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RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Die Pflege gehort zu den sogenannten reglementierten Berufen, das heiBt, die Anerkennung
des Berufsabschlusses ist ein ,Muss”, wenn man den Beruf in Deutschland ausiben mochte.

Das ,Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland erworbener
Berufsqualifikationen® (Kurzform: Anerkennungsgesetz) ist seit April 2012 in Kraft. Ausschlag-
gebend fUr die Anerkennung ist dabei nicht die Staatsangehdrigkeit, sondern das Land, in dem
der Abschluss erworben wurde (EU/EWR/Schweiz oder Drittstaat). Die EU-Berufsanerken-
nungsrichtlinie (2005/36/EG) regelt (in Verbindung mit der Richtlinie 2006/100/EG) die
berufliche Anerkennung im Bereich der reglementierten Berufe.

EU-Abschlusse fur Krankenpflege und Kinderkrankenpflege werden im Rahmen der Anerken-
nungsverfahren automatisch anerkannt. Nicht-EU-Abschlusse erfordern ein individuelles
Anerkennungsverfahren. In der Altenpflege gilt das individuelle Anerkennungsverfahren auch
fur EU-AbschlUsse, da es im internationalen Umfeld keine speziellen Ausbildungs- bzw.
Studiengange fUr diesen Bereich gibt. Referenzberuf ist daher in der Regel die Gesundheits-
und Krankenpflege, nicht die Altenpflege. Einsatzorte sind - unabhangig davon - sowohl
Kliniken als auch Einrichtungen der ambulanten und stationaren Pflege.

Die Anerkennung erteilt die jeweils zustandige Stelle (Ministerien, Regierungsprasidien oder
Gesundheitsamter) auf Antrag in dem Bundesland, in dem die Beschaftigung ausgeUbt werden
soll. Sie gilt dann fUr das gesamte Bundesgebiet.

Die Voraussetzungen fur die Anerkennung sind (1) Gleichwertigkeit der Berufsqualifikation, (2)
die gesundheitliche Eignung, (3) die personliche Eignung und (4) Deutschkenntnisse. Je nach
Bundesland variiert die Nachweisfuhrung. Es ist also wichtig, sich im jeweiligen Bundesland
darUber zu informieren, welche Behorde fur die Anerkennung zustandig ist und welche
Unterlagen erforderlich sind. Das kann man zum Beispiel Uber das Informationsportal der
Bundesregierung zur Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen machen (https://www.
anerkennung-in-deutschland.de/de/interest/finder/profession/354).

FUr das Anerkennungsverfahren werden in der Regel Deutschkenntnisse auf B2-Niveau des
Gemeinsamen europaischen Referenzrahmens fur Sprachen (GeR) verlangt.

Mit dem angestrebten B2- und in Teilen B1-Niveau lassen sich regelhafte Situationen im
beruflichen Alltag von Pfleger*innen bewaltigen. Die Sprachkenntnisse mussen dabei Uber die
allgemeinsprachliche Kompetenz hinausgehen, damit im beruflichen Kontext agiert werden
kann. Um Handlungen in der Pflege durchfuhren zu kdnnen, sind fachsprachliche kommunikati-
ve Kompetenzen erforderlich. Kommunikation geschieht mit Patient*innen und Angehdrigen
ebenso wie mit Fachpersonal, also zum Beispiel anderen Pflegekraften, arztlichem Personal,
Therapeut*innen oder Sozialarbeiter*innen. Pflegerische respektive medizinische Fachtermini
und sprachliche Routinen im Handlungsfeld Pflege mussen verstanden und angewendet
werden.


https://www.anerkennung-in-deutschland.de/de/interest/finder/profession/354
https://www.anerkennung-in-deutschland.de/de/interest/finder/profession/354
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PFLEGEBERUFE ALS KOMMUNIKATIVE BERUFE

Pflegeberufe sind kommunikative Berufe (vgl. Haider 2010: 190-191) und entsprechend gilt
kommunikative Kompetenz inzwischen als wesentlicher Bestandteil der Pflegekompetenz.
Dabei sind die kommunikativen Anforderungen, die Pflegekrafte in ihrem Berufsalltag zu
bewaltigen haben, duRerst vielfaltig. Ein Blick in die Rahmenplane der generalistischen
Pflegeausbildung zeigt, dass viele der dort beschriebenen Kompetenzen untrennbar an
sprachliches Handeln gebunden sind (vgl. Ammende et al. 2019). Vergleicht man die Rahmen-
plane mit froheren curricularen Vorgaben, so zeigt sich, dass die Bedeutung von kommunikati-
ven Kompetenzen mit der Zeit gestarkt wurde. Besonderes Gewicht liegt dabei auf der
interprofessionellen Zusammenarbeit - und damit auf der Aushandlung von professionsspezi-
fischen Perspektiven (vgl. Amorocho 2022: 47-50). Diese stellt nicht nur fachlich, sondern auch
sprachlich eine anspruchsvolle Aufgabe dar.

Die Sozialisation in den Beruf ist folglich mit dem Auf- und Ausbau professioneller Gesprachs-
kompetenzen verbunden. Da sich die Berufsprofile von Pflegekraften in verschiedenen
Landern unterscheiden, mussen Pflegekrafte im deutschen Gesundheitssystem unter Umstan-
den Gesprachsaufgaben Ubernehmen, mit denen sie in ihren Heimatlandern keine Erfahrung
gesammelt haben.

Anleiten
Beziehungen aufbauen f )
und aufrecht erhalten In c;]rr?anonen
empraktisch einnoien Abbildung 1:
F Zuordnung der Kommunikations-
Berichten funktionen zu den Dimensionen
= (nach Amorocho/Dengler/Kniffka
Erklaren 2022: 302).
Beraten

Argumentieren

sozial epistemisch
Konflikte bewaltigen \/

und Emotionen regulieren

Die kommunikativen Anforderungen an Pflegekrafte lassen sich drei Dimensionen zuordnen:

der epistemischen, der empraktischen und der sozialen Dimension (Abbildung 1, vgl. genauer

Amorocho 2022: 38-45). In der epistemischen Dimension stehen Wissensaushandlung und

Wissenstransfer im Vordergrund. Ein Beispiel dafUr sind Beratungsgesprache, in denen

gemeinsam mit Patient*innen Losungsmoglichkeiten fur gesundheitsbezogene Probleme

besprochen werden. Die empraktische Dimension beinhaltet, dass sprachliches Handeln in

nicht-sprachliche Handlungszusammenhange eingebettet ist. So werden etwa beim Anleiten

die korperlichen Handlungen nicht nur verbal erklart, sondern auch ausgefuhrt. Sprachliche

und korperliche Ressourcen sind folglich eng miteinander verwoben und werden fein koordi- _ _

niert." In der sozialen Dimension schlieRlich dient das sprachliche Handeln dazu, Beziehungen gﬁfisam;ﬂﬁgﬁnnggﬁsign
zU etablieren oder aufrechtzuerhalten und das emotionale Befinden der Pflegebedurftigen zu geht, spielt auch die epistemi-
regulieren. So mUssen Pflegekrafte in ihrem Berufsalltag Konflikte bewaltigen und auf Emotio- sche Dimension eine Rolle (vl

. . . . . X X zum Anleiten genauer
nen reagieren, etwa wenn Patient*innen eine potenziell lebensbedrohliche Diagnose erhalten. Amorocho 2024).

