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Vorwort
Liebe Leser*innen,

Am 01.01.2020 trat das neue Pflegeberufegesetz in Kraft, welches die ur-
spriinglichen drei Abschliisse der Gesundheits- und Krankenpflege, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege sowie Altenpflege in einem neuen und
souverdnen Berufsbild zusammengefiihrt hat. In diesem Zusammenhang
kann die Pflege neben den erstmalig in einem Gesetz formulierten Vor-
behaltsaufgaben iiber die dreijahrige Ausbildung sowie ein grundlegendes
Studium absolviert werden. Sie als zukiinftige Pflegefachfrauen und Pflege-
fachmdnner werden einen umfassenden Blick in alle Bereiche pflegeri-
scher Arbeit erhalten und erkennen, welche zahlreichen Kompetenzen der
Pflegeberuf mit sich bringt und welche Moglichkeiten und Chancen dieser
bietet. Dariiber hinaus dnderten sich die Priifungsstrukturen.

Mit diesem Buch mdchte ich lhnen die Moglichkeit geben, gezielte
Fragestellungen, die wahrend der Ausbildung und im Rahmen der
Priifungsvorbereitung aufkommen, zu beantworten. Anhand von

ausgewahlten praxisnahen Fallbeispielen unterstiitze ich Sie dabei,
die neuen Priifungsstrukturen kennenzulernen sowie Fragen und
Losungen zu trainieren. Sie konnen Ihren Wissensstand liberpriifen,
schnell und kompakt Zusammenhange wiederholen, Priifungswissen
gezielt trainieren und Wissensliicken schlieen.

Mit der generalistischen Ausbildung lehnt sich die Priifungsstruktur an
Kompetenzen an, die in der Ausbildung und dariiber hinaus wichtig sind.
Eine iibersichtliche Struktur erméglicht Thnen einen schnellen Zugriff auf
die Kompetenzbereiche und gesuchten Inhalte. Wichtige Aspekte werden
besonders hervorgehoben und zahlreiche Abbildungen veranschaulichen
die fallunabhangigen und fallabhdngigen Priifungsfragen und die jeweili-
gen moglichen Antworten. Zu beachten ist, dass es landerspezifische Vor-
gaben gibt, die die Priifungen unterschiedlich abbilden.



Vorwort

Sollten Sie Fragen zum Buch, zu den Inhalten und zum Verstdandnis haben —
schreiben Sie mich oder den Verlag gern an.

Ich freue mich, dass Sie sich fiir dieses Buch entschieden haben, wiinsche
Thnen viel Freude, interessante und lehrreiche Momente bei der Beantwor-

tung der Fragen sowie eine erfolgreiche Priifung.

Halle, im Marz 2022 Jacqueline Stiehl
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Ein wenig Theorie vorab

Sie als Auszubildende und Studierende entwickeln »handlungswirksa-
mes Wissen« fiir das Handlungsfeld der Pflege mit seinen facettenreichen
Handlungsoptionen. Sie werden im Rahmen der Ausbildung unterschied-
liche Perspektiven einnehmen. Sie werden sich einerseits in die Rolle der
Pflegeempfdnger*innen und deren Angehdrige und andererseits auch in die
Rollen des interdisziplindren Teams hineinversetzen. Auf Basis von eigenen
Erfahrungen und wissenschaftlichem Wissen werden Sie situativ handeln,
hinterfragen, reflektieren und lernen, mit getroffenen Entscheidungen
umzugehen.

Die Kompetenzorientierung dient laut Rahmenpldnen als leitendes Ele-
ment. Damit wird Thnen die Perspektive auf ein »Lebenslanges Lernen« ge-
geben. Zudem sollen Sie die Bereitschaft und die Befdhigung aufbauen, die
fiir ein professionelles Pflegehandeln in bestimmten Pflegesituationen und
fiir Thre eigene personliche und fachliche Weiterentwicklung erforderlich
sind. Kompetenzen sind auf komplexe Pflegesituationen ausgerichtet und
anforderungsorientiert formuliert.

