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Einleitung

Diese Anlage enthalt einen moglichen Priifungsfall sowie zwei Vorschlage zu Prifungsaufgaben mit
dazugehorigem Erwartungshorizont.

In der AG, auf deren Arbeit die Handreichung beruht, haben wir viel diskutiert, um gute Empfehlungen
zur Gestaltung der Abschlusspriifung geben zu kdnnen. Es ist nicht einfach, geeignete authentische
Fallsituationen zu finden, in denen die laut PfIAPrV geforderten Kompetenzbereiche im Mittelpunkt
stehen. Auch die vorliegende ausgewahlte Situation (Anlage 1) lasst sich durchaus kritisch betrachten.
Zum einen scheinen einige Phdanomene bzw. Situationsmerkmale auf, die in der mindlichen
Abschlusspriifung nicht zum Prifungsgegenstand werden sollen, weil sie primar mit anderen
Kompetenzbereichen korrespondieren (z.B. Schmerz, Transfer, Gewalt). Es gilt, diese Phdnomene in
den Hintergrund zu riicken. Zum anderen wird in der Situation eine aus Sicht der erzahlenden
Auszubildenden defizitare Pflege durch eine Pflegehelferin dargestellt. Die einseitige Schilderung der
Ereignisse konnte Zuschreibungen und vorschnelle Urteile manifestieren. Wir haben uns dennoch fiir
diese Fallsituation entschieden, weil sie unserer Ansicht nach das Potenzial hat, die geforderten Inhalte
zu bearbeiten. Die Auseinandersetzung im mindlichen Prifungsgesprdach bietet zudem die
Moglichkeit, die genannten kritischen Momente herauszuarbeiten und zu thematisieren. Dieses
wiederum ist origindres Ziel der Prifung: die Auseinandersetzung mit dem beruflichen
Selbstverstandnis.

Auch Uber die Aufgabenstellung und die daran geknipfte erwartbare Leistung haben wir kontrovers
diskutiert. Wie nah am Fall soll die Aufgabe bleiben? Wie stark soll das Gesprach durch Fragen gelenkt
werden? Wie kann es gelingen alle geforderten Kompetenzen zu bericksichtigen und ein
angemessenes Anforderungsniveau zu erhalten? Wie konkret kann der Erwartungshorizont sein, um
zum einen eine Leitplanke fiir die Priifenden darzustellen und Anforderung und Leistung transparent
zu machen, aber zum anderen auch sinnvolle alternative Gesprachsverlaufe zu ermoglichen? Wie
gelingt eine Bewertung, die sowohl die Einzelleistung wiirdigt, als auch das Gesamte in den Blick
nimmt? Es gibt nicht nur einen richtigen Weg. Somit haben wir uns entschieden, zwei Vorschlage fiir
Aufgaben, Erwartungshorizont und Bewertung (Anlage 2 und 4) zu machen. Auch diese sind nicht
perfekt. Sie sollen Sie inspirieren, eigene Losungen zu finden. Zu Vorschlag A gehort eine
Bewertungsmatrix (Anlage 3). Beide Vorschlage integrieren das Protokoll in den Erwartungshorizont.
Ein weiteres mogliches Prifungsprotokoll ist angefligt (Anlage 5). Die Vorschlage und Dokumente sind
bislang nicht getestet worden. Wir freuen uns, wenn Sie ausprobieren, ob und inwieweit sie hilfreich
sind, und uns von lhren Erfahrungen berichten. Méglicherweise geben die Aufsichtsbehérden andere
Verfahrensweisen und Dokumente vor — dies gilt es natiirlich im Vorfeld zu klaren.

SchlieBlich finden Sie hier noch einige ausgefiillte Matrizes zur Generierung von Fillen, die lhnen die
Suche danach erleichtern sollen (Anlage 6), sowie eine Blanko-Vorlage fiir Ihre Ideen (Anlage 7).

Wir danken den Mitgliedern der ,,AG Priifung” im Land Brandenburg fiir Ihr Engagement und freuen
uns Uber Ihre Rickmeldungen und weiterflihrenden Gedanken.

lhr Neksa-Team



Anlage 1 — ein moglicher Priifungsfall
,Die schmerzhafte Mobilisation”

Eine Auszubildende aus dem zweiten Ausbildungsjahr berichtet aus ihrem Pflichteinsatz im
Seniorenheim:

Auf unserem Wohnbereich haben wir einen Bewohner, Herr Mond. Er ist ein charakterstarker
Mensch und chronischer Schmerzpatient, der starke Kontrakturen in beiden Beinen hat. Herr
Mond duBert sich oft lautstark mit Beleidigungen und kann auch mal handgreiflich werden. So
war mein erster Eindruck von ihm und lieB Vorsicht in mir walten. Eines Vormittags bat mich
Pflegehelferin Heidi, ihr bei der Mobilisation von Herrn Mond in den Rollstuhl zu helfen. Wir
gingen zu ihm ins Zimmer und ich spirte eine leichte Anspannung. Heidi sagte zu ihm: , Wir
setzen dich jetzt in den Rollstuhl und du kannst dann raus in die Sonne fahren.” Er schaute sie
nur finster an. Wir versuchten, ihm eine Jogginghose anzuziehen, und dies war mit groRen
Anstrengungen verbunden. Heidi drehte ihn ruckartig zu mir, um nach der Einlage zu sehen,
und zog ihn dann wieder zurtick auf den Riicken. Sie riss eines seiner Beine hoch, um die Hose
anzuziehen. Aufgrund der Kontrakturen schrie er vor Schmerzen auf und fing an zu fluchen
und nach ihr zu schlagen. Sie lie8 sich davon nicht abhalten und machte einfach weiter. Herr
Mond wurde von ihr von einer Seite zur anderen Seite gedreht, bis die Hose endlich an war.
Ich holte den Rollstuhl ans Bett und Heidi setze ihn erneut ruckartig an den Bettrand. Zu zweit
setzten wir ihn dann in den Rollstuhl. Heidi richtete das Bett, wahrend ich Herrn Mond an den
Tisch fuhr. Dort gab ich ihm etwas zu trinken und stellte seinen kleinen Spiegel auf den Tisch.
Damit konnte er sich die Haare richten.

Nachdem wir das Zimmer verlieRen, fragte ich Heidi, wieso sie so ruckartig und schnell mit
Herrn Mond umgegangen ist. Sie meinte: ,, Wir haben noch viel zu tun und mit ihm ist es
einfach zu schwierig, da er bei jeder Bewegung schreit und zu schlagen beginnt.” Ich habe dies
erstmal so hingenommen.

In der darauffolgenden Zeit lernte ich Herrn Mond besser kennen und stellte fest, dass er ein
freundlicher und interessierter Mensch ist. In einer Spatschicht wollte Herr Mond bereits nach
dem Kaffee wieder zuriick in sein Bett, da er ziemlich miide war. Ich sah an seinem Schrank
ein Rutschbrett und dachte mir: ,,Du schaffst das auch allein.” Wahrend des Transfers erzahlte
ich ihm jeden noch so kleinen Schritt, den ich tat. Der Transfer ins Bett gelang weitestgehend
ohne Schmerzen, Beleidigung und Ahnliches. Zum Schluss fragte ich nach seinem Befinden
und ob er noch etwas bendtige. Herr Mond bat mich, das Radio anzustellen. Ich rdumte alles
an Ort und Stelle und wiinschte ihm eine angenehme Ruhe. Als ich den Raum verliel3,
bedankte er sich herzlich bei mir. Ich war sehr stolz auf mich, den Transfer alleine gemeistert
zu haben, ohne Herrn Mond Schmerzen zugefiigt zu haben.

Als ich etwas Zeit hatte, bat ich die Wohnbereichsleitung um ein Gesprach. Ich erzahlte ihr
alles, was ich mit Herrn Mond erlebt hatte. Die Wohnbereichsleitung fand mein Handeln sehr
gut und suchte zu einem anderen Zeitpunkt das Gesprach mit Pflegehelferin Heidi.



Anlage 2 — Aufgaben und Erwartungshorizont — Vorschlag A

Die Auszubildenden ziehen die Fallsituation und erhalten die Aufgaben fiir die Vorbereitung der
miundlichen Priifung. In der 20-min(tigen Vorbereitungszeit bearbeiten sie diese Aufgaben:

‘ Aufgaben fiir die Vorbereitung der miindlichen Priifung (Vorbereitungszeit 20 Min.) \

1. Lesen Sie die Fallsituation und fassen Sie sie zusammen, sodass Sie sie zu Beginn des
Priifungsgesprachs kurz mit eigenen Worten wiedergeben kénnen.

2. Folgende Schwerpunkte sollen im Prifungsgesprach thematisiert werden:
e Pflegeverstdandnis und berufliches Selbstverstandnis
e Intraprofessionelle Zusammenarbeit
e Orientierung am Bewohner
e Berufliche Belastung

Analysieren Sie die Situation mit Blick auf diese Schwerpunkte. Arbeiten Sie dazu relevante
Situationsmerkmale heraus:

= Handlungsanldsse: Wie kommt es zur Handlung?

= Akteure: Wer ist beteiligt?

= Erleben, Deuten, Verarbeiten: Wie nehmen die Personen die Situation vermutlich wahr, was

denken sie dariiber und wie gehen sie damit um?
= Handlungsmuster: Wie handeln die beteiligten Personen?
= Kontext: Welche Rolle spielen die Umgebungsfaktoren?

Bereiten Sie eine kurze Vorstellung dieser Analyse vor.

Im anschliefenden Prifungsgesprach stellen die Auszubildenden die Ergebnisse der Aufgaben aus
der Vorbereitung kurz vor (Zusammenfassung und Analyse anhand der Situationsmerkmale).

Die Prafungsthemen werden anschlieRend aufgegriffen und vertieft, die Reihenfolge bestimmen die
Auszubildenden (z. B., indem sie gefragt werden: ,,Welches Thema erscheint Ihnen am wichtigsten?
Worliber mochten Sie als Erstes sprechen?”).

