Integritdt der zu
pflegenden Personen

— Kenntnis von Pflegerichtlinien, wie Patientenrechte, Schweigepflicht und ethische Prinzipien
in der Pflege

— Bewusstsein fiir berufliche Pflichten und Standards, z.B. Empathie, Respekt und
Professionalitat

— Verstandnis der Rolle von Pflegefachassistent*innen im Pflegeteam und der damit
verbundenen Rechte und Pflichten

— Verinnerlichung von gesetzlichen Vorgaben und den Erwartungen an die Pflegefachassistenz

— Wissen Uber Pflegekonzepte und Ethikkodizes sowie deren Bedeutung fiir die eigene
Berufspraxis

e Kdnnen:
— Fahigkeit, innerhalb der beruflichen Grenzen eigenverantwortliche und ethisch fundierte
Entscheidungen zu treffen

— Umsetzung pflegerischer Werte wie Respekt, Wiirde und Privatsphdre der zu pflegenden
Personen in der taglichen Arbeit

— Erkennen und Handeln bei ethischen Dilemmata nach professionellen Standards

— Umsetzung ethischer Grundsatze wie Respekt vor kulturellen und religiosen Werten sowie
Wahrung der Patientenrechte

49



Reflexion des eigenen Verhaltens und Bewahrung einer professionellen Haltung gegeniiber zu
pflegenden Personen, Bezugspersonen und Kolleg*innen

Fahigkeit, Verantwortung zu Gbernehmen, professionell zu handeln und sich zuverlassig ins
Team zu integrieren

Umsetzung von Schweigepflicht und Betriebsgeheimnissen im Pflegealltag
Unterstltzung der zu pflegenden Personen bei einer selbstbestimmten Lebensgestaltung

Adressatengerechte, wertschatzende Kommunikation mit allen Beteiligten im Pflegeprozess

Verstehen:

Einsicht in die Bedeutung ethischer Prinzipien wie Wirde, Autonomie und Respekt in der
taglichen Pflegepraxis

Verstehen der Bedeutung einer professionellen Haltung im Umgang mit pflegebedirftigen
Personen und deren Wohlbefinden

Verstandnis der Rolle professioneller Einstellungen fiir die Pflegequalitat und den Schutz der
Patientenrechte

Verinnerlichung der ethischen Verpflichtung, die Bedirfnisse der zu pflegenden Personen zu
achten und zu schitzen, besonders in vulnerablen Situationen

Verstehen, dass eine respektvolle und vertrauensvolle Beziehung essenziell fir die
Pflegequalitat ist

Einsicht in die Bedeutung von Professionalitait, Empathie, Zuverlassigkeit und
Verantwortungsbewusstsein flir eine positive Beziehung zu den zu pflegenden Personen

Verstehen, wie berufsethische Standards und personliche Werte das eigene Handeln
beeinflussen und welche Auswirkungen dies auf zu pflegende Personen hat

Verstandnis flir die Herausforderungen in beruflichen Grenzsituationen (Néhe, Distanz, Scham,
Aggression etc.)

Reflektieren:

RegelmaRige Reflexion des eigenen beruflichen Handelns im Abgleich mit ethischen Standards
und den Erwartungen an Pflegefachassistenzpersonen

Kontinuierliche Selbstreflexion (iber die eigene berufliche Haltung, Arbeitsethik und die
Einhaltung von Pflegekonzepten

Reflexion des eigenen Verhaltens in komplexen Pflegesituationen zur Férderung
professionellen Handelns und persoénlicher Weiterentwicklung

Selbstliberprifung Uber ethische Entscheidungen im Alltag, um personliche Werte von
beruflichen Verpflichtungen zu unterscheiden

Reflexion (iber den Umgang mit beruflichen Belastungen und emotional herausfordernden
Situationen

Hinterfragen eigener Werte und Einstellungen, um das Verhalten an die Bedirfnisse der
Pflegebediirftigen professionell anzupassen

Reflexion liber die eigene berufliche Rolle und das Verhalten im Umgang mit pflegebediirftigen
Menschen unter Bericksichtigung ethischer und professioneller Aspekte
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— Bewusste Auseinandersetzung mit der eigenen Berufsmotivation und der Entwicklung einer
professionellen Identitat
5.2.1.2 Pflegerische Versorgungspraxis
e Wissen:
— Kenntnisse Uber grundlegende PflegemaRBnahmen, Pflegetechniken, Hygienestandards und
den Pflegeprozess in nicht komplexen (stabilen) Pflegesituationen

— Grundlagenwissen {iber korperliche Pflege, Krankheitsbilder und Gesundheitsférderung (z. B.
Dekubitusprophylaxe, Mobilisation, Erndhrung, Hygiene)

— Grundlegendes medizinisches Wissen zu Vitalzeichen, Hygiene und einfachen medizinischen
MalRnahmen

— Fundiertes Wissen (iber Mobilitatshilfen, Korperpflege, Erndhrungsassistenz und
Unterstitzung bei der Ausscheidung

— Grundkenntnisse der Anatomie, Physiologie, Pathologie und Grundlagen pflegerischer
MaRBnahmen

— Verstandnis von pflegerischen Ablaufen, kérpernahen Pflegemallnahmen,
Hygienevorschriften und Vitalzeichenliberwachung

e Kdnnen:
— Selbstandige Durchfihrung von basalen PflegemalBnahmen und Unterstitzung bei der

Mobilisierung sowie der Versorgung von zu pflegenden Personen (Korperpflege,
Nahrungsaufnahme, Mobilisation, Ausscheidung)

— Durchfiihrung von Prophylaxen (z. B. Sturz-, Dekubitusprophylaxe)

— Durchfiihrung einfacher medizinischer Aufgaben unter Anleitung, z.B. Messen von
Vitalzeichen, subkutane Injektionen, Inhalationen

— Kontrolle von Vitalzeichen, Unterstitzung bei der Medikamentengabe

— Durchfiihrung therapeutischer und diagnostischer Aufgaben der Heilkundeausiibung in
stabilen Pflegesituationen

— Durchfihrung von NotfallmaRnahmen und Einleiten lebenserhaltender MaBnahmen

— Mitarbeit bei medizinischen und pflegerischen MaRnahmen in komplexeren Situationen (z. B.
Verbandwechsel)

— Unterstutzung bei der Pflege von Menschen mit Demenz, psychischen oder kérperlichen
Einschrankungen

e Verstehen:
— Verstandnis und Erkennen der Zusammenhdnge zwischen PflegemaRnahmen und dem
Wohlbefinden der zu pflegenden Personen

— Einordnung, wann Malnahmen eigenstdandig durchgefiihrt oder Unterstitzung durch
Pflegefachpersonen notwendig ist

— Erkennen, welche praventiven MaBnahmen zur Gesundheitsforderung beitragen
— Verstandnis der Auswirkungen eigener Tatigkeiten auf die Gesundheit und Lebensqualitat der

zu pflegenden Personen
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Fahigkeit, Risiken (z. B. Sturzgefahr) zu erkennen und zu melden

Beriicksichtigung individueller Pflegebediirfnisse und Anpassung der Handlungen zur
Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden

Verstehen der Bedeutung jeder PflegemaRBnahme im Kontext der individuellen Pflegeplanung
und der Gesundheit der zu pflegenden Personen

o Reflektieren:

5.2.13

Reflexion Uber die eigene Leistung in der Praxis und Anpassung der Techniken zur
Verbesserung der Pflegequalitat

Kritisches Nachdenken (ber durchgefiihrte MalRnahmen, mogliche Verbesserungen und die
Reaktionen der zu pflegenden Personen

Uberpriifung der eigenen Handlungsweise und Anpassung an die Bediirfnisse der zu
pflegenden Personen bei Verdanderungen des Gesundheitszustands

Kontinuierliche Reflexion der pflegerischen Praxis zur Verbesserung der Versorgungsqualitat
und Berticksichtigung individueller Bediirfnisse

RegelmaRige Reflexion zur Identifizierung von Fehlern und zur Verbesserung der
Versorgungsqualitat

Kommunikation und Kooperation

e Wissen:

Grundlegende Kenntnisse der Kommunikationstechniken und Interaktion mit zu pflegenden
Personen, Bezugspersonen sowie Methoden der interdisziplindren Zusammenarbeit

Kenntnis der kultursensiblen Kommunikation und Grundlagen der Gesprachsfiihrung in der
Pflege

Verstandnis der Bedeutung von verbaler und nonverbaler Kommunikation im Pflegealltag

Wissen lber Kommunikationsformen bei Menschen mit Einschrdankungen (z. B. Demenz,
Sprach- oder Horstérungen)

Kenntnisse zur situations- und adressatengerechten Informationsweitergabe im Pflegeprozess

e Konnen:

Anwendung von verbalen und nonverbalen Kommunikationstechniken in der Interaktion mit
zu pflegenden Personen und im interprofessionellen Team

Einfihlsame, klare und situationsgerechte Kommunikation mit Patientinnen, Bezugspersonen
und Kolleginnen

Kooperation und Austausch mit anderen Berufsgruppen zur Sicherstellung einer koordinierten
Versorgung

Flihren von patientenorientierten Gesprachen, auch in herausfordernden Situationen
Umsetzung adressatengerechter, wertschatzender Kommunikation im Team
Anwendung geeigneter Gesprachstechniken zur Konfliktlésung und Teamentwicklung

Gezielte mindliche Informationsweitergabe sowie schriftliche Dokumentation im Pflegealltag
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e Verstehen:
— Einsicht in die Bedeutung klarer Kommunikation fiir Pflegequalitat, Patientensicherheit und
Teamarbeit

— Verstandnis, wie Kommunikationsverhalten das Wohlbefinden der zu pflegenden Personen
beeinflusst

— Bewusstsein fir die Rolle von Kommunikation in der Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen

— Verstandnis fir die Wichtigkeit empathischer und kultursensibler Kommunikation

— Reflexion dariiber, wie Missverstandnisse vermieden und Vertrauen aufgebaut werden
kénnen

e Reflektieren:
— Selbstkritische Reflexion des eigenen Kommunikationsverhaltens im Umgang mit zu
pflegenden Personen und im Team
— Auseinandersetzung mit Kommunikationsherausforderungen im Berufsalltag

— Bewertung und Anpassung eigener Gesprachsfiihrung auf Basis von Rickmeldungen und
Beobachtungen

— Reflexion zur Verbesserung der Kommunikationsmuster zur Férderung einer respektvollen,
professionellen Beziehungsgestaltung

— Uberpriifung der Wirksamkeit eigener Kommunikationsstrategien zur Vermeidung von
Missverstandnissen und Verbesserung der Versorgung
5.2.14 Gesundheitsférderung und Pravention
e Wissen:
— Grundwissen Uber praventive Pflegemallnahmen wie Dekubitus- und Sturzprophylaxe sowie
einfache Gesundheitsférderungsmalnahmen

— Kenntnisse (iber Gesundheitsforderung und die Erkennung von Risikofaktoren (z.B.
Erndhrung, Mobilitdt, Hygiene)

— Wissen Uber MaRnahmen zur Unterstiitzung einer gesunden Lebensweise unter
Berlcksichtigung individueller Interessen und Moglichkeiten

e Kdnnen:
— Durchfiihrung von Prophylaxen (z. B. Dekubitus-, Pneumonie-, Thrombose-, Soor- oder
Parotitisprophylaxe)

— Umsetzung einfacher praventiver MaBnahmen wie Lagerung, Bewegungsforderung, Anleitung
zur Hygiene und Unterstltzung bei gesunder Erndahrung

— Beobachtung von gesundheitlichen Verdnderungen und Einleitung geeigneter MaRnahmen
oder Weitergabe an Pflegefachpersonen

— Unterstitzung bei der Gestaltung eines gesundheitsférdernden Lebensraumes und Motivation
zur aktiven Mitwirkung

— Integration praventiver MalRnahmen in den Pflegealltag zur Forderung von Wohlbefinden und
Selbststandigkeit der zu pflegenden Personen
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e Verstehen:

Verstandnis, wie praventive MaRnahmen langfristig zur Gesundheit und zum Wohlbefinden
beitragen und Komplikationen verhindern

Einsicht in die Bedeutung praventiver Pflege zur Erhaltung der Selbststandigkeit und
Vermeidung von Erkrankungen

Bewusstsein Uber die Rolle von Pflegefachassistent*innen in der Gesundheitsférderung und
Pravention im Alltag

e Reflektieren:

5.2.1.5

Durchfilhrung von Prophylaxen (z. B. Dekubitus-, Pneumonie-, Thrombose-, Soor- oder
Parotitisprophylaxe)

Umsetzung einfacher praventiver MaBnahmen wie Lagerung, Bewegungsférderung, Anleitung
zur Hygiene und Unterstitzung bei gesunder Erndahrung

Beobachtung von gesundheitlichen Veranderungen und Einleitung geeigneter MaRnahmen
oder Weitergabe an Pflegefachpersonen

Unterstitzung bei der Gestaltung eines gesundheitsfordernden Lebensraumes und Motivation
zur aktiven Mitwirkung

Integration praventiver MaBnahmen in den Pflegealltag zur Férderung von Wohlbefinden und
Selbststandigkeit der zu pflegenden Personen

Organisation und Planung der Pflege

e Wissen:

Grundkenntnisse der Pflegedokumentation und der Aufgabenverteilung im Pflegeteam
Kenntnisse Giber Pflegeplanung, Dokumentation und Pflegeprozesse

Verstandnis des Aufbaus und der Durchfiihrung pflegerischer MaBnahmen

Kenntnisse in der Anwendung von Pflegestandards

Grundlegendes Wissen Uber Pflegemanagement, Zeitplanung und Prioritdtensetzung in der
Pflege

Kenntnis administrativer Anforderungen in der Pflegeorganisation

e Konnen:

Organisieren der eigenen Arbeitsabldufe zur effizienten Gestaltung des Pflegealltags und
fristgerechten Durchfiihrung von PflegemalBnahmen

Unterstltzung bei der Erstellung von Pflegepldanen; Erfassung von Biografien; Fiihren der
Pflegedokumentation

Teilnahme an der Planung und Organisation pflegerischer MaRnahmen unter Anleitung einer
Pflegefachperson

Strukturierte Durchfiihrung dokumentierter Aufgaben

Eigenstandiges Planen und Organisieren von PflegemaBnahmen auf Grundlage individueller
Pflegepldane

Umsetzung geplanter PflegemaBnahmen und Dokumentation der Tatigkeiten
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— Unterstitzung bei der Durchfiihrung administrativer MaRnahmen
— Organisation von individuellen Beschaftigungsangeboten fiir zu pflegende Menschen
e Verstehen:
— Einsicht in die Bedeutung einer strukturierten Arbeitsweise fir den reibungslosen Ablauf der
Pflegeprozesse

— Verstandnis der Rolle von Organisation und Planung fir die Effizienz der Pflege und das Wohl
der zu pflegenden Personen

— Bedeutung einer strukturierten Pflegeplanung und -organisation fiir kontinuierliche und
hochwertige Pflege

— Einsicht in die Wichtigkeit von Dokumentation fiir die Qualitat und Kontinuitat der Pflege

— Verstandnis fir den Zusammenhang zwischen guter Organisation, Pflegequalitdt und
Patientensicherheit

e Reflektieren:
— Einsicht in die Bedeutung einer strukturierten Arbeitsweise fur den reibungslosen Ablauf der
Pflegeprozesse

— Verstandnis der Rolle von Organisation und Planung fiir die Effizienz der Pflege und das Wohl
der zu pflegenden Personen

— Bedeutung einer strukturierten Pflegeplanung und -organisation fiir kontinuierliche und
hochwertige Pflege

— Einsicht in die Wichtigkeit von Dokumentation fir die Qualitat und Kontinuitat der Pflege

— Verstandnis fir den Zusammenhang zwischen guter Organisation, Pflegequalitdt und
Patientensicherheit

5.2.1.6 Leadership
e Wissen:
— Grundkenntnisse Uber die Rolle und Verantwortungen innerhalb des Pflegeteams sowie die
Bedeutung von Teamarbeit und Delegation
— Wissen Uber Fihrungsstile, Verantwortungsiibernahme und Teamfiihrung in der Pflege

— Kenntnis der Prinzipien der Teamarbeit und der Bedeutung von Fiihrung, auch auf der Ebene
der Pflegefachassistenzpersonen

— Grundlegendes Verstandnis der Aufgabenkoordination in einem Pflegeteam

— Verstandnis von Teamdynamiken und der Beitrag zur Unterstlitzung eines positiven
Teamklimas

— Grundlegendes Wissen Uber Verantwortung und Delegation von Aufgaben in der
Pflegefachassistenz

e Konnen:

— Unterstitzung der Fihrung kleiner Aufgabenbereiche im Pflegeteam und Delegation einfacher
Aufgaben an weniger erfahrene Kolleginnen oder Praktikantinnen
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Fahigkeit, in bestimmten Situationen Fihrungsverantwortung zu ibernehmen, z. B. in der
Anleitung von Kolleg*innen oder fiir Gibertragene Aufgaben

Aktive Teilnahme an Teamsitzungen und Ubernahme von Verantwortung zur Unterstiitzung
des Pflegeprozesses

Orientierung im Team unter Anleitung und Ubernahme von Verantwortung in bestimmten
Situationen

Forderung einer wertschatzenden und kooperativen Arbeitsatmosphare durch Unterstiitzung
von Kolleg*innen

Initiative zeigen in Situationen, in denen schnelles Handeln erforderlich ist, mit Anleitung und
Unterstitzung von Pflegefachpersonen

Ubernahme von Verantwortung im Rahmen der Pflegeprozessverantwortung, insbesondere in
nicht komplexen (stabilen) Pflegesituationen

Eigenverantwortliches Handeln im Rahmen der Pflegeassistenz

Ubernahme von Verantwortung fiir iibertragene Aufgaben und Anleitung von anderen (z. B.
Bezugspersonen)

Unterstitzung von Teamentwicklungsprozessen und wertschatzender Umgang im Team
Anleitung und Uberwachung durch Pflegefachpersonen bei der Durchfiihrung von Aufgaben

Anleitung von (Pflege-)Helfer*innen

Verstehen:

Verstandnis der eigenen Rolle im Team und deren Beitrag zur Gesamtleistung und
Patientenversorgung

Einsicht in die Bedeutung von Leadership im Pflegekontext und den Einfluss von
Flihrungsverhalten auf die Pflegequalitdt und das Team

Verstiandnis der Rolle im Team und der Bedeutung von Leadership fir effektive
Zusammenarbeit

Wichtigkeit von Teamarbeit und kollegialem Austausch fiir eine patientenorientierte Pflege

Erkenntnis, wie wichtig Leadership fiir die Effizienz und das Wohl der Pflegebediirftigen ist,
auch in der Pflegefachassistenz

Verstandnis, dass Unterstiitzung der Flhrung in schwierigen Situationen zur Sicherung der
Pflegequalitat beitragt

Bedeutung von Leadership fiir die Gewahrleistung einer sicheren und effektiven Versorgung,
insbesondere in stressigen oder unvorhersehbaren Situationen

Einbringen in Abstimmungsprozesse in qualifikationsheterogenen Teams

Reflektieren:

Uberlegungen zur eigenen Position und méglichen Verbesserungen der Zusammenarbeit im
Team zur Effizienzsteigerung

Reflexion (iber die eigene Rolle im Team, Entscheidungsprozesse und Verantwortung fir
delegierte Aufgaben

Reflexion der Zusammenarbeit mit Kolleg*innen zur Verbesserung der Pflegepraxis
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5.2.1.7

Anpassung des eigenen Verhaltens, um einen positiven Beitrag zum Team und zur Pflege zu
leisten

Erkenntnis, wie das eigene Verhalten und die Haltung das Team und die Pflegebediirftigen
beeinflussen

Reflexion Uber die Rolle im Team und das Erkennen, wann Fiihrung Gbernommen oder
Unterstitzung gesucht werden sollte

Uberpriifung des eigenen Fiihrungsverhaltens und der Fihigkeit, andere bei der Umsetzung
von Pflegezielen zu unterstitzen und anzuleiten

Reflexion der eigenen Rolle und Verantwortung im Team

Beteiligung an Teamentwicklungsprozessen und Reflexion von Fiihrungssituationen (z. B.
Delegation und Uberwachung)

Einforderung und Annahme von kollegialer Beratung

Qualitdt und Sicherheit der Pflege

e Wissen:

Wissen Uber Hygienestandards, Patientensicherheit, Qualitdtsmanagement und Mallnahmen
zur Vermeidung von Pflegefehlern

Verstiandnis der Bedeutung von Hygienevorschriften, SicherheitsmaRnahmen und
Qualitatsstandards in der Pflege

Wissen Uber Sicherheitsstandards und Qualitatskriterien in der Pflege, wie Hygiene und
Infektionskontrolle

Kenntnisse der rechtlichen Rahmenbedingungen und Dokumentationspflichten

Wissen Uber 6konomische und 6kologische Aspekte hauswirtschaftlicher Tatigkeiten

e Konnen:

Umsetzung von Sicherheits- und HygienemalRnahmen, einschlieflich Desinfektion,
Infektionsschutz, Dekubitusprophylaxe und Sturzprédvention

Einhaltung von Hygienerichtlinien und Qualitatsstandards in der taglichen Pflege fir eine
sichere und qualitativ hochwertige Versorgung

Durchfihrung von Erste-Hilfe-MalRnahmen und Sicherstellung der Patientensicherheit bei
Mobilisation und Transfers

Beobachtung und Kontrolle des Pflege- und Gesundheitszustandes der zu pflegenden
Personen

Dokumentation von pflegerischen Tatigkeiten unter Berlicksichtigung von Datenschutz und
Schweigepflicht

Anwendung rechtlicher Grundlagen bei der Pflegedokumentation

Umsetzung von Hygiene- und InfektionsschutzmaRnahmen im Pflegealltag

e Verstehen:

Verstandnis der Wichtigkeit von Sicherheitsstandards zum Schutz der zu pflegenden Personen
und Pflegepersonen vor Infektionen und anderen Risiken
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Einsicht in die Bedeutung von Pflegequalitat und Sicherheit fiir das Wohl der zu pflegenden
Personen und die Vermeidung von Risiken und Pflegefehlern

Erkenntnis, wie hohe Pflegequalitat die zu pflegende Person schiitzt und die Pflege verbessert

Verstandnis der Risiken und Konsequenzen, die mit der Vernachldssigung von Hygiene und
Sicherheit verbunden sind

Einsicht in die Bedeutung von Dokumentation und Beobachtung zur Sicherstellung von
Pflegequalitat

e Reflektieren:

5.2.1.8

Reflexion Gber MalBnahmen zur kontinuierlichen Verbesserung der Pflegesicherheit

Reflexion, wie gut die Qualitatsstandards eingehalten werden und wie die Pflege verbessert
werden kann

Uberpriifung der eigenen Pflegetitigkeiten in Bezug auf Sicherheits- und Qualititsstandards
und deren Auswirkungen auf die Pflegequalitat

Reflexion des Pflegehandelns unter Berlicksichtigung der Zufriedenheit der zu pflegenden
Personen

Auseinandersetzung mit dem eigenen Hygieneverhalten und der Einhaltung von
Infektionsschutzmalnahmen

Bewertung der eigenen Beobachtungs- und Dokumentationspraxis im Hinblick auf Qualitat
und Sicherheit

Ausbildung und Lebenslanges Lernen

e Wissen:

Grundkenntnisse iber Lernstrategien und die Wichtigkeit der kontinuierlichen Weiterbildung
im Pflegebereich

Kenntnis Gber die aktuellen Entwicklungen im Pflegebereich

Verstiandnis der Bedeutung beruflicher Weiterbildung und lebenslangen Lernens im
Pflegeberuf

Kenntnis der Weiterbildungsmoglichkeiten in der Pflegefachassistenz

Bewusstsein fir die Notwendigkeit standiger Weiterbildung und aktuelle Entwicklungen in der
Pflege

Wissen Uber wissenschaftspropaddeutisches Arbeiten und Nutzung von Informationsquellen

Kenntnis Gber Selbstfirsorge und gesundheitsfordernde MaBnahmen im Berufsalltag

e Konnen:

Eigenverantwortliche Teilnahme an Weiterbildungen zur Erlangung neuer Pflegekenntnisse
und deren praktischer Umsetzung

Fahigkeit, kontinuierlich neues Wissen zu erwerben und eigene Fahigkeiten zu verbessern

Aktive Beteiligung an Fortbildungen und Qualifizierungen, um mit den sich dndernden
Anforderungen im Pflegealltag Schritt zu halten

Anwendung des erworbenen Wissens aus Fortbildungen in der taglichen Pflegepraxis
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Nutzung von Lernstrategien zur kontinuierlichen Weiterentwicklung von Wissen und
Fahigkeiten

Selbststandiges Planen, Durchfiihren und Reflektieren von Arbeitsaufgaben
Orientierung Gber Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten im Pflegeberuf
Forderung der personlichen und fachlichen Weiterentwicklung

Unterstitzung der eigenen Gesundheit durch Selbstfiirsorge im Arbeitsalltag

Verstehen:

Einsicht in die Notwendigkeit des lebenslangen Lernens, um den sich andernden
Anforderungen in der Pflege gerecht zu werden

Verstehen, dass kontinuierliche Weiterbildung und lebenslanges Lernen erforderlich ist, um
die eigene Pflegepraxis zu verbessern, die Pflegequalitdt zu sichern und auf dem neuesten
Stand zu bleiben

Verstandnis, dass kontinuierliches Lernen notwendig ist, um die eigene Kompetenz zu
erweitern und die Pflegequalitat zu verbessern

Einsicht in die Bedeutung des lebenslangen Lernens fiir die berufliche Weiterentwicklung und
Anpassung an neue Herausforderungen in der Pflege

Verstandnis der Bedeutung von Reflexion und Lernstrategien fiir die personliche Entwicklung

e Reflektieren:

5.2.1.9

RegelmaRige Reflexion des eigenen Wissensstandes und der Lernfortschritte zur Identifikation
weiterer Entwicklungsfelder

Reflexion Uber den eigenen Lernprozess, erworbene Kompetenzen und zukiinftige Lernziele
im Berufsfeld Pflege

Aktive Suche nach Moglichkeiten zur Erweiterung der Kompetenzen durch Selbstreflexion

Bereitschaft zur Entwicklung neuer Kompetenzen und regelmalige Selbstreflexion (iber den
eigenen Wissensstand sowie Identifikation von Wissensliicken

Anpassung der beruflichen Entwicklung an neue Herausforderungen und Entwicklungen in der
Pflege

Reflexion und Weiterentwicklung von Lernstrategien zur Férderung nachhaltigen Lernens

Technologie und E-Health

e Wissen:

Wissen {iber den Einsatz von technologischen Hilfsmitteln in der Pflege, z. B. elektronische
Dokumentationssysteme, Hilfsmittel zur Mobilitdt und E-Health-Anwendungen

Kenntnisse der Grundlagen der Pflegeunterstiitzung durch technische Hilfsmittel, wie
Vitalzeichenliberwachung und Assistenzsysteme

Verstandnis fir den Einsatz von Technologien in der Pflege, wie elektronische
Dokumentationssysteme und Monitoring-Gerate

Wissen liber moderne Informationssysteme und digitale Medien im pflegerischen Kontext

Grundlegende medizinische Kenntnisse flr Beobachtung und Berichterstattung in
Pflegesituationen
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Kénnen:

Sicherer und kompetenter Umgang mit technologischen Hilfsmitteln, wie Pflegehilfsmitteln
und digitaler Dokumentation

Integration technischer Unterstiitzung in den Pflegealltag inkl. Anwendung digitaler Systeme
zur Dokumentation und Kommunikation

Sichere Nutzung medizinischer Gerdte und Verwendung technischer Tools zur Unterstiitzung
der Pflege und Pflegeplanung

Nutzung digitaler Kompetenzen zur Unterstlitzung pflegerischer Prozesse

Anwendung digitaler Medien und Technologien in der Pflege, wie Tablets zur Dokumentation
oder Gesundheits-Apps

Unterstitzung bei der Anwendung technischer Gerdte fiir die Assistenz, z.B.
Blutzuckerkontrollen, Sondenpflege

Einsatz technologischer Hilfsmittel bei der Vitalzeichenkontrolle und Dokumentation

Verstehen:

Verstandnis der Rolle von Technologie in der modernen Pflege und deren Beitrag zur
Verbesserung der Patientenversorgung und Pflegeprozesse

Erkenntnis der Bedeutung von Technologie fiir die Effizienz und Genauigkeit in der Pflege

Verstandnis der Rolle von Technologien zur Unterstiitzung der Dokumentation und
Uberwachung der Patientenversorgung

Erkenntnis, wie technologische Entwicklungen die Pflegepraxis optimieren und die Effizienz
der Pflegeprozesse erhéhen

Reflektieren:

Reflexion Uber den Einsatz von Technologie in der eigenen Arbeit und mogliche
Verbesserungen im Umgang mit neuen E-Health-Losungen

Auseinandersetzung mit der Anwendung neuer technischer Hilfsmittel und deren
Auswirkungen auf die Pflegepraxis

Bewertung der Effektivitdt und Genauigkeit beim Einsatz von Technologien und deren Nutzen
fiir die Verbesserung der Versorgung

Reflexion Uber den Nutzen und die Herausforderungen von Technologie in der Pflege sowie
deren sinnvollen Einsatz in der Praxis

Kritische Bewertung des Technikeinsatzes und Reflexion dariiber

Reflexion (iber die Anwendung von Technologie in der Pflege und deren Verbesserung zur
besseren Erfiillung der Patientenbeddirfnisse

5.2.1.10 Unterstiitzung von Selbstmanagement und Empowerment

Wissen:

Grundkenntnisse Uber Selbsthilfetechniken und Empowerment-Konzepte, die zu pflegenden
Personen helfen, Kontrolle (iber ihre Gesundheit zu ibernehmen

Kenntnisse iber Methoden der Ressourcenorientierung, aktivierende Pflege und Férderung
von Selbstpflegefahigkeiten
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— Einsicht in die Bedeutung des Empowerments von zu pflegenden Personen und die Forderung
ihrer Selbststandigkeit in der Pflege

— Wissen Uber die Rolle der Pflegefachassistenz bei der Forderung der Selbststandigkeit

— Verstandnis der Bedeutung der Forderung von Selbststindigkeit und Teilhabe der zu
pflegenden Personen

Kénnen:
— Unterstiitzung der zu pflegenden Personen bei einfachen MaBnahmen zur Selbstpflege, z. B.
Anleitung zur Kérperpflege oder Einnahme von Medikamenten

— Unterstitzung von zu pflegenden Personen bei der Nutzung ihrer Selbstpflegeressourcen und
der Entscheidungsfindung bezliglich ihrer Pflege

— Hilfe bei der Durchfiihrung von Alltagsaktivitdten und Forderung der Eigenstdndigkeit von
Pflegebediirftigen

— Bereitstellung von Hilfsmitteln zur Unterstlitzung der Selbstgestaltung der eigenen Pflege

— Fahigkeit, zu pflegende Personen zu motivieren und zu unterstitzen, selbststandig zu handeln
und ihre Selbstpflegefahigkeiten zu starken

— Unterstitzung der zu pflegenden Personen bei der Lebensgestaltung, Alltagsbewaltigung und
kulturellen Teilhabe

— Einbeziehung von Bezugspersonen in den Pflegeprozess zur Forderung selbstbestimmter
Lebensfiihrung

— Ressourcenorientierte Unterstiitzung, besonders bei chronischen Erkrankungen oder
Behinderungen

Verstehen:
— Verstandnis der Rolle von Selbstmanagement und Empowerment fir die Lebensqualitat,
Autonomie und langfristige Gesundheitsforderung der zu pflegenden Personen

— Einsicht in die Rolle der Pflegefachassistenz bei der Forderung von Selbstmanagement und
Lebensqualitdt von zu pflegenden Personen

— Verstandnis der Bedeutung von Selbstbestimmung, Teilhabe und Eigenverantwortung fir die
pflegerische Versorgung

Reflektieren:
— Uberpriifung, inwieweit die zu pflegenden Personen durch eigene Unterstiitzung zu mehr
Selbststandigkeit befdhigt wurden

— Reflexion Uber den Erfolg der Unterstlitzung von Selbstmanagement und den Grad der
Eigenverantwortlichkeit, den zu pflegende Personen erreichen kénnen

— Reflexion der eigenen Praxis zur Starkung der Autonomie der Pflegebediirftigen durch
Unterstitzung von Selbstmanagement und Empowerment

— Auseinandersetzung mit der Wirkung des eigenen Handelns auf Selbstbewusstsein und soziale
Teilhabe der Pflegeempfanger*innen

— Bewertung der eigenen Unterstiitzung im Hinblick auf individuelle Lebensgestaltung und
Selbstpflegefahigkeit

61



5.2.2 BAPID Typ lll (Pflegefachperson)
5.2.2.1 Professionelle Einstellung
e Wissen:
— Kenntnisse Uber berufsethische Grundsatze und Leitlinien, rechtliche Rahmenbedingungen
und Verordnungen, die die Pflegepraxis steuern
— Wissen Uber ethische Prinzipien, Menschenrechte und internationale/nationale Ethikkodizes;
Verstandnis der grundlegenden Werte wie Respekt, Gerechtigkeit und Integritat
— Kenntnisse der Berufskunde und Berufsethik sowie der allgemeinen Grundsatze der
Gesundheit und Krankenpflege
— Verstandnis der historischen Entwicklung, aktuellen Trends und gesetzlichen sowie
institutionellen Rahmenbedingungen im Pflegeberuf
— Wissen Uber die Prinzipien der Vertraulichkeit und des Rechts auf Privatsphare
— Kenntnis der professionellen Standards und der Bedeutung von professionellem Verhalten in
der Pflege
— Verstandnis gesellschaftlicher, soziodemografischer und 6konomischer Veranderungen und
deren Bedeutung fiir die Berufsentwicklung
e Kodnnen:

Kenntnisse Uber berufsethische Grundsadtze und Leitlinien, rechtliche Rahmenbedingungen
und Verordnungen, die die Pflegepraxis steuern

Wissen Uber ethische Prinzipien, Menschenrechte und internationale/nationale Ethikkodizes;
Verstandnis der grundlegenden Werte wie Respekt, Gerechtigkeit und Integritat

Kenntnisse der Berufskunde und Berufsethik sowie der allgemeinen Grundsatze der
Gesundheit und Krankenpflege

Verstandnis der historischen Entwicklung, aktuellen Trends und gesetzlichen sowie
institutionellen Rahmenbedingungen im Pflegeberuf

Wissen liber die Prinzipien der Vertraulichkeit und des Rechts auf Privatsphare

Kenntnis der professionellen Standards und der Bedeutung von professionellem Verhalten in
der Pflege

Verstandnis gesellschaftlicher, soziodemografischer und 6konomischer Veranderungen und
deren Bedeutung fiir die Berufsentwicklung

e Verstehen:

Verstandnis der Bedeutung ethischer Prinzipien und rechtlicher Vorgaben fiir die Qualitit der
Pflege und das Wohl der zu pflegenden Personen

Verstehen der Rolle und Verantwortung der Pflegeperson im Gesundheitssystem

Verinnerlichung der Bedeutung von Empathie und Wertschatzung im Umgang mit zu
pflegenden Personen und Kolleg*innen

Verstandnis fir die Notwendigkeit kontinuierlicher professioneller Entwicklung

Einsicht in die Bedeutung der Berufsethik und deren Einfluss auf die Patientenversorgung und
die berufliche Integritat
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Verstandnis fiir die Auswirkungen professionellen Verhaltens auf das Vertrauen der
Offentlichkeit und das Image des Pflegeberufs

e Reflektieren:

5.2.2.2

Kritische Auseinandersetzung mit eigenen Werten und Handlungen, kontinuierliche
Selbstreflexion zur Verbesserung der professionellen Einstellung

Bewertung der eigenen beruflichen Entwicklung und Identifikation von Lernbedarfen
Kritische Auseinandersetzung mit Feedback und Bereitschaft zur Veranderung

Kritische Reflexion des eigenen beruflichen Verhaltens und der ethischen Entscheidungen
RegelmaRige Selbstreflexion Gber eigene Werte und Verhalten

Kritische Analyse von Situationen, in denen ethische Prinzipien herausgefordert werden
Reflektion der personlichen Entwicklung als professionelle Pflegekraft

Angemessenes Verhalten zur Starkung des positiven Images des Pflegeberufs

Pflegerische Versorgungspraxis

e Wissen:

Fachkenntnisse Uber pflegerische MaRBnahmen, Pflegeprozesse, Pflegediagnostik und
pflegerische Interventionen

Verstandnis der wissenschaftlichen Grundlagen der Krankenpflege

Kenntnisse (iber medizinische Grundlagen, Krankheitsbilder, pathophysiologische Prozesse,
therapeutische und diagnostische Malknahmen

Wissen iber medizinische Anordnungen und deren Umsetzung
Vertrautheit mit den verschiedenen Pflegemodellen und -theorien

Wissen Uber Gesundheits- und Krankheitsmanagement, einschlieflich Krisen- und
Katastrophenmanagement

Kenntnisse liber aktuelle, ,evidence-informed” Pflegepraktiken

e Konnen:

Durchfiihrung von pflegerischen MalRnahmen, Anwendung klinischer Fertigkeiten,
Dokumentation und Evaluation der Pflege

Durchfiihrung von Pflegediagnosen und Entwicklung individueller Pflegeplédne
Fahigkeit zur eigenstandigen Durchfiihrung von Aufgaben der Heilkundeausiibung

Effizientes Handeln in akuten und unerwarteten Situationen sowie in Krisen- und
Katastrophensituationen

Anwendung evidenzbasierter Pflegemethoden

Anpassung der Pflege an individuelle Bediirfnisse und kulturelle Hintergriinde der zu
pflegenden Personen

Durchfiihrung von Pflegeinterventionen wie Vitalzeichenkontrolle, Medikamentengabe und
anderen Aufgaben der Heilkundeausiibung

Einleitung lebenserhaltender SofortmalRnahmen bis zum Eintreffen arztlicher Hilfe
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Unterstitzung von Menschen aller Altersgruppen bei der Entwicklung und Durchfiihrung
individueller Pflegeinterventionen

Sicherstellung einer kulturell angemessenen und menschenrechtsbasierten Pflege

e Verstehen:

Verstandnis der Zusammenhange zwischen Krankheitsbildern, pflegerischen Manahmen und
Patientenergebnissen

Verstehen der individuellen Bedirfnisse und Besonderheiten der zu pflegenden Personen

Verstandnis fir die Bedeutung einer evidenzbasierten Pflegepraxis zur Verbesserung der
Patientenversorgung

Verstehen der Komplexitat von pflegerischen Versorgungsprozessen und deren Auswirkungen
auf die Gesundheitsergebnisse

Einsicht in die Bedeutung der Personenzentrierung und der individuellen Anpassung der Pflege

Verstandnis fir die Rolle der Pflegefachperson in der Forderung von Gesundheit,
Wohlbefinden und Lebensqualitat

e Reflektieren:

5.2.2.3

Kritische Bewertung der eigenen Pflegepraxis und Identifikation von
Verbesserungsmoglichkeiten

Reflexion der Wirksamkeit von Pflegeinterventionen und Anpassung der Pflegeplanung
Reflexion Gber eigene Erfahrungen und deren Einfluss auf zukiinftige Pflegepraktiken

Kritische Auseinandersetzung mit den eigenen klinischen Fahigkeiten und der Effektivitat der
durchgefihrten Pflegemallnahmen

Reflexion tGber den professionellen Umgang mit Verantwortung, Delegation und kérpernahen
Interventionen

Uberpriifung des eigenen Verhaltens im Umgang mit sensiblen Situationen und der Wahrung
der Privatsphare

Kommunikation und Kooperation

e Wissen:

Kenntnisse liber Kommunikationstechniken und -modelle, interdisziplinare Zusammenarbeit
und Konfliktmanagement

Wissen liber Teamdynamik und Gruppenprozesse
Verstandnis der Bedeutung von interprofessioneller Zusammenarbeit
Wissen lber berufsibergreifende Praxis und systemische Zusammenhéange in der Kooperation

Kenntnis (iber Strategien zur Uberwindung von Kommunikationsbarrieren

e Konnen:

Effektive Kommunikation und Interaktion mit zu pflegenden Personen, Bezugspersonen und
im Team

Aktive Teilnahme an interdisziplindren Besprechungen
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— Anwendung von Beratungstechniken, situationsgerechte Anleitung und Unterstitzung

— Fahigkeit zur konstruktiven Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen und
Angehdrigen anderer Professionen

— Fahigkeit zur Konfliktlosung und Verhandlungsfiihrung
— Delegation von Aufgaben unter Beriicksichtigung der Kompetenzen anderer Berufsgruppen
— Gestaltung beteiligungsorientierter Kommunikationssituationen im Pflegeprozess

— Weitergabe von Informationen an Fachpersonen und Weiterleitung komplexer
gesundheitsbezogener Informationen

— Forderung von Kolleginnen und Unterstiitzung von Berufsanfdngerinnen
e Verstehen:
— Verstandnis der Bedeutung von Kommunikation und Kooperation fir die Qualitdt der Pflege
und das Wohl der zu pflegenden Personen

— Verstehen der Rolle der Pflegefachperson in interdisziplindren Teams und im
Versorgungssystem

— Verstandnis der Dynamik und Herausforderungen interprofessioneller Zusammenarbeit

— Einsicht in die Bedeutung von Empathie, aktives Zuhoren und beziehungsférdernde
Kommunikation

— Verstandnis fur die Bedeutung situationsangepasster Beratung und Aufklarung
— Erkenntnis der Rolle eigener Kommunikation in der Teamdynamik und Entscheidungsfindung
— Verstandnis der Bedeutung von Informationsmanagement in komplexen Pflegesituationen

e Reflektieren:

— Reflexion der eigenen Kommunikations- und Kooperationsfahigkeiten

— Bewertung der Zusammenarbeit im Team und Entwicklung von Strategien zur Verbesserung
— Analyse von Kommunikationsbarrieren und deren Uberwindung

— Reflexion Uber die Wirkung eigener Kommunikation auf die Pflegequalitat

— Bereitschaft, Kommunikationsstrategien kontinuierlich zu verbessern

— Reflexion der Praxis im Hinblick auf Empathie, Achtsamkeit und interprofessionelle
Verstandigung

— Auseinandersetzung mit ethischen Aspekten der Kommunikation, insbesondere im Umgang
mit sensiblen Informationen

5.2.24 Gesundheitsférderung und Pravention
e Wissen:
— Kenntnisse  Uber Public Health, PrdventionsmaBnahmen, Gesundheitsférderung,
Risikofaktoren und gesundheitsférdernde Lebensweisen
— Verstandnis der sozialen Determinanten von Gesundheit
— Prinzipien der Gesundheitsforderung und spezifische gesundheitsbezogene Programme

— Kenntnisse Uber die Rolle der Pflegefachperson in der 6ffentlichen Gesundheit
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Wissen Uber die Bedeutung von Informationssicherung fiir zu pflegende Personen

e Konnen:

Planung und Durchfiihrung praventiver MaRnahmen, Gesundheitsberatung und Aufklarung
von zu pflegenden Personen zur Gesundheitsforderung

Entwicklung und Implementierung von Gesundheitsforderungsprogrammen
Zusammenarbeit mit Institutionen und Netzwerken im Bereich der Gesundheitsférderung

Durchfiihrung préaventiver und gesundheitsfordernder MaRnahmen basierend auf
Bedarfserhebung

