A2 Zu Qualifizierungsbaustein 2 ,,Zu pflegende Menschen in
ihrer Mobilitat begleiten und unterstiitzen”
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(Name und Anschrift des Betriebes, Tragers oder
sonstigen Anbieters der Berufsausbildungsvorbereitung)
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Qualifizierungsbild des Qualifizierungsbausteins
Zu pflegende Menschen in ihrer Mobilitat begleiten und unterstiitzen

Zugrunde liegender Ausbildungsberuf:
+Pflegefachfrau” oder ,Pflegefachmann”

Datum der Anerkennung; Fundstelle der Ausbildungsordnung im Bundesgesetzblatt/Bundesanzeiger:

- Pflegeberufegesetz vom 17, Juli 2017 (BGBI. I S. 2581), das zuletzt durch Artikel 9a des Gesetzes vom 11. Juli 2021
(BGBI. I S. 2754) gedndert worden ist

- Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung vom 2. Oktober 2018 (BGBI. | S. 1572), die durch Artikel 10 des
Gesetzes vom 19. Mai 2020 (BGBI. 1 S. 1018) gedndert worden ist

Qualifizierungsziel:

Im Zentrum des Qualifizierungsbausteins steéhen der Erhalt und die Férderung der Bewegungsfahigkeit der zu pfle-
genden Menschen, Die Teilnehmenden erweitern ihre bereits erworbenen Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten

in der Beobachtung und der Interaktion mit zu pflegenden Menschen. Sie bauen zunehmend Handlungssicherheit

auf. Sie beobachten die zu pflegenden Menschen gezielt im Hinblick auf ihr Bewegungsverhalten und erheben ihre
bewegungsbezogenen Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen zusammen mit der Mentorin/dem Mentor. Die Be-
ziehung mit den zu pflegenden Menschen stérken sie liber die wichtigsten (verbalen) Techniken des aktiven Zuhérens.
Die Teilnehmenden iiben, ihr Handeln analog zu den Phasen des Pflegeprozesses zu strukturieren. Sie entnehmen mit
der Mentorin/dem Mentor liberschaubare Informationen zum Unterstlitzungsbedarf der zu pfilegenden Menschen aus
dem Pflegedokumentationssystem. Gemeinsam erfassen sie in stabilen Pflegesituationen individuelle Risiken des zu
pflegenden Menschen, die durch Bewegungsbeeintrachtigung entstehen kénnen. Die Teilnehmenden wirken bei der
Absprache von Pflegezielen und der Planung von MaBnahmen mit. Die Mentorin/Der Mentor (ibt mit den Teilnehmen-
den Techniken zur Unterstiitzung der eigensténdigen Mobilitdt (ggf. zunéchst als Simulation). Sie férdern unter Ein-
bezug der Ressourcen der zu pflegenden Menschen und unter Nutzung geeigneter Hilfsmittel die Bewegungsfihigkeit
der zu pflegenden Menschen. Die Teilnehmenden erfahren; dass die beeintréchtigte Mobilitat auch Auswirkungen auf
die soziale Teilhabe haben kann, und motivieren und unterstiitzen zu pflegende Menschen dabei, gewohnten Beschif-
tigungen nachzugehen und soziale Kontakte aufrechtzuerhalten. Unter Anleitung der Mentorin/des Mentors beteiligen
sich Teilnehmende an der Auswertung durchgefiihrter MaBnahmen. Sie dokumentieren diese in ihrem Begleitheft ein-
schlieBlich eines (Pflege-)Kurzberichts und geben ihre Beobachtungen ggf. in der Ubergabe von Schichtdiensten weiter,
Dabei konnen sie bereits einzelne Fachbegriffe verwenden. Die Mentorin/Der Mentor reflektiert mit den Teilnehmen-
den, wie sie Situationen mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen erlebt haben, welchen Eindruck sie
hatten und wie sie die Situationen bewerten. In der gemeinsamen Arbeit im Team bzw. in der interdisziplindren Versor-
gung der Beteiligten erleben Teilnehmende die positiven und aufregenden Seiten der Zusammenarbeit im Pflegeberuf.
Sie erhalten iiber ein Feedback der Mentorin/des Mentors Informationen zu ihrer Kooperationsbereitschaft und ihrer
Wirkung auf andere. Sie lernen zu diskutieren, einen Standpunkt zu vertreten und auch andere Meinungen zuzulassen.
Mit der Unterstiitzung der Mentorin/des Mentors lernen sie, ihre Werthaltungen zu erkennen und auch zu hinterfragen
und zu verdndern. Sie entwickeln Strategien zur eigenen Gesunderhaltung und iibernehmen Verantwortung fiir ihr
Lernen (lebenslanges Lernen).