Im Gesprach sollten alle Themen berticksichtigt werden, missen allerdings nicht im gleichen Umfang
oder in der gleichen Tiefe bearbeitet werden. Die Leitfragen kdnnen eine Hilfe darstellen. Die
Prafenden achten darauf, dass in der vorgesehenen Zeit Aufgaben aus allen drei Kompetenzbereichen
(11-V) und aus allen drei Anforderungsbereichen (AFB I-1ll) bearbeitet werden.

Im Erwartungshorizont ist die erwartete Leistung beschrieben (Spalte 2). Die inhaltlichen
Stichpunkte in Spalte 3 sind Hinweise, in welche Richtung das Gesprach gehen kdnnte. Sie sind
lediglich ein Teil des moglichen Spektrums. Es obliegt der Entscheidung der Fachpriiferinnen und
Fachprifer, in welche Richtung das Gesprach gelenkt wird und welche Aspekte vertieft werden
sollen. Spalte 4 dient dazu, die wesentlichen Aussagen der Auszubildenden zu protokollieren.

Im Anschluss an das Priifungsgesprach erfolgt die Bewertung der gezeigten Leistung mit Hilfe der
Bewertungsmatrix (Anlage 3). Statt fir einzelne Priifungsleistungen Punkte zu vergeben, werden die
Kriterien Zielgerichtetheit, Selbststandigkeit, Kommunikation und Inhalt (Gegenstandsbezug) jeweils
als Gesamtes bewertet und unterschiedlich stark gewichtet zu einer Note zusammengezogen.



Vorschlag A - Ubersicht Priifungsgegenstinde

personliche
Wahrnehmung von und Umgang Gesunderhaltung
mit beruflicher Belastung
(V.2.b, c) Burnout/Coolout-
Pravention

Konfliktbewaltigung im
Team

Umgang mit fragwiirdigem
Verhalten / Fehlern

Prinzipien der
Subjektorientierung

Einfluss und Bedeutung von
Kontextfaktoren

(ethische)
Leitgedanken

Entwicklung einer
Haltung




Vorschlag A - Aufgaben und Erwartungshorizont

Aufgabe

Erwartete Leistung
(Anforderungsbereich)

Inhaltliche Stichpunkte

Protokoll / Anmerkungen

Fassen Sie den Fall mit
eigenen Worten zusammen.

gibt die wesentlichen Inhalte
des Falls mit eigenen Worten
wieder (1)

Vier (Teil)Situationen:

1. Versorgung von Herrn Mond durch
Pflegehelferin Heidi und Auszubildende (fur
Auszubildende unbefriedigend: Schmerz, Gewalt,
mangelnde Subjektorientierung)

2. Gesprach zwischen Heidi und Auszubildender
(Frage nach Griinden fir Handeln und
Rechtfertigung)

3. Versorgung von Herrn Mond durch
Auszubildende allein (gelingt aus Sicht der Azubi
besser)

4. Gesprach mit Bereichsleitung tGiber Handeln
der Pflegehelferin Heidi (Anzeigen fragwirdigen
Verhaltens)

Identifizieren Sie, worum es
mit Blick auf KB IlI, IV und V
in diesem Fall
schwerpunktmalig geht.
Arbeiten Sie dazu relevante
Situationsmerkmale heraus
und erlautern Sie diese.

(Achtung: Priifende miissen
darauf achten, dass der
Bezug zu den Kompetenzen
gewabhrt bleibt. Themen wie
Transfer/Mobilisation,
Schmerz, Gewalt oder
Kommunikation sind keine
Priifungsgegenstdnde der
miindlichen Priifung, auch

analysiert zentrale
Situationsmerkmale und
erldutert deren Bedeutung

(1)

Handlungsanlasse
e Unterstiitzung einer Kollegin beim Transfer
eines bewegungseingeschrankten
Menschen in/aus Rollstuhl
e Etwas anders / besser machen wollen
e Fehlverhalten einer Kollegin
Akteure
e Herr Mond, Heidi, Auszubildende,
Bereichsleitung
Deuten, Erleben, Verarbeiten
e Herr Mond: fiihlt sich von Heidi
unverstanden, als Objekt behandelt, nicht
ernstgenommen; von der Auszubildenden
eher verstanden, ist ihr dankbar; driickt
Widerstand durch korperliche Gewalt aus...
e Heidi: agiert unter Zeitdruck, will fertig
werden; schatzt Herrn Mond als aggressiv
und unkooperativ ein; will evtl. vor




wenn sie als Phdnomene
genannt werden kénnen)

Auszubildender Gesicht wahren, zeigen,
wie es geht; ist ggf. abgestumpft....
Auszubildende: empfindet Unbehagen bei
der Versorgung Herrn Monds durch Heidi,
versteht Griinde nicht; hat zunachst Angst
vor Herrn Mond, revidiert dies spater; ist
stolz, dass sie es besser machen kann; will,
das Heidi Verhalten dndert, tibergibt
Verantwortung dafiir an Vorgesetzte
Bereichsleitung: offen fiir Anliegen der
Auszubildenden; evtl. erschrocken tber
Heidis Verhalten; wiinscht gute Versorgung
der Bewohner*innen und gutes
Miteinander im Team...

Kontextfaktoren

Zeitdruck

Routineablaufe

Hierarchie

evtl. Stereotype der Einrichtung (z.B.
Gerontopsychiatrie —,,die Bewohner sind
schwierig”)

Handlungsmuster

sich einer erfahrenen Kollegin unterordnen
— Anordnungen befolgen

Ubergriffiger / gewalttatiger Transfer inkl.
Kommunikation durch Heidi vs. schonende,
subjektorientierte Handlungsweise durch
Auszubildende

kollegiales Gesprach tiber Pflegehandlung /
Pflegeverstandnis, Reflexion

Gesprach mit Vorgesetzten tber Dritte




Was verstehen die
beteiligten Personen jeweils
unter ,guter Pflege“? An
welchen Stellen im Text wird
das deutlich?

interpretiert, welches
Pflegeverstandnis dem
Verhalten der Akteure
zugrunde liegt und nimmt
Bezug auf Passagen des
Textes (I1)

Herr Mond: Gute Pflege ist, wenn meine
Bediirfnisse befriedigt werden und ich nicht zu
Schaden komme...

Heidi: Gute Pflege ist, wenn alle Bewohner in der
vorgegebenen Zeit versorgt sind...
Auszubildende: Gute Pflege orientiert sich an den
Bediirfnissen der Bewohner*innen, ist
zugewandt und nimmt sich Zeit...
Bereichsleitung: gute Pflege ist, wenn sich
niemand beklagt...

In welchen ,,offiziellen”
Quellen wird beschrieben,
wie professionelle Pflege
erfolgen soll?

Welche Rolle spielen diese
Quellen in Ihrem beruflichen
Alltag?

(hier ggf. Ausschnitt aus
einer Quelle vorlegen und
diskutieren)

nennt Leitlinien, Gesetze 0.3,
die Qualitatskriterien fur die
professionelle Pflege
beinhalten (1)

erldutert nachvollziehbar,
ggf. anhand von Beispielen
den Einfluss der Gesetze,
Leitlinien etc. (I1)

z.B. Pflegeberufegesetz, ICN, Gltekriterien des
MDK, Leitbilder der Einrichtungen, Prifkriterien
der Gutesiegel, Grundgesetz....

Wie entwickelt sich ein
Pflegeverstandnis? Ein
berufliches
Selbstverstandnis? Inwieweit
gibt es da richtig oder falsch?

erlautert, wie Pflegende ihr
Pflegeverstandnis /
berufliches Selbstverstandnis
entwickeln und welche
Einflussfaktoren eine Rolle
spielen (Il)

e Reflexion als Grundlage

e Kontextgebundenheit und Einfluss:
Biografie, Pflegeerfahrung und
Schlusselerlebnisse (passiv und aktiv),
Kultur und Religion insbes. deren Werte,
Vorbilder, Zeitgeschehen, Gesellschaft und
Medien, Leitsatze...

e Berufliches Selbstverstandnis in
Abgrenzung zu / Anlehnung an anderen
Gesundheitsberufen und anderen
Qualifikationsniveaus




Wodurch kénnten die
Pflegenden im Fall bei der
Weiterentwicklung ihres
beruflichen
Selbstverstandnisses
unterstitzt werden?

Was tut die Auszubildende,
als sie feststellt, dass ihre
Einschatzung und
Herangehensweise von der
der Pflegehelferin Heidi
abweicht? Wie reagieren die
anderen Akteure darauf?

erlautert Angebote
(Konzepte), die auf die
Reflexion und Entwicklung
einer Haltung abzielen (II)

identifiziert die
Handlungsweisen der
Auszubildenden und die
Reaktionen der anderen
Akteure (Heidi, Herr Mond,
Bereichsleiterin) aus dem
Text (I1)

z.B. Supervision, Balint-Gruppe, Fallbesprechung,
Fortbildung zum Thema...

Auszubildende halt sich in der ersten
Situation zurtick, sucht im Anschluss das
Gesprach mit Heidi, fragt nach Begriindung,
diese nimmt sie erstmal hin; probiert bei
der nachsten Gelegenheit
Handlungsalternative aus; spricht im
Anschluss mit Bereichsleiterin, ohne vorher
noch einmal mit Heidi gesprochen zu haben
Heidi stellt sich der Nachfrage und liefert
zwei Begriindungen (wenig Zeit,
schwieriger Bewohner)

Herr Mond zeigt seine Dankbarkeit fiir die
verdanderte Vorgehensweise

Die Bereichsleiterin hort sich die
Schilderung der Auszubildenden an,
bestarkt sie und kiindigt an, mit Heidi reden
zu wollen




Warum hat die
Auszubildende so
gehandelt? Wie schatzen Sie
dieses Verhalten ein?

erlautert, welche
Rollenerwartungen und —
konflikte die Auszubildende
im Fall vermutlich sprt (11)

bezieht Stellung zum
Verhalten der
Auszubildenden (l11)

Rollenkonflikt:

als Auszubildende gut pflegen wollen —
,besser” wissen und handeln als die
pflegeerfahrene Kollegin,

Scheu, gegenliber einer erfahrenen Kollegin
Kritik zu dauRern, lieber mit der
Vorgesetzten reden als mit der Kollegin

Unterscheidung Ziel-, Beziehungs- oder
identitatsbasierter Konflikt, hier vermutlich
identitatsbasiert, andere Formen kdnnten aber
auch zutreffen

Welche
Handlungsalternativen sind
denkbar? Was wiirden Sie
empfehlen?

erlautert
Handlungsalternativen und
positioniert sich dazu (Il - 11I)

Handlungsalternative:

erst mit Heidi reden, danach ggf. mit
Bereichsleitung

genauer ergriinden, warum Heidi so
handelt, Griinde ernst nehmen und nach
(strukturellen) Losungsmoglichkeiten
suchen, z.B. in Bezug auf Zeitmanagement,
Umgang mit ,schwierigen”
Bewohner*innen...

eigenes Deuten und Handeln hinterfragen,
inwieweit tragt es zur schwierigen Situation
bei?