—
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In Abbildung 1 sind den drei Dimensionen die zentralen Kommunikationsfunktionen zugeord-
net, an denen sich auch die Gliederung dieses Prufungshandbuchs orientiert (Kapitel 2 bis 8).
Wir haben uns entschieden, nicht Themenfelder ins Zentrum zu stellen, sondern die unter-
schiedlichen Funktionen des sprachlichen Handelns als Ausgangspunkt zu wahlen. Naturlich
gibt es themenspezifische kommunikative Anforderungen. Dieses Handbuch mochte aber
gerade die Gemeinsamkeiten zwischen thematisch unterschiedlichen Kommunikationssituatio-
nen in den Vordergrund stellen, die dadurch entstehen, dass das sprachliche Handeln jeweils
dieselbe Funktion erfUllt. Zugleich ist damit die Anschlussfahigkeit an den Gemeinsamen
europaischen Referenzrahmen (GeR) gewahrleistet (vgl. Trim et al. 2001).

Die Anforderungen an Kommunikation hangen im Hinblick auf Register bzw. Stil davon ab, ob
intraprofessionell (mit Kolleg*innen), interprofessionell (mit Vertreter*innen anderer Berufs-
gruppen) oder extraprofessionell (mit Patient*innen bzw. deren Angehorigen) kommuniziert
wird. Je nach Situation kann bei den Kommunikationspartner*innen ganz unterschiedliches
Wissen vorausgesetzt werden: Wahrend sich in intraprofessionellen Gesprachen Expert*innen
untereinander austauschen und somit von ahnlichem Wissen auszugehen ist, machen extrapro-
fessionelle Gesprache ein Eingehen auf Lai*innen ohne medizinisches und pflegerisches
Fachwissen erforderlich. Zudem unterscheiden sich je nach Kommunikationspartner®in die
Anforderungen an Nahe- und Distanzregulierung sowie an die Aushandlung von Asymmetrien.
und schlieBlich liegt bei den Pflegekraften die Gesprachsorganisation, wenn sie mit Patient*in-
nen und deren Angehdrigen kommunizieren. Dies trifft auf Gesprache mit Kolleg“innen sowie
anderen Berufsgruppen nicht unbedingt zu. Aus diesen Grunden sind die Kapitel in diesem
Handbuch nach Kommunikationspartner*innen untergliedert.

Einige Teilkapitel sind zusatzlich nach Gesprachsarten bzw. Textsorten unterteilt, zum Beispiel
Erstgesprach, Biografiearbeit, Pflegevisite, PflegeUberleitung/Entlassungsplanung, OP-Uberga-
be, Dokumentation im Pflegeprozess. Damit werden Muster verdeutlicht, die in Kommunika-
tionsgemeinschaften (bzw. in Institutionen wie dem Krankenhaus) zur Bewaltigung wiederkeh-
render kommunikativer Aufgaben eingesetzt werden (vgl. Gunthner/Knoblauch 1994: 699). Sie
zeigen sich beispielsweise in festgelegten Gesprachsablaufen oder in Formulierungsroutinen.
Werden diese Muster einmal beherrscht, erleichtern sie den Alltag der Pflegekrafte, denn
Gesprache mussen dann nicht mehr stets von Neuem geplant werden.

Mundlichkeit ist fOr den Pflegeberuf bedeutsamer als Schriftlichkeit, sodass auch in diesem
Rahmencurriculum die mundliche Kommunikation im Fokus steht. Typisch ist zudem die enge
Verzahnung von Mondlichkeit und Schriftlichkeit. Haufig mussen Gesprachsinhalte und
-ergebnisse in Texte UberfUhrt werden. Bei diesen Texten handelt es sich meist um Formulare
und da Okonomie eine wichtige Rolle spielt, werden viele AbkUrzungen und stichwortartige
Formate genutzt.

Unsere Beschreibungen des kommunikativen Handelns stutzen sich auf empirische Studien der
Gesprachsforschung und auf Arbeiten der Pflegewissenschaft (vgl. auch Amorocho 2022: 39).
Dabei ist die empirische Forschung als l0ckenhaft zu bezeichnen, sodass wir bei einzelnen
Gesprachsarten vorwiegend auf Praxishandbucher und auf das professionelle Erfahrungswis-
sen der Mitglieder unseres interdisziplinaren Teams zuruckgegriffen haben.
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BEDARFSORIENTIERUNG

Bedarfsorientierung ist ein Leitprinzip des modernen DaF-/DaZ-Unterrichts und spielt auch bei
der Konzeption von Sprachprufungen eine entscheidende Rolle. Es besagt, kurz gefasst, dass
Sprachkurse und Sprachprufungen die Bedarfe der jeweiligen Zielgruppe abbilden sollten. Vor
der Entwicklung eines Curriculums fur (fachbezogene) Sprachkurse und -prufungen mussen
also die Bedarfe der Zielgruppe ermittelt werden. Auf dieser empirischen Basis werden
anschlieRend die Lernziele definiert.

Ziel des Goethe-Tests PRO Pflege ist es, berufs-/fachsprachliche Deutschkenntnisse auf dem
Niveau B2 im Bereich der Kranken- und Altenpflege zu attestieren. Testteilnehmer*innen
erbringen mit der Prufung den Nachweis, dass sie den sprachlichen Anforderungen im Berufs-
alltag von Pflegekraften genugen.