Befahigung von zu pflegenden Personen zur Selbstversorgung und gesunden Lebensweise
Unterstitzung praventiver Pflegeinterventionen zur Forderung von Gesundheit

Beratung und Unterstiitzung bei der individuellen Auseinandersetzung mit Gesundheit und
Krankheit

Forderung eines wiirdevollen Sterbens und Begleitung in der Endphase des Lebens

e Verstehen:

Verstandnis der Bedeutung von Pravention und Gesundheitsférderung fir die langfristige
Gesundheit und Lebensqualitat der zu pflegenden Personen

Verstehen der Zusammenhange zwischen Lebensstil, Krankheit und Gesundheit
Verstandnis fur die Wechselwirkungen zwischen sozialen Faktoren und Gesundheit

Einsicht in die Bedeutung von Empowerment zur Férderung von Eigenverantwortung und
Autonomie

Verstehen der Rolle der Pflegefachperson in der Unterstiitzung einer gesunden Lebensfiihrung
Gber alle Lebensphasen hinweg

e Reflektieren:

5.2.2.5

Bewertung der Effektivitat praventiver MaBnahmen und kontinuierliche Verbesserung der
eigenen Anséatze zur Gesundheitsforderung

Kritische Reflexion der eigenen Praxis in Bezug auf die Effektivitdt der Gesundheitsférderungs-
und PraventionsmaRnahmen

Reflexion Gber die Rolle der Pflege in der Gesundheitsférderung und die eigene Haltung dazu

Reflexion der Wirkung von Informationsweitergabe und Beratungsangeboten auf das
Verhalten der zu pflegenden Personen

Bewertung der Auswirkungen von Praventionsstrategien auf die Gesundheit der zu pflegenden
Personen

Organisation und Planung der Pflege

e Wissen:

Kenntnisse Uber Pflegemanagement, Organisationsstrukturen, Zeitmanagement und
Pflegeprozessplanung

Wissen Uiber Planungsmethoden und -tools in der Pflege
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— Wissen Uber die Verwendung von Pflegeklassifikationssystemen und -dokumentation
— Verstandnis von Pflegeplanung und Ressourcenzuweisung
— Management- und Planungsprinzipien, Pflegediagnostik und -prozessmodelle

— Kenntnisse zur Ausbildungsplanung, Assessmentverfahren sowie ethischen Standards in der
Pflegeorganisation

e Konnen:

— Planung, Organisation und Gestaltung des Pflegeprozesses bei Menschen aller Altersstufen
— Koordination von Pflegeeinsdtzen und effektives Zeitmanagement

— Erstellung und systematische Durchfiihrung von Pflegeplanen

— Nutzung von Assessmentverfahren zur Pflegebedarfsermittiung

— Planung der Pflege unter Einbezug der Anwendung von Arzneimitteln und Medizinprodukten

— Beteiligung an der Organisation pflegerischer Arbeit und Entwicklung positiver
Arbeitsumgebungen

— Mitwirkung an der Ausbildungsplanung und praktischen Anleitung im Pflegealltag

e Verstehen:

— Verstandnis fur die Notwendigkeit effizienter Pflegeplanung und -organisation
— Verstehen der Auswirkungen von Organisationsstrukturen auf Pflegequalitat und Sicherheit

— Verstandnis fir die Dynamik von Pflegeprozessen und Anpassung an individuelle
Pflegebedarfe und Kontexte

— Einsicht in die Bedeutung von Flhrungsansatzen, ethischer Standards und kontinuierlicher
Weiterentwicklung in der Pflegeplanung

e Reflektieren:

— Reflexion der eigenen Planungs- und Organisationsfahigkeiten
— Bewertung der Effektivitat und Effizienz von Pflegeorganisation und Ressourcennutzung

— Reflexion tber die Qualitat der Pflegeplanung und den Einfluss auf Patientensicherheit und -
zufriedenheit

— Bewertung des eigenen Beitrags zur Entwicklung von ethischen Standards und
Qualitatsprozessen

— Reflexion Uber die Integration wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Pflegeplanung

5.2.2.6 Leadership

e Wissen:

— Kenntnisse Uber Flihrungsstile und -theorien, Teamflihrung, Motivation und Delegation
— Wissen liber Management- und Flihrungstechniken in der Pflege

— Verstandnis der Rolle von Fihrung in der Pflege und ihrer Bedeutung fir Qualitdt und
Teamdynamik

— Kenntnisse Uber evidenzbasierte Praxis und deren Integration in Leitungshandeln
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5.2.2.7

Wissen Uber gesundheits- und bildungspolitische Prozesse sowie berufliche Werte

Konnen:

Anwendung von Flihrungsprinzipien in der Praxis sowie Anleitung und Unterstiitzung von
Teammitgliedern und Auszubildenden

Entwicklung und Umsetzung von Strategien zur Verbesserung der Pflegequalitat
Ubernahme von Verantwortung fiir Pflegeprozesse und Teamfiihrung

Anpassung von Fihrungsstrategien an unterschiedliche Situationen und Kontexte in der
Pflegepraxis

Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnisse zur Etablierung evidenzbasierter Standards
Mitwirkung an gesundheitspolitischen Initiativen und Férderung berufsethischer Werte

Entwicklung und Nutzung von Strategien zur Bewaltigung beruflicher Belastungen und zur
Konfliktpravention

Verstehen:

Verstandnis der Rolle und Verantwortung von Filhrungspersonen in der Pflege

Einsicht in die Bedeutung von Leadership fiir die Pflegequalitdt, Teamdynamik und Innovation
Verstehen der Relevanz evidenzbasierter Praxis in Flihrungsentscheidungen

Verstandnis fur strategisches Denken, Nachhaltigkeit und Weiterentwicklung der Pflegepraxis

Verstehen der Bedeutung von partizipativer Fihrung, Motivation und Mitgestaltung in Teams

Reflektieren:

Reflexion des eigenen Fihrungsverhaltens und dessen Wirkung auf Teamprozesse und
Pflegequalitat

Bewertung und Weiterentwicklung eigener Fiihrungsfahigkeiten im Pflegealltag

Reflexion {ber Herausforderungen in der Teamleitung, Kommunikation und
Konfliktbewaltigung

Analyse von Fihrungssituationen und ethischen Fragestellungen

Reflexion (iber den Beitrag zu einer lernférderlichen, ethischen und sicherheitsorientierten
Praxiskultur

Qualitat und Sicherheit der Pflege

Wissen:

Kenntnisse iber Fihrungsstile und -theorien, Teamfiihrung, Motivation und Delegation
Wissen liber Management- und Flihrungstechniken in der Pflege

Verstandnis der Rolle von Fihrung in der Pflege und ihrer Bedeutung fir Qualitat und
Teamdynamik

Kenntnisse iber evidenzbasierte Praxis und deren Integration in Leitungshandeln

Wissen liber gesundheits- und bildungspolitische Prozesse sowie berufliche Werte
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e Konnen:

Anwendung von Fihrungsprinzipien in der Praxis sowie Anleitung und Unterstitzung von
Teammitgliedern und Auszubildenden

Entwicklung und Umsetzung von Strategien zur Verbesserung der Pflegequalitat
Ubernahme von Verantwortung fiir Pflegeprozesse und Teamfiihrung

Anpassung von Fihrungsstrategien an unterschiedliche Situationen und Kontexte in der
Pflegepraxis

Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnisse zur Etablierung evidenzbasierter Standards
Mitwirkung an gesundheitspolitischen Initiativen und Férderung berufsethischer Werte

Entwicklung und Nutzung von Strategien zur Bewaltigung beruflicher Belastungen und zur
Konfliktpravention

e Verstehen:

Verstandnis der Rolle und Verantwortung von Fiihrungspersonen in der Pflege

Einsicht in die Bedeutung von Leadership fir die Pflegequalitdt, Teamdynamik und Innovation
Verstehen der Relevanz evidenzbasierter Praxis in Flihrungsentscheidungen

Verstandnis flr strategisches Denken, Nachhaltigkeit und Weiterentwicklung der Pflegepraxis

Verstehen der Bedeutung von partizipativer Fihrung, Motivation und Mitgestaltung in Teams

e Reflektieren:

5.2.2.8

Reflexion des eigenen Filihrungsverhaltens und dessen Wirkung auf Teamprozesse und
Pflegequalitat

Bewertung und Weiterentwicklung eigener Fiihrungsfahigkeiten im Pflegealltag

Reflexion Uber Herausforderungen in der Teamleitung, Kommunikation und
Konfliktbewaltigung

Analyse von Fihrungssituationen und ethischen Fragestellungen

Reflexion Gber den Beitrag zu einer lernférderlichen, ethischen und sicherheitsorientierten
Praxiskultur

Ausbildung und Lebenslanges Lernen

e Wissen:

Kenntnisse (ber padagogische und didaktische Methoden, Lernstrategien und
Weiterbildungsangebote

Wissen Uber Konzepte des lebenslangen Lernens und beruflicher Fortbildung
Vertrautheit mit aktuellen Entwicklungen und Forschung in der Pflege
Kenntnisse der Bildungsprinzipien und -methoden in der Pflege

Wissen (iber die Bedeutung des lebenslangen Lernens und kontinuierlicher beruflicher
Weiterbildung und -entwicklung

Bildungstheorien, Methoden der Erwachsenenbildung
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5.2.2.9

Kénnen:

Planung und Durchfiihrung von AusbildungsmaRnahmen, Unterstlitzung von Lernprozessen
bei Auszubildenden

Planung und Durchfihrung von Schulungen und Weiterbildungen

Fahigkeit zur kontinuierlichen beruflichen Weiterentwicklung

Planung und Durchfiihrung eigener Lernprozesse

Nutzung von Informations- und Kommunikationstechnologien fiir das Lernen
Anwendung von padagogischen Prinzipien in der Ausbildung von Pflegenden
Verantwortung fiir die eigene berufliche Weiterentwicklung Gbernehmen
Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen

Anwendung neuer Kenntnisse und Fahigkeiten in der Pflegepraxis

Verstehen:

Verstdandnis der Bedeutung lebenslangen Lernens fir die berufliche Entwicklung und
Pflegequalitat

Verstandnis fiir die Bedeutung von Ausbildung und lebenslangem Lernen in der Pflege
Verstehen der eigenen Lernbedarfe und -moglichkeiten
Erkennen der Wechselwirkungen zwischen Theorie und Praxis

Verstehen der Bedeutung von Bildung und Ausbildung fiir die berufliche Kompetenz und
Entwicklung

Verstandnis der aktuellen Entwicklungen und Trends in der Pflegebildung

Reflektieren:

Reflexion der eigenen Lern- und Lehrstrategien, kontinuierliche Anpassung und Verbesserung
Bewertung der eigenen FortbildungsmaBnahmen und deren Wirksamkeit
Bewertung des eigenen Lernfortschritts und der Lernbedarfe

Reflexion Uber die eigene berufliche Entwicklung und zukiinftige Lernziele, um kontinuierliche
Weiterentwicklung sicherzustellen

Bewertung der Effektivitdt von BildungsmalRnahmen und kontinuierliche Anpassung und
Verbesserung

Bewertung der eigenen Lernstrategien und deren Anpassung an neue Anforderungen

Technologie und E-Health

Wissen:

Kenntnisse tber digitale Technologien, E-Health-Anwendungen und deren Einsatz in der Pflege
Kenntnisse (iber moderne Informations- und Kommunikationstechnologien
Vertrautheit mit Datenschutz- und Datensicherheitsprinzipien

Wissen Uber elektronische Patientenakten und Pflegeinformationssysteme
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e Konnen:

Anwendung digitaler Technologien und E-Health-Tools im Pflegealltag

Nutzung von Informations- und Kommunikationstechnologien zur Unterstitzung der
Pflegeprozesse

Fahigkeit zur digitalen Dokumentation, z. B. in elektronischen Patientenakten
Implementierung von E-Health-Losungen zur Verbesserung der Pflegequalitat

Gewahrleistung der Datensicherheit und des Datenschutzes bei der Verwendung digitaler
Technologien

Nutzung technischer Innovationen zur Steigerung von Effizienz und Qualitat

e Verstehen:

Verstandnis der Vorteile und Herausforderungen digitaler Technologien in der Pflege

Erkennen der Bedeutung von Technologie fir Effizienz, Pflegequalitdit und
Patientenversorgung

Verstandnis der ethischen und rechtlichen Aspekte der Technologieanwendung

Einsicht in die Auswirkungen digitaler Systeme auf Pflegepraxis, Organisation und
Dokumentation

e Reflektieren:

Reflexion der eigenen Kompetenzen im Umgang mit Technologien
Bewertung der Effektivitat digitaler Losungen in der Pflegepraxis

Kritische Reflexion des Technikeinsatzes und dessen Auswirkungen auf Pflegequalitdt und
Sicherheit

Reflexion Gber Chancen und Grenzen der Digitalisierung im Pflegealltag

Bewertung und Verbesserung der Nutzung von E-Health-Technologien zur Optimierung der
Pflegequalitat

5.2.2.10 Unterstiitzung von Selbstmanagement und Empowerment

e Wissen:

Kenntnisse (ber Konzepte des Selbstmanagements, Empowerment-Theorien und
patientenzentrierte Pflege

Wissen iber Beratungstechniken und Ressourcen zur Patientenunterstiitzung

Kenntnisse Uber Strategien zur Férderung des Selbstmanagements und Empowerments von zu
pflegenden Personen

Verstandnis der Bedeutung von Patientenedukation und -beratung

Wissen Uiber Strategien zur Forderung der Selbstpflege und eines gesunden Lebensstils

e Konnen:

Unterstltzung und Anleitung von zu pflegenden Personen bei der Selbstpflege, Forderung von
Selbstmanagementfahigkeiten und Empowerment
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Durchfiihrung von Empowerment-MaRnahmen zur Starkung der Patientenautonomie

Durchfihrung von Beratungs- und SchulungsmaBnahmen zur Unterstiitzung des
Selbstmanagements

Forderung der Kompetenzen von Angehdrigen im Umgang mit pflegebedirftigen Menschen

Unterstiitzung der zu pflegenden Personen bei der Ubernahme von Verantwortung fiir ihre
Gesundheit

Verstehen:

Verstandnis der Bedeutung von Selbstmanagement und Empowerment fur die Autonomie und
Lebensqualitat der zu pflegenden Personen

Verstandnis fur die Bedeutung von Selbstmanagement und Empowerment in der Pflege
Verstehen der individuellen Bedirfnisse und Ressourcen der zu pflegenden Personen

Verstandnis der Rolle der Pflege bei der Unterstiitzung von zu pflegenden Personen und
Bezugspersonen

Verstandnis der Methoden und Techniken zur Forderung von Selbstmanagement und
Empowerment

Verstandnis der Prinzipien der patientenzentrierten Pflege

Reflektieren:

Reflexion der eigenen Strategien zur Unterstlitzung des Selbstmanagements, kontinuierliche
Verbesserung der Ansatze zur Patientenbefahigung

Reflexion der eigenen Praxis in Bezug auf Selbstmanagement und Empowerment

Bewertung der Wirksamkeit von Empowerment-Strategien und kontinuierliche Verbesserung
der Ansatze zur Forderung der Selbstpflege

Reflexion (iber die eigenen Fahigkeiten, zu pflegenden Personen zu unterstiitzen und zu
empowern, und kontinuierliche Verbesserung dieser Fahigkeiten
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5.2.3 BAPID Typ IV (akademische Pflegefachperson)

5.23.1 Professionelle Einstellung
e Wissen:
— Kenntnisse Uber ethische, rechtliche und historische Grundlagen des Pflegeberufs sowie
aktuelle Entwicklungen und berufspolitische Fragestellungen

— Wissen Uber berufsethische Prinzipien (u.a. Respekt, Gerechtigkeit, Integritdt, Empathie,
Flrsorge) und nationale sowie internationale Ethikkodizes

— Verstandnis der Bedeutung von Akademisierung und Professionalisierung in der Pflege

— Vertrautheit mit grundlegenden Menschenrechten, Prinzipien der Privatsphare und
Vertraulichkeit im Pflegekontext

— Wissen uber gesellschaftliche, soziodemografische und 6konomische Faktoren, die den
Pflegeberuf beeinflussen

— Kenntnis ber die Relevanz lebenslangen Lernens fiir die professionelle Weiterentwicklung
und Qualitatssicherung in der Pflege

e Kodnnen:
— Anwendung ethischer Prinzipien und rechtlicher Vorgaben im Pflegealltag, insbesondere in
ethischen Entscheidungsprozessen

— Umsetzung professioneller Werte (z. B. Empathie, Respekt, Integritat) und Standards in der
taglichen Pflegepraxis

— Sicherstellung der Privatsphdre und Vertraulichkeit von Gesundheitsinformationen im
Umgang mit zu pflegenden Personen

— Selbstgesteuertes Lernen, kritische Selbstreflexion und verantwortungsbewusste Umsetzung
der eigenen beruflichen Tatigkeit

— Eigenstdndige Recherche, kritische Bewertung und Integration aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse zur evidenzbasierten Entscheidungsfindung in der Pflegepraxis®®

—  Kritische Beurteilung wissenschaftlicher Studien und deren Ubertragung in pflegerische
Entscheidungssituationen®!

— Entwicklung einer professionellen Identitat, respektvoller Umgang und professionelle Distanz
zu zu pflegenden Personen

— Anwendung von ethischer Entscheidungsfindung sowie Umgang mit moralischen
Herausforderungen und berufsethischen Dilemmata

— Verantwortliche Ubernahme einer aktiven Rolle bei der Entwicklung der Pflegeprofession
sowie ethischer Standards in der Praxis

e Verstehen:

— Verstdandnis der Bedeutung berufsethischer Werte, Prinzipien und rechtlicher
Rahmenbedingungen fiir die Versorgungsqualitdt und das Wohl der zu pflegenden Personen

10 Nach interner Abstimmung ergénzt.
11 Nach interner Abstimmung ergénzt.
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— Bewusstsein liber die Relevanz professioneller Integritat, ethischer Praxis und deren Einfluss
auf das offentliche Vertrauen und Image des Pflegeberufs

— Verstehen der eigenen Rolle und Verantwortung als Pflegefachperson im Gesundheitssystem
sowie fiir die eigene Gesundheit und Selbstfiirsorge

— Einsicht in die Bedeutung von lebenslangem Lernen fir die kontinuierliche berufliche und
personliche Weiterentwicklung

— Verstandnis der historischen Entwicklung des Pflegeberufs sowie der internationalen Trends,
die die Entwicklung der Pflegeprofession beeinflussen

— Verstehen der Zusammenhidnge  zwischen  gesellschaftlichen  Verdnderungen,
soziodemografischen Entwicklungen und beruflicher Weiterentwicklung in der Pflege

o Reflektieren:
— RegelmaRige kritische Reflexion der eigenen beruflichen Praxis und professionellen Einstellung
vor dem Hintergrund ethischer Werte und wissenschaftlicher Erkenntnisse

— Kontinuierliche Analyse und Hinterfragung eigener Werte, Einstellungen und
Verhaltensweisen zur Verbesserung der professionellen Praxis

— Reflexion ethischer Herausforderungen und kritische Auseinandersetzung mit eigenen
Handlungen und Entscheidungen in der Pflegepraxis

— Bewertung und Anpassung der eigenen beruflichen Weiterentwicklung, einschliefRlich
Erkennen individueller Lernbedarfe und Forderung lebenslangen Lernens

— Reflexion liber die eigene berufliche Identitdat sowie kontinuierliche Anpassung an ethische
Normen und professionelle Standards

— Kritische Auseinandersetzung mit den Auswirkungen des eigenen Handelns auf zu pflegende
Personen, Kolleg*innen und das professionelle Image der Pflege
5.2.3.2 Pflegerische Versorgungspraxis
e Wissen:
— Fundierte Kenntnisse tUber Pflegeprozesse, Pflegediagnostik und evidenzbasierte pflegerische
Interventionen

— Verstandnis medizinischer Grundlagen, einschlieflich Anatomie, Pathophysiologie,
Krankheitsbilder und deren pflegerischer Implikationen

— Tiefgehende Kenntnisse pflegerischer Theorien und Konzepte, insbesondere
personenzentrierter und integrierter Pflegemodelle

— Wissen Uber klinische Standards, Leitlinien und pflegewissenschaftliche Forschung zur
Verbesserung der Patientenversorgung

— Kenntnisse (iber spezielle Versorgungsbereiche, Krisen- und Katastrophenmanagement, sowie
Pflegeprozesse fur komplexe und hochkomplexe Versorgungssituationen

— Vertrautheit mit Standards der Wundversorgung, Schmerzmanagement, Kausaltherapie und
Medikamentenmanagement

— Wissen (ber kulturell angemessene Pflegepraktiken und die Bedeutung der Privatsphare und
Vertraulichkeit in der Pflegepraxis
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Kénnen:
— Durchfihrung umfassender Pflegeassessments und Feststellung individueller Pflegediagnosen
far akute und dauerhafte Pflegesituationen

— Planung, Organisation, Durchfiihrung und Evaluation von Pflegeprozessen auf Grundlage
evidenzbasierter pflegerischer Interventionen

— Eigenstandige Umsetzung von Aufgaben der Heilkundeausibung, inklusive Dokumentation
und Evaluation der angewendeten MaRnahmen

— Anwendung klinischer Fertigkeiten wie Wundversorgung, Schmerzmanagement, Mobilisation
sowie Uberwachung von Vitalparametern

— Durchfliihrung von Interventionen und angemessenes Handeln in akuten, unerwarteten oder
Notfallsituationen, einschlieRlich lebensrettender SofortmalRnahmen

— Anpassung der Pflegeinterventionen an individuelle Bedrfnisse, kulturelle Hintergriinde und
personliche Ressourcen der zu pflegenden Personen

— Forderung von Alltagskompetenzen und Unterstliitzung bei der Lebensgestaltung,
insbesondere bei Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen

Verstehen:
— \Verstehen der Zusammenhidnge zwischen pflegerischen Handlungen, klinischen
Interventionen und patientenbezogenen Gesundheitsergebnissen