Dauer der Vermittlung:
220 Zeitstunden



4,

Zu vermitteinde Tatigkeiten, Fertigkeiten und Kenntnisse:

Zu vermittelnde Tatigkeiten

Zuordnung zu den Fertigkeiten und Kenntnissen des Aus-
bildungsrahmenplans

Kompetenzorientierte Lernergebnisse

Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung
(PfIAPYV),
Anlage 1

QB 2 Zu pflegende Menschen in ihrer Mobilitat begleiten und untersttzen

Die Teilnehmenden beobachten strukturiert und gezielt
das Bewegungsverhalten der zu pflegenden Menschen.
Sie besprechen ihre Beobachtungen mit der Mentorin/dem
Mentor.

Die Teilnehmenden erfassen unter Anleitung und in Zu-
sammenarbeit mit der Mentorin/dem Mentor den Unter-
stitzungsbedarf von zu pflegenden Menschen mit gering-

fugigen Einschrankungen in der kérperlichen Mobilitat und
wirken bei der Absprache von Pfiegezielen und der Planung

von PflegemaB3nahmen mit.

Die Teilnehmenden fuhren unter Anleitung PflegemaB-
nahmen bei zu pflegenden Menschen mit geringfigigen
Einschrankungen in der kérperlichen Mobilitat durch. Sie

beurteilen mit der Mentorin/dem Mentor ihre durchgefihr-

ten MaBBnahmen und dokumentieren ihre Beobachtungen
und Tatigkeiten in ihrem Begleitheft.

Die Teilnehmenden beteiligen sich zusammen mit der Men-

torin/dem Mentor an der Kommunikation und Interaktion
mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen.
Sie bauen eine vertrauensvolle Pflegebeziehung auf, die
sich an den Bedtrfnissen der zu pflegenden Menschen und
denen ihrer Bezugspersonen orientiert.

Die Teilnehmenden besprechen mit der Mentorin/dem Men-

tor ihre Erlebnisse und Deutungen im Kontakt mit den zu
pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen.

Die Teilnehmenden klaren tber Reflexion mit der Mentorin/

dem Mentor ihr Verstandnis des Pflegeberufs sowie ihre
Rolle als Pflegende im Team.

Die Teilnehmenden zeigen zunehmend Verhaltensweisen,

die zu ihrer eigenen Gesundheit sowie personlichen Weiter-

entwicklung (lebensianges Lernen) beitragen.

Die Auszubildenden

beteiligen sich an der Organisation und Durchfithrung
des Pflegeprozesses (1.1.b),

nutzen ausgewahite Assessmentverfahren und beschrei-
ben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegedia-
gnostischen Begriffen (1.1.c),

schatzen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflege-
bedarf in unterschiedlichen Lebens- und Entwickiungs-
phasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein
(1.1.d),

schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemaB-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit
der Pflege (I.1.e),

dokumentieren durchgefihrte PflegemaBBnahmen und
Beobachtungen in der Pflegedokumentation auch unter
Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und be-
teiligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des
Pflegeprozesses (1.1.1),

