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1. Grundlagen und Entwicklungen
Arbeitsmarktpolitische, ordnungsrechtliche, bildungspolitische Entwicklungen und Ergebnisse bundesweiter Modellversuche haben dazu geführt, das Verfahren und die Frage nach den zu prüfenden Kompetenzen erneut in den Blickpunkt zu nehmen. 

Die vorliegende Handreichung gibt zunächst einen Überblick über die o.g. Entwicklungen und beschreibt den Rahmen, der diesem Kompetenzfeststellungsverfahren zugrunde liegt. 

Das Verfahren der Kompetenzfeststellung bzw. des protokollierten Beratungsgespräches ist um konkrete Hinweise zu den zu erfassenden Kompetenzen erweitert worden, bleibt in seinen Grundstrukturen aber bestehen. 

1. 1 Die Qualifizierungsoffensive Altenpflege
Im Rahmen der „Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege 2012-2015“ sind die Verkürzungsmöglichkeiten in der Altenpflegeausbildung erweitert und §7 Altenpflegegesetz (AltPflG) geändert worden.
Hierüber sind die niedersächsischen Altenpflegeschulen durch den Erlass des Niedersächsischen Kultusministeriums vom 15.05.2013 „Gesetz zur Stärkung der beruflichen Aus- und Weiterbildung in der Altenpflege / Änderung des §7 Altenpflegegesetz (AltPflG)“ informiert und gehalten, dies umzusetzen.
Grundsätzlich wird ein protokolliertes Beratungsgespräch mit dem Blick auf die Frage geführt, ob gegen eine Verkürzung gewichtige Gründe vorliegen.
1. 2 Die Verordnung über Berufsbildende Schulen (BbS-VO)
Hierin ist in Anlage 4 (zu § 33) Ergänzende und abweichende Vorschriften für die berufsqualifizierende Berufsfachschule mit dem § 3 Aufnahmevoraussetzungen, Abs. 11 das Verfahren in Bezug auf Verkürzungsmöglichkeiten (der Altenpflegeausbildung) festgelegt.

„(11) In die berufsqualifizierende Berufsfachschule kann mit Zustimmung der Schulbehörde zu einem anderen Zeitpunkt als zum Beginn des Bildungsganges aufgenommen werden, wer neben den Aufnahmevoraussetzungen
1. Kenntnisse und Fertigkeiten besitzt, die den bis zu dem Aufnahmezeitpunkt vermittelten Bildungsinhalten entsprechen,
und
2. aufgrund eines protokollierten Beratungsgespräches einen erfolgreichen Abschluss des Bildungsganges erwarten lässt.“
Seit vielen Jahren ist in den Ergänzenden Bestimmungen (EB-BbS) zur BbS-VO unter Punkt  2.7 Handlungsorientierter Unterricht, das didaktische Konzept der Handlungsorientierung für den Unterricht verbindlich festgelegt.

Dies wurde zum einen 2011 ergänzt durch die Aussage, dass für alle Bildungsgänge kompetenzorientierte schulische Curricula anzulegen seien und seit 2014 wird auf das „Konzept Handlungsorientierung in der beruflichen Bildung“ (bHO) in den EB-BbS  hingewiesen.

1. 3 Der Deutsche Qualifikationsrahmen
Durch die Einführung des „Deutschen Qualifikationsrahmens für lebenslanges Lernen“ (DQR) am 01.05. 2013 sollen u. a. Qualifikationen im deutschen Bildungswesen transparenter zugeordnet werden können und, in Anlehnung an den Europäischen Qualifikationsrahmen, die berufliche Mobilität innerhalb Europas erleichtert werden. 
Der DQR unterscheidet 8 Niveaustufen, die nach folgender Struktur beschrieben werden (Grundlage: DQR-Dokument 2011)

	Der Niveauindikator charakterisiert zusammenfassend die Anforderungsstruktur in einem Lern- oder Arbeitsbereich, in einem wissenschaftlichen Fach oder beruflichen Tätigkeitsfeld.

	Fachkompetenz
Fachkompetenz umfasst Wissen und Fertigkeiten. Sie ist die Fähigkeit und Bereitschaft, Aufgaben und Problemstellungen eigenständig, fachlich angemessen, methodengeleitet zu bearbeiten und das Ergebnis zu beurteile
	Personale Kompetenz
Personale Kompetenz – auch Personale/

Humankompetenz – umfasst Sozialkompetenz und Selbständigkeit. Sie bezeichnet die Fähigkeit und Bereitschaft, sich weiterzuentwickeln und das eigene Leben eigenständig und verantwortlich im jeweiligen sozialen, kulturellen bzw. beruflichen Kontext zu gestalten

	Wissen
	Fertigkeiten
	Sozialkompetenz
	Selbständigkeit

	Wissen bezeichnet die Gesamtheit der Fakten, Grundsätze, Theorien und Praxis in einem Lern- oder Arbeitsbereich als Ergebnis von Lernen und Verstehen.

Der Begriff Wissen wird synonym zu „Kenntnisse“ verwendet.
	Fertigkeiten bezeichnen die Fähigkeit, Wissen anzuwenden und Know-how einzusetzen, um Aufgaben auszuführen und Probleme zu lösen. Wie im Europäischen Qualifikationsrahmen werden Fertigkeiten als kognitive Fertigkeiten (logisches, intuitives und kreatives Denken) und als praktische Fertigkeiten (Geschicklichkeit und Verwendung von Methoden, Materialien, Werkzeugen und Instrumenten) beschrieben.
	Sozialkompetenz bezeichnet die Fähigkeit und Bereitschaft, zielorientiert mit anderen zusammenzuarbeiten, ihre Interessen und sozialen Situationen zu erfassen, sich mit ihnen rational und verantwortungsbewusst auseinanderzusetzen und zu verständigen sowie die Arbeits- und Lebenswelt mitzugestalten.
	Selbständigkeit bezeichnet die Fähigkeit und Bereitschaft, eigenständig und verantwortlich zu handeln, eigenes und das Handeln anderer zu reflektieren und die eigene Handlungsfähigkeit weiterzuentwickeln.