Damit der Test dies leisten kann, mUssen die zugrunde liegenden Lernziele und die Aufgaben
den Sprachgebrauch im Berufsalltag von Pflegekraften in relevanten Sprachhandlungssituatio-
nen abbilden. DafUr wurden die Bedarfe analysiert, indem Zielsituationen und -szenarien, die
fUr sie typischen Kommunikationsfunktionen und die verwendeten sprachlichen Mittel
identifiziert wurden. Wir haben dafur in begrenztem Umfang neue Daten erhoben und sonst
vorhandene Daten und Vorarbeiten, insbesondere die Arbeiten von Amorocho (2022), genutzt.
Amorocho fasst die in der Forschungsliteratur beschriebenen mundlichen Anforderungen an
Pflegekrafte zusammen und systematisiert sie. Diese Systematik bildet - in etwas modifizier-
ter Form - die theoretische Grundlage unseres Curriculums. Weitere Datenguellen fUr die
Bedarfsermittlung bildeten praxisorientierte Arbeiten aus den Pflegewissenschaften sowie
nicht zuletzt das Erfahrungswissen der Freiburger Teammitglieder mit medizinischem Berufs-
profil. Routinen aus dem Klinikalltag und aktuelle Dokumentationsvorlagen wie z. B. Anamne-
sebogen sowie Konventionen und gebrauchliche AbkUrzungen beim Ausfullen von Formularen
konnten somit erfasst werden (vgl. Amorocho/Dengler/Kniffka 2022).

Dieses Curriculum ist an den Ziel-Szenarien orientiert, d. h., es basiert auf objektiven Bedarfen,
aus denen die entsprechenden Lernziele in Form von Kann-Beschreibungen abgeleitet wurden.
Wenn es als Grundlage fUr die Konzeption von Berufs-/Fachsprachenkursen im Bereich Pflege
herangezogen wird, mussen die spezifischen Bedarfe der Kursteilnehmenden erganzt werden.
Diese weiteren Bedarfe werden zum Beispiel von den Teilnehmer*innen des Kurses geduRert
oder von den Kursleiter*innen wahrgenommen.
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BEZIEHUNGSARBEIT MIT PATIENT*INNEN, BEWOHNER*INNEN UND
ANGEHORIGEN

Pflegekrafte stehen in engem Kontakt zu hilfsbedurftigen Menschen und deren Bezugspersonen.
Kommunikation findet wahrend des gesamten Pflegeprozesses statt. Sie dient in Form von Small
Talk Uber positive alltagliche Themen - wie beispielsweise das Wetter, die neuesten Nachrichten,
Mode oder Autos - dem Ziel, vor Beginn einer Pflegeverrichtung eine freundliche Atmosphare zu
schaffen. AuRerdem ist sie notwendig, um zu informieren, aufzuklaren, zu beraten und Konflikte
ZU bewaltigen. Um eine vertrauensvolle professionelle Beziehung aufzubauen und somit den
gesamten Pflegeprozess erfolgreich zu gestalten, sollten Pflegekrafte umfangreiche Kompeten-
zen in allen Dimensionen der Kommunikation aufweisen. Eine empathische Gesprachsfuhrung
soll den Betroffenen vermitteln, dass sie in ihrer Lage gehort und auch verstanden werden.
Empathische Kommunikation erfolgt respekt- und wurdevoll sowie achtsam. Gelungene Bezie-
hungsarbeit ermoglicht den Zugang zur individuellen Lebenswelt der zu betreuenden Personen.
Damit das ihnen entgegengebrachte Vertrauen aufrechterhalten wird, mussen Pflegekrafte in der
Kommunikation zuverlassig sein und diskret mit sensiblen Informationen umgehen (vgl. Mantz
2016: 105-115; Rogall-Adam et al. 2011: 165; HeiRenberg/Lauber 2007).

LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR? FERTIGKEIT NIVEAU
Kann den sozialen Kontakt zum Abbau von Angsten und Mundliche Interaktion allgemein
Sorgen auf angemessene Art herstellen, z. B.: begrufen, Kann sich mit einiger Sicherheit Uber vertraute
sich und andere mit Funktion vorstellen, Auskunft geben, Routineangelegenheiten, aber auch Gber andere
Fragen stellen. Dinge aus dem eigenen Interessen- oder S
. oo . prechen B1
Berufsgebiet verstandigen. Kann Informationen
austauschen, prufen und bestatigen, mit weniger
routinemagigen Situationen umgehen und
erklaren, warum etwas problematisch ist (S. 79).
Kann das Gesprach einleiten, in Gang halten und beenden Sprecherwechsel
sowie im Dialog angemessen zwischen Sprechen und Kann Gesprache auf natirliche Art beginnen, in
Horen wechseln. Gang halten und beenden und angemessen Sprechen B2
zwischen Sprecher- und Horerrolle wechseln (S.
88).
Kann Patient*innen sowie Bewohner*innen auffordern, Kooperieren
sich am Gesprach zu beteiligen, z.B.: etwas ansprechen, Kann auf vertrautem Gebiet zum Fortgang eines
nachfragen. Gesprachs beitragen, indem er/sie das Verstehen Sprechen B2
bestatigt, andere einladt, sich am Gesprach zu
beteiligen, usw. (S. 89).

2:vgl. Trim et al. 2001
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LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann bei einem Gesprach wahrend des Horens angemes- Kooperieren
Aufmunterung, Lob, Uberraschung, Zustimmung, Bestdti- und Strategien zuriickgreifen, um zum Fortgang Sprechen B1
gung. eines Gesprachs oder einer Diskussion beizutra-
gen (S. 89).
Kann ein Gesprach Uber verschiedene Alltagsthemen auf Mundliche Interaktion allgemein
naturliche Weise wahrend einer Pﬂegeverrichtung Kann ohne Vorbere]tung an Gespréchen Uber
fuhren, z. B. Uber Hobbys und Vorlieben, Sport, Wetterlage | vertraute Themen teilnehmen, personliche
oder Filme sprechen. Meinungen ausdricken und Informationen
austauschen Uber Themen, die vertraut sind, Sprechen B1
personlich interessieren oder sich auf das
alltagliche Leben beziehen (z. B. Familie,
Hobbys, Arbeit, Reisen und aktuelles Geschehen)
(S. 79).
Kann das Gesprach hoflich eroffnen, z. B.: begriBen, Sprecherwechsel
ansprechen, nach dem Wohlbefinden fragen, nach Kann ein einfaches, direktes Gesprach Uber
Neuigkeiten fragen, etwas mitteilen. vertraute oder personlich interessierende sprechen B1
Kann den Gesprachsverlauf angemessen steuern, z. B zur | Themen beginnen, in Gang halten und beenden
Weiterfohrung des Gesprdchs beitragen, das Gesprdchsthe- | (S. 89).
ma wechseln, das Gesprdch beenden.
Kann Gesprachspartner*innen verstehen. Muttersprachliche Gesprachspartner verstehen
Kann verstehen, was man in einem Alltagsge-
sprach zu ihm/ihr sagt, falls deutlich gesprochen
wird; muss aber manchmal um Wiederholung .
bestimmter Worter und Wendungen bitten (S. 80). e B1/B2
Kann im Detail verstehen, was zu ihm/ihr in der
Standardsprache gesagt wird - auch wenn es in
der Umgebung storende Gerausche gibt (S. 80).
Kann die Kommunikationsstrategie zur Kontaktherstellung | Flexibilitat
und -erhaltung an die Fahigkeiten kranker, hochbetagter Kann Inhalt und Form seiner Aussagen der
und/oder an Demenz erkrankter Menschen anpassen (vgl. | sityation und dem Kommunikationspartner
Satzen sprechen, Satze mehrfach wiederholen, Fragen es unter den jeweiligen Umstanden angemessen
mehrfach beantworten, feste Begruungs- oder Verabschie- | st (S. 124).
dungsrituale durchfohren.
Kann in der Kommunikation mit hilfsbedurftigen Flexibilitat
Menschen auf positive Worte zurickgreifen, z. B.: Kann sich den in der Konversation Ublichen Sprechen B2
beruhigende, lobende, ermutigende, wohltuende Worte Wechseln [..] des Tons anpassen (S. 124).
(Mantz 2016: 115-144).
Kann in der Kommunikation mit hilfsbedUrftigen Soziolinguistische Angemessenheit
Menschen eine respekt- und verstandnisvolle sowie Ist sich der wichtigsten Hoflichkeitskonven-
wertschatzende und vertrauensbildende Atmosphare tionen bewusst und handelt entsprechend
erzeugen, z. B.: nicht bevormundend sprechen, ausrei- (S.122). Sprechen B

