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Vorwort

»Ist das priifungsrelevant?“

Diese Frage kennen viele Auszubildende, Studie-
rende und Lehrende. Ich habe diese Frage selbst als
Auszubildender in der Pflege gestellt und darf diese
nun regelmifig als Pflegepddagoge beantworten. Mit
diesem Buch kann ich Thnen eine ganz klare Antwort
schenken: ,,Ja, das ist priifungsrelevant!*

Hier finden Sie alle Inhalte, die Sie fiir eine erfolgreiche
Priifung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann
bendtigen. Die Inhalte basieren auf der Ausbildungs-
und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe und dem
Rahmenlehrplan der Fachkommission nach §53 PfIBG.

Dieses Buch gliedert sich in vier Kapitel. Dabei
steht jedes Kapitel fiir einen Priifungsbestandteil. So
erfahren Sie, welche Inhalte in den drei schriftlichen
Abschlusspriifungen (Kap. 1-3) und in der miind-
lichen Abschlusspriifung (Kap. 4) von Bedeutung
sind. Ubersichtstabellen erleichtern Thnen die Suche
nach Prophylaxen, Expertenstandards, Konzepten,
Theorien und Modellen in der Pflege.

Jedes Kapitel und Unterkapitel beginnt mit einer
schriftlichen und grafischen Ubersicht zu den Prii-
fungsbestandteilen. So bekommen Sie den Uber-
blick, welche Kompetenzbereiche und Inhalte
priifungsrelevant sind.

Neben Definitionen und kompakten sowie kna-
ckigen Inhalten unterstiitzen Sie Kernaussagen beim
Lernen. Die Kernaussagen fassen ein komplexes
Thema in wenigen Sétzen zusammen. So gelingt
Last-minute-Learning.

An jedem Kapitelende findet sich der Campus.
Dort finden Sie weit mehr als 400 priifungsrelevante
Fragen und Antworten. Dazu laden Sie Lernsitua-
tionen aus unterschiedlichen Versorgungsbereichen
mit Pflegeempfingern unterschiedlichen Alters
ein, Thren Lernfortschritt und Kompetenzzuwachs
anhand von Losungsvorschlagen zu tiberpriifen.

Mit den Lernsituationen gelingt es Thnen auch,
Vernetzungen zwischen den Priifungsbestandteilen
herzustellen, z.B. findet sich der Pflegeprozess im
ersten Kapitel, spielt aber auch bei anderen Prii-
fungsbestandteilen eine Rolle.

Die knackig reduzierten Inhalte sowie die Mdg-
lichkeit zum Wiederholen, Vertiefen und Vernetzen
machen dieses Buch zu einer einmalig geballten
Ladung zur Vorbereitung auf die Abschlusspriifung
in der generalistischen Pflegeausbildung!

Ich hoffe, dieses Buch schenkt Ihnen Orientierung,
unterstiitzt Sie beim Lernen und verhilft Thnen zu
einem erfolgreichen Abschluss in der Pflege!

Dieses Buch widme ich allen Auszubildenden und
Studierenden in der Pflege! Ich hoffe, Sie wissen, wie
sehr wir alle Sie brauchen!

Viel Erfolg beim Lernen und bei den Priifungen
wiinscht

Jorg Schmal
Waldburg, den 20.07.2022



Benutzerhinweise

Ubersicht der Kompetenzbereiche der drei schriftlichen Priifungsteile und des einen
miindlichen Priifungsteils mit den einzelnen Schwerpunkten sowie inhaltlichen und
organisatorischen Aspekten.

KOMPETENZBEREICH
In diesen Abschnitten finden Sie Inhalte zu den Kompetenzschwerpunkten in den
jeweils genannten Kompetenzbereichen. Hier werden die betreffenden priifungsrele-
vanten Inhalte dbersichtlich aufgefiihrt.

Kurze iibersichtliche Zusammenfassung wichtiger Pflegetheorien und -modelle (Kap. 2).

KERNAUSSAGE
Kurze Zusammenfassung der Inhalte des vorangegangenen Kapitels.

In der Randspalte finden Sie kurze Definitionen und Infos, mit denen Sie
wichtige Inhalte der Kapitel ,,durchscrollen® kénnen.

Auflerdem gibt es in der Randspalte Symbole, die Sie auf bestimmte Inhalte
des Textes aufmerksam machen sollen:

Expertenstandards in der Pflege

@ Prophylaxen

@ Pflegetheorien und Pflegemodelle

Campus

An jedem Kapitelende findet sich der Campus. Dort sind fiir Sie weit mehr
als 400 priifungsrelevante Fragen und Antworten gebiindelt. Zusétzlich finden
Sie - iibersichtlich in Késten dargestellt — Lernsituationen aus unterschied-
lichen Versorgungsbereichen mit Pflegeempfangern unterschiedlichen Alters
und Aufgabenstellungen dazu. Anhand der jeweiligen Losungsvorschlige,
konnen Sie Thren Lernfortschritt und Kompetenzzuwachs iiberpriifen.



Fehler gefunden?

An unsere Inhalte haben wir sehr hohe Anspriiche. Trotz aller Sorgfalt kann es jedoch passie-
ren, dass sich ein Fehler einschleicht oder fachlich-inhaltliche Aktualisierungen notwendig
geworden sind.

Sobald ein relevanter Fehler entdeckt wird, stellen wir eine Korrektur zur Verfiigung. Mit
diesem QR-Code gelingt der schnelle Zugriff.

https://else4.de/978-3-437-28621-6

Wir sind dankbar fiir jeden Hinweis, der uns hilft, dieses Werk zu verbessern. Bitte richten Sie Thre Anregun-

gen, Lob und Kritik an folgende E-Mail-Adresse: kundendienst@elsevier.com

Adresse

Jorg Schmal, Gesundheitswissenschaftler M. A.,
Pflegepadagoge B. A., Gesundheits- und Kranken-
pfleger, Waldburg, Deutschland

Abbildungsnachweis
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besonders gekennzeichneten Grafiken und Abbil- Support, PLS). Leitlinien des European
dungen © Elsevier GmbH, Miinchen. Resuscitation Council 2021 Notfall Ret-
E402-004 Drake, R. L.etal.: Gray's Anatomy for tungsmed (2021) www.springermedizin.
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1 Schriftlicher Priifungsteil |

Im ersten schriftlichen Priifungsteil werden folgende Kompetenzbereiche gepriift

(> Abb. 1.1):

« Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluie-
ren (Kompetenzbereich )

« Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten
(Kompetenzbereich Il)

« Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrlinden (Kompetenzbereich V)

Den Schwerpunkt des ersten schriftlichen Prifungstags bilden die Pflegeprozessge-

staltung einschlieBlich Interaktion und Beziehungsgestaltung in akuten und dauer-

haften Pflegesituationen unter Einbeziehung von lebensweltlichen Aspekten und
pflegerischen Aufgaben im Zusammenhang mit der Lebensgestaltung sowie unter

Beriicksichtigung von Autonomieerhalt und Entwicklungsforderung der zu pflegen-

den Menschen. Dabei sollen dariber hinaus ausgewahlte Kontextbedingungen des

Kompetenzbereiches IV in die Fallbearbeitung einbezogen werden.

Weitere inhaltliche und organisatorische Aspekte sind:

« Bearbeitung einer schriftlich gestellten fallbezogenen Aufgabe

« Priifungsaufgabe variiert in Bezug auf die Altersstufe sowie das soziale und
kulturelle Umfeld des zu pflegenden Menschen und den Versorgungsbereich

« Dauer der Priifung betragt 120 Minuten

« Benotung erfolgt durch mindestens zwei Fachpriifer

1.1 Pflegeprozess

KOMPETENZBEREICH

In diesem Abschnitt finden Sie die Inhalte zu den Kompetenzen aus dem Kompe-

tenzbereichl ,Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften

Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steu-

ern und evaluieren”. Sie erfahren die priifungsrelevanten Inhalte, um die Pflege von

Menschen aller Altersstufen verantwortlich zu planen, zu organisieren, zu gestalten,

durchzufiihren, zu steuern und zu evaluieren (/. 7) (> Abb. 1.2).

Die Absolventinnen und Absolventen

a) verfiigen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflege-
prozessen bei Menschen aller Altersstufen (> 1.1.1),

b) iibernehmen Verantwortung fiir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des
Pflegeprozesses bei Menschen aller Altersstufen (> 1.1.1),

) nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller
Altersstufen (> 1.1.2) und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von
pflegediagnostischen Begriffen (> 1.1.3),

d) schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Alters-
stufen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein
(> 1.1.4-1.1.12, > 2.1),

e) handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller
Altersstufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte
PflegemaBnahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege
(> 1.1.4-1.1.12),



1.1 Pflegeprozess

f) nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegepro-
zessentscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbststandig
und im Pflegeteam zu evaluieren (> 4.2.3),

g) entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem
sozialen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Ausei-
nandersetzung mit und Bewaltigung von Pflegebedirftigkeit und ihren Folgen
(> 1.1.13, > 1.3),

h) stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und
stationdren Versorgungskontexte ab (> 4.3).