	Differenziert nach den Subkategorien

	· Tiefe

· Breite• 
	• Instrumentelle Fertigkeiten
• systemische Fertigkeiten
• Beurteilungsfähigkeit
	Team-/ Führungsfähigkeit
• Mitgestaltung
• Kommunikation
	Eigenständigkeit /

Verantwortung
• Reflexivität
• Lernkompetenz


2. Kompetenzen einer Pflegehelferin /eines Pflegehelfers nach dem 1. Jahr Altenpflegeausbildung
Helferberufe in der Pflege, d.h. Pflegepersonen mit einer mindestens einjährigen Ausbildung in den Helfer- oder Assistenzberufen (Altenpflegehilfe, Krankenpflegehilfe, Pflegeassistenz) sind im DQR der Niveaustufe 3 zugeordnet. Dieses Niveau haben Bewerber/innen zu zeigen, die eine Verkürzung der Ausbildung beantragen.
Die Niveaustufe ist allgemein wie folgt beschrieben:
	Niveau 3
Über Kompetenzen zur selbständigen Erfüllung fachlicher Anforderungen in einem noch überschaubaren und zum Teil offen strukturierten Lernbereich oder beruflichen Tätigkeitsfeld verfügen.

	Fachkompetenz
	Personale Kompetenz

	Wissen
	Fertigkeiten
	Sozialkompetenz
	Selbständigkeit

	Über erweitertes allgemeines Wissen oder über erweitertes Fachwissen in einem Lernbereich oder beruflichen Tätigkeitsfeld verfügen
	Über ein Spektrum von kognitiven und praktischen Fertigkeiten zur Planung und Bearbeitung von fachlichen Aufgaben in einem Lernbereich oder beruflichen Tätigkeitsfeld verfügen. Ergebnisse nach weitgehend vorgegebenen Maßstäben beurteilen, einfache Transferleistungen erbringen
	In einer Gruppe mitwirken und punktuell Unterstützung  anbieten.

Die Lern- oder Arbeitsumgebung mitgestalten, Abläufe gestalten und  Ergebnisse adressatenbezogen darstellen.
	Auch in weniger bekannten Kontexten eigenständig und verantwortungsbewusst lernen oder arbeiten.

Das eigene und das Handeln anderer einschätzen.

Lernberatung nachfragen und verschiedene Lernhilfen auswählen.


2. 1 Der Deutsche Qualifikationsrahmen in der Pflege
Für die Pflege haben Frau Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal und Frau Prof. Gertrud Hundenborn Ergebnisse des Projektes „Erprobung des Entwurfs eines Qualifikations-rahmens für den Beschäftigungsbereich der Pflege, Unterstützung und Betreuung älterer Menschen“ im September 2013 unter dem Titel „Anforderungs- und Qualifikationsrahmen für den Beschäftigungsbereich der Pflege und persönlichen Assistenz älterer Menschen“ veröffentlicht.

Der Anforderungs- und Qualifikationsrahmen beinhaltet grundlegende Fähigkeiten, Einstellungen und Haltungen und Kompetenzen, die in 8 Qualifikationsniveaus definiert sind.
· Qualifikationsniveau 1 ist ausgerichtet auf Service im Lebensumfeld.

· Qualifikationsniveau 2 ist ausgerichtet auf die persönliche Assistenz.
· Qualifikationsniveau 3 ist ausgerichtet auf die Durchführung von Aufgaben im Rahmen des Pflegeprozesses. (Pflegehelferin)

· Qualifikationsniveau 4 ist ausgerichtet auf die Steuerung und Gestaltung von komplexen Pflegeprozessen. (Pflegefachkraft)
· Qualifikationsniveau 5 ist ausgerichtet auf die Steuerung und Gestaltung von komplexen Pflegeprozessen für spezielle Klientengruppen.

· Qualifikationsniveau 6 ist ausgerichtet auf die Steuerung und Gestaltung von hochkomplexen Pflegeprozessen und die Leitung von Teams.

· Qualifikationsniveau 7 ist ausgerichtet auf die pflegerische Leitung in Einrichtungen.

· Qualifikationsniveau 8 ist ausgerichtet auf die Steuerung und Gestaltung pflegewissenschaftlicher Aufgaben.
Das Qualifikationsniveau 3 
Durchführung von Aufgaben im Rahmen des Pflegeprozesses
ist wie folgt beschrieben:
„Qualifikationsniveau 3
umfasst die die Durchführung von einzelnen pflegerischen Aufgaben im Rahmen von Pflegeprozessen. Die Klientinnen/ Klienten sind in ihrer Gesunderhaltung, Selbstversorgung, Orientierung oder Teilhabe beeinträchtigt.

Auf diesem Niveau wird Verantwortung für delegierte pflegerische Aufgaben übernommen, um Klientinnen/ Klienten darin zu unterstützen, ihre Ressourcen zu erhalten, Beeinträchtigungen vorzubeugen oder bestehende Beeinträchtigungen zu kompensieren.

Dazu gehören die Motivation von Klientinnen/ Klienten zur Aktivität und Selbstständigkeit, das Anreichen der Mahlzeiten und die Unterstützung bei der Ausscheidung oder der Körperpflege einschließlich des fachgerechten Einsatzes von Pflegehilfsmitteln.

Das Qualifikationsniveau 3 erfordert Fachwissen zu häufig vorkommenden Pflegeanlässen im Alter, zu grundlegenden Arbeitsprinzipien sowie zur begründeten Durchführung ausgewählter Pflegemaßnahmen. Die Handlungen sind mit den Klientinnen/Klienten und deren Angehörigen oder dem professionellen pflegerischen Team abzustimmen und an die Erfordernisse der jeweiligen Situation anzupassen.

Die pflegerischen Aufgaben werden durch Klientinnen/ Klienten und Angehörige übertragen oder von der verantwortlichen Pflegekraft delegiert. Im Dialog mit Klientinnen/Klienten, Angehörigen oder dem pflegerischen Team werden Handlungsspielräume eröffnet.“
2. 2 Die Kompetenzen der Niveaustufe 3
Fachkompetenz > Wissen
· Erläutert/beschreibt den Pflegeprozess.

· Berücksichtigt lebensgeschichtliche Erfahrungen der Klientinnen/ Klienten bei der Durchführung von Pflegemaßnahmen.

· Erkennt Zeichen akuter vitaler Gefährdungen.

· Beschreibt physiologische Alterungsprozesse und häufig vorkommende Pflegeanlässe im Alter.

· Erörtert die Bedeutung von Selbstbestimmung, Selbstständigkeit und Teilhabe in Bezug auf die Gesunderhaltung, die Lebensqualität und das Wohlbefinden der Klientinnen/Klienten.

· Beachtet rechtliche Grundlagen, wie Schweigepflicht …. .in der pflegerischen Arbeit

Fachkompetenz > Fertigkeiten
· Berücksichtigt die Förderung und den Erhalt von Selbstpflegefähigkeiten durch Motivation zur aktiven Ausübung von Alltagsaktivitäten.

· Bezieht Gesundheitsförderung und Prophylaxen von sekundären Beeinträchtigungen wie Kontrakturen, Dekubiti, Soor, Obstipation oder Pneumonie in die Pflege ein.

· Arbeitet im Rahmen des Pflegeprozesses biografieorientiert.

· Führt einzelne pflegerische Aufgaben entsprechend vorliegender Expertenstandards durch.
Personale Kompetenz > Sozialkompetenz
· Stimmt individualisierte Pflegeziele und geplante klientenzentrierte Handlungsabläufe mit der delegierenden Person und dem pflegerischen Team ab. 

· Leitet Informationen, die eine Relevanz für die Diagnose des Pflegebedarfs wie für die Durchführung der pflegerischen Aufgaben haben, an die Pflegefachkraft weiter.
Personale Kompetenz > Selbstständigkeit
· Reflektiert ihr/sein Handeln im Pflegeprozess vor dem Hintergrund ihres/seiner Erfahrungen und Werthaltungen.

· Nimmt angemessenen personenorientierten Kontakt auf.
3. Das Verfahren des Protokollierten Beratungsgespräches / der Kompetenzfeststellung
3.1  Voraussetzungen
Am Verfahren zur Verkürzung der Altenpflegeausbildung sind folgende Akteure mit den angegebenen Aktivitäten beteiligt:

· Die Bewerberin/der Bewerber wendet sich an eine Schule und beantragt die Verkürzung der Ausbildung.
· Die Schule prüft die Voraussetzungen und führt das protokollierte Beratungsgespräch / die Kompetenzfeststellung durch. 
Zu den Voraussetzungen gehören

a) siehe § 3 (Aufnahmevoraussetzungen) Abs. 1+ 2 der Anlage 4 § 33 der BbS-VO (2014) 
und
b) Kenntnisse und Fertigkeiten, die den bis zu dem Aufnahmezeitpunkt vermittelten Bildungsinhalten entsprechen (§3, Abs.11 der Anlage 4 zu §33, BbS-VO)
oder 
eine berufliche Tätigkeit im Umfang von 2 Jahren Vollzeitbeschäftigung in den Bereichen Betreuung und Pflege (§7, Abs.4,3 Altenpflegegesetz)
3.2  Verfahrensteile 
Das protokollierte Beratungsgespräch/die Kompetenzfeststellung umfasst die Teile:
· Persönliches Gespräch –Vorstellung der Bewerberin/des Bewerbers   (ca.15 Minuten)

· Schriftlicher Teil                                                                                      (ca.30 Minuten)

· Praktischer Teil                                                                                      (ca.15 Minuten)
· Mündlicher Teil                                                                                       (ca.15 Minuten)

Im persönlichen Gespräch werden die überfachlichen Kompetenzen wie Kommunikation, Selbstreflexion, Ausdrucksfähigkeit und Motivation erfasst. Impulse strukturieren das Gespräch und thematisieren verschiedene Aspekte (Anregungen siehe Anlage 2).

Im schriftlichen, mündlichen und praktischen Teil werden die berufsbezogenen Kompetenzen erfasst. Die Aufgabenstellungen sollen mindestens 8 der 13 angegebenen Kompetenzen der Niveaustufe 3 erfassen. Die Aufgabenstellungen sind handlungsorientiert zu formulieren. Ein Fallbeispiel kann allen Prüfungsteilen zugrunde gelegt werden (Anlage 3 und 4).

3.3  Ergebniseinschätzung
Die erfassten Kompetenzen werden in folgender Abstufung bewertet:

	umfassend
	angemessen
	lückenhaft
	ansatzweise

	3 Punkte
	2 Punkte
	1 Punkt
	0 Punkte


Mithilfe des Kompetenzrasters (Anlage 1) kann bestimmt werden, in welcher Ausprägung die einzelnen Kompetenzen bei der Bewerberin/dem Bewerber deutlich geworden sind und das Ergebnis festgehalten werden.

Das protokollierte Beratungsgespräch/die Kompetenzfeststellung ist als erfolgreich zu werten, wenn mind. 45 bis 50% der maximal möglichen Punkte erreicht sind und das Ergebnis des persönlichen Gespräches positiv ausgefallen ist. 

Die prüfenden Kolleginnen und Kollegen fassen die vorliegenden Ergebnisse in einer Stellungnahme zusammen (Anlage5).

3.4  Antragstellung bei der Niedersächsischen Landesschulbehörde
Die Schule reicht die Unterlagen bei der Niedersächsischen Landesschulbehörde- Dezernat 4 der zuständigen Regionalabteilung ein.


Anträge auf Aufnahme in die BFS Altenpflege und Anträge zur Verkürzung der Ausbildung sind gebündelt und i.d.R. mindestens 2 Monate vor Ausbildungsbeginn bei der Niedersächsischen Landesschulbehörde zur Prüfung vorzulegen.
Zu den Unterlagen gehören:

· Antrag der Bewerberin / des Bewerbers

· Lebenslauf 

· Zeugnis über den zuletzt erworbenen Schulabschluss

· Nachweise zu den einschlägigen beruflichen Tätigkeiten. 

· Nachweise über die Teilnahme an einschlägigen Fortbildungen

· Ergebnis der Kompetenzfeststellung / des Beratungsgesprächs 

· Stellungnahme der Schule.
Die Niedersächsische Landesschulbehörde stimmt der Verkürzung zu oder nicht zu und teilt der Schule das Ergebnis mit.

Die Schule informiert die Bewerberin/den Bewerber über das Ergebnis. 
Anhang 1
Berufsbezogene Kompetenzen
	
	
	Kompetenzausprägung

	
	
	Umfassend

3 Punkte
	Angemessen

2 Punkte
	Lückenhaft

1 Punkte
	Ansatzweise

0 Punkte

	Fachkompetenz      Wissen

	Erläutert/beschreibt den Pflegeprozess .
	
	Erläutert die Phasen des Pflegeprozesses und reflektiert  in diesem Kontext die Bedeutung des eigenen Handelns.
	Das eigene pflegerische Handeln wird den Phasen des Pflegeprozesses zugeordnet.
	Die Phasen des Pflegeprozesses werden vollständig benannt  und  teilweise erläutert
	Einzelne Phasen des Pflegeprozess werden benannt

	Berücksichtigt lebensgeschichtliche Erfahrungen der Klientinnen/ Klienten bei der Durchführung von Pflegemaßnahmen.
	
	Reflektiert Möglichkeiten und Grenzen biografischer Pflege in stationären und ambulanten Settings, bezieht Erfahrungen z. B. mit Menschen mit Demenz ein.
	Erläutert individuell biografisch orientierte Pflegemaßnahmen in mehreren AEDL´s / ATL´s.
	Biografische Pflege beschränkt sich auf Angebote zur Tagesstruktur.
	Benennt allgemein biografieorientierte Angebote.

	Erkennt Zeichen akuter vitaler Gefährdungen
	
	Nennt die Vitalzeichen und beschreibt die Veränderung und mögliche Ursachen im Kontext der Pflegesituation.
	Benennt die Vitalzeichen und deren Veränderungen bei akuten Situationen mit einzelnen Begründungen. 
	Benennt vollständig die Vitalzeichen und beschreibt einzelne akute Veränderungen.
	Nennt lückenhaft einzelne Vitalzeichen und einzelne Parameter.

	Beschreibt physiologische Alterungsprozesse und häufig vorkommende Pflegeanlässe im Alter.
	
	Beschreibt mehrere altersbedingte Veränderungen, deren Auswirkungen auf den Lebensalltag der Betroffenen und erläutert Erfordernisse pflegerischer Intervention.
	Erläutert mehrere Beispiele altersbedingter Einschränkungen und entwickelt unterstützende und aktivierende Pflegeinterventionen.
	Altersbedingte Ein-schränkungen  werden beschrieben, eine differenzierte, personen-orientierte Betrachtung pflegerischer Intervention erfolgt nicht.
	Benennt einzelne Beispiele altersbedingter Veränderungen.

	Beachtet rechtliche Vorgaben und Regelungen 
	
	Erläutert rechtliche Grundsätze  im Zusammenhang pflegerischer Maßnahmen.
	Gibt rechtliche Grundlagen im  beruflichen Handeln an.
	Benennt ein /zwei rechtliche Vorgaben 
	Rechtliche Reglungen sind nicht bekannt

	Erörtert die Bedeutung von Selbstbestimmung, Selbstständigkeit und Teilhabe in Bezug auf die Gesunderhaltung, die Lebensqualität und das Wohlbefinden der Klientinnen/ Klienten.
	
	Beschreibt am Fallbespiel die Möglichkeiten einer aktivierenden Pflege bzw. Förderung der Selbstpflegekompetenz unter Beachtung individueller Wünsche/   Vorstellungen.
	Nimmt Fähigkeiten und Bedürfnisse wahr und zeigt realistische Möglichkeiten auf, diesen gerecht zu werden.
	Erkennt Fähigkeiten und Wünsche der Betroffenen, kann diese aber nicht in die Pflege einbinden.
	Bezeichnet den Pflegeplan/ die Weisung der PFK als vorrangige Grundlage für die pflegerische Arbeit.


	
	
	Kompetenzausprägung

	
	
	Umfassend

3 Punkte
	Angemessen

2 Punkte
	Lückenhaft

1 Punkte
	Ansatzweise

0 Punkte

	Fachkompetenz   Fertigkeiten 

	Berücksichtigt die Förderung und den Erhalt von Selbstpflegefähigkeiten durch Motivation zur aktiven Ausübung von Alltagsaktivitäten.
	
	Die pflegerischen Maßnahmen sind an der Selbstpflegefähigkeit und der Ausübung der Alltagsaktivitäten orientiert.
	Bezieht die Selbstpflegetätigkeiten und die ausgeübten Alltagsaktivitäten in die Planung und Durchführung der pflegerischen Maßnahmen ein.
	Selbstpflegefähigkeiten und Alltagsaktivitäten werden vereinzelt einbezogen
	Führt pflegerische Maßnahmen isoliert durch.

	Bezieht Gesundheitsförderung und Prophylaxen von sekundären Beeinträchtigungen wie Kontrakturen, Dekubiti, Soor, Obstipation oder Pneumonie in die Pflege ein.
	
	Plant und führt begründet gesundheitsfördernde und prophylaktische Maßnahmen bezogen auf das Fallbeispiel durch.
	Erklärt und führt gesundheitsfördernde und prophylaktische Maßnahmen sachgerecht durch.
	Benennt und führt einzelne gesundheitsfördernde und prophylaktische Maßnahmen durch.
	Einzelne gesundheitsfördernde und prophylaktische Maßnahmen werden ohne Begründung und ohne Bezug auf das Fallbeispiel durchgeführt.

	Arbeitet im Rahmen des Pflegeprozesses biografieorientiert.
	
	Begründet die Bedeutung der Biografiearbeit in der Pflege und handelt entsprechend.
	Der Pflegeprozess wird unter Berücksichtigung der Biografiearbeit durchgeführt.
	Benennt biografische Aspekte in Ansätzen.
	Biografische Angaben werden nicht berücksichtigt.

	Führt einzelne pflegerische Aufgaben entsprechend vorliegender Expertenstandards durch.
	
	Erläutert pflegerische Maßnahmen auf dem Hintergrund aktueller Expertenstandards.
	Benennt Expertenstandards, die mit den pflegerischen Maßnahmen zusammenhängen.
	Nennt einzelne Expertenstandards, bringt diese jedoch nicht in Verbindung mit pflegerischen Maßnahmen.
	Expertenstandards sind nicht bekannt.

	Personale Kompetenz     Sozialkompetenz

	Leitet Informationen, die eine Relevanz für die Diagnose des Pflegebedarfs wie für die Durchführung der pflegerischen Aufgaben haben, an die Pflegefachkraft weiter 
	 
	Unterscheidet zwischen akut dringenden Informationen und aktuellen Information für die PFK und verfügt über ein persönliches Konzept zur Sicherstellung der Informationsweitergabe
	Erläutert beispielhaft Situationen, die eine unmittelbare Information der PFK erfordern
	Beschreibt allgemein schriftliche und verbale Informationswege  
	Wichtige Beobachtungen/Informationen werden als solche nicht erkannt 

	Personale Kompetenz     Selbstständigkeit

	Reflektiert ihr/sein Handeln im Pflegeprozess vor dem Hintergrund ihres/seiner Erfahrungen und Werthaltungen.
	
	Begründet ihr/sein Handeln im Pflegeprozess inhaltlich fundiert und strukturiert.
	Erläutert anhand verschiedener Kriterien strukturiert das eigene Handeln.
	Gibt einzelne Aspekte bezüglich des eigenen Handelns an.
	Das eigene Handeln wird nicht reflektiert.

	Nimmt angemessenen personenorientierten Kontakt auf.
	
	Entwickelt, bezogen auf das Fallbeispiel, unterschiedliche Gesprächsstrategien.
	Beschreibt mögliche Gesprächsverläufe.
	Benennt eigenes mögliches Vorgehen.
	Gesprächs-impulse werden nicht benannt


Anlage 2
 Das persönliche Gespräch
Gesprächsimpulse
· Was hat Sie bewogen, sich für die Ausbildung zur Altenpflegerin/zum Altenpfleger zu bewerben?

· Auf welche Erfahrungen aus Ihrer beruflichen Tätigkeit können Sie zurückgreifen?

· Gibt es pflegerische Situationen, die Ihnen besonders im Gedächtnis geblieben sind?

· Welche Stärken sehen Sie hinsichtlich der Ausbildung bei sich selbst?

· Welche Vorstellungen haben Sie in Bezug auf die Anforderungen der Ausbildung?

· Sehen Sie Unterstützungsmöglichkeiten in Ihrem Umfeld?
Auswertung – Überfachliche Kompetenzen

Motivation

· Sie/er erläutert Gründe für die Aufnahme der Ausbildung

· Sie/er hat sich mit den neuen Herausforderungen im Hinblick auseinandergesetzt.

· Sie/er äußert klare Vorstellungen in Bezug auf die eigene berufliche Zukunft

Kommunikationsfähigkeit
· Zugewandtheit gegenüber dem Gesprächspartner

· Anwendung von Kommunikationsregeln

· Verwendung klarer, präziser Sprache

· Korrekte Anwendung von Fachbegriffen
Sprachniveau B1 muss nachgewiesen sein

Selbstreflexion

· Kritische Einschätzung des eigenen Handelns unter Berücksichtigung von Wertvorstellungen

· Kreative Auseinandersetzung mit Pflegephänomenen, Anforderungssituationen und pflegerischem Handeln

Anlage 3
Fallbeispiel

Frau Lina Meier wurde als 7. und jüngstes Kind der Eheleute Minna und August Müller am 01.05.1930 in Katlenburg (LK Northeim) geboren. Der Vater August Meier arbeitete als Streckenarbeiter bei der Reichsbahn, die Mutter Minna versorgte neben der Familie eine kleine Nebenerwerbslandwirtschaft mit Hühnern, Schweinen, Kaninchen für den Eigenbedarf. Alle Kinder halfen bald in Haus und Garten mit. Lina mochte die Gartenarbeit sehr. Gern hätte sie eine Lehre in diesem Bereich begonnen, doch als sie 1944 aus der Volksschule entlassen wurde, gab es nur die Möglichkeit bei der im Ort ansässigen Arztfamilie als Dienstmädchen in Stellung zu gehen.

5 Jahre lang betreute sie die 3 Kinder der Familie und war zudem für den Garten zuständig.

Während der Kirmes 1948 lernte sie den 10 Jahre älteren Erich Meier, der nach einer Verletzung des linken Beines  im Krieg, sich ausschließlich mit Gehhilfen fortbewegen konnte, kennen. Erich hatte den Hof seines kinderlosen Onkels übernommen.

Die schwangere Lina und Erich heirateten im April 1949. Im Juni 1949 kam Tochter Monika zur Welt. Im Dezember 1950 wurde Sohn Joachim und im März 1955 Sohn Christian geboren.

Bald konnte Erich die schwere körperliche Arbeit auf dem Hof nicht mehr bewältigen, sodass  die Hofarbeit, Kindererziehung und die Arbeit im Haushalt von Lina ausgeführt wurde.

Erich konnte dies schwer ertragen, es gab zunächst sehr viel Streit zwischen den Eheleuten, dann zog sich Erich mehr und mehr in sich zurück. Am 10. Hochzeitstag nahm er sich das Leben.

Mitte der 60er Jahre, im Zuge einer allgemeinen Krise in der Landwirtschaft, wurde der überschuldete Hof zwangsversteigert. Die Familie zog in eine 3-Zimmer-Mietwohnung nach Northeim. Hier arbeitete Lina als halbtags als Verkäuferin in einer Bäckerei.

1966 verunglückte Sohn Christian tödlich.

Gleich nach ihrer Lehre als Arzthelferin heiratete Monika und zog mit ihrem Mann nach München. Sie wollte mit dem Landleben nichts mehr zu tun haben, brach auch den Kontakt zur Familie ab.

Sohn Joachim, der Kfz-Schlosser gelernt hatte, ging nach der Lehre mit einem Freund nach Kanada und führte sehr erfolgreich eine Kfz-Werkstatt.

Mit 40 Jahren war Lina alleinstehend. Sie suchte Kontakt in der Kirchengemeinde und sang dort im Chor, traf sich wieder mit ihren beiden älteren Schwestern.

Sie kochte viel und aß ausgiebig. Ihr Körpergewicht stieg auf 160 kg bei einer Körpergröße von 1, 65 cm.

Mit 55 Jahren wurde sie wegen Übergewicht, Bluthochdruck und Diabetes verrentet.

Sie nahm Briefkontakt zu ihren Kindern und Enkeln auf, den sie intensiv pflegte. Sie war weiterhin Mitglied des Kirchenchores und hatte einen Schrebergarten gepachtet. Das Essen schmeckte ihr weiterhin sehr.

Am 04. Oktober 2014, sie war gerade damit beschäftigt ihren Garten winterfest zu machen, erlitt sie einen Schlaganfall. Gartennachbarn, die sie nach 2 Stunden fanden, alarmierten den Notdienst, der Lina in das Northeimer Krankenhaus fuhr.

Hier wurde die Diagnose Apoplex mit Hemiparese rechts, Bewegungseinschränkungen, Aphasie gestellt.

Im Anschluss an den Klinikaufenthalt hat sich Frau Meier, im Rahmen einer Rehabilitation, zwar große Fortschritte in Bezug auf die Bewegungseinschränkung erarbeitet, doch ist sie darüber, dass sie sich schwer verständigen kann und dass sie nicht mehr alleine in ihrer Wohnung leben kann, sehr betrübt.

Tochter Monika hat sich, in telefonischer Absprache mit ihrem Bruder, deshalb für die Einrichtung entschieden, in der Sie als Pflegehelferin arbeiten. 

Gestern ist Frau Meier eingezogen.

Aufgabenstellung:

· schriftlich, praktisch, mündlich

1. Stellen Sie bedeutsame biografische Daten von Frau Meier vor.

2. Beschreiben Sie alterstypische Krankheitsbilder, die bei Lina Meier vorliegen.

3. Die Schichtleitung Verena Schulze bittet Sie, sie bei der Erstellung der Pflegeplanung zu unterstützen. Erläutern Sie das planerische Instrument Pflegeprozess.

4. Erstellen Sie stichwortartig eine Pflegeplanung für Frau Meier.

5. Begründen Sie 3 Ihrer festgelegten pflegerischen Maßnahmen.

6. Führen Sie eine Maßnahme praktisch durch.

Anlage 4 
Fallbeschreibung
Frau Kleine ist 82 Jahre und lebt seit 2 Monaten im Alten- und Pflegeheim. 

Sie ist dort nach einem Krankenhausaufenthalt aufgrund einer Oberschenkelhalsfraktur in Folge eines Sturzes eingezogen. Frau Kleine bekommt 2 mal pro Woche Krankengymnastik mit Belastungs- und Gehübungen. Tagsüber sitzt Frau Kleine im Rollstuhl. Frau Kleine benötigt Hilfe beim Aufstehen und bei der Körperpflege. Im Pflegeplan von Frau Kleine werden außerdem als Maßnahmen Sturz- und Dekubitusprophylaxe aufgeführt. 

Sie beobachten, dass Frau Kleine wenig isst, manchmal nur die halbe Mahlzeitenportion und dass sie zum Trinken motiviert werden muss. In der Dokumentation finden Sie darüber keine Eintragungen.

Vor 15 Jahren wurde bei Frau Kleine Diabetes mellitus Typ 2 diagnostiziert. Seit 8 Jahren spritzt sie Insulin, was sie bisher selbstständig gemacht hat. Im Krankhaus hat man festgestellt, dass es hier zu Unregelmäßigkeiten gekommen sein muss, was evtl. auch zu dem Sturz geführt hat. Das Insulin wird jetzt von der Pflegefachkraft gespritzt.

Frau Kleine ist häufig traurig, da sie merkt, dass ihre körperlichen und geistigen Kräfte nachlassen. Außerdem vermisst sie ihren Mann, der vor 2 Jahren gestorben ist, und bedauert, dass ihre Tochter sie nicht jeden Tag besuchen kann. Sie zeigt kein Interesse an der Gesellschaft mit anderen Heimbewohnern und möchte am liebsten in ihrem Zimmer bleiben.

Früher war Frau Kleine sehr gesellig, selbstständig und lebensbejahend. Sie hat viele Jahre im Chor gesungen und mit großer Freude ihre Zimmerpflanzen und die Rosen vor dem Haus gepflegt. In ihrer katholischen Kirchengemeinde hat sie regelmäßig am Gottesdienst teilgenommen und beim Seniorentreff mitgeholfen.   

Mögliche Aufgabenstellungen (schriftlich)

· Begründen Sie, warum Sie die Nahrungsaufnahme von Frau Kleine beobachten müssen und benennen Sie Gefahren, die mit einer zu geringen Nahrungsaufnahme einhergehen können.

· Beschreiben Sie drei konkrete Vorschläge, wie Sie die Flüssigkeitsaufnahme von Frau Kleine unterstützen können.

· Benennen Sie mögliche Ursachen, die bei Frau Kleine zu einem Dekubitus führen können und erläutern Sie ihre pflegerische Vorgehensweise zur Vermeidung eines Dekubitus.

· Frau Kleine möchte sich selber gern wieder Insulin spritzen. 

Wägen Sie Für und Wider dieser Möglichkeit ab. 

Zeigen Sie auf, wie sich ein Pflegeteam hierzu eine Meinung bilden kann / sich verständigen kann. 

· Beurteilen Sie die soziale Situation von Frau Kleine und zeigen Sie auf, welche Bedeutung die biografischen Kenntnisse haben. 

· Beschreiben Sie, welche Eintragungen Sie in der Pflegedokumentation / im Pflegebericht bei der Pflege von Frau Kleine vornehmen würden.

Erläutern Sie mehrere wichtige Punkte, die man bei der Dokumentation beachten sollte 

Stichworte für den mündlichen Teil
· Sturzfolgen bei ältere Menschen ( körperlich, psychisch)

· Sturzprophylaxe

· Aktivierende Körperpflege bei Frau Kleine

· Bedeutung Pflegeplan / Pflegeprozess

· Eigener Verantwortungsbereich

· Zusammenarbeit im Team / andere Berufsgruppen

Mögliche Praxisaufgaben
· Transfer Bett  Rollstuhl

· 30° Lagerung

· RR- Pulsmessung

Anlage 5 
Im Protokoll ist deutlich zu machen, welche Kompetenzen/ Inhalte erfasst wurden. Das folgende Beispiel zeigt eine Möglichkeit der Darstellung.

Protokoll / Auswertung  und Stellungnahme
Name: …………………………………………………….

Datum: ……………………………………………………
Berufsbezogene Kompetenzen 

(Kompetenzen, die Gegenstand der Prüfung waren, markieren)
	Prüfform
	
	Kompetenzausprägung
	

	
	Schriftlich 
	Mündlich
	Praktisch
	
	Umfassend

3 Punkte
	Angemessen

2 Punkte
	Lückenhaft

1 Punkte
	Ansatzweise

0 Punkte
	Erreichte

Punkte

	Fachkompetenz      Wissen

	Erläutert/beschreibt den Pflegeprozess an.
	
	
	
	
	Erläutert die Phasen des Pflegeprozesses und reflektiert  in diesem Kontext die Bedeutung des eigenen Handelns.
	Das eigene pflegerische Handeln wird den Phasen des Pflegeprozesses zugeordnet.
	Die Phasen des Pflegeprozesses werden vollständig benannt  und  teilweise erläutert
	Einzelne Phasen des Pflegeprozess werden benannt
	

	Berücksichtigt lebensgeschichtliche Erfahrungen der Klientinnen/ Klienten bei der Durchführung von Pflegemaßnahmen.
	
	
	
	
	Reflektiert Möglichkeiten und Grenzen biografischer pflege in stationären und ambulanten Settings, bezieht Erfahrungen z. B. mit Menschen mit Demenz ein.
	Erläutert individuell biografisch orientierte Pflegemaßnahmen in mehreren AEDL´s / ATL´s.
	Biografische Pflege beschränkt sich auf Angebote zur Tagesstruktur.
	Benennt allgemein biografieorientierte Angebote.
	

	Erkennt Zeichen akuter vitaler Gefährdungen
	
	
	
	
	Nennt die Vitalzeichen und beschreibt die Veränderung und mögliche Ursachen im Kontext der Pflegesituation.
	Benennt die Vitalzeichen und deren Veränderungen bei akuten Situationen mit einzelnen Begründungen. 
	Benennt vollständig die Vitalzeichen und beschreibt einzelne akute Veränderungen.
	Nennt lückenhaft einzelne Vitalzeichen und einzelne Parameter.
	

	Beschreibt physiologische Alterungsprozesse und häufig vorkommende Pflegeanlässe im Alter.
	
	
	
	
	Beschreibt mehrere altersbedingte Veränderungen, deren Auswirkungen auf den Lebensalltag der Betroffenen und erläutert Erfordernisse pflegerischer Intervention.
	Erläutert mehrere Beispiele altersbedingter Einschränkungen und entwickelt unterstützende und aktivierende Pflegeinterventionen.
	Altersbedingte Ein-schränkungen werden beschrieben, eine differenzierte, personen-orientierte Betrachtung pflegerischer Intervention erfolgt nicht.
	Benennt einzelne Beispiele altersbedingter Veränderungen.
	

	Beachtet rechtliche Vorgaben und Regelungen 
	
	
	
	
	Erläutert rechtliche Grundsätze  im Zusammenhang pflegerischer Maßnahmen.
	Gibt rechtliche Grundlagen im  beruflichen Handeln an.
	Benennt ein /zwei rechtliche Vorgaben 
	Rechtliche Reglungen sind nicht bekannt
	

	Erörtert die Bedeutung von Selbstbestimmung, Selbstständigkeit und Teilhabe in Bezug auf die Gesunderhaltung, die Lebensqualität und das Wohlbefinden der Klientinnen/ Klienten.
	
	
	
	
	Beschreibt am Fallbespiel die Möglichkeiten einer aktivierenden Pflege bzw. Förderung der Selbstpflegekompetenz unter Beachtung individueller Wünsche/   Vorstellungen
	Nimmt Fähigkeiten und Bedürfnisse wahr und zeigt realistische Möglichkeiten auf, diesen gerecht zu werden
	Erkennt Fähigkeiten und Wünsche der Betroffenen, kann diese aber nicht in die Pflege einbinden
	Bezeichnet den Pflegeplan/ die Weisung der PFK als vorrangige Grundlage für die pflegerische Arbeit.
	

	Fachkompetenz   Fertigkeiten 
	

	Berücksichtigt die Förderung und den Erhalt von Selbstpflegefähigkeiten durch Motivation zur aktiven Ausübung von Alltagsaktivitäten.
	
	
	
	
	Die pflegerischen Maßnahmen sind an der Selbstpflegefähigkeit und der Ausübung der Alltagsaktivitäten orientiert
	Bezieht die Selbstpflegetätigkeiten und die ausgeübten Alltagsaktivitäten in die Planung und Durchführung der pflegerischen Maßnahmen ein
	Selbstpflegefähigkeiten und Alltagsaktivitäten werden vereinzelt einbezogen
	Führt pflegerische Maßnahmen isoliert durch.
	


	Prüfform
	
	Kompetenzausprägung
	

	
	Schr.
	Münd.
	Prak.
	
	Umfassend

3 Punkte
	Angemessen

2 Punkte
	Lückenhaft

1 Punkte
	Ansatzweise

0 Punkte
	Erreichte

Punkte

	Bezieht Gesund-heitsförderung und Prophylaxen von sekundären Beeinträchtigungen wie Kontrakturen, Dekubiti, Soor, Obstipation oder Pneumonie in die Pflege ein.
	
	
	
	
	Plant und führt begründet gesundheitsfördernde und prophylaktische Maßnahmen bezogen auf das Fallbeispiel durch.
	Erklärt und führt gesundheitsfördernde und prophylaktische Maßnahmen sachgerecht durch.
	Benennt und führt einzelne gesundheitsfördernde und prophylaktische Maßnahmen durch
	Einzelne gesund-heitsfördernde und prophylaktische Maßnahmen werden ohne Begründung und ohne Bezug auf das Fallbeispiel durchgeführt
	

	Arbeitet im Rahmen des Pflegeprozesses biografieorientiert.
	
	
	
	
	Begründet die Bedeutung der Biografiearbeit in der Pflege und handelt entsprechend.
	Der Pflegeprozess wird unter Berücksichtigung der Biografiearbeit durchgeführt.
	Benennt biografische Aspekte in Ansätzen.
	Biografische Angaben werden nicht berücksichtigt.
	

	Führt einzelne pflegerische Aufgaben entsprechend vorliegender Expertenstandards durch.
	
	
	
	
	Erläutert pflegerische Maßnahmen auf dem Hintergrund aktueller Expertenstandards.
	Benennt Expertenstandards, die mit den pflegerischen Maßnahmen zusammenhängen.
	Nennt einzelne Expertenstandards, bringt diese jedoch nicht in Verbindung mit pflegerischen Maßnahmen.
	Expertenstandards sind nicht bekannt.
	

	Personale Kompetenz     Sozialkompetenz
	
	
	
	

	Leitet Informationen, die eine Relevanz für die Diagnose des Pflegebedarfs wie für die Durchführung der pflegerischen Aufgaben haben, an die Pflegefachkraft weiter 
	 
	 
	 
	 
	Unterscheidet zwischen dringenden Informationen und allgemeinen Information für die PFK und verfügt über ein persönliches Konzept zur Sicherstellung der Informationsweitergabe
	Erläutert beispielhaft Situationen, die eine unmittelbare Information der PFK erfordern
	Beschreibt allgemein schriftliche und verbale Informationswege  
	Wichtige Beobachtungen/Informationen werden als solche nicht erkannt 
	

	Personale Kompetenz     Selbstständigkeit 
	
	
	
	

	Reflektiert ihr/sein Handeln im Pflegeprozess vor dem Hintergrund ihres/seiner Erfahrungen und Werthaltungen.
	
	
	
	
	Begründet ihr/sein Handeln im Pflegeprozess inhaltlich fundiert und strukturiert.
	Erläutert anhand verschiedener Kriterien strukturiert das eigene Handeln
	Gibt einzelne Aspekte bezüglich des eigenen Handelns an.
	Eigenes Handeln wird nicht reflektiert.
	

	Nimmt angemessenen personenorientierten Kontakt auf.
	
	
	
	
	Entwickelt, bezogen auf das Fallbeispiel, unterschiedliche Gesprächsstrategien.
	Beschreibt mögliche Gesprächsverläufe.
	Benennt eigenes mögliches Vorgehen.
	Gesprächs-impulse werden nicht benannt .
	


Maximale Punktezahl: _____________    Erreichte Punktzahl:___________   =  ……….%

Stellungnahme der Prüfer
Datum / Unterschriften
Quellenangaben 

· Niedersächsisches Kultusministerium

Erlass vom 15.05.2013
„Gesetz zur Stärkung der beruflichen Aus- und Weiterbildung in der Altenpflege (AltPflAusbStärkG)/Änderung des § 7 Altenpflegegesetz (AltPflG)

· Verordnung über berufsbildende Schulen (BbS-VO)
      Vom 10. Juni 2009 (Nds. GVBl. S. 243, SVBl. S.206), zuletzt geändert durch Art. 1   
      der Verordnung vom 23. Juni 2014 (Nds. GVBl. S. 171, SVBl. S. 342).

· Ergänzende Bestimmungen für das berufsbildende Schulwesen (EB-BbS)
      RdErl. d. MK v. 10. Juni 2009 – 41-80006/5/1 (Nds.MBl. S. 538, SVBl. S. 238), zuletzt 
      Geändert durch RdErl. vom 20. Mai 2014 (Nds.MBl. S.392, SVBl. S. 347)

· Bund-Länder-Koordinierungsstelle für den Deutschen Qualifikationsrahmen für lebenslanges Lernen (Stand: 01.08.2013):
             Handbuch zum Deutschen Qualifikationsrahmen
· Abschlussbericht im Rahmen des Projektes „Erprobung des Entwurfs eines Qualifikationsrahmens für den Beschäftigungsbereich der Pflege, Unterstützung und Betreuung älterer Menschen“ 
Projektleiterinnen: Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal, Prof. Gertrud Hundenborn
http://www.dip.de/projekte/
Niedersächsische Landesschulbehörde – Fachberatung für den Beratungsbereich Gesundheit/Pflege

Frau Unger / Frau Havenstein