— Einsicht in die Bedeutung evidenzbasierter Pflege zur Optimierung der Versorgungsqualitat
und Patientensicherheit

— Verstandnis der Komplexitat pflegerischer Versorgungsprozesse und deren Auswirkungen auf
die Gesundheit der zu pflegenden Personen

— Erkennen der physiologischen und psychosozialen Zusammenhdnge zwischen
Pflegehandlungen und Heilungsprozessen

— Verstandnis flr die Wichtigkeit einer kulturell angemessenen, menschenrechtsbasierten und
personenzentrierten Pflegepraxis

— Bewusstsein Uber die Rolle der Pflegefachperson in der Foérderung von Gesundheit,
Wohlbefinden und Alltagskompetenzen

Reflektieren:
— Kritische Reflexion und regelmallige Evaluation der eigenen Pflegepraxis hinsichtlich
Wirksamkeit, Sicherheit und patientenzentrierter Ergebnisse

— Analyse und Anpassung der Pflegeplanung basierend auf dem Zustand und den Reaktionen der
zu pflegenden Personen

— Kontinuierliche Hinterfragung und Anpassung der eigenen klinischen Entscheidungen und
Handlungen anhand aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse und Praxisfeedbacks

— Reflexion der pflegerischen Malnahmen hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf individuelle
Gesundheitsergebnisse und Anpassung bei Bedarf

— Selbstreflexion hinsichtlich der eigenen Kompetenzen, Verantwortungsbereiche und Grenzen
im Rahmen komplexer Pflegesituationen
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5.23.3 Kommunikation und Kooperation
e Wissen:
— Kenntnisse Uber Kommunikationsmodelle und Kommunikationstechniken, einschlief3lich
verbaler und nonverbaler Interaktion
— Wissen Uber interprofessionelle Zusammenarbeit, Teamdynamiken und
Kooperationsstrategien im Gesundheitswesen
— Vertrautheit mit Prinzipien der interkulturellen Kommunikation und Methoden der
personenzentrierten Beratung
— Kenntnisse (ber Konfliktmanagementstrategien und deren praktische Anwendung im
interdisziplindren Kontext
— Verstandnis von Informationsmanagement sowie Delegation innerhalb des Pflegeteams
basierend auf Kompetenzen und rechtlichen Rahmenbedingungen
— Wissen Uber intra- und interprofessionelle Handlungsstrategien sowie Uber angemessene
Kommunikation bei sensiblen Themen (z. B. Sterben und Tod)
e Kodnnen:

Effektive Gestaltung der Kommunikation mit zu pflegenden Personen, Angehérigen und
interprofessionellen Teammitgliedern

Anwendung personenzentrierter und situationsbezogener Kommunikations- und
Beratungstechniken

Koordination und konstruktive Zusammenarbeit mit verschiedenen Berufsgruppen sowie
verantwortungsvolle Delegation von Aufgaben

Professionelle Anpassung der Kommunikation und Beratung an hochkomplexe, sensible oder
kritische Situationen

Nutzung verschiedener Kommunikationsformen, einschliefRlich verbaler und nonverbaler
Techniken, zur Forderung von Empathie, Vertrauen und Selbstpflegekompetenz

Aktive Beteiligung an intra- und interprofessionellen Teams zur Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen und sicheren Patientenversorgung

Selbststiandiges Einholen, Anwenden und Weitergeben relevanter Informationen innerhalb
des Gesundheits- und Pflegekontextes

e Verstehen:

Verstandnis der entscheidenden Rolle von effektiver Kommunikation und interprofessioneller
Kooperation fiir Versorgungsqualitdt und Patientensicherheit

Einsicht in die Bedeutung von Empathie, aktivem Zuhoéren und personenzentrierter
Kommunikation fiir den Pflegeprozess und die Patientenzufriedenheit

Verstehen gruppendynamischer Prozesse und Herausforderungen in interprofessionellen
Teams

Bewusstsein fir die Wichtigkeit klarer Kommunikation und deren Auswirkungen auf die
Pflegequalitdt und das Wohlbefinden der zu pflegenden Personen

Verstandnis der Bedeutung von offener Kommunikation und ethisch fundierter Praxiskultur
fir ein effektives Teamklima
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Verstehen der Bedeutung professioneller Kommunikation fiir die Forderung einer
partizipativen Entscheidungsfindung und Unterstiitzung in der Pflege

e Reflektieren:

5.2.3.4

Kontinuierliche  Reflexion und Analyse der eigenen Kommunikations- und
Kooperationsfahigkeiten zur gezielten Verbesserung der eigenen Praxis

Kritische Bewertung der Auswirkungen eigener Kommunikationsstrategien auf Pflegequalitat,
Patientenzufriedenheit und Teamarbeit

Identifikation und Uberwindung von Kommunikationsbarrieren und Anpassung der Strategien
zur Verbesserung der Zusammenarbeit

Reflexion Uber intra- und interprofessionelle Kommunikation sowie deren Effektivitdt in
unterschiedlichen klinischen Situationen

Bewertung und Weiterentwicklung der interpersonellen Beziehungen sowie Anpassung der
Kommunikation an individuelle und kulturelle Bedirfnisse der zu pflegenden Personen

Gesundheitsférderung und Pravention

e Wissen:

Fundierte Kenntnisse Uber Strategien und MaRnahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention

Wissen lber gesundheitsférdernde und praventive Pflegeprozesse, insbesondere bei dlteren
Menschen und chronisch Erkrankten

Kenntnisse wissenschaftlich fundierter Ansatze zur Gesundheitsforderung, Prophylaxe und
Pravention von Krankheiten (z. B. Wundentstehung, Wundrezidive, Onkologie)

Verstandnis der Prinzipien der offentlichen Gesundheit und deren Bedeutung fir
Gesundheitsforderung und Krankheitsmanagement

Wissen (ber Empowerment-Konzepte, Selbstpflegefdhigkeiten und patientenzentrierte
Beratung zur Forderung einer gesunden Lebensweise

Kenntnisse liber betriebliche Gesundheitsférderung und deren praktische Umsetzung

e Konnen:

Durchfiihrung praventiver MalRnahmen und gesundheitsfordernder Interventionen im
Pflegealltag

Erhebung des individuellen Bedarfs sowie Planung und Umsetzung praventiver Mallnahmen
in den Pflegeprozess

Forderung der Selbstpflegekompetenz und Unterstiitzung der zu pflegenden Personen bei der
aktiven Gestaltung ihrer Gesundheit

Beratung und Anleitung von zu pflegenden Personen und Angehdrigen zur
Gesundheitsforderung, Pravention und Selbstpflege

Konzeption, Implementierung und Evaluation von MaRnahmen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung

Sicherstellung  einer  verstiandlichen, bedarfsgerechten und patientenzentrierten
Informationsvermittlung zur Unterstlitzung gesundheitsfordernden Verhaltens
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— Anwendung wissenschaftlich fundierter praventiver MaBnahmen zur Vermeidung von
Gesundheitsrisiken und Forderung des Krankheitsmanagements

e Verstehen:
— Verstandnis der Bedeutung gesundheitsfordernder und praventiver MaBBnahmen fir die
langfristige Gesundheit und Lebensqualitat der zu pflegenden Personen

— Einsicht in die Zusammenhdnge zwischen Gesundheitsférderung, Pravention und
erfolgreichem Krankheitsmanagement

— Verstandnis der Rolle der Pflegefachperson bei der Umsetzung und Forderung
gesundheitsbezogener Strategien im Pflegeprozess

— Erkennen der Bedeutung von Empowerment und Selbstpflegekompetenzen fir die
nachhaltige Gesundheitsférderung

— Bewusstsein liber die gesellschaftliche Relevanz von Gesundheitsforderung und Pravention
sowie deren Einfluss auf das offentliche Gesundheitssystem

e Reflektieren:
— Kritische Reflexion der Wirksamkeit gesundheitsfordernder und praventiver MaRnahmen und
Anpassung der Interventionen an individuelle Bediirfnisse

— Bewertung und Optimierung der eigenen Strategien zur Gesundheitsforderung und Pravention
im Pflegealltag

— Reflexion der eigenen Rolle und Verantwortung in der Férderung von gesundheitsforderlichem
Verhalten und der Selbstpflegekompetenz

— Analyse und Bewertung der Effekte praventiver und gesundheitsfordernder MaBnahmen auf
die Gesundheit und Lebensqualitdt der zu pflegenden Personen

— Kontinuierliche Anpassung der Pflegeplanung und Gesundheitsférderungsstrategien auf
Grundlage aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse und Praxisfeedback
5.2.3.5 Organisation und Planung der Pflege
e Wissen:
— Fundierte Kenntnisse Uber Planung, Organisation und Gestaltung von Pflegeprozessen in
verschiedenen Versorgungssettings

— Wissen Uber wissenschaftlich fundierte Pflegepraxis, Expertenstandards sowie aktuelle
Leitlinien und deren Umsetzung in Pflegeprozessen

— Kenntnisse Uber Fiihrungsansatze, Managementstrategien und Entscheidungsprozesse zur
effektiven Gestaltung und Steuerung der Pflegepraxis

— Verstandnis der Bedeutung von Ressourcenmanagement, positiver Arbeitsumgebung und
interprofessioneller Koordination

— Wissen Uber Erstellung, Umsetzung und Evaluation von Ausbildungs- und
Weiterbildungsprogrammen in der Pflegepraxis

— Kenntnisse ethischer Standards und deren Integration in die Praxis, das Management, die
Forschung und die Ausbildung in der Pflege
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Kénnen:

Verantwortung fiir Planung, Organisation und Durchfilhrung personenzentrierter
Pflegeprozesse (ibernehmen

Entwicklung individueller Pflegeinterventionsplane unter Berlicksichtigung spezifischer
Merkmale der zu pflegenden Personen sowie deren Kontext und Umfeld

Anwendung aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse, Leitlinien und Expertenstandards zur
Optimierung der Pflegequalitat

Flihrungskompetenzen und effektive Entscheidungsfindung in der Pflegepraxis, insbesondere
zur Steuerung und Koordination von Versorgungsprozessen

Gestaltung  und Forderung  positiver  Arbeitsumgebungen  durch  effizientes
Ressourcenmanagement und solide Managementpraktiken

Erstellung und Uberwachung von Ausbildungspldnen sowie Férderung lebenslangen Lernens
und kontinuierlicher beruflicher Weiterentwicklung

Forderung und Einhaltung ethischer Standards in Pflegepraxis, Management und Ausbildung

Verstehen:

Verstandnis der Bedeutung von professioneller Pflegeplanung und Organisation flr die
Qualitat der Versorgung und das Wohlbefinden der zu pflegenden Personen

Einsicht in die Rolle wissenschaftlich fundierter Pflegepraxis fir patientenzentrierte
Versorgung und Patientensicherheit

Verstandnis der Wichtigkeit einer positiven Arbeitsumgebung, klarer Verantwortlichkeiten
und effektiven Ressourcenmanagements flr die Qualitat der Pflege

Bewusstsein Uber die Rolle ethischer Standards in der Pflegeorganisation sowie deren
Bedeutung fiir Praxis und interprofessionelle Zusammenarbeit

Verstandnis der Bedeutung kontinuierlicher beruflicher Weiterentwicklung und lebenslangen
Lernens fir die Professionalisierung der Pflege

Reflektieren:

Kritische Reflexion und Anpassung der eigenen Organisations- und Planungsstrategien
hinsichtlich deren Effektivitat und Wirksamkeit

Reflexion der eigenen Fiihrungs- und Entscheidungsprozesse zur Optimierung von
Pflegequalitdt und Ressourcenverwendung

Bewertung der Auswirkungen der eigenen Pflegeplanung und Organisation auf
Versorgungsqualitat, Patientenergebnisse und Arbeitsumgebung

Kontinuierliche Evaluation und Optimierung der Gestaltung und Umsetzung pflegerischer
Prozesse basierend auf wissenschaftlichen Erkenntnissen

Reflexion ethischer Aspekte bei der Organisation und Planung der Pflege sowie Anpassung der
Praxis auf Grundlage ethischer Reflexion
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5.2.3.6 Leadership
e Wissen:
— Fundierte Kenntnisse {iber Flhrungsstile, Filihrungsverhalten, Leadership-Theorien und
Managementtechniken in der Pflege
— Wissen Uber Prinzipien der Teamfiihrung, Teamdynamik, Motivation und Delegation im
Pflegebereich
— Kenntnisse zu evidenzbasierter Pflegepraxis und der Rolle von Leadership bei deren
Implementierung und Entwicklung
— Verstandnis der Bedeutung von Change Management, Teamentwicklung und
Flihrungsstrategien fiir die kontinuierliche Verbesserung von Pflegeprozessen
— Wissen Uber strategische Entwicklung der Pflegepraxis sowie Beteiligung an
gesundheitspolitischen Entwicklungen und innovativen Versorgungsansatzen
— Kenntnis Uber ethische Standards und berufliche Werte sowie deren Integration in die
Flihrungspraxis
e Kodnnen:

Anwendung effektiver Flihrungsstrategien, Anleitung und Unterstitzung von Pflege- und
interprofessionellen Teams

Ubernahme von Fiihrungsverantwortung und Motivation der Mitarbeitenden zur
Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Pflege

Gestaltung und Leitung von Fallkonferenzen und komplexen Versorgungssituationen im
Rahmen des Fallmanagements

Entwicklung und Implementierung von Flihrungsansatzen, die die Umsetzung evidenzbasierter
Standards und innovativer Versorgungsprozesse fordern

Unterstitzung von Teammitgliedern durch Beratung, Anleitung und professionelle
Kommunikation

Forderung eines positiven Arbeitsklimas sowie Gestaltung der Arbeitsorganisation innerhalb
qualifikationsheterogener Teams

Entwicklung personlicher Strategien zur Bewaltigung beruflicher Belastungen und Férderung
der eigenen beruflichen Weiterentwicklung

e Verstehen:

Verstandnis der Rolle und Verantwortung von Fihrungspersonen fiir Teamdynamik,
Motivation und Pflegequalitat

Einsicht in die Bedeutung effektiver Fiihrung fiir die kontinuierliche Weiterentwicklung von
Pflegeprozessen und die Implementierung von evidenzbasierten Standards

Verstandnis der Auswirkungen von Leadership auf Teamzusammenhalt,
Mitarbeiterzufriedenheit und Versorgungsqualitat

Erkennen der Bedeutung von Fihrungsverhalten fir die Gestaltung positiver
Arbeitsumgebungen und die Unterstiitzung beruflicher Weiterentwicklung

Verstandnis der Rolle von Leadership bei der Entwicklung neuer Organisationsformen und
innovativer Versorgungsmodelle
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— Bewusstsein fiir die Bedeutung von ethischen Standards und professionellen Werten innerhalb
der Flihrungspraxis

Reflektieren:
— Kontinuierliche Reflexion und kritische Analyse des eigenen Flihrungsverhaltens sowie dessen
Auswirkungen auf Teamleistung und Pflegequalitat

— Bewertung der Wirksamkeit angewendeter Flihrungsstrategien und Identifikation eigener
Entwicklungspotenziale

— Reflexion Uber die Rolle und Verantwortung als Fliihrungsperson in Entscheidungsprozessen,
insbesondere in komplexen Versorgungssituationen

— Anpassung und Optimierung des eigenen Fiihrungsverhaltens basierend auf Feedback und den
Ergebnissen pflegerischer Versorgungsprozesse

— Selbstreflexion zur Entwicklung innovativer FlUhrungsansdtze und zur Forderung von
Teamentwicklung und Pflegeinnovation

5.23.7 Qualitdt und Sicherheit der Pflege

Wissen:
— Fundierte Kenntnisse Uber Qualitatsmanagement, Sicherheitsstandards und
Risikomanagement im Pflege- und Gesundheitswesen

— Wissen Uber Risiko- und Fehlermanagement, Praventionsstrategien zur Fehlervermeidung
sowie Patientensicherheitsstandards

— Kenntnisse zu Qualitditsmanagementsystemen, Instrumenten zur Qualitdtssicherung sowie
pflegerischen Richtlinien und Expertenstandards

— Verstandnis der Bedeutung evidenzbasierter Pflegepraxis und wissenschaftlicher Methoden
fiir die kontinuierliche Qualitatsentwicklung

— Wissen Uber ethische Entscheidungsprozesse und deren Integration zur Sicherstellung einer
qualitativ hochwertigen Pflege

— Kenntnisse zur Sicherstellung der Medikationssicherheit und der sicheren Anwendung von
Medikamenten

Kdnnen:
— Implementierung, Uberwachung und kontinuierliche Weiterentwicklung von Qualitits- und
Sicherheitsstandards in der Pflegepraxis

— ldentifikation, Analyse und Management von Risiken sowie Umsetzung von Mallnahmen zur
Fehlervermeidung und Risikokorrektur

— Anwendung wissenschaftlicher Methoden und evidenzbasierter Erkenntnisse zur Optimierung
der Pflegequalitdt und Patientensicherheit

— Nutzung technischer Innovationen zur Unterstlitzung und Verbesserung der Pflegequalitat und
der Versorgungsprozesse

— Durchfiihrung von Evaluationen, Reflexion und Anpassung von Pflegeprozessen innerhalb
interdisziplindrer und interprofessioneller Teams

— Sicherstellung transparenter Berichterstattung tber Pflegefehler oder sicherheitsrelevante
Ereignisse und Ableitung notwendiger Verbesserungen
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— Einbindung ethischer Entscheidungsprozesse zur Sicherstellung qualitativ hochwertiger und
sicherer Pflegepraxis

e Verstehen:
— Verstandnis der zentralen Rolle von Qualitdt und Sicherheit in der Pflege sowie deren Einfluss
auf Patientensicherheit, Versorgungsqualitat und Patientenzufriedenheit

— Einsicht in die Zusammenhidnge zwischen Pflegeprozessen, Risikomanagement,
Patientensicherheit und Versorgungsqualitat

— Verstandnis der Bedeutung kontinuierlicher Qualitatsentwicklung und
Qualitatsmanagementprinzipien fir die Sicherstellung einer hochwertigen Pflege

— Verstehen der Auswirkungen von QualitdtssicherungsmaBnahmen und Sicherheitsstandards
auf die Pflegepraxis und Patientenergebnisse

— Erkennen der Bedeutung einer systematischen Sicherheitskultur fiir die kontinuierliche
Verbesserung der Pflegepraxis

— Verstandnis der Wichtigkeit ethischer Entscheidungsfindung im Kontext von Qualitats- und
Sicherheitsfragen in der Pflege

o Reflektieren:
— Kontinuierliche Reflexion der eigenen Pflegepraxis hinsichtlich Qualitdts- und
Sicherheitsstandards sowie Identifikation und Umsetzung von Verbesserungsmaoglichkeiten

— Kritische Analyse der eigenen Beitrdge zur Qualitatssicherung, Fehlervermeidung und
Patientensicherheit

— Reflexion (ber Pflegefehler und sicherheitsrelevante Vorfdlle zur Verbesserung des
Risikomanagements und Anpassung der Pflegeprozesse

— Bewertung der Wirksamkeit eingesetzter Qualitats- und SicherheitsmaRnahmen sowie deren
kontinuierliche Optimierung

— Regelmialige Evaluation und Anpassung der Pflegepraxis auf Grundlage wissenschaftlicher
Erkenntnisse, Feedback und Qualitdtsanalysen

— Reflexion ethischer Aspekte im Zusammenhang mit Pflegequalitat und Patientensicherheit zur
kontinuierlichen Weiterentwicklung der eigenen professionellen Haltung

5.2.3.8 Ausbildung und Lebenslanges Lernen
e Wissen:
— Kenntnisse tber didaktische und padagogische Methoden, Lernstrategien und Konzepte des
lebenslangen Lernens
— Wissen Uber Bildungsstrategien, Lerntheorien und Fortbildungsangebote im Pflegebereich

— Vertrautheit mit wissenschaftlichem Arbeiten, evidenzbasierter Praxis (Evidence-Based
Nursing) und systematischen Literaturrecherchen

— Verstandnis der Bedeutung kontinuierlicher beruflicher Weiterentwicklung fir personliche
Kompetenzen und Pflegequalitat

— Kenntnisse liber Konzepte der Bildungsarchitektur, Erwachsenenbildung und Peer Teaching in
der Pflegepraxis
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— Wissen liber moderne Informations- und Kommunikationstechnologien zur Unterstiitzung des
Lernprozesses und Wissenstransfers

— Kenntnisse zur Identifikation von Weiterbildungsbedarfen und zur Anwendung innovativer
Forschungs- und Problemldsungsansatze in der Pflege

Kénnen:
— Planung, Durchfiihrung und Evaluation von AusbildungsmaRnahmen sowie Unterstiitzung und
Begleitung von Lernprozessen bei Auszubildenden und Kolleg*innen

— Gestaltung praxisnaher Ausbildungssettings sowie Anwendung padagogischer Prinzipien,
inklusive Praxisanleitung und Peer Teaching

— Fahigkeit zum selbstgesteuerten Lernen, Wissenstransfer und zur Umsetzung
wissenschaftlicher Erkenntnisse in der Pflegepraxis

— Entwicklung und Anwendung von kritischem Denken, systematischen
Probleml&sungsstrategien und evidenzbasierten Entscheidungen

— Forderung der eigenen kontinuierlichen beruflichen Weiterentwicklung und lebenslangen
Lernens sowie die des Pflegeteams

— Anwendung moderner Informations- und Kommunikationstechnologien zur Unterstiitzung
kontinuierlicher Lernprozesse

— Eigenstandige Aneignung neuer Kenntnisse sowie Anwendung von wissenschaftlichen
Arbeitsmethoden zur Forderung von Innovationen in der Pflegepraxis

Verstehen:
— Verstandnis der zentralen Bedeutung lebenslangen Lernens fir die eigene berufliche
Entwicklung, Pflegekompetenz und Versorgungsqualitat