Der Begriff Kompetenz wird verstanden als die Fahigkeit und Bereit-
schaft einer Person, in komplexen Pflegesituationen professionell zu
handeln und sich fiir die personliche und fachliche Weiterentwick-
lung einzusetzen.

Kompetenz ist als Handlungsvoraussetzung des Einzelnen anzusehen, die
sich mittelbar im Handeln selbst zeigt und nicht unmittelbar beobachtet
werden kann'. Der Kompetenzerwerb ist ein prozesshaftes Geschehen. Im
Rahmen der Ausbildung werden Sie verschiedene Kompetenzen entwickeln.
Laut den Stufen zur Pflegekompetenz nach Patricia Benner, werden Sie sich

* Vgl. Rahmenlehrpldne der Fachkommission nach § 53 PfIBG 2019, S. 10
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am Ausbildungsstart regelgeleitet und eingeschrankt verhalten?. Mit Fort-
schreiten der Ausbildung erwerben Sie verschiedene Kompetenzen und
konnen das erworbene Wissen auf dhnliche Pflegesituationen iibertragen,
individuell anpassen und verbessern. Die erforderlichen Kompetenzen wer-
den im schulinternen Curriculum zugeordnet und finden sich in verschie-
denen curricularen Einheiten (CE) wieder. Einige Kompetenzen kommen
jedoch nur in einer curricularen Einheit (CE) vor.

Bei der kompetenzorientierten Leistungsermittlung wird in den Fokus ge-
stellt, was Sie als Auszubildende und Studierende zu einem bestimmten
Zeitpunkt konnen sollen. Sie werden feststellen, dass sich die Kompeten-
zen von der Zwischenpriifung bis zur Abschlusspriifung durch die situati-
ven Anforderungen in den jeweiligen Ausbildungsdritteln steigern werden.

Fachliche Personale
Kompetenzen Kompetenzen
J

)

Soziale
Kompetenzen
-

Wissen

)

| Interkulturelle
Kompetenzen
-

Fertigkeiten

)

|| Kommunikative
Kompetenzen
-

Zugrunde liegende Lernkompetenzen und die Fahigkeit
zum Wissenstransfer und zur Selbstreflexion

Methodische Kompetenzen

Abb. 1: Kompetenzen nach § 5 Abs. 1 PfIBG.

2 Vgl. Benner P (2017): Stufen zur Pflegekompetenz. Huber, Bern, S. 63 ff.
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So werden in der curricularen Einheit 01-03 Menschen mit einem geringen
Grad der Pflegebediirftigkeit, im 1./2. Ausbildungsdrittel mit Ausnahme von
CE 01-03 Menschen mit einem geringeren bis mittleren Grad Pflegebe-
diirftigkeit und im 3. Ausbildungsdrittel Menschen mit einem hohen Grad
Pflegebediirftigkeit in den Fokus gestellt. Des Weiteren sind verschiedene
Niveaustufen (Prozessdimensionen), z. B. »Erinnern, Verstehen, Anwen-
den, Analysieren und Bewerten« von enormer Bedeutung. Die Kompeten-
zen, die Sie als Auszubildende und Studierende erwerben und vertiefen, las-
sen sich einander zuordnen (> Abb. 1).

Das Ausbildungsziel wird in fiinf Kompetenzbereiche (I bis V) gegliedert, in
denen professionelles Handeln auf der Grundlage von pflegewissenschaftli-
chen und weiteren bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen in Pflege- und
Berufssituationen dargestellt wird. Diese fiinf Kompetenzbereiche werden
in 16 Kompetenzschwerpunkte gegliedert. Nachfolgend werden die Kompe-
tenzbereiche (KB) und Kompetenzschwerpunkte (KS) dargestellt (> Tab. 1).

Tab. 1: Kompetenzbereiche (KB) und Kompetenzschwerpunkte (KS)

- Kompetenzbereiche (KB) und Kompetenzschwerpunkte (KS)

| Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflege-
situationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten und evaluieren.

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

1.2 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheits-
forderung und Pravention.

1.3 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, steuern und evaluieren.

