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LERNEN

Es ist méglich, Gber Wahrnehmung das Gehirn zu ,,bilden®. Die gespeicherten
Erfahrungen konnen wieder abgerufen werden. Wird das Gehirn wiederholt mit
gleichen oder dhnlichen Erfahrungen konfrontiert, so kann das als Lernprozess
bezeichnet werden.

Jeder Mensch ist im Laufe seines Lebens unterschiedlichen Erfahrungen ausgesetzt und
daher einzigartig.

Lernen ist ein individueller Vorgang, kann nur eigenaktiv und selbstgesteuert
stattfinden. Die Aneignung von Wissen knipft immer an vorhergehenden
Denkstrukturen, Wissensgrundlagen, erlebten Erfahrungen, Motivation und
Einstellungen an.

(Olbrich, Christa 2012)



Pflegepersonen handeln selbst als Subjekte und
interagieren als Subjekte im Rahmen einer Situation

Pflegehandeln hat eine Mehrperspektivitat - Die
Kompetenz von Pflegenden weist Gber eine nur die

P F |_ E G E H A N D E I_ N Handlung betreffende Perspektive hinaus

Pflegehandeln gestaltet sich aus einem Prozess aus
Dynamik, Kreativitat, Offenheit und wechselseitiger
Beziehung



DEFINITION KOMPETENZBEGRIFF

Was sind Kompetenzen?

¢ Kompetenzen werden im Zusam Wissen
Handlungsvoraussetzungen (,,Di
erworben werden. Kompetenzel
sind sowohl beeinflusst vom soz
kommen, als auch von der Haltu Willen
Kompetenzen werden fiir die Be
Aufgaben angewendet. Man get Kompetenz
oder weniger komplexen berufli
werden Kompetenzen nur indire
erkennbar.

Angelehnt an verschiedene Definitic mOrtigRe ! Erfahmng o Willen ‘ Werte

o FACHKOMMISSION NACH § 53 PFLBG G .
e RUSCHOFF 2019 l ; o s Fertigkeit Erfahrung

Wissen

Ministerium fir Soziales 2020



DEFINITION KOMPETENZBEGRIFF

~Kompetenz wird verstanden als die Fahigkeit und Bereitschaft, in komplexen
Pflege- und Berufssituationen professionell zu handeln (...) . Kompetenz ist als
Handlungsvoraussetzung des Einzelnen anzusehen, die nicht unmittelbar
beobachtet werden kann, sich jedoch mittelbar im Handeln selbst zeigt. Das
beobachtbare Handeln wird auch als Performanz bezeichnet. (...)"“

Darmann-Fink/ Hundenborn u.a 2018, zietiert in
Rahmenlehepldne 2019, S10)



PFLEGEKOMPETENZ- EIN
BEISPIEL AUS DEM
ALLTAG:



Ich habe so einen Durst.

100! Koénnen Sie mir bitte
- noch etwas Wasser
einglefien? Hm, Sie wissen ja,
dass Sie am Tag nur
Jaja, ich weil3 1,51 trinken sollen,
nicht wahr?
0O
S

Ach naja, das fallt mir damit?
schon oft schwer. Ich

0 hab halt so einen

- Durst
- a
Ja, das verstehe ich. Und

trinken Sie dann schon mal
mehr als Sie diurfen?

[ Wie geht es lhnen

u;o Ja, vielleicht... }
Sog

Wie teilen Sie sich denn lhre
Trinkmenge tber den Tag
ein?

Ministerium fur Soziales 2020



Im weiteren Gesprach geht es
darum, welche Strategien Frau
Mdller hat, sich an die Restriktion
zu halten, wann es ihr gelingt,
wann nicht und woran das liegt.
Die Auszubildende spricht mit
Frau Muller ebenso Gber moégliche
Folgen einer zu hohen Trinkmenge
und woran Frau Mduller diese
bemerken kdnnte. Beide
besprechen, welche weiteren
Informationen, welche
Unterstitzung und welche
Hilfsmittel Frau Miller ben6tigt.