— Einsicht in den Zusammenhang zwischen kontinuierlicher Weiterbildung und der Fahigkeit,
Wissen an andere Pflegepersonen weiterzugeben

— Verstandnis aktueller Entwicklungen, Trends und Innovationen in der Pflegebildung und deren
Relevanz fiir die Praxis

— Erkennen der eigenen Lernbedarfe und Entwicklungsmoglichkeiten sowie Verstdandnis fir
deren Bedeutung im beruflichen Kontext

— Einsicht in die Rolle der Ausbildung und Weiterbildung bei der Gestaltung personlicher und
beruflicher Kompetenzen und deren Einfluss auf die Versorgungsqualitat

Reflektieren:
— Kontinuierliche Reflexion der eigenen Lern- und Lehrstrategien zur gezielten Anpassung und
Optimierung personlicher Kompetenzen

— Bewertung der Wirksamkeit eigener FortbildungsmaRnahmen, Bildungsstrategien und
Lernmethoden zur stetigen Verbesserung

— Regelmilige Analyse und Anpassung der eigenen Weiterbildungsstrategien auf Grundlage
identifizierter Lernbedarfe und Praxisanforderungen

— Reflexion des eigenen Lernfortschritts und Integration neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse
in die tagliche Pflegepraxis
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5.2.3.9

Kritische Auseinandersetzung mit der eigenen Rolle und Verantwortung in der Aus- und
Weiterbildung, einschlieflich der Evaluation von Lernprozessen bei Kolleg*innen und
Auszubildenden

Aktive Anpassung der Weiterbildung an persdnliche und berufliche Bediirfnisse zur Férderung
nachhaltiger Kompetenzentwicklung und Innovation in der Pflege

Technologie und E-Health

e Wissen:

Fundierte Kenntnisse uber digitale Technologien, E-Health-Anwendungen und deren
Einsatzmoglichkeiten im Pflegekontext

Wissen (ber moderne Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT), digitale
Gesundheitslosungen und medizinische Informatik

Kenntnisse zur digitalen Dokumentation, Anwendung elektronischer Patientenakten und
digitaler Pflegedokumentationssysteme

Verstandnis der Potenziale und Herausforderungen von Telemedizin, Tele-Nursing und digital
unterstiitzten Pflegeprozessen

Kenntnisse Uber technologische Innovationen, technische Hilfsmittel in der hauslichen und
klinischen Pflege sowie deren Integration in den Pflegealltag

Wissen zu Datensicherheit, Datenschutz sowie ethischen und rechtlichen Aspekten bei der
Nutzung digitaler Technologien und E-Health-Anwendungen

Konnen:

Anwendung digitaler Technologien und E-Health-Tools in der taglichen Pflegepraxis,
einschlieRlich elektronischer Patientenakten, digitaler Dokumentation und telemedizinischer
Lésungen

Integration neuer Technologien und digitaler Hilfsmittel in den Pflegeprozess zur Optimierung
von Pflegequalitat und Patientenversorgung

Nutzung von technischen Innovationen zur effektiven Unterstiitzung der Mobilitdt und Pflege
in der hduslichen Umgebung

Sicherstellung der Datensicherheit und des Datenschutzes beim Umgang mit
Gesundheitsdaten und Nutzung digitaler Systeme

Forderung der digitalen Kompetenzentwicklung durch Nutzung digitaler Medien fiir das eigene
Lernen und zur Unterstiitzung von Pflegeprozessen

Kritische Auseinandersetzung mit Best-Practice-Beispielen und Einflihrung neuer
Technologien in die Pflegepraxis

Verstehen:

Verstandnis der Vorteile, Herausforderungen und Auswirkungen digitaler Technologien und E-
Health-Anwendungen auf die Pflegequalitat und Patientenversorgung

Einsicht in die ethischen und rechtlichen Rahmenbedingungen bei der Anwendung digitaler
Technologien, insbesondere beziiglich Datenschutz und Privatsphare

Erkennen der Bedeutung technologischer Innovationen fir die Verbesserung der
Pflegequalitat und der Versorgungsprozesse

84



— Verstandnis der Rolle digitaler Dokumentationssysteme und technischer Hilfsmittel fir die
effiziente und sichere Gestaltung von Pflegeablaufen

— Verstehen der Potenziale digitaler Medien fir die kontinuierliche berufliche
Weiterentwicklung und den Wissenstransfer

e Reflektieren:
— Kontinuierliche Reflexion und Bewertung der eigenen Kompetenzen und des effektiven
Einsatzes digitaler Technologien in der Pflegepraxis

— Kritische Analyse der Nutzung digitaler Tools und technologischer Innovationen hinsichtlich
ihrer Effektivitat und ihres Beitrags zur Pflegequalitat

— Reflexion der Auswirkungen technologischer Entwicklungen auf Pflegeprozesse und
Anpassung der eigenen Arbeitsweise

— Bewertung des Einsatzes technischer Hilfsmittel sowie deren Einfluss auf die Interaktion mit
zu pflegenden Personen und Pflegequalitat

— Anpassung der Arbeitsweise und Verbesserung der digitalen Kompetenz durch regelmaRige
Evaluation der Effizienz und Effektivitat eingesetzter Technologien
5.2.3.10 Unterstiitzung von Selbstmanagement und Empowerment
e Wissen:
— Kenntnisse lber Konzepte des Empowerments, Selbstmanagements sowie der
Gesundheitsforderung in der Pflege

— Wissen Uber Methoden zur Foérderung der Alltagskompetenz, Autonomie und
Entscheidungsfahigkeit der zu pflegenden Personen

— Verstandnis der Bedeutung von Gesundheitsbildung und praventiven MaRnahmen zur
Starkung der Eigenverantwortung

— Kenntnisse Uber die rechtlichen Grundlagen beziglich Zustimmung oder Ablehnung von
Behandlungen und der informierten Entscheidungsfindung

— Wissen Uber geeignete evidenzbasierte Methoden zur Unterstiitzung von pflegebediirftigen
Menschen und deren Angehdrigen bei der Krankheitsbewaltigung

e Koénnen:
— Forderung der Selbststandigkeit und Unterstiitzung der Entwicklung von Alltagskompetenzen
und Selbstpflegefdhigkeiten bei zu pflegenden Personen

— Anwendung von Empowerment-Methoden und Gesundheitsbildung zur Befdhigung von
Einzelpersonen, Familien und Gruppen zur Selbsthilfe und Selbstpflege

— Unterstitzung chronisch erkrankter Menschen bei der Integration der Krankheit in den Alltag
und bei der Forderung ihres Selbstmanagements

— Beratung und Anleitung der zu pflegenden Personen und ihrer Bezugspersonen hinsichtlich
gesundheitsfordernder MaBnahmen und Entscheidungsfindung

— Umsetzung praventiver MaBnahmen zur Erhaltung der Selbststandigkeit sowie zur Férderung
der Selbstregulation und Autonomie im Alltag

— Sicherstellung informierter Entscheidungsfindung und Schutz der Rechte der zu pflegenden
Personen auf Zustimmung oder Ablehnung von Behandlungen
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Verstehen:
— Verstandnis der Bedeutung von Selbstmanagement, Empowerment und Autonomie fiir das
Wohlbefinden und die Lebensqualitat pflegebedirftiger Menschen

— Einsicht in die Rolle der Pflegefachperson bei der Forderung eigenverantwortlichen Handelns
und gesunder Lebensfiihrung

— Verstehen der Zusammenhange zwischen Gesundheitsforderung, Selbstmanagement und
langfristiger Krankheitsbewaltigung

— Bewusstsein Uber die Relevanz von Gesundheitsbildung und praventiven Mallnahmen fiir die
nachhaltige Forderung der Selbststandigkeit

— Verstandnis der rechtlichen und ethischen Grundlagen, insbesondere des Rechts auf
informierte Entscheidungsfindung

Reflektieren:
— Kritische Reflexion der angewendeten Methoden zur Férderung von Selbstmanagement und
Empowerment hinsichtlich deren Wirksamkeit

— Bewertung und kontinuierliche Anpassung der Strategien zur Forderung von
Alltagskompetenzen, Autonomie und Gesundheitsverhalten

— Reflexion der eigenen Rolle und des beruflichen Selbstverstandnisses bei der Unterstiitzung
eigenverantwortlichen Handelns der zu pflegenden Personen

— Analyse und Anpassung der Gesundheitsbildungs- und Praventionsmalinahmen basierend auf
Feedback und Praxisbewertung

— Kontinuierliche Reflexion und Optimierung der eigenen Pflegepraxis in Bezug auf informierte
Entscheidungsfindung und Empowerment der Betroffenen
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5.2.4 BAPID Typ V (Advanced Practice Nurses)

5.24.1

Professionelle Einstellung

Wissen:

Fundierte Kenntnisse ethischer Prinzipien, Pflegeethik (z. B. ICN-Ethikkodex), Menschenrechte
sowie beruflicher Werte und Standards

Wissen Uber professionelle Rollenentwicklung, kulturelle Sensibilitdt, Flihrungsethik,
Diversitat und berufliche Autonomie

Vertrautheit mit ethischer Entscheidungsfindung und der systematischen Reflexion im
Pflegealltag

Kenntnis von Standards zur Forderung von Eigenverantwortung und Autonomie in der Pflege

Verstandnis grundlegender Werte wie Respekt, Gerechtigkeit und Integritat

Konnen:

Anwendung ethischer Prinzipien in komplexen und konfliktbeladenen Situationen
Forderung von Selbstbestimmung, Wiirde und Rechten zu pflegender Personen

Vorbildhaftes und verantwortliches Handeln zur Starkung professioneller Haltungen und
Forderung einer positiven Pflegekultur im Team

Umsetzung professioneller Standards in taglichen Interaktionen mit zu pflegenden Personen
und Kolleg*innen

Aktives Einbeziehen ethischer Uberlegungen in klinische Situationen zur Sicherung der
professionellen Pflegequalitat

Verstehen:

Bewusstsein fir die eigene Rolle als ethisch reflektierende, autonome Pflegeexpert*in

Einsicht in die Verbindung von beruflichem Verhalten, Vertrauen in die Pflege und
gesellschaftlicher Verantwortung

Verstehen der ethischen, kulturellen und organisatorischen Rahmenbedingungen
professionellen Handelns

Bedeutung von beruflichen Werten wie Wiirde, Respekt und Autonomie im Pflegealltag

Verstandnis der Notwendigkeit, Pflegepraktiken auf ethischen Prinzipien und
wissenschaftlichen Erkenntnissen zu griinden

Tiefes Verstandnis fir die Herausforderungen einer professionellen Haltung im Spannungsfeld
zwischen wirtschaftlichem Druck und patientenzentrierter Pflege

Reflektieren:

Kritische Auseinandersetzung mit dem Spannungsfeld zwischen Okonomie, Ethik und
professioneller Autonomie

Reflexion der Auswirkungen professioneller Entscheidungen auf Team, Organisation und
Versorgungspraxis

Weiterentwicklung des beruflichen Selbstverstandnisses im Lichte aktueller ethischer,
gesellschaftlicher und politischer Herausforderungen
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5.24.2

Reflexion ethischer Konflikte und kritische Auseinandersetzung mit dem eigenen
professionellen Handeln

Reflexion der eigenen Fiihrung und Praxisentwicklung

Reflexion Uber die Rolle professioneller und ethischer Standards in der gesellschaftlichen
Akzeptanz der Pflege als Profession

Pflegerische Versorgungspraxis

e Wissen:

Fundierte Kenntnisse klinischer Pflegestandards, medizinischer Diagnostik und
therapeutischer Verfahren

Kenntnisse  fortgeschrittener  diagnostischer = Methoden, Krankheitsbilder  und
Behandlungsmethoden

Wissen Uber evidenzbasierte Pflegeverfahren und personenzentrierte Pflegemodelle

Kenntnis pflegewissenschaftlicher Modelle und Interventionen sowie diagnostischer
Entscheidungsfindung

Vertieftes Verstandnis klinischer Assessments, Pflegeinterventionen und des erweiterten
Pflegeprozesses (Advanced Nursing Process)

Umfangreiche Kenntnisse in Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie, Krankheitsprozessen,
Pharmakologie sowie Pflegewissenschaft und -methodik

Kénnen:

Erstellung von Diagnosen, Verordnung von Behandlungen und Medikamenten sowie
Durchfiihrung klinischer Assessments und Screenings

Anwendung  evidenzbasierter = Pflegepraktiken und  Durchfihrung  umfassender
Gesundheitsbewertungen

Effektive Nutzung klinischer Werkzeuge, Technologien und fortgeschrittener diagnostischer
Techniken

Anpassung der Pflege an individuelle Bedirfnisse, kulturelle Hintergriinde und
Menschenrechte der zu pflegenden Personen

Bewaltigung komplexer pflegerischer Situationen, Notfallszenarien und akuter
Gesundheitsprobleme

Erstellung individueller Versorgungspldane auf Basis von Assessments und Analyse klinischer
Patientendaten

Entwicklung fallorientierter Beratungs- und Anleitungsprogramme fir unterschiedliche
Patientengruppen

Delegation von Verantwortung und klinische Entscheidungsfindung bei unvollstandiger
Information

Verstehen:

Einschatzung der klinischen Relevanz erhobener Daten und Ergebnisse fir die Pflegepraxis

Verstandnis der Rolle der Pflege im interdisziplindren Team und innerhalb therapeutischer
MaBnahmen

88



Einsicht in die Wichtigkeit personenzentrierter Pflege und individueller Anpassung der
Versorgung

Verstandnis der Wechselwirkungen zwischen physischer und psychischer Gesundheit bei
komplexen Gesundheitsproblemen

Verstehen der Zusammenhadnge zwischen klinischen Befunden, Pflegeinterventionen und
Patientenergebnissen

Verstandnis der Auswirkungen klinischer Interventionen auf Gesundheit und
Pflegebediirfnisse der zu pflegenden Personen

e Reflektieren:

5.2.4.3

Reflexive Anpassung der Pflegepraxis durch Bewertung von Erfolgen und Misserfolgen

Kritische Selbstreflexion und Evaluation eigener klinischer Entscheidungen zur
Qualitatsverbesserung

Hinterfragung und kontinuierliche Anpassung klinischer Entscheidungen und pflegerischer
Handlungen

Reflexion liber die Wirksamkeit angewandter Pflegeinterventionen und deren Auswirkungen
auf die Patientenergebnisse

Kontinuierliche Evaluation und kritische Reflexion des erweiterten Pflegeprozesses zur
Optimierung der Patientenversorgung

Kommunikation und Kooperation

e Wissen:

Fundierte Kenntnisse liber Kommunikationsmodelle, interdisziplindre Zusammenarbeit und
Konfliktbewaltigungstechniken

Verstandnis der Relevanz von Kommunikation fir Therapieerfolg und Teamdynamik
Kenntnisse kultureller und sprachlicher Unterschiede in der Patientenkommunikation

Wissen Uber Theorien und Modelle der Kommunikation sowie Beratungsmethoden und
Coaching-Ansatze

Vertiefte Kenntnisse  interdisziplinarer =~ Kommunikation, = Teamdynamiken und
Kooperationsmodelle im Gesundheitswesen

Verstandnis psychologischer Aspekte zwischenmenschlicher Kommunikation

e Konnen:

Forderung der Zusammenarbeit in interdisziplindren Teams, einschlieBlich Koordination der
Versorgung und Kommunikation mit Arztinnen, Physiotherapeutinnen und weiteren
Berufsgruppen

Anwendung von Moderation, Gesprachsfilhrung und Konfliktldsungsmethoden zur
Verbesserung der Teamarbeit

Beratung anderer Gesundheitsfachpersonen, zu pflegender Personen und deren
Bezugspersonen

Effektive Durchfiihrung von Patientenedukation und kollegialer Beratung
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— Analyse komplexer Teamsituationen und gezielter Einsatz von Kommunikationsmodellen zur
Verbesserung der Zusammenarbeit

— Anwendung geeigneter Kommunikationsmethoden in Beratungsgesprachen, Teammeetings
und Konfliktsituationen

— Fahigkeit, klare und prazise Informationen zu vermitteln, um optimale Ergebnisse fiir die zu
pflegenden Personen zu erzielen

Verstehen:

— Verstandnis der Bedeutung effektiver Kommunikation fiir Patientensicherheit, Zufriedenheit
und Pflegequalitat

— Einsicht in Dynamik und Herausforderungen interprofessioneller Teams

— Bewusstsein Uber die Wichtigkeit von Transparenz, respektvollem Umgang und effektiver
Teamarbeit fiir optimale Patientenergebnisse

— Verstehen der Rolle klarer und praziser Kommunikation zur Verbesserung der
Patientenversorgung

— Erkennen und Verstehen von Barrieren in der Kommunikation und deren Auswirkungen auf
Behandlungserfolge

Reflektieren:
— Reflexion {ber eigene Kommunikationsstrategien zur Identifikation und Uberwindung von
Barrieren

— Analyse und kritische Bewertung von Kommunikationsprozessen zur Optimierung der
interprofessionellen Teamarbeit

— Kontinuierliche Selbstreflexion und Anpassung der Kommunikationsfahigkeiten durch
Feedback und Praxisbeobachtung

— Kritische Analyse der eigenen Kommunikationspraxis zur Verbesserung der Effektivitat in
interprofessionellen Kontexten

— Forderung einer Praxiskultur, die ethisches Verhalten und offenen Dialog unterstitzt

5.24.4 Gesundheitsférderung und Pravention

Wissen:

— Kenntnisse Uber Praventionsstrategien, Gesundheitsférderungsprogramme und deren
Evidenzbasis

— Kenntnisse der Epidemiologie und sozialen Determinanten von Gesundheit

— Vertrautheit mit Risikofaktoren fiir verschiedene Erkrankungen und Techniken der
Krankheitspravention

— Fundiertes Verstdndnis der Prinzipien der Gesundheitsforderung, Adhadrenz- und
Selbstmanagementférderung

— Wissen liber praventive MaRBnahmen bei chronischen Erkrankungen (z.B. COPD, Diabetes) und
altersspezifischen Gesundheitsproblemen

— Kenntnisse zur Erstellung und Anwendung von Patientenedukationsprogrammen
— Kenntnis nationaler und internationaler Gesundheitsrichtlinien
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Kénnen:
— Planung, Implementierung und Durchfliihrung praventiver MaRnahmen sowie
gesundheitsfordernder Programme in der klinischen Pflegepraxis

— Beratung und Schulung von zu pflegenden Personen zu gesundheitsforderlichen Lebensweisen
und Risikovermeidung

— Entwicklung und Umsetzung von Strategien zur Férderung der Adhdrenz, Selbstmanagement
und Autonomie der Patient*innen

— Implementierung gezielter PrdventionsmaBnahmen und Gesundheitsberatung fir
unterschiedliche Bevolkerungs- und Patientengruppen

— Unterstitzung bei der Entwicklung und Umsetzung von Strategien zur Risikoreduktion und
Rehabilitation

— Sicherstellung verstandlicher und ausreichender Informationsvermittlung fir spezielle
Patientengruppen

Verstehen:
— Verstandnis der Bedeutung von Pravention und Gesundheitsforderung fiir Lebensqualitdt und
Krankheitsvermeidung

— Einsicht in die Rolle sozialer, kultureller und wirtschaftlicher Faktoren fiir das
Gesundheitsverhalten

— Verstandnis der Zusammenhdnge zwischen Prdvention, Krankheitsverldufen und
Selbstmanagement

— Bewusstsein fir die Bedeutung praventiver MalRlnahmen hinsichtlich der Reduzierung
chronischer Erkrankungen und ihrer Folgen

— Verstandnis der Auswirkungen praventiver Mallnahmen auf die 6ffentliche Gesundheit und
das Gesundheitssystem

Reflektieren:
— Kritische Reflexion der Wirksamkeit angewandter PraventionsmaRBnahmen sowie Anpassung
dieser MaRBnahmen an individuelle und gemeinschaftliche Bediirfnisse

— Kontinuierliche  Evaluation und  Verbesserung der eigenen  Strategien zur
Gesundheitsforderung und Pravention

— Reflexion tiber Erfolge und Herausforderungen bei der Umsetzung praventiver Programme
und Beratungsansatze

— Anpassung von Praventionsstrategien auf Grundlage aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse
und praktischer Erfahrungen

— Uberpriifung der Wirksamkeit und Einflussfaktoren von PriventionsmaRnahmen auf die
gesundheitliche Entwicklung der zu pflegenden Personen
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5.2.4.5

Organisation und Planung der Pflege

e Wissen:

Kenntnisse organisatorischer Strukturen im Gesundheitswesen, Zeitmanagement,
Pflegemanagement und Ressourcenplanung

Verstandnis von Management- und Organisationsprinzipien, insbesondere zur Gestaltung und
Optimierung von Pflegeprozessen

Vertrautheit mit Pflegemodellen, Pflegeplanungstheorien und Instrumenten zur Bewertung
von Pflegequalitat

Wissen Uber Projektmanagement, Prozessplanung, Qualitatssicherung sowie Case- und
Disease-Management-Programme

Kenntnisse zur Arbeitsplanung, Prozessoptimierung und Ressourcenverteilung innerhalb der
Pflegeorganisation

Verstehen rechtlicher und ethischer Standards sowie Evidence-Based Nursing (EBN)-
Methoden zur Verbesserung der Pflegepraxis

e Konnen:

Planung, Koordination  und Evaluation = komplexer  Pflegeprogramme  sowie
Verantwortungsiibernahme im Fall- und Pflegeprozessmanagement

Implementierung und Anwendung fortschrittlicher Pflegeprozesse und Assessments zur
Verbesserung organisatorischer Effizienz und Patientensicherheit

Effektive Ressourcennutzung und Priorisierung von Aufgaben innerhalb der Pflegeorganisation

Durchfihrung von Projektmanagement und Entwicklung von Strategien zur Optimierung der
Pflegepraxis