Heidi von der positiven Erfahrung mit Herrn
Mond berichten und ggf. Transfer zeigen

Welche Mdglichkeiten gibt
es, um auf betrieblicher
Ebene einen offenen
Umgang mit fragwirdigem
Verhalten / Fehlern zu
etablieren?

Was koénnte das fiir den Fall
bedeuten?

erlautert Prinzipien des
Fehlermanagements (Il)

bezieht dieses auf den Fall
und leitet Strategien ab (l11)

Kultur des offenen Umgangs mit Fehlern
bzw. unklaren Verhaltensweisen
barrierearme Fehlerberichterstattung (ggf.
anonym, digital)

Fallbesprechungen, Balint-Gruppe o0.3.
EinGben primar nicht wertender
Reaktionen, wertschatzende Kritik etc.
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Was verstehen Sie unter
einer bewohnerorientierten
Pflege?

Nach welchen Prinzipien
richtet sie sich?

Welche Umstande
erschweren im Fall eine
bewohnerorientierte
Versorgung?

definiert und erlautert
bewohnerorientierte Pflege
anhand von Kriterien (I —II)

Identifiziert individuelle und
strukturelle Faktoren, die die
Versorgung beeinflussen,
nimmt Bezug auf
Textpassagen (l1)

wagt kritisch ab, inwieweit
eine bewohnerorientierte
Pflege erfolgt bzw. erfolgen
kann (lII)

z.B. Autonomie, Fiirsorge, Pflege als
Beziehungsprozess, Gestaltung von
Aushandlungsprozessen...

individuelle Faktoren

Heidi: evtl. iberfordert, abgestumpft,
gestresst; gestorte Beziehung zu Herrn
Mond, Unkenntnis

Auszubildende: traut sich nur, wenn sie
allein ist, unsicher, will nicht anecken

strukturelle Faktoren:

Zeitmangel, ggf. Personalmangel

etablierte Routinen

Gestaltung von Delegation und Kontrolle
(keiner guckt, was Heidi macht)

evtl. widersprichliche Unternehmenskultur
(Gewinnorientierung vs.
Bewohnerorientierung)

Welche strukturellen
Malnahmen kénnen dazu
beitragen, dass die Pflege
bewohnerorientierter
erfolgen kann?

nennt strukturelle
MaRnahmen (l)

erlautert fallbezogen,
inwieweit diese zu einer
bewohner-orientierten
Versorgung beitragen
konnten (Il)

ausreichend Personal, dadurch mehr Zeit
kritische Analyse der Arbeitsabldufe, ggf.
Veranderung der Ablauforganisation
Einfihrung von Instrumenten wie z.B.
Pflegevisite, Fallbesprechung

Fortbildung aller Mitarbeitenden in Bezug
auf z.B. Subjektorientierung,
Biografiearbeit, Wahrnehmung

11



Gesprach uiber berufliche Belastung und Bewaltigungsstrategien

Leitfragen

erwartete Leistung
(Anforderungsbereich)

inhaltliche Stichpunkte

Protokoll / Anmerkungen

Welche beruflichen
Belastungen scheinen im Fall
auf?

identifiziert Aussagen aus
dem Fall, die die Belastung
der Pflegenden aufzeigen ()

e Zeitmangel vermutlich resultierend aus
Personalmangel

e Umgang mit herausfordernden zu
pflegenden Menschen

Welche Folgen kdnnen diese
beruflichen Belastungen fir
die Pflegenden haben?
Woran erkennt man diese?
Welche Anzeichen scheinen
im Fall auf?

nennt und erldutert
mogliche Folgen (I —I1)

identifiziert mogliche
Anzeichen bei Heidi (Il)

e Burnout

e Coolout

e  Erschopfung

e Somatische Erkrankung

e Berufsflucht

e Verringertes Engagement
e Unzufriedenheit

Was koénnen die Pflegenden
tun, um sich gesund zu
erhalten?

Wie kann das Unternehmen
dazu beitragen, die
Gesundheit der
Beschaftigten zu fordern?

(hier evtl. auf besondere
Aspekte der Burnout-
/Coolout-Prévention
fokussieren)

nennt Moglichkeiten der
personlichen
Gesundheitsvorsorge (1)

charakterisiert Merkmale
betrieblicher Gesundheits-
forderung und erlautert
Beispiele (II)

personlich: Bewegung und Sport, gesunde
Erndhrung, soziale Kontakte, sinnstiftende
Aktivitat...

Gelingensfaktoren BGF
e Partizipation der Beschaftigten
e BGF als Fiihrungsaufgabe
(Beziehungsgestaltung)
e Bereitstellung von Ressourcen

Beispiele: flexible Arbeitszeiten, gesundes
Kantinenessen, gestaltete Pausenraume,
betriebliches Sportangebot, ergonomische
Mobel, Gesprachsgruppen...
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Anlage 3 - Bewertungsmatrix miindliche (Abschluss)Priifung

Name der zu prifenden Person: Datum: Zeit:
Kriterium Beschreibung
© - he]
& £ | §® & & & 0
N < ¢ < P o0 @ ‘© + 0
2e |98 |8 |88 g | 29
24 | 5% |35 |9 |59 |59
O ®© S & << © 0 © O © wnv ©
Zielgerichtetheit erfiillt die 0 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10
Anforderungen der
Aufgabe
Bemerkung/ Begriindung
baut eigene
Gesprachsanteile
logisch auf
Selbststandigkeit bewaltigt die 0 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10
Anforderungen
selbststandig
Bemerkung/ Begriindung
nutzt die Zeit effektiv
Kommunikatives kommuniziert in der 0 1-4 5-8 9-12 13-16 | 17-20
Verhalten Situation angemessen
spricht verstandlich Bemerkung/ Begrindung
verwendet
Fachbegriffe korrekt
Gegenstandsbezug (siehe Aufgaben im AFB |
Prufungsprotokoll) 0 1-4 5-8 9-12 13-16 | 17-20
stellt Inhalte der
Anforderung Bemerkung/ Begriindung
entsprechend dar
stellt
Zusammenhange her | Aufgaben im AFB I
0 1-4 5-8 9-12 13-16 | 17-20
begriindet Aussagen
theoriegeleitet
Bemerkung/ Begriindung
Aufgaben im AFB IlI
0 1-4 5-8 9-12 13-16 | 17-20
Bemerkung/ Begrindung

Gesamtpunktzahl: Note:
Unterschrift Priifer*in 1 Unterschrift Prifer*in 1
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Notenschlissel

Note 1 2 3 4 5 6
Punkte / 95-100 80-94 65-79 50-64 30-49 29-0
Prozent

Erlduterung der Bewertungsmatrix

Die Priifenden bewerten, wie ausgepragt sich die Leistung in den vier Kriterien gezeigt hat. Durch die
Vergabe der Punkte kdnnen Tendenzen bericksichtigt werden. So kénnte z. B. eine gerade noch
ausreichende Leistung im Bereich Kommunikatives Verhalten mit 5 Punkten bewertet werden, eine
voll ausreichende Leistung hingegen mit 8 Punkten.

Durch die in den einzelnen Kriterien unterschiedliche Hohe der maximal erreichbaren Punkte erfolgt
eine Gewichtung: Der Gegenstandsbezug macht 60 % der Note aus, das Kommunikative Verhalten
20%, wahrend Zielgerichtetheit und Selbststandigkeit zu jeweils 10 % einfliefen. Im Kriterium
Gegenstandsbezug werden die gezeigten Leistungen in den drei Anforderungsbereichen unterteilt. In
dieser Matrix liegt eine gleichmaRige Gewichtung (jeweils 20 % der Gesamtnote) vor. Soll die
Gewichtung anders erfolgen, kbnnen die Punkte entsprechend anders verteilt und die Matrix
angepasst werden. Gegebenenfalls kann die Unterteilung in die drei Anforderungsbereiche auch ganz
entfallen — dann werden fir dieses Kriterium maximal 60 Punkte vergeben.

Da insgesamt maximal 100 Punkte vergeben werden kdnnen, stimmt die erreichte Punktzahl immer
mit dem Prozentsatz lberein, sodass keine Umrechnungen nétig sind.
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Anlage 4 — Aufgaben und Erwartungshorizont — Vorschlag B

Die Auszubildenden ziehen die Fallsituation und erhalten die Aufgaben fir die Vorbereitung der
mundlichen Prifung. In der 20-minUtigen Vorbereitungszeit bearbeiten sie die Aufgaben A1-A3 und
bereiten sich auf die kurze Vorstellung der Arbeitsergebnisse zu Beginn der mindlichen Prifung vor.
Flr die Vorstellung der Arbeitsergebnisse werden Punkte gegeben.

Im anschlieRenden Prifungsgesprach wird ein Teil der Themen, die von den Auszubildenden identifiziert
und vorgestellt wurden, aufgegriffen und vertieft. Das Prifungsgesprach folgt somit starker den
Relevanzen der Auszubildenden, die sich in der Vorbereitungszeit entwickelt haben. Die Themen
missen jedoch nicht erschépfend — im Sinne der Bearbeitung aller enthaltener Aufgabenstellungen —
im Prifungsgesprach behandelt werden. Wichtig ist, dass von jeder / jedem Auszubildenden
Aufgabenstellungen aus allen drei Kompetenzbereichen (IlI-V) bearbeitet werden. Die Anzahl und
Komplexitat der gewahlten Aufgabenstellungen mussen der Prifungszeit entsprechen.