(Anlage 2 zu §9 Absatz 1 Satz 1 PfIAPrV)

Schriftlicher Prifungsteil |

v

Y

v
@ D @ D @ D

Pflegeprozesse und Kommunikation und Beratung
Pflegediagnostik in akuten personen- und
und dauerhaften Pflegesitua- situationsorientiertgestalten
tionen verantwortlich planen, (Kompetenzbereich )

organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und
evaluieren
(Kompetenzbereich |)

Die Pflege von Menschen
aller Altersstufen
verantwortlich planen,

Das eigene Handeln auf der
Grundlage von Gesetzen,
Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren
und begrunden
(Kompetenzbereich V)

organisieren, gestalten,

durchfiihren, steuern und Kommunikationund
evaluieren (1.1, Kap. 1.1, Interaktion mit Menschen aller
Kap. 4.2.3, Kap. 4.3) Altersstufen undihren

Bezugspersonen personen-

und situationsbezogen des Kompetenzbereiches
Menschen aller Alters- gestalten und eine wv)*
stufen bei der Lebens- angemessene Information
gestaltung unterstiitzen, sicherstellen
begleiten und beraten (I.1,Kap. 1.2, Kap. 4.1.7)
(1.5; Kap. 1.3)

Ausgewahlte
Kontextbedingungen

Entwicklung und Autonomie
inder
Lebensspanne fordern
(1.6;Kap. 1.4)

Q
-

D U

NN

—
Fallbezogene Aufgabenstellung (Kap. 1.5)

Abb. 1.1 Kompetenzbereiche der ersten schriftlichen Priifung [P554/L138]

* die Inhalte finden
sich in Kap. 4.3




4 1 Schriftlicher Priifungsteil |

Kompetenzschwerpunkt .1

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

/T I
Haut-, Mund- und .
Korperpflege Ausscheidung
Atmung % ° Korpertemperatur
£ 3
(2] =
3 =)
] Pflegeprozess % Bewegung und Mobilitat
(] (3]
2 g
= a Bewusstsein, Verhalten
. Fa ) )
ez il el Affektivitat, Schiaf
Ernahrun Schwangerschaft, Geburt
9 und Wochenpflege
Pflegebediirftigkeit
A _

Abb. 1.2 Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und
evaluieren [P554/L138]

1.1.1 Pflegeprozess

Pflegeprozess Der Pflegeprozess ist ein Problemlosungsprozess und dient Pflegefachperso-

Beschreibt die berufsspezifische  pen als systematischer Denk- und Handlungsansatz. Er ist eine professionsspe-

Arbeitsmethode der Pflege und ifisch Ivtische Arbeitsmethod Pfl ¢ tematisch

strukturiert Pflegesituationen, zifische, ana ytische Arbeitsmetho e, um Pflegearrangements systematisc
zu strukturieren und zu gestalten (Wilkinson 2011, Alfaro-LeFevre 2013).

Argumente fur den Pflegeprozess

* Gegenstandsbereich und Instrument der gesetzlich legitimierten Vorbe-
haltsaufgaben

 Gemeinschaftliches Arbeiten wird gefordert — Kontinuitat 1, Effizienz 1
und Koordination pflegerischer Leistungen 1

¢ Kosteneffizientes Arbeiten — Uber-, Doppel- und Unterversorgung |

e Transparenz pflegerischer Arbeit 1

e Entspricht der Forderung eines standardisierten Vorgehens

e Unterstiitzung des pflegerischen Professionsbegehrens

e Forderung einer individualisierten, humanistischen Pflege, Individuum
steht im Mittelpunkt

e Pflegequalitat 1

e Teilnahme, Autonomie und Zufriedenheit von Pflegeempfingern 1
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Theorien und Modelle

Vier-Phasen-Pflegeprozessmodell der WHO (Yura & Walsh
1988)

1. Assessment: Erhebung des Pflegebedarfs, Sammlung pflegerelevanter
Informationen

2. Planung: Formulierung von Pflegediagnosen und Zielen, Planung von
Mafinahmen

3. Intervention: Durchfiihrung der Pflegemafinahmen

4. Evaluation: Beurteilung des Pflegeergebnisses und der Pflegequalitt

ADPIE-Pflegeprozessmodell nach NANDA

1. Assessment: Erhebung des Pflegebedarfs sowie Sammlung, Sortierung
und Validierung pflegerelevanter Informationen

2. Diagnose: Strukturierung, Biindelung und Analyse der Daten, Identi-
fikation von aktuellen und potenziellen Problemen sowie Ressourcen,
Beschreibung und Hierarchisierung der Probleme

3. Planung: Ergebnisplanung als Beschreibung des gewiinschten Gesund-
heitszustands (Ziel) und Interventionsplanung zur Zielerreichung (Maf3-
nahmen)

4. Implementierung: Durchfithrung und Dokumentation von Pflegehand-
lungen

5. Evaluation: Prozessevaluation zur Uberpriifung des gesamten Vorgangs
(Ablauf) und Ergebnisevaluation zur Uberpriifung der Zielerreichung

Sechs-Schritt-Pflegeprozessmodell nach Fiechter und Meier

Informationssammlung:

¢ Vollstandige Anamnese und kontinuierliche Erhebung, z. B. in Pflegevisi-
ten

¢ Nutzung verschiedener Informationsquellen, z. B. Befragung, Beobach-
tung, Pflege- und Uberleitungsberichte, Dokumentation, Ubergabe

e Unterscheidung von direkten Informationen, d. h. unmittelbar durch
den Pflegeempfinger, und indirekten Informationen, d. h. Aussagen oder
Informationen iiber den Pflegeempfinger

e Unterscheidung in subjektive Informationen, d. h. personliche Ansicht,
Einschitzung oder Empfindung, und objektive Informationen, d. h. mess-
bare und priifbare Gegebenheiten

* Nutzung von (Pflege-)Theorien zur Strukturierung

* Nutzung von Hilfsmitteln, wie Formulare oder Assessmentinstrumente

Pflegeproblem- und Ressourcenerfassung (> Tab. 1.1):

e Pflegeprobleme sind Beeintrachtigungen der Gesundheit und Selbststan-
digkeit.

e Ressourcen sind Fahigkeiten, Fertigkeiten und Moglichkeiten des Pflege-
empféngers, gesundheitliche Problemlagen aufzuheben bzw. zu kompen-
sieren; sie konnen intakt, beeintrachtigt oder nicht vorhanden sein.

Sechs-Schritt-Modell
Pflegeprozessmodell mit groBer
Bedeutung im deutschsprachi-
gen Raum, dient in vielen Ein-
richtungen als Richtlinie, wurde
in den 1960er-Jahren entwickelt
(> Abb. 1.3).
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Informationen
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Wirkung der
MaRnahmen
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Uberprifen und
verbessern

MaRnahmen
durchfihren

| &

Ressourcen
erfassen

Ziele
festlegen

MaRnahmen #

planen

Abb. 1.3 Sechs-Schritt-Pflegeprozessmodell (nach Fiechter und Meier 1985) [L138]

Tab. 1.1 Differenzierung von Pflegeproblemen und Ressourcen

Pflegeprobleme Ressourcen

Art Beschreibung Art

generell umschlieBt alle Pflegeempfanger mit korperlich/funk-
gleichen Bedingungen tionell

individuell individuell und personalisiert psychisch

aktuell konkretes Vorhandensein spirituell

potenziell Entstehung durch erhohte Wahr- raumlich/sozial
scheinlichkeit beglinstigt

verdeckt tbersehenes bzw. Uberschattetes ~ 6konomisch

Defizit

Zielfestlegung:

e Unterscheidung in Nah- und Fernziele

Beschreibung
(anatomisch-physiologische) Fahigkei-
ten und Fertigkeiten

kognitive emotionale Anteile
Hoffnung spendende Anteile

umgebungsbedingte Faktoren, betrifft
das raumliche Wohnumfeld bzw.

die -umgebung und das AusmaB an
sozialer Unterstiitzung

finanzielle Moglichkeiten und Sicher-
heiten

o Zielbereiche sind u.a. Kognition, Affekte, Psychomotorik, Funktionalitat
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e Nutzung der SMART-Regel:
— Spezifisch: Bezug des Ziels zur spezifischen Person und ihren Bedingun-
gen
— Messbar: Beschreibbarkeit und Messbarkeit des Ergebnisses
- Akzeptiert: Einverstindnis des Pflegeempfingers zum Ziel
— Realisierbar: realistische Erreichbarkeit des Ziels
- Terminierbar: zeitliche Erreichbarkeit des Ziels
Mafinahmenplanung:
e Formulierung so knapp wie méglich und so lang wie notig — Pflegepla-
nung
e Antwort auf die Frage: ,Wer macht wann, was, wie, womit?*
- Wer: Zustandigkeit
- Wann: Hiufigkeit, Frequenz, Dauer
- Was: Titigkeit
- Wie: Beriicksichtigung des aktuellen pflegerischen Wissens, d. h.
Wissenschaft, Erfahrung, hausinterne Standards
- Womit: Hilfsmittel, Utensilien
Mafinahmendurchfiihrung:
e Praktische Umsetzung der geplanten Mafinahmen
¢ Koordination und interdisziplinire Zusammenarbeit
¢ Kontinuierliche Uberpriifung der MaBnahmen auf Angemessenheit
Evaluation:
e Abgleich zwischen tatsichlichem und erwartetem Ergebnis:
- Ziel erreicht — Reduktion, Beibehaltung, Absetzung der Mafinahme
— Ziel nicht erreicht — Ursachenforschung, Beibehaltung oder Intensivie-
rung der Mafinahme
¢ Uberpriifung des Zusammenhangs zwischen Pflegemafinahme und -ziel
— Zufall oder Wirkung?

Strukturmodell und Strukturierte Informationssammlung (SIS®)

Das Strukturmodell und die Strukturierte Informationssammlung (SIS®)
orientieren sich an dem Vier-Phasen-Pflegeprozessmodell nach Yura & Walsh
(> Abb. 1.4) (Beikirch et al. 2017).