Anwendung von Instrumenten und Skalen zur Pflegeplanung und -dokumentation sowie
Ressourcenverwaltung

Forderung kontinuierlicher beruflicher Weiterbildung und Gestaltung einer unterstiitzenden
Organisationskultur

e Verstehen:

Verstandnis, wie gut strukturierte Pflegeorganisation die Versorgungsqualitdat und Effizienz
optimiert

Einsicht in die Rolle klar definierter Prozesse und Strukturen fiir Patientensicherheit und
Versorgungsqualitat

Verstehen der Auswirkungen organisatorischer Herausforderungen und Ressourcenengpdsse
auf die Qualitat der Patientenversorgung

Bewusstsein (iber die Bedeutung von Pflegeplanung und -organisation fiur effiziente
Ressourcennutzung und hochwertige Pflege

Verstandnis  systemischer Zusammenhdnge und Komplexitaten innerhalb der
Versorgungsstrukturen und deren Management

e Reflektieren:
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Kritische Reflexion und Bewertung der eigenen Management- und Organisationskompetenzen
zur kontinuierlichen Verbesserung der Pflegequalitat

Analyse und Optimierung von Pflegeprozessen und Ressourcenmanagement basierend auf
Feedback und Selbstevaluation

Hinterfragung und Anpassung organisatorischer Strukturen, um eine patientenzentrierte
Pflegepraxis sicherzustellen

Reflexion der Auswirkungen von Organisationskultur und -strukturen auf Patientenversorgung
und Teamleistung

Kontinuierliche Verbesserung der eigenen Rolle und Effektivitdt in Organisation und Planung
der Pflegeprozesse

5.2.4.6 Leadership
e Wissen:
— Fundierte Kenntnisse zu Fiihrungstheorien, insbesondere transformationales und Clinical
Leadership
— Verstandnis von Teamdynamiken, Entscheidungsprozessen und Managementstrategien
— Wissen Uber Motivationstechniken, Teamentwicklung und Veranderungsmanagement
— Kenntnisse zur Bedeutung von Leadership in der Pflegeentwicklung und im Gesundheitswesen
— Wissen Uber Innovationsforderung und Change-Management in der Pflege
e Kdnnen:
— Ubernahme von Fithrungsverantwortung, Leitung und Organisation von Pflegeteams sowie
interprofessionellen Gruppen
— Effektive Gestaltung und Durchfiihrung von Verdnderungs- und Innovationsprozessen
— Fahigkeit, Entscheidungen zur Optimierung von Pflegeprozessen und Patientenergebnissen zu
treffen
— Anwendung von Coaching und Mentoring zur Unterstiitzung der professionellen
Weiterentwicklung von Kolleg*innen
— Initiilerung und Evaluation von Teamentwicklungsmalnahmen
— Aktive Beteiligung an gesundheitspolitischen Entscheidungsprozessen und Forderung
beruflicher Werte
e Verstehen:

Verstehen der Bedeutung von Leadership zur Sicherstellung hoher Pflegequalitdt und eines
positiven Arbeitsklimas

Einsicht in die Rolle von Fiihrung bei der Implementierung strategischer Veranderungen und
Innovationen

Verstandnis der eigenen Flihrungsverantwortung und deren Einfluss auf die Pflegepraxis

Bewusstsein Gber Herausforderungen und Dynamiken bei der Fihrung interprofessioneller
Teams

Verstehen der Rolle von Fihrung in der Forderung beruflicher Weiterentwicklung und
Verbesserung der Patientensicherheit
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Reflektieren:

Kritische Reflexion des eigenen Fihrungsverhaltens und dessen Auswirkungen auf das Team
und die Organisation

Bewertung der Entscheidungsprozesse und Fihrungsstrategien zur kontinuierlichen
Verbesserung der Pflegequalitat

Anpassung und Optimierung des eigenen Fihrungsstils auf Grundlage reflektierter
Erfahrungen

Reflexion der Wirksamkeit angewandter Fihrungsstrategien und deren Einfluss auf
Pflegeergebnisse und Teamdynamiken

Analyse und kontinuierliche Weiterentwicklung der eigenen Leadership-Kompetenzen zur
nachhaltigen Verbesserung der Pflegepraxis

5.2.4.7 Qualitat und Sicherheit der Pflege
e Wissen:
— Umfassende Kenntnisse evidenzbasierter Verfahren und Qualitdtsstandards im
Gesundheitswesen
— Kenntnisse zu Sicherheitsstandards, Risikomanagement und Methoden der Fehlervermeidung
im Pflegealltag
—  Wissen Uber Qualitatsmanagementsysteme, Qualitatsindikatoren und
PatientensicherheitsmalRnahmen
— Kenntnis relevanter Leitlinien, Expertenstandards und Clinical Pathways zur Sicherstellung
hoher Versorgungsqualitat
— Vertrautheit mit Techniken zur Risikoanalyse und Evaluation pflegerischer MaBnahmen
e Kodnnen:
— Implementierung evidenzbasierter Pflegemodelle und Leitlinien zur Sicherstellung der
Pflegequalitat
— Entwicklung, Umsetzung und kontinuierliche Evaluierung von
Qualitatsverbesserungsstrategien
— Anwendung systematischer Dokumentationsmethoden zur Qualitatssicherung
— lIdentifikation und Management von Risiken, Durchfihrung von MalBnahmen zur
Fehlervermeidung
— Durchfuhrung regelmaRiger Qualitatskontrollen und Evaluationsprozesse auf individueller und
organisatorischer Ebene
— Transparente Berichterstattung bei Fehlern und aktive Gestaltung einer Sicherheitskultur
e Verstehen:

Verstandnis fir die Auswirkungen von Qualitatsstandards und SicherheitsmaBnahmen auf
Patientenergebnisse und -zufriedenheit

Einsicht in die Bedeutung kontinuierlicher Verbesserungsprozesse fiir die Qualitdt und
Sicherheit in der Pflege
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— Verstandnis der Zusammenhdnge zwischen Pflegequalitdt, Patientensicherheit und
rechtlichen Rahmenbedingungen

— Erkennen der Wichtigkeit systematischer Qualitdats- und SicherheitsmaBBnahmen fir die
Pflegepraxis

— Verstandnis komplexer Einflussfaktoren auf die Pflegequalitdt und deren kontinuierlicher
Optimierung

e Reflektieren:
— Kontinuierliche Reflexion und kritische Analyse der eigenen Pflegepraxis hinsichtlich Qualitat
und Sicherheit

— Bewertung und Anpassung eigener Qualitdtsmanagementstrategien basierend auf Feedback
und Praxiserfahrungen

— Reflexion Uber Sicherheitsrisiken, Fehlerereignisse und deren systematische Analyse zur
Verbesserung der Pflegepraxis

— Kritische Auseinandersetzung mit der eigenen Rolle und Verantwortlichkeit bei der
Sicherstellung der Pflegequalitdt und Patientensicherheit

— Aktive Reflexion und Anpassung von MaBnahmen zur Forderung einer sicheren
Versorgungskultur
5.2.4.8 Ausbildung und Lebenslanges Lernen
e Wissen:
— Kenntnis von Lernstrategien, Bildungstheorien sowie paddagogischen Methoden in der
Pflegeausbildung

— Wissen Uliber kontinuierliche berufliche Weiterentwicklung und lebenslanges Lernen fiir die
professionelle Pflegeentwicklung

— Vertrautheit mit didaktischen Konzepten, Lehr-Lern-Methoden sowie aktuellen Entwicklungen
in der Pflegewissenschaft und -bildung

— Kenntnisse Uber Methoden und Konzepte der beruflichen Weiterbildung sowie (ber
Wissensmanagement und Mentoring

— Verstandnis fir den Theorie-Praxis-Theorie-Transfer als zentrale Sdule des lebenslangen
Lernens

e Kodnnen:
— Forderung des lebenslangen Lernens durch kontinuierliche Weiterbildung, Coaching und
Mentoring von Pflegepersonen sowie akademische Ausbildungsprozesse

— Entwicklung, Planung und Durchfiihrung von Bildungs- und Schulungsprogrammen fiir
Pflegepersonen und weitere Gesundheitsberufe

— Integration von Forschungsergebnissen in die Praxis, Formulierung von Forschungsfragen und
Evaluation praxisorientierter Losungen

— Anwendung effektiver Lehrmethoden, Coaching- und Mentoring-Kompetenzen zur
Unterstltzung von Nachwuchskraften

— Gestaltung und Umsetzung von Lehr-Lern-Arrangements und Entwicklung von Anleitungs- und
Schulungskompetenzen
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— Aktive Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen, auch zu ethischen und professionellen
Themen

— Forderung des Eigenstudiums sowie praxisorientierter Lernprojekte zur kontinuierlichen
professionellen Entwicklung

Verstehen:
— Verstandnis der Bedeutung lebenslangen Lernens fiir die Pflegequalitdt, Professionalisierung
und kontinuierliche berufliche Entwicklung

— Einsicht in die Rolle kontinuierlicher Weiterbildung fiir eine evidenzbasierte und hochwertige
Pflegepraxis

— Verstandnis der Notwendigkeit, aktuelle pflegewissenschaftliche Erkenntnisse und
Innovationen aktiv in die Praxis zu integrieren

— Erkennen der individuellen Lernbedirfnisse von Pflegepersonen und Kolleg*innen, um flexibel
auf neue Herausforderungen zu reagieren

— Verstandnis der Bedeutung reflektierter Lernprozesse fiir die persdnliche Weiterentwicklung
und die Qualitat der Pflege

Reflektieren:
— Kontinuierliche Reflexion der eigenen Lernprozesse, Wissensliicken und
Weiterbildungsbedarfe

— Kritische Analyse und Bewertung der eingesetzten Lehrmethoden und Lernstrategien zur
Optimierung der eigenen Praxis

— Reflexion Gber Wirksamkeit und Effizienz eigener BildungsmaRnahmen sowie Anpassung an
neue Anforderungen

— Evaluation und Optimierung des Wissenstransfers sowie der Effekte des lebenslangen Lernens
auf die eigene Pflegepraxis

— Reflexion der eigenen Rolle als Lehrperson, Mentorin und Coach sowie der damit verbundenen
Verantwortung fiir Kolleginnen und Nachwuchskrafte

— Forderung einer reflexiven Lernkultur zur kontinuierlichen Verbesserung der personlichen
Kompetenzen und der Teamperformance

5.24.9 Technologie und E-Health

Wissen:
— Kenntnisse Uber technologische Entwicklungen, digitale Anwendungen und E-Health-
Losungen in der Pflege

— Fundiertes Wissen Uber Datenschutzrichtlinien, ethische und rechtliche Grundlagen bei der
Nutzung digitaler Gesundheitslésungen

— Wissen Uber Einsatzmoglichkeiten von Telemedizin, telemedizinischer Betreuung und
technologischen Assistenzsystemen in der Pflegepraxis

— Kenntnisse Uber Pflegeinformatik, digitale Pflegeassessments, elektronische
Pflegedokumentation sowie moderne datenbasierte Klassifikationssysteme

— Verstandnis der Potenziale und Herausforderungen digitaler Technologien und deren
Auswirkungen auf Pflegeprozesse und Patientensicherheit
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Kenntnisse Uber digitale Lehr-Lernmethoden, z. B. Blended Learning und Inverted Classroom,
sowie deren Einsatzmoglichkeiten in der Pflegeausbildung

Konnen:

Integration digitaler Technologien und E-Health-Anwendungen in die Pflegepraxis zur
Verbesserung von Diagnostik, Behandlung, Versorgung und Patientenkommunikation

Einsatz telemedizinischer Verfahren, z. B. zur Ferniberwachung und telemedizinischen
Nachsorge nach Krankenhausentlassung

Gewadhrleistung des Datenschutzes und Wahrung der Privatsphare der zu pflegenden
Personen bei der Nutzung digitaler Lésungen

Identifikation, Auswahl und Anwendung geeigneter digitaler Hilfsmittel zur Optimierung von
Pflegeprozessen und Versorgungsqualitat

Anleitung und Unterstitzung von Kolleginnen und Patientinnen im Umgang mit
technologischen Anwendungen und digitalen Gesundheitsdiensten

Nutzung  digitaler = Technologien zur  Verbesserung der  Versorgungsqualitat,
Patientensicherheit und Effizienz klinischer Ablaufe

Anwendung und Bewertung neuer Technologien in Forschungsprojekten, einschlieRlich
Datenauswertung und statistischer Analyse

Verstehen:

Verstandnis der Auswirkungen der Digitalisierung auf die Pflegepraxis sowie Chancen und
Herausforderungen beim Einsatz digitaler Technologien

Einsicht in die Bedeutung von Technologien fiir die Optimierung von Pflegeprozessen,
Patientenergebnissen und Qualitat der Versorgung

Verstandnis der ethischen und rechtlichen Implikationen bei der Nutzung digitaler
Technologien im Pflegebereich

Erkennen der Bedeutung digitaler Losungen fiir eine patientenzentrierte Pflege sowie der
Potenziale und Grenzen von E-Health-Anwendungen

Verstdandnis der Rolle moderner Technologien und digitaler Lehrmethoden fiir die
kontinuierliche Weiterentwicklung und Professionalisierung der Pflege

Reflektieren:

Reflexion iber Nutzen und Herausforderungen digitaler Technologien und deren Einfluss auf
die Pflegepraxis und Patient*innen

Kritische Bewertung der eigenen Nutzung von E-Health-Anwendungen hinsichtlich Effektivitat,
Sicherheit und ethischer Verantwortung

Analyse der Auswirkungen technologischer Innovationen auf Pflegeprozesse und
kontinuierliche Anpassung der eigenen Praxis an neue technologische Mdéglichkeiten

Reflexion der Chancen und Risiken digitaler Losungen zur Sicherstellung der
Patientensicherheit und Pflegequalitat

Kontinuierliche Reflexion und Anpassung des Einsatzes digitaler Lehr-Lernmethoden zur
Verbesserung der Ausbildung und Weiterbildung von Pflegefachpersonen
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5.2.4.10 Unterstiitzung von Selbstmanagement und Empowerment

Wissen:

Kenntnisse Uber Empowerment-Theorien, Konzepte des Selbstmanagements sowie
patientenzentrierte Pflegeansatze

Wissen Uiber psychologische und soziale Unterstiitzungsmodelle sowie Methoden zur
Forderung der Patientenautonomie

Kenntnisse zur Forderung von Selbstmanagement und Empowerment durch
Patientenedukation, Beratung und gezielte Informationsvermittlung

Vertrautheit mit Empowerment-Strategien und deren Integration in den Pflegeprozess,
insbesondere bei chronischen Erkrankungen

Verstandnis der Bedeutung von Patientenbeteiligung, Autonomie und Entscheidungsfindung
in der Pflegepraxis

Konnen:

Befahigung der zu pflegenden Personen zur eigenstdandigen Krankheitsbewidltigung durch
Beratung, Schulung und Coaching

Anwendung von Empowerment-Techniken zur Starkung von Selbstkompetenz und
Selbstwirksamkeit der zu pflegenden Personen

Unterstlitzung von Patient*innen und deren Angehorigen bei der Entwicklung von
Selbstmanagement-Fahigkeiten und gesundheitsférderndem Verhalten

Gestaltung individueller Beratungs- und Schulungsprogramme zur Forderung von
Patientenautonomie und Entscheidungsfahigkeit

Anwendung patientenzentrierter Pflegeansatze, die gezielt Autonomie, Selbstmanagement
und aktive Beteiligung der Betroffenen férdern

Bereitstellung verstandlicher Informationen zur Unterstiitzung von Empowerment und
Selbstmanagement

Verstehen:

Verstandnis der Bedeutung von Autonomie, Selbstwirksamkeit und Empowerment fiir
Lebensqualitat, Wohlbefinden und langfristige Gesundheit der zu pflegenden Personen

Verstehen der Zusammenhdnge zwischen patientenzentrierter Pflege, Empowerment-
Strategien und erfolgreichem Selbstmanagement

Einsicht in die psychologischen, sozialen und gesundheitlichen Aspekte, die
Selbstmanagement und Empowerment beeinflussen

Erkenntnis der eigenen Rolle als Pflegeperson bei der Unterstiitzung und Begleitung von
Selbstmanagementprozessen

Verstandnis der Bedeutung gezielter Interventionen zur Férderung von Patientenautonomie
und -partizipation im Pflegeprozess

Reflektieren:

Kontinuierliche Reflexion der Wirksamkeit eigener Strategien zur Forderung von
Empowerment und Selbstmanagement
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Kritische Bewertung der Malnahmen zur Unterstlitzung der Patientenautonomie und
Anpassung der Interventionen an individuelle Bediirfnisse

Reflexion der eigenen Rolle und Verantwortung bei der Forderung des Selbstmanagements
sowie Anpassung der Beratungsansatze anhand von Patientenfeedback

Analyse und Optimierung eingesetzter Empowerment-Methoden hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit in verschiedenen Pflegekontexten

Reflexion ber die Bedeutung von patientenzentrierter Pflege und deren konsequente
Umsetzung in der eigenen Praxis

RegelmaRige Hinterfragung und Anpassung der eingesetzten Beratungs- und
Schulungsmethoden zur Starkung von Selbstmanagement und Patientenautonomie
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5.2.5 BAPID Typen im Uberblick

Meso-/Mikro Ebene Kompetenzbereich (1) Professionelle Einstellung

Mikro-Ebene Mikro-Ebene Mikro-Ebene Mikro-Ebene
Wissen Konnen Verstehen Reflektieren

Meso-Ebene

' Hochste Autonomie, starke ethische  Expertenwissen iber  Verantwortung fir Bedeutung beruflicher  Tiefe Reflexion von
o FaCh“ChT ; Reflexion, Fokus auf Einbeziehung  Ethik & internationale  komplexe Integritat Entscheidungen &
€YEprozessieiling oy patient*innen & wissen- Pflegestandards Entscheidungen beruflicher Praxis
BAPID Typ V . ; i
schaftlicher Praxisentwicklung
Hochkomplexe Stérkere Reflexion des eigenen Fundierte Kenntnisse ~ Anwendung von Pflege im Starke Betonung auf
Pflegeprozessgestaltung Handelns, basierend auf wissen- zu Ethik, Standards, Entwick- gesellschaftlichen kontinuierliche
BAPID Typ IV schaftlicher Fundierung, Akademisierung, lung professioneller Kontext Reflexion
Anerkennung internationaler historischen Identitat
Entwicklungen Entwicklungen
Komplexe Eigenstandige Verantwortung fiir Kenntnisse tiber Ethik, Integration ethischer Empathie, Kritische
=! Pflegeprozessgestaltung  Pflegeprozesse, Reflexion Menschenrechte, \Vorgaben, Selbstfiirsorge, Auseinandersetzung
BAPID Typ Ill beruflicher Entwicklung Berufskunde Selbstreflexion. Berufsethik fur mit eigenen Werten

Pflegequalitat

. Pflegeprozessmitwirkung Fokus auf rechtliche & ethische Grundkenntnisse zu Ethische Rolle im Pflegeteam &  RegelmaRige

BAPID Typ Il Grundlagen, Einhaltung der ethischen &r echtlichen  Entscheidungen Bedeutung von Selbstreflexion &
Schweigepflicht, Teambeteiligung &  Grundlagen der eigenverantwortlich Respekt &Autonomie  Anpassung an
Hygiene Pflegeassistenz treffen. ethische Standards
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Meso-/Mikro Ebene Kompetenzber

h (2) Pflegerische Versorgungspraxis

Fachliche
Pflegeprozessleitung
BAPID Typ V

Hochkomplexe
Pflegeprozessgestaltung
BAPID Typ IV

Komplexe
= Pflegeprozessgestaltung
BAPID Typ lll

" Pflegeprozessmitwirkung
BAPID Typ Il

Meso-Ebene Mikro-Ebene Mikro-Ebene Mikro-Ebene Mikro-Ebene
Wissen Konnen Verstehen Reflektieren

Fortgeschrittene klinische Praxis,
Verantwortung fiir Diagnostik,
individuelle Versorgungsplanung &
evidenzbasierte Entscheidungs-
findung

Autonomes Handeln in komplexen
Situationen, evidenzbasierte
Durchfiihrung von Mainahmen,
Forderung von Alltagskompetenz

Erweiterte pflegerische Kompe-
tenzen, eigenstandige Durchfiihrung
arztlicher Anordnungen, sichere
Interpretation pflegerelevanter Daten

Stabile Durchfiihrung pflegerischer
MaRnahmen, Fokus auf Alltags-
unterstiitzung, Prophylaxe &
Einhaltung von Hygienestandards

Tiefgehende
Kenntnisse Uber
fortgeschrittene
Pflegeverfahren &
Diagnostik

Fundiertes Wissen
lber Pflegeprozesse &
-standards, ,evidence-
informed” Pflege

Fachkenntnisse (ber
Pflegediagnostik,
medizinische
Grundlagen

Grundkenntnisse Uber
Pflegemalnahmen,
Hygienestandards,
Vitalzeichen

Anwendung
fortgeschrittener
klinischer Fahigkeiten
& Technologien

Durchfiihrung
komplexer
Pflegeinterventionen

Eigenstandige
Durchfiihrung
arztlicher

Anordnungen,
Pflegeplanung

Selbsténdige
Durchfiihrung basaler
Pflegeaufgaben

Einschatzung
komplexer Situationen
& individuelle
Pflegeplanung

Tiefes Verstandnis der
Verkniipfung von
Pflege &
Patientenergebnissen

Verstandnis der
pflegerischen
Versorgungsprozesse

Bedeutung von
Pflegemalnahmen fiir
das Wohlbefinden

Selbstkritische
Evaluation der
Klinischen
Entscheidungen

Kontinuierliche
Reflexion &Anpassung
der Pflegepraxis

Kritische Bewertung
der Pflegepraxis &
Identifikation von
Verbesserungen

Anpassung &
Reflexion eigener
Handlungen zur
Verbesserung der
Pflege

101



Meso-/Mikro Ebene Kompetenzbereich (3) Kommunikation & Kooperation

Meso-Ebene

Mikro-Ebene
Wissen

Mikro-Ebene
Konnen

Mikro-Ebene
Verstehen

Mikro-Ebene
Reflektieren

Fachliche
Pflegeprozessleitung
BAPID Typ V

Hochkomplexe
Pflegeprozessgestaltung
BAPID Typ IV

Komplexe
=" Pflegeprozessgestaltung
BAPID Typ lll

" Pflegeprozessmitwirkung
BAPID Typ I

Fortgeschrittene Kommunikations-
kompetenz, Verantwortung fiir
Teamfilhrung, Moderation & ethisch
fundierte Dialogkultur