Ministerium fir Soziales 2020



DIE AUSZUBILDENDE FRAU RUSTER BEWALTIGT IN DIESEM BEISPIEL
SELBSTSTANDIG UND VERANTWORTUNGSVOLL EINE BERUFLICHE
SITUATION. SIE HANDELT KOMPETENT UND VERFUGT UBER:

* Wissen: Durst, Darreichen von Getrdnken, Flissigkeitsbilanzierung, Herzinsuffizienz,
Krankheitsbewdltigung, Selbstpflege, Gesprdchsfihrung und Kontexteinflisse

* Fertigkeiten: Sie kann zuhéren, Fragen stellen und Empathie zeigen,
Flussigkeitsbilanzierungsprotokolle verstdndlich erkldaren und informieren

* Werte: Sie will ihr gegeniber ernst nehmen und akzeptieren, sich auseinandersetzen,
Verdnderung und Selbstbestimmung erméglichen

* Erfahrungen: Sie hat dhnliche Situationen mit dhnlichen Situationsmerkmalen erlebt.
* Realisierungswillen: Sie ,,bleibt dran” und weicht der Anforderung nicht aus.

Wissen allein ist keine Kompetenz, genauso wenig wie andere Komponenten. Erst die
Verbindung der einzelnen Elemente fihrt zu kompetentem Handeln.




Kompetenz vs. Performanz

Das, was Auszubildende sagen und
tun, lasst sich beobachten. Dies wird
Oberflichen - & Tiefenstruktur Performanz genannt. Das, was zu
ihrem Handeln fiihrt - ihr Wissen,
ihre Erfahrungen, ihre personlichen

gezeigte Leistung: Oberflachenstruktur Werte, die Motive und Emotionen -
PERFORMANZ sichtbar - im konkreten lez'lder n}cht. ES lasst sich nicht
A Handeln beobachtbar eindeutig bestimmen, welche

Kompetenzen sich zeigen.

Handlungs- Wenn eine Situation von auf$en
und Reflexions- beobachtet wird (z.B. durch den PA),
KOMPETENZ kann der Beobachter das Gesehene
nur interpretieren. Ob diese
Interpretation korrekt ist, lasst sich
z.T. nur im Gesprach mit dem
Anzuleitenden herausfinden. Auch
hierfir ist Reflexion/ Feedback
wichtig.

Jurgensen, Dauer 2021



Pflegekompetenz wird also verstanden

* als ganzheitliches Handlungspotenzial

* mit einem deutlichen Subjekt- Situationsbezug

* als Fahigkeit einer Person selbstorganisiert zu handeln

* als Fahigkeit zur Bewdltigung komplexer

P F |_ E G E KO M P E'I' E N Z Handlungssituationen in verschiedenen Kontexten

* als auf Rickgriff auf bereits vorhandene Fahigkeiten
und Fertigkeiten

* wird in verschiedene Bereiche/ Dimensionen unterteilt

* wird nur in der Handlung sichtbar

(Olbrich, Christa 2012)




Fahigkeit, sich im sozialen Gefiige zurechtzufinden:

Fahigkeit zum Dialog, Konsens, Kritik, Teamfdhigkeit, soziale Beziehungen zu leben
und zu gestalten, unterschiedliche Interessenlagen, Zuwendungen oder Spannungen
zu erfassen und zu verstehen, sowie sich mit anderen verantwortungsbewusst
auseinanderzusetzen —

»know the others*

Kritikfahigkeit, seelische Belastbarkeit, Lernbereitschaft.