Die Prifenden achten auBerdem, dass allen Auszubildenden Aufgaben aus allen drei
Anforderungsbereichen (AFB I-lll) gestellt werden, sodass alle Auszubildenden mit den gleichen
Leistungsanforderungen geprift werden. Die bearbeiteten Aufgaben kénnen z. B. in der nachfolgenden
Ubersicht angekreuzt werden.

Der Erwartungshorizont ist ferner so angelegt, dass die Prifenden darin arbeiten kénnen (Kommentare
einfiigen, Aussagen der Auszubildenden notieren etc.). Somit geht auch aus dem Erwartungshorizont
hervor, welche Aufgaben bearbeitet wurden. Die Antwortbeispiele im Erwartungshorizont sind
ausdrtcklich als ein Teil der mdglichen Losungen der Auszubildenden zu verstehen und sollen den
Prifenden Hinweise fir die Beurteilung liefern. Die ausgewiesenen Punkte stellen pro Aufgabe immer
das Maximum dar. Je nach Qualitat und Selbststéandigkeit der von den Auszubildenden vorgenommen
Ausfihrungen, konnen Abstufungen (unterhalb der Maximalpunktezahl) in 0,5 Punkte-Schritten
vorgenommen werden.

‘ Aufgaben fiir die Vorbereitung der miindlichen Prifung (Vorbereitungszeit 20 Min.)

Analyse der Fallsituation anhand ausgewdhlter Situationsmerkmale

Al: Lesen Sie bitte die Fallsituation und fassen Sie die zentralen Themen zusammen. Worum geht es in
der Fallsituation?

A2: |dentifizieren Sie die handelnden Personen in der Fallsituation. Wie nehmen diese Personen die
dargestellte Pflegesituation vermutlich wahr, was denken sie darliber und wie gehen sie damit um?
A3: Beschreiben Sie bitte, wie die beteiligten Personen in der Fallsituation handeln (Handlungsmuster)
und welche Griinde es fir ihre Handlungen gibt (Handlungsanlasse).

Hinweis: Machen Sie sich bitte Notizen zu den Aufgaben A1-A3 und stellen Sie lhre Ergebnisse zu Beginn

der mundlichen Prifung vor (Vortragszeit: 10 Min.). Sie kdnnen daflr Ihre Notizen verwenden. Im
Prifungsgesprach greifen wir die einzelnen Themen aus der Fallsituation auf.

15



Prifungsaufgaben (Beispiele)

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

Thema 1: Konflikte mit Kolleginnen / personlicher Umgang mit Konflikten

O A4: Beschreiben Sie bitte den Konflikt zwischen der Pflegehelferin Heidi, Herrn Mond und der
Auszubildenden. Wodurch wird dieser Konflikt offensichtlich ausgelost?

o A5: Die Auszubildende bespricht den Konflikt mit der Wohnbereichsleiterin. Erlautern Sie mogliche
Handlungsschritte, die Sie in dhnlichen Berufssituationen fir eine direkte Konfliktlésung ergreifen kénnen.

Thema 2: Kolleginnen mit Abschlissen in der Pflegehilfe / Pflegeassistenz beraten, schulen und bei der
Entwicklung von Handlungsalternativen unterstiitzen (Verantwortung im qualifikationsheterogenen
Pflegeteam)

0 A6: Welche Griinde kdnnen neben dem hohen Arbeitsaufkommen dazu geflhrt haben, dass Pflegehelferin
Heidi Herrn Mond so ruckartig bewegt hat?

o A7: Erldutern Sie zwei MaBnahmen, mit denen Pflegefachpersonen die Pflegehelferinnen /
Pflegeassistentinnen im Team dabei unterstltzen konnen, in dhnlichen Pflegesituationen professioneller zu
handeln.

Thema 3: Gewaltsituationen wahrnehmen, ansprechen und vorbeugen

0 A8: Nehmen Sie bitte die Perspektiven der beteiligten Personen Heidi, Herr Mond, die Auszubildende ein und
beschreiben Sie, inwiefern die Personen die schmerzhafte Mobilisation ggf. als Gewaltsituation wahrnehmen.
0 A9: Vergleichen Sie bitte die von Heidi durchgefiihrte Mobilisation mit dem Transfer der Auszubildenden.
Erlautern Sie, warum es bei dem Transfer der Auszubildenden nicht zu gewalttatigen Handlungen kommt.
Leiten Sie zwei allgemeine Regeln fur die Pravention von Gewalt gegeniber zu Pflegenden Menschen aus Ihren
Uberlegungen ab.

Kompetenzbereich IV: Das eigenen Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden.

Thema 4: Berufsbezogene Gesetze / Pflichten im Handeln beachten — Grenzen beachten

Im Pflegeberufegesetz § 5 Ausbildungsziel heifSt es in Absatz 2:

,Sie [Pflege] erfolgt entsprechend dem allgemein anerkannten Stand pflegewissenschaftlicher, medizinischer
und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse auf Grundlage einer professionellen Ethik. Sie berticksichtigt
die konkrete Lebenssituation, den sozialen, kulturellen und religiésen Hintergrund, die sexuelle Orientierung
sowie die Lebensphase der zu pflegenden Menschen. Sie unterstiitzt die Selbststédndigkeit der zu pflegenden
Menschen und achtet deren Recht auf Selbstbestimmung.”

0 A10: Nehmen Sie bitte Bezug auf das Zitat aus dem Pflegeberufegesetz und beurteilen Sie, wie Heidi und die
Auszubildende die benannten Prinzipien in ihrem Handeln bericksichtigen.

0 All: Ziehen Sie eine Schlussfolgerung, inwiefern Heidi und die Auszubildende im Sinne des
Pflegeberufegesetzes professionell handeln.

0 Al2: Entwerfen Sie bitte eine Handlungsalternative, wie professionelles pflegerisches Handeln in der
Fallsituation aussehen sollte.

Kompetenzbereich V: Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begrinden.

Thema 5: Verletzung ethischer Prinzipien und Handeln nach ethischen Leitlinien (-> KB 1V)

In Element 1 Pflegefachpersonen und Patientinnen und Personen mit Pflegebedarf des ICN-Ethikkodex steht:

,Pflegefachpersonen zeigen professionelle Werte wie Respekt, Gerechtigkeit, Verldsslichkeit, Fiirsorge,
Mitgefiihl, Empathie, Vertrauenswirdigkeit und Integritét. Sie unterstiitzen und respektieren die Wiirde und die
universellen Rechte aller Menschen, einschliefSlich Patientinnen, Kolleginnen und Familien.” (ICN, 2021: 10)

0 Al13: Nehmen Sie bitte auf das Zitat aus dem ICN-Ethikkodex Bezug und beschreiben Sie, wie die
Auszubildende diese Werte in ihrem pflegerischen Handeln bericksichtigt.

O Al4: Erldutern Sie, wie sich Berlcksichtigung und Vernachldssigung der professionellen Werte in der
Fallsituation auswirken.
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0 A15: Ziehen Sie aus der Fallsituation eine Schlussfolgerung fur Ihr eigenes pflegerisches Handeln in ahnlichen
Situationen und begriinden Sie diese. Wie wiirden Sie in ahnlichen Situationen handeln und warum wiirden Sie
so handeln?

Thema 6: Fachwissen bewusst verwenden, um Handlungsalternativen zu entwickeln / professionell handeln

0 A16: In der Fallsituation transferiert die Auszubildende Herrn Mond selbststandig vom Rollstuhl in das Bett.
Beurteilen Sie bitte die Bedeutung der theoretischen Fachkenntnisse und Praxiserfahrungen der
Auszubildenden zum Thema Transfer in dieser Situation. Wie hilft der Auszubildenden ihr Fachwissen bei dem
Transfer?

0 Al7: Beschreiben Sie zwei Strategien, die Sie personlich verfolgen, wenn Ihnen in beruflichen
Handlungssituationen die notwendigen Fachkenntnisse und Praxiserfahrungen fehlen.
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Vorschlag B - Erwartungshorizont zur Fallsituation , Die schmerzhafte Mobilisation*

Aufgaben fur die Vorbereitung der mindlichen Prifung

Aufgaben und erwartete Leistungen (Beispiele)

AFB

Punkte

Antworten der zu prifenden Person

Anmerkungen zu Qualitat und
Selbststandigkeit der
Antworten

Al: Lesen Sie bitte die Fallsituation und fassen Sie die
zentralen Themen zusammen. Worum geht es in der
Fallsituation?

Zentrale Themen der Fallsituation werden von der / dem
Auszubildenden identifiziert und im 10-minUtigen Kurzvortrag
vorgestellt. Fir die nachvollziehbar genannten Themen kénnen
maximal 3 Punkte vergeben werden. Der Bezug zur Fallsituation
muss fur die Punktevergabe erkennbar sein. Zu den Themen
gehoren bspw.:

e  (unausgesprochener) Konflikt mit einer Kollegin bzgl.
Umgang mit einer zu pflegenden Person / Arbeitsweise,
personlicher Umgang mit Konflikten

e  Kolleginnen mit geringeren Qualifikationsniveaus anleiten
/ schulen / beraten (Verantwortungsibernahme im
qualifikationsheterogenen Pflegeteam)

e  Gewaltsituationen  wahrnehmen, ansprechen und
vorbeugen

e  berufsbezogene Gesetze und Pflichten im eigenen
Handeln beachten

e Verletzung bzw. Nicht-Beachtung ethischer Prinzipien im
pflegerischen Handeln, Handeln nach ethischen Leitlinien

e  Fachwissen (zum Transfer) bewusst anwenden, um
professionell zu handeln

AFB |

3P.

A2: |dentifizieren Sie die handelnden Personen in der
Fallsituation. Wie nehmen diese Personen die
dargestellte Pflegesituation vermutlich wahr und wie
gehen sie damit um?

Die / der Auszubildende benennt die drei zentralen Personen:
Herr Mond, Pflegehelferin Heidi, Auszubildende. Als weitere

AFB |

AFB I

15P.
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Person kann die Wohnbereichsleiterin benannt werden. Je
korrekt identifizierte Person gibt es 0,5 Punkte.