Wissenschaftlich fundierte
Beratungskompetenz, Anwendung
praventiver Kommunikations-
strategien, Forderung der
Patient*innenautonomie

Situationsbezogene Kommunikation,
interprofessionelle Zusammenarbeit
und empathische Beziehungsarbeit
im Pflegekontext

Personenzentrierte Kommunikation
im Team, Anwendung verbaler und
nonverbaler Techniken, Sicher-
stellung von Informationsweitergabe
und Dokumentation

Fundierte Kenntnisse
in interdisziplinarer
Kommunikation &
Teamdynamik

Fundierte Kenntnisse
liber
Kommunikationsmodell
e & interkulturelle
Kommunikation

Kenntnisse Uber
Teamdynamik, inter-
disziplinare
Kommunikation &
Konfliktmanagement

Grundkenntnisse Uber
Kommunikationstechni
ken & interdisziplinare
Zusammenarbeit

Forderung der
Teamarbeit &
Konfliktidsung in
multiprofessionellen
Teams

Anwendung von
Gesprachstechniken &
Konfliktmanagement in
interdisziplinaren
Teams

Effektive
Kommunikation &
Zusammenarbeit im
Team, Konfliktlosung

Einfache
Kommunikation &
respektvolle Interaktion
mit Pflegeteam & zu
pflegenden Personen

Bedeutung der
Kommunikation flir
Patientensicherheit &
Therapieerfolg

Bedeutung der
Kommunikation fiir die
Pflegequalitat &
Patientenzufriedenheit

Bedeutung von
Empathie & aktives
Zuhoren in der Pflege

Bedeutung klarer
Kommunikation flir
Teamarbeit &
Patientensicherheit

Kontinuierliche
Selbstreflexion tiber
die Effektivitat der
eigenen
Kommunikation

Anpassung der
Kommunikationsstrate
gien zur Verbesserung
der Teamarbeit

Reflexion iiber eigene
Kommunikationsfahigk
eiten & deren Einfluss
auf die Pflegequalitat

Bewertung der
eigenen
Kommunikation zur
Vermeidung von
Missverstandnissen
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Meso-/Mikro Ebene Kompetenzbereich (4) Gesundheitsforderung & Pravention

Mikro-Ebene
Wissen

Meso-Ebene Mikro-Ebene

Konnen

Mikro-Ebene
Verstehen

Mikro-Ebene
Reflektieren

) Strategische Gesundheitsforderung,  Vertiefte Kenntnisse Implementierung von Bedeutung von Anpassung der
Fachliche ; Entwicklung von Patienteneduka- Uber Prévention, Préventionsprogram-  Pravention fiir Préaventionsstrategien
Pflegip;?;?rssle\lyng tionsprogrammen, Forderung von Epidemiologie & men & Patienten- Krankheitsverlaufe & basierend auf
e Adhérenz und Selbstmanagement Gesundheitsférderung  aufklarung Selbstmanagement wissenschaftlichen
Erkenntnissen
Hochkomplexe Int?rpro_fessionelle Koordinzition fundier.t.e Kepntnisse Dl{rchfi]_hrung Versté_'mdnis der Reflexion Upgr dig
Pflegeprozessgestaltung praventiver Mafsnahmen, Forderung  (iber Pravenhons- praventiver Aq;wwk_ungen von Rolle der Pravent{on &
BAPID Typ IV der Selbstpflege, ethische strategien & Gesund- ~ MafBnahmen, PraventionsmaR- deren Wirksamkeit.
Kommunikation sensibler Themen heitsférderung Unterstiitzung der nahmen auf die
Selbstpflege Bevdlkerung
Komplexe Verzahnung von Pravention und Kenntnisse Uber Public ~ Planung & Bedeutung von Bewertung &
= Pflegeprozessgestaltung Pflegepraxis, Gesundheitsberatung  Health, Préavention & Durchfiihrung von Prévention fir die Anpassung der
BAPID Typ lll &Unterstiitzung zur selbstbestimm-  gesundheitsférdernde  Préventions- langfristige Gesundheit  Gesundheitsforde-
ten Lebensfiihrung Lebensweisen programmen, & Lebensqualitat rungsstrategien
Gesundheitsberatung
' Pflegeprozessmitwirkung Umsetzung einfacher préventiver Grundkenntnisse Uber  Durchfiihrung von Bedeutung von Uberpriifung der
BAPID Typ Il MaRnahmen, Férderung gesunder  préaventive Pflege- Basismanahmen wie  Pravention fiir das Wirksamkeit der
Lebensweisen und Unterstlitzung mafRnahmen (z.B. Mobilisation & Wohlbefinden der zu eigenen Préaventions-
der Selbststandigkeit Dekubitusprophylaxe, ~ Hautpflege pflegenden Personen  mafnahmen
- Hygiene)
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Meso-/Mikro Ebene Kompetenzbereich (5) Organisation & Planung der Pflege

Mikro-Ebene
Wissen

Mikro-Ebene
Konnen

Meso-Ebene Mikro-Ebene

Verstehen

Mikro-Ebene
Reflektieren

) Verantwortung fir komplexes Fall- Expertenwissen (iber ~ Entwicklung & Einsicht in die Kritische Uberpriifung
Fachiiche ’ management, Entwicklung von Pflegemodellplanung,  Implementierung von Komplexitét der der Management-
L L Pflegeprogrammen & Anwendung Qualitatsmanagement  Pflegeprozessen & Pflegeorganisation & strategien & kontinu-
BAPID Typ V ) ; k) . oo .
evidenzbasierter Steuerungs- & Prozessoptimierung  Ressourcenverwaltung — deren Auswirkungen ierliche Optimierung
methoden auf die Versorgung der Pflegeprozesse
Hochkomplexe Erweiterte Plan_ungs- & Steueryngs— Fundierte Kenr]tni§se Koqrd?nation & Verstandnis der Bewe!'tt_u]g der
Pflegeprozessgestaltung kompe}enz, Orlent|ergng an wissen-  in Pflegeorganisations- ~ Optimierung der Bedeu'tung von Effektivitat dfer .
BAPID Typ IV schaftlichen Erkenntnissen & systemen, Ressour- Pflegeprozesse & Organisation & Pflegeorganisation &
Ubernahme von Organisations- cenmanagement & Ressourcen Planung fiir die Pflege-  kontinuierliche
verantwortung digitalen Tools qualitat Verbesserung
Komplexe Systematische Pflegeplanung, Kenntnisse Uber Planung & Bedeutung von Analyse der eigenen
=" Pflegeprozessgestaltung - Sicherstellung effizienter Pflegemanagement, Koordination von effizienter Planungsfahigkeiten &
BAPID Typ lll Ressourcenverwendung & Zeitmanagement & Pflegeprozessen, Pflegeplanung & deren Auswirkungen
Beteiligung an Ausbildungs- & Pflegeprozessplanung  Ressourcenmanageme Organisation fiir die auf die Pflegequalitat
Qualitatsprozessen nt Patientensicherheit
' Pflegeprozessmitwirkung Mitwirkung an Planung & Grundkenntnisse in Eigenstandiges Bedeutung einer RegelméRige
BAPID Typ Il Organisation, Unterstlitzung bei der  Pflegeplanung, Organisieren von strukturierten Uberpriifung der
Pflegeprozessgestaltung durch Dokumentation & Pflegeablaufen & Pflegeplanung fiirdie  eigenen Organisation
Dokumentation & Zeitmanagement ~ Aufgabenverteilung Teilnahme an der Qualitat der & Pflegeplanung
- Pflegeplanung Versorgung
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Meso-/Mikro Ebene Kompetenzbereich (6) Leadership

Meso-Ebene

Mikro-Ebene
Wissen

Mikro-Ebene
Konnen

Mikro-Ebene
Verstehen

Mikro-Ebene
Reflektieren

Fachliche
Pflegeprozessleitung
BAPID Typ V

Hochkomplexe
Pflegeprozessgestaltung
BAPID Typ IV

Komplexe
=" Pflegeprozessgestaltung
BAPID Typ lll

" Pflegeprozessmitwirkung
BAPID Typ I

Ubernahme von Fiihrungsaufgaben,
Implementierung strategischer
Veranderungen & Forderung von
Innovation durch Coaching und
Mentoring

Fihrungsverantwortung in
interprofessionellen Teams, Leitung
komplexer Versorgungssituationen &
Férderung beruflicher Entwicklung

Entwicklung eigener Fiihrungs-
ansatze, Organisation des
Pflegeprozesses & Integration
evidenzbasierter Standards

Verantwortung im Team, Férderung
der Zusammenarbeit & Untersttit-
zung bei Teamprozessen in stabilen
Pflegesituationen

Tiefgehende Kennt-
nisse Uber Fuhrungs-
stile, Motivation &
Verénderungs-
management

Fundiertes Wissen
Uber Fuhrung, Change
Management &
Teamdynamiken

Kenntnisse Uber
Fihrungsstile,
Teamfiihrung &
evidenzbasierte Praxis

Grundkenntnisse tber
Teamarbeit, Delegation
& Flihrungsstile

Leitung von Teams,
Management von
Veranderungen &
Motivation des
Personals

Flhrung von Teams,
Entscheidungsfindung
& Unterstiitzung der
Mitarbeitenden

Anwendung von
Flhrungsprinzipien,
Teamfiihrung &
Konfliktmanagement

Unterstlitzung in
kleinen Fiihrungs-
aufgaben & Delegation
einfacher Aufgaben

Bedeutung von
Leadership fiir die
Implementierung von
Innovationen &
Pflegequalitat

Leadership als zentrale
Rolle fiir Pflegequalitat
& Teamentwicklung

Bedeutung von
Leadership fiir
Teamentwicklung &
Pflegequalitat

Rolle von Leadership
fiir Teamarbeit &
Pflegequalitat

Kritische Reflexion der
eigenen Fiihrungsrolle
& deren Einfluss auf
Pflegeprozesse

Evaluation der eigenen
Flhrungskompetenzen
& deren Auswirkungen
auf das Team

Reflexion & Weiter-
entwicklung der
eigenen Flihrungs-
fahigkeiten

Reflexion der eigenen
Rolle im Team & der
Ubernahme von
Verantwortung

105



Meso-/Mikro Ebene Kompetenzbereich (7) Qualitat und Sicherheit der Pflege

Mikro-Ebene
Wissen

Meso-Ebene Mikro-Ebene

Konnen

Mikro-Ebene
Verstehen

Mikro-Ebene
Reflektieren

) Verantwortung fir evidenzbasierte Vertrautheit mit Sicherstellung der Beziehung zwischen Analyse von Pflege-
Fachliche Qualitatsentwicklung, Umsetzung ~ evidenzbasierten Pflegequalitét & Risiko- Qualitatsstandards &  fehlern & systema-
Pflegip;?;?rssle\lyng von Fehleranalysen & Risiko- Verfahren & management, Einfiih-  Patientenergebnissen tische Verbesserungen
p management zur Starkung der Qualitatsindikatoren rung von Manahmen zur Erhdhung der
Patientensicherheit zur Fehlervermeidung Sicherheit
Hochkomplexe Aktive Mitges_taltung von Qualitats- fundierte .K"enntnisse Apvyendung von Einfluss von Qualitats- Kritigche Analyse der
Pflegeprozessgestaltung st.andard..s, Slchgrstellung von tber Qualitatsmanage- R|S|komanagement- manageme_nt auf PraX|slzur Fehler-
BAPID Typ IV Sicherheit & Préferenzen der zu mentsysteme & strategien, Pflegepraxis & vermeidung &
pflegenden Personen im Sicherheitsstandards  Sicherstellung der Patientensicherheit Qualitatsverbesserung
interprofessionellen Team Pflegequalitat
Komplexe Kontinuierliche Reflexion des Kenntnisse Uber Implementierung & Zusammenhang Bewertung der
=" Pflegeprozessgestaltung Pflegehandelns, Beteiligung an Qualitdtsmanagement, ~ Uberwachung von zwischen Pflege- eigenen Praxis &
BAPID Typ lll Sicherheitskultur & Qualitéts- Risikomanagement &  Qualitatsstandards, qualitat & Patienten-  kontinuierliche
verbesserung im Rahmen evidenzbasierte Praxis  Fehlervermeidung sicherheit Verbesserung der
evidenzbasierter Standards Pflegequalitat
' Pflegeprozessmitwirkung Beachtung grundlegender Grundwissen (. Umsetzung von Bedeutung von Pflege-  Reflexion (iber die
BAPID Typ Il Hygienestandards, Anwendung Hygienestandards, Sicherheits- & qualitdt & Sicherheits-  Einhaltung von
sicherheitsrelevanter Mainahmen Patientensicherheit &  Hygienemalnahmen,  standards fiir das Wohl ~ Qualitatsstandards &
zur Infektionsprévention & MaRnahmen zur z.B. Infektionsschutz &  der zu pflegenden Verbesserungs-
- Dokumentation Fehlervermeidung Sturzpravention Personen potenziale
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Meso-/Mikro Ebene Kompetenzbereich (8) Ausbildung und Lebenslanges Lernen

Mikro-Ebene
Wissen

Mikro-Ebene
Konnen

Mikro-Ebene
Verstehen

Meso-Ebene Mikro-Ebene

Reflektieren

Gestaltung von Bildungsprozessen,

Vertiefte Kenntnisse in

Coaching, Mentoring &

Bedeutung des lebens-

Kritische Reflexion der

Fachiiche ) Integration wissenschaftlicher Bildungstheorien, Entwicklung von Fort-  langen Lernens fiir die  eigenen Lehrmethoden
Pflegip;?;?rssle\lyng Erkenntnisse in Fortbildungen & Didaktik & beruflicher ~ bildungsprogrammen  Professionalisierung & Lernprozesse
e Férderung beruflicher Weiterent- Weiterbildung der Pflege
wicklung
Hochkomplexe Forderung kontinuierlicher Fundierte Kenntnisse ~ Gestaltung von Bedeutung von Bewertung der
Pflegeprozessgestaltung Entwicklung, Anwendung von Uber didaktische Schulungen & Ausbildung & lebens-  Wirksamkeit von
BAPID Typ IV Lehrstrategien, Nutzung digitaler Methoden, Bildungs-  Unterstitzung von langem Lernen fir die  Fortbildungen &
Medien & Beitrag zur theorien & Lern- Lernprozessen Pflegeentwicklung Optimierung der
Professionalisierung strategien Lernprozesse
Komplexe Mitverantwortung fiir Ausbildung und ~ Kenntnisse tiber Planung & Bedeutung des Reflexion der eigenen
=" Pflegeprozessgestaltung Reflexion, Unterstiitzung Lernender  Bildungstheorien, Durchfiihrung von lebenslangen Lernens  Lernstrategien &
BAPID Typ lll und Nutzung von Weiterbildungs- Lernstrategien & Fortbildungen, kontinu- ~ fiir die Pflegepraxis &  beruflichen
maglichkeiten Weiterbildungs- ierliche berufliche Entwicklung Entwicklung
angebote Weiterentwicklung
' Pflegeprozessmitwirkung Bewusstsein fir lebenslanges Grundkenntnisse Uber  Teilnahme an Einsicht in die RegelmaBige
BAPID Typ Il Lernen, Nutzung von Lemangeboten  Lernstrategien & konti- ~ Fortbildungen & Notwendigkeit Reflexion iiber den

zur persénlichen & fachlichen
Entwicklung

nuierliche Weiter-
bildung

Anwendung des neuen
Wissens in der Praxis

lebenslangen Lernens
fur die Pflegequalitat

eigenen Wissens-
stand & Lernfortschritte
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Meso-/Mikro Ebene Kompetenzbereich (9) Technologie und E-Health

Meso-Ebene

Mikro-Ebene
Wissen

Mikro-Ebene
Konnen

Mikro-Ebene
Verstehen

Mikro-Ebene
Reflektieren

Fachliche
Pflegeprozessleitung
BAPID Typ V

Hochkomplexe
Pflegeprozessgestaltung
BAPID Typ IV

Komplexe
=" Pflegeprozessgestaltung
BAPID Typ lll

" Pflegeprozessmitwirkung

BAPID Typ Il

Strategische Integration digitaler
Technologien, Verantwortung fir
Datenschutz, Telemedizin &

technologiegesttitzte Versorgung

Nutzung digitaler Systeme zur
Versorgungsoptimierung, Sicher-
stellung von Datensicherheit &
evidenzbasierter Technikanwendung

Sicherer Umgang mit digitalen
Anwendungen, Reflexion techno-
logischer Unterstiitzung in Pflege-
prozessen

Anwendung einfacher technischer
Hilfsmittel, Unterstiitzung digital
gestutzter Pflege unter Anleitung

Expertenwissen (iber
Telemedizin, Daten-
schutz & digitale
Gesundheitsldsungen

Fundierte Kenntnisse
Uber digitale
Gesundheitsldsungen
& Pflegeinformations-
systeme

Kenntnisse Uber E-
Health-Anwendungen,
digitale Technologien &
Datenschutz

Grundkenntnisse Uber
technologische Hilfs-
mittel wie elektronische
Dokumentation &
Vitalzeichen(iber-

rmahiins

Integration
technologischer Tools
zur Verbesserung der
Pflegeprozesse

Anwendung von E-
Health-Tools,
Gewahrleistung des
Datenschutzes &
Datensicherheit

Anwendung digitaler
Technologien &
Gewahrleistung der
Datensicherheit

Sicherer Umgang mit
technologischen
Hilfsmitteln &
Dokumentations-
systemen

Bedeutung der
Digitalisierung fiir
Effizienz, Pflege-
prozesse & Patienten-
sicherheit

Potenziale & Heraus-
forderungen der
Digitalisierung fiir
Pflegequalitit &
Prozesse

Erkennen der Vorteile
& Herausforderungen
von Technologien in
der Pflege

Bedeutung von
Technologie fir
Effizienz & Genauigkeit
in der Pflege

Kritische Bewertung
von Chancen &
Risiken der
Digitalisierung in der
Pflege

Reflexion tber techno-
logische Entwick-
lungen & deren
Einfluss auf die
Pflegequalitat

Bewertung der
Effektivitat von
Technologien in der
Pflegepraxis

Reflexion iiber den
Technikeinsatz &
mdgliche Verbesser-
ungen im Pflegealltag
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Meso-/Mikro Ebene Kompetenzbereich (1 0) Unterstiitzung von Selbstmanagement und Empowerment

Meso-Ebene

Mikro-Ebene
Wissen

Mikro-Ebene
Konnen

Mikro-Ebene
Verstehen

Mikro-Ebene
Reflektieren

Fachliche
Pflegeprozessleitung
BAPID Typ V

Hochkomplexe
Pflegeprozessgestaltung
BAPID Typ IV

Komplexe
=" Pflegeprozessgestaltung
BAPID Typ lll

" Pflegeprozessmitwirkung
BAPID Typ I

Gezielte Férderung von Empower-
ment & Autonomie, Entwicklung
individueller Strategien zur Starkung
von Selbstmanagement

Unterstlitzung selbstbestimmter
Entscheidungsprozesse, Forderung
von Gesundheitskompetenz durch
Beratung & edukative Konzepte

Forderung der Selbstpflegefahigkeit,
Anleitung & Motivation zur
Beteiligung an gesundheits-
bezogenen Entscheidungen

Unterstiitzung im Alltag, Motivation
zur Selbststandigkeit & wert-
schatzender Umgang mit
individuellen Ressourcen

Expertenwissen (iber
Empowerment-
Theorien &
Selbstmanagement-
konzepte

Fundierte Kenntnisse
liber
Selbstmanagementstra
tegien &
Patientenedukation.

Kenntnisse Uber
Empowerment-
Theorien &
patientenzentrierte
Pflege

Grundkenntnisse Uber
Selbsthilfetechniken &
Empowerment-
Konzepte

Anwendung von
Empowerment-
Techniken zur
Férderung der Selbst-
pflege & Autonomie

Durchfiihrung von
Empowerment-
MaRnahmen zur
Stérkung der
Patientenautonomie.

Forderung von Selbst-
managementfahig-
keiten durch Beratung
& Schulung

Unterstiitzung bei
einfachen
Selbstpflegemalinahm
en, z.B. Anleitung zur
Korperpflege

Bedeutung von
Selbstwirksamkeit fir
die Lebensqualitat der
zu pflegenden
Personen

Bedeutung von
Empowerment fiir das
Wohlbefinden & die
aktive Beteiligung der
Patienten.

Bedeutung von
Selbstmanagement &
Empowerment fiir die
Lebensqualitat &
Autonomie

Bedeutung von Selbst-
management &
Empowerment fiir die
Autonomie der zu
pflegenden Personen.