1.4 In lebensbedrohlichen sowie Krisen- oder Katastrophensituationen
zielgerichtet handeln.

1.5 Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

1.6 Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.
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- Kompetenzbereiche (KB) und Kompetenzschwerpunkte (KS)

111

1.2

11.3

1.1

1.2
1.3

VI

V.2

Al

V.2

Kommunikation und Beratung mit personen- und situationsorientiert gestalten.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersgruppen und ihren
Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine
angemessene Information sicherstellen.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersgruppen
verantwortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Ethisch reflektiert handeln.

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflege-
teams Ubernehmen.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren.

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersgruppen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und
ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden.

Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den
verschiedenen Institutionen sicherstellen.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln beriick-
sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und
begriinden.

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Verantwortung fuir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen
Personlichkeit sowie fiir das berufliche Selbstverstéandnis tibernehmen.
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Die Kompetenzschwerpunkte (KS) kdnnen wiederum in bis zu acht Kom-
petenzen untergliedert werden. Die folgende Abbildung (»Abb. 2) stellt
beispielhaft die Systematik der Kompetenzen aus dem Kompetenzbereich
(KB) I mit den sechs Kompetenzschwerpunkten (KS) dar, die wahrend der
Ausbildung gezielt angebahnt und erworben werden sollen.

1.1
8
Kompetenzen

1.6 1.2

5
Kompetenzen

6
Kompetenzen

6

Kompetenz-
schwerpunkte

1.5 1.3

4 6
Kompetenzen Kompetenzen

1.4
3
Kompetenzen

Abb. 2: Systematik der Kompetenzen aus dem Kompetenzbereich (KB) | und der
Kompetenzschwerpunkte (KS).
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Im Kompetenzbereich (KB) II gib es drei Kompetenzschwerpunkte (KS) mit
Kompetenzen (> Abb. 3).

1

7
Kompe-
tenzen

3

Kompetenz-
schwerpunkte

Abb. 3: Systematik der Kompetenzen aus dem Kompetenzbereich (KB) Il und der
Kompetenzschwerpunkte (KS).

In dem staatlich schriftlichen Priifungsteil werden die Priifungsbereiche
aus den Kompetenzbereichen I bis V der Anlage 2 der Ausbildungs- und
Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe gepriift (» Tab. 2).
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Tab. 2: Zu priifende Kompetenzen und Priifungsthemen fiir den staatlich schrift-

lichen Priifungsteil an drei Tagen

Zu prifende Kompetenzen Priifungsthemen

Priifungsbereich I (Erster Priifungstag)

| Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und

dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich

planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und evaluieren.

o |1 Die Pflege von Menschen aller Altersstufen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren.

e |.5 Menschen aller Altersstufen bei der Lebens-
gestaltung unterstiitzen, begleiten und beraten.

e |.6 Entwicklung und Autonomie in der Lebens-
spanne fordern.

Il Kommunikation und Beratung personen- und

situationsorientiert gestalten.

o |11 Kommunikation und Interaktion mit Menschen
aller Altersgruppen und ihren Bezugspersonen
personen- und situationsbezogen gestalten und
eine angemessene Information sicherstellen.

IV Das eigene Handeln auf der Grundlage von wis-
senschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen
Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und

begriinden.

Priifungsbereich Il (Zweiter Priifungstag)

| Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und

dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich

planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern

und evaluieren

o |.2 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Men-
schen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem
besonderen Fokus von Gesundheitsforderung und
Pravention.

Pflegeprozessgestaltung
Pflegerische Aufgaben im
Kontext der Lebensge-
staltung
Autonomieerhalt und
Entwicklungsforderung
Anspruch an die Pflege-
qualitat

Pflegeprozessgestaltung
in gesundheitlichen
Problemlagen
Gesundheitsforderung
und Pravention
Beratung
Pflegewissenschaftliche
Begriindung Handlungs-
entscheidungen im
Rahmen der Fallbearbei-
tung
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Zu priifende Kompetenzen Priifungsthemen

Il Kommunikation und Beratung personen- und

situationsorientiert gestalten

e |I.2 Information, Schulung und Beratung bei Men-
schen aller Altersgruppen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

V Das eigene Handeln auf der Grundlage von wis-

senschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen

Wertehaltungen und Einstellungen reflektieren und

begriinden.

o V.1 Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen, insbesondere an pflegewissen-
schaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und
Modellen ausrichten.

Priifungsbereich Il (Dritter Priifungstag)

| Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und e Pflegeprozesssteuerung

dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich in kritischen Pflege-
planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern situationen
und evaluieren e Ethische Entscheidungs-
o |.3 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von findungsprozesse
Menschen in aller Altersstufen in hoch belasteten e Eigenstandige Durch-
und kritischen Lebenssituationen verantwortlich flihrung arztlicher Anord-
planen, organisieren, gestalten, steuern und nungen
evaluieren.

e |.4 In lebensbedrohlichen sowie Krisen- oder
Katastrophensituationen zielgerichtet handeln.

Il Kommunikation und Beratung personen- und
situationsorientiert gestalten.
o 1.3 Ethisch reflektiert handeln.

11l Intra- und interprofessionelles Handeln in unter-

schiedlichen systemischen Kontexten verantwortlich

gestalten und mitgestalten

e 111.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext
eigenstandig durchfiihren.



Ein wenig Theorie vorab 21

Der miindliche Teil der staatlichen Priifungen erstreckt sich laut der Anlage 2

der Ausbildungs- und Priifungsverordnung auf die Kompetenzbereiche:

o Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemi-
schen Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten (Kompe-
tenzbereich III),

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

o Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und berufsethischen Wertehaltungen und Einstelllungen reflek-
tieren und begriinden (Kompetenzbereich V)

Anhand einer komplexen Aufgabenstellung werden die drei oben genann-
ten Kompetenzbereiche miindlich gepriift.

Der praktische Priifungsteil der staatlichen Priifung erstreckt sich laut der
Anlage 2 der Ausbildungs- und Priifungsverordnung auf die Kompetenz-
bereiche I-V. Dieser besteht aus einer Aufgabe der selbststandigen, umfas-
senden und prozessorientierten Pflege und bezieht sich insbesondere auf
die vorbehaltenen Tdtigkeiten nach § 4 des Pflegeberufegesetzes. Zu Beginn
zeigen Sie Thre erworbenen Kompetenzen im Bereich einer umfassenden
personenbezogenen Feststellung und Erhebung des individuellen Pflegebe-
darfs, der Planung und Gestaltung der Pflege, der individuell erforderlichen
Durchfiihrung sowie der Evaluation des Pflegeprozesses. Kommunikative,
beratende, qualitdtssichernde und Aspekte der intra- und interprofessio-
nellen Zusammenarbeit nehmen ebenso einen wichtigen Teil der prakti-
schen Priifung ein. Das Pflegehandeln auf Basis pflegewissenschaftlicher
Erkenntnisse sowie die Reflexion stellen eine Kompetenz in der praktischen
Priifung dar.



So nutzen Sie dieses Buch

Das Inhaltsverzeichnis gibt Thnen eine grobe Sortierung iiber die Kompe-
tenzbereiche, inklusive der dazugehorigen Kompetenzschwerpunkte und
Kompetenzen. Die Darstellungen im vorangegangenen Kapitel »Ein wenig
Theorie vorab«, zeigen Thnen die konkrete Gliederung der drei Teile der
staatlichen Priifungen auf.

In der folgenden Tabelle (> Tab. 3) werden die von mir einbezogenen iiber-
geordneten Kompetenzbereiche dargestellt, da diese in Teile der schriftli-
chen, miindlichen und praktischen staatlichen Priifung einbezogen werden.

Tab. 3: Fiinf einbezogene iibergeordnete Kompetenzbereiche

. Kompetenzbereiche

| Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflege-
situationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und evaluieren.

Il Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

Il Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

IV Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und
ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden.

V  Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden.

Laut Rahmenlehrplan kommen einige Inhalte, z. B. der Pflegeprozess, Ethisch
handeln, Mit Menschen kommunizieren und Pflegetechniken, in mehreren
Kompetenzbereichen vor. Der Pflegeprozess spielt eine wesentliche Rolle
und zieht sich durch das gesamte Lehrwerk. Alle anderen Inhalte sind den
entsprechenden Kompetenzbereichen zugeordnet. Wenn Sie Informationen
zu einem bestimmten Thema suchen, nutzen Sie das Inhaltsverzeichnis.

Dem Kompetenzbereich I ist ein grofler Teil dieses Buches gewidmet, da der
Pflegeprozess eine wesentliche Rolle im Setting Pflege spielt.



So nutzen Sie dieses Buch 23

Die Kapitel sind nach den Kompetenzen gegliedert, die in den Priifungen
vorkommen (> Tab. 3). Sie finden darin Inhalte zu den folgenden Kompe-
tenzbereichen vor:
o L1: Pflegeplanung, Phasen des Pflegeprozess, Pflegedokumentation,
Strukturmodell
o 1.2: Gesundheitsférderung und Pravention
» 1.3: Notfallsituationen, Leitsymptome, Bewusstseinsstérungen
Der Kompetenzbereich 1.3 ist thematisch sehr vernetzt. Sie werden daher
folgende Themen unter 1.3 vorfinden:
— Schmerzmanagement
— Pflegetechnik: Inhalationen
— Prophylaxen: Aspiration, Dehydratation, Dekubitus, Férderung
der Mundgesundheit, Kontraktur, Obstipation, Pneumonie, Sturz-
prophylaxe, Thrombose, Zystitis
— Pflegekonzepte: Kindsthetik, Bobath-Konzept, Basale Stimulation,
Biografiearbeit, Realitdtsorientierungstraining

Die Kompetenzbereiche 1.4 bis 1.6 sind thematisch sehr vernetzt und zu-
sammen dargestellt. Sie werden Inhalte iiber folgende Erkrankungen vor-
finden:

o Asthma bronchiale

e Diabetes mellitus Typ I

o Koronare Herzkrankheit

o Herzinfarkt

e Herzinsuffizienz

o Arterielle Hypertonie

e Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)

o chronisch-venose Insuffizienz (CVI)

o Asthma bronchiale bei Erwachsenen

o Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

o Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

o Diabetes mellitus Typ II

o Schlaganfall

e Demenz

e Depressionen

e Mammakarzinom
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I1.1: Kommunikation, Kommunikationsmodelle
I1.2: Informieren, Schulen, Anleiten, Beraten

I1.3: Ethische Normen, Ethische Entscheidungsfindung, ethische Grenzsi-
tuationen, Pflege von Menschen unterschiedlicher Kulturen

Der Kompetenzbereich II1.2 ist thematisch sehr vernetzt. Sie werden im

Lehrwerk folgende Themen vorfinden:

o Arztliche Anordnungen, z. B. Injektionen und Medikamenten-
management

» Hygiene, Infektionen

Kompetenzbereich IV:

o Gesetze im Pflegebereich (Arzneimittelgesetz, Transplantationsgesetz),
Verantwortungen (Anordnungs- und Durchfiihrungsverantwortung),
Schweigepflicht

o Pflegequalitdt, Donabedian, Nat. Expertenstandards, Assessment-
instrumente, Instrumente Qualitatssicherung, Qualitditsmanagement-
systeme in Deutschland, PDCA-Zyklus am Beispiel, Fehlermanagement

Kompetenzbereich V:
e VI
— Pflegewissenschaft, Pflegeforschung, Forschungsprozess
— Studien, z. B. »PROTECT«, »Toilettenstuhl birgt hohe Verletzungsge-
fahr«
— Evidence-based-Nursing
o V.2:
— Ausbildung und Beruf, Gesetzesregelungen — Pflegeberufegesetz
— Priifungsvorbereitung, Lernplanerstellung, Pomodoro-Technik

Am Ende finden Sie eine Fallsituation mit ausgewdhlten Fragen zum Thema
Morbus Alzheimer.