chend Zeit zur Reaktion geben, nicht verbessern und
kritisieren, sondern Nachsicht, Gelassenheit und Akzeptanz
vermitteln, wenn Menschen in ihren Fahigkeiten einge-
schrankt sind (ugl. Mantz 2016: 115-144).
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BEZIEHUNGSARBEIT IM KONTAKT MIT ANDEREN PFLEGEKRAFTEN
SOWIE MITARBEITENDEN ANDERER BERUFSGRUPPEN

In Gesundheitseinrichtungen treten Pflegekrafte taglich mit anderen Pflegekraften sowie mit
Angehdrigen anderer Berufsgruppen in Beziehung. Dies erfordert ein hohes MaB an kommuni-
kativer Kompetenz. Um eine gelingende Pflege zu realisieren, ist eine professionelle Koopera-
tion im Team wichtig. Zudem erhalt eine Kommunikation, die neben rein sachlichen, professio-
nellen Aspekten auch die Stimmungen, Bedurfnisse und GefUhle der Teammitglieder
einbezieht, auf Dauer eine gute und vertrauensvolle Atmosphdare aufrecht.

LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE

KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR

FERTIGKEIT

NIVEAU

Kann sich an einfachen Alltagsgesprachen aktiv beteiligen,

2. B.: ein Kontaktgesprdch fohren, Gedanken Uber konkrete
und abstrakte Themen ausdrucken (Kino, Bucher, aktuelle
Weltgeschehnisse), sich austauschen.

Mundliche Interaktion allgemein

Kann ohne Vorbereitung an Gesprachen Uber
vertraute Themen teilnehmen, personliche
Meinungen ausdrucken und Informationen
austauschen Uber Themen, die vertraut sind,
personlich interessieren oder sich auf das
alltagliche Leben beziehen (z. B. Familie,
Hobbys, Arbeit, Reisen und aktuelles Geschehen)
(S.79).

Sprechen

B1

Kann Gesprachen ohne groBe Anstrengung folgen.

Horverstehen allgemein

Kann die Hauptaussagen von inhaltlich und
sprachlich komplexen Redebeitragen zu
konkreten und abstrakten Themen verstehen,
wenn Standardsprache gesprochen wird;
versteht auch Fachdiskussionen im eigenen
Spezialgebiet (S. 72).

Gesprache zwischen Muttersprachlern
verstehen

Kann in einem lebhaften Gesprach [...] mithalten
(S.72).

Horen

B2

Kann die Informationen und die Darstellung von Ereignis-
sen oder Wunschen aus privaten Kommunikationsmedien
verstehen, z. B.: E-Mails, SMS, Korrespondenz in Chats.

Korrespondenz lesen und verstehen

Kann die Beschreibung von Ereignissen,
Gefuhlen und Winschen in privaten Briefen gut
genug verstehen, um regelmaRkig mit einem
Brieffreund/einer Brieffreundin zu korrespon-
dieren (S. 75).

Lesen

B1

Kann in einer Korrespondenz etwas gezielt mitteilen,
erfragen oder einen Vorschlag machen.

Schriftliche Interaktion allgemein

Kann in personlichen Briefen und Mitteilungen
einfache Informationen von unmittelbarer
Bedeutung geben oder erfragen und dabei
deutlich machen, was er/sie fur wichtig halt (S.
86).

Schreiben

B1

Kann mit Teammitgliedern adaquat in Kontakt treten,
z. B.. Hoflichkeitsformen wdhrend der Anrede verwenden,
sich mit Namen und Funktion bekannt machen.

Soziolinguistische Angemessenheit

Kann sich in formellem und informellem Stil
Uberzeugend, klar und hoflich ausdricken, wie
es fur die jeweilige Situation und die betreffen-
den Personen angemessen ist (S. 122).

Sprechen

B2




Curriculum DaF fur Pflegeberufe
Informationen einholen

KOMMUNIKATION MIT PATIENT*INNEN UND BEWOHNER*INNEN

Erstgesprach

Das Erstgesprach findet unmittelbar nach der Ankunft in der Klinik bzw. dem Einzug in eine
Pflegeeinrichtung statt. Es erfolgt somit in der ersten Phase des Pflegeprozesses und ist ein
gezieltes Gesprach der Pflegenden mit Patient*innen bzw. mit Bewohner*innen zur Gewinnung
von Informationen sowie zum Assessment von Pflegebedarfen. Im Rahmen des Gesprachs
werden familiare, soziale, biografische, pflegerische und medizinische Aspekte erhoben (Anam-
nese), der Versorgungsbedarf wird ermittelt und entsprechende pflegerische MaBnahmen
werden festgelegt. Relevante Informationen werden in der Pflegedokumentation angelegt.

LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann das Ziel eines Erstgesprachs klar und genau Muindliche Produktion allgemein
erklaren. Kann Sachverhalte klar und systematisch
beschreiben und darstellen und dabei wichtige Sprechen B2
Punkte und relevante stitzende Details
angemessen hervorheben (S. 64).
Kann den Gesprachsverlauf angemessen organisieren, Sprecherwechsel
z.B.-das Gesprach beginnen und in Gang halten, im Dialog | Kann ein Gesprach beginnen, im Gesprach die
angemessen zwischen Sprechen und Horen wechseln, das Sprecherrolle Ubernehmen, wenn es angemessen Sprechen 82
Gesprdch beenden. ist, und das Gesprach, wenn er/sie méchte, P
beenden, auch wenn das vielleicht nicht immer
elegant gelingt (S. 88).
Kann bestimmte Informationen bzw. Daten anhand der Informationsaustausch
Verwendung von Pflegeanamnesebogen gezielt erfragen: Kann detailliertere Informationen einholen
« gesundheitliche Probleme und Risiken, z. B.: aktuelle (S. 84).
Beschwerden, Schmerzen, Krankengeschichte, frihere
Krankenhausaufenthalte, Verkehrsunfdlle, Allergien,
Hautzustand, Operationen, Amputationen;
« korperliche Selbststandigkeit, z. B.: Hilfsmittel und
Notwendigkeit einer Hilfestellung;
« Befinden, z. B.: psychisches Befinden, Angste, Wunsche,
Py g Sprechen B1

Hoffnungen, Erwartungen zum Krankenhaus- oder
Pflegeheimaufenthalt;

« Lebensumstande, z. B.: Wohnsituation, Familidres,
Berufssituation, Freizeitaktivitdten;

« Gewohnheiten, Lebensstil und -rhythmus, z. B.: Rauchen,

Alkohol, Ernahrung, Verdauung, Ausscheidung, Schlafge-
wohnheiten;

« Vitalwerte, z. B.: KGrpergewicht und -grofe;
« Konfession und religiose BedUrfnisse




Curriculum DaF fur Pflegeberufe
Informationen einholen

LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann erfragte Informationen detailliert verstehen. Muttersprachliche Gesprachspartner verstehen
Kann im Detail verstehen, was zu ihm/ihr in der -
) ) Horen B2
Standardsprache gesagt wird - auch wenn es in
der Umgebung stérende Gerausche gibt (S. 80).
Kann wahrend des Horens angemessen auf Aussagen von Kooperieren
Patmnt*mnen bzw. Bevvohner*mnenreag|eren, 7.B: Kann auf ein Grundrepertaire von Sprachmitteln
Signale des Verstehens und der Anteilnahme geben. und Strategien zurtckgreifen, um zum Fortgang Sprechen B1
eines Gesprachs oder einer Diskussion beizutra-
gen (S. 89).
Kann die erfragten Informationen im Pflegeanamnesebo- Notizen, Mitteilungen und Formulare
gen dokumentieren. Kann Natizen mit einfachen, unmittelbar
relevanten Informationen fUr Freunde schreiben _
oder fUr Dienstleistende, Lehrende oder andere, Schreiben B1
mit denen er/sie im taglichen Leben zu tun hat,
und kann das Wichtige darin verstandlich
machen (S. 87).
Kann im Pflegeanamnesebogen frei zu formulierende Schriftliche Produktion allgemein
Textfelder aUSfU”en, z. B.: eine Wunde besch/’eiben, Kann Unkomp”zierte Zusammenhéngende Texte
Ressourcen, Problemen und Hilfsmitteln aufschreiben. ihrem Interessengebiet verfassen, wobei
einzelne kirzere Teile in linearer Abfolge
verbunden werden (S. 67).
Schreiben B1/B2

Berichte und Aufsdtze schreiben

Kann einen Aufsatz oder Bericht schreiben, in
dem etwas systematisch erortert wird, wobei
entscheidende Punkte angemessen hervorgeho-
ben und stUtzende Details angefuhrt werden

(S. 68).




Curriculum DaF fur Pflegeberufe
Informationen einholen

Biografiearbeit in der Altenpflege und

Psychosomatik/Psychiatrie

Biografiearbeit knupft an Erfahrungen, Erlebnisse und an das Vorverstandnis einer Person an
und dient der Erhebung ihrer Ressourcen, Ziele und Motive. Biografiearbeit kann Teil der
Anamnese und Teil des weiteren Pflegeprozesses sein. Sie verbindet die aktuelle Situation mit
der Lebensgeschichte und versucht, Ansatzpunkte fUr die aktuelle bzw. zukUnftige Sachlage,

z. B. das Erleben von Krankheit, zu finden.

LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann soziale Daten von Patient*innen bzw. Bewohner*in- Informationsaustausch
nen abfragen sowie nach Vorlieben und Abneigungen Kann detailliertere Informationen einholen
fragen, z. B.: Informationen uber Wohnform, soziale (S. 84). Sprechen B1
Integration im Wohnumfeld, soziale Kontakte; Lieblingses-
sen, Hobbys, besondere Alltagsgewohnheiten.
Kann Informationen von Patient*innen bzw. Bewohner*in- | Hoérverstehen allgemein
nen detailliert verstenen. Kann die Hauptaussagen von inhaltlich und )
sprachlich komplexen Redebeitragen zu Horen B2
konkreten und abstrakten Themen verstehen,
wenn Standardsprache gesprochen wird (S. 72).
Kann Informationen Uber vergangene Lebensereignisse Konversation
erfragen, z. B.: Uber Kindheit und Jugendzeit, Gestaltung Kann Beziehungen zu Muttersprachlern
der Lebensphasen, Lebenskrisen. aufrechterhalten, ohne sie unfreiwillig zu
X e X Sprechen B2
belustigen oder zu irritieren oder sie zu
veranlassen, sich anders zu verhalten als bei
Muttersprachlern (S. 80).
Pflegevisite
Pflegevisiten werden regelmaRig durchgefuhrt. Hier werden BedUrfnisse ermittelt, um eine
angemessene Pflege zu gewahrleisten.
LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann das Allgemeinbefinden erfragen. Informationsaustausch
Kann detailliertere Informationen einholen Sprechen B1
(S. 84).
Kann gezielt nach Bedurfnissen fragen, z. B.: Hilfe und Informationsaustausch
UﬂterStUtZUﬂg bei Essen und Trinken Und/Oder bei der Kann detailliertere Informationen einholen SDrEChen B1
Korperpflege anbieten; nach Schmerzen, Schlaf, Appetit, (S. 84).
Ubelkeit, Erbrechen fragen.
Kann Informationen von Patient*innen bzw. Bewohner*in- | Horverstehen allgemein
nen detailliert verstehen. Kann die Hauptaussagen von inhaltlich und )
sprachlich komplexen Redebeitragen zu Horen B2

konkreten und abstrakten Themen verstehen,
wenn Standardsprache gesprochen wird (S. 72).