Analyse der
Wirksamkeit von
Empowerment-
MafBnahmen &
Anpassung der
Strategien

Reflexion tber die
Unter-stlitzung des
Selbstmanagements &
kontinuierliche
Verbesserung der
Ansétze

Bewertung der
Wirksamkeit von
Empowerment-
Strategien &
kontinuierliche
Verbesserung

Reflexion dartiber, wie
gut die
Eigenstandigkeit der
Pflegebediirftigen
geférdert wurde
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Die nachfolgende Ubersicht veranschaulicht in komprimierter Form die zentralen Unterschiede und
Entwicklungslinien zwischen den vier im BAPID-Modell definierten beruflichen Kompetenztypen (Typ
Il bis Typ V). Sie stellt die pflegerischen Rollenprofile systematisch gegeniber und verdeutlicht, wie
sich Kompetenzen entlang zehn zentraler Kompetenzbereiche — basierend auf dem internationalen

Kompetenzrahmen nach Wit et al. (2023) — differenzieren.
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Kompetenzprofilvergleich der BAPID-Typen Il bis V in zehn zentralen Kompetenzbereichen

. [1ypm

Reflektiert, ethisch fundiert Autonom, ethisch

richtungsweisend

Handlungsorientiert,
regelbasiert

Wissenschaftlich begriindet,
forschungsgeleitet

Eigenstandig, evidenzbasiert =~ Hochkomplex,
fachverantwortlich

1. Professionelle Einstellung

Assistierend, standardisiert Diagnostisch,

2. Pflegerische Versorgungspraxis behandlungsverantwortich

- ; Unterstiitzend, patientennah ~ Koordinierend, Moderierend, Vernetzend, systemisch
3. Kommunikation und Kooperation : : : "
interprofessionell sektorenverbindend filhrend
4. Gesundheitsforderung & Privention Ausfiihrend, alltagsbezogen Gez[glt.praventlv, Strategrsch-praventw, Prggramn?entw!ckglr]di
stabilisierend gesundheitsfordernd praventiv interdisziplinér

Mitwirkend bei Planung Planend, evaluierend Systematisch planend, leitend ~ Versorgungssteuernd,

5. Organisation & Planung der Pflege

systemverantwortlich

; Beitragend zur Teamarbeit Teamleitend, Bereichsverantwortlich, Systemverantwortlich,

6. Leadership . . ) . .

verantwortungsbewusst richtungsweisend innovationsleitend
T . Anwendend von Standards Qualitatsfordernd, Qualitatssichemd, Evidenzbasiert evaluierend,

7. Qualitat & Sicherheit der Pflege p L :
sicherheitsorientiert analysierend forschungsnah

8. Ausbildung & Lebenslanges Lernen Teilnehmend an Schulungen Anle|ltend, o szhrend, curricular Coaching- und_
entwicklungsorientiert eingebunden forschungsbasiert

. . Grundlegende Nutzung Integrierend, Innovativ, technologisch Technologiegestaltend,
s [BaAcinge A ea digitaler Mittel nutzungsfokussiert reflektiert zukunftsweisend

10. Selbstmanagement & Empowerment

Begleitend, motivierend

Fordernd, beratend

Strukturbildend,
konzeptentwickelnd

Empowernd, politisch
positioniert
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5.3

Zentrale Ergebnisse des Projekts

Die wichtigsten Ergebnisse des Projekts BAPID Il lassen sich in drei Hauptkategorien zusammenfassen:

Meta-, Meso- und Mikro-Ebene. Hier sind die zentralen Erkenntnisse des Projekts:

Meta-Ebene:

Das Projekt hat differenzierte Rollenprofile und Berufsbilder fiir verschiedene
Qualifikationsstufen im Pflegebereich entwickelt (BAPID Typ Il bis V). Diese bilden die
Grundlage fur die Professionalisierung der Pflege und die Abgrenzung von
Verantwortungsbereichen.

Fir jede BAPID-Typologie wurden Kompetenzen in zehn generischen Kategorien beschrieben:
Professionelle Einstellung, Pflegerische Versorgungspraxis, Kommunikation und Kooperation,
Gesundheitsforderung und Pravention, Organisation und Planung der Pflege, Leadership,
Qualitat und Sicherheit der Pflege, Ausbildung und Lebenslanges Lernen, Technologie und E-
Health sowie Unterstiitzung von Selbstmanagement und Empowerment

Die BAPID-Typik soll als Grundlage fiir politische Gesetzesvorhaben im Pflegebereich dienen
und zur Standardisierung der Berufsprofile beitragen.

Meso-Ebene:

Auf dieser Ebene wurden die Kompetenzen fiir die verschiedenen BAPID-Typen detailliert und
in  konkrete  Handlungskompetenzen untergliedert. Dabei stehen spezifische
Pflegeinterventionen, Fiihrung im Team und die Organisation von Pflegeprozessen im
Vordergrund.

Ein besonderer Fokus liegt auf der pflegerischen Versorgung, der Interprofessionellen
Kommunikation und der Nutzung moderner Technologien in der Pflegepraxis.

Mikro-Ebene:

Hier werden Lernziele und praktische Pflegekompetenzen weiter prazisiert, um eine
praxisnahe Ausbildung sicherzustellen. Die Dimensionen Wissen, Konnen, Verstehen und
Reflektieren spielen eine zentrale Rolle in der beruflichen Entwicklung von Pflegefachpersonen
und Pflegefachassistent*innen.

Die erarbeiteten Rollenbilder sollen kontinuierlich weiterentwickelt werden, um zukiinftigen
Herausforderungen im Gesundheitswesen, insbesondere dem demografischen Wandel und
Fachkrdaftemangel, gerecht zu werden.
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Die Besonderheiten der einzelnen BAPID-Typen und ihre Unterschiede in den Kompetenzen lassen sich

wie folgt zusammenfassen:

1. BAPID Typ Il (Pflegefachassistenz):

N

w

Besonderheit: Pflegefachassistent*innen unterstiitzen Pflegefachpersonen bei basalen

pflegerischen Tatigkeiten, kérpernahen PflegemaRnahmen und Prophylaxen.

Unterschied in den Kompetenzen: Sie arbeiten Gberwiegend unter Anleitung, fliihren einfache
Pflegeaufgaben aus und tragen begrenzte Verantwortung. Fokus auf praktische Fertigkeiten,

unterstitzende Pflege und Kommunikation im Team.

. BAPID Typ Il (Pflegefachperson):

Besonderheit: Pflegefachpersonen Ubernehmen eigenstiandig pflegerische Diagnosen und

Interventionen sowie die Organisation des Pflegeprozesses.

Unterschied in den Kompetenzen: Sie tragen mehr Verantwortung fiir die Pflegeplanung,
koordinieren interprofessionelle Teams und fiihren evidenzbasierte Pflegeinterventionen durch.

Fokus auf selbststandige klinische Versorgung und Anleitung von Pflegeassistent*innen.

. BAPID Typ IV (akademische Pflegefachperson):

Besonderheit: Akademische Pflegefachpersonen arbeiten in spezialisierten Versorgungsfeldern

und sind fir hochkomplexe PflegemaRnahmen verantwortlich.

Unterschied in den Kompetenzen: Sie Ubernehmen Fihrungsaufgaben und koordinieren
interprofessionelle Teams. Zudem foérdern sie praventive MaRnahmen und nutzen

wissenschaftliche Erkenntnisse zur Pflegequalitatssicherung.

4. BAPID Typ V (Advanced Practice Nurses - APNs):

Besonderheit: APNs arbeiten autonom, fiihren eigenstandig Diagnosen und Behandlungen durch

und Gbernehmen Verantwortung in komplexen Pflegesituationen.

Unterschied in den Kompetenzen: Sie haben eine erweiterte klinische Expertise, insbesondere in
spezialisierten Pflegebereichen. Sie entwickeln praventive Programme und nutzen moderne

Technologien, um die Pflege zu optimieren.
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6. Zusammenfassung und Diskussion

Die vorliegende Publikation befasst sich mit den Ergebnissen des BAPID-II-Projekts, das auf die
erstmalige Definition von Rollenbildern und Berufsbhildern im Pflegebereich in Deutschland abzielt. Im
Mittelpunkt dieser Untersuchung stehen die fortschreitende Professionalisierung und Akademisierung
der Pflegeberufe, die durch klare Kompetenzrahmen gestarkt werden sollen. Ausgehend von der
bereits im BAPID-I-Projekt entwickelten Typologie, legt BAPID 1l nun den Fokus auf die
Weiterentwicklung differenzierter Berufsprofile, die den aktuellen und zukiinftigen Herausforderungen

im Gesundheitswesen gerecht werden.
Zusammengefasst:
Weiterentwicklung der Bildungsarchitektur in der Pflege

Das Projekt BAPID Il verfolgt die Zielsetzung, bestehende Rollenprofile und Kompetenzstufen in der
Pflege weiter auszudifferenzieren. Grundlage hierfiir bilden Erkenntnisse und Erfahrungen aus dem
Vorlauferprojekt BAPID I. Eine klar definierte Bildungsarchitektur soll zukiinftigen Herausforderungen

im Gesundheitswesen gerecht werden.
Integration akademischer und beruflicher Pflegeausbildung

Der Text thematisiert die Notwendigkeit, bestehende berufliche Qualifikationen, insbesondere von
Pflegefachpersonen mit Fachweiterbildung (BAPID Typ |IllI), automatisch in akademische
Kompetenzstufen zu Ulberfiihren, um die Durchldssigkeit zwischen beruflicher und akademischer
Ausbildung zu erhdhen. Zum festgelegten Stichtag (,Tag X“) sollen sie dem akademischen
Kompetenztyp (BAPID Typ IV) zugeordnet werden — unabhangig von formalen Studiennachweisen. Ziel
ist es, die Anerkennung bestehender Erfahrungen und Kompetenzen zu starken und gleichzeitig
Karrierewege attraktiver zu gestalten. Fiir Pflegefachpersonen ohne Fachweiterbildung sind
erganzende Regelungen wie Nachqualifizierungsangebote oder individuelle Kompetenzfeststellungen

vorgesehen.
Verkniipfung von Pflegekompetenz und politischer Verantwortung

Pflege wird als soziale, ethische und politische Praxis verstanden, deren Qualitdt und Entwicklung
unmittelbar von gesellschaftlichen, politischen und institutionellen Rahmenbedingungen abhangt. Im
Zentrum steht dabei der Anspruch der Bevoélkerung auf Zugang zu professioneller Pflege, der als
Grundrecht im Grundgesetz verankert werden soll. Diese Forderung betont die Bedeutung von Pflege
als grundlegende Voraussetzung fiir Teilhabe, Gesundheit und soziale Sicherheit. Gleichzeitig wird die
Notwendigkeit betont, die Pflegeprofession strukturell zu starken — etwa durch die Einfiihrung

eigenstandiger Berufskammern auf Landes- und Bundesebene. Eine solche Selbstverwaltung soll der
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Profession eine legitimierte Stimme im Gesundheitssystem verleihen und zur Qualitatssicherung sowie

zur Weiterentwicklung pflegerischer Versorgung beitragen.
Einsatz innovativer Methoden zur Kompetenzanalyse

Das Projekt verwendet eine Kl-gestiitzte Inhaltsanalyse, um Kompetenzen systematisch und effizient
aus umfangreichen Dokumenten zu extrahieren. Diese Methode ermdoglicht eine schnelle Verarbeitung

groRer Textmengen und sichert eine konsistente, standardisierte Kompetenzbeschreibung.
Internationale Orientierung und berufliche Attraktivitat

Durch international vergleichbare und differenziert beschriebene Kompetenzprofile soll die
Attraktivitat des Pflegeberufs gesteigert werden. Ziel ist es, Uber- und Unterforderungen zu vermeiden,
klare Rollenbilder zu schaffen und somit langfristig eine qualitativ hochwertige, international

anschlussfahige Pflegeversorgung sicherzustellen.

Ein zentrales Diskussionsthema ist die Frage, wie die entwickelten Berufsprofile in die Praxis liberfiihrt
werden kdnnen. Die Ergebnisse des Projekts zeigen, dass eine klare Abgrenzung der Rollen und
Kompetenzen auf den unterschiedlichen Qualifikationsstufen notwendig ist, um Pflege(fach)personen
je nach Ausbildungsstand zielgerichtet einsetzen zu konnen. Dies ist besonders vor dem Hintergrund
des Fachkraftemangels relevant, da differenzierte Berufsprofile die Moglichkeit bieten, Ressourcen
effizienter zu nutzen und Pflegepersonen gezielt dort einzusetzen, wo ihre Kompetenzen am

dringendsten bendtigt werden.

Die Pflegeberufe sind gefordert, sich von traditionellen, handlungsorientierten Tatigkeiten hin zu
wissenschaftlich fundierten und evidenzbasierten Arbeitsweisen zu entwickeln. Dies wird in den
Ergebnissen des Projekts durch die Einfiihrung der BAPID-Typen lll (Pflegefachperson), IV (akademische
Pflegefachperson) und V (Advanced Practice Nurse) deutlich, die erweiterten Kompetenzen und
Verantwortungsebenen aufzeigen. Diese Entwicklung wird als essenziell angesehen, um den
steigenden Anforderungen an die Pflegequalitdt gerecht zu werden und gleichzeitig die Attraktivitat

des Berufsfeldes zu erhdhen.

Eine besondere Starke des BAPID-II-Projekts liegt in der Nutzung eines flexiblen, offenen Prozesses, der
nicht auf starren Vorlagen basiert, sondern Raum fiir Reflexion und Weiterentwicklung lasst. Dies soll
die Akzeptanz der entwickelten Konzepte fordern, da sie an die realen Anforderungen der Pflegepraxis
angepasst werden kénnen. Die vorliegenden Rollenprofile und Berufsbilder kdnnen nun in einem
iterativen und kooperativen Prozess weiterentwickelt werden, um die Professionalisierung der
Pflegeberufe voranzubringen. Pflegefachpersonen, insbesondere auf héherer Qualifikationsebene,

sollten zunehmend mehr Koordinationsaufgaben (bernehmen und eng mit anderen
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Gesundheitsberufen zusammenarbeiten Dabei wird die Einbindung von interprofessionellen
Lernansatzen in die Ausbildung und die Pflegepraxis als entscheidend angesehen, um den komplexen

Anforderungen der modernen Gesundheitsversorgung gerecht zu werden.

Herausfordernd ist jedoch die Implementierung dieser Rollenprofile und Berufsbilder in die
bestehenden Bildungssysteme und die pflegerische Praxis. Hier wird ein gemeinsamer Ansatz zur
Unterstlitzung  von  politischen  Entscheidungstrager*innen,  Bildungseinrichtungen, der
Pflegewissenschaft und der Pflegepraxis benotigt. Besonders die Umsetzung der Akademisierung und
die Einfiihrung neuer Versorgungsmodelle erfordern eine enge Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Akteur*innen. Die Ergebnisse von BAPID Il dienen dabei als Diskussionsgrundlage fiir

kommende Gesetzesvorhaben und Strategien.

Eine weitere Herausforderung, die in dem Projekt aufgegriffen wurde, betrifft die internationale
Vergleichbarkeit der Kompetenzen und Berufsprofile. Mit den Kompetenzrahmen von Wit et al. (2023)
wurde ein erster Schritt getan, sich an internationalen Rahmenwerken zu orientieren. Unterschiede in
der Beschreibung von Pflegekompetenzen zwischen verschiedenen Landern, kann die Mobilitdt von
Pflegepersonen erschweren. Von daher wird es ein wichtiger Aspekt sein, wie Deutschland seine
Pflegeausbildung international wettbewerbsfahig gestalten kann, ohne die lokalen Anforderungen und

Besonderheiten des deutschen Gesundheitssystems aufler Acht zu lassen.

116



7. Fazit

Das BAPID-II-Projekt hat eine wichtige Grundlage fiir die Weiterentwicklung der Pflegeberufe in
Deutschland gelegt, indem es differenzierte und praxisnahe Berufsprofile entwickelt hat, die den
wachsenden Anforderungen im Gesundheitswesen gerecht werden. Ausgehend von den bis dato
moglichen Qualifikationen, den im BAPID-I-Projekt erarbeiteten Typologien, hat BAPID II einen
weiteren Schritt in Richtung Professionalisierung und Akademisierung gemacht, indem es prazise
Kompetenzrahmen fiir verschiedene Qualifikationsstufen definiert hat. Dies bietet die Mdglichkeit,
Pflegepersonen in Zukunft noch gezielter in ihren jeweiligen Kompetenzbereichen einzusetzen und so

die Effizienz und Qualitat der pflegerischen Versorgung zu sichern.

Die Ergebnisse unterstreichen, dass die Pflegeberufe in Deutschland sich zunehmend als
wissenschaftlich fundierte Professionen etablieren miissen, um den steigenden Anforderungen durch
den demografischen Wandel, die Digitalisierung, die Zunahme von pflegewissenschaftlichem Wissen
und den Fachkraftemangel gerecht zu werden. Insbesondere die Entwicklung der BAPID-Typen IV und
V, die akademische Pflegefachpersonen und Advanced Practice Nurses umfassen, zeigt das Potenzial
auf, Pflegefachpersonen starker in Entscheidungsprozesse und komplexe Versorgungssituationen

einzubinden.

Ein zentrales Anliegen des Projekts ist es, eine lebendige und dynamische Plattform fir die
Weiterentwicklung der Pflegeberufe zu schaffen, die sich an den sich verandernden Bediirfnissen der
zu pflegenden Personen und der Pflegepersonen orientiert. Die Flexibilitdit der erarbeiteten
Berufsprofile ermdoglicht es, diese kontinuierlich an neue Herausforderungen und Entwicklungen
anzupassen, was entscheidend fiir die langfristige Zukunftsfahigkeit der Pflegeberufe ist. Vor dem
Hintergrund der in Deutschland vielfach als uniibersichtlich, uneinheitlich und wenig abgestimmt
wahrgenommenen Pflegebildungslandschaft leistet das Projekt dariiber hinaus einen strukturierenden
Beitrag: Mit BAPID wird ein bundesweit anschlussfahiger Referenzrahmen vorgeschlagen, der eine
gemeinsame Grundlage fiir die Entwicklung und Verankerung einheitlicher Berufsprofile in allen
Bundesldandern schafft. Erst durch diese angestrebte Vereinheitlichung der Bildungslandschaft kénnen

die erarbeiteten Kompetenzprofile systematisch und intersektoral wirksam werden.

Insgesamt zeigt sich, dass die differenzierten Berufsprofile nicht nur die Attraktivitdt des Pflegeberufs
erhohen, sondern auch eine klare Orientierung fiir Pflegepersonen bieten, ihre Kompetenzen
weiterzuentwickeln. Gleichzeitig bietet das Projekt eine fundierte Diskussionsgrundlage fiir politische
Entscheidungstrager, um die Pflegeberufe zukunftsfahig zu gestalten und die gesetzlichen
Rahmenbedingungen fiir die Pflegeberufe von der Fachassistenz bis zum Master Pflege sicherzustellen.

In diesem Kontext wird die Bedeutung der interprofessionellen Zusammenarbeit und der Integration
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neuer Technologien besonders betont, um die Qualitat und Effizienz der pflegerischen Versorgung als

entscheidendes Puzzle-Teil der Gesundheitsversorgung insgesamt weiter zu verbessern.

Die Frage, wie Pflegende intraprofessionell bei bestimmten Versorgungsfallen handeln, wird kiinftig ein
entscheidender Priifstein fiir die Wirksamkeit und Praxistauglichkeit der entwickelten Berufsprofile
sein. Dabei geht es nicht nur um eine klare Aufgabenverteilung innerhalb des Pflegeteams, sondern
auch um die Fahigkeit, situationsangemessen zu kommunizieren, Verantwortung zu tibernehmen und
Entscheidungen auf Basis des jeweiligen Kompetenzniveaus zu treffen. Gerade in komplexen
Versorgungssituationen wie der hauslichen Intensivpflege, der geriatrischen Langzeitversorgung oder
der psychosozialen Betreuung ist eine abgestimmte intraprofessionelle Zusammenarbeit entscheidend

fiir das Wohl der Patient*innen und die Entlastung der Fachpersonen.

Durch die gezielte Zuordnung von Aufgaben und Verantwortlichkeiten zu definierten Kompetenzstufen
kann BAPID Il malRgeblich dazu beitragen, Handlungssicherheit zu schaffen und die Versorgungsqualitat
nachhaltig zu verbessern. Dies wiederum schafft Anschlussfahigkeit an internationale
Pflegerollenmodelle wie etwa den Registered Nurse (RN), Bachelor of Science in Nursing (BSN) oder
Advanced Practice Nurse (APN), die in anderen Landern bereits etabliert sind. Eine solche
Anschlussfahigkeit fordert nicht nur die berufliche Mobilitdt, sondern unterstiitzt auch die
Anerkennung deutscher Qualifikationen auf dem europdischen und internationalen Arbeitsmarkt.
Zugleich erleichtert sie es auslandischen Pflegefachpersonen, sich in die deutschen Pflegeberufe zu

integrieren, da Kompetenzen und Rollenbilder klar definiert und international anschlussfahig sind.

Die Verbesserung der Gesundheitsversorgungsoutcomes hangt unmittelbar mit der Qualitat der
pflegerischen Versorgung zusammen. Wenn Pflegepersonen entsprechend ihrer Kompetenzen
eingesetzt werden, steigt nicht nur die Patientensicherheit, sondern auch die Wirksamkeit
pflegerischer Interventionen. Etliche Studien kdnnen inzwischen gut belegen, dass eine passgenaue
Kompetenzverteilung die Mortalitat senken, die Lebensqualitdt erh6hen und Krankenhausaufenthalte

verkirzen kann.

Die Aufgabe fiir die Zukunft besteht darin, die mit BAPID Il geschaffenen Strukturen aktiv in Bildungs-,
Versorgungs- und Berufsrecht zu tiberfiihren. Nur so kann die Pflege bis zum Jahr 2035 als sichtbarer,
handlungsstarker und gleichberechtigter Bestandteil eines modernen Gesundheitssystems etabliert
werden —mit deutlich besseren Gesundheitsoutcomes, mehr beruflicher Entwicklungsperspektive und
hoherer Attraktivitat des Pflegeberufs in allen Qualifikationsstufen. Ohne Beriicksichtigung von BAPID
Il droht hingegen die Gefahr, dass Pflege weiterhin unter ihrem Potenzial bleibt, Aufgaben
unsystematisch  verteilt werden und die internationale Vergleichbarkeit deutscher

Pflegequalifikationen weiterhin im Hintertreffen ist.
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