Die / der Auszubildende vollzieht einen Perspektivwechsel und
beschreibt das Erleben / Deuten und Verarbeiten der
beteiligten Akteure. Es kdnnen max. 6 Punkte vergeben
werden, wenn der Bezug zur Fallsituation hergestellt wird und
die Interpretationen nachvollziehbar sind. Zum Erleben /
Deuten / Verarbeiten kann z. B. gewertet werden:

Herr Mond: Fuhlt sich von Heidi nicht verstanden und nicht
ernstgenommen (Schmerzen, Duzen). Er reagiert daher
aggressiv und kann Heidi ggf. nicht leiden. Er fuhlt sich ggf. als
Objekt, dem die Handlungsschritte nicht erklart werden. Herr
Mond fihlt sich von der Auszubildenden besser verstanden und
wertgeschatzt. Sie erklart ihm die PflegemalRnahmen und
interessiert sich fur seine Situation.

Die Auszubildende: Versteht nicht, warum Heidi Herrn Mond so
gewaltsam behandelt und findet Heidis Verhalten falsch —
mochte es anders / besser machen. Sie hat einen
unausgesprochenen Konflikt mit Heidi. Sie hat anfangs Furcht
vor Herrn Mond — positive Pflegeerfahrungen verandern ihr
Bild von Herrn Mond. Sie interessiert sich fir den Bewohner,
bleibt bewusst mit ihm in Kontakt und mochte wissen, warum
es zu den gewalttdtigen Auseinandersetzungen kommt.
Pflegehelferin Heidi: Fuhlt sich unter Zeitdruck gesetzt und
erlebt Herrn Mond aufgrund seiner Aggressivitat als besondere
Belastung. Sie kann sich schlecht in die Situation von Herrn
Mond versetzen und scheint nicht zu verstehen, dass die
schmerzhaften Bewegungen Ausldser fur die Aggressivitat sind.
Sie mochte den Kontakt zu Herrn Mond ggf. moglichst kurz
halten. Heidi scheint keinen Konflikt mit der Auszubildenden zu
haben.

Die Wohnbereichsleiterin: Ist fassungslos / enttduscht von
Heidi. Sie kann die Problemschilderung nicht so stehenlassen
und sucht das Gesprach mit Heidi. Sie ist zufrieden mit der
Arbeit der Auszubildenden und ggf. auch dankbar Uber die
Offenheit der Auszubildenden.

6 P.
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A3: Beschreiben Sie bitte, wie die beteiligten Personen in
der Fallsituation handeln (Handlungsmuster) und welche
Grinde es fur ihre Handlungen gibt (Handlungsanlasse).

Die / der Auszubildende beschreibt in Bezugnahme auf die
Fallsituation die Handlungsanldsse und Handlungsmuster der
beteiligten Personen — in erster Linie geht es um Heidi, Herrn
Mond und die Auszubildende. Ausfihrungen  zur
Wohnbereichsleiterin konnen ebenso gewertet werden. Flr
drei benannte Personen werden die nachvollziehbaren
Handlungsanldsse und Handlungsmuster mit maximal 6
Punkten gewertet.

Zu den Handlungsanldssen und Handlungsmustern gehoren u.
a.

Handlungsanlasse | Handlungsmuster
Pflegehelferin Heidi
e  Zeitdruck / hohes ° rascher, ruckartiger

Arbeitsaufkommen Transfer (schmerzhaft
e  Bild von Herrn Mond: und ohne Hilfsmittel)
aggressiver Bewohner, | o  zlgiges Arbeiten, um
der viel Zeit in schnell fertig zu
Anspruch nimmt werden
e distanzlose
Kommunikation

(Duzen)
Herr Mond
° Flhlt sich als Objekt, e  wehrtdie
an dem Pflegehandlungen ab
Pflegehandlungen e  schreit und zeigt
durchgefiihrt werden abwehrende Mimik /
e  hat Schmerzen durch Gestik
die Mobilisation e  zeigtsich der
e  flhlt sich von der Auszubildenden gg.
Auszubildenden aufgeschlossen und
verstanden kooperativ

Die Auszubildende

AFB |

6P.
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° nimmt Herrn Monds ° schmerzreduzierender

Schmerzen wahr Transfer mit
e  Problem / Konflikt Hilfsmitteln
durch Heidis e spricht mit der
unangemessenes Wohnbereichsleiterin
Handeln Uber das Problem mit
e  Herr Mond muss ins Heidi — sucht nur kurz
Bett transferiert das Gesprach mit Heidi
werden (selbststandig (Vermeidung?)
durch die

Auszubildende)

Die Wohnbereichsleiterin

e st zufrieden mit der e |obtdie Auszubildende
Arbeit der e  flhrt ein Gesprach mit
Auszubildenden Heidi

° erfahrt von einem
gewalttatigen
Ubergriff im
Wohnbereich

[gesamt = 16,5 Punkte: AFB I: 10,5 P., AFB II: 6 P.] / erreichte Punktezahl: von maximaler Punktezahl:




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

Thema 1: Konflikte mit Kolleginnen / personlicher Umgang mit Konflikten

Aufgaben und erwartete Leistungen (Beispiele)

AFB

Punkte

Antworten der zu prifenden Person

Anmerkungen zu Qualitat und
Selbststandigkeit der
Antworten

A4: Beschreiben Sie bitte den Konflikt zwischen der
Pflegehelferin  Heidi, Herrn Mond und der
Auszubildenden. Wodurch wird dieser Konflikt
offensichtlich ausgeldst?

Der / die Auszubildende beschreibt und kennzeichnet den

Konflikt mit Bezug zur Fallsituation. Die Schilderungen

sollen mindestens enthalten: Ursachen / Ausloser des

Konfliktes (0,5 P.) und Positionen der Konfliktparteien, d.

h.: Wer steht mit wem in Konflikt? (1 P.) Beispiele:

e Ausloser ist das gewalttdtige Handeln der
Pflegehelferin Heidi.

° Die Auszubildende lehnt das Handeln der
Pflegehelferin Heidi ab, findet es falsch und hat ein
Problem damit. Sie erfragt Heidis Griinde nur kurz —
unternimmt aber keine weiteren Versuche der
direkten Konfliktlosung.

° Herr Mond steht in Konflikt mit Heidi, fihlt sich von
ihr nicht verstanden, bekommt von ihr Schmerzen
zugefigt.

° Heidi scheint keinen bewussten Konflikt mit Herrn
Mond oder der Auszubildenden zu haben.

AFB I

15P.

A5: Die Auszubildende bespricht den Konflikt mit der
Wohnbereichsleiterin.  Erldautern  Sie  mogliche
Handlungsschritte, die Sie in ahnlichen
Berufssituationen fir eine direkte Konfliktlosung
ergreifen kbnnen.

Der / die Auszubildende stellt eine Schrittfolge vor, mit der
dhnlich gelagerte Konflikte direkt gelost werden konnen. Er
/ sie erlautert, was diese Schritte im Einzelnen beinhalten
und welche Ziele damit verfolgt werden. Der / die

AFB Il

5P.
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Auszubildende kann z. B. ein Konzept zur Konfliktldsung
(z.B. Gordon, 2005) aufzeigen. Fur die nachvollziehbaren
Ausfihrungen koénnen maximal 5 Punkte vergeben
werden.

Thema 2: Kolleginnen mit Abschlissen in der Pflegehilfe / Pflegeassistenz beraten, schulen und bei der Entwicklung von Handlungsalternativen unterstiitzen (Verantwortung
im qualifikationsheterogenen Pflegeteam Gbernehmen)

A6: Welche Grinde konnen neben dem hohen | AFBI

Arbeitsaufkommen dazu geflihrt haben, dass /
Pflegehelferin Heidi Herrn Mond so ruckartig bewegt 2P
hat?

Die / der Auszubildende beschreibt nachvollziehbare

Grinde fur den schmerzhaften Transfer durch

Pflegehelferin Heidi. Es konnen maximal 2 Punkte

vergeben werden. Griinde konnen bspw. sein:

e fehlende Kenntnisse zum fachlich korrekten,
schmerzarmen Transfer / Einsatz von Hilfsmitteln

e fehlende Anteilnahme (Schmerzen), mangelnde
Empathiefahigkeit (Situation des Bewohners wird z. B.
nicht erkannt)

e Die Pflegehelferin ist ggf. abgestumpft(Cool-out)

e Die Mobilisation strengt durch die Gegenwehr des
Bewohners an, so dass Heidi moglichst ruckartig und
schnell fertig werden will.

e Heidi mochte den Kontakt zum vermeintlich
aggressiven Bewohner moglichst kurz halten und
arbeitet daher schnell und nicht schonend.

A7: Erldutern Sie zwei Malnahmen, mit denen | AFBII

Pflegefachpersonen  die  Pflegehelferinnen / /
Pflegeassistentinnen im Team dabei unterstitzen 5P.
kénnen, in dhnlichen Pflegesituationen

professioneller zu handeln.

Die / der Auszubildende benennt zwei MaRnahmen und
erlautert diese im Anschluss z. B. in Bezug auf Ziele und
Merkmale. Fur die Benennung und Erlduterung beider
MaRnahmen gibt es maximal 5 Punkte. Beispiele kénnen u.
a. sein:




1. Der / dem Pflegehelferin kann ein kollegiales
Beratungsgesprach angeboten werden (wenn nicht selbst
eingefordert). Im Gesprach wird das Problem analysiert
und es werden Handlungsalternativen abgeleitet. Die
kollegiale Beratung eignet sich fir die systematische
Bearbeitung kritischer Situationen oder Probleme im
Berufsalltag. Die Starke der kollegialen Beratung liegt darin,
dass der Reflexions- und Problemloseprozess auf
Augenhohe stattfindet. So fuhlen sich Pflegehelferinnen
ggf. nicht duch Pflegefachpersonen bevormundet.