1. Strukturierte Informationssammlung (SIS®): Eigeneinschitzung der
ptlegebediirftigen Person, fachliche Einschdtzung sowie Erfassung von
Risiken und Phdnomenen anhand von sechs Themenfeldern: kognitive und
kommunikative Fertigkeiten, Mobilitit und Bewegung, krankheitsbezogene
Anforderungen und Belastungen, Selbstversorgung, Leben in sozialen
Beziehungen, Haushaltsfiihrung (ambulant), Wohnen/Hauslichkeit (statio-
ndr); zudem werden pflegesensitive Risiken und Phianomene erfasst

2. Individuelle Mafinahmenplanung: Begriff ersetzt die Pflegeplanung,
beinhaltet u. a. auch hauswirtschaftliche und betreuende Mafinahmen,
tagesstrukturierte Ubersicht der zu erbringenden Pflegeleistungen inkl.
individueller Besonderheiten, grundpflegerischer Regelversorgung,
psychosozialer Betreuung

3. Berichteblatt: zentrales Steuerungselement des Pflegeprozesses mit der
Dokumentation von Abweichungen der Mafinahmenplanung, gezielte

Strukturmodell und SIS®
Pflegeprozessmodell mit groBer
Bedeutung in der langzeit-
stationdren und ambulanten
Altenpflege, wurde 2015 zur
Entblrokratisierung der Pflege-
dokumentation eingefihrt.
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Element 4 Element 1

Evaluation Strukturierte

Informationssammlung
(SI1S®)

Element 3 Element 2
Berichteblatt mit Fokus Individuelle
auf Abweichungen MaRnahmenplanung

Abb. 1.4 Strukturmodell (nach Yura & Walsh) [L138]

oder zeitlich befristete Beobachtungen, tagesaktuelle Ereignisse, Einzel-
nachweise, z. B. fiir verordnete Mafinahmen der Behandlungspflege oder
Bewegungsprotokolle bei Dekubitusrisiko

4. Evaluation: Uberpriifung der Malnahmenplanung auf ihre Wirksamkeit

Zustandigkeiten und Tatigkeiten von Pflegefachpersonen

o Pflegerische Tétigkeiten sind nicht immer klar von nicht pflegerischen
Tatigkeiten abgegrenzt — dies kann Rollenkonfusionen begiinstigen

e Definition von Vorbehaltsaufgaben im Pflegeberufegesetz

e Beriicksichtigung des Delegationsrechts (> 4.1.2)

e Unterscheidung in selbststindige, eigenstandige und interdisziplinare
Pflegetatigkeiten (> Tab. 1.2)

KERNAUSSAGE
Der Pflegeprozess ist der zentrale Denk- und Handlungsansatz von Pflegefachperso-
nen. Der Pflegeprozess als Beziehungs- und Probleml8sungsprozess ist wie das Leben
selbst dynamisch. Pflegefachpersonen bendétigen daher die Kompetenz, Zusammen-
hénge zu erkennen und Veranderungen einschatzen zu kénnen.
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Tab. 1.2 Tatigkeitsbereiche des Pflegeberufs mit Beispielen (§5 PfIBG Abs. 3)

Tatigetsild

Selbststandige  Tatigkeiten, die ohne Erhebung, Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und Planung der

Pflegetatig- Anweisungen auf Pflege
keiten Grundlage der eigenen e Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses
Qualifikation durch- e Durchfiihrung der Pflege und Dokumentation der angewendeten MaB-
gefiihrt werden nahmen
« Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege
(> 4.2)

Bedarfserhebung und Durchfiihrung préventiver und gesundheitsfordern-
der MaBnahmen (> 2.1.1)

Beratung, Anleitung und Unterstlitzung von zu pflegenden Menschen

bei der individuellen Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit
sowie bei der Erhaltung und Starkung der eigenstandigen Lebensfihrung
und Alltagskompetenz unter Einbeziehung ihrer sozialen Bezugspersonen
(> 1.4)

Erhaltung, Wiederherstellung, Férderung, Aktivierung und Stabilisierung
individueller Fahigkeiten der zu pflegenden Menschen insbesondere im
Rahmen von Rehabilitationskonzepten (> 1.4.5) sowie die Pflege und
Betreuung bei Einschrankungen der kognitiven Fahigkeiten (> 3.1.3)
Einleitung lebenserhaltender SofortmaBnahmen bis zum Eintreffen der
Arztin oder des Arztes und Durchfiihrung von MaBnahmen in Krisen- und
Katastrophensituationen (> 3.2)

Anleitung, Beratung und Unterstiitzung von anderen Berufsgruppen

und Ehrenamtlichen in den jeweiligen Pflegekontexten (> 4.1.4) sowie
Mitwirkung an der praktischen Ausbildung von Angehdrigen von Gesund-
heitsberufen (> 4.1.5)

Eigenstandige  Tatigkeiten, die arztlich o MaBnahmen der medizinischen Diagnostik (> 3.3.3)

Pflegetatig- angeordnet sind und ~ « MaBnahmen der medizinischen Therapie (> 3.3.4)
keiten eigenstandig durch- « MaBnahmen der Rehabilitation (> 1.4.5)
gefiihrt werden
Interdisziplindre Tatigkeiten, die in der « Individuelle, multidisziplindre und berufstibergreifende Losungen bei
Pflegetatig- Zusammenarbeit mit Krankheitsbefunden und Pflegebediirftigkeit entwickeln (> 4.1)
keiten anderen Berufsgruppen o Teamorientierte Umsetzung entsprechender MaBnahmen (> 4.1)
teamorientiert durch-
geflihrt werden

1.1.2 Pflegeassessment

Assessmentmethoden
e Befragung Pflegeassessment
* Beobachtung Vorgiftwetnswsise Eg.rtziel—

. . gerichteten Einschatzung von
¢ Anwendung strukturierter Assessmentinstrumente Pflegephanomenen (Gordon &
¢ Dokumentenanalyse Georg 2022).

¢ Verwendung technischer Gerite
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Nutzen von Assessmentinstrumenten

Assessmentinstrumente * Unterstiitzung in der Informationssammlung, z. B. Pflegeprobleme identi-
Systematische Screening- oder fizieren oder bestitigen

Assessmentinstrumente zur o s T -
oflegerischen Einschitzung * Rechtzeitiges Erkennen von Risiken ermdglicht die Planung praventiver

einzelner oder mehrerer Items, Pflegemafinahmen
z.B. anhand von Skalen oder e Einschitzung von akuten oder potenziellen Pflegeproblemen ermoglicht
Fragebogen. eine passgenaue Ziel- und Mafinahmenplanung

* Pro- und Kontra-Argumente beriicksichtigen (> Tab. 1.3)

Verwendung von Assessmentinstrumenten

e Auswahlkriterien sind:
- Instrumentenbezogen: Objektivitit, Genauigkeit, Zuverlassigkeit
- Anwendungsbezogen: Relevanz, Praktikabilitit, Kosten-Nutzen-Analyse

e Schulung vor Anwendung u. a. zur Vermeidung von Fehlern, z. B. falscher
Zeitpunkt, Verstandnisprobleme

* Nutzungshinweise beachten, z. B. Hiufigkeit, Beeinflussung durch Anwe-
senheit von Angehorigen

e Partizipation des Pflegeempfiangers durch Information zum Ablauf, Integ-
ration in das Vorgehen und Intention des Assessments

e Interdisziplindre Einschatzung der Ergebnisse

Assessmentinstrumente

e Varianten, z.B. Selbst- und Fremdassessments, Basis- und Fokusassess-
ments, standardisierte und nicht standardisierte Assessments

* Antwortmoglichkeiten, z. B. dichotom, numerisch, visuelle Aspekte,
Likert-Skala, Punkte

¢ Je nach Bereich unterscheiden sich die Assessmentinstrumente (> Tab. 1.4)

Tab. 1.3 Pro- und Kontra-Argumente zur Anwendung von Assessmentinstrumenten

Pro-Argumente Kontra-Argumente

« Rechtliche Absicherung im Falle rechtlicher Aus- o Mehraufwand in der Dokumentation, v. a. wenn der Nutzen
einandersetzungen des Assessments fraglich ist oder nicht zielgerichtet ein-

o Nutzen fiir Pflegeempfanger, z.B. bei Schmerzerfas- gesetzt wird
sung oder Erkennen von Sturzrisiken o Erhohter Zeit- und Personalbedarf durch aufwandige Vor-

o Erfassung komplexer Pflegephdnomene, z.B. Lebens-  gehensweisen
qualitdt bei Demenz « Pflegerische Einschatzung und Ergebnis aus Assessmentinst-

o Lenkung der Aufmerksamkeit insbesondere bei rument konnen voneinander abweichen, hier ist eine kritisch-
Berufsanfangern reflektierte Auseinandersetzung mit dem Ergebnis erforderlich

« Monitoring durch wiederholende Erhebung, damit e« Relevanz von Assessments nicht immer gegeben, d. h.,
Darstellung von Entwicklung und Verlauf Assessments mssen zielgerichtet und begriindet zum Einsatz

« Grundlage zum Austausch im interdisziplindren Team  kommen
« Assessmentinstrumente liefern Hinweise, Pflegefachpersonen
berticksichtigen weitere Hinweise und reflektieren das Ergebnis
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Tab. 1.4 Bereiche und Assessmentinstrumente

Bereich Beispiele

Haut und o Dekubitusrisiko (> 1.1.4) — Braden-Skala, Norton-Skala, Waterlow-Skala
Korper « Peristomale Hautlasionen (> 1.1.8) — LSD-Score
Atmung o Atembeeintrachtigung und Pneumonierisiko (> 1.1.5) — Bienstein-Skala
o Dyspnoe (> 2.1.6) — Dyspnoe-Skala der ATS
Erndhrung o Erndhrungssituation und Mangelerndhrung (> 1.1.7) — Mini Nutritional Assessment, Malnutrition

Universal Screening Tool

Ausscheidung o Symptomatik der Harninkontinenz (> 1.1.8) — International Consultation of Incontinence Question-
naire (ICI

. Sympt(om(s)ghwere bei Stuhlinkontinenz (> 1.1.8) — Revised Faecal Incontinence Scale (RFIS)
Bewegung und e Sturzrisiko (> 1.1.10) — STRATIFY, Morse-Skala, Downtown-Skala
Mobilisation « Funktion der unteren Extremitéten (> 1.1.10) — Short Physical Performance Battery (SPPB)

o Thromboserisiko (> 1.1.6) — Messskala zur Einschatzung des Thromboserisikos nach Frowein
Ruhen und o Schlafqualitdt (> 1.1.11) — Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
schlafen « Tagesschlafrigkeit (> 1.1.11) — Epworth Sleepiness Scale (ESS)

Bewusstsein o Demenzieller Status (> 3.1.3) — Mini Mental Status Test
und Kognition e Bewusstseins- und Hirnstdrungen nach Schadel-Hirn-Trauma (> 2.1.9) — Glasgow Coma Scale

Schmerzen « Bei Kindern — visuelle Analogskala (VAS)
(> 3.1.2) o Bei Erwachsenen — numerische Ratingskala (NRS)
« Bei Demenz — Beobachtungsassessment fiir das Schmerzassessment bei alten Menschen mit
Demenz (BISAD)

Funktioneller Korperliche, psychosoziale und funktionelle Fahigkeiten eines geriatrischen Patienten — Geriatri-
Status sches Basisassessment
« Motorische und kognitive Unabhangigkeit bei Alltagstatigkeiten (haufig in der Rehabilitation) —
Functional Independence Measure (FIM)
Pflegebediirftig- « Pflegegrad — Neues Begutachtungsassessment
keit (> 1.1.13) « Alltagliche Fahigkeiten — Barthel-Index

KERNAUSSAGE
Pflegefachpersonen nutzen ausgewahlte Assessments zur zielgerichteten Einschat-
zung von Pflegephdnomenen.