Fahigkeit und Bereitschaft, selbstorganisiert, zuverldssig und eigeninitiativ zu
handeln, sich der eigenen Stdrken und Schwdchen bewusst sein, flexibel auf sich
verdndernde Bedingungen zu reagieren und seine Leistungen zu hinterfragen —
»know yourself*

Fachbezogene theoretische und praktische Kenntnisse:

Fahigkeit, fachbezogenes und fdcheribergreifendes Wissen zu verknipfen, zu
vertiefen, kritisch zu prifen sowie Handlungszusammenhé&nge anzuwenden —
“know what*

Losungswege ausfihren (dies ist der Kern der Entscheidungskompetenz):

Fahigkeit zur Anwendung von Arbeitstechniken, Verfahrensanweisungen und
Lernstrategien, Informationen zu beschaffen, zu strukturieren und
wiederzuverwerten, sowie Ergebnisse richtig zu interpretieren und zu prasentieren —
,know how*



WARUM DIE

VERANDERUNGEN?

Im Gesundheitssystem sind wir zunehmend mit Arbeitsprozessen
konfrontiert, fir die es keine standardisierten Losungen gibt,
d.h. fast jede Situation ist anders und bedarf von uns
angepasste Denk- und Arbeitsprozesse. Wesentlich fir die
Weiterentwicklung des Pflegeberufes (und deren Qualitat) ist
die kritische Reflexion der pflegerischen Praxis.

Die Ausbildung ist auf den Erwerb und die Entwicklung von
Kompetenzen ausgerichtet, die fir eine qualitdtsgesicherte und
an den individuellen Lebenssituationen orientierte Bearbeitung
unterschiedlicher und komplexer Pflegesituationen erforderlich
sind. Kompetenzorientierung ist demnach ein wesentliches
Konstruktionsprinzip, das den Rahmenpldnen zugrunde liegt.

Auszubildende sollen im Laufe ihrer Ausbildung dazu befahigt
werden, ihre bisher erworbenen Kompetenzen aufeinander zu
beziehen, miteinander zu verbinden, weiterzuentwickeln und
somit am Ende ihrer Ausbildung, komplexen Pflegesituationen
selbststdndig gewachsen zu sein.



* Handlungskompetenz ist die Leitidee beruflicher
Bildung seit den 8oer Jahren des letzten

Jahrhunderts
- * Pflegeausbildung und Anforderungen an
NOtWGn(_hgk?'t der Pflegende sind einem permanenten Wandel
Kompetenzorientierung unterworfen

* Der Erwerb reiner Fertigkeiten reicht nicht mehr
aus




NOTWENDIGKEIT DER
KOMPETENZORIENTIERUNG

Phase 2 des Anleitungsprozesses: Lernzielformulierung

—Lernziele sind Kompetenzen, die in einem Lehr-Lern-
Kontext bewusst angestrebt werden.

—Lernziele sind operationalisierte Kompetenzen.

Bei genauerer Betrachtung der Lernziele: Férderung
von mehreren Kompetenzen gleichzeitig

PA sollte im Vorfeld Gberlegen, welche Kompetenzen in
welchem Umfang (abhdngig vom Lernstand und der
angeleiteten Person) geférdert werden sollen

- Frage: Was genau soll meine anzuleitende Person nach
der Anleitung besser kénnen oder wissen?

4. Reflexion/ I ,

Evaluation 1. Informations-
der Anleitung sammlung

Anleitun 2. Lernziele
?ﬁmhfﬁhre% formulieren und

‘ Anleitung planen




Gesetzlich sind fir die Pflegeausbildung bestimmte
Kompetenzen festgelegt, die zum Ausbildungsende
bzw. zu bestimmten Zeitpunkten innerhalb der
Ausbildung beherrscht werden missen (s. Rahmenpldne
der Fachkommission)

PAs sind verantwortlich, dass die jeweiligen
Ausbildungsziele erreicht werden konnen

NOTWENDIGKEIT DER

KOMPETENZORIENTIERUNG

—> Frage: Was muss eine examinierte/ studierte
Pflegefachkraft (OTA/ ATA)wissen und kénnen, um ihre

Berufsbezeichnung fihren zu dirfen?