Curriculum DaF fur Pflegeberufe
Informationen einholen

KOMMUNIKATION MIT VERTRETER*INNEN ANDERER BERUFSGRUPPEN

DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann nach bestimmten Informationen gezielt fragen: Informationsaustausch
« arztliches Personal nach aktuell geplanten Maknahmen/ | Kann detailliertere Informationen einholen
Untersuchungen fragen, z. B.: nach CT, Ultraschall, (S. 84).
endoskopischer Untersuchung, Blutentnahme.
« bei Therapeut®innen Informationen einholen, z. B.: in der
Physiotherapie Uber Therapiefortschritte oder -probleme, Sprechen B1
die geplante Uhrzeit von Anwendungen wie Erstmobilisa-
tion oder Anlegen einer Motorschiene.
« beim Sozialdienst oder der Uberleitungspflege Informa-
tionen erfragen, z. B.: den aktuellen Status laufender
Magnahmen, z. B.: Entlassungsplanung, Betreuungsuer-
fahren.
Kann die erfragten Informationen genau verstehen. Informationsaustausch
Kann komplexe Informationen und Ratschlage in )
Zusammenhang mit allen Dingen, die mit Horen B2
seinem/ihrem Beruf zu tun haben, verstehen
und austauschen (S. 84).
ORGANISATIONSBEZOGENE KOMMUNIKATION
LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann eine schriftliche Anfrage stellen, z. B.. um Versetzung | Schriftliche Interaktion allgemein
auf eine andere Station bitten, Teilnahme an einer Fort- Kann Informationen [.] zu abstrakten wie
oder WeiterbildungsmaBnahme vorschlagen, Informationen | konkreten Themen mitteilen, [..] und einigerma- Schreiben B1
zu Altersvorsorge, Tarifvertrag oder Arbeitsvertrag Ren prazise ein Problem erklaren oder Fragen
erfragen. dazu stellen (S. 86).
Kann schriftlichen Texten der Institution relevante Zur Orientierung lesen
Angaben entnehmen, z. B.: einer Lohnabrechnung, einem Kann in [.] kurzen offiziellen Dokumenten L B1
Bescheid zur Sozialversicherung oder Arbeitsvertrag. wichtige Informationen auffinden und verstehen esen
(S. 75).
Kann Informationen aus Vorschriften detailliert verstehen, | Schriftliche Anweisungen verstehen
z. B.: aus Hygieneverordnungen, Verfahrensanweisungen. Kann lange, komplexe Anleitungen im eigenen
Fachgebiet verstehen, auch detaillierte Vor-
A o Lesen B2
schriften oder Warnungen, sofern schwierige
Passagen mehrmals gelesen werden konnen
(S. 76).
Kann einem institutionsbezogenen Vortrag folgen, z. B.: Als Zuschauer/Zuhorer im Publikum verstehen
einer Betriebs- oder Mitarbeitendenversammlung. Kann die Hauptaussagen von inhaltlich und
sprachlich komplexen Vorlesungen, Reden, Héren B2

Berichten und anderen akademischen oder
berufsbezogenen Prasentationen verstehen (S.
72).




Curriculum DaF fur Pflegeberufe
Berichten

KOMMUNIKATION MIT ANDEREN PFLEGEKRAFTEN:

DIENSTUBERGABE AUF EINER STATION

Die Dienstubergabe ist ein institutionalisiertes und strukturiertes Fachgesprach. Sie dient der
Informationsweitergabe von der abgebenden Schicht an die Ubernehmende Schicht des
Pflegeteams und findet regelmaRig zu einem festgelegten Zeitpunkt statt (Morgen-, Mittags-
und AbendUbergabe). Im Rahmen des Ubergabegesprachs werden pflegerisch und medizinisch
relevante Informationen Uber Patient*innen und Bewohner*innen ausgetauscht, ausgehandelt,
bestatigt und eingeschatzt. Als Hilfsmittel zur Informationsweitergabe dienen Notizen sowie
digitale und handschriftliche Akten zu Patient*innen bzw. Bewohner*innen. Die DienstUberga-
be kann zu zweit oder in Gruppen erfolgen (vgl. Oberzaucher 2014: 19ff).
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LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann pflegerisch relevante Informationen, z. B.: Diagnose, Mundliche Produktion allgemein
TheraDien, UnteFSUChUl’lg, nach einem etablierten SeqUEI’IZ- Kann Sachverhalte Systemat]sch beschreiben
muster 6konomisch weitergeben und dabei die angemesse- und darstellen und dabei wichtige Punkte und Sprechen B2
ne Fachsprache verwenden. relevante stutzende Details angemessen
hervorheben (S. 64).
Kann besondere medizinische und pflegerische Probleme Zusammenhdngendes monologisches Sprechen:
und Auffalligkeiten von Patient*innen oder Bewohner*in- Erfahrungen beschreiben
nen klar darstellen, z. B.: Ulcus cruris, Weglauftendenz, Kann im Rahmen des eigenen Interessengebiets Sorechen 82
Schluckstorung, Essensverweigerung. zU einem breiten Themenspektrum klare und .
detaillierte Beschreibungen und Berichte geben
(S. 64).
Kann Uber eine bereits durchgefuhrte oder bevorstehende | Informationsaustausch
Dﬂegerlsche Maknahme |nf0rm|eren, Z.B.: Ubel_’ Tabletten- Kann detaillierte Informationen ZUVEI’léSSig SDrechen B2
einnahmekontrolle, Wundversorgung, Anlegen einer weitergeben (S. 84).
Infusion, Insulinspritze.
Kann das aktuelle Befinden aus eigener Sicht und aus der Zusammenhédngendes monologisches Sprechen:
Sicht von Patient*innen oder Bewohner*innen koharent Erfahrungen beschreiben
lauf-Situation, Herzfrequenz, emotionale Situation. 2u einem breiten Themenspektrum klare und oigdne B
detaillierte Beschreibungen und Berichte geben
(S. 64).
Kann die Informationen von der Pflegekraft aus der Muttersprachliche Gesprachspartner verstehen
Ubergebenden Schicht detailliert verstehen. Kann im Detail verstehen, was zu ihm/ihr in der .
) ) Horen B2
Standardsprache gesagt wird - auch wenn es in
der Umgebung storende Gerausche gibt (S. 80).
Kann gezielt Nachfragen stellen, z. B.: Verstandnisfragen Um Klarung bitten
und Vergewisserungsfragen, Bitte um detailliertere oder Kann Anschlussfragen stellen, um zu Uberprufen,
fehlende Informationen. ob er/sie verstanden hat, was ein Sprecher Sprechen B2

sagen wollte, und um missverstandliche Punkte
zu klaren (S. 89).