1.1.3 Pflegediagnosen

e Aus Pflegediagnosen lasst sich der Pflegebedarf ableiten und begriinden. Pflegediagnosen

* Pflegediagnosen geben eine informative, iibersichtliche Darstellung zur Klinische Beurteilung des
Gesundheits- oder Lebens-

Pﬂegem.tuatlon. . . zustands oder der Vulnerabilitat
e Pflegediagnosen bilden Pflegephdanomene ab. eines Menschen: basiert auf
e Pflegediagnosen vereinfachen Kommunikationsprozesse, z. B. Effektivitit. analytischen Uberlegungen aus

der Informationssammlung im

o Pflegediagnosen haben einen Einfluss auf die Pflegequalitit, indem z. B.
Rahmen des Pflegeprozesses.

individuelle Pflege gewahrleistet wird.

¢ Die Nutzung von Pflegediagnosen wertet den Pflegeberuf auf, stirkt die
Autonomie und unterstiitzt Professionsbegehrungen.

e Es gibt unterschiedliche Klassifikationssysteme, z. B. NANDA-
Pflegediagnosen (North American Nursing Diagnosis Association)
(> Tab. 1.5, > Tab. 1.6), ICNP® (International Classification for Nursing
Practice), ENP (European Nursing Care Pathways), POP (Praxisorientierte
Pflegediagnostik), NOC (Nursing Outcome Classification).
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NANDA-Pflegediagnosen

Tab. 1.5 Typen von Pflegediagnosen

Typ Problemfokussierende Pflege-| Risikopflegediagnosen | Pflegediagnosen der
diagnosen Gesundheitsforderung

Definition Beschreibung eines Gesundheits-  Beschreibt das Risiko eines
problems oder -zustands eines Gesundheitsproblems oder -
Individuums, einer Familie oder zustands eines Individuums,
Gruppe einer Familie oder Gruppe
Aufbau PAS-Format PRF-Format
« Pflegediagnosentitel « Pflegediagnosentitel
« Atiologie (beeinflussende « Risikofaktoren (Gefahren)
Faktoren, Ursachen)
 Symptome (bestimmende
Merkmale, Anzeichen)
Beispiel (P) Defizitéres Fliissigkeitsvolumen  (P) Risiko eines defizitéren

(A) aufgrund unzureichender Fliissig-
keitszufuhr bei erhdhten AuBen- aufgrund unzureichender
temperaturen, (S) angezeigt durch  Fliissigkeitszufuhr bei erhoh-
veranderten Hautturgor, verminderte ten AuBentemperaturen
Urinausscheidung und Schwéche

Flussigkeitsvolumens (RF)

Beschreibt die Motivation und die
Wiinsche, das Wohlbefinden zu
steigern und das Gesundheitsver-
halten zu verbessern

PR-Format

« Pflegediagnosentitel

 Ressource (bestimmende
Merkmale, Anzeichen)

(P) Bereitschaft fiir eine verbes-
serte Ernahrung, (R) angezeigt
durch den ausgedriickten
Wunsch, die Erndhrung bzw. das
Trinkverhalten zu verbessern

Tab. 1.6 Priifungsrelevante Beispiele aus dem NANDA-Klassifikationssystem (Kamitsuru et al. 2022)

Piegediagnose

Gesundheitsforderung (> 2.1.1)

« Bereitschaft fiir eine verbesserte Gesundheitskompetenz

« Unzureichender Gesundheitszustand einer Gemeinschaft
« Ineffektives familidres Gesundheitsmanagement

« Risikobehaftetes Gesundheitsverhalten

« Adipositas

« Ineffektive Erndhrungsweise

« (Risiko von) Ubergewicht

« Beeintrachtigtes Schlucken

« Risiko eines instabilen Blutglukosespiegels
« Risiko einer beeintrdchtigten Leberfunktion

Erndhrung (> 1.1.7, > 2.1.7)

« (Risiko eines) defizitaren Flissigkeitsvolumens

« UberméBiges Fliissigkeitsvolumen

« Beeintrachtigte Harnausscheidung
« Diarrhé

Ausscheidung und Austausch
(> 1.1.8, > 2.1.7, > 2.1.16)

« (Risiko einer) chronisch funktionellen Obstipation

« Stuhlinkontinenz

« Schlafmangel

o Gestortes Schlafmuster

« Schlafstorung

« Bereitschaft flr einen verbesserten Schlaf
« Beeintrachtigte korperliche Mobilitdt

« Fatigue

« Ineffektives Atemmuster

Aktivitat/Ruhe (> 1.1.10,
> 1.1.11, > 2.1.4, > 2.1.5,
> 2.1.8)

« (Risiko einer) ineffektiven peripheren Gewebedurchblutung

« Risiko eines instabilen Blutdrucks
« Beeintrachtigte Haushaltsfiihrung

« Selbstversorgungsdefizit Essen und Trinken, Korperpflege, Sich-Kleiden,

Toilettenbenutzung
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Tab. 1.6 Priifungsrelevante Beispiele aus dem NANDA-Klassifikationssystem (Kamitsuru et al. 2022) (Forts.)

Piegediagnose

Wahrnehmung/Kognition Einseitiger Neglect

(> 1.1.11, > 2.1.9, > 2.1.15, Beeintrachtigte Gedachtnisleistung

> 3.1.3) Akute oder chronische Verwirrtheit
Defizitares Wissen

Beeintrachtigte verbale Kommunikation
« Bereitschaft flr verbessertes Wissen

Selbstwahrnehmung (> 1.1.11, « Hoffnungslosigkeit
> 2.1.15) « (Risiko eines) chronisch geringen oder situationsbedingten Selbstwert-
geflhls

o Gestortes Korperbild

(Risiko einer) beeintrachtigten elterlichen Fiirsorge

(Risiko einer) Rolleniiberlastung der pflegenden Bezugsperson
Bereitschaft fiir verbesserte Familienprozesse

(Risiko einer) ineffektiven Beziehung

Beeintrachtigte soziale Interaktion

Sexuelle Funktionsstérung

Bereitschaft flir einen verbesserten Schwangerschafts-, Geburts- und
Wochenbettverlauf

« (Risiko eines) ineffektiven Schwangerschafts-, Geburts- und Wochen-
bettverlaufs

(Risiko eines) posttraumatischen Syndroms
(Risiko eines) Relokationsstresssyndroms
Vergewaltigungssyndrom

Angst

Chronischer Kummer

(Risiko einer) Machtlosigkeit
Stressiiberlastung

Todesangst

(Risiko eines) Substanzentzug-Syndroms
Neonatales Entzugssyndrom

Lebensprinzipien (> 1.2.2, > 1.3) « Bereitschaft flr ein verbessertes spirituelles Wohlbefinden

(Risiko einer) beeintrachtigten emanzipierten Entscheidungsfindung
Entscheidungskonflikt

(Risiko einer) beeintrachtigten Religiositat

Sicherheit/Schutz (> 1.1, > 2.1,  « Risiko einer Infektion (der chirurgischen Eingriffsstelle)

> 3.3) Risiko einer Aspiration

Risiko einer Blutung

Risiko eines Dekubitus

(Risiko einer) verzogerten postoperativen Erholung

(Risiko einer) beeintrachtigten Integritdt der (Mundschleim-)Haut/des
Gewebes

Risiko eines plotzlichen Kindstodes

Risiko eines Schocks

Risiko eines Sturzes

Risiko einer vendsen Thromboembolie

Risiko einer Harnwegsverletzung

Risiko eines Suizids

Risiko einer gegen sich oder gegen andere Personen gerichteten Gewalttatigkeit
Risiko einer Kontamination

« Risiko einer allergischen Reaktion

« (Risiko einer) ineffektiven Thermoregulation

Rollenbeziehungen (> 2.1.2)

Sexualitat (> 1.3.3, > 1.1.12,
> 2.1.17, > 2.1.18)

Coping/Stresstoleranz (> 2.1.15,
> 3.1.7)
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Tab. 1.6 Priifungsrelevante Beispiele aus dem NANDA-Klassifikationssystem (Kamitsuru et al. 2022) (Forts.)

Piegediagnose

Comfort (> 3.1.2)

« Chronisches Schmerzsyndrom

o Geburtsschmerz

o Akuter Schmerz

« Chronischer Schmerz

o Ubelkeit

« Beeintrachtigter physischer, umweltbedingter oder sozialer Comfort
« Soziale Isolation

« Risiko der Vereinsamung

Wachstum/Entwicklung (> 1.4) -« Risiko einer verzgerten Entwicklung

Haut

GroBtes menschliches Organ,
besteht aus Oberhaut (Epi-
dermis), Lederhaut (Dermis)

und Unterhaut (Subkutis) (Keller
2021a).