2. Pflegehelferinnen werden, sofern Anldsse daflr
bestehen, von den Pflegefachpersonen zu Themen wie
Transfer / Arbeit mit Hilfsmitteln geschult und angeleitet.
Dadurch wird die berufliche Handlungskompetenz der
Pflegehelferinnen weiterentwickelt. Praktische Ubungen
konnen in die tagliche Arbeit integriert werden, wahrend
kleine theoretische Inputs z. B. im Anschluss an
Dienstlbergaben oder -beratungen stattfinden konnen. Im
Team sollte eine offene Gesprachskultur vorhanden sein
bzw. entwickelt werden, in der KollegInnen ihre Fragen und
Fortbildungsbedarfe kommunizieren kbnnen.

Thema 3: Gewaltsituationen wahrnehmen, ansprechen und vorbe

ugen

A8: Nehmen Sie bitte die Perspektiven der beteiligten
Personen Heidi, Herr Mond, die Auszubildende ein
und beschreiben Sie, inwiefern die Personen die
schmerzhafte Mobilisation ggf. als Gewaltsituation
wahrnehmen.

Die / der Auszubildende beleuchtet die Fallsituation aus
den Perspektiven von Heidi, Herrn Mond und der
Auszubildenden. Sie / er macht deutlich, auf welche Form
der Gewalt sie / er sich bezieht. Im Fall stecken bspw. die
beiden Formen: korperliche Gewalt durch ruckartiges,
schmerzhaftes Bewegt werden (sollte klar benannt
werden!) und psychische Gewalt, da die Pflegehelferin den
Bewohner wie ein Objekt behandelt und dabei nicht mit
ihm kommuniziert, Schmerzen ignoriert und ihn vor der
Mobilisation duzt (ist durch Interpretation der Situation zu
erkennen). FUr die Identifikation und Bezeichnung

AFB Il
(Fokus
Analyse)

4p.
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mindestens einer Gewaltform und die nachvollziehbare
Beschreibung kdnnen maximal 4 Punkte vergeben werden.

Herr Mond: Er hat Schmerzen durch die ruckartigen
Bewegungen und reagiert darauf abwehrend und
aggressiv. Das ist ein Zeichen daflr, dass er die Handlungen
von Heidi als korperliche Gewalt erlebt. Es wird auRerdem
deutlich (finsterer Blick, duzen), dass er sich von Heidi nicht
verstanden flhlt und sie evtl. nicht leiden kann. Das kdnnte
ein Hinweis darauf sein, dass er Heidis Verhalten auch als
psychischen Gewaltakt wahrnimmt.

Heidi: Sie nimmt Herrn Monds abwehrende Haltung und
das gelegentliche Schlagen als kérperliche Gewalt ggi. den
Pflegenden wahr. Im Team wird von Herrn Mond das Bild
eines aggressiven Bewohners gezeichnet.

Die Auszubildende: Sie nimmt Herrn Mond anfanglich
ebenfalls als aggressiven Bewohner wahr, der korperliche
Gewalt ggl. den Pflegenden ausilibt. Sie nimmt Heidis
schmerzhafte Bewegungen als korperliche Gewalt ggu.
eines Bewohners wahr. Das wird u. a. darin deutlich, dass
sie nach Heidis Beweggriinden fragt. Inwiefern sie die
psychische Gewalt ggi. Herrn Mond wahrnimmt wird in
der Fallsituation nicht richtig deutlich.

A9: Vergleichen Sie bitte die von Heidi durchgefiihrte
Mobilisation mit dem Transfer der Auszubildenden.
Erldutern Sie, warum es bei dem Transfer der
Auszubildenden nicht zu gewalttatigen Handlungen
kommt. Leiten Sie zwei allgemeine Regeln fur die
Pravention von Gewalt gegenlber zu Pflegenden
Menschen aus lhren Uberlegungen ab.

Der / die Auszubildende vergleicht die Vorgehensweisen
von Heidi und der Auszubildenden. In der Erlduterung
sollte  deutlich  werden, dass es durch die
subjektorientierte, partizipative und unter Verwendung
von Fachkenntnissen gestaltete Mobilisation durch die
Auszubildende nicht zur Gewaltsituation kommt. Heidi
beachtet diese Prinzipien hingegen nicht und
bericksichtigt nicht, dass Ihre Mobilisation die Schmerzen
des Bewohners auslost. Fur den Vergleich, die

AFB Il
(Fokus
etwas
entwickeln)

6P.
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nachvollziehbare Erlduterung und die Ableitung zweier
allgemeiner Regeln zur Gewaltpravention gibt es maximal
6 P. Mogliche Beispiele konnen sein:

° Die individuelle Situation und das Verhalten der zu
pflegenden Personen verstehen, z. B. durch genaue
Beobachtung der Korpersprache, gezieltes
Nachfragen. Die Informationen in der Pflege
berlcksichtigen.

e  Situationen, in denen es zu Aggressionen kommt oder
kommen kann entschéarfen, indem bewusst auf die
eigene Mimik, Gestik und Kommunikation geachtet
wird, z. B. ruhig bleiben, nicht schimpfen — ggf.
Situation kurz verlassen (vgl. ZQP, 2020)

[KB Il gesamt = 23,5 Punkte: AFB I: 3,5 P., AFB Il: 14 P., AFB Ill: 6 P.] / erreichte Punktezahl:

von maximaler Punktezahl:

Kompetenzbereich IV: Das eigenen Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden.

Thema 4: Berufsbezogene Gesetze / Pflichten im Handeln beachten — Grenzen des pflegerischen Handelns beachten

Aufgaben und erwartete Leistungen (Beispiele) AFB Punkte | Antworten der zu prifenden Person Anmerkungen zu Qualitat und
Selbststandigkeit der
Antworten
Im Pflegeberufegesetz § 5 Ausbildungsziel heifst es in | AFB Il
Absatz 2: /
9P.

,Sie [Pflege] erfolgt entsprechend dem allgemein
anerkannten Stand pflegewissenschaftlicher,
medizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher
Erkenntnisse auf Grundlage einer professionellen Ethik.
Sie berticksichtigt die konkrete Lebenssituation, den
sozialen, kulturellen und religiésen Hintergrund, die
sexuelle Orientierung sowie die Lebensphase der zu
pflegenden Menschen. Sie unterstiitzt  die
Selbststdndigkeit der zu pflegenden Menschen und
achtet deren Recht auf Selbstbestimmung.
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Al10: Nehmen Sie bitte Bezug auf das Zitat aus dem
Pflegeberufegesetz und beurteilen Sie, wie Heidi und die
Auszubildende die benannten Prinzipien in ihrem
Handeln bericksichtigen.

Die / der Auszubildende verwendet die Handlungsprinzipien
aus dem Zitat und beurteilt, inwiefern Heidi und die
Auszubildende diese Prinzipien in der Pflege von Herrn Mond
berlcksichtigen. Fur die Beurteilung werden maximal 9 Punkte
vergeben. Beispiele konnen sein:

Heidi | Auszubildende

Prinzip: wissenschaftlichen Erkenntnisse berlicksichtigen

° achtet nicht darauf, ° interessiert sich fur die
dass Immobilitat und besondere Situation
Kontrakturen zu des Bewohners,
Schmerzen beim erkennt den
Bewegen flhren Zusammenhang
konnen / beachtet zwischen Immobilitat,
nicht die besondere Schmerzen und
Situation des aggressivem Verhalten
immobilen Bewohners wahrscheinlich

e Prinzip wird im e Prinzip wird im
Handeln nicht Handeln nicht
berlcksichtigt. bertcksichtigt.

Prinzip: Selbststandigkeit unterstitzen (férdern)

e fordert die e  fordert die
Selbststandigkeit des Selbststandigkeit, z.B.
Bewohners nicht, Haare am Tisch selbst
bewegt ihn passiv wie kdmmen lassen,
ein Objekt Einbezug der

e  Prinzip wird im Ressourcen beim
Handeln nicht Transfer
beriicksichtigt. e  Prinzip wird im

Handeln
bericksichtigt.

Prinzip: Recht auf Selbstbestimmung achten

e  Handelt e bespricht
Pflegemalnahmen Pflegemalnahmen mit
nicht mit dem Bewohner, stimmt sich
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Bewohner aus — mit ihm ab, fragt nach

handelt entgegen den Bedurfnissen
Wiinschen des e  Prinzip wird im
Bewohners / Handeln bertcksichtigt

bevormundet ihn
(Raus in die Sonne
fahren)

e  Prinzip wird im
Handeln nicht
berlcksichtigt.

Al11l: Ziehen Sie eine Schlussfolgerung, inwiefern Heidi
und die Auszubildende im Sinne des
Pflegeberufegesetzes professionell handeln.

Die / der Auszubildende beurteilt, inwiefern bei Heidi und der
Auszubildenden von professionellem Handeln ausgegangen
werden kann. Die Auszubildenden greifen z. B. die Prinzipien
aus Aufgabe A10 auf und beurteilen jede Akteurin separat.
Alternativ kann die / der Auszubildende auch auf die doppelte
Handlungslogik eingehen (beschreiben). Far die
nachvollziehbaren Schlussfolgerungen werden maximal 3
Punkte vergeben. Im Bsp. wird mit der doppelten
Handlungslogik argumentiert:

Heidi Auszubildende
Heidi scheint im Handeln Die Auszubildende
ihren Routinen (im Umgang | verwendet beim Transfer
mit Herrn Mond) zu folgen. | theoretische Kenntnisse

Dass sie ihm bspw. und praktische

Schmerzen bei der Erfahrungen. Sie
Mobilisation zuftgt und ihn | kommuniziert

duzt, obwohl er es wertschatzend und unter
offensichtlich nicht Wahrung von Nahe und
mochte, legt den Schluss Distanz mit dem Bewohner.
nahe, dass sie (in der Die Auszubildende
Situation) nicht versucht, sich in Herrn
regelgeleitet arbeitet. Im Monds Lage zu versetzen —
Fall wird auRerdem sie fragt ihn, handelt
deutlich, dass sie Herrn Pflegemalnahmen mit ihm

AFB Il

3P.
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Mond (Bedurfnisse, aus und interessiert sich fur
Wiinsche, Situation etc.) seine Situation. lhre

nicht versteht bzw. sich gewonnen Informationen
nicht in ihn hinein scheint sie in der Pflege zu
versetzen kann oder will. berlcksichtigen. Die

Heidi handelt in der Auszubildende handelt in
Fallsituation nicht der Fallsituation
professionell. professionell.