Curriculum DaF fur Pflegeberufe
Berichten
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LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann aus Akten Uber Patient*innen bzw. Bewohner*innen Information und Argumentation verstehen
die relevanten Informationen entnehmen. Kann aus [.] spezialisierten Quellen des eigenen
- ’ Lesen B2
Fachgebiets Informationen, Gedanken und
Meinungen entnehmen (S. 76).
Kann aus dem Pflegebericht relevante Informationen Zur Orientierung lesen
entnehmen. Kann langere Texte nach gewUnschten Informa-
tionen durchsuchen und Informationen aus
: ; Lesen B1
verschiedenen Texten oder Textteilen zusam-
mentragen, um eine bestimmte Aufgabe zu losen
(S. 75).
INTERDISZIPLINARE KOMMUNIKATION
Pflegeiberleitung/Entlassungsplanung
Im Rahmen des Pflegeprozesses, der mit Aufnahme eines pflegebedUrftigen Menschen in einer
Einrichtung beginnt und mit der Uberleitung in eine andere Betreuungssituation endet, sind
entsprechend qualifizierte Pflegekrafte mit dem Entlassungsmanagement betraut. Sie tragen
dafur Sorge, dass die notigen MaRnahmen und Vorbereitungen fUr einen reibungslosen
Ubergang in die anschlieBende Versorgungssituation getroffen werden. Damit soll eine sichere
und qualitativ gute Versorgung gewahrleistet und einer kurzfristigen Wiederaufnahme vorge-
beugt werden (vgl. Hammer 2007: 202-203).
LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann Uber bisherige PflegemaBnahmen informieren und Informationsaustausch
Informationen Uber arztliche Diagnosen zur Behandlungs- | kann detaillierte Informationen zuverlassig
pflege weitergeben, z. B.: Uber Medikamentengabe, weitergeben (S. 84). Sprechen B2
Nahrung bei Ernahrung uber eine Sonde, Schutzmagnah-
men wie Fixieren oder Bettseitenteile.
Kann die erfassten Informationen zu Ressourcen von Notizen, Mitteilungen und Formulare
PflegebedUrftigen sowie UnterstUtzungs- und Versor- Kann Notizen mit einfachen, unmittelbar
gungsmoglichkeiten im Uberleitungsbogen dokumentie- relevanten Informationen fUr Freunde schreiben
ren. oder fUr Dienstleistende, Lehrende oder andere, Schreiben B1
mit denen er/sie im taglichen Leben zu tun hat,
und kann das Wichtige darin verstandlich
machen (S. 87).
Kann im Uberleitungsbogen frei zu formulierende Schriftliche Produktion allgemein
Textfelder aUSfU”en, Z. B HautuefdﬂdEI’Uﬂgeﬂ oder Kann k|are' detaillierte Texte zu verschiedenen
Besonderheiten bei Schluckstorungen beschreiben. Themen aus seinem/ihrem Interessengebiet :
! ) Schreiben B2
verfassen und dabei Informationen und
Argumente aus verschiedenen Quellen zusam-
menfUhren und gegeneinander abwagen (S. 67).
Kann aus Uberleitungsbogen relevante Informationen Information und Argumentation verstehen
entnehmen. Kann aus hoch spezialisierten Quellen des Lesen B2

eigenen Fachgebiets Informationen, Gedanken
und Meinungen entnehmen (S. 76).
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Berichten

OP-Ubergabe

Die Ubergabe von Patient*innen aus dem Operationssaal bzw. Aufwachraum auf die Station
erfolgt mundlich zwischen den Pflegekraften. Ziel ist es, Informationen zur Operation, den
Diagnosen, der Art und Dauer der Narkose und zum Operationsverlauf weiterzugeben sowie
das weitere Vorgehen abzustimmen. Es kann von Seiten der Ubernehmenden Pflegekraft auch
notig sein, Informationen nachzufragen. Wichtige Informationen sind zudem in einem Protokoll
zusammengefasst (vgl. Paetz /Benzinger-Konig 2000: 144-145).

LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann die erforderlichen Informationen in die OP-Checklis- | Notizen, Mitteilungen, Formulare
te eintragen. Kann Notizen mit einfachen, unmittelbar
relevanten Informationen fUr Freunde schreiben _
oder fur Dienstleistende, Lehrende oder andere, Schreiben B1
mit denen er/sie im taglichen Leben zu tun hat,
und kann das Wichtige darin verstandlich
machen (S. 87).
Kann relevante Informationen zum OP-Verlauf erfragen, Informationsaustausch
z. B.: Komplikationen, weiterer Verlauf wie Laborkontrollen | kann detailliertere Informationen einholen Sprechen B1
oder Medikationen. (S. 84).
Kann der OP-Dokumentation relevante Informationen Zur Orientierung lesen
entnehmen, z. B.: Anordnungen von Medikamenten, Kann langere Texte nach gewunschten Informa-
Informationen zum Kostaufbau, Mobilisationsbeschrankun- | tignen durchsuchen und Informationen aus
) ; Lesen B1
gen. verschiedenen Texten oder Textteilen zusam-
mentragen, um eine bestimmte Aufgabe zu I0sen
(S. 75).
Dokumentation im Pflegeprozess
Der Pflegeprozess umfasst den gesamten Verlauf der pflegerischen Betreuung von der Aufnahme
bis zum Verlassen einer Einrichtung. Er verlauft zyklisch und lasst sich in Erhebungs-, Diagno-
sestellungs-, Planungs-, Durchfuhrungs- und Evaluationsphase einteilen. In jeder Phase ist eine
Dokumentation durchzufuhren. Diese muss zeitnah erfolgen und lUckenlos, kurz, verstandlich,
lesbar sowie einheitlich sein. Subjektive Eindrucke der Pflegekrafte sind als solche kenntlich zu
machen, ebenso Aussagen von Patient*innen bzw. Bewohner*innen und deren Angehorigen. Die
Dokumentation erfolgt EDV- oder papiergestutzt. Haufig existieren vorstrukturierte Dokumente
wie z. B. Erfassungsbogen, Protokolle oder Kurvenblatter (vgl. Hammer 2007).
LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann relevante Informationen, Beobachtungen sowie Berichte und Aufsdtze schreiben
Zustand von Betroffenen kurz, genau, objektiv und dem [..] entscheidende Punkte angemessen
fachgerecht im Pflegebericht zusammenfassen, z. B.: die Schreiben B2

Qualitat von Schmerzen vertiefend beschreiben, Ausschei-
dungen und Sekrete detailliert beschreiben, Essensveruei-
gerung dokumentieren.

hervorgehoben und stitzende Details angefuhrt
werden (S. 68).