KERNAUSSAGE
Pflegediagnosen bilden Pflegephdnomene ab. Die Qualitét der Pflegediagnose hat
einen Einfluss auf die Ziel- und MaBnahmenplanung.

1.1.4 Haut-, Mund- und Kérperpflege
Haut

Erhebung des Hautzustands

* Gezielte, beildufige oder in andere Pflegemafinahmen integrierte Beobach-
tung

* Vollstandige oder teilweise Beobachtung

* Beobachtung der physiologischen Normwerte zzgl. Hautveranderungen

e Palpation, z. B. Fingertest, Hautfaltentest

* Assessments zur Einschétzung des Dekubitusrisikos, z. B. Braden-Skala

Physiologische Normwerte

e Hauttyp ist von Haut-, Haar-, Augenfarbe und Sonnenempfindlichkeit
abhdngig, verandert sich im Lebensalter (> Tab. 1.7)

e Hautfarbe — abhdngig von der individuellen Pigmentierung und Durchblutung

 Hautoberfliche — intakt, glatt, zum Teil behaart, zum Teil mit Hautmalen

 Hauttemperatur — ca. 28-33 °C, fiihlt sich warm, trocken und gut durch-
blutet an

e Hautspannung (Hautturgor) — elastisch, lasst im Laufe des Lebens nach

e Nigel (= Finger- und Zehenkuppe iiberdeckende Hautanhangsgebilde) —
glatt, rosig, fest

e Physiologische Abweichungen: Hautfarbe — Hautrotung bei Anstrengung
oder Scham, Blésse bei Schreck, Blaufdrbung bei Kalteeinwirkung, Braune
durch Sonneneinstrahlung, Dehnungsstreifen im Zusammenhang mit der
Schwangerschaft, Gelbfarbung bei reichlich Karottenverzehr oder Neu-
geborenenikterus; Hauttemperatur — erhoht z. B. bei Anstrengung oder
hoher AufSentemperatur, erniedrigt z. B. beim Schwitzen durch Verduns-
tungskilte
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Tab. 1.7 Physiologische Hauttypen nach Lebensalter

Neugeborene o Epidermis ist nach der Geburt mit Késeschmiere tiberzogen, wird nach und nach entfernt —
und Sauglinge physiologische Schuppung der Haut
« Instabiler Sdureschutz — erhohte Anfalligkeit fiir Bakterien und Pilze
« Unvollstandige Entwicklung von Talg- und SchweiBdriisen und diinne Epidermis — fehlender
Schutz, Haut trocknet schneller aus
« Erhohte Durchldssigkeit der Haut — erhéhte Resorption von Stoffen in Pflegeprodukten, schnelle
Hautreizung
« Geringe Melaninproduktion mit geringer Pigmentierung — Schutz vor direkter Sonneneinstrahlung
« Unterentwickeltes Unterhautfettgewebe — erhohte Kalteempfindlichkeit
Jugendlicher « Erhohte, hormonbedingte Talgproduktion — fettige und unreine Haut, z.B. Mitesser, Pickel, Akne
Erwachsener « Fettige Haut — feucht, dick, grobporig, fettglanzend
« Trockene Haut — sprdde, rissig, schuppig, rau
» Mischhaut — trockene und fettige Hautpartien

Alter Mensch  Abnahme der Dermis — blasse und kiihle Haut
« Reduzierte Talgproduktion und Feuchthaltefaktoren — trockene, rissige, schuppige, raue Haut
« Herabgesetzte Hauterneuerung — diinne, pergamentartige Haut, langsamere Wundheilung
« Abbau von Kollagen und Elastin — Faltenbildung
« UngleichmaBige Zunahme Melanin produzierender Zellen — Altersflecken
« Reduzierte Elastizitat der BlutgefaBe — leichtere Einblutung und Hamatombildung
« Ndgel — im Alter flacher, diinner, FuBnagel verhornen und verfarben sich haufig

Pathologische Abweichungen

e Pathologische Veranderungen der Hautfarbe (> Tab. 1.8)

e Pathologische Veranderungen der Hautoberfliche (> 2.1.10) werden
unterschieden in primiire Effloreszenzen, wie Blaschen, Knétchen, Quad-
deln, Erosionen; sekundire Effloreszenzen, wie Abszess, Kruste, Schuppen,
Geschwiire, Narben; weitere Verdnderungen, wie Verletzungen, Eintritts-
stellen, Hautblutungen, Hauttumoren, Parasiten

Pathologische Erhohung der Hauttemperatur, z. B. bei Fieber, Schilddrii-
seniiberfunktion, Entziindungen, oder kann erniedrigt sein, z. B. generell
bei Hypotonie oder lokal bei pAVK

Herabgesetzter Hautturgor bei Dehydratation oder Mangelernihrung,
erhohter Hautturgor bei Odemen oder Blutergiissen

Nagelverdnderungen: Verdnderung der Linge, z. B. Ungepflegtheit oder
Niégelkauen, Verdnderung der Form, z.B. Uhrglasndgel bei Lungen- und
Herzerkrankungen, oder Querrillen bei Infektionskrankheiten; Verdnde-
rungen der Farbe, z.B. gelblich bei Leberzirrhose oder gelb-grau-braun
bei Nagelmykose; Verdnderung der Beschaffenheit, z. B. Briichigkeit bei
Eisenmangelanidmie oder Mangelerndhrung, schmerzhaft gerétet, z. B. bei
Nagelbettentziindung

e Juckreiz (> 2.1.10)




16

1 Schriftlicher Priifungsteil |

Tab. 1.8 Pathologische Veranderungen der Hautfarbe

Blasse Blaufarbung | Braune, schwar- | Gelbfarbung | Graufarbung
ze, rote Haut-
stellen
BlutgefaBerweiterung, Blutarmut, Nieren- Sauerstoff- Verdacht auf Haut- Leber-, Gallen-  Nierenerkrankung,
z.B. Fieber, Hyper- erkrankung, Herz-  mangel, z.B. tumor wegs-, Pankreas- Tumorerkrankung,
tonie, Verbrennung,  Kreislauf-Stérung, Herzinsuffizienz erkrankung am Lebensende
Entzlindung, Infektion, pAVK
Dekubitus Grad|
Mund und Mundhéhle
Erhebung des Mund- und Zahnstatus
Mundhéhle e Hilfsmittel — kleine Taschenlampe und Spatel

Eingang zum Verdauungstrakt,
besteht aus Mundhohlenvor-
hof, Mundhohle, hartem und
weichem Gaumen, Zunge,
Mundbodenmuskulatur, Zéhne,
Rachen, Speicheldriisen.

e Durchfithrung vor der Nahrungsaufnahme — Inspektion kann Brechreiz
auslosen

Physiologische Normwerte

* Mundschleimhaut — rot und feucht glinzend, keine Beldge, Verletzungen,
Blaschen

e Zunge — matt rosa, leicht feucht, leicht rau, keine Beldge, Verletzungen

e Zahne — sauber, glatt, weifd bis hellgelb, intakt, vollstandig vorhanden,
Zahnwurzel ist ganz im Zahnfleisch eingebettet, altersentsprechender
Zahndurchbruch und physiologische Wuchsrichtung

e Lippen — rosarot, weich, geschmeidig, keine Einrisse

* Mundgeruch — nicht unangenehm

e Zahnersatz — vollstindig, intakt, beschwerdefreies Einsetzen und Heraus-
nehmen, sicherer Halt der Prothesen, angenehm ohne Schmerzen oder
Missempfindungen zu tragen

Pathologische Veranderungen
> Tab. 1.9

Tab. 1.9 Pathologische Veranderungen von Mund und Mundhdhle

Erluterung
Mundschleimhaut

Stomatitis « Ursachen z.B. mangelnde Mundhygiene, Diabetes mellitus, Darm- und Lebererkrankungen, nach
Radio- oder Chemotherapie
« Symptome z.B. Rétung, Schwellung, Ulzerationen, Schmerzen, Trockenheitsgefiihl, Mundgeruch

Aphthen « Ursachen z.B. Druckstellen durch Prothesen, Stress, reduziertes Immunsystem
« Symptome z.B. rundliche gelblich-milchige Erosionen, Schmerzen
Rhagaden « Ursachen z.B. trockene, unelastische Haut, standige Feuchtigkeit, Ekzeme, Neurodermitis, Psoria-

sis, Eisen- und Vitamin-B;,-Mangel
o Symptome z.B. Einrisse an Mund- und Nasenwinkel, Schmerzen
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Tab. 1.9 Pathologische Veranderungen von Mund und Mundhéhle (Forts.)

Elutering

Herpes labialis  « Ursache ist eine Infektion mit Herpes-simplex-Viren, Ausloseereignisse sind u.a. psychische
(Lippenherpes) Belastung, Sonneneinstrahlung, hormonelle Umstellung
« Symptome z.B. Empfindlichkeit, Kribbeln, Spannungsgefiihl, infektidse Bldschen, Schmerzen

Veranderungen der Zunge

Candidose (Mund- « Ursachen z.B. Vermehrung von Hefepilzen bei Abwehrschwache, Antibiotikatherapie, fehlender
soor) oraler Ernahrung, Diabetes mellitus, kortisonhaltige Asthmasprays
« Symptome z.B. weiBlich grauer, schwer abwischbarer Belag, Geschmacksverlust, Mundgeruch,
Schluckstorungen

Belag « Roter Belag z.B. bei Vitamin-B;,-Mangel, Scharlach
o Gelber Belag z.B. bei Gallen- oder Lebererkrankung
« Brauner Belag z.B. bei Erkrankung des Verdauungstrakts

Veranderungen von Zahnen und Zahnfleisch

Plaque (Zahn- « Ursache ist eine unregelmaBige Reinigung

belag) o Symptome z.B. Zahnbelag, Verfarbung, Schmerzen

Gingivitis (Zahn-  « Ursache ist Zahnbelag im Bereich der Zahnhélse

fleischentziindung) e Symptome z.B. Rétung, Schwellung, Schmerzen, Zahnfleischbluten, reizempfindliche freiliegende
Zahnhélse

Hautreinigung und -pflege

Prinzipien der Hautreinigung

e Waschtemperatur nicht zu heif} Hautreinigung
* Reinigungsmittel vorsichtig verwenden Maﬁgahhme ZUSV E]ntfe_[rgnung
e Dauer von Duschen und Baden nicht zu lange von schmutz, chweib un

e abgestorbenen Hautschuppen
Sorgfiltiges Abtrocknen zur Kdrperreinigung.

Auswahl geeigneter Hautreinigungsprodukte, z. B. Seife hat einen
alkalischen pH-Wert, entfettet und trocknet aus — bei fettiger oder stark
verschmutzter Haut, Syndets haben einen leicht sauren pH-Wert und sind
milder — fiir den gewShnlichen Gebrauch geeignet

Auswahl der Hautpflegemittel

Ol-in-Wasser-Emulsion (O/W) — normale bis fettige Haut Hautpflege

Wasser-in-Ol-Emulsion (W/0) — normale bis trockene Haut und Alters- MaBnahmen zum Erhalt und zur

haut Wiederherstellung des Hydro-
. lipidfilms der Haut.

Fette und Ole — Auflosung von Schuppen und Krusten, Behinderung der

Hautatmung

Dermatologische Hauttherapeutika, z. B. Puder, Pasten, Salben, Gele,

Franzbranntwein — nicht zur taglichen Hautpflege geeignet, nur lokale

Anwendung

Atherische Ole — Anwendung, Wirkung, Nebenwirkung, Kontraindikatio-

nen miissen bekannt sein
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In der miindlichen Priifung werden folgende Kompetenzbereiche gepriift

(> Abb. 4.1):

« Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontex-
ten verantwortlich gestalten und mitgestalten (Kompetenzbereich i)

« Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begriinden (Kompetenzbereich V)

« Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden
(Kompetenzbereich V)

Den Schwerpunkt des mindlichen Teils der Prifung bilden die Auseinandersetzung

mit der eigenen Berufsrolle und dem beruflichen Selbstverstandnis und teambezoge-

ne, einrichtungsbezogene sowie gesellschaftliche Kontextbedingungen und ihr Ein-
fluss auf das pflegerische Handeln.

Weitere inhaltliche und organisatorische Aspekte sind:

« Priifung der drei Kompetenzbereiche anhand einer komplexen Aufgabenstellung

« Priifungsaufgabe bezieht sich auf einen anderen Versorgungskontext und Alters-
gruppe der zu pflegenden Menschen als die praktische Priifung

« Priifung erfolgt einzeln oder zu zweit

« Dauer der Priifung betragt fir jeden Prifling mindestens 30, maximal 45 Minuten

« Esist eine angemessene Vorbereitungszeit unter Aufsicht zu gewahrleisten

« Priifung wird von mindestens zwei Fachpriifern durchgefihrt, der Vorsitzende des
Priifungsausschusses darf sich beteiligen

(515 PHIAPHV)
(Anlage 2 zu §9 Absatz 1 Satz 1 PfIAPrV)
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Handeln in unterschiedlichen
systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und
mitgestalten
(Kompetenzbereich 1)
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e

Das eigene Handeln auf der
Grundlage von Gesetzen,
Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren
und begriinden
(Kompetenzbereich 1V)

e

Das eigene Handeln auf der
Grundlage von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Wert-
haltungen und Einstellungen
reflektieren und begriinden
(Kompetenzbereich V)

Verantwortung in der
Organisation des
qualifikationsheterogenen
Teams tUbernehmen
(1.1, Kap. 4.1)

Arztliche Anordnungen im
Pflegekontext eigenstandig
durchfiihren
(1.2, Kap. 3.3)*

In interdisziplinaren Teams
an der Versorgung
und Behandlung von
Menschen aller Altersstufen
mitwirken und Kontinuitat
an Schnittstellen sichern

(IlI.3, Kap. 4.1)

Die Qualitat der pflegeri-
schen Leistung und der
Versorgung in den
verschiedenen Institutio-
nen sicherstellen
(IV.1, Kap. 4.2)

Versorgungskontexte und
Systemzusammenhange
im Pflegehandeln
berlcksichtigen und dabei
O6konomische und
okologische Prinzipien
beachten (IV.2, Kap. 4.3)

A8

o

Pflegehandeln an
aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen,
insbesondere an pflege-
wissenschaftlichen
Forschungsergebnissen,
Theorien und Modellen
ausrichten (V.1, Kap. 2.3)*

Verantwortung fir die
Entwicklung (lebenslanges
Lernen) der eigenen
Personlichkeit sowie das
berufliche Selbstverstandnis
Ubernehmen
(V.2, Kap. 4.4)

D

S

——

Komplexe Aufgabenstellung (Kap. 4.5)

Abb. 4.1 Kompetenzbereiche der miindlichen Priifung [P554/L138]

* die Inhalte finden sich
in Kap. 2.3 und Kap. 3.3
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4.1 Intra- und interprofessionelles Pflegehandeln

KOMPETENZBEREICH
In diesem Abschnitt finden Sie die Inhalte zu den Kompetenzen aus dem Kompe-
tenzbereichlll ,Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen sys-
temischen Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten”. Sie erfahren die
priifungsrelevanten Inhalte, um die Verantwortung in der Organisation des qualifikati-
onsheterogenen Pflegeteams zu tibernehmen (/ll. 1) (> Abb. 4.2) und um in interdis-
ziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller Altersstufen
mitzuwirken und Kontinuitat an Schnittstellen zu sichern (/ll. 3) (> Abb. 4.3).
Die Absolventinnen und Absolventen
« stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pfle-
geprozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege
von Menschen aller Altersstufen unter Beriicksichtigung der jeweiligen Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereiche in unterschiedlichen Versorgungsformen (> 4.1.1),
delegieren unter Beriicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahl-
te MaBnahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und Uberwachen die
Durchfihrungsqualitat (> 4.1.2),
beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unter-
stiitzen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereiches (> 4.1.3),
beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleginnen und Kollegen
(> 4.1.4) und leiten Auszubildende, Praktikantinnen und Praktikanten sowie
freiwillig Engagierte in unterschiedlichen Versorgungssettings an (> 4.1.5),
tibernehmen Mitverantwortung fiir die Organisation und Gestaltung der gemein-
samen Arbeitsprozesse (> 4.1.6),
sind aufmerksam fiir Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbeziig-
lich die eigene Rolle und Persdnlichkeit und bringen sich zur Bewaltigung von
Spannungen und Konflikten konstruktiv im Pflegeteam ein (> 4.1.7),
ibernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und
Behandlung von Menschen aller Altersstufen und unterstiitzen die Kontinuitat an
interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen (> 4.1.8),
bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation
ein (> 4.1.9),
bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungs-
prozess auf Augenhohe (> 4.1.7) und beteiligen sich an der Entwicklung und
Umsetzung einrichtungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt (> 2.1.3),
koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Ver-
sorgungskontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppenibergreifende
Leistungen (> 4.1.8),
« koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller
Altersstufen in der Primérversorgung (> 4.1.8),

« evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeuti-
schen Team im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation (> 4.1.10).
Die Aspekte aus dem Kompetenzbereich ///.2 sind ebenfalls prifungsrelevant, finden

sich aber bereits in > Kapitel 3 (3.3).

(Anlage 2 zu §9 Absatz 1 Satz 1 PfIAPrV)
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Kompetenzschwerpunkt 1.1

Die Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams libernehmen

\

Pflegesysteme

=

Delegation

Klientenorientierte Pflegeprozesse

] |

<

Kollegiale Beratung

Verantwortung und
Organisation

{

Patientenorientierung

Einarbeitung

Anleitung

Arbeitsprozessgestaltung

[ (

e

Spannungen und Konflikte im Team

Abb. 4.2 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams Uibernehmen [P554/L138]

Kompetenzschwerpunkt 111.3

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller Altersstufen
mitwirken und Kontinuitédt an Schnittstellen sichern

Entlassungsmanagement

~

Integrierte Versorgung

Koordination

Schnittstellenmanagement

Koordination

Kontinuitat an interdisziplinaren und institutionellen Schnittstellen

-

Interprofessionelle Kommunikation

Patientenorientierung

Ubergabe

Visite

Fallbesprechung

Abb. 4.3 In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller Altersstufen mitwirken und
Kontinuitat an Schnittstellen sichern [P554/L138]
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Tab. 4.1 Pflegesysteme

4 Miindliche Priifung

4.1.1 Pflegesysteme

Das Pflegesystem dient der inhaltlichen und arbeitsorganisatorischen Struk-
turierung einer Pflege- oder Organisationseinheit (Pflegeorganisationssys-
tem). Es werden Aussagen dariiber getroffen, wer im Team welche Aufgaben
zu erfiillen hat. Es existieren drei Formen und verschiedene Mischformen
(> Tab. 4.1) (Salaja 2021, Schmal 2022).

_ Funktionspflege Bereichspflege Primary Nursing

Arbeitsverteilung Aufgabenbezogen Schicht- und bereichsbezogen  Fortlaufend und personengebunden
Pflegeprozess Starke Fragmentierungin ~ Mittlere Fragmentierung Vollstandige Abbildung des Pflege-
Einzelteile prozesses
Vorteile « Stabile Personalsteuerung e Feste Bezugspersonen « Intensiver Beziehungsaufbau
o Spezialisierung « Ganzheitliche Sicht wird « Hoher Handlungs- und Gestal-
» Feste Zuweisung von eingenommen tungsspielraum
Aufgaben fiir gering « GroBerer Handlungs- und « Hohe Pflegequalitét u.a. durch
Qualifizierte Entscheidungsspielraum klare Kommunikationswege,
kontinuierliche ganzheitliche
Versorgung
Nachteile « Fehlender Beziehungsauf- e Kenntnis besteht nur zu o Hoher Personalaufwand
bau definierten Gruppen von o Nahe zum Pflegeempfanger kann
« Koordinationsprobleme Pflegeempféngern auch belastend sein
« Monotone Arbeitsabldufe o GroBerer Bedarf an Hilfs- o Hoher Qualifizierungs- und Fort-

Delegation

Ubertragung und Ubernahme
von Tatigkeiten in der horizonta-
len und vertikalen Arbeitsteilung.

mitteln durch parallele Arbeit  bildungsbedarf
« Bedarf an Fachkraften

KERNAUSSAGE
Das Pflegesystem Primary Nursing entspricht dem aktuellen beruflichen Selbstver-
standnis am starksten. Nur hier ist eine kontinuierliche, ganzheitliche und individuelle
Pflege gewahrleistet.

4.1.2 Delegation
Formen der Delegation

e Delegation drztlicher Aufgaben auf nicht drztliches Personal, z. B. Injektio-
nen, Blutentnahme

e Delegation pflegerischer Aufgaben auf nicht pflegerisches Personal, z. B.
Korperpflege, Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme
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Voraussetzungen zur Delegation

* Mafinahme muss delegationsfahig sein, d. h. nicht an Berufsstand gebun-
den oder gefihrlich

e Verstindliche und prizise Verordnung der Mafinahme

* Qualifikation zur Ubernahme muss bestehen

* Bereitschaft zur Ubernahme muss gegeben sein

* Mafinahme muss arbeitsrechtlich zuldssig sein

* Einverstindnis des Pflegeempfingers mit der Mafinahme

Verantwortungsbereiche der Delegation

* Anordnungsverantwortung beim Delegierenden: Auswahl des Delega-
tionsempfingers zur personlichen (z. B. Zuverldssigkeit) und fachlichen
Eignung (z. B. Qualifikation, Fertigkeiten), korrekte Instruktion und Uber-
wachungspflicht beziiglich der durchzufiihrenden Aufgabe

o Ubernahmeverantwortung beim Delegationsempfinger: Reflexion, ob die
Tatigkeit korrekt durchgefiihrt werden kann, Wissen iiber und Inan-
spruchnahme der Pflicht, Bedenken oder Einwédnde zu duflern (Remons-
trationspflicht)

* Durchfiihrungsverantwortung beim Delegationsempfénger: korrekte
Durchfithrung der Tatigkeit

KERNAUSSAGE
Die Delegation ist eine MaBnahme zur Arbeitsteilung. Bei einer Delegation gilt es, die
Voraussetzungen zu priifen und die Verantwortungsbereiche klarzustellen. Eine Dele-
gation von Vorbehaltsaufgaben an nicht pflegerisches Personal, z. B. Pflegehilfskrafte,
ist nicht gestattet und wird mit BuBgeld sanktioniert (§ 57 PfIBG).

Tab. 4.2 Ziele und Merkmale der Kollegialen Beratung

« Professionelle Bewaltigung beruflicher e Gleichberechtigte und gleichrangige

Probleme Zusammensetzung
« Gegenseitige ergebnisorientierte « Fiinf bis zehn feste Teilnehmer mit
Beratung auf kollegialer Ebene unterschiedlichen, wechselnden Rollen

« Reflexion von Praxisfragen und -proble-  (Fallerzahler, Moderator, Berater,
men Protokollant)

447




448 4 Miindliche Priifung

q Bedarfsaulerung nach Beratung,
. Casting Festlegung der Rollen

Fallschilderung, Klarung von

' Spontanbericht Verstandnisfragen

. Schliisselfrage Formulierung der zentralen Schlusselfrage

Von Fragestellung abhangig,

. Methodenauswahl z.B. Brainstorming, Kopfstand-Methode

' Beratung Durchfiihrung der Methode
Abschluss Bewertung der Beitrage, Reflexion
und Ausblick des Vorgehens

Abb. 4.4 Phasen der Kollegialen Beratung [L138]

4.1.3 Kollegiale Beratung

Die Kollegiale Beratung ist eine systematische Methode zur gegenseitigen
kollegialen Unterstiitzung im Berufsalltag (> Tab. 4.2, > Abb. 4.4) (Kocks
etal. 2017).

KERNAUSSAGE
Die Kollegiale Beratung ist eine niederschwellige und systematische Form der Unterstiit-
zung im beruflichen Kontext. Sie hat positive Effekte fiir das Individuum und die Gruppe.

4.1.4 Einarbeitung

Einarbeitungsstrategien:
Einarbeitung e Schonstrategie: begleitete Einarbeitungsmafinahme, Tdtigkeiten werden

(Onboarding) Organisatori- nicht sofort in vollem Umfang iibernommen, schrittweise und strukturier-
sche Einfihrung und soziale te Heranfithrun

Eingliederung in ein Arbeitsfeld € Herantuhrung ) ) } B
(Integration, > Tab. 4.3); dient * Entwurzelungsstrategie: schwere und (beinahe) unlosbare Aufgaben iiber-

der Befdhigung zur Bewaltigung tragen, Notwendigkeit, sich selbst organisiert Hilfe einzuholen, Stress und
der Arbeitsaufgaben. Unsicherheit hoch
e Ins kalte Wasser werfen: Tétigkeiten werden sofort in vollem Umfang
tibernommen, keine konzeptionelle Grundlage
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Tab. 4.3 Ebenen der Integration

Fachlich  Wissen Uber Unternehmen und Arbeitsgebiet
« Einarbeitung in Aufgabenstellungen, z.B. Pflegestandards, Leit-
linien
Sozial « Vertrauen in das neue Arbeitsumfeld gewinnen

« Akzeptanz in der Gemeinschaft erleben, z.B. gemeinsame Frih-
stlickspausen oder Unternehmungen
Werteorientiert o Selbstverstandnis des Unternehmens
o Gelebte Werte, z.B. Leitbild
« Interaktion und Kommunikation mit Pflegeempfangern und im
Team

KERNAUSSAGE
Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter ist ein sensibler Punkt in der beruflichen Laufbahn
u.a. mit Auswirkungen auf die Pflegequalitat und die Fluktuation. Ein schriftliches
Einarbeitungskonzept und eine feste Ansprechperson unterstiitzen die fachliche,
soziale und werteorientierte Integration.

4.1.5 Anleitung

Pflegefachpersonen beteiligen sich bei der Anleitung von Auszubildenden,  Anleitung

Praktikanten und freiwillig Engagierten: Form der Unterweisung, zielt auf
e Einschitzung des Kenntnisstands, in der Pflegeausbildung, z. B. durch den S:S e?wesizzlg;ngu??h feu| E?e/guzfgabe
Ausbildungsnachweis kénnen.

* Kenntnis iiber rechtlich zuldssige Gestaltungsspielrdume

* Einschitzung der Handlungsdimension und der Stufen der Pflegekompe-

tenz

Pflegekompetenz

Christa Olbricht hat die Handlungskompetenzen der Pflegekompetenz

beschrieben:

* Regelgeleitetes Handeln durch Wissen und Féahigkeiten

e Situativ-beurteilendes Handeln durch vertiefte Wahrnehmung und Ein-
fithlungsvermogen

o Reflektierende Einschitzung durch bewussten Umgang mit der subjek-
tiven Situation und der bewussten Auseinandersetzung mit der eigenen
Person

o Aktiv-ethisches Handeln durch Ausprigung personlicher Stirke und Auf-
zeigen von VerstofSen gegen Werte
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Praxisanleitung

Planvolle und gezielte
Vermittlung von Wissen und
Kenntnissen im praktischen
Handlungsfeld zur schrittweisen
Heranfiihrung an die beruflichen
Aufgaben durch Praxisanleiter.

4 Miindliche Priifung

Tab. 4.4 Stufen der Pflegekompetenz

m Beschreibung

Anfanger Pflegesituationen sind neu, Handeln erfolgt nach den bekannten
und erlernten Regeln

Fortgeschrittener  Wiederkehrende Pflegesituationen werden erfasst und bewaltigt,

Anfanger Handlung baut auf Vorerfahrungen auf

Kompetente Pflegesituationen erfahren eine planvolle Steuerung und Durch-
Pflegende fihrung

Erfahrene Pflegesituationen werden dartiber hinaus im Ganzen erfasst
Pflegende

Pflegeexperte Pflegesituationen werden intuitiv erfasst und mithilfe wissen-
schaftlicher Erkenntnisse bewaltigt

Patricia Benner hat die Stufen der Pflegekompetenz beschrieben (> Tab.4.4).

Praxisanleitung
Aufgaben von Praxisanleitern

e Fachlich, z. B. Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten, Unterstiit-
zung beim Lernen

e Organisatorisch, z. B. Leistungsbeurteilungen und Priifungen, Sicherstel-
lung eines reibungslosen Ablaufs

e Erzieherisch, z. B. Forderung sozialer und personaler Kompetenzen und
ethischer Verhaltensweisen

Beteiligung an der Praxisanleitung

e Benennung klarer Zustindigkeiten

e Austausch mit den Praxisanleitern

e Erlduterung von Abldufen

e Orientierung im Arbeitsbereich geben

¢ Integration ins Team

* Aufgeschlossenheit und Bereitschaft, pflegerische Titigkeiten zu demons-
trieren und zu erldutern

e Kenntnis zu aktuellem pflegewissenschaftlichen Wissen

KERNAUSSAGE
Pflegefachpersonen beteiligen sich bei der Anleitung. Die Durchfiihrung liegt in erster
Linie bei den Praxisanleitern. Anleitung kann aber auch ,nebenbei” erfolgen. Pflege-
fachpersonen sind hierbei zu jedem Zeitpunkt Vorbild.
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4.1.6 Arbeitsprozessgestaltung

o Pflegesystem (> 4.1.1) hat Einfluss auf das Schichtdienstmodell und den
Dienstplan

e Schichtablauf unterscheidet sich je nach Dienst

e Fihrungskraft und Integration von Instrumenten des Qualititsmanage-
ments haben grofe Bedeutung fiir optimale Arbeitsprozessgestaltung
(> 4.2.3)

Dienstplan

e Grundlage sind unterschiedliche Schichtdienstmodelle, z. B. Zeiten,
Schichtformen

e Beriicksichtigung gesicherter arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse zur
Dienstplangestaltung, z. B. Anzahl von Nachtdienst gering halten (Schmal
2015)

* Planungssicherheit herstellen

o Potenzielle Etablierung von Wunschdienstpldnen

Schichtablauf

* Hervorhebung wichtiger und eiliger Aufgaben

* Kennzeichnung von Aufgaben, die zur Vermeidung einer Arbeitsiiberlas-
tung an die kommenden Dienste weitergegeben werden kénnen

* Darstellung wiederkehrender Ereignisse und Aktivitdten

FUhrungsstil

e Fithrungsverantwortung ist nicht gleichzusetzen mit Fithrungsqualitat
e Fihrungsstile nach Kurt Lewin sind der autokratische, partnerschaft-
liche und der Laisser-faire-Fithrungsstil; der teamorientierte Ansatz beim
partnerschaftlichen Fithrungsstil ist hier am meisten zeitgemaf3
e Fithrungsstile nach Bernhard Bass (Full-Range-Leadership-Modell) sind
Laisser-faire, transaktionale und transformationale Fithrung
* Die vier I's der transformationalen Fithrung sind:
- Individuelle Beriicksichtigung der Bediirfnisse und Fahigkeiten
— Intellektuelle Stimulierung der Mitarbeiter zur Problemlésung
— Inspirierende Motivation auf emotionaler Ebene, indem z. B. Stolz fiir
die Arbeit aufgebaut wird
— Idealisierter Einfluss, u.a. durch Auftreten als positives Rollenmodell,
Werte und Uberzeugungen kommunizieren
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Arbeitsprozessgestaltung
Instrumente und MaBnahmen
zur Organisation und Gestaltung
gemeinsamer Arbeitsprozesse.

Dienstplan

Instrument der Personal- und
Einsatzplanung (, Wer arbeitet
wann wie lange mit wem in
welcher Schicht?”).

Schichtablauf

Beschreibung des schichtbezo-
genen Tagesablaufs mit direkten
und indirekten pflegerischen
Aufgaben und Zustandigkeiten.

Fiihrungsstil

Art und Verhaltensweisen von
Fihrungskraften, mit Fiihrungs-
aufgaben umzugehen und
gegenUber den Mitarbeitern
aufzutreten.
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Konflikt

Unvereinbarkeit oder Gegen-
satz im Denken, Fiihlen
und/oder Wollen; geht mit
widerstreitendem Verhalten

der Konfliktparteien und mit

als unvereinbar empfundenen
Zielen und Vorstellungen einher,
emotional belastend oder sach-
lich inakzeptable Interaktion.

4 Miindliche Priifung

KERNAUSSAGE

Pflegefachpersonen zeigen Verantwortung zur Organisation und Gestaltung von
Arbeitsprozessen. Sie entwickeln ihr Pflegesystem weiter, beteiligen sich bei der
Dienstplangestaltung, optimieren ihre Schichtablaufe, wahlen Instrumente des Qua-
litdtsmanagements aus und treten in konstruktiven Austausch mit ihren Fiihrungs-
kraften.

4.1.7 Konfliktmanagement

Beim Konfliktmanagement geht es um die systematische Auseinanderset-
zung mit Konflikten und Mafinahmen zur Losung, dies beinhaltet die Fest-
stellung, Steuerung und Regelung von Konflikten; Ziel ist die produktive und
konstruktive Konfliktlosung.

Konfliktarten
Konfliktgegenstand

o Zielkonflikt: Uneinigkeit beziiglich der Ziele, durch Diskussion und
Konsens zu 16sen

o Wertekonflikt: Uneinigkeit beziiglich ethischer Uberzeugungen, Glaubens-
fragen und Werte, tiefer verwurzelt und komplexer zu 16sen

e Verteilungskonflikt: Uneinigkeit beziiglich der gerechten Verteilung von
Ressourcen

¢ Beziehungskonflikt: Uneinigkeit beziiglich der Akzeptanz und Anerken-
nung der eigenen Grundbediirfnisse durch andere, Beziehungsebene steht
im Vordergrund

Konfliktaustragung

e Verborgener vs. offener Konflikt, d. h. sichtbar oder schwelend unter der
Oberflache

* Formgebundener vs. formloser Konflikt, d. h. Konfliktlosung bedient sich
institutioneller Mittel und Wege oder ufert wild aus

¢ Heif3er vs. kalter Konflikt, d. h. sichtbarer produktiver oder alles einfrie-
render destruktiver Konflikt

e Verschobener vs. echter Konflikt, d. h. Ausweichen auf Nebenthemen oder
Behandlung des urspriinglichen Themas

Konfliktebenen
> Tab. 4.5
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Tab. 4.5 Konfliktebene und Beispiele

onfictebens

Einzelperson « Appetenzkonflikt: Uneinigkeit zu mehreren positiven Angeboten

« Aversionskonflikt: Uneinigkeit zu mehreren negativen Angebo-
ten

« Appetenz-Aversionskonflikt: Uneinigkeit, ob die Situation
positiv oder negativ zu bewerten ist

« Konflikt im inneren Team: Uneinigkeit bei den verschiedenen
inneren Stimmen

« Rollenkonflikt, z.B. Intra- oder Interrollenkonflikt

Interaktion « Paarkonflikt, z. B. Identitatskonflikt mit dem Wunsch, seine
Identitat weiterzuentwickeln
« Drejeckskonflikt, z.B. Koalitionskonflikt oder Rivalitatskonflikt
« Gruppenkonflikt, z.B. Filhrungskonflikt mit der Frage, wer die
Gruppe leitet
Organisation und e Konflikt unter Subgruppen
Institution « Konflikt zwischen Bereichen

Eskalationsstufen

Eskalationsstufen sind eine Verschirfung des Konfliktverlaufs, beim Stufen-
modell der Konflikteskalation nach Friedrich Glasl werden drei Phasen mit
neun Stufen voneinander unterschieden (> Tab. 4.6) (Glasl 2020).

Tab. 4.6 Konflikteskalation nach Friedrich Glasl

Phase —[sufe |etuerng |

Win-win- Verhértung Gegensatzliche Meinungen mit festgefahrenen
Phase Positionen
Polarisierung und ~ Zunehmendes Schwarz-WeiB-Denken, Positio-
Debatte nen werden noch akzeptiert

Taten statt Worte  Debatten sind nicht mehr zielfiihrend, Kommu-
nikation tritt in den Hintergrund

Win-lose- Sorge um Image  Sachebene mehr im Hintergrund, Beziehungs-
Phase und Koalition ebene nimmt Raum ein, Gegeniiber wird
schlechtgemacht
Gesichtsverlust Unterstellungen und Vorwdirfe, um Gesichts-
verlust zu erzwingen
Drohstrategien Drohungen flihren zu Handlungsdruck, Schadi-
gungsabsicht steigt an
Lose-lose-  Begrenzte Ver- Drohungen werden in die Tat umgesetzt, Ent-
Phase nichtung menschlichung des Gegeniibers
Zersplitterung des  Nutzung von Taktiken zur Vernichtung des
Gegners Unterstlitzungssystems

Gemeinsam in den  Kampf mit allen Mitteln, eigener Verlust wird
Abgrund in Kauf genommen
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4 Miindliche Priifung

Konfliktldsung
Grundprinzipien nach dem Harvard-Konzept

¢ Menschen und Probleme getrennt voneinander behandeln

o Auf Interessen konzentrieren, nicht auf Positionen

e Verschiedene Wahlméglichkeiten vor der Entscheidung entwickeln
¢ Neutrale Beurteilungskriterien anwenden

Lésungsprozess

1. Uberpriifung der Konfliktskonomie: Welche Losungen gibt es und wel-
chen Nutzen haben diese?

2. Konfliktakzeptanz: Einsicht, dass sich die Konfliktbearbeitung lohnt und
dadurch eine Verbesserung resultiert

3. Ansprechen des Konflikts: sachliche Beschreibung des Konflikts

4. Analyse des Konflikts: gemeinsame Diagnose der Ursache und des bis-
herigen Verlaufs

5. Suche nach Konfliktlosungen: Es werden Losungsvorschlige gesammelt
und bewertet. Man einigt sich auf eine Strategie.

6. Probezeit der Strategie: Die Strategie wird fiir einen fest definierten Zeit-
raum umgesetzt.

7. Beibehaltung oder Modifikation: Die Probezeit wird evaluiert und die
Strategie weiterverfolgt, angepasst oder eine neue Losung entwickelt.

Muster von Konfliktlésungen

e Flucht: Riickzug aus dem Konflikt, dieser kann weiterschwelen

e Vernichtung: Beseitigung, Zerstorung des Gegners mit sofortiger Regula-
tion und negativen Konsequenzen

e Unterordnung: Aufgabe, Nachgeben, Anpassung

* Delegation: Schaffung neuer Funktionen und Aufgabenverteilungen

» Kompromiss: Verzicht auf Teile der eigenen Ansitze und Einigung auf eine
gemeinsame Schnittmenge

e Konsens: Verhandlung zu einem Ergebnis, das allen Gegensétzlichkeiten
gerecht wird, eine fiir alle Beteiligten optimale Losung wird erreicht

Angebote zur Reflexion professioneller Kommunikation

¢ Kollegiale Beratung (> 4.1.3)
¢ Moderation, Coaching, Mediation, Supervision (> 4.4.6)

KERNAUSSAGE
Konflikte sind etwas vollstéandig Normales. Uberall dort, wo Menschen aufeinander-
treffen, kommt es zwangslaufig dazu, dass unterschiedliche Positionen vorherrschen
und vertreten werden. Pflegefachpersonen bemihen sich um eine konstruktive Kon-
fliktlosung.
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