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte
Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewaltigung
von Pflegebedtirftigkeit-und ihren Folgen (1.1.g),

beziehen Angehorige in ihre pflegerische Versorgung
von Menschen aller Altersstufen ein (1.2.d),

erschliefen sich neue Informationen zu den Wissensbe-
reichen der Pflege, Gesundheitsforderung und Medizin
(l.2.9),

erheben soziale und biografische Informationen des zu
pflegenden Menschen und seines familidren Umfeldes
und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Ent-
wickiungsgestaltung (1.5.a),

nutzen Angebote fiir Menschen verschiedener Alters-
gruppen zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kultureilen
Teifhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die
Lebensqualitat und die umfassende Entwicklung in der
Lebensspanne (1.5.b),

bertcksichtigen bei der Planung und Gestaltung von
Alltagsaktivitdten die Bedrfnisse und Erwartungen, die
kulturelien und religiosen Kontexte sowie die Lebens-
und Entwicklungsphase der zu pflegenden Menschen
(1.5.0),

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden
Menschen, insbesondere auch, wenn dieser in seiner
Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a),

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflege-
prozesses auf den physischen, emotionalen und kogniti-
ven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen ab
(1.6.e),

81



erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Hand-
lungsmuster in der Interaktion (11.1.a),

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen
unterschiedlicher Altersphasen und jhren Bezugsperso-
nen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von
Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz
(IL1.b),

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch
nonverbale, paralinguistische und leibliche Interaktions-
formen und bertcksichtigen die Relation von Nahe und
Distanz in ihrer Beziehungsgestaltung (Il.1.c),

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteili-
gungsorientierten Gesprachsfuhrung an (11.1.d),

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-,
alters- oder kulturbedingte Kommunikationsbarrieren
und setzen unterstitzende MaBnahmen ein, um diese zu
Uberbriicken (1.1.e),

erkennen sich abzeichnende oder bestehende Konflikte
mit zu pflegenden Menschen, wenden grundlegende
Prinzipien der Konfliktlésung an und nutzen kollegiale
Beratung (I1.1.1),

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religio-
se, kulturelle, ethnische und andere Gewohnheiten von
zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebens-
phasen (11.3.a),

erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden
Person als eines von mehreren konkurrierenden ethi-
schen Prinzipien und unterstitzen zu pflegende Men-
schen bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung (11.3.b),

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Ko-
ordinierungsprozessen in qualifikationsheterogenen
Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche begrindet von-
einander ab (lll.1.a),

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an
(1.1.b),

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit
(n.1.d,

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden
Grundregeln der Infektionspravention in den unter-
schiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an
1.2.a),

reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation
die verschiedenen Sichtweisen der beteiligten Berufs-
gruppen (111.3.b),

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instru-
menten, wie insbesondere evidenzbasierten Leitlinien
und Standards (IV.1.b),

Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflege-
fachpersonen aus und reflektieren hierbei die gesetz-
lichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und berufsbezo-
genen Rechte und Pflichten (1V.2.a),
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* bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der
persdnlichen und beruflichen Weiterentwicklung, Gber-
nehmen Eigeninitiative und Verantwortung fur das eige-
ne Lernen und nutzen hierfiir auch moderne informati-
ons- und Kommunikationstechnologien (V.2.a),

¢ nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friih-
zeitig wahr, erkennen die notwendigen Verdnderungen
am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab
(V.2.b),

» gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur
eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen Unterstiitzungs-
angebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort
ein (V.2.q),

¢ reflektieren ihre personliche Entwicklung als professio-
nell Pflegende (V.2.d).

5. Leistungsfeststeliung:

Handlungsorientiertes Anleiten

Aufgabenstellung in QB 2

Die/Der Teilnehmende beteiligt sich an MaBnahmen zur Sturzprophylaxe bei einem zu pflegenden Menschen mit gering-
fugigen Einschrankungen in der Mobilitat.