Curriculum DaF fur Pflegeberufe
Berichten

LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann im DurchfUhrungsnachweis aktuelle Informationen Notizen, Mitteilungen und Formulare
Uber SDEZielle Pﬂegesituationen und Pﬂegema@nahmen Kann Notizen mit e]m“acheny unmittelbar
klar und angemessen darstellen, z. B.: uber Lagerung, relevanten Informationen fur Freunde schreiben
Wunduverlauf, Vitalzeichenkontrolle, FlUssigkeitsbilanzierung, | oder fir Dienstleistende, Lehrende oder andere, Schreiben B1
Mobilisierung. mit denen er/sie im taglichen Leben zu tun hat,
und kann das Wichtige darin verstandlich
machen (S. 87).
Kann im Pflegeplanungsformular Probleme und Ressour- Notizen, Mitteilungen und Formulare
cen von PflegebedUrftigen beschreiben sowie entspre- Kann Notizen mit einfachen, unmittelbar
chende Ziele und MaBnahmen eintragen. relevanten Informationen fur Freunde schreiben A
oder fur Dienstleistende, Lehrende oder andere, Schreiben B1
mit denen er/sie im taglichen Leben zu tun hat,
und kann das Wichtige darin verstandlich
machen (S. 87).
Kann der Pflegedokumentation relevante Informationen Zur Orientierung lesen
entnehmen. Kann langere Texte nach gewUnschten Informa-
tionen durchsuchen und Informationen aus Lesen B1

verschiedenen Texten oder Textteilen zusam-
mentragen, um eine bestimmte Aufgabe zu I0sen
(S. 75).
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Erkldren und anleiten

Zur professionellen Pflege gehoren neben Beratung auch Schulung und Information (Edukation
von Patient*innen). Diese Pflegehandlungen konnen in der konkreten Pflegesituation zwar
ineinander Ubergehen, verfolgen jedoch, einzeln betrachtet, unterschiedliche Ziele bzw.
Ansatze. Ubergeordnetes Ziel ist die (Weiter-)Bildung von Patient*innen, Bewohner*innen und
Angehorigen, die diese dazu befahigen soll, selbst - ggf. gemeinsam mit der Pflegekraft - Uber
Pflegehandlungen zu entscheiden und den Alltag moglichst selbststandig zu gestalten. Dabei
handelt es sich um integrale Elemente im Pflegealltag, die oft auch ungeplant im Rahmen

alltaglicher Pflegehandlungen stattfinden.

KOMMUNIKATION MIT PATIENT*INNEN,
BEWOHNER*INNEN UND ANGEHORIGEN

Informationsgesprach

Im Informationsgesprach mit Patient*innen, Bewohner*innen und gegebenenfalls den Angeho-
rigen wird pflegerisches Handeln transparent dargestellt und die Moglichkeit eroffnet, Nach-
fragen zu stellen. Ziel ist es, Patient*innen Uber die Pflegehandlung aufzuklaren und das
Vertrauen sowie die Bereitschaft zur Durchfuhrung der Handlung zu erhalten. Die Informatio-
nen sind sprachlich und inhaltlich verstandlich und adressatengerecht aufzubereiten.
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LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann Uber Stationsablaufe und Risikosituationen kurz und | Informationsaustausch
Essenszeiten, Besuchszeiten, Ruhezeiten; Freizeitmdglich- Sicherheit grokere Mengen von Sachinformatio- Sorech B1
keiten wie C(JfébESUCh, Gal’té’ﬂ, AUSﬂUge, GrUDDenGkUUitd’ nen Uber vertraute Routineange|egenhe]ten und DigdnE
Rdumlichkeiten. (S. 84).
Kann Uber den Ablauf von geplanten Untersuchungen und | Informationsaustausch
Interventionen kurz und systematisch informieren, z. B.: Kann klar, detailliert beschreiben, wie bei einem
Uber Beginn der Nahrungskarenz vor Operationen oder Verfahren vorgegangen werden kann (S. 84). sprechen B2
Untersuchungen, Beginn der Durchfuhrung abfohrender
Magnahmen vor einer Darmspiegelung, Bettruhe nach einer
GefdBangiografie.
Kann den Umgang mit schriftlichen Informationsmateriali- | Informationsaustausch
en angemessen erklaren, z. B.: Aufkldrungsbogen vor Kann komplexe Informationen und Ratschlage in
Eingriffen oder EinUerStdndniSbOgen fur die \/eral’beifuﬂg Zusammenhang mit allen Dingen' die mit SDreChen B2

von Daten durch die Einrichtung erlautern.

seinem/ihrem Beruf zu tun haben, verstehen
und austauschen (S. 84).
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Anleitungsgesprach
Ziel des Anleitungsgesprachs ist es, die pflegebedUrftigen Menschen sowie deren direkte
Bezugsperson(en) dabei zu unterstitzen, sich Wissen Uber den Umgang mit der aktuellen
Lebenssituation bzw. Erkrankung anzueignen und praktisch umzusetzen. Patient*innen bzw.
Bewohner*innen sollen befahigt werden, ihr tagliches Leben moglichst autonom zu bewaltigen.
Neben der Vermittlung von Informationen steht hier insbesondere die praktische Anleitung
(vorfuhren, gemeinsam einuben, selbststandige Durchfuhrung begleiten) im Vordergrund der
pflegerischen Handlung (vgl. HeiRenberg/Lauber 2007).
LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann den Zweck einer geplanten MaRnahme klar erklaren, | Zusammenhangendes monologisches Sprechen:
2. B.: Zweck eines Verbandswechsels, einer abfuhrenden Argumentieren
MagBnahme, der Fotodokumentation eines DeRubitus, der Kann fur Ansichten, Plane oder Handlungen Sprechen B1
Al’l/age einer /\/IGQENSOﬂde oder eines Blasenkatheters. kurze BegrUndungen oder Erk|érungen geben
(S. 65).
Kann im Vorfeld einer Pflegemaknahme das geplante Zusammenhédngendes monologisches Sprechen:
Vorgehen, mogliche Risiken oder Begleiterscheinungen Argumentieren
sowie ggf. Alternativen strukturiert und verstandlich Kann den Standpunkt zu einem Problem erklaren
darstellen, z. B.: bezogen auf einen Verbandswechsel, eine und die Vor- und Nachteile verschiedener Sprechen B2
abfihrende MaBnahme, die Fotodokumentation eines Alternativen angeben (S. 65).
Dekubitus, die