A12: Entwerfen Sie bitte eine Handlungsalternative, wie
professionelles  pflegerisches  Handeln in  der
Fallsituation aussehen sollte.

Die / der Auszubildende schildert ihre / seine Sicht bzw.
Vorstellung von professioneller Pflege in der Fallsituation. Die
Schilderung kann bspw. auf die folgenden Handlungsmuster
abzielen und sollte nachvollziehbar und realisierbar sein (max.
4.5 Punkte):

e  wertschitzende Kommunikation / Wahrung von Néhe
und Distanz

e  Beachtung der Autonomie / Aushandlung von Zielen und
MaRnahmen

e  Gestaltung fach- und situationsgerechter Mobilisation
bzw. Transfers / Forderung der Selbststandigkeit des
Bewohners

e  Ermittlung und Beachtung der individuellen Situation des
Bewohners

AFB I

4,5P.

[KB IV gesamt = 16,5 Punkte: AFB IIl: 16,5 P.] / erreichte Punktezahl:

von maximaler Punktezahl:

Kompetenzbereich V: Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und

begriinden.

Thema 5: Verletzung ethischer Prinzipien und Handeln nach ethischen Leitlinien (-> KB IV)

Aufgaben und erwartete Leistungen (Beispiele)

AFB

Punkte

Antworten der zu prifenden Person

Anmerkungen zu Qualitat und

Selbststandigkeit der
Antworten
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In Element 1 Pflegefachpersonen und Patientinnen und
Personen mit Pflegebedarf des ICN-Ethikkodex steht:

,Pflegefachpersonen zeigen professionelle Werte wie
Respekt,  Gerechtigkeit, ~ Verldsslichkeit, — Flirsorge,
Mitgefiihl,  Empathie,  Vertrauenswiirdigkeit — und
Integritdt. Sie unterstiitzen und respektieren die Wiirde
und die universellen Rechte aller Menschen,
einschlieflich Patientinnen, Kolleginnen und Familien.”
(ICN, 2021: 10)

A13: Nehmen Sie bitte auf das Zitat aus dem ICN-
Ethikkodex Bezug und beschreiben Sie, wie die
Auszubildende diese Werte in ihrem pflegerischen
Handeln berucksichtigt.

Die / der Auszubildende wahlt einzelne Werte aus dem Zitat
aus und wendet sie auf die Fallsituation an. Fur die
folgerichtige Anwendung der Werte konnen maximal 4
Punkte vergeben werden. Beispiele kdnnen sein:

e  Die Auszubildende zeigt Empathie, ihr geht die
schmerzhafte Mobilisation nahe und sie mochte besser
handeln. Sie versucht im Gesprach mit Herrn Mond
mehr Gber seine Situation zu erfahren und seine
Bedurfnisse zu bertcksichtigen.

e  Die Auszubildende stimmt ihre Handlungen mit Herrn
Mond ab und informiert ihn Gber alle Handlungsschritte.
Sie berlcksichtigt seine Wiinsche und schafft so
Vertrauen.

AFB I
(Fokus
Anwendung)

4P.

Al4: Erldutern Sie, wie sich Bericksichtigung und
Vernachlassigung der professionellen Werte in der
Fallsituation auswirken.

Die / der Auszubildende nimmt Bezug auf den Fall und
erlautert anhand von Textpassagen die Wirkungen der
Berticksichtigung / Vernachldssigung der professionellen
Werte. FUr die folgerichtige Begriindung kdnnen maximal 4

AFB I
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Punkte vergeben werden. Die / der Auszubildende kann z. B.
eingehen auf:

Vernachlassigung der Berlicksichtigung der

professionellen Werte professionellen Werte

e  erzeugt Aggressivitat e  fordert das Vertrauen
des Bewohners des Bewohners
(Eskalationsspirale) (aufgeschlossen ggui.

e  flhrt zu Konflikt der Auszubildenden)
zwischen Kolleginnen e wirkt praventiv gegen

e erzeugt korperliche /
Gesundheitsschaden psychische Gewalt
des Bewohners
(Schmerzen)

Al15: Ziehen Sie aus der Fallsituation eine
Schlussfolgerung fir Ihr eigenes pflegerisches Handeln
in dhnlichen Situationen und begriinden Sie diese. Wie
wirden Sie in &hnlichen Situationen handeln und
warum wirden Sie so handeln?

Die / der Auszubildende entwickelt, ausgehend vom Fall, eine
Schlussfolgerung fir das eigene berufliche Handeln
(Abstraktion). Die Schlussfolgerung kann bspw. die Werte des
ICN-Kodex oder die Prinzipien aus dem PfIBG enthalten. Die
Begrindung kann bspw. anhand der antizipierten Wirkung des
Handlungsentwurfs ~ vorgenommen  werden. Fur die
Schlussfolgerung und die Begriindung konnen maximal 4,5
Punkte vergeben werden.

AFB I

4,5P.

Thema 6: Fachwissen bewusst verwenden, um Handlungsalternativen

zu entwickeln / professionell handeln

A16: In der Fallsituation transferiert die Auszubildende
Herrn Mond selbststandig vom Rollstuhl in das Bett.
Beurteilen Sie bitte die Bedeutung der theoretischen
Fachkenntnisse und Praxiserfahrungen der
Auszubildenden zum Thema Transfer in dieser Situation.
Wie hilft der Auszubildenden ihr Fachwissen bei dem
Transfer?

AFB I

3P.
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Die / der Auszubildende beurteilt die Bedeutung des
theoretischen Wissens / der Praxiserfahrungen fir die
Gestaltung des Transfers in der Fallsituation. Fir die
folgerichtige Schlussfolgerung koénnen maximal 3 Punkte
vergeben werden. Beispiele konnen sein:

e Der Auszubildenden helfen ihre Kenntnisse und
praktischen Erfahrungen in der Verwendung von
Transferhilfsmitteln (Rutschbrett). Sie ist sich sicher, den
Transfer mit dem Hilfsmittel allein und schonend
gestalten zu kénnen. In Fall wird deutlich, dass sie Herrn
Mond alle Transferschritte erldutert und ihn aktiv
mithelfen lasst. Die Auszubildende zeigt damit, dass sie
Transfers professionell gestalten kann.

A17: Beschreiben Sie zwei Strategien, die Sie persdnlich
verfolgen, wenn lhnen in beruflichen
Handlungssituationen die notwendigen Fachkenntnisse
und Praxiserfahrungen fehlen.

Der / die Auszubildende schopft aus seiner / ihrer Erfahrung
und beschreibt personliche Strategien im Umgang mit
fehlenden Fachkenntnissen / Praxiserfahrungen. Fir die
Beschreibung kann maximal 1 Punkt vergeben werden.

AFB |

1P.

[KBV gesamt = 16,5 Punkte: AFB |: 1 P., AFB II: 8 P., AFB Ill: 7,5 P] / erreichte Punktezahl:

von maximaler Punktezahl:

Literatur fiir die Erstellung des Erwartungshorizontes

Bundesministerium der Justiz / Bundesamt flr Justiz (2021): Gesetz Gber die Pflegeberufe (Pflegeberufegesetz — PfIBG) in der aktualisierten Fassung vom 11.07.2021. Verfugbar

unter: https://www.gesetze-im-internet.de/pflbg/PfIBG.pdf (Stand: 11.05.2022).
Gordon, Thomas (2005): Managerkonferenz. Effektives Fihrungstraining. Minchen: Heyne Verlag.

ICN — International Council of Nurses (2021): Der ICN-Ethikkodex fur Pflegefachpersonen. Verfugbar unter: https://www.dbfk.de/media/docs/download/Allgemein/ICN_Code-of-

Ethics_DE_WEB.pdf (Stand: 11.05.2022).

Willing, W.; Kommerell, T.; Hamann, S. et al. (2008): Konflikt und Konfliktlésung. In: Willing, W.; Kommerell, T. (Hrsg.): Geistes- und Sozialwissenschaften pflegerelevant. 2.

Auflage. Balingen: Selbstverlag Willing, S. 401-412.

ZQP - Zentrum fur Qualitat in der Pflege (2020): Gewalt vorbeugen. Praxistipps fur den Pflegealltag. 4. Auflage. Verfigbar unter: https://www.zgp.de/wp-content/uploads/ZQP-

Ratgeber Gewalt_vorbeugen.pdf (Stand: 11.05.2022).
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Anlage 5 - Protokoll

Priifungsprotokoll fiir den miindlichen Teil der Priifung in der Ausbildung zur
Pflegefachfrau / zum Pflegefachmann nach dem PfIBG und der PflIAPrvV

I. Aligemeine Angaben zum miindlichen Priifungsteil

Datum der mindlichen Prifung

Beginn der Vorbereitung

Ende der Vorbereitung

Name der zu priifenden Person

Beginn der Priifung

Ende der Priifung

Name der / des ersten Fachpriferin

o Die zuerst gewahlte Prifungsaufgabe wurde nicht
bearbeitet und eine neue Priifungsaufgabe wurde
gewahlt. Fir die verworfene Prifungsaufgabe wird
die Note 6 erteilt und mit der Prifungsnote

verrechnet.

Name der / des zweiten Fachpriferin

Nummer der Priifungsaufgabe

Il. Priifungsthemen und -inhalte

Prufungsaufgaben und —fragen, Antworten der zu priifenden Person

Anmerkungen zu den
Kriterien It.
Bewertungsmatrix
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Il. Priifungsthemen und -inhalte

Prifungsaufgaben und —fragen, Antworten der zu priifenden Person

Anmerkungen zu den
Kriterien It.
Bewertungsmatrix
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Il. Priifungsthemen und -inhalte

Anmerkungen zu den

Prufungsaufgaben und —fragen, Antworten der zu priifenden Person Kriterien It.

Bewertungsmatrix

11l. Noten fiir den miindlichen Priifungsteil

Note der / des ersten Fachpriferin

Note der / des zweiten Fachpriferin

Unterschrift der / des ersten Fachpruferin

Unterschrift der / des zweiten Fachpriferin

35



Anlage 6 — Matrizes zur Generierung geeigneter Prifungsfille

Als (junge) Pflegefachperson eine Schichtleitung libernehmen

Fallsituation fiir die miindliche Priifung

Altersstufe der / des zu pflegenden Menschen beliebig

Soziales und kulturelles Umfeld der / des beliebig
zu pflegenden Menschen

Versorgungsbereich (Kontext), in dem Stationdre Akut- oder Langzeitpflege
die Fallsituation verortet ist

Kompetenzbereiche / Kompetenzschwerpunkte

Situationsmerkmale: Handlungsanlasse, Akteure, Erleben/Deuten/Verarbeiten, Handlungsmuster

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

lll.2 Verantwortung im qualifikationsheterogenen Team
Ubernehmen

Zusammenarbeit mit Pflegeassistenz, Servicekraften, Betreuungskraften, Ehrenamtlichen o.3.
Organisation und Absprache
Ablaufplanung und -dokumentation

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von
Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien
reflektieren und begriinden.

IV.2.a Uben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen
Vorgaben sowie unter Berlicksichtigung ihrer
ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten
eigenverantwortlich aus

Vorbehaltene Tatigkeiten
Delegationsrecht
Verantwortungsiibernahme

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen
Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und
begriinden.

V.2 Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges
Lernen) der eigenen Personlichkeit sowie des
beruflichen Selbstverstiandnisses tibernehmen. (-> d, e)

Kontrollieren missen vs. Vertrauen
Rollenzuschreibung und —erwartung
Umgang mit Unsicherheit
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Ein (ungeimpftes) Kind mit Infektionskrankheit versorgen und seine Eltern begleiten

Fallsituation fiir die miindliche Priifung

Altersstufe der / des zu pflegenden Menschen Kleinkind

Soziales und kulturelles Umfeld der / des Eltern, Geschwister, Kita-Eintritt steht bevor
zu pflegenden Menschen

Versorgungsbereich (Kontext), in dem Klinik (oder ggf. ambulanter Dienst)
die Fallsituation verortet ist

Kompetenzbereiche / Kompetenzschwerpunkte

Situationsmerkmale: Handlungsanl&dsse, Akteure, Erleben/Deuten/Verarbeiten, Handlungsmuster

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

111.2 a beachten umfassend die Anforderungen der
Hygiene und wirken verantwortlich an der
Infektionspravention in den unterschiedlichen
pflegerischen Versorgungsbereichen mit

Hygiene und Infektionsschutz bei viralen Infektionskrankheiten (Masern, Roteln 0.4.)
Impfung: Wirkung und UAW
Information durch interprofessionelles Team

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von
Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien
reflektieren und begriinden.

IV. 2 c erkennen die Funktion der Gesetzgebung im
Gesundheits- und Sozialbereich zur Sicherstellung des
gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationaren,
teilstationdren und ambulanten Handlungsfeldern

IfSG
Impfpflicht
Elterliche Sorge und Verantwortung

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen
Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und
begriinden.

V.1.c begriinden und reflektieren das Pflegehandeln
kontinuierlich auf der Basis von vielfdltigen oder
spezifischen pflegewissenschaftlichen und
bezugswissenschaftlichen evidenzbasierten
Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen

Gesellschaftliche Verantwortung vs. individuelle Freiheit
Besondere Pflichten Pflegender am Beispiel Masernimpfpflicht
Flirsprache

Interpretation epidemiologischer Daten
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Infektionsausbruch im Seniorenheim

Fallsituation fiir die miindliche Priifung

Altersstufe der / des zu pflegenden Menschen Alte Menschen

Soziales und kulturelles Umfeld der / des leben in WG
zu pflegenden Menschen

Versorgungsbereich (Kontext), in dem Stationdre Langzeitpflege

die Fallsituation verortet ist

Kompetenzbereiche / Kompetenzschwerpunkte

Situationsmerkmale: Handlungsanlasse, Akteure, Erleben/Deuten/Verarbeiten, Handlungsmuster

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

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

Hygiene und Infektionsschutz bei Salmonellose, Noro-Virus o.4.
Hygienischer Umgang mit Lebensmitteln
Zusammenarbeit mit Servicekraften

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von
Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien
reflektieren und begriinden.

IV. 2 c erkennen die Funktion der Gesetzgebung im
Gesundheits- und Sozialbereich zur Sicherstellung des
gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationaren,
teilstationdren und ambulanten Handlungsfeldern

Hygieneverordnung, Meldepflicht
IfSG

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen
Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und
begriinden.

V.2 Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges
Lernen) der eigenen Personlichkeit sowie des
beruflichen Selbstverstandnisses libernehmen. (-> b, c,
d, f)

Je nach Fall, z.B. Verantwortungsiibernahme, Schuldzuweisung
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Zu pflegende Menschen mit knappen personellen und zeitlichen Ressourcen versorgen

Fallsituation fiir die miindliche Priifung

Altersstufe der / des zu pflegenden beliebig
Menschen
Soziales und kulturelles Umfeld beliebig

Versorgungsbereich (Kontext), in dem | Stationdre Akut- oder Langzeitpflege
die Fallsituation verortet ist

Kompetenzbereiche / Kompetenzschwerpunkte

Situationsmerkmale: Handlungsanlasse, Akteure, Erleben/Deuten/Verarbeiten,
Handlungsmuster

lll. Intra- und Interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen
systemischen Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.
1ll.2 Verantwortung im qualifikationsheterogenen Team tlbernehmen

Personalmangel, viele Aufgaben erledigen miissen
Ablaufplanung und Priorisierung von Tatigkeiten
Unterstitzung und Abgrenzung im inter- und intraprofessionellen Team

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen,
Verordnungen und ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden.
IV.1d Uberprifen regelmaRig die eigene pflegerische Praxis durch
kritische Reflexionen und Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und
Patientenorientierung und ziehen Schlussfolgerungen fir die
Weiterentwicklung der Pflegequalitat

IV. 2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhdnge im
Pflegehandeln bericksichtigen und 6konomische und 6kologische
Prinzipien beachten. (-> a, b)

Versorgungsauftrag
Pflegecharta
Uberlastungsanzeige

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen
Erkenntnissen und  berufsethischen = Werthaltungen und
Einstellungen reflektieren und begriinden.

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

Uberforderung
Coolout / Burnout - Pravention
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An der Uberleitung eines zu pflegenden Menschen in die Langzeitpflege mitwirken

Fallsituation fiir die miindliche Priifung

Altersstufe der / des zu pflegenden Menschen

Alter Mensch

Soziales und kulturelles Umfeld

beliebig

Versorgungsbereich (Kontext), in dem die Fallsituation
verortet ist

Akutklinik oder Rehaklinik

Kompetenzbereiche / Kompetenzschwerpunkte

Situationsmerkmale: Handlungsanlasse, Akteure, Erleben/Deuten/Verarbeiten,

Handlungsmuster

lll. Intra- und Interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen
systemischen Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.
lll.3.a Ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren
Versorgung und Behandlung von Menschen aller Altersstufen und
unterstitzen die Kontinuitat an interdisziplindren und institutionellen
Schnittstellen

Fallbesprechung
Auswabhl einer Folgeeinrichtung unter pflegerischen Aspekten

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen
und ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden.

IV. 1.d Uberpriifen regelmafig die eigene pflegerische Praxis durch
kritische Reflexionen und Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und
Patientenorientierung und ziehen Schlussfolgerungen fur die
Weiterentwicklung der Pflegequalitat

IV. 2.b erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Verdanderungen,
o6konomischer Anforderungen, technologischer sowie epidemiologischer
und demografischer Entwicklungen auf die Versorgungsvertrdage und
Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und Sozialsystem

Qualitatskriterien pflegerischer Leistung
Alternde Gesellschaft und Versorgungsengpasse

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen
Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen
reflektieren und begriinden.

V.1.c begrinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf
der Basis von vielfdltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und
bezugswissenschaftlichen evidenzbasierten Studienergebnissen,

Theorien, Konzepten und Modellen

Expertenstandard Entlassungsmanagement
Abschied nehmen
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Verdacht auf Vernachladssigung eines Kleinkinds

Fallsituation fiir die miindliche Priifung

Altersstufe der / des zu pflegenden Menschen Kind
Soziales und kulturelles Umfeld
Versorgungsbereich (Kontext)t Kinderklinik

Kompetenzbereiche / Kompetenzschwerpunkte

Situationsmerkmale: Handlungsanlasse, Akteure, Erleben/Deuten/Verarbeiten,
Handlungsmuster

lll. Intra- und Interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.
in die

ll.3.b bringen die pflegefachliche Sichtweise interprofessionelle

Kommunikation ein

Bedurfnis nach Zuwendung

Unklare Familienverhéltnisse

Verdacht auf Vernachlassigung
Fallbesprechung im interdisziplindren Team

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und
ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden.

IV.1.d Uberprifen regelmaRig die eigene pflegerische Praxis durch kritische
Reflexionen und Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung
und ziehen Schlussfolgerungen fiir die Weiterentwicklung der Pflegequalitat
IV.2.c erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und
Sozialbereich zur Sicherstellung des gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in

stationdren, teilstationdren und ambulanten Handlungsfeldern

Sorgerecht

(staatliche) Aufsicht und Fiirsorge

Ndhe und Distanz

EACH-Charta / UN-Kinderrechtskonvention

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und
begriinden.

V.2.c setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer
beruflicher Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstiitzungsangebote
friihzeitig wahr oder fordern diese aktiv ein.

V.2.d reflektieren ihre Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein
eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter

Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugung

Verantwortungsibernahme und Abgrenzung
Umgang mit psych. Belastung
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Anlage 7 - Matrix miindliche Prifung

Fallsituation fiir die miindliche Priifung

Altersstufe der / des zu pflegenden Menschen

Soziales und kulturelles Umfeld der / des
zu pflegenden Menschen

Versorgungsbereich (Kontext), in dem
die Fallsituation verortet ist

Kompetenzbereiche / Kompetenzschwerpunkte

Situationsmerkmale: Handlungsanl&dsse, Akteure, Erleben/Deuten/Verarbeiten, Handlungsmuster

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

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von
Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien
reflektieren und begriinden.

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen
Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und
begriinden.
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