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(_ Teil I: Einfilhrung

( 1. Vorwort der Autoren )

Warum dieses Buch?

Die Idee zu der Methodenbox entstand aus den Riickmeldungen
der Kollegen, die mit viel Engagement in der Praxis versuchen,
die Auszubildenden zu professionellen Pflegekraften gedeihen
zu lassen. Leider steht haufig die bendtigte Zeit fiir die prakti-
sche Anleitung in der Pflege nicht zur Verfiigung oder sie wird
nicht zur Verfligung gestellt, weil andere Tatigkeiten im Alltag
der Pflege und Versorgung von Menschen Vorrag zu haben
scheinen. Motivierte Praxisanleiter versuchen ihrem hohen
Anspruch an die Qualifizierung der Auszubildenden im Rahmen
ihrer vorhandenen Zeit gerecht zu werden. Dies geschieht
haufig innerhalb des normalen Schichtbetriebs ohne zusatzli-
ches Zeitkontingent.

Auf der anderen Seite fordert der Gesetzgeber ein hohes MaR
an Qualifizierung. Praxisanleitung muss von Fachkraften
sichergestellt werden, die eine pddagogische Weiterbildung
absolviert haben miissen. Es wird gefordert, dass die Zeiten der
Anleitung nachgewiesen werden und fiir die praktische Ausbil-
dung muss ein Ausbildungsplan zur Verfligung stehen, der die
Vermittlung der Inhalte der Ausbildung vorort sicherstellt. Es
erfordert Kreativitat, planerische Fahigkeiten und veranderte
Lernformen, um diesem Anspruch gerecht werden zu kénnen.

Mit dem Buch mdchten wir Méglichkeiten aufzeigen, wie
praktische Anleitung trotz schwieriger Rahmenbedingungen
gelingen kann. Wir haben im Autorenteam aus unserer langjah-
rigen Erfahrung heraus Mdglichkeiten entwickelt, die sich in der
Praxis unseren Erachtens besser umsetzen lassen. Die wenig
vorhandenen Ressourcen an Zeit kdnnen so sinnvoll eingesetzt
werden, so dass im Rahmen des selbstgesteuerten Lernens der
Praxisanleiter auch als Impulsgeber fungieren sollte. Er struktu-
riert die Ausbildung, setzt Schwerpunkte, gibt Impulse und
reflektiert und korrigiert zusammen mit den Auszubildenden die
erarbeiteten Inhalte. Dazu bendtigt er das entsprechende
Handwerkzeug, welches er schnell, unkompliziert und ohne viel
Vorbereitung im Alltag einsetzen kann.

Diesem Anspruch mdchten wir mit dem Buch gerecht werden.
Es ist so aufgebaut, dass wir im allgemeinen Teil erlautern
mochten, wie die einzelnen Anleitungen und Werkzeuge
eingesetzt werden kdnnen. Im Onlinebereich findet der Leser
eine groBe Auswahl an praktischen Anleitungsmdglichkeiten,
durch die sein Methodenrepertoir ergédnzt werden kann. Uns

war es wichtig, dass die einzelnen Anleitungen kreativ und
praxisorientiert sind. Die Formulare sind zum Ausdrucken, aber
auch zum individuell verdndern, so dass hausinterne Besonder-
heiten oder eigene Vorstellungen jederzeit zugefiigt, erganzt
oder korrigiert werden kdnnen.

Wir wiinschen uns, dass die motivierten Fachkrafte in der
Schiileranleitung mit dem Werk Hilfestellung und Erleichterung
ihrer so wichtigen Arbeit erfahren.

Die Autoren

Aus Griinden der Verstandlichkeit der Texte wird im Folgenden
die mannliche Form verwendet. Wir sprechen von Praxisanlei-
tern oder Anleitern, wohl wissend, dass die Begrifflichkeiten
Mentor und Praxisanleiter unterschiedlich gehandhabt werden.
Aus Respekt gegeniiber den Auszubildenden wird einheitlich die
Aufgabenstellung in der Sie-Form gewahlt.

( 2. Struktur und Handling dieses Buches

Die Methodenbox besteht aus einem schriftlichen, gedruckten
Teil. Diesen halten Sie in den Handen. Darin finden Sie grund-
satzliche Informationen zur praktischen Anleitung und zum
Gebrauch der Methodenbox. Wenn Sie der Inhalt anspricht,
konnen Sie sich zu einer Testversion einloggen und spielerisch
erkunden, wie Sie mit der Methodenbox in der Praxis die
Anleitung gestalten kdnnen.

Der Praxisanleiter kann dann, je nachdem, was in der Schule unterrichtet wurde,
die Aufgaben zusammenstellen. Wir haben die Methodenbox so aufgebaut,
dass unter den jeweiligen Lernfeldern die Methoden, mit ihren jeweiligen
Themenbereichen zu finden sind.

Klicken Sie auf ein Themengebiet um alle Anleitungen dieses Gebietes zu
sehen
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Wenn Sie nun die Entscheidung treffen, dass der Methodenkoffer
mit seinen vielfdltigen Anleitungsvorschldgen fiir Sie in der Praxis
hilfreich sein kann, erwerben Sie den Onlinezugang zur Metho-
denbox (fiir 59,- Euro, inkl. der ges. MwSt.). Sie erhalten damit
den Zugang zu einer umfangreichen Datenbank mit vielen
Anleitungsbeispielen, die sie in der Praxis einsetzen konnen. Den
Zugang erwerben Sie zundchst fiir 2 Jahre. Nach 2 Jahren kénnen
Sie jederzeit das Abo individuell gegen eine Gebiihr verlangern.

Die einzelnen Formulare sind so aufgebaut, dass Sie am
Computer die Formulare so libernehmen oder individuell
gestalten konnen.

Sie kénnen zum Beispiel das Logo lhrer Einrichtung einfligen
und die Inhalte individuell auf ihre Einrichtung und auf ihre
Vorstellungen anpassen.

Wenn Sie am Computer das Formular online gestaltet haben,
generiert das Programm das fertige Anleitungsformular zum
Ausdrucken. Die ausgedruckten Formulare kénnen nach den
Anleitungen schriftlich erganzt werden und als Ausbildungs-
nachweis genutzt werden. So fiihren Sie die praktische Anlei-
tung in eine Struktur und aus der Zufalligkeit heraus.

Die Methodenbox ist nicht statisch. So werden Neuerungen
laufend eingebaut und Ergdnzungen vorgenommen.

Die Autoren werden fortlaufend neue Anleitungsformulare
hinzufiigen. Wir hoffen, lhnen damit einen wertvollen Schatz
fiir die praktische Anleitung zur Verfiigung stellen zu kénnen.

( 3. Pflegeberufereformgesetz 2020 )

Im Juli 2017 wurde das Gesetz zur Reform der Pflegeberufe
verkiindet. Das Gesetz sieht dabei eine gemeinsame, qualitativ
hochwertige Pflegeausbildung fiir die Kranken-, Kinderkranken-
und Altenpflege vor.

Die wichtigsten Punkte des Bundesministeriums fiir Gesundheit

haben wir hier zusammengefasst:

* Die Pflegeausbildungen werden in einem Pflegeberufegesetz
zusammengefiihrt.

* Die Auszubildenden erhalten 2 Jahre lang eine gemeinsame,
generalistisch ausgerichtete Ausbildung. Sie wahlen dabei
einen Vertiefungsbereich in der praktischen Ausbildung.

Mit der Fortsetzung des dritten generalistischen Ausbildungs-
jahres erwerben die Absolventen die Berufsbezeichnung
.Pflegefachfrau” oder ,Pflegefachmann®.

* Die Auszubildenden kénnen wahlweise im dritten Ausbildungs-
jahr - statt der generalistischen Ausbildung - die Ausbildung
im Bereich der Altenpflege oder der Kinderkrankenpflege
fortsetzen. Sie schlieBen in dem Fall mit dem Abschluss
Altenpflege oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ab.

e Sechs Jahre nach Einflihrung soll gepriift werden, ob die
Abschliisse der Altenpflege oder der Kinderkrankenpflege
weiterhin bendtigt werden.

® Nach zwei Dritteln der Ausbildung wird eine Zwischenpriifung
eingefiihrt. Den Landern wird damit die Mdglichkeit eréffnet,
die mit der Zwischenpriifung festgestellten Kompetenzen im
Rahmen einer Pflegeassistenz- oder -helferausbildung
anzuerkennen. Ein Bestehen der Priifung ist nicht erforderlich,
um die Ausbildung fortzufiihren.

* Vorbehaltene Tatigkeiten sind in §4 geregelt. Fiir den Pflege-
bereich werden damit erstmals bestimmte berufliche Tatigkei-
ten, die dem Pflegeberuf nach diesem Gesetz vor-
behalten sind, also nur von entsprechend ausgebildetem
Personal ausgefiihrt werden diirfen, geregelt.

® Erganzend zur beruflichen Pflegeausbildung wird ein Pflege-
studium eingefiihrt.

® Zukiinftig wird kein Schulgeld mehr gezahlt werden. Zudem
haben die Auszubildenden Anspruch auf eine angemessene
Ausbildungsverglitung.

¢ Die Finanzierung der Pflegeausbildung wird neu geregelt. Sie
erfolgt einheitlich tGiber Landesfonds und ermdglicht damit
bundesweit eine qualitatsgesicherte und wohnortnahe
Ausbildung. Durch ein Umlageverfahren werden ausbildende
und nicht ausbildende Einrichtungen gleichermaBen zur
Finanzierung herangezogen.

Wie bisher werden bei Umschulungen Lehrgangskosten durch

die Arbeitsagenturen und Jobcenter libernommen. Dabei wird

die Méglichkeit zur dreijahrigen Umschulungsforderung

dauerhaft verankert. Auszubildende werden auch dafiir nicht

mit Kosten belastet.

¢ Die neue generalistische Pflegeausbildung wird liber die
EU-Richtlinie tiber die Anerkennung von Berufsqualifikationen
in anderen EU-Mitgliedstaaten automatisch anerkannt
werden. Die gesonderten Abschliisse in der Altenpflege und
der Kinderkrankenpflege kénnen weiterhin im Rahmen einer
Einzelfallpriifung in anderen EU-Mitgliedstaaten anerkannt
werden.

* Die neuen Pflegeausbildungen werden im Jahr 2020 beginnen.

Pflegeschulen und Ausbildungseinrichtungen bleibt so genug

Zeit, um sich auf die neuen Ausbildungen einzustellen.

Das Gesetz wird stufenweise in Kraft treten. Einige Regelungen
sind bereits am Tag nach der Verkiindung in Kraft getreten

(25. Juli 2017). Damit wird die Grundlage geschaffen, um
beispielsweise rechtzeitig vor Beginn der neuen Ausbildungen
die Ausbildungs- und Priifungsverordnung und die Finanzie-
rungsverordnung vorlegen zu kdnnen.
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( 4. Gesetzliche Grundlagen )

Mit dem am 1. August 2003 in Kraft getretenen Gesetz liber die
Berufe in der Altenpflege (Altenpflegegesetz - AItPfIG) wurde
die Ausbildung zur Altenpflegerin/zum Altenpfleger erstmals
bundeseinheitlich geregelt. Die Mindestanforderungen an die
Ausbildung nach dem Altenpflegegesetz sowie das Weitere liber
die staatliche Priifung sind in der Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung fiir den Beruf der Altenpflegerin und des Altenpfle-
gers geregelt (Altenpflege-Ausbildungs- und Priifungsverord-
nung - AItPfIAPrV). Hingegen die Ausbildung in der
Altenpflegehilfe wird weiterhin in der Hohheit der Bundeslander
liegen.

Ziel der gesetzlichen Festlegung ist, das Ausbildungsniveau
einheitlich sicherzustellen, das Berufsbild attraktiver zu
gestalten und dem Beruf insgesamt ein klares Profil zu geben.
Die einheitliche Regelung umfasst die Ausbildungsstrukturen,
die Ausbildungsinhalte und die Prifungsanforderungen.

Im § 15 des Altenpflegegesetzes — AItPfIG steht:

® Der Trager der praktischen Ausbildung hat die Ausbildung in
einer durch ihren Zweck gebotenen Form planmaBig, zeitlich
und sachlich gegliedert so durchzufiihren, dass das Ausbil-
dungsziel in der vorgesehenen Ausbildungszeit erreicht
werden kann.

® Dem Auszubildenden sind kostenlos die Ausbildungsmittel,
Instrumente und Apparate zur Verfiigung zu stellen, die zur
praktischen Ausbildung und zum Ablegen der jeweils vorge-
schriebenen Priifung erforderlich sind.

e Es dirfen nur Verrichtungen ubertragen werden, die dem
Ausbildungszweck dienen. Sie miissen dem Ausbildungsstand
und den Kraften des Auszubildenden angemessen sein.

Im § 16 des Altenpflegegesetzes — AItPfIG steht:

® Die Auszubildenden haben sich zu bemiihen, die Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkeiten zu erwerben, die erforderlich
sind, um das Ausbildungsziel zu erreichen.

e Sie sind insbesondere verpflichtet, an den vorgeschriebenen
Ausbildungsveranstaltungen teilzunehmen, die ihnen im
Rahmen der Ausbildung libertragenen Aufgaben und Verrich-
tungen sorgfaltig auszufiihren.

In der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir den Beruf

der Altenpflegerin und des Altenpflegers (Altenpflege-

Ausbildungs- und Priifungsverordnung - AItPfIAPrV) finden

wir unter § 2 Praktische Ausbildung:

* Die ausbildende Einrichtung muss die Gewahr fiir eine ord-
nungsgemafBe Durchfiihrung der praktischen Ausbildung bieten.

* Die ausbildende Einrichtung stellt fiir die Zeit der praktischen
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Ausbildung die Praxisanleitung der Schiilerin oder des
Schiilers durch eine geeignete Fachkraft (Praxisanleiterin oder
Praxisanleiter) auf der Grundlage eines Ausbildungsplans
sicher. Anmerkung: Demnach hat die Einrichtung einen
eigenstandigen Bildungsauftrag.
® Geeignet ist eine Altenpflegerin oder ein Altenpfleger oder
eine Krankenschwester oder ein Krankenpfleger mit mindes-
tens zweijdhriger Berufserfahrung in der Altenpflege und der
Fahigkeit zur Praxisanleitung, die in der Regel durch eine
berufspadagogische Fortbildung oder Weiterbildung nachzu-
weisen ist.
Aufgabe der Praxisanleitung ist es, die Auszubildenden
schrittweise an die eigenstandige Wahrnehmung der berufli-

chen Aufgaben heranzufiihren und den Kontakt mit der
Altenpflegeschule zu halten.

¢ Die ausbildende Einrichtung erstellt liber den bei ihr durchge-
flihrten Ausbildungsabschnitt eine Bescheinigung. Diese muss
Angaben enthalten lber die Dauer der Ausbildung, die
Ausbildungsbereiche, die vermittelten Kenntnisse, Fahigkeiten
und Fertigkeiten und uber Fehlzeiten der Schiilerin oder des
Schiilers. Die Bescheinigung ist der Altenpflegeschule
spatestens zum Ende des Ausbildungsjahres vorzulegen.

( 5. Ausbildungsdokumentation )

GemaB § 2 Abs. 1 und Abs. 2 AlItPfIAPrV stellt die ausbildende
Einrichtung fiir die Zeit der praktischen Ausbildung die
Praxisanleitung der Schiilerin oder des Schiilers durch eine
geeignete Fachkraft auf der Grundlage eines Ausbildungspla-
nes sicher.

Die praktische Ausbildungsstatte hat demzufolge einen eigen-
stdndigen Bildungsauftrag, der auf der Grundlage des prakti-
schen Ausbildungsplanes zu erfolgen hat. Der Auszubildende ist
mit verantwortlich, dass die Lernfelder, die im Ausbildungsplan
praktischen Tatigkeiten zugeordnet sind, abgearbeitet werden.
Des Weiteren wird empfohlen, dass zusatzlich ein Verlaufsplan
liber die Ausbildung gefiihrt wird. Dieser sollte enthalten, in
welchen Bereichen der Auszubildende wahrend der praktischen
Ausbildungsabschnitte eingesetzt wurde, insbesondere, wenn er
die Einrichtung verlaBt und die Ausbildung in anderen Alten-
pflegeinstitutionen ableistet.

* GemaB §1 Abs. 1 AltPfIAPrV umfasst die dreijahrige Ausbil-
dung mindestens den in Anlage 1 aufgeflihrten theoretischen
und praktischen Unterricht von 2100 Stunden und die
aufgefiihrte praktische Ausbildung von 2500 Stunden.

Es ist ein Nachweis zu flihren Uber die geleisteten Stunden.
Dieser dient der Erstellung der Bescheinigung lber den Ausbil-



dungsabschnitt. Dieser wird von der Schule benotigt zur
Dokumentation der Praxisstunden (bzw. Priifungszulassung). Lt.
§ 1 Abs. 4 muss der Jahresurlaub wahrend der unterrichtsfreien
Zeit abgegolten werden.

e Die Bescheinigung, die zum Ende jedes Ausbildungsjahres
ausgestellt werden muss, sollte Angaben liber die Dauer der
Ausbildung-, die Ausbildungsbereiche, die vermittelten
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten und liber die
Fehlzeiten enthalten (84 Abs. 4 AItPfIG und § 2 Abs. 4
AItPfIAPrV)

Dies kann in Form von Einarbeitungsplan und Einarbeitungs-
nachweis, dem Nachweis der Vor-, Zwischen- und Auswer-
tungsgesprache erfolgen. Das Auswertungsgesprach zum Ende
eines Ausbildungsjahres muss dokumentiert werden. Vor- und
Zwischengesprache sind gesetzlich nicht gefordert, jedoch als
padagogische Mittel durchaus sinnvoll. Den Auszubildenden
miissen Beurteilungen ausgestellt werden. Diese sollen Angaben
tiber die Dauer der Praktika, die Ausbildungsbereiche, liber die
vermittelten Kenntnisse, die erworbenen Fahigkeiten und
Fertigkeiten sowie liber Anwesenheits- und Fehlzeiten enthal-
ten. Die Durchschnittsnote der praktischen Beurteilung flieBt zu
25 % in das Endergebnis mit ein. Grundlage der praktischen
Note sind die Beurteilungen und die benoteten Praxisbesuche.
Das Jahreszeugnis § 3 Abs. 1 wird meist von der Altenpflege-
schule am Ende jedes Ausbildungsjahres lber die Leistungen im
Unterricht und der praktischen Ausbildung ausgestellt.

( 6. Aufgaben des Praxisanleiters )

Aus den gesetzlichen Vorgaben lassen sich die Aufgaben der
Praxisanleiter wie folgt ableiten:

e Der Praxisanleiter plant, koordiniert, beurteilt und dokumen-
tiert den Ausbildungsprozess entsprechend des Ausbildungs-
standes.

e Er ist verantwortlich fiir die Prozessqualitdt der praktischen
Ausbildung.

e Er ist Ansprechpartner fiir alle Fragen der praktischen
Ausbildung.

e Er erstellt den Ausbildungsplan und ist fiir dessen Weiterent-
wicklung verantwortlich. Er setzt den praktischen Ausbil-
dungsplan um.

e Er flihrt den Auszubildenden schrittweise an die eigenstandige
Wahrnehmung der beruflichen Aufgaben heran.

e Er arbeitet eng mit den Schulen fiir Pflegeberufe zusammen.

® Er bewertet die praktischen Lernaufgaben und Leistungen und
fiihrt Reflexionsgesprache durch.

® Er dokumentiert die ausbildungsrelevanten Inhalte entpre-

chend der gesetzlichen Vorgaben und entsprechend der
padagogischen Zielsetzungen.

® Er bereitet die praktischen Priifungen vor und hat eine
beratende Funktion bei den Abschlusspriifungen.

e Er eignet sich Wissen gemaf aktueller pflegewissenschaftli-
cher Grundlagen und stellt die Ausbildung damit auf hohem
fachlichen Niveau sicher.

e Er unterstiitzt den Einrichtungstrdger und die zustandigen
Flihrungskrafte in den Aufgaben der Ausbildung.

( 7. Praktischer Rahmenplan )

( 7.1 Beispiel: Rahmenplan Baden-Wiirttemberg )

Rahmenplan
fiir die
praktische Ausbildung
in der Altenpflege
in Baden-Wiirttemberg

I
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Baden-Wiirttemberg
WINSTERLN FU SOZALES UND INTEGRATON

Die folgenden Inhalte zum Rahmenplan Baden-Wiirttemberg
(Punkt 5 incl. aller Unterverzeichnisse) sind mit Genehmigung
des Ministeriums fiir Soziales und Integration und des Ministeri-
ums fiir Kultus, Jugend und Sport in Baden-Wiirttemberg hier
abgedruckt.

Die Rahmenlehrplane wurden von den einzelnen Linderministe-
rien erarbeitet. Sie dienen der Strukturierung der praktischen
Ausbildung in der Altenpflege.

Als Beispiel fiir die nachfolgenden Erlduterungen dient nun der
Rahmenplan des Ministeriums fiir Soziales und Integration und
des Ministeriums fiir Kultus, Jugend und Sport in Baden-
Wiirttemberg.

Im Vorwort heiBt es:

.Der vorliegende Rahmenplan ist die Grundlage fir die prakti-
sche Ausbildung in der Altenpflege in Baden-Wiirttemberg fiir
die ab dem Jahr 2011 beginnenden Ausbildungen nach den
Vorschriften des Altenpflegegesetzes und der Ausbildungs- und
Priifungsverordnung. Er greift damit den Grundgedanken der
ersten bundesweiten Regelung der Altenpflegeausbildung auf,
eine einheitliche Ausbildung auf qualitativ hohem Niveau
sicherzustellen und dabei dem praktischen Teil der Ausbildung

0,



eine gewichtige Rolle zuzumessen. Der Rahmenplan Praxis folgt
dem Lernfeldansatz der Ausbildungs- und Priifungsverordnung
und gibt fiir die drei Ausbildungsjahre verbindliche Lernziele
und Kompetenzen vor, die durch die beispielhaft genannten
Praxisaufgaben erreicht bzw. vermittelt werden konnen."

C )

Des Weiteren heiBt es in der Einleitung: ,Hier wurde ein Beitrag

7.2 Ziel, Aufbau und Struktur des Rahmenplans
Baden-Wiirttemberg

zu einer strukturierten praktischen Ausbildung geschaffen, der
sich an einheitlichen und verbindlichen Zielen orientiert. Die
ausbildenden Einrichtungen haben die Mdglichkeit, anstelle der
im Rahmenplan beispielhaft genannten Praxisaufgaben andere
Aufgaben zu stellen. Die Arbeitsgruppe hat sich darauf verstan-
digt, sich bei der Erstellung des Rahmenplans fiir die praktische
Ausbildung an dem Lehrplan fiir die Berufsfachschule fiir
Altenpflege zu orientieren. Damit soll eine enge Verzahnung
zwischen theoretischer und praktischer Ausbildung hergestellt
werden, wie sie das Altenpflegegesetz vorsieht.

Der Plan soll den Tragern der praktischen Ausbildung, hier
insbesondere auch den Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern,
bei der Ausgestaltung des jeweiligen Ausbildungsabschnittes
Orientierung und Unterstiitzung bieten. Ziel ist hierbei nicht, die
Praxisbesuche der Schule lberfliissig zu machen oder die
individuellen Ausbildungspléne der einzelnen Einrichtungen zu
ersetzen, sondern einen einheitlichen Rahmen fiir

diese konkreten Ausbildungsplane zu bilden. Die ausbildende
Einrichtung erstellt in Abstimmung mit der Schule fiir jeden
Auszubildenden auf dieser Grundlage einen Ausbildungsplan fiir
die drei Ausbildungsjahre. Dabei muss der Einsatz in den
verbindlich vorgeschriebenen Praxisfeldern (ambulante Einrich-
tung, stationdre Einrichtung, weitere Einrichtungen)

mit dem entsprechenden Zeitumfang berlicksichtigt werden.
Ggf. kann der Rahmenplan aber auch von der ausbildenden
Einrichtung oder dem ausbildenden ambulanten Dienst als
individueller Ausbildungsplan eingesetzt werden."

( 7.3 Aufbau des Rahmenplans )

e Lernfelder: Bezeichnung der libergeordneten Einheiten, die
aus der Altenpflege-Ausbildungs- und Prifungsverordnung
wortgleich libernommen wurden.

e Ausbildungsinhalte gemaB AItPfIAPrV Anlage 1 (zu § 1 Abs.
1): Aufzéhlung der Inhalte des theoretischen und praktischen
Unterrichts in der Altenpflege entsprechend der Altenpfle-
ge-Ausbildungs- und Priifungsverordnung.

e Zu erreichende Lernziele/Kompetenzen: Dieser Abschnitt
beinhaltet die in diesem Lernfeld zu erarbeitenden Fahigkeiten
und Fertigkeiten in den drei Ausbildungsjahren. Dabei betont

der Begriff ,Lernziele" die Perspektive des Lernprozesses und
der Begriff ,Kompetenzen" den Zustand nach Abschluss des
Lernprozesses.

* Mdgliche Praxisaufgaben/Praxissituationen: An dieser Stelle
werden konkrete Aufgabenbeispiele, unterteilt nach den drei
Ausbildungsjahren, aufgefiihrt.

Unter Beriicksichtigung der in der Schule in den einzelnen
Lernfeldern vermittelten Inhalte und Kompetenzen konzentriert
sich der Rahmenplan auf die Vermittlung der in der Praxis
notwendigen Handlungskompetenzen. Er folgt dabei der in der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung vorgegebenen Steige-
rung des Aufgabenanspruchs und der Verantwortlichkeit -
.Kennenlernen”, ,Mitarbeiten unter Aufsicht”, ,Ubernehmen
selbststandiger Teil- oder Projektaufgaben unter Aufsicht”,
.Selbststandiges pflegerisches Handeln unter Aufsicht”. Die
Reihenfolge der Inhalte und deren zeitliche Verortung sind nicht
verbindlich, sie sollten aber dem Ausbildungsstand und Lernfa-
higkeit des Auszubildenden entsprechen. Es wird darauf
hingewiesen, dass es liberwiegend Themenbereiche mit liber-
greifenden Inhalten gibt, die wahrend der gesamten Ausbil-
dungszeit in den unterschiedlichen Praxiseinrichtungen zu
vermitteln sind. Fachliche Inhalte sind den einzelnen Ausbil-
dungsjahren zugeordnet. Die Zuordnung auf die Schuljahre
orientiert sich an der zeitlichen und inhaltlichen Struktur der
schulischen Ausbildung und ermdglicht dadurch eine enge
Verknipfung der praktischen mit der schulischen Ausbildung.
Im Rahmen der Ausbildung zur Altenpflegerin oder zum
Altenpfleger werden Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten
vermittelt, die zur selbststdndigen und eigenverantwortlichen
Pflege einschlieBlich der Beratung, Begleitung und Betreuung
alter Menschen erforderlich sind. Hierfiir ist die Verkniipfung
von fachlichen, methodischen, personalen und sozialen
Kompetenzen notwendig. Ziel der Ausbildung ist die berufliche
Handlungskompetenz. Diese wird hier verstanden als die
Bereitschaft und Befahigung des Einzelnen, sich in beruflichen,
gesellschaftlichen und privaten Situationen sachgerecht
durchdacht sowie individuell und sozial verantwortlich zu
verhalten. Handlungskompetenz entfaltet sich in den Dimensio-
nen von Fachkompetenz, Personalkompetenz und Sozialkompe-
tenz.

Fachkompetenz bezeichnet die Bereitschaft und Befahigung, auf
der Grundlage fachlichen Wissens und Kénnens Aufgaben und
Probleme zielorientiert, sachgerecht, methodengeleitet und
selbststandig zu l6sen und das Ergebnis zu beurteilen.

Dazu gehdren u.a.: die Planung von Tatigkeiten unter Beriick-
sichtigung der Ressourcen und Probleme sowie der individuellen
Biografie der zu betreuenden Menschen, die Durchfiihrung von
fachgerechten, prozessorientierten Handlungen unter Berlick-



sichtigung von Standards, selbststandiges Lernen, Problem|6-
sungskompetenz, die Kompetenz zur Beratung, Anleitung und
Begleitung, Methodenkompetenz [ Konzepte anwenden kénnen,
theoretische Kenntnisse [ Wissen umsetzen kénnen.

Personalkompetenz bezeichnet die Bereitschaft und Befahigung,
als individuelle Personlichkeit die Entwicklungschancen,
Anforderungen und Einschrankungen in Familie, Beruf und
offentlichem Leben zu kldren, zu durchdenken und zu beurtei-
len, eigene Begabungen zu entfalten sowie Lebensplane zu
fassen und fortzuentwickeln. Zu ihr gehdren insbesondere auch
die Entwicklung durchdachter Wertvorstellungen und die selbst-
bestimmte Bindung an Werte. Sie umfasst Eigenschaften wie:
Wahrnehmungsfahigkeit, Empathie, Verantwortungs- und
Pflichtbewusstsein, Selbststdndigkeit, Engagement, Kreativitat,
Kritikfahigkeit, Selbstvertrauen, Zuverlassigkeit, Bereitschaft zur
persdnlichen und beruflichen Weiterentwicklung, Toleranz,
Offenheit, Verlasslichkeit.

Sozialkompetenz bezeichnet die Bereitschaft und Befdhigung,
soziale Beziehungen zu leben und zu gestalten, Zuwendungen
und Spannungen zu erfassen und zu verstehen sowie sich mit
Anderen rational und verantwortungsbewusst auseinander zu
setzen und zu verstandigen. Hierzu gehdrt insbesondere auch
die Entwicklung sozialer Verantwortung und Solidaritat.
Allgemein zéhlen folgende Kenntnisse und Fahigkeiten dazu:
Freundliches, vorurteilfreies und wertschitzendes Verhalten,
Kontaktfahigkeit, Kooperations- und Teamfahigkeit, Kommuni-
kationsfahigkeit, Kritikfahigkeit, Reflexionsfahigkeit.

Bestandteil sowohl von Fachkompetenz als auch von Personal-
kompetenz als auch von Sozialkompetenz sind Methodenkom-
petenz, kommunikative Kompetenz und Lernkompetenz.

Es ist Aufgabe der Praxisanleitung, diese Kompetenzen auf der
Basis des Rahmenplans im Zusammenhang mit konkreten
Arbeitsabldufen zu vermitteln. Die aufgefiihrten Handlungskom-
petenzen und Ausbildungsaufgaben sind immer im Gesamtzu-
sammenhang des ganzen Arbeitsprozesses und des bisher
Erlernten zu sehen (ganzheitlicher Ansatz). Die einzelnen
Kompetenzen erganzen und verkniipfen sich und bilden nach
Abschluss der Ausbildung die umfassende Handlungskompetenz.
Bei der Auswahl der Ausbildungsaufgaben wurde darauf
geachtet, nicht nur bestimmte fachliche Inhalte und libergrei-
fende Kompetenzen zu vermitteln, einzuiiben und zu reflektie-
ren, sondern auch die Verschiedenheit der ausbildenden
stationdren und ambulanten Einrichtungen zu beriick-

sichtigen sowie mdglichst weitgehend die verschiedenen
Einsatz- und Tatigkeitsbereiche der Altenpflegekrafte einzube-
ziehen. Es wurden verschiedene Aufgabentypen gewahlt:

Teils in sich abgeschlossene kurze Aufgaben, teils ganze

Aufgabenkomplexe, teils Aufgaben, die sich mit einer Steige-
rung des Anspruchs liber mehrere Ausbildungsjahre erstrecken.
Die Praxisanleitung hat vor Ort zu entscheiden, welche Metho-
de/welcher Aufgabentyp der konkreten Ausbildungssituation
(Schiilerfin, pflegebediirftige Person(en)) am Besten entspricht.



( 8. Lernfelder in der Altenpflegeausbildung )

1. Aufgaben und Konzepte

Lernfeld 1.1 Theoretische Grundlagen in das altenpflegerische Handeln einbeziehen

in der Altenpflege

Lernfeld 1.2 Pflege alter Menschen planen, durchfiihren, dokumentieren und evaluieren

Lernfeld 1.3 Alte Menschen personen- und situationsbezogen pflegen

Lernfeld 1.4 Anleiten, beraten und Gesprache fiihren

Lernfeld 1.5 Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken

2. Unterstiitzung alter Menschen
bei der Lebensgestaltung

Lernfeld 2.1 Lebenswelten und soziale Netzwerke alter Menschen beim
altenpflegerischen Handeln beriicksichtigen

Lernfeld 2.2 Alte Menschen bei der Wohnraum- und Wohnumfeldgestaltung unterstiitzen

Lernfeld 2.3 Alte Menschen bei der Tagesgestaltung und bei selbst organisierten
Aktivitaten unterstiitzen

3. Rechtliche und institutionelle
Rahmenbedingungen altenpfle-

Lernfeld 3.1 Institutionelle und rechtliche Rahmenbedingungen beim
altenpflegerischen Handeln beriicksichtigen

gerischer Arbeit

Lernfeld 3.2 An qualitatssichernden MaBnahmen in der Altenpflege mitwirken

4. Altenpflege als Beruf

Lernfeld 4.1 Berufliches Selbstverstédndnis entwickeln

Lernfeld 4.2 Lernen lernen

Lernfeld 4.3 Mit Krisen und schwierigen sozialen Situationen umgehen

Lernfeld 4.4 Die eigene Gesundheit erhalten und férdern

9. Auszug aus dem Rahmenplan
Baden-Wiirttemberg

Am Beispiel des Lernfeldes 1.4. Anleiten, beraten und Gesprache
fiihren soll der Inhalt des Rahmenplanes vorgestellt und ndher
erldutert werden.

Ausbildungsinhalte gemaB3 AItPfIAPrV

® Kommunikation und Gesprachsfiihrung

e Beratung und Anleitung alter Menschen

® Beratung und Anleitung von Angehdrigen und Bezugsperso-
nen

¢ Anleitung von Pflegenden, die nicht Pflegefachkrafte sind

Zu erreichende Lernziele / Kompetenzen

1. Ausbildungsjahr

Die Schiilerinnen und Schiiler begegnen anderen Menschen
zugewandt und offen. Sie reflektieren sowohl ihr eigenes
kommunikatives Verhalten als auch das des Gegenlibers.

Sie unterscheiden Alltagsgesprache von professioneller Ge-
sprachsfiihrung und setzen sie situationsbezogen ein. Bezogen
auf die jeweilige Person und Situation leiten sie entsprechende
Gespréachsformen ab und wenden diese an.

Die Schiilerinnen und Schiiler wenden Kommunikation als
Element pflegerischer Haltung und Handlung an.

Sie unterstiitzen dltere Menschen und deren Bezugspersonen in
ihrer Individualitdt und in ihrem Anliegen durch entsprechende
Gesprachsangebote.

2. Ausbildungsjahr
Die Schiilerinnen und Schiiler vertiefen die im ersten Ausbil-
dungsjahr gewonnenen Kompetenzen.

3. Ausbildungsjahr

Die Schiilerinnen und Schiiler sind in der Lage, Gesprache zu
lenken. Sie beraten adressaten- und situationsbezogen und
leiten zielgerichtet an.

Die Schiilerinnen und Schiiler erfassen die Vielschichtigkeit von
Kommunikation und entwickeln Verstandnis fiir die Probleme
Hilfe Suchender. Sie fiihren Anleitungs- und Beratungsgespra-
che mit alten Menschen und erhalten Feedback.

M@gliche Praxisaufgaben / Praxissituationen

1. Ausbildungsjahr

Fiihren Sie mit zu pflegenden Personen/Angehérigen ein
Gesprach, indem Sie sich nach dem aktuellen Befinden erkundi-
gen. Erdrtern Sie mit der Praxisanleitung lhre Erfahrungen, die
Ergebnisse, Grenzen und Probleme des Gesprachs.

Lassen Sie Ihr verbales und non-verbales Kommunikationsver-
halten bei Pflegehandlungen von Ihrer Praxisanleitung beobach-




ten. Lassen Sie sich ein Feed-back geben und setzen Sie die
Erkenntnisse um.

Begleiten Sie die Bezugspflegekraft/Praxisanleitung bei einem
Erstgesprach und teilen Sie ihr Ihre Beobachtungen mit.

Nehmen Sie an einem validierenden Gesprach mit einem
demenziell erkrankten Menschen aus Ihrem Wohnbereich teil.

3. Ausbildungsjahr

Begegnen Sie einem demenziell erkrankten Menschen aus [hrem
Wohnbereich in einem validierenden Gesprach. Tauschen Sie
Ihre Erfahrungen mit anderen Fachkréften aus.

Bereiten Sie ein Erstgesprich vor. Uberlegen Sie, welche Gefiihle
die Heimbewohnerin oder den Heimbewohner beim Einzug
begleiten und wie viele und welche Informationen Sie der neuen
Pflegeempfangerin oder dem neuen Pflegeempfanger bei diesem
ersten Gesprach geben. Besprechen Sie Ihr Vorgehen mit der
Bezugspflegekraft und fiihren Sie dann unter Anleitung das
Gespréch.

Leiten Sie eine andere Schiilerin/einen anderen Schiiler im
ersten Ausbildungsjahr nach Absprache mit der Praxisanleitung
in MaBnahmen der direkten Pflege an.

Leiten Sie zu betreuende Personen/Angehdrige in MaBnahmen
der direkten Pflege an.

Beraten Sie zu betreuende Personen/Angehérige tiber gezielte
praventive MaBnahmen/Hilfsmittel, z.B. Sturzprophylaxe,
angepasste Erndhrung bei Diabetes mellitus.

Teil ll: Aufbau und Inhalt der
Methodenbox

gegebenen Umstidnden gelingen?

( 1. Wie kann die praktische Ausbildung unter den )

Praxisanleiter befinden sich hdufig im Spannungsfeld zwischen
Schule, Arbeitgeber und Kollegen, Auszubildenden und den
eigenen Anspriichen. Die Schule gibt vor, was der Anzuleitende
in der Theorie durchgenommen hat. Es gilt, dies in der prakti-
schen Ausbildung llickenlos umzusetzen. Daflir bendtigt der
Anleiter Zeit mit dem Anzuleitenden. Auf der anderen Seite sind
die Erwartungen der Einrichtung und der Arbeitskollegen dazu
oft sehr kontrar. Sie erwarten, dass die Auszubildenden schnell
eingearbeitet werden, ohne dafiir Zeit aufzuwenden,

so dass sie moglichst schnell als Pflegekraft eingesetzt werden

konnen. Es fehlt die Einsicht, dass Anleitung zeitintensiv ist,
denn die Kollegen sehen nur, dass der Anleiter mit dem Anzulei-
tenden im Zimmer verschwindet und fiir die Ganzkdrperwa-
schung eines Pflegeempfangers langer braucht, als sonst im
Pflegealltag.

Die Begleitung der Auszubildenden kann sehr zeitintensiv sein,
wenn die Praxisanleiter ihren Anspruch an eine gute praktische
Ausbildung umsetzen wollen. Hier stoBen sie im Pflegealltag oft
auf Grenzen und merken, dass die Zeit dafiir nicht ausreichend
ist. Es gilt deshalb Lernformen zu finden, die dem Anleiter
ermdglichen, trotz knapper Zeitressourcen die praktische Ausbil-
dung zu steuern - das selbstgesteuerte Lernen.

Es wird als ein Prozess bezeichnet, bei dem der Auszubildende
alle Teile des Lernens eigensténdig steuert. Diese Selbststandig-
keit kann in der Praxis jedoch aus unserer Erfahrung heraus
nicht vorausgesetzt werden, denn dies wiirde bedeuten, dass der
Anzuleitende seine Riickmeldung selbst verarbeitet und die
weitere Forderung des Wissens und Lernen plant. Wir gehen
deshalb davon aus, dass die Anleiter den Anzuleitenden Struktur
geben miissen, indem sie Impulse setzen, die der Anzuleitende
bearbeiten kann, um sie dann mit dem Anleiter zu reflektieren.
Gemeinsam werden dann die weiteren Schritte geplant. Es
handelt sich deshalb bei unserer Auslegung des Begriffs
JSelbstgesteuertes Lernen” eher um die Lernform ,Impulslernen”.
Dies sei im nachsten Kapitel naher erldutert.

( 2. Methoden im Gesamtkontext des Ausbildungplanes)

Die praktische Ausbildung orientiert sich an den Lernfeldern.
Wir haben bei der Erstellung der Methodenbox bewufBt darauf
verzichtet, eine zeitliche Zuordnung vorzunehmen, da die
Altenpflegeschulen unterschiedlich arbeiten. Wir gehen davon
aus, dass die Information der Altenpflegeschule tber den
abgeleisteten Theorieunterricht und die interne praktische
Ausbildung miteinander in Beziehung gebracht werden muss.
Der Praxisanleiter kann dann, je nachdem, was in der Schule
unterrichtet wurde, die Aufgaben zusammenstellen.

Wir haben die Methodenbox so aufgebaut, dass unter den
jeweiligen Lernfeldern die Methoden, mit ihren jeweiligen
Themenbereichen zu finden sind. Dies soll am Beispiel des
Lernfeldes 1.3. im Folgenden verdeutlicht werden.

1.3. Alte Menschen personen- und situationsbezogen

pflegen (720 Stunden)

e Pflegerelevante Grundlagen, insbesondere der Anatomie,
Physiologie, Geriatrie, Gerontopsychiatrie, Psychologie,
Arzneimittelkunde, Hygiene und Erndhrungslehre

e Unterstlitzung alter Menschen bei der Selbstpflege

e Unterstlitzung alter Menschen bei praventiven und

rehabilitativen MaBnahmen



* Mitwirkung bei geriatrischen und gerontopsychiatrischen
Rehabilitationskonzepten

® Umgang mit Hilfsmitteln und Prothesen

* Pflege alter Menschen mit eingeschrankter Funktion von
Sinnesorganen

* Pflege alter Menschen mit Behinderungen

* Pflege alter Menschen mit akuten und chronischen Erkran-
kungen

e Pflege infektionskranker alter Menschen

* Pflege multimorbider alter Menschen

* Pflege alter Menschen mit chronischen Schmerzen

e Pflege alter Menschen in existentiellen Krisensituationen

* Pflege dementer und gerontopsychiatrisch veranderter alter
Menschen

e Pflege alter Menschen mit Suchterkrankungen

* Pflege schwerstkranker alter Menschen

* Pflege sterbender alter Menschen

® Handeln in Notféllen, Erste Hilfe

* Uberleitungspflege, Casemanagement

1. Gezielte Anleitung

2. Beobachtungsaufgaben
3. Tagesaufgabe

. Wochenaufgabe

5. Hospitation

N

. Gruppenanleitung

. Quiz/Wiederholungsfragen
. Rollenspiel

. Fallvorstellung

Beispiel:

In der Altenpflegeschule wurde das Thema Diabetes mellitus
behandelt. Der Praxisanleiter schaut in der Methodenbox,
welche Aufgabenstellungen sich zu dem Thema eignen. So
findet er unter gezielter Anleitung zum Beispiel das Thema
Blutzuckermessung, Durchfiihrung eines FuBbades und FuBpfle-
ge beim Diabetischen FuBsyndrom, die s.c. Injektion von Insulin
etc. Ergdnzend dazu kann er in den anderen Methoden nach
Aufgaben schauen. Er holt sich gezielt zum Thema Diabetes
mellitus Beobachtungsaufgaben, Tagesaufgaben, Wochenaufga-
ben, Vorschldge fiir mdgliche Hospitationen und Rollenspiele,
Gruppenanleitungen, Quiz/Wiederholungsfragen/Liickentexte
oder Fallvorstellungen. Der Auszubildende hat damit ein breites
Repertoir an unterschiedlichen Lernauftragen, mit deren Hilfe er
das Thema umfassend bearbeiten kann. Im Folgenden sollen zu
jeder Methode jeweils ein Beispiel vorgestellt werden.

®

( 3. Art der Methode und ihre Anwendung )

( a. Gezielte Anleitung )

Ul

Die gezielte Anleitung ist eine gadngige und haufig angewandte

Methode in der praktischen Anleitung von Auszubildenden. Sie
eignet sich zum Kennenlernen, Ausprobieren und zum Einiiben
von Tatigkeiten, Pflegetechniken und Handlungsablaufen.

Dabei werden aus dem komplexen Arbeitszusammenhang der
Pflege in sich geschlossene praktische Anleitungen herausgeldst
und didaktisch fiir die Anleitung aufbereitet.

Beispiel:

Der Anzuleitende hat im theoretischen Unterricht der Schule
das Thema Dekubitusprophylaxe durchgenommen. Der Anleiter
schaut, welche Inhalte sich flr gezielte Anleitungen eignen.
Dies konnte zum Beispiel die Positionierung zur Dekubituspro-
phylaxe (30 °, 135 °, Mikrolagerung etc.) oder die Anleitung zur
Durchfiihrung des Fingertests sein. Je kleiner die einzelnen
Einheiten sind, desto leichter gelingt das Lernen. Die spannende
Aufgabe ist deshalb, die komplexen Inhalte in kleine, in sich
geschlossene, praktische Unterrichtseinheiten aufzubereiten.
Bei sehr wenig Zeit kann eine einzelne gezielte Anleitung in
kleine Anleitungen, sogenannte Mikroschulungen, aufgeteilt
werden. Diese Mikroschulungen sind in der Regel nicht langer
als 10-15 Minuten.

Die gezielte Anleitung ist geplant, terminiert und wird mit dem
Pflegeempfanger abgestimmt. Sie wird mit dem Vorgesprach
eingeleitet. Im Vorgesprach wird die Struktur der Anleitung mit
dem Anzuleitenden besprochen. Es wird abgestimmt, was das
Ziel der Anleitung sein kann. Ob er zum Beispiel zum Kennenler-
nen nur mal zuschauen soll, ob er mit assistieren soll, oder ob er
die Handlung unter Aufsicht selbstandig durchfiihren soll. Der
Anleiter setzt dabei Beobachtungsschwerpunkte und gibt klare
Auftrdge. So soll der Anzuleitende zum Beispiel bei der ersten



Beobachtung einer komplexen Ganzkérperwaschung den
Schwerpunkt darauf legen, welche Pflege- und Reinigungspra-
parate eingesetzt werden oder wie der Hautzustand an den
unterschiedlichen Korperstellen ist. Damit lernt er spielend und
ohne Druck, weil er nicht versuchen muss, sich alles auf einmal
zu merken. Bei mehreren Anzuleitenden verschiedener Ausbil-
dungsjahre kdnnen unterschiedliche Beobachtungsschwerpunk-
te oder Handlungsauftrage gestellt werden. Im Vorgesprach
wird dann anhand einer Handlungskette der Inhalt der Anlei-
tung vorab durchgesprochen. Das gibt dem Praxisanleiter die
Gelegenheit, zu schauen, was der Anzuleitende wei3 und was er
noch erklart bekommen muss. Zudem ist es fiir die bevorstehen-
de Handlung ein mentales Training.

Im zweiten Schritt, wird die besprochene Handlungskette auf
den Pflegeempfanger abgestimmt. Es werden die Besonderhei-

ten oder die Abweichungen von der Handlungskette besprochen.

Die Durchfiihrung der gezielten Anleitung erfolgt mit dem
Pflegeemfanger zusammen, kann aber auch, je nach Kenntniss-
stand des Anzuleitenden, am Phantom, mit Kollegen, oder an
Gegenstanden geiibt werden. Der Aufbau orientiert sich am
logischen und praktischen Vorgehen in der Vorbereitung,
Durchfiihrung und Nachbereitung der MaBnahme.

Nach der Durchflihrung der MaBnahme findet das Reflexionsge-
spréach statt. Der Praxisanleiter wertet die Situation mit dem
Anzuleitenden aus und bespricht, welche Schritte als ndchstes
folgen sollten.

Beispiel: Der Anzuleitende ist in der einfachen Ganzkdrperwa-
schung selbststandig und sicher. Es bestiinden jetzt mogliche
Férdervorschldge, die vom Praxisanleiter geplant werden. Der
Anzuleitende bekommt beispielsweise den Auftrag, sich auf eine
basalstimulierende Ganzkdrperwaschung bei einem bewusst-
seinbeeintrichtigten Pflegeempfinger vorzubereiten (z.B. in
dem er im Lehrbuch nachliest). Die gezielte Anleitung der
basalstimulierenden Waschung kann dann geplant werden. So
lernt der Auszubildende das Wissen praktisch immer mehr zu
erweitern.

Die entwickelten Anleitungsformulare unterstiitzen genau diesen
Prozess. Sie dienen dem Anleiter als Vorlage fiir das Vorgesprich,
fiir das mentale Training und zur Ausbildungsdokumentation.
Das Formular fiihrt ihn durch die Inhalte und gibt den roten
Faden vor. Das Formular stellt sicher, dass keine Inhalte verges-
sen werden. Der Anleiter kann sich ganz auf den Anzuleitenden
konzentrieren, weil er sich nicht auf das Abrufen der Lerninhalte
konzentrieren muss. Ein weiterer Vorteil ist, dass die aufwandige
Vorarbeit zur gezielten Anleitung fiir den Praxisanleiter entfallt.
Er hat sozusagen jederzeit das Wissen parat.

Am Beispiel der Blutzuckerkontrolle soll dieses Anleitungsfor-
mular erldutert werden.

Im ersten Schritt wird vom Anleiter das Formular individuell auf
seine Bediirfnisse und auf die Einrichtung angepasst. Dabei
konnen alle inhaltlichen Anteile verandert werden. Der Anleiter
druckt das von ihm bearbeitete Formular aus und nimmt es mit
zur Anleitungssituation. Im nachstehenden Beispiel sehen Sie
ein handschriftlich bearbeitetes Anleitungsprotokoll.

Alle Anleitungen sind den Lernfeldern zugeordnet und somit
gegliedert nach dem gangigen Raster der theoretischen
Ausbildung. Damit ist die Ubersichtlichkeit gegeben. Das
Formular wird dem Anzuleitenden zugeordnet. Der Anleiter
tragt Informationen zur konkreten, anleitungsrelevanten
Situation ein.

Im Bereich Kommentar/Methodik hat der Anleiter vorher
individuell erganzt, nach welcher Methodik die Anleitung
ablaufen kann. Da Menschen unterschiedlich sind, ist nattirlich
auch die Art der Methodik und die Kreativitdt des jeweiligen
Anleiters unterschiedlich, so dass hier nur teilweise Beispiele
vorgegeben sind, die individuell ergdnzt werden kdnnen.

Nach der Anleitung wird reflektiert und kurz zusammengefasst
und die Fordervorschlage formuliert. Zum Schluss werden die
Minuten der Anleitung notiert, um die praktische Anleitung
nachweisen zu kdnnen.



Lernfeld: 1.5.1.1

Gezielte Anleitung: Blutzuckerkontrolle

Datum:
17.09.2018

Name Anzuleitender

Marie Herder

Name Anleiter

B/-/‘ﬂfz‘ie Sachsenmaier

Anleitungsziel

O Ablauf beobachten
Assistieren konnen
O Selbststandig durchfiihren kdnnen

Kommentar/Methodik

Lernziel Der Anzuleitende kann die kapillare Blutentnahme zur Blutzu-
ckerbestimmung durchfiihren und die Ergebnisse interpretieren.
Lerninhalt - Kennenlernen der unterschiedliche Punktionsstellen Schautafel/Bild zu

- Vorbereitung des Materials

- HygienemaBnahmen

- Durchfiihrung und Nachbereitung
- Dokumentation

Punktionsstellen zeigen.