GESETZLICHE
VORGABEN:

AUFGABEN DER
PRAXISANLEITUNG

»(1) Die Einrichtungen der praktischen
Ausbildung stellen die Praxisanleitung sicher.
Aufgabe der Praxisanleitung ist es, die
Auszubildenden schrittweise an die
Wahrnehmung der beruflichen Aufgaben als
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann
heranzufthren, zum FlUhren des
Ausbildungsnachweises nach § 3 Absatz 5
anzuhalten und die Verbindung mit der
Pflegeschule zu halten. Die Praxisanleitung
erfolgt im Umfang von mindestens 10 Prozent
der wahrend eines Einsatzes zu leistenden
praktischen Ausbildungszeit, geplant und
strukturiert auf der Grundlage des vereinbarten
Ausbildungsplanes.

(§4 Abs. 1 PIAPFV )



GESETZLICHE
VORGABEN:

AUSBILDUNGSZIEL

(1) Die Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum
Pflegefachmann vermittelt die fir die selbststdndige,
umfassende und prozessorientierte Pflege von Menschen
aller Altersstufen in akut und dauerhaft stationdren sowie
ambulanten Pflegesituationen erforderlichen fachlichen und
personalen Kompetenzen einschlie3lich der zugrunde
liegenden methodischen, sozialen, interkulturellen und
kommunikativen Kompetenzen und der zugrunde liegenden
Lernkompetenzen sowie der Fdhigkeit zum Wissenstransfer
und zur Selbstreflexion. Lebenslanges Lernen wird dabei als
ein Prozess der eigenen beruflichen Biographie verstanden
und die fortlaufende personliche und fachliche
Weiterentwicklung als notwendig anerkannt. (§5 Abs. 1

PfIBG )

Das Ausbildungsziel ist also nicht das Bestehen der
Abschlussprifung, sondern der Erwerb der in § 5 genannten
Kompetenzen



KOMPETENZORIENTIERUNG -

ANFORDERUNGSORIENTIERUNG

Kompetenzorientierung ist das zentrale Prinzip in der
Generalsitik:

Die ,,neuve" Pflegeausbildung zur Pflegefachfrau und
zum Pflegefachmann ist kompetenzorientiert. In den
Anlagen 1 bis 4 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und —
Prifungsverordnung (Pfl APrV) werden Kompetenzen
beschrieben, die im Laufe der Pflegeausbildung
entwickelt werden sollen. Sie beziehen sich auf
komplexe Pflege- und Berufssituationen und sind somit
anforderungsorientiert formuliert.



GESETZLICHE VORGABEN BZGL. KOMPETENZEN

IN DER PFLAPRV WERDEN DIE KOMPETENZEN IN FUNF BEREICHE (I - V) EINGETEILT. JEDER BEREICH IST IN MEHRERE
KOMPETENZSCHWERPUNKTE (1,2, 3 ...) GEGLIEDERT. ZU JEDEM KOMPETENZSCHWERPUNKT GEHOREN WIEDERUM MEHRERE
EINZELKOMPETENZEN (A, B, C ...).







KOMPETENZ ALS

AUSBILDUNGSZIEL

Der Kompetenzkatalog beinhaltet unsere Ziele fir die
Ausbildung und ist damit unsere Orientierung fir den
Lernprozess der Lernenden.

Mit dem Ziel vor Augen kann ich als PA nun auswdhlen,
welchen Inhalt ich mit welcher Methode vermitteln
mochte und damit den Weg zum Ziel planen.

Damit stehen die Kompetenzen als Gbergeordnete
Liele, Uber den Lernzielen einer kleineren Lerneinheit.



1. Jahr

Kompetenzentwicklung
in der neuen Ausbildung

2. Jahr

‘zunehmend

Schrittweises
Heranfiihren an
erste Aufgaben

geringer Grad an

Pflegebediirftigkeit

selbststandige
Aufgaben

geringer Grad an
Pflege-
bediirftigkeit

3. Jahr

‘zunehmend

selbststandige
Aufgaben

mittlerer Grad an
Pflege-
bediirftigkeit

eigen-
verantwortlich

fachlich fundiert

Aufgaben bei zu
pflegenden
Menschen mit
hohem Grad an
Pflege-
bediirftigkeit




Blutdruckmedikation —gangige Medis und
deren Wirkung/ Nebenwirkung

Messung in komplexen

Situationen (Shunts/
Anatomie/ Physiologie

Mamma-CA)
Herz-Kreislaufsystem
Anlasse der RR- T
Messung

Aktuelle Studienlage zu
Hypo-/ Hypertonie

Kommunikation

ogl. Komplikationen
bei pathologischen
Werten

Hygiene
- Personelle

- Aufbereitung Dokumentation

Handling der Gerate

- Manschette entliften

- Welche Seite wie fest an
den Arm

- Position Stethoskop

- Wie schnell aufpumpen/
ablassen?

- Was hore ich/ sehe/ fuhle
ich

Physiologische/
pathologische Werte?

Verhalten im Notfall
- Hilfe rufen
- Selbst handeln

Informationsweitergabe

der Materialien - Wie o - AN I.(.ollegen
- Notwendigkeit - AnArzte
- Datenschutz - An Patienten

Patientenberatung









MAN KANN NICHT
NICHT
KOMPETENZORIENTIERT

ANLEITEN!

LERNENDE WERDEN IMMER
KOMPETENTER —
KOMPETENZENTWICKLUNG IST NICHT
LU VERHINDERN

Kompetenzen kdnnen nicht in einer einzigen Situation vermittelt
werden. Sie kénnen nur selbstorganisiert (in realen
Problemsituationen) erworben werden. Lehrende kdnnen dazu
Angebote machen, die die Kompetenzentwicklung unterstitzen und
anbahnen.

Mit was sind wir konfrontiert:

1. Welche Kompetenzen sind in den Vorgaben fir Lehrende
vorgesehen?

2. Daraus passende Lern- und Arbeitsaufgaben ausarbeiten, so dass
auf eine beabsichtigte Kompetenz angeleitet werden kann?

Auswahlkriterien:
1. Gesetzliche Vorgaben

2. Nach den Rahmenlehrpldnen sollen Pflegesituationen die
zentralen Bezugspunkte der Pflegeausbildung sein

3. Aufgabe sollte komplex und problemhaltig sein; Aufgabe muss
vollstdndig sein: Planung, Durchfihrung, Reflexion



UBERTRAGUNG
DER
KOMPETENZEN

AUF DIE PA-
ARBEIT

1. Was taucht in meinem Arbeitsbereich auf?

— Welche der Kompetenzen, die formuliert sind, sind in
meinem Bereich bedeutsam?

—> Welche Kompetenzen kann man in meinem Bereich als PA
besonders gut lernen?

— Ich brauche nicht den ganzen Katalog wegzuarbeiten.

2. Ich muss mich mit anderen dariber unterhalten, was steckt
hinter den formulierten Kompetenzen (Abstraktionsgrad)

— Interpretationsspielraum — Freiheit, diesen fir meinen
Arbeitsbereich anzupassen

—> Die Kompetenzen beziehen sich jeweils auf situative
Anforderungen

—> Wir verstehen die Kompetenzen als etwas, was bei uns
vorkommt, was wir als unseren Beruf verstehen und die
professionellen Handlungen, die wir ausfihren, in dem System
der verschiedenen Entscheidungsmoglichkeiten



|.2 PELEGEPROZESSE
UND
PFLEGEDIAGNOSTIK
BEI MENSCHEN ALLER
ALTERSSTUFEN MIT
GESUNDHEITLICHEN
PROBLEMLAGEN
PLANEN,
ORGANISIEREN,
GESTALTEN,
DURCHFUHREN,
STEUERN UND
EVALUIEREN
(BEWERTEN) UNTER
DEM BESONDEREN
FOKUS VON
GESUNDHEITSFORDER
“UNG UND
PRAVENTION.

Orientierungseinsatz: Beobachtungen von Verédnderungen des
Gesundheitszustandes anhand verschiedener Vitalzeichen
systematisch erheben und digital oder analog dokumentieren.
Die ermittelten Werte mit Normwerten begrtindet abgleichen
und zustandige Pflegefachpersonen Gber Abweichungen
korrekt und zuverlassig informieren.




Orientierungseinsatz: Brandschutz- und
Evakuierungsregularien sowie Sicherheitsvorkehrungen des
Bereichs kennen und,

soweit erforderlich, in Handlungsabl&ufe integrieren.

1.4

IN
LEBENSBEDROHLICHEN
SOWIE IN KRISEN- ODER
KATASTROPHEN-
SITUATIONEN
ZIELGERICHTET
HANDELN.




1.1
KOMMUNIKATION
UND INTERAKTION
MIT MENSCHEN
ALLER
ALTERSSTUFEN
UND IHREN
BEZUGSPERSONEN
PERSONEN- UND
SITUATIONSBEZOG
EN GESTALTEN
UND EINE
ANGEMESSENE
INFORMATION
SICHERSTELLEN

Orientierungseinsatz: Eigene Gefiihle und emotionale
Reaktionsmuster in der Begegnung mit zu pflegenden
Menschen und ihrer aktuellen Lebenssituation
wahrnehmen und im kollegialen fallbezogenen
Austausch mit Pflegefachpersonen benennen und
reflektieren (z. B. zum Umgang mit Unsicherheit,
Scham, Ekel, Angsten,Wut, Ungeduld).




1.2

INFORMATION,
SCHULUNG UND
BERATUNG BEI
MENSCHEN ALLER
ALTERSSTUFEN/
KINDERN UND
JUGENDLICHEN/
ALTEN MENSCHEN
VERANTWORTLICH
ORGANISIEREN,
GESTALTEN,
STEUERN UND
EVALUIEREN
(BEWERTEN).

Orientierungseinsatz: Die zu pflegenden Menschen zu
einfach strukturierten Handlungs- und
Bewegungsablaufen gezielt anleiten und dabei
einfache didaktische und methodische Prinzipien
umsetzen




111.2

ARZTLICHE
ANORDNUNGEN IM
PFLEGEKONTEXT
EIGENSTANDIG
DURCHFUHREN.

Orientierungseinsatz: Grundlagen der Hygiene sowie die
am Einsatzort geltende Kleiderordnung in ihren
Begriindungen erfassen, beachten und umsetzen.

An der Umsetzung von arztlich veranlassten Malinahmen
der Diagnostik und Therapie teilnehmen, insbesondere bei
den zu pflegenden Menschen, fiir die auch sonst eine
Einbindung in die Pflegeprozessgestaltung besteht, und
Zusammenhange entsprechend dem erworbenen

Kenntnisstand gemeinsam mit Pflegefachpersonen
reflektieren.




Der Kompetenzkatalog ist ein Konstrukt, von uns

gemacht, mit der wir versuchen verschiedene
Kompetenz ist nicht nur die Phdnomene aus der Wirklichkeit zu benennen und zu

Verrichtung einer Tatigkeit. erkldren.

Es werden immer mehrere Sachen zusammengebracht
(Beispiel Blasenkatether: nicht nur das ,,Wie", sondern
auch die Haltung, mit welchem Willen und welcher
Intention wird die Tatigkeit ausgefihrt).

Kompetenz ist die Fdhigkeit und Fertigkeit, in
unterschiedlichen Pflegesituationen Probleme
zu l6sen, sowie die Bereitschaft dazu.

Theoretisches Wissen kann die Basis zur Entwicklung von
Kompetenz legen. Erfahrungen und wiederkehrende
Handlungen in dhnlichen Situationen erwirken erst Kénnen
und Kompetenz.

Es geht um den ganzen Menschen.

Die Pflegeberufe sind im Wandel. Wurde friher
Pflege vorwiegend tatigkeitsbezogen beschrieben, so
steht heute im professionellen Verstdndnis die

Die Kompetenzen beziehen sich
jeweils auf situative
Anforderungen.

Kompetenz.

Kompetenzen entwickeln und zeigen sich
aus dem Zusammenspiel von Denken,
Handeln und Fihlen.
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