Die Mentorin/Der Mentor wéhlt einen zu pflegenden Menschen mit geringfugigen Einschrankungen in der Mobilitat und
Uberschaubarem Unterstitzungsbedarf aus.

Informationen sammeln

Die Mentorin/Der Mentor ...

+ erteilt die Aufgabe und stelit Informationen zur Verfigung, die die/der Teilnehmende fir die Erfullung der Aufgabe
bendtigt,

* unterstltzt bei der Informationssammlung, z. B. mithilfe des (digitalen und/oder analogen) Pflegedokumentationssys-
tems, in dem die Sturzrisiken des zu pflegenden Menschen erfasst sind,

» klart die Teilnehmende/den Teilnehmenden Gber ggf. stattgefundener Sturzereignisse und die Verwendung von Hilfs-
mitteln auf,

e zeigt die MaBnahmenplanung und die Pflegeberichte.

Die/Der Teilnehmende ...
o erfasst die fur die Erftllung der Aufgaben nétigen Informationen.

Handlungsplan entwickeln

Die/Der Teilnehmende ... .
* entwickelt Vorstellungen darOber, wie die Sturzprophylaxe organisiert und durchgefiihrt werden kann,
¢ bespricht mit der Mentorin/dem Mentor einen Ablaufplan fur die Durchfihrung.

Die Mentorin/Der Mentor...

¢ Uberprift mit der/dem Teilnehmenden gemeinsam den erstellten Handlungsplan:
o st er gedanklich durchdacht, zielgerichtet und umsetzbar?

* Sind weitere Handlungsoptionen notwendig? Wenn ja, welche?

Gemeinsam ...
* entscheiden sie (ber die Vorgehensweise und mdgliche Plananderungen.

Handlungsplan umsetzen

Die/Der Teilnehmende ...

e fuhrt die MaBnahme in Begleitung der Mentorin/des Mentors durch,

s informiert den zu pflegenden Menschen,

e bespricht mit ihr/ihm die MaBnahme, holf ihr/sein Einverstandnis ein und passt die Ma3nahmen ggf. an die Bedurfnisse
des zu pflegenden Menschen an,

¢ fuhrt den (angepassten) Handlungsplan zur Sturzprophylaxe durch, sichert z. 8. die Umgebung (beseitigt Stolperfallen,
prift Licht- und Bodenverhaltnisse usw.), reicht ggf. Seh-/oder Hérhilfen, bietet festes Schuhwerk an, prift Hilfsmittel
zur Mobilisation (z. B. Aufsteh- und Gehhilfen) auf Funktionsfahigkeit und setzt sie korrekt ein,

« fordert die Eigenaktivitat des zu pflegenden Menschen, erfasst sein Befinden und seine aktuellen Bedurfnisse, achtet
auf verbale und nonverbale Reaktionen des zu pflegenden Menschen, beobachtet sein Verhalten, erkennt Annahme
oder Ablehnung der MaBnahme und passt ihr/sein eigenes Vorgehen an,

+ arbeitet unter hygienischen Prinzipien,

83



* begleitet den zu pflegenden Menschen ggf. beim Ortswechsel,
o dokumentiert die MaBnahmen in ihrem/seinem Begleitheft einschlieBlich eines (Pflege-)Kurzberichts und gibt ihre/seine
Beobachtungen ggf. in der Ubergabe von Schichtdiensten weiter.

Handlungssituation auswerten

Die/Der Teilnehmende...

+ fragt nach dem Befinden des zu pflegenden Menschen,

* gleicht die durchgeflihrten MaBnahmen mit dem Handlungsplan ab, prift die Vorgehensweise auf Richtigkeit und er-
kennt Erfolge und magliche Mangel,

e berichtet der Mentorin/dem Mentor, wie es ihr/ihm geht, was thr/ihm gelungen ist, wo sie/er eigene Fehler im Hand-
lungsplan oder in der Durchflihrung sieht, was ihr/ihm Schwierigkeiten bereitet hat, welche neuen Erkenntnisse siefer
dazu gewonnen hat und welche Fragen sief/ihn noch beschaftigen.

Die Mentorin/Der Mentor...

o berichtet ihre/seine Beobachtungen, beginnt dabei mit den positiven Aspekten,

¢ reflektiert mit der/dem Teilnehmenden den Handlungsplan und die DurchfGhrung der Handlungen zur Sturzprophyla-
xe,

¢ schenkt Anerkennung und Wertschatzung fr die durchgefihrte Aufgabe und weckt Neugierde auf die ndchsten anste-
henden Anleitungssequenzen.

Gemeinsam...

* besprechen sie, welche weiteren Unterstitzungsangebote der/dem Teilnehmenden zur Verfligung gestelit werden,
» vereinbaren sie ggf. Wiederholungssequenzen zur Vertiefung,

» vereinbaren sie neue Aufgaben, die auch den Zuwachs an Verantwortungsiibernahme erméglichen.

Die Ubereinstimmung dieses Qualifizierungsbildes mit den Vorgaben des § 3 der
Berufsaushildungsvorbereitungs-Bescheinigungsverordnung wird durch

(Bezeichnung und Anschrift der zustandigen Stelle)

[ 2= L] 1 o R OSSP PRPPN (Siegel)

(Unterschrift)
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(Name und Anschrift des Betriebes, Tragers oder
sonstigen Anbieters der Berufsausbildungsvorbereitung)

Zeugnis
nach § 7 der Berufsausbildungsvorbereitung-Bescheinigungsverordnung
Uber die Leistungserstellung zum Abschluss des Qualifizierungsbausteins

Zu pflegende Menschen in ihrer Mobilitat begleiten und unterstiitzen

HEMT/FIAU ..ot er e v v eecee e vevesesvarnanvnnes
(Anschrift der teilnehmenden Person)
GEDOTEN @M. tiitiiiiiiiriiiicaie e vacn e ree e vanennenanses in
AT VO e e bis
{Dauer)
1o gl =1 oY 11 o FO U SO U TSROV

(Art der berufsausbildungsvorbereitenden MaBnahme)

an dem Qualifizierungsbaustein Zu pflegende Menschen in ihrer Mobilitdt begleiten und unterstiitzen
teilgenommen und das Qualifizierungsziel mit a gutem Erfolg

0 mit Erfolg
(Einordnung gemaf § 6)

erreicht.

Das Qualifizierungsziel umfasst:

Im Zentrum des Qualifizierungsbausteins stehen der Erhalt und die Férderung der Bewegungsfahigkeit der zu pflegenden
Menschen. Die Teilnehmenden erweitern ihre bereits erworbenen Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten in der Beob-
achtung und der Interaktion mit zu pflegenden Menschen. Sie bauen zunehmend Handlungssicherheit auf. Sie beobachten
die zu pflegenden Menschen gezielt im Hinblick auf ihr Bewegungsverhalten und erheben ihre bewegungsbezogenen
Ressourcen/Fahigkeiten und Einschréankungen zusammen mit der Mentorin/dem Mentor. Die Beziehung mit den zu pfle-
genden Menschen starken sie liber die wichtigsten (verbalen) Techniken des aktiven Zuhdrens. Die Teilnehmenden {iben,
ihr Handeln analog zu den Phasen des Pflegeprozesses zu strukturieren. Sie entnehmen mit der Mentorin/dem Mentor iiber-
schaubare Informationen zum Unterstiitzungsbedarf der zu pflegenden Menschen aus dem Pflegedokumentationssystem.
Gemeinsam erfassen sie in stabilen Pflegesituationen individuelle Risiken des zu pflegenden Menschen, die durch Bewe-
gungsbeeintrachtigung entstehen kdnnen. Die Teilnehmenden wirken bei der Absprache von Pflegezielen und der Planung
von MaBnahmen mit. Die Mentorin/Der Mentor bt mit den Teilnehmenden Techniken zur Unterstiitzung der eigenstindi-
gen Mobilitat (ggf. zunichst als Simulation). Sie férdern unter Einbezug der Ressourcen der zu pflegenden Menschen und
unter Nutzung geeigneter Hilfsmittel die Bewegungsfadhigkeit der zu pflegenden Menschen. Die Teilnehmenden erfahren,
dass die beeintrachtigte Mobilitdt auch Auswirkungen auf die soziale Teilhabe haben kann, und motivieren und unterstiit-
zen zu pflegende Menschen dabei, gewohnten Beschaftigungen nachzugehen und soziale Kontakte aufrechtzuerhalten.
Unter Anleitung der Mentorin/des Mentors beteiligen sich Teilnehmende an der Auswertung durchgefiihrter MaBnahmen.
Sie dokumentieren diese in ihrem Begleitheft einschlieBlich eines (Pflege-)Kurzberichts und geben ihre Beobachtungen ggf.
in der Ubergabe von Schichtdiensten weiter. Dabei kdnnen sie bereits einzelne Fachbegriffe verwenden. Die Mentorin/

Der Mentor reflektiert mit den Teilnehmenden, wie sie Situationen mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugsperso-
nen erlebt haben, welchen Eindruck sie hatten und wie sie die Situationen bewerten. In der gemeinsamen Arbeit im Team
bzw. in der interdisziplindren Versorgung der Beteiligten erleben Teilnehmende die positiven und aufregenden Seiten der
Zusammenarbeit im Pflegeberuf. Sie erhalten liber ein Feedback der Mentorin/des Mentors Informationen zu ihrer Koopera-
tionsbereitschaft und ihrer Wirkung auf andere. Sie lernen zu diskutieren, einen Standpunkt zu vertreten und auch andere
Meinungen zuzulassen. Mit der Unterstiitzung der Mentorin/des Mentors lernen sie, ihre Werthaltungen zu érkennen und
auch zu hinterfragen und zu verdndern. Sie entwickeln Strategien zur eigenen Gesunderhaltung und iibernehmen Verant-
wortung fur ihr Lernen (lebenslanges Lernen).
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Der Qualifizierungsbaustein ist dem anerkannten Ausbildungsberuf ,,Pflegefachfrau” oder ,Pflegefachmann” zuzuordnen.

Die fachlichen Bestandteile des Qualifizierungsbausteins sind dem beigeflgten Qualifizierungsbild zu entnehmen.

(Betrieb, Trager oder sonstiger Anbieter der Berufsausbildungsvorbereitung)

86



(Name und Anschrift des Betriebes, Tragers oder
sonstigen Anbieters der Berufsausbildungsvorbereitung)

Teilnahmebescheinigung
nach § 7 der Berufsausbildungsvorbereitung-Bescheinigungsverordnung
Uiber die Leistungserstellung zum Abschluss des Qualifizierungsbausteins

Zu pflegende Menschen in ihrer Mobilitdt begleiten und unterstiitzen

HEMT/FraU ..ot et e s cvrsnsensecrnnees
(Anschrift der feilnehmenden Person)
GEDOIBN @Mttt e e e in
AT Yo7 o T OO UPRUPUR PSRN bis
(Dauer)
[t a I 1ot 141 o O O D PO O SR RUUTTTORP

(Art der berufsausbildungsvorbereitenden Ma3nahme)
an dem Qualifizierungsbaustein Zu pflegende Menschen in jhrer Mobilitdt begleiten und unterstiitzen teilgenommen.

Das Qualifizierungsziel umfasst:

Im Zentrum des Qualifizierungsbausteins stehen der Erhalt und die Férderung der Bewegungsfahigkeit der zu pflegenden
Menschen. Die Teilnehmenden erweitern ihre bereits erworbenen Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten in der Beob-
achtung und der Interaktion mit zu pflegenden Menschen. Sie bauen zunehmend Handlungssicherheit auf. Sie beobachten
die zu pflegenden Menschen gezielt im Hinblick auf ihr Bewegungsverhalten und erheben ihre bewegungsbezogenen
Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen zusammen mit der Mentorin/dem Meritor. Die Beziehung mit den zu pfle-
genden Menschen starken sie liber die wichtigsten (verbalen) Techniken des aktiven Zuhérens. Die Teilnehmenden liben,
ihr Handeln analog zu den Phasen des Pflegeprozesses zu strukturieren. Sie entnehmen mit der Mentorin/dem Mentor {iber-
schaubare Informationen zum Unterstiitzungsbedarf der zu pflegenden Menschen aus dem Pflegedokumentationssystem,
Gemeinsam erfassen sie in stabilen Pflegesituationen individuelle Risiken des zu pflegenden Menschen, die durch Bewe-
gungsbeeintriachtigung entstehen kdnnen. Die Teilnehmenden wirken bei der Absprache von Pflegezielen und der Planung
von MaBBnahmen mit. Die Mentorin/Der Mentor {ibt mit den Teilnehmenden Techniken zur Unterstiitzung der eigensténdi-
gen Mobilitdt (ggf. zundchst als Simulation). Sie férdern unter Einbezug der Ressourcen der zu pflegenden Menschen und
unter Nutzung geeigneter Hilfsmittel die Bewegungsfihigkeit der zu pflegenden Menschen. Die Teilnehmenden erfahren,
dass die beeintrichtigte Mobilitdt auch Auswirkungen auf die soziale Teilhabe haben kann, und motivieren und unterstiit-
zen zu pflegende Menschen dabei, gewohnten Beschiftigungen nachzugehen und soziale Kontakte aufrechtzuerhalten.
Unter Anleitung der Mentorin/des Mentors beteiligen sich Teilnehmende an der Auswertung durchgefiihrter MaBnahmen.
Sie dokumentieren diese in ihrem Begleitheft einschlieBlich eines (Pflege-)Kurzberichts und geben ihre Beobachtungen ggf.
in der Ubergabe von Schichtdiensten weiter. Dabei kénnen sie bereits einzelne Fachbegriffe verwenden. Die Mentorin/

Der Mentor reflektiert mit den Teilnehmenden, wie sie Situationen mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugsperso-
nen erlebt haben, welchen Eindruck sie hatten und wie sie die Situationen bewerten. In der gemeinsamen Arbeit im Team
bzw. in der interdisziplindren Versorgung der Beteiligten erleben Teilnehmende die positiven und aufregenden Seiten der
Zusammenarbeit im Pflegeberuf. Sie erhalten liber ein Feedback der Mentorin/des Mentors Informationen zu ihrer Koopera-
tionsbereitschaft und ihrer Wirkung auf andere. Sie lernen zu diskutieren, einen Standpunkt zu vertreten und auch andere
Meinungen zuzulassen. Mit der Unterstiitzung der Mentorin/des Mentors lernen sie, ihre Werthaltungen zu erkennen und
auch zu hinterfragen und zu verdndern. Sie entwickeln Strategien zur eigenen Gesunderhaltung und iibernehmen Verant-
wortung fiir ihr Lernen (lebenslanges Lernen).

87



Der Qualifizierungsbaustein ist dem anerkannten Ausbildungsberuf ,Pflegefachfrau” oder ,Pflegefachmann” zuzuordnen.

Die fachlichen Bestandteile des Qualifizierungsbausteins sind dem beigeflgten Qualifizierungsbild zu entnehmen.

(Betrieb, Trager oder sonstiger Anbieter der Berufsausbildungsvorbereitung)

88