Handlungskette

Materialvorbereitung:

- Handedesinfektionsmittel

- Handschuhe (unsteril)

- Hautdesinfektionsmittel

- Flachendesinfektionsmittel

- sterilisierte Zellstofftupfer

- Einmallanzetten oder Stechhilfe mit verschiedenen
Einstelltiefen

- Teststreifen

- Messgerat

- kleines Pflaster

- Abwurfgefal3

Durchfiihrung:

- Information des Pflegeempfangers/Patienten

- Flachendesinfektion (Handschuhe tragen)

- Verfallsdatum der Teststreifen kontrollieren

- Charge und Code im Gerat vergleichen

- Hande desinfizieren

- Handschuhe anziehen

- Fingerkuppe desinfizieren oder Hande waschen lassen

- Teststreifen in das Testgerat einlegen

- mit Lanzette seitlich der Fingerkuppe senkrecht, ausreichend
tief und schnell oder mit der Einstechhilfe einstechen

- Lanzette im Abwurfgefal3 entsorgen, ersten Bluttropfen abwi-
schen

- Fingerkuppe ausstreichen und den nachsten ausreichend gro-
Ben Tropfen auf den Teststreifen abstreifen

- Punktionsstelle abwischen

- evtl. mit Pflaster abdecken

- Wert ablesen und dokumentieren

- Teststreifen verwerfen

- Handschuhe ausziehen

Nachbereitung:

- Aufrdumen und verwerfen der Utensilien
in entsprechende GefaBe

- Dokumentation

Der Anzuleitende stellt das
bendtigte Material zusammen
und ldsst es vom Anleiter
Uberpriifen.

Der Anzuleitende wird aufge-
fordert den internen Pflege-
standard vorher zu sichten.

Rechercheaufgabe:
Was sagt das RKI iiber die
Desinfektion vor Punktion?




Besonderheiten

- Flachendesinfektion der Arbeitsfliche oder Spritzentablett

- Hande des Pflegeempfangers waschen und gut abtrocknen
lassen, sonst wird das Hautdesinfektionsmittel verdiinnt oder
die Feuchtigkeit verdandert das Ergebnis.

- Nie in die Fingerbeere stechen, sondern in die seitliche
Fingerkuppe, da es weniger schmerzhaft ist.

- Finger nicht driicken, da der Blutstropfen dann mehr
Gewebsflissigkeit enthdlt und den Wert verfalscht.

- Das Ohrldppchen ist nicht schmerzhaft und leicht zugénglich.

Ubertragung auf die
konkrete Situation

Bel Frau M. ist die B/az*zac(/er/nessang einmal wS—
chentlich angeora/nez‘. Sie Add einen ﬁ// 2 Diabetes
wund bekommrit zusidzlich Medforrin. %/a"aﬁ’ﬁ had
Sie fiohe BZ —plerte.

Reflexion

Fraw Yerter hat das Tablett per-/’ek vorbereitet.
Sie konnte die Gejen\sz‘dno/e In der r/c/lz‘fjen Kelhen—
f’o/je anreichen. Die Einschidzeng der BZ-terte
mac kit noch Miithe.

Fordervorschliage

Aeeftrag, die Normerte wund ifre Abroeic hungen zu
recherchieren. Néchsten Mittewoeh (19.09.2018) »it

Fraut Herder nochmals Kar\/enéfc/m‘ang von 3 PhHe-

3eempf'dn3ern éeZg/ . der BZ-tderte wnd ihrer Inter-
/rez‘dfllon.

Unterschrift Anzuleitender

M. Herder

Unterschrift Anleiter

B. Sachsenmaer

Dauer der Anleitung in 35
Minuten
( b. Beobachtungsaufgaben )

Beobachtungsaufgaben werden gezielt gesteuert eingesetzt.
Je nach Thema, welches gerade bearbeitet werden soll oder

welches der Anzuleitende in der Schule im theoretischen
Unterricht durchgenommen hat, erhalt der Anzuleitende fiir
einen definierten Zeitraum (Tag, Arbeitsschicht oder fiir eine
vorgegebene Stundenanzahl) eine Aufgabe zur Beobachtung.
Der Anleiter fungiert hier fast ausschlieBlich als Impulsgeber
fiir das selbstgesteuerte Lernen. Beobachtungsaufgaben
konzentrieren sich auf die Beobachtung und auf die Interpreta-
tion der beobachteten Gegebenheiten.

Am Ende jeder Beobachtungsaufgabe findet mit dem Anleiter
eine Reflexion statt. So kann der Anleiter korrigieren, erganzen,

loben und weiterplanen.




Lernfeld: 1.3.2.1

Beobachtungsaufgabe: Positionsunterstiitzung des
Pflegeempféangers beim Essen und Trinken

Datum:
24. 4a5a5z‘ 201s

Name Anzuleitender

Mar/e %erz‘er

Name Anleiter

Br/:giiz‘e Sachsenmaier

Kommentar/Methodik

Lernziel Der Anzuleitende erkennt die fordernde oder hinderliche Hal-
tung der Pflegeempfanger beim Essen und Trinken und kann
MaBnahmen zur Positionierung einleiten.

Lerninhalt - Unterstiitzende physiologische Sitzhaltung auf dem Stuhl

bzw. Rollstuhl zur Nahrungsaufnahme

- Korrekte physiologische Sitzhaltung im Bett zur
Nahrungsaufnahme

- Einsatz von Hilfsmitteln

Aufgabenstellung

Achten Sie wahrend lhrer Schicht auf die Haltung bzw.

Lagerung der Pflegeempfanger wahrend des Essens und Trin-

kens, am Tisch sowie auch im Bett.

- Machen Sie sich Gedanken warum eine physiologische
Sitzhaltung wichtig ist!

- Gibt es diesbeziglich aus lhrer Sicht Faktoren, die zu einer
Verschlechterung des Schluckens fiihren kdnnen?

- Welche Hilfsmittel stehen uns in lhrer Einrichtung zur Verfi-
gung, um die Sitzhaltung zu unterstiitzen?

- Welche Beobachtungen machen Sie in Bezug auf die
Sitzhaltung der Pflegeempfanger?

- Machen Sie sich stichpunktartige Notizen zu lhren
Beobachtungen.

- Tauschen Sie sich, wenn Sie méchten, mit einem Kollegen/mit
einer Kollegin zu dem Thema aus.

Beoédc/zz‘anj soll an
3 vorr Anzetleitenden
mSgewc’z’/z/Z‘an
Pﬂeﬁeem/-f’d)@ern
gemac i coerden.

Reflexion

Frau Herter konnte decdlich benennen, welche Finder-
liche %a/z‘ang bei einigen Pflegeemptiingern \/or//eﬁz‘. Sie
Kkonnte l/eréeSSerang\S\/orSC/ﬂdje mac hen.

Sie fennt Standardmethoden zur Lagerung, diese k&nn-
Zen J'edoc/y noch kreddiver sein. Auch kann Sie nicHt
alle HiIFSsrmittel nennen, die inr Hawus vorhanden sind.

Fordervorschlage

(Gezielte 4/7/3/%4(/73 zerr Thema Po\s/tfon/eranj
Zrm Essen wund Trinken rut Sc//werpanéz‘ actf
die YilFSsrittelactscar! planen.

Unterschrift Anzuleitender

M. Herder

Unterschrift Anleiter

B. Sachsenmaer

Dauer der Anleitung in
Minuten

Aus werfdngS 38\5/9de/7 10 Mineten

( c. Tagesaufgaben

) (e O

Tagesaufgabe werden zu Beginn der Schicht ausgegeben.

Sie sind dhnlich zu handhaben wie die Beobachtungsaufgaben.

In den Tagesaufgaben ist im Gegensatz zu den Beobachtungs-
aufgaben nicht nur die Beobachtung und deren Interpretation
Schwerpunkt, sondern es werden auch Tatigkeiten als Aufgaben
vorgegeben. Im nachfolgenden Beispiel ist dies das Fiihren
eines Gesprachs mit dem Pflegeempfanger.




Lernfeld: 1.1.3.1

Tagesaufgabe:
Wahrnehmung des Wertes der Selbstbestimmung alterer
Menschen im Pflegealltag

Datum:
13. Jul/i 2015

Name Anzuleitender

Ma/‘/‘e %erz‘er

Name Anleiter

Br/SI'ife Sachsenmaier

Kommentar/Methodik

Lernziel - Der Anzuleitende kann die Selbstbestimmung des Pflegeemp-  Bei Ubergabe der Tagesaufgabe
fangers als lebensnotwendige Wertschatzung im Miteinander  die Inhalte kurz erldutern und
zwischen Pflegenden und Pflegeempfangern wahrnehmen. Beispiele fiir Selbstbestimmung

- Der Auszubildende kann dieses Recht auf Selbstbestimmung in = machen, z.B. Auswahl der Klei-
das berufliche, professionelle Handeln integrieren. dung, Waschutensilien, Recht
den Zeitpunkt des Aufstehens
zu bestimmen etc.
Lerninhalt - Ethische Grundsatze des Handelns in der Pflege erkennen und

wertschatzen.

- Respekt und Erhalt der Selbstbestimmung des Pflegeempfan-
gers als Leitmotiv fiir die Pflegehandlung wahrnehmen und
schiitzen.

Aufgabenstellung

- Achten Sie in der heutigen Dienstzeit darauf, in welchen All-
tagssituationen Sie mit dem Anspruch auf Selbstbestimmung
der Pflegeempfanger konfrontiert werden.

- Suchen Sie sich einen Pflegeempfanger aus und fiihren Sie
ein Gesprach mit ihm dber die Achtung und Missachtung der
Selbstbestimmung (aus Sicht des Pflegeempfingers).

- Machen Sie sich selbst Gedanken dartiber, was fiir Sie selbst-
bestimmtes Handeln bedeutet.

- Fertigen Sie sich zu lhren Erkenntnissen und Eindriicken Noti-
zen an.

- Wenn Sie mochten kdnnen Sie vor Dienstschluss mit einem
Kollegen das Thema diskutieren.

- Uberlegen Sie, welche Erkenntnisse Sie daraus mithehmen
konnen und welche Konsequenzen fiir die Betreuung daraus
entstehen konnten.

Reflexion

Frac Herter 1st 3ec/an.é//c/z Sehr tief in das Thema
e/nge\sifejen. Sie erfasst den Sinn der Selbstbe-
Stimmung wund At gezeigt, dass sie bemitht 15,
diese Kectite zu reSpeéZ/eren.

Fordervorschlage

Fraut Herder bekorinit den /44(1%7@3 'n den nichsten
72233/7 bei der déergaée ihre Erkennnisse Kurz zuw
schildern.

/44(@4258 FLir die néichsten 722335
Schatten Sie bitte das Leitdi/d der Enrfc/?Z‘ang an.

Unterschrift Anzuleitender

M. Herder

Unterschrift Anleiter

B. Sachsenmaer

Dauer der Anleitung in
Minuten

15 Mineden £2ir das »4&(54:.)3/‘5407353&5//*6’2’6/1




( d. Wochenaufgaben )

Die Wochenaufgaben sind in der Regel fiir eine Woche selbst-
gesteuerten Erarbeitens eines komplexen Inhalts gedacht.
Wenn wir von Woche reden, dann meinen wir einen definierten
Zeitraum, der natiirlich auch lber einen langeren Zeitraum
ausgedehnt werden kann. Beispielsweise setzt man die
Auswertung in 14 Tagen fest, so dass der Anzuleitenden die
Tage individuell bestimmen kann.

Das Schema der Wochenaufgaben sind nach ahnlichem Muster
angefertigt. Zu Beginn steht hdufig eine Reflexion des eigenen
Verhaltens, der eigenen Erfahrungen oder die Sichtung von
Vorhandenem (z.B. Standards). Es kommen Aufgabe zur
Beobachtung, zur Umsetzung einer konkreten Aufgaben, zur
Dokumentation etc. hinzu. Am Ende der Wochenaufgabe steht
haufig die Aufgabe mit dem Pflegeempfanger ein Beratungsge-
sprach durchzufiihren oder das Thema mit einem kurzen
Ubergabeauftrag (Reflexion bei der Ubergabe) abzuschlieBen.

Fiir Wochenaufgabe eignen sich komplexe Themen, die
groBenteils in der theoretischen Ausbildung schon unterrichtet
wurden.

O




Lernfeld: 1.3.4.1

Wochenaufgabe: Férderung der Harnkontinenz

Datum:
6. Mai 201S

Name Anzuleitender

Ma/‘/‘e %erz‘er

Name Anleiter

Br/SI'ife Sachsenmaier

Kommentar/Methodik

Lernziel

- Der Anzuleitende kann die individuelle Situation bzgl. der
Kontinenz beim Pflegeempfanger einschatzen.

- Der Anzuleitende kennt MaBnahmen zur Kontinenzférderung
und kann diese gezielt anwenden.

- Der Anzuleitende kennt die Inhalte des NES Férderung der
Harnkontinenz in der Pflege.

Lerninhalt

- Definition von Kontinenzstérungen

- Psychische und soziale Beeintrachtigung

- Harninkontinenz Ursache und Formen

- Pravention von Harninkontinenz

- Pflege bei Harninkontinenz

- Hilfsmittel zur Kompensation von Harninkontinenz

- Hygienische Erfordernisse

- Medikamente und deren Wirkung auf die Harnausscheidung
- Dokumentation

- NES Forderung der Harnkontinenz in der Pflege

1. Tag

Lernen Sie in lhrer Einrichtung die Formulare zur Dokumenta-
tion und hauseigene Standards zur Kontinenzférderung kennen
(z.B. Die Umsetzung des NES Kontinenzférderung im Rahmen
des QM-Systems). Befragen Sie Kollegen, welche Dokumentati-
onsinstrumente vorliegen.

2. Tag

Suchen Sie sich in Ihrem Arbeitsfeld 2 Pflegeempfanger, die Sie
bzgl. ihres Ausscheidungsverhaltens beobachten konnen.

Checkliste fiir die Beobachtungen

- Sind die Inkontinenzursache und die Inkontinenzform
bekannt?

- Welche Einstellung hat der Pflegeempfanger bzgl. seiner
Kontinenz/Inkontinenz?

- Wie ist seine Mobilitat bei den Toilettengangen?

- Wie ist die Orientierung des Pflegeempfangers?

- Werden Hilfsmittel zur Kompensation eingesetzt?

- Kann der Pflegeempfanger sich zum Harndrang duB3ern?

- Befinden sich rdumliche Hindernisse auf dem Weg zur
Toilette?

- Ist das Umfeld kontinenzférdernd?

- Ist die Intimsphare gewahrt?

- Ist die Kleidung des Pflegeempféangers Kontinenz férderlich
ausgewahlt?

- Besteht eine Neigung zur Obstipation?

- Ist die Fliissigkeitszufuhr angemessen und ausreichend?

- Nimmt der Pflegeempfanger Medikamente ein, die Inkontinenz
fordern?

Dazu auch

Aktensic /et wng wund

A/ of/zgn a/ﬁ(’ ert /Sen

3.Tag

Fiihren Sie eine Tagesdokumentation zum Ausscheidungsverhal-
ten eines Pflegeempfangers.

- Miktionsprotokoll

- Unfreiwillige und gezielte Ausscheidungen

- Trinkplan

- Anlass der unfreiwilligen Entleerung

- Etc.

S. auch L/or/age 17
NES




4. Tag

- Klaren Sie, ob es einen Kontinenzbeauftragten in ihrer
Einrichtung gibt!

- Setzen Sie sich ggf. mit dem Kontinenzbeauftragten in
Verbindung und klare Sie den Umfang der Aufgabenstellungen!

- Lassen Sie sich liber das Bestellwesen und die Kosten des
Inkontinenzmaterials aufklaren.

5. Tag

Fiihren Sie mit einem Pflegeempfanger ein Beratungsgesprach
zur Auswahl des bendtigten Inkontinenzmaterials durch.

Oder

Fiihren Sie ein Beratungsgesprich bei Pflegeempfingern und/
oder deren Angehdrigen tiber MaBnahmen zur Kontinenzforde-
rung durch.

Oder

Fiihren Sie ein Beratungsgesprach zur Wohnraumanpassung im
h&uslichen Bereich durch.

Reflexion

Fraw Yerter hatte Mithe beim Fiihren der
T&gesdo(ameniaz‘/on/ /V//(z‘fonsproz‘o,éo/ /s.

Sie hat die Komplexizitdd des Themas noch rnicht
ausreichend erfasst. Sie konzentrierd sich noch
vie/ zet sehir auf die >%"//’5M/Z‘z‘e/\/er50r3an3 wund
verlier? dabel die KontinenzFerdernden pregerischen
4&(@@53/7 aws dem 41,(343.

Fordervorschlage

In den néichsten 4 tdochen Frau Yerder zu den
Beralungsgesprichen rutrehiren.
Fa//ée\s/vrec/zangen unserer Phlegeerptiinger rut

‘Ar derc AfFlAren.

Literat uremptehleng: Ardike/ Kontinenzfsrdercng

/n der pﬂeﬂe aaS/zc’z’na//ﬂen wund den NES Kontinenz-
#&rderiing (KetrzForsr der Enric/zz‘an3> leSen lasSen.

Unterschrift Anzuleitender

M. Herder

Unterschrift Anleiter

B. Sachsenmaier

Dauer der Anleitung in
Minuten

30 Mincten £2r die Gespréche zur Auswertung

( e. Aufgabenstellungen fiir Hospitationen )

In den Einrichtungen fungiert die Pflege als wichtiger Teil eines
Netzwerkes zur Alltagsgestaltung &lterer Menschen. Neben der
Pflege gibt es jedoch viele Schnittstellen, die ihren Teil zur

guten Versorgungsqualitdt mit beitragen. Manche haben direkt

mit der Betreuung zu tun, andere wiederum agieren im —||=

Hintergrund. Das Kennenlernen und Verstehenlernen, wie
andere Bereiche funktionieren, kann zu mehr ldentifikation mit
dem Beruf und dem Betrieb beitragen. Dies kann die Arbeitszu-
friedenheit erhhen und letztendlich dafiir sorgen, dass sich der
Auszubildende fiir die Einrichtung engagiert. Zudem wird das
Verstandnis fiir andere Bereiche geweckt und der Auszubilden-
de versteht sich als Teil des gesamten Netzwerkes.

1T




Er wird zum ,Teamplayer".

Hospitationen eignen sich fiir das Kennenlernen sehr gut. Bei
der Hospitation wird nicht davon ausgegangen, dass der Auszu-
bildende mithilft, sondern er schaut, lernt, beobachtet und
bekommt damit einen Einblick in die Ziele, Funktionen und
Arbeitsweisen anderer Bereiche. Hospitationen kdnnen generell
liberall stattfinden - im Sanitatshaus, in der Apotheke, bei
Arzten, in der Kiiche, in der Verwaltung, bei der Sturzpraventi-
on, beim Hausmeister, im Audit, in der Hauswirtschaft, in der
Betreuung, in der Physiotherapie und Ergotherapie, bei
Wundexperten, bei der Seelsorge.

Die Aufgabenstellungen flir Hospitationen dienen als Vorlagen
und kdnnen natiirlich individuell erweitert werden, bzw. auf
noch mehr Berufsgruppen und Abteilungen ausgeweitet
werden. Der Anzuleitende erhalt die Aufgabenstellungen und
kann so die Punkte fiir sich bearbeiten. Er lernt Schwerpunkte
der kleinen ,AuBeneinsdtze" zu setzen und gezielt hinzuschauen.
Folgendes Beispiel stellt eine mdgliche Hospitationsvorlage fiir
die Physiotherapie dar.

Lernfeld: 1.5.5.1

Hospitation: Physiotherapie

Datum:
24.0fcber 2018

Name Anzuleitender

Mar/e %erfer

Name Anleiter

Brigitte Sac hsenraer

Kommentar/Methodik

Lernziel

- Der Auszubildende bekommt einen Einblick in die Arbeit der
Physiotherapeuten.

- Der Auszubildende entwickelt ein Grundverstandnis zur Ar-
beitsweise der Physiotherapeuten und begegnet den Angehdori-
gen dieser Berufsgruppe wertschatzend.

Lerninhalt

- Die Grundlagen der Physiotherapie im Rahmen der
Anwendung verschiedener TherapiemalBnahmen an
praktischen Beispielen erleben.

- Geeignete Methoden kennen lernen, um Pflegeempfanger
sicher und schonend im Rahmen ihrer Moglichkeiten
therapeutisch und praventiv zu unterstiitzen.

Aufgabenstellung
fiir die Hospitation

Bei der Hospitation kdnnen Sie Folgendes lernen:

- Arbeiten mit den Werkzeugen der Kindsthetics beim Pflege-
empfanger

- Planvolles und geduldiges Vorgehen bei der Umsetzung der
physiotherapeutischen Ubungen

- Riicksichtnahme auf die Einschrankungen der Pflege-
empfanger bei Férderung der individuellen Ressourcen

- Méglichkeiten und Grenzen der Physiotherapie bei Pflege-
empfangern bewerten

- Erhaltung von Fahigkeiten als Ziel der Therapie verstehen

- Kommunikation zwischen Physiotherapeuten und Pflege-
empfangern wahrnehmen und bewerten

- Wege und Mittel der Motivation von Pflegeempfangern
kennen lernen

Beobachtung der Physio-
therapeuten wahrend der
Therapiestunden

Anfertigung von Stichwort-
Notizen und Besprechung der
Notizen mit Physiotherapeut
und Praxisanleiter

Reflexion

T»r der 4a5werz‘an3 Al Fraw Herter sehr fritische
Punkte anjemer(z‘. Sie verstehe mc i, warir nicht
mehr Physiotherapie bei Glteren Menschen ange-
wendet wird. Sie habe erfuhren, wie cwerdvoll diese
4/‘58/(‘ /ST

Fordervorschlage

Ke ec/;erc/zeaafjaée geste/lt liber Budgetierung der
Heilrttel.

%oSp/Z‘dZ‘/on bei der Hawsarztvisite (Dr. Halber)
planen, darit sie die Punkte ansprechen kann tund
Versténdnis dafzir entwickel?, oarurr Medizinern
manc hmal die Hénde ﬂeéanc/en Sind.




Unterschrift Anzuleitender A7, Werder

Unterschrift Anleiter B. Sachsenmaier
Dauer der Anleitung in 10 Mineiten /4a§werz‘an353e§/9ra"c/7
Minuten

C

f. Gruppenanleitungen - ,,Zusammen lernt man
weniger allein!*

Die Idee flir Gruppenanleitungen ist, dass Auszubildende
verschiedener Ausbildungsjahre zusammen lernen.

Die Auszubildenden lernen voneinander, weil sie einen unter-
schiedlichen Wissensstand haben. Die ,Neuen" schauen von
den ,Erfahrenen” ab und die Erfahrenen durchbrechen die
Alltagsroutine und Gewohnheiten, weil sie von den ,Neuen”
hinterfragt werden. So entsteht eine Win-win-Situation, die
nebenbei teamfordernd ist.

Als Themen flir Gruppenanleitungen eignen sich komplexe
Themenstellungen, die in allen Ausbildungsjahren relevant sind.
Lagerungen, Umgang mit dementen Pflegeempfangern, Thema

Schmerz, alle Prophylaxen etc.

Die Gruppenanleitung wird geplant und terminiert, so

dass moglichst viele Auszubildende der Einrichtung daran

teilnehmen kdnnen. Eine Gruppenanleitung sollte zwischen
1-2 Stunden dauern. Die GruppengrdBe sollte allerdings
5-6 Personen nicht tiberschreiten, da sonst der Unterricht

eher einem Unterricht in der Theorie dhnelt und auf die
einzelnen Bediirfnisse in der praktischen Arbeit nicht mehr
konkret reagiert werden kann.

Gruppenanleitungen sind so aufgebaut, dass sie immer alle
Sinne ansprechen. Eigene Erfahrungen werden besprochen,
theoretisches Wissen wieder aufgefrischt oder erganzt,
visualisiert und praktisch gelibt. Dabei ist das Augenmerk auf
den Transfer in die Praxis zu legen. Folgendes Beispiel soll die
Struktur einer Gruppenanleitung darstellen.

®
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Lernfeld: 1.3.6.1

Gruppenanleitung: Unterstiitzung in der Kommunikation bei
Pflegeempféngern mit eingeschrinkten Alltagskompetenzen

Datum:
13. Fedbruar 201s

Name Anzuleitender

Ma/‘/‘e %erz‘er

Name Anleiter

Br/SI'ife Sac hsenmaer
Marie Yerter

Jo&eph Mansueto
Carla A/anero—ﬁe/gr/nf
Ella Speide/

Kichie Holm

Kommentar/Methodik

Lernziel

- Die Anzuleitenden lernen unterschiedliche Faktoren in der
Kommunikation bei der Pflege, Betreuung und Aktivierung von
Menschen mit fehlenden Alltagskompetenzen kennen.

- Die Anzuleitenden werden sensibilisiert und gewinnen
Sicherheit in der Kommunikation mit Menschen mit fehlenden
Alltagskompetenzen.

Lerninhalt

- Grundlagen der Kommunikation angewandt auf die
Kommunikation mit dementen Pflegeempfangern
- Einflussfaktoren kennen und situationsgerecht reagieren

Impulsreferat durch
den Anleiter

Kommunikation ist immer die Voraussetzung fiir jede Beziehung,
denn jeder Mensch verklimmert ohne Zuwendung und Kontakt.
Der Wortschatz wird immer geringer und macht die Kommuni-
kation sehr viel schwieriger.

Kommunikationshinweise zum Umgang mit Pflegeempfangern
mit eingeschrankten Alltagskompetenzen

- Kontakt ist ein menschliches Grundbediirfnis

- Vorgehensweise bei der Kontaktaufnahme

- Nicht eindeutige Satze verwirren

- Klare Satze geben Orientierung und Wiirdigung

- Bildhafte Sprache stimuliert die Sinne

- Einsatz der Koérpersprache unterstiitzt die Kommunikation

15 Minctten,
Viswalisiert derch
elnen Kiurzen Film
Youtwbe: Alzhe rmer
— Wie 3e/)e ich rut
dementen Becoohnern
wum? ¢ Mincten)

Fallbesprechung

Fallbesprechungen im Team zu Pflegeempfangern mit einge-
schrankter Alltagskompetenz

Schwerpunkt Wortschatz:

- Wie viele Worter sprechen die Pflegeempfanger?

- Verfligbarer Wortschatz?

Schwerpunkt Wahrnehmung mit anderen Sinnen:

- Mit welchen Sinnen nehmen die Pflegeempfanger auf?

- Gibt es bevorzugte Sinne?

Schwerpunkt Mimik, Gestik und Kérpersprache

Hinweis: 25 % der Kommunikation ist das gesprochene Wort,
die verbale Kommunikation.

75 % der Kommunikation ist die nonverbale Kommunikation wie
Mimik, Gestik-, und Kérpersprache.

Auseoar! der

PFH egeemp-f dnger
Frau Martens, Frac
Michels tnd Herr
Weitersteld a/s

Bes, prec/u(ngs 3rana/ -
/age - 20 Minuten




Im Gruppengesprach
erarbeiten

Kommunikationshinweise, die bei Menschen mit fehlenden

Alltagskompetenzen wichtige Merkmale darstellen

- Einstellungen und Haltungen

- Rolle des Blickkontaktes

- Atmosphére mit Entspannung

- Bedeutung der Freundlichkeit

- Pflegeempfanger mit seiner Personlichkeit in den Mittelpunkt
stellen

- In Anwesenheit eines Menschen mit fehlenden Alltagskompe-
tenzen nicht lber Dritte sprechen

- Pflegeempénger von vorne ansprechen

- Auf Augenhohe sprechen

- Verhalten und Sprache miissen zusammenpassen

- Zeit zur Verarbeitung geben

- Kurze, klare Satze

- Keine Kritik und Vorwiirfe auBern

Die Verstandigung wird erleichtert durch z.B.:
- Auf nonverbale AuBerungen achten

- Aktives Zuhoren

- Reaktionen beachten

- Wenn nétig wiederholen

Korpersprache in der Kommunikation bei Menschen mit
fehlenden Alltagskompetenzen

Korperkontakt und einfiihlsame Berlihrungen sind wichtige
Faktoren in jeder Beziehung. Blick, Stimme und Qualitat der
Beriihrung haben eine wichtige Aussage in der Kommunikation.
- Ldcheln

- Anheben des Kopfes

- Suche nach Blickkontakt

- Ausstrecken der Arme

- Suche bei Sprechgerduschen

- Offnen der Hande

Stichpunkte aut
Flipc hart
20 Mincten

Durchfiihrung Rollenspiel
oder Anleitung

2 Gruppen

TJede 6/-499/3 bereitet £2ir das K o//enSp/e/ ern fy/f—
sches Berspiel in der Kopimunikation vor. In zeei
£ o//enSp/e/en wird die Komrmunikation 584’25&‘ wnd
red? e(z‘/erz‘.

28 Minetten
Dart auch lustig

Sein

Reflexion

Der tunsch nach \/erfief’ang besteht. Thsbeson—
dere das Einiiben von ..r/c/'/z‘/:?en Keaktionsioeisern .

10 Minetten

Fordervorschlige

Plantng einer erneciden Greppenanleidung rit aus-
5@/7//85/[6/7 ( o//enSpfe/en, die die 4&(524(5/7&8/743/7
vorbereiten.

Alle Auszedildenden
der & nr/d/?i‘ang
einladen Cavch
Wohnbereich
€ge/sfeld )

Unterschrift Anzuleitender

Mavie Hevtev
Goseph Mansueto
Carla Namero—?elgrim
Ella speidel
etbre #oboe

Unterschrift Anleiter

B. Sachsenraier

Dauer der Anleitung in
Minuten

90 Mincten




( g. Quiz/Wiederholungsfragen/Liickentext Noch ein Tipp: Eine andere Art mit Rédtseln zu lernen, ist
das Aktenquiz, wie wir es hier nennen mochten.

Quiz, Ratsel, Liickentexte und Widerholungsfragen eignen Es bedarf wenig Vorbereitung und macht Spass.
sich, um Inhalte, die schon bekannt sind, zu vertiefen, zu . Der Anleiter nimmt irgendwelche Dokumente und schwarzt
stabilisieren, zu erweitern. Diese Wiederholung soll Spass O den Namen des Pflegeempfangers und seine personlichen

machen und den Ehrgeiz fordern. Die Aufgaben sollen Daten. Die Aufgabe des Anzuleitenden ist, den Namen

motivieren. Der Anleiter sollte sich daher sehr genau rauszufinden. Als Dokumente eignen sich Laborbe-
iberlegen, welche Aufgaben er dem Anzuleitenden W funde, Arztbriefe, Tagesstukturbeschreibungen,

stellt. Motivation ohne Uberforderung ist die Devise, Risikoassessments, Eintrdge der Betreuungskrafte
denn wenn der Anzuleitende die Aufgabe nicht 16sen und vieles andere mehr. Der Profit dieser Lernform ist,
kann, ist er vielleicht frustriert und demzufolge nicht dass der Anzuleitende komplex denken muss und
mehr fiir diese Art des Lernens zu motivieren. Hier ist komplexe Zusammenhénge deuten kann.
Kreativitat gefragt. So kann zum Beispiel auch ein
Belohnungssystem eingefiihrt werden. Pro bestandener
Test 5 Minuten Arbeitszeitverkiirzung ... oder was auch
immer.
Lernfeld: 1.5.7.1 Quiz: Liickentext zur Lagerung von Medikamenten Datum:
27.07.201%
Name Anzuleitender Marie Herder
Name Anleiter Brigitte Sachsenmaer
Kommentar/Methodik
Lernziel Der Auszubildende vertieft sein Wissen uber die
Arzneimittellehre.
Lerninhalt Lagerung von Medikamenten
Applikationsformen und ihre Besonderheiten




Liickentext

Damit sich die Qualitat und keit der Medikamente
nicht negativ verandert, wird jedes Medikament nach den Vor-
gaben des Herstellers gelagert.

Jedes Medikament muss in der verpackung aufge-
hoben werden. In dieser muss auch der zettel in der
Packung verbleiben.

Angebrochene Packungen miissen fiir einen besseren Uberblick
besonders gekennzeichnet werden.

D K und T werden bei
einer Zimmertemperatur von 15- 25 °C aufgehoben, genauso
wie Infusions- bzw. Injektionsldsungen.

Tropfen und Losungen sind licht und werden

von den Herstellern in d Flaschen abgefiillt und
geliefert. Bei Offnung dieser Flaschen muss das A

auf der Flasche festgehalten werden. Auf jeder Flasche ist die
Haltbarkeitsdauer nach angegeben. Es ware gut,
dieses zu errechnen und auf der Flasche zu vermerken.

Supp sind in Fett eingebettete Wirkstoffe, die vor
Warme geschiitzt werden missen.

Medikamente fiir die Augen gibt es in Tropfenform, als Gel und
Salbe. Sie haben eine kurze H .

In Suspensionen wurden kleinste Substanzen eingebracht, die
sich im GefaB absetzen. Aus diesem Grund muss die Flasche vor
jedem Gebrauch ge werden. Oft muss auch nach
Angaben des Herstellers diese Flasche im K gelagert
werden.

Der Kiihlschrank muss ein eingebautes T haben um
die Temperatur von 2- 8 °C tdglich kontrollieren zu kdnnen.

In diesem Kiihlschrank diirfen keine L gelagert
werden, d. h. es muss ein separater Kiihlschrank vorhanden sein.
In muss im K gelagert werden.

Bei Anbruch wird das An und und der Name

des Pflegeempfangers auf dem Pen vermerkt. Vor dem

Sp wird der Pen zwischen den Handflachen gedreht.

Oline tWorte
awsteilen

Reflexion

Die 4a5werz‘an3 war guid. Frau Yferter
konnte alle fehlenden tlorte ergénzen.
Kihlsc hranktemperadiren mussten
nocAmals erléutert werden.

Fordervorschlage

Gezielte 4/7/&/‘511/73 Zum KicHhten der Me-—
dikamente wunter AutsicHt planen (Néic hs -
te Woche Mittwoch Frihschicht), dabe
Medikamentengruppen abfragen.

Unterschrift Anzuleitender

Marie Herter

Unterschrift Anleiter

B. Sachsenmaer

Dauer der Anleitung in
Minuten

10 Minetlen £2ir die 4a5werz‘an3




( h. Rollenspiel )

Rollenspiele konnen gezielt mit dem Anzuleitenden aufgrund
einer vorhandenen Situation, integriert in eine Gruppenanalei-
tung oder fiktiv, wie im unten stehenden Beispiel, als Lernme-
thode eingesetzt werden. Rollenspiele machen Spaf und
konnen spielerisch wichtige Aspekte der Pflege und Betreuung

verdeutlichen.

f

Lernfeld: 1.3.8.1

Rollenspiel: Beratungssituation mit Angehdrigen und
Pflegeempfénger

Datum:
14.03.201$

Name Anzuleitender

Marie Herter

Name Anleiter

CJoseph Mansueto
Carla Namgro—?’ﬁlgrimi
Ella speidel

Kommentar/Methodik

Lernziel Der Auszubildende kann die Kommunikation in der Beratung
reflektieren und wird in der gezielten Anwendung der Kommu-
nikation geschult.

Lerninhalt - Bewusstwerdung der unterschiedlichen Rollen beteiligter

Personen in definierten Kommunikationssituationen
- Einfindung in die Personlichkeit des Kommunikationspartners
- Beobachtungsfahigkeit in Kommunikationssituationen
verbessern
- Individuelle Beratung der Beteiligten durchfiihren lernen




Inhalt des Rollenspiels

Stellen Sie anhand eines Rollenspiels eine Pflegesituation
(z.B. die Mobilisation eines Pflegeempfingers beim Aufstehen
vom Stuhl in Anwesenheit eines Angehérigen) dar.

Rollenverteilung:
Auszubildender, Praxisanleiter, Pflegeempfanger, Angehdriger

Szenario 1: Der Praxisanleiter bespricht mit dem Pflegeempfan-

ger sein Verhalten beim Aufstehen vom Stuhl (unter vier Augen).

Pflegeempfanger versteht die Ansage nicht, ist nicht sonderlich
motiviert.

Szenario 2: Die Pflegeperson mdchte den Pflegeempfanger zum
Aufstehen motivieren. Der Pflegeempfanger stellt die Situation
in dieser Rolle mit unterschiedlichen Einschrankungen dar.

Szenario 3: Der Angehorige beobachtet die oben geschilderte
Pflegesituation und beklagt sich bei den Anwesenden, dass sein
Angehdriger bislang immer ohne Probleme aufgestanden sei.

Szenario 4: Der Auszubildende beradt den Angehdrigen zu
moglichen Verhaltensweisen im Umgang mit dem Pflege-
empfanger in solchen Situationen.

Reflexion

Die Situddion 385z‘a/fez‘e sich noch etwas schwie—
rig, da die Anzetleitenden die Stekteren wund die
Kommunikadion in der Eeraz‘arg noch dben milssen.

Jeder Teilnehmer gibt seine sub-
jektiven Wahrnehmungen aus
der eingenommenen Rolle der
Gruppe bekannt. Gemeinsam
sollen Uberlegungen zu Ver-
besserungsvorschldgen doku-
mentiert werden. Im Falle einer
Wiederholung des Rollenspiels
kann ein Rollentausch neue
Erfahrungen vermitteln.

Fordervorschliage

In anderen pﬂege\sfiaaz‘fonen die Beraz‘ang Liben.
feoas ernfachere Be/j/ie/e Zundic Ast . Néchstes
7T hema: Beratung bei Manﬁe/erna"hrang

In elner 3ez/‘e/z‘en /4/7/5/54(/5 wird vorad die Beraz‘arg
demonstriert. Im Nachgespréch der gezielten

/4/7/&/2‘4073 werden die Punkte nochirmals M@egrz‘/’/’en.

Unterschrift Anzuleitender

M. Herter

Unterschrift Anleiter

CJoseph Mansucte, Carla lemero—?ﬂlgrimi , Ella speidel

Dauer der Anleitung

35 Minclen

( i. Fallvorstellung

> O

Wir haben in unserer Methodenbox eine Auswahl an vorformu-

lierten Falldarstellungen zusammengestellt, bei denen der

Anzuleitenden kreative Ideen entwicklen kann. So lernt er

komplexe Zusammenhdnge zu verstehen und zu interpretieren.
Der Anleiter gibt die Aufgabe aus und kann in der Auswertung
mit dem Anzuleitenden reflektieren. Es steht ihm selbstver-
standlich frei, unterschiedliche Schwerpunkte zu bearbeiten.

)O




Lernfeld: 1.3.9.1

Fallvorstellung: Diabetes mellitus

Datum:
24.09-2018

Name Anzuleitender

Ma/‘/‘e %erz‘er

Name Anleiter

Er/SI'ife Sachsenmaier

Kommentar/Methodik

Lernziel Der Anzuleitende kann theroretisches Wissen auf eine konkrete
Pflegesituation libertragen.
Lerninhalt - Blutzucker: Normwerte und Abweichungen und deren

Auswirkungen (akut und chronisch)
- Wissen liber Medikamente
- Erndhrung bei Diabetes mellitus
- Umgang mit diabetischen FiiBen

Kurzbeschreibung

Ein Pflegeempfanger ist heute 84 Jahre alt und seit langer Zeit
an einem Diabetes mellitus Typ 1 erkrankt. Sein BMI liegt
aktuell bei 31,0 und die Tagesblutzuckerwerte schwanken stark.
Er bekommt eine kalorienreduzierte Erndhrung und nimmt

die vom Arzt verordneten Medikamente selbststandig ein.

Zur Nacht muss er des Ofteren aufstehen zum Wasserlassen und

er klagt Uber nachhaltigen Durst. Er beklagt auBerdem aktuell
tiber eine wunde Stelle an der rechten GroBzehe und mochte
von lhnen gerne jetzt ein FuBBbad erhalten.

Fragestellungen

- Welche zusatzlichen Informationen werden aufgrund der
oben beschriebenen Falldarstellung benétigt und aus welchem
Grund?

- Welche der oben geschilderten Symptome sind wahrscheinlich
auf den Diabetes Mellitus zuriick zu fiihren?

- Welche diagnostischen MaBnahmen waren grundsatzlich
ratsam in dieser Situation?

- Welche diagnostischen und/oder therapeutischen Vorschldge
sollten mit dem behandelnden Arzt besprochen werden?

- Welche MaBnahmen der Krankenbeobachtung und Pflege sind

notwendig und kdnnen auch ohne &rztliche Anordnung bereits

umgesetzt werden?
- Kann dem Pflegeempfanger der Wunsch nach einem FuBbad
ohne Weiteres erfiillt werden?

ier citrden die
Pﬂejeemp-/’dhjer Fract
Meschel wund Herr Baer
noch \/orjesz‘e//z‘ wund
Ae\s/?roc/mn

Reflexion

Fraw Herter Aal noch Liicken in Bereich der
B2 ~plerte. Des tleiteren Sollten die 5-/7&’/#40735 -

5/‘4(/70//6238/7 nochmals 3e/e/-nz‘ werden. €5 Ffehlt an

Eegr/fﬂfc/zfe/‘z‘en e 6/}/)( wund Broteinher.

Fordervorschlage

Literaturhinweis:

Thiemes Pflege; Schewior-Popp, S.; Sitzmann, F.; Ullrich, L,;
Thieme-Verlag; Auflage: 13. aktualisierte und erweiterte

(7. September 2017) Kapitel 38.1 Pflege von Menschen mit
Diabetes mellitus; Seiten 1088 -1107;

Newplanting einer ﬁgesm@aée zerr Thera
5-/752'/7/-11/73 bei Diabetes, nachdert die Anzitleitende
die Inhalte nochmals studierd Ada.

Unterschrift Anzuleitender

M. SHerder

Unterschrift Anleiter

B. SQCAS enmaier

Dauer der Anleitung in
Minuten

A. aSwerz‘anﬂ 30 Minuten




Noch ein Tipp: Der Anleiter kann Fallbesprechungen auch als
Gruppenanleitung durchfiihren. Mit mehreren Auszubildenden,
die unterschiedliche Kenntniss- und Wissensstinde haben,
werden einzelne Pflegeempfanger besprochen. Wir méchten
hier einen Ablauf darstellen, der sich nach unserer Erfahrung
sehr gut bewdhrt hat. Die Zeitvorgaben dienen der Orientierung
und kdnnen selbstverstandlich individuell ausgelegt werden.

Dieser Ablauf fordert die Kreativitat, das Erfassen von
komplexen Zusammenhdngen und die Motivation, weil
sich alle mit ihrem ganz spezifischen Wissen und mit ihren
spezifischen Ideen einbringen kdnnen.

Ablauf einer Fallbesprechung:

Inhalt Zeitvorgabe
Darstellung des Falls - Anlass der Besprechung (Problem oder Verbesserungswunsch) | pMax. 10 Min.
- Vorstellung des Pflegeempfangers
- Wichtige Fakten und Daten, die fallrelevant sind
- Verhalten und Erleben des Pflegeempfangers
- Pflegerische Situation
Verstindnis- und Versténdnisfragen dienen zur Ergdnzung des Gesamtbildes und | Max. 5 Min.
Klsrungsfragen beinhalten noch keine Lésungsvorschlage!
Blitzlicht Die Anwesenden erganzen ihre Erfahrungen und Eindriicke. Ca. 10-15 Min.
Die Reihenfolge geht nach System, am besten im Uhrzeigersinn
reihum. Dabei gibt es kein Falsch oder Richtig.
Bitte Acht geben, dass hier keine Diskussionen entstehen.
Perspektive wechseln Die Pflegenden versuchen nun, die Sichtweise des Pflegeemp- Max. 5 Min.
fangers einzunehmen. Dies kann auch im Rollenspiel oder im
Nachmachen des Pflegeempfangers geschehen.
Losungsmdoglichkeiten Losungen oder Empfehlungen werden vorgeschlagen und im Max. 10 Min.
suchen Team abgestimmt, welche zundchst erprobt werden sollen, bzw.
welche MaBnahmen in die Wege geleitet werden sollen.
Dokumentation und Eine Person bekommt nun den Auftrag die Pflegedokumentation
Ubergabeauftrag entsprechend anzupassen und bei der Ubergabe die Neuerungen
den Kollegen bekanntzugeben.




( 4. Unterstiitzende Lernformen

) (

c. Ubergabeauftrag )

( a. Praxisanleitung als kollektive Aufgabe )

Praxisanleitung sollte nicht nur an die padagogisch qualifizier-
ten Praxisnanleiter gebunden sein. Die Qualitdt der praktischen
Ausbildung steigt mit der Verteilung der Praxisanleitung auf
mehrere Kollegen, da jeder fiir sich eigene Starken und
Schwichen hat. Aus unerer Erfahrung ist es moglich ein
Netzwerk aufzubauen, durch das sich der Auszubildende seine
Anleitung selbst einfordern kann. Fragen Sie dazu Kollegen,
welche Themen sie gerne anleiten mdchten. Sie haben zum
Beispiel eine ungelernte Pflegekraft im Team, die einen
Kindsthetikkurs besucht hat und es macht ihr Spass, diese
Fahigkeit weiterzugeben. Eine andere Kollegin hat als besonde-
re Starke das validierende Umgehen mit Pflegeempfangern mit
eingeschrankter Alltagskompetenz. Nutzen Sie diese Fahigkei-
ten flir ihre Anzuleitenden. Sie kdnnen beispielseise eine Liste
erstellen und dem Auszubildenden aushandigen und er kann so
selbst dazu beitragen, dass er bestimmte Dinge lernt. Es ist
selbstverstindlich, dass der Praxisanleiter trotzdem der
Ansprechpartner bleibt. Vorteil ist, dass der Anleiter Zeit fiir
sich spart und dass der Auszubildende Verantwortung liber-
nimmt fiir den Lernerfolg. Je mehr Kollegen sie dafiir begeistern
konnen, umso mehr wird die Praxisanleitung zu einem kollekti-
ven Thema und damit auch zum kollektiven Erfolg, wenn der
Auszubildende seine Ausbildung gut abschlieBt. Sie férdern das
kollegiale Miteinander und wecken Verstandnis fiir die zeitauf-
wandige Anleitung.

( b. Patenschaften )

Eine weitere gute Anleitungsmdglichkeit ist die Einrichtung von
Patenschaften. Auszubildende der oberen Ausbildungsstufen
tibernehmen Verantwortung fiir die ,Neuen”. So bekommt jeder
einen Ausbildungskollegen zugeordnet. Die Aufgabenstellungen
sind, fiir die Fragen und Bediirfnisse da zu sein. Sie sollen
Ausbildunginhalte auf Augenhdhe miteinander besprechen
konnen. Nach unserer Erfahrung nach trauen sich die ,Neuen'
bei einem anderen Auszubildenden eher Fragen zu stellen.
Vorteil ist, dass die Paten noch auf dem Niveau der Auszubil-
denden stehen und so meist groBes Verstandnis und Empathie
fur die ,Neuen" aufbringen konnen. Sie lernen Verantwortung
fiir die Auszubildenden zu {ibernehmen und finden sich so in
ihre spatere Rolle als Fachkraft und vielleicht Anleiter schon
friihzeitig ein.

i

Grundsatzlich kdnnen alle Aufgaben, die dem Anzuleitenden

in der Praxis gestellt werden, mit einem Ubergabeauftrag
abgeschlossen werden. Dies sollte jedoch immer erst nach der
Besprechung mit dem Anleiter erfolgen, damit ausgeschlossen
werden kann, dass der Anzuleitende falsche Informationen
ibermittelt und sich somit der, eventuell demotivierenden,
Kritik der Kollegen stellen muss. Selbstverstandlich ware dies
auch ein Lernprozess. Doch treffen Auszubildende leider viel zu
haufig auf ,erfahrene Pflegende”, die schon viel Neues in ihrem
Berufsleben ausprobiert haben und den Vorschlagen der
Auszubildenden deshalb nicht offen gegeniiber stehen.

So miissen die Auszubildenden darin geschult werden, taktisch
klug und vorsichtig Vorschlage zu machen, um die ,alten
Hasen" mitzunehmen bei den Neuvorschlagen ohne sie vor den
Kopf zu stoBBen.

Welchen Nutzen erfahren die Beteiligten von den Ubergabe-
auftrdgen?

Der Anzuleitende erfahrt Wertschatzung und Respekt, da er
zur Verbesserung der Betreuung und Pflege beitragen darf.

Er wird gehort. Er lernt taktisch klug zu agieren, um seine
Meinung kundzutun. Er lernt im Gesprach Prioritdten zu setzen,
die Vorschlage fachlich zu liberpriifen auf ihre Anwendbarkeit,
die Pflegemethoden zu verbessern und die Kollegen dafiir zu
begeistern. Kurzum: Er starkt sein Durchsetzungsvermdgen und
lernt sich auszudriicken und zu artikulieren.

Aber nicht nur die Anzuleitenden kénnen davon profitieren.
Unserer Erfahrung nach kdnnen am Rande ganz positive
Entwicklungen festgestellt werden. Es kann ein Klima entste-
hen, in dem alle Beteiligten sich fachlich austauschen.

Der Anzuleitende hat die Mdglichkeit Neurungen einzubringen
und indirekt werden damit Ungelernte und erfahrene Kollegen
auf den neusten Stand gebracht. Sie konnen durch die Auszu-
bildenden das neueste Wissen in ihren Pflegealltag integrieren.
Unserer Ansicht nach, stellt dies eine wertvolle pflegequalitats-
sichernde MaBnahme dar.

(

Beratung stellt heute einen wichtigen Betandteil der Pflege dar
und Auszubildende sollten in der Beratung sehr gut geschult
werden, denn die Aufsichtbehdrden, wie MDK und Heimauf-
sicht, fordern die Beratung ein. Nicht zuletzt ist sie haftungs-
rechtlich relevant. So der Fall einer Pflegeempfangerin, die in
einem Pflegeheim stiirzte. In der Dokumentation wurde
vermerkt: ,Pflegeempfangerin lehnt Trochanterschutzhose ab".
Es kam zur Klage und das Heim (nicht niher benannte Perso-

®

d. Ubungen zur Beratung von Pflegeempfingern
und ihrer Angehorigen




nen) wurde schuldig gesprochen. Begriindung: Die Beratung
war nicht dokumentiert, so dass die Pflegeempfangerin nicht
aufgeklart war. Sie konnte die Entscheidung ohne diese
Vorkenntnisse und damit dem Erkennen der Gefahren fiir sich
nicht treffen. Das hatten die Pflegenden sehen miissen. Zum
zweiten war der Grund der Ablehnung nicht benannt worden.
Im Fall einer Benennung, z.B. dass sie nicht mehr alleine auf
die Toilette gehen kénne, hatten hier noch weitere MaBnahmen
getroffen werden kénnen. Man hatte die Toilettengdange mit ihr
iben kénnen.

Wir erlauben uns deshalb fiir die Ablehnung von MaBnahmen

noch ein paar Empfehlungen, auch fiir die Dokumentation, zu

geben:

- Beratung dokumentieren mit genauen Inhalten

- Ablehnung mit Ablehnungsgrund dokumentieren

- Ablehnungsgrund modifizieren und Ldsungen anstreben

- Beratungen wiederholen (je nach Situation)

- Angehdrige/Betreuer mit einbeziehen, wenn der Pflegeemp-
fanger nicht mehr selbst entscheiden kann.

Der Anzuleitende kann Beratungsgesprache in ganz unterschied-
lichen Situationen {iben. Beratungsgeprache kdnnen als gezielte
Anleitungen durchgefiihrt werden oder aber als Auftrag zum
Ende eines Wochenthemas oder einer Tagesaufgabe.

Da Beratung in der Praxis haufig miBverstanden bzw. falsch
angewendet wird, erlauben wir uns ein paar Ausfiihrungen zur
Beratung.

Pflegende sprechen haufig von Beratung und meinen meist die
Information des Pflegeempfangers. Recherchiert man die
Definition von Beratung, so ergeben sich unzahlige Definitio-
nen. Wir mochten anhand der Definition von Georg Dietrich
(1983) Beratung etwas niher anschauen.

«Beratung ist in ihrem Kern jene Form einer interventiven
und praventiven helfenden Beziehung, in der ein Berater
mittels sprachlicher Kommunikation und auf der Grundlage
anregender und stiitzender Methoden innerhalb eines
vergleichsweise kurzen Zeitraums versucht, bei einem
desorientierten, inaddquat belasteten oder entlasteten
Klienten einen auf kognitiv-emotionaler Einsicht fundierten
Lernprozess in Gang zu bringen, in dessen Verlauf seine
Selbsthilfebereitschaft, seine Steuerungsfiahigkeit und seine
Handlungskompetenz verbessert werden kénnen."

Die einzelnen Aspekte der Definition mdchten wir nochmals

naher beleuchten, um das Spezifische fiir die Beratung in
unserem Handlungsfeld herauszuarbeiten. So heiBt es: ... ist in

®

ihrem Kern jene Form einer interventiven und praventiven
helfenden Beziehung ..." Daraus ergibt sich, dass die Beziehung
geprdgt ist von Handlung, die zum Ziel hat dem Pflegeempfan-
ger zu helfen.

Hildegard Peplau beschreibt den Beziehungsaufbau als Prozess,
den man in folgende Phasen einteilen kann:

1. Orientierungsphase (Anamnese): Diese Phase ist
abgeschlossen, wenn die Informationen liber die
aktuelle Situation der Erlebenswelt ausgetauscht sind
und Pflegeempfanger und Pflegekraft eine liberein-
stimmende Bewertung der Probleme entwickeln.

2. Identifikationsphase (Pflegediagnose): Hier werden die
Rollen ganz deutlich zwischen dem Hilfeersuchenden
und dem Helfendem. Diese Phase ist gepragt von
empathischen, verstehendem Verhalten, die alles
akzeptiert, was da ist. Der Pflegeempfanger fiihlt sich
sicher und kann sich somit auf das Lernen und
Entwickeln einlassen.

3. Explorationsphase/Nutzungsphase (Pflegedokumentati-
on): Der Pflegeempfinger nutzt und kontrolliert die
Angebote. Er integriert seinen Krankheitsprozess in sein
Leben. Die Pflegende berdt und reflektiert und der
Pflegeempfanger trifft seine eigenen Entscheidungen.

4. Ablosung (Pflegeergebniss): Der Pflegeempfinger hat
selbst effektive Strategien entwickelt und kann diese
anwenden. Seine Selbstpflegekompetenz ist gestarkt.

Die pragnanten Merkmale der Beratung sind somit:

e Beratung braucht Beziehung.

® Die Kommunikation in der Beratung ist anregend,
stiitzend und motivierend.

® Beratung setzt einen Lernprozess beim Patienten in
Gang, der zum Ziel hat, die Selbsthilfebereitschaft, die
Steuerungsfahigkeit und die Handlungskompetenz zu
verbessern.

® Beratung ist ergebnissoffen, d.h. nicht von vornherein
auf ein bestimmtes zu erzielendes Ergebnis festgelegt.

Was ist somit Beratung nicht: Informieren, erzihlen,
analysieren, instruieren, sich offenbaren, schulen, iiber-
reden, iiberzeugen, leiten, disziplinieren, trainieren,
empfehlen, beschwichtigen, beruhigen, trosten, benachrich-
tigen, erklaren ...

Die Grenzen der Beratung setzt in erster Linie der Pflegeemp-



fanger selbst. Vielen Menschen fallt es schwer, Hilfe und
Beratung in Anspruch zu nehmen. Scheint es doch assoziiert zu
sein mit Schwiche und wer gibt schon gerne Schwéche zu.
Manche Menschen haben in ihrem Leben gelernt, dass sie
alleine zurechtkommen miissen und kdnnen selbst in solchen
schwierigen Lebenssituationen nicht aus ,ihrer Haut", also
nicht von dem abweichen, was als Muster bis jetzt funktioniert
hat. Das gilt es einerseits zu respektieren, andererseits sollten
wir trotzdem das Beratungsangebot machen.

Schwierigkeiten bei der Beratung kénnen auch aus Griinden
vorhanden sein, die am Anfang der Beratung nicht vorherseh-
bar waren. Diese kdnnen vom Pflegenden genauso, wie vom
Patienten ausgehen. Jeder Mensch hat seine ganz eigenen
Muster erworben, die uns das Leben schwer machen.

Dazu muss man wissen, wie Muster entstehen und wie sie
agieren. Das sei hier in einer ganz einfachen Weise dargestellt,
wohl wissend, dass die Situationen manchmal durchaus
komplexer sind. Wenn ein Kind heranwéchst, dann erlebt es

bei den Eltern bestimmte Verhaltensweisen. Es bewertet diese
und libernimmt die Verhaltensweise, wenn sie flir gut befunden
wird.

Es rebelliert gegen das Verhalten der Eltern, wenn es nicht fiir
gut befunden wird, indem es gegenteilig lbernimmt, also
genau das Gegenteil macht. Und ein ganz kleiner prozentualer
Anteil wird als eigene Lsung zu Eigen gemacht, der nicht von
den Eltern direkt kommt. Dieser Anteil ist jedoch zu vernachlas-
sigen. Das Ganze passiert zum groBten Teil in den ersten zehn
Lebensjahren. Wir miissen also davon ausgehen, dass Menschen
geprdgt sind von - lberspitzt gesagt - dem ,Nachmachen" oder
dem ,Das-Gegenteil-Machen". Aber sowohl das Nachmachen,
wie das Gegenteil machen ist nicht unsere individuelle Ent-
scheidung in der Situation und deshalb macht sie uns auch
Probleme. Wer kennt die Situation nicht: Man nimmt sich vor,
auf eine ganz bestimmte Situation gelassen zu reagieren.

Zum Beispiel, wenn das pubertierende Kind wieder anstrengend
ist. Vom Kopf her, also realistisch betrachtet, weill man, dass
der Streit nichts bringt, dass hinterher die Emotionen wieder
geglattet werden miissen und Tranen getrocknet werden
missen, dass man als Mutter oder Vater der ,Klligere" ist in

der Situation etc. ... Das Kind kommt heim, steht vor der Mutter
und sagt einen schnippischen Satz und schon flippen wir
wieder aus. Alles was wir uns vorher vorgenommen haben,

ist vergessen und wir reagieren zum hundersten mal auf die
gleiche Art und Weise. Was steckt dahinter?

Hier wird eines unserer Muster beriihrt und die Reaktion auf
diese ungeliebten Muster sind emotional und zwar immer
negativ emotional (Arger, Wut, Verletzung, Traurigkeit) und sie
sind unkontrolliert. Den Schaden, den wir mit unseren unkont-

rollierten Emotionen anrichten, bereuen wir meist schon sehr
schnell. In der Psychologie geht man davon aus, das wir
ungefdahr 30- 40 Haupt-Muster haben. Die Chance, die Muster
zu verlieren, liegt darin, dass wir lernen in der Situation das
Muster zu erkennen. Wenn mir klar ist, wie es zu dieser
negativen Ubernahme von Mama und Papa gekommen ist,
dann erkenne ich es als Solches und sehe eventuell keinen
Grund mehr auf diese Art zu reagieren.

Dazu sei ein Beispiel dargestellt.

In einer Gesprachssituation riigt mich mein Gesprachsteilneh-
mer standig. Er korrigiert und spielt sich als ,Besserwisser” auf.
Er stellt alles in Frage, gibt mir das Gefiihl, dass ich es ihm
nicht Recht machen kann. Solche Situaiton habe ich ab und zu
bei Gesprdachen mit Pflegeempfangern erlebt. Sie sind oft sehr
gut vorinformiert und zeigen das auch, dass man ihnen ,das
Wasser nicht reichen kann" Der Kopf kennt diese Situation und
kann das ganz gut einschatzen und méchte gelassen reagieren.
Das Muster erinnert an Papa, der auch immer alles besser
wusste, das Kind klein gemacht hat, dem man nichts recht
machen konnte und schon bahnen sich die negativen Emotio-
nen nach oben und lassen uns wiitend werden. Wie soll mein
Gesprachspartner jetzt verstehen, dass ich wiitend bin ...

Solche und dhnlliche Situationen passieren zuhauf. Kennt man
seine Muster und kennt man sie vorallem in der Situation, so
kann damit gearbeitet werden, indem man sich das Muster
bewuBt macht und dadurch verliert es sich im Laufe der Zeit.

Aber nicht nur wir haben Muster, sondern auch unsere
Gesprachspartner und so bleibt uns manchmal verschlossen,
warum Gesprache sich nicht gut entwickeln.
Grundvoraussetzung fiir eine postive und professionelle
Haltung gegeniiber dem Ratsuchenden ist das Kennen der
eigenen Werte, Normen, Urteile, Vorurteile, Beflirchtungen,
Sympathien ...

Wie wurde ich vorinfomiert (iber den Pflegeempfanger? Wurde
hier schon der Grundstein fiir meine Sicht auf ihn gelegt, indem
er mir als ,schwierig” angekiindigt wurde? Nur schwer lasst
sich diese innere Haltung revidieren. Genauso ist es mit
bestimmten Vorerfahrungen, die man selbst gemacht hat. Mit
Lsolchen” Menschen - mit einem bestimmten Dialekt, be-
stimmten Erkankungsbilder, einem bestimmten Geschlecht oder
Alter und einer bestimmten Nationalitdt. Auch Rahmenbedin-
gungen beeinflussen uns. Wir haben einen Ratsuchenden, der
viel Zeit in Anspruch nimnmt und wir haben gerade ganz wenig
Zeit. Der Mensch nervt uns, weil er nicht zum Punkt kommt.
Aber eigentlich haben wir nur zu wenig Zeit und der Pflege-
empfanger hat den legitimen Anspruch und die Erwartung auf

®



ein Gesprach. Dann gibt es Beflirchtungen, die wir erwarten
und die sich im Sinne der selbsterfiillenden Prophezeiung dann
auch ergeben. Ich befiirchte, dass die 80-Jahrige die Krebser-
krankung als Gottesstrafe ansehen wird und deshalb sehr
schlecht damit umgehen wird, weil ich schon viele Glaubige
alte Frauen erlebt haben, die nicht in der Lage waren, mit ihrer
Erkrankung offensiv umzugehen, weil es ,von Gott gewollt ist"
und weil sie sich dafiir schdmen, dass ,Gott sie bestraft". Das
Marienbildchen auf dem Nachtitsch hat mich den Menschen in
diese Schublade stecken lassen.

Mein eigenens Selbstbild beeinflusst mich. Wenn ich jemand
bin, der Probleme aktiv anpackt, dann wird mich das wahr-
scheilich rasend machen, dass es Menschen gibt, die sich
lethargisch in ihr Schicksal fligen und depressiv der Dinge
harren, die da kommen.

Und all die Dinge, die beschrieben wurden, kdnnen auch bei
unserem Gesprachsgegeniiber auftreten und die Situation
beeinflussen. Wir miissen uns diesem so menschlichen Verhal-
tensweisen stellen, sie versuchen zu verstehen und sensibel und
empathisch damit umgehen und an ihnen versuchen zu reifen.

( e. Ausbildungsprojekt - Azubiwohnbereich )

Auszubildende stoBen in der heutigen Pflegepraxis haufig auf
strukturelle, finanzielle, ideele Grenzen oder Rahmenbedingun-
gen, die eine kreative, theoriegeleitete Pflege nicht zulassen.
Sie lernen auf der anderen Seite, wie professionelle Pflege
aussehen kdonnte, missen sich jedoch in der Praxis mit vielen
Widerstanden auseinandersetzen. Daraus entstand in einem
Krankenhaus in Deutschland die Idee, eine Schiilerstation zu
implementieren. Die Idee zu diesem Projekt griffen wir vor
Jahren auf und im Nachfolgenden soll davon berichtet werden.

Es wurde ein kleiner Wohnbereich des Pflegeheims zum
Wohnbereich fiir Auszubildende umgewandelt.

Der Wohnbereich hatte 12 Pflegeempfinger mit unterschiedli-
chen Pflegegraden. Die Pflegefachkraft des darunterliegenden
Wohnbereichs war immer anprechbar. Sie war bei den Uber-
gaben dabei und konnte so die fachlichen und haftungsrelevan-
ten Fragen kldren und unterstiitzen. Ansonsten regelten die
Auszubildenden aller Ausbildungsstufen die gesamte Pflege,
incl. der Dienstplangestaltung. Der Profit fiir die Auszubildenden
lag darin, dass sie die Pflege so verwirklichen konnten, wie sie

es in der Schule gelernt haben. Wenn sie Kompromisse machen
mussten, dann mussten sie diese selbst festlegen. Sie waren
selbstbestimmt in ihrem Tun und mussten dieses auch verant-
worten. Leider wurde vom Tréiger das Haus groBziigig umgebaut,
Wohngruppen mit Wohngruppencharakter integriert und so

konnte der kleine Wohnbereich fiir die Schiiler nicht mehr
aufrechterhalten bleiben. Eine Idee starb.

In der heutgen Zeit wird es sicherlich wenig Méglichkeit geben,
solch ein Projekt zu verwirklichen, da sich Strukturen in der
Altenhilfe ganzlich verdndert haben. Und dennoch kann es in
«abgespeckter” Form eine hilfreiche Anleitungsmethode
darstellen. Es kann zum Beispiel auf einer Wohngruppe eine
Gruppe zur Azubi-Gruppe erklart werden. Dort diirfen sich
Auszubildende mit all ihren Ideen verwirklichen. Es kdnnte eine
feste Einrichtung werden oder als Projekt tber 2-3 Wochen von
den Auszubildenden erlebt werden.

( f. Vorhandenes benutzen (z.B. Expertenstandards) )

Am Beispiel des Expertenstandards Dekubitusprophylaxe
mochten wir erldutern, wie in den Einrichtungen Vorhandenes
in der Praxisanleitung eingesetzt werden kann. In den meisten
Einrichtungen sind die Expertenstandards als hausinterne
Standards verfiigbar. Dabei handelt es sich um die induviduell
angepassten Standards, die sich am Nationalen Expertenstan-
dard orientieren und doch ganz speziell individuell auf die
Einrichtung zugeschnitten sind.

Beispiel eines hausinternen Standards:



Dekubitusprophylaxe — Expertenstandard DNQP

Standardaussage:
Jeder dekubitusgefahrdete Pflegeempfanger erhalt eine Prophylaxe, die die Entstehung eines Dekubitus
verhindert.

Begriindung:

Ein Dekubitus gehort zu den gravierenden Gesundheitsrisiken hilfe- und pflegebediirftiger Pflegeempféanger.
Angesichts des vorhandenen Wissens tiber die weit gehenden Mdglichkeiten der Verhinderung eines
Dekubitus ist die Reduzierung auf ein Minimum anzustreben. Von herausragender Bedeutung ist, dass

das Pflegefachpersonal das Risiko erkennt, die Betroffenen entsprechend schult, bewegungsférdernde
MaBnahmen einleitet und somit die Druckreduzierung und die Kontinuitat prophylaktischer MaBnahmen
gewdhrleistet.

MaBnahmen:

Risikoerfassung:

Risikoeinschatzung durch Pflegefachkrafte unmittelbar zu Beginn des pflegerischen Auftrags, nach 7 Tagen
und bei Veranderung der Mobilitat, der Aktivitat und des Drucks.

Erneute Einschatzung in individuell festzulegenden Abstdnden, spatestens jedoch nach 3 Monaten.
Zusatzlich fachliche Einschatzung der Gesamtsituation

Verantwortlich: Pflegefachkraft, alle Pflegekrafte
Mitgeltende Unterlagen: Pflegeanamnese, Risikoerfassung, Pflegeplanung

Bei bestehendem Risiko wird der Dekubitusprophylaxestandard eingesetzt.

Druckentlastung:

- Sofortige Druckentlastung auf der Basis eines individuellen Bewegungsplans (z.B. 30°, 135°,
Mikrolagerung, Schiefe Ebene, VAT-Lagerung, 3- oder 5-Kissenlagerung, Druckverteilung und Druck-
entlastung, etc.)

- Forderung der Eigenbewegung

- Scher- und Reibekraftevermeidung bei Transfer und Bewegung

Verantwortlich: Pflegefachkraft
Mitgeltende Unterlagen: Pflegeplanung, Bewegungsplan

Hilfsmittel zur Druckentlastung:

- Geeignete Hilfsmittel zur Druckentlastung werden innerhalb von 12 Stunden angewendet, wenn der
Zustand des Pflegeempfanger eine ausreichende Bewegungsférderung bzw. Druckentlastung nicht zuldsst

- Geeignet sind zum Beispiel: Viskoelastische Schaummatratzen, druckreduzierende Auflagen fiir den
Rollstuhl, Lagerungsschlangen, in Ausnahmefallen Wechseldruckmatratzen

- Nicht geeignet sind zum Beispiel: Felle, Luft- und Wasserringe, Watteverbdnde, alle MaBnahmen zur
Hautpflege, insbesondere abdeckende Salben, hyperdmisierende Préparate, Massagen



Verantwortlich: Pflegefachkraft, PDL, alle Pflegekrafte
Mitgeltende Unterlagen: Vermerk auf Bewegungsplan, tagliche Kontrolle der Einstellung der
Wechseldruckmatratze, Gewichtsverlauf

Weitere Interventionen:
- Uberpriifung des Hautzustandes (Fingertest!)
- Interventionen, die sich aus der Risikoerfassung ergeben

(z.B. Wahrnehmungsférderung, Hautfeuchtigkeit)

Verantwortlich: Pflegefachkraft, Arzt, alle Pflegekrafte
Mitgeltende Unterlagen: Pflegeplanung, Erndhrungsplan, Bilanzierungsprotokoll, Ablaufplan

Beratung des Pflegeempfingers/evtl. seiner Angehérigen:
- Beratung liber die Dekubitusgefahr, die Forderung der Eigenbewegung und der druckreduzierenden
MaBnahmen

- Der Pflegeempfanger kennt den MaBnahmenplan und wirkt auf der Basis seiner Mdglichkeiten bei der
Umsetzung mit
- Die Beratung ist dokumentiert

Verantwortlich: Pflegefachkraft
Mitgeltende Unterlagen: Berichteblatt

Informationsweitergabe:

- Alle an der Versorgung des Pflegeempfangers Beteiligten kennen den Zusammenhang von Kontinuitat der
Interventionen und Erfolg der Dekubitusprophylaxe

- Allen Beteiligten ist die Dekubitusgefahrdung bekannt

- Die Informationsweitergabe tiber die Dekubitusgefdhrdung an externe Beteiligte ist gewahrleistet (z.B.
Kiiche, Arzt, Transportdienste)

Verantwortlich: PDL, Pflegefachkraft
Mitgeltende Unterlagen: Pflegeplanung, Bewegungsplan, Speisenbestellung, Erndhrungsprotokoll, Fliissig-
keitsbilanzierung, Ablaufplan

Auswertung und Uberpriifung:

- Spétestens alle 3 Monate wird die Risikoerfassung und der MaBnahmenplan evaluiert.

- Individuelle Evaluation geschieht beispielsweise bei:
Veranderung der Aktivitat und Mobilitat, bei Veranderung des Gesundheitszustandes, bei Verdanderung des
Ess- und Trinkverhaltens oder beim Auftreten von zusatzlichen Risikofaktoren.

- Das Risiko und die MaBnahmenplanung sind dokumentiert.

- Durch die Pflegedienstleitung werden MaBnahmen zur Verbesserung der Ergebnisqualitit eingeleitet (z.B.
durch Fragenbogen zur Wissensiiberpriifung, Fallbesprechung oder Pflegevisite)

- 4 Wochen nach Einzug wird die Checkliste ausgefiillt und an die PDL weiter geleitet. Wiederholung nach 3
Monaten. Die Abgabetermine werden im Kalender notiert.
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Anwendung des hausinternen Standards in der Praxisanleitung:

Damit die Auszubildenden die Expertenstandards in der Praxis
nicht nur als theoretische Vorgaben verstehen, die vom MDK
und Heimaufsicht gepriift werden, miissen sie den Sinn und
Zweck verstehen. Das Ziel ist, dass der Auszubildende erkennt,
dass die Expertenstandards wertvolle Hilfe in der Umsetzung
der jeweiligen Fachthemen sind und dass sie eine hohe
Professionalitat gewahrleisten.

Folgende Aufgabenstellungen kdnnten beispielsweise
daraus abgeleitet werden.

Gezielte Anleitungen:

- Erheben des individuellen Dekubitusrisikos

- Lagerungen zur Dekubitusprophylaxe (wére auch als
Grupenanleitung moglich)

- Durchfiihrung des Fingertests

- Beratung eines Pflegeempfangers zur Druckentlastung

- Dokumentation der Beratung, insbesondere auch bei
Ablehnung der MaBnahmen durch den Betroffenen

- Evaluation der MaBnahmen und Dokumentation, incl.
Ubergabeauftrag

Beobachtungsaufgabe:

- Scher- und reibekréaftevermindernde Arbeitsweisen beim
Bewegen von Betroffenen (wére auch als Gruppenanleitung
mdaglich)

- Beobachtung der Methoden zur Hautpflege in der
Dekubitusprophylaxe

Wochenaufgabe:

- Forderung der Mobililitdt und der Eigenbeweglichkeit

- Beobachtung Hilfsmitteleinsatz (z.B. Herausarbeiten von
Vor- und Nachteilen z.B. Wechseldruck) s. auch NES Anhang

Hospitation im Sanitatshaus

- Besuch im Sanitatshaus oder Hospitation beim Home-
Care-Unternehmen zum Kennenlernen der druckentlastenden
Hilfsmittel

Wiederholungsfragen zur Dekubitusprophylaxe

( 5. Erstellen eines Handbuchs fiir Auszubildende )

Die praktische Ausbildung ist ein komplexes Thema mit vielen,
vielen Inhalten. Damit der Praxisanleiter den Uberblick tiber die
vermittelten Themen bei jedem Auszubildenden behalt, bedarf
es der guten Struktur und Organisation. Nach unserer Erfah-
rung hat sich das Anlegen eines Ordners fiir jeden Auszubilden-

den bewahrt. Anleiter und Auszubildender arbeiten mit dem
Handbuch. Wir unterbreiten Ihnen hiermit einen Vorschlag fiir
die Struktur des Handbuchs.

Folgende Inhalte kdnnten darin verwahrt werden:
- Terminplanung (Aufgliederung der 3 Ausbildungsjahre incl.

Praxiszeiten, Urlaube, Theoriezeiten und AuBeneinsitze)

- Interne Dokumente (z.B. Einarbeitungsplan, Hygieneanforde-
rungen und Belehrungen etc.)

- Ausbildungsplan (Vorgabe der Einrichtung)

- Ausbildungsnachweise, Lernaufgaben, Projekte

- Beurteilungen der Praxis

- Nachweise der Praxisaufgaben der Altenpflegeschule und der
Praxisbesuche durch die Fachlehrer

- Informationen der Altenpflegeschule

Im Teil der Ausbildungsnachweise kdnnten die Formulare der
Methodenbox strukturiert abgeheftet werden. Da jedes
Anleitungsformular die Durchfiihrung protokolliert mit Zeitan-
gabe, kann dadurch der Ausbildungsnachweis sichergestellt
werden.

Wir schlagen vor, das Handbuch mit einem Register zu verse-
hen, das sich an den Lernfeldern orientiert. Nach dieser
Struktur ist auch unsere Methodenbox aufgebaut.



1. Aufgaben und Konzepte in der Altenpflege

1.1

1.2

1.3

1.4

Theoretische Grundlagen in das altenpflegerische
Handeln einbeziehen

1. Gezielte Anleitung

2. Beobachtungsaufgaben

3. Tagesaufgabe

4. Wochenaufgabe

5. Hospitation

6. Gruppenanleitung

7. Quiz/Wiederholungsfragen
8. Rollenspiel

9. Fallvorstellung

Pflege alter Menschen planen, durchfiihren,
dokumentieren und evaluieren

1. Gezielte Anleitung

2. Beobachtungsaufgaben

3. Tagesaufgabe

4. Wochenaufgabe

5. Hospitation

6. Gruppenanleitung

7. Quiz/Wiederholungsfragen
8. Rollenspiel

9. Fallvorstellung

Alte Menschen personen- und situationsbezogen
pflegen

1. Gezielte Anleitung

2. Beobachtungsaufgaben

3. Tagesaufgabe

4. Wochenaufgabe

5. Hospitation

6. Gruppenanleitung

7. Quiz/Wiederholungsfragen
8. Rollenspiel

9. Fallvorstellung

Anleiten, beraten und Gesprache fiihren

1. Gezielte Anleitung

2. Beobachtungsaufgaben

3. Tagesaufgabe

4. Wochenaufgabe

5. Hospitation

6. Gruppenanleitung

7. Quiz/Wiederholungsfragen

1.5

8. Rollenspiel

9

. Fallvorstellung

Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie

mitwirken

1
2
3
4
5. Hospitation
6
7
8
9

. Gezielte Anleitung

. Beobachtungsaufgaben
. Tagesaufgabe

. Wochenaufgabe

. Gruppenanleitung

. Quiz/Wiederholungsfragen
. Rollenspiel

. Fallvorstellung

2. Unterstiitzung alter Menschen bei
der Lebensgestaltung

2.1

2.2

L

ebenswelten und soziale Netzwerke alter

Menschen beim altenpflegerischen Handeln

b

eriicksichtigen

. Gezielte Anleitung

. Beobachtungsaufgaben

. Tagesaufgabe

. Wochenaufgabe

. Hospitation

. Gruppenanleitung

. Quiz/Wiederholungsfragen
. Rollenspiel

. Fallvorstellung

Alte Menschen bei der Wohnraum- und Woh-

n

umfeldgestaltung unterstiitzen

. Gezielte Anleitung

. Beobachtungsaufgaben

. Tagesaufgabe

. Wochenaufgabe

. Hospitation

. Gruppenanleitung

. Quiz/Wiederholungsfragen
. Rollenspiel

. Fallvorstellung



2.3 Alte Menschen bei der Tagesgestaltung und bei

selbst organisierten Aktivitaten unterstiitzen
4.1
. Gezielte Anleitung
. Beobachtungsaufgaben
. Tagesaufgabe
. Wochenaufgabe
. Hospitation
. Gruppenanleitung
. Quiz/Wiederholungsfragen
. Rollenspiel
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. Fallvorstellung

3. Rechtliche und institutionelle Rahmenbedingungen
altenpflegerischer Arbeit 4.2

3.1

3.2

Institutionelle und rechtliche Rahmenbedingun-
gen beim altenpflegerischen Handeln
beriicksichtigen.

. Gezielte Anleitung

. Beobachtungsaufgaben
. Tagesaufgabe

. Wochenaufgabe

1

2

3

4

5. Hospitation
6. Gruppenanleitung

7. Quiz/Wiederholungsfragen 4.3
8. Rollenspiel

9

. Fallvorstellung

An qualitatssichernden MaBnahmen in der
Altenpflege mitwirken

. Gezielte Anleitung

. Beobachtungsaufgaben
. Tagesaufgabe

. Wochenaufgabe

1

2

3

4

5. Hospitation
6. Gruppenanleitung

7. Quiz/Wiederholungsfragen 4.4
8. Rollenspiel

9

. Fallvorstellung

4. Altenpflege als Beruf

Berufliches Selbstverstiandnis entwickeln

1. Gezielte Anleitung

2. Beobachtungsaufgaben

3. Tagesaufgabe

4. Wochenaufgabe

5. Hospitation

6. Gruppenanleitung

7. Quiz/Wiederholungsfragen
8. Rollenspiel

9. Fallvorstellung

Lernen lernen

1. Gezielte Anleitung

2. Beobachtungsaufgaben

3. Tagesaufgabe

4. Wochenaufgabe

5. Hospitation

6. Gruppenanleitung

7. Quiz/Wiederholungsfragen
8. Rollenspiel

9. Fallvorstellung

Mit Krisen und schwierigen sozialen Situationen
umgehen

1. Gezielte Anleitung

2. Beobachtungsaufgaben

3. Tagesaufgabe

4. Wochenaufgabe

5. Hospitation

6. Gruppenanleitung

7. Quiz/Wiederholungsfragen
8. Rollenspiel

9. Fallvorstellung

Die eigene Gesundheit erhalten und fordern

1. Gezielte Anleitung

2. Beobachtungsaufgaben

3. Tagesaufgabe

4. Wochenaufgabe

5. Hospitation

6. Gruppenanleitung

7. Quiz/Wiederholungsfragen
8. Rollenspiel

9. Fallvorstellun



(" Teil llI: Schlussteil )

( 1. Danksagung )

Die Methodenbox ist das Produkt jahrelanger Erfahrung und

Weiterentwicklung der Autoren in der praktischen Ausbildung
von Auszubildenden in der Altenpflege. Das Zusammentragen
der vielen, vielen Informationen und die Erstellung der einzel-

nen Formulare erstreckte sich Uber die zuriickliegenden 2 Jahre.

Wir haben versucht ein Werk zu schaffen, das den Praxisanlei-
tern in der taglichen Praxis eine wertvolle Hilfestellung sein
kann.

Wir bedanken uns fiir die finanzielle Unterstiitzung der Firmen,
die durch ihrer Anzeigen das Projekt wesentlich mit zur
Realisierung gefiihrt haben. Auch sei gedankt unserer Agentur
Spectra Design & Verlag in Goppingen, Herrn Fiore und Ennio
Tartaglia, die wie auch schon bei anderen Projekten mit ihrer
Kreativitdt nicht wegzudenken sind. Auch danken wir unserem
Programmierer, Herr Kai Weible von Webdata Internet
Consulting GmbH in Geislingen, der in aufwandiger Kleinstar-
beit dafiir gesorgt hat, dass die Datenbank zu den Formularen
gestaltet werden konnte.

2. Vita der Autoren

Brigitte Sachsenmaier

® Krankenschwester, Pflegeexpertin Stoma, Kontinenz und
Wunde, Lehrerin fiir Pflegeberufe, zertifizierte Pflegesachver-
standige, Hygienebeauftragte in Einrichtungen der Pflege.

* Brigitte Sachsenmaier arbeitet seit iber 20 Jahren als Freibe-
ruflerin in der Fort- und Weiterbildung. Sie ist Kursleitung der
Weiterbildung Pflegeexperte Stoma, Kontinenz und Wunde an
der Wundmitte in Stuttgart.

* Ein weiterer Tatigkeitsschwerpunkt liegt in der Beratung und
Schulung in Einrichtungen der Pflege zu dem Thema Hygiene
und Pflege.

* Sie arbeitet als Pflegesachverstindige und veroffentlichte
zahlreiche Publikationen in den Fachbereichen.

Sandra Miiller

e Krankenschwester, Praxisanleiterin/Mentorin.

e Sandra Miiller arbeitet seit tiber 20 Jahren in der stationdren
und ambulanten Pflege. Die ersten Jahre arbeitete sie auf
einer orthopadischen Station im RKU Krankenhaus Ulm und
seit 2005 in der Sozialstation Erbach.

® Seit 2015 ist sie als Praxisanleiterin und Mentorin fiir die
praktische Ausbildung der Schiiler zusténdig.



Notburga Wehrle 3. Literaturverzeichnis

Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familien und
Senioren und Ministerium fiir Kultus, Jugend und Sport
in Baden-Wiirttemberg (Herausgeber); (2010)
Rahmenplan fiir die praktische Ausbildung
in der Altenpflege in Baden-Wiirttemberg
W. Kohlhammer Druckerei GmbH & Co. KG, Stuttgart
STAND: Oktober 2010

e Kinderkrankenschwester mit Berufserfahrung in der Neonato-

logie, Orthopadie und Chirurgie. Zenneck, H.-U.
e Langjdhrige Erfahrung in der Altenpflege und palliativen Andreae, S.
Pflege, MH Kinaesthetics- Trainerin fiir Grund- und Aufbau- Bartholomeyczik, S.
kurse, ABIA. Bartoszek, G.
e Kurse fiir Auszubildende, Trainerin flir Sturzpravention, Charlier, S.
Praxisanleitung. Altenpflege in Lernfeldern
® Dozentin fiir fachpraktischen Unterricht in der Altenpflege- 2018
schule, Dozentin in der Ausbildung fiir Betreuungskrafte nach Georg Thieme Verlag
§ 87b bzw. § 43a SGB XI. 3. Auflage aktualisiert (29. November 2017)
ISBN-10: 3132402702
Werner Droste ISBN-13:978-3132402706

Menche, N. (Herausgeber),
Pflege Heute
6. Auflage, 06/2014
Verlag: Urban & Fischer Verlag/Elsevier GmbH
ISBN-13:978-3437267741

® Krankenpfleger, Pflegeexperte Stoma, Kontinenz und Wunde.

® Die Schwerpunkte der liber 35-jahrigen Arbeit im Gesund-
heitswesen sind insbesondere die interdisziplinare und
sektoreniibergreifende Arbeit im Krankenhaus- und
Homecare-Markt.

e Leitende Tatigkeiten im AuBendienst von bundesweit tatigen
Homecare-Unternehmen.

e Seit 2010 selbststandige Tatigkeit als Berater im Gesund-
heitswesen mit den Schwerpunkten Fachpflege Stoma und
Kontinenzférderung sowie Bildung und Koordination von
Netzwerkstrukturen in der sektoreniibergreifenden Patienten-
begleitung.

® Zahlreiche Fachvortrage und -artikel, Mitautor von Fachlite-
ratur, Dozent an Weiterbildungsstatten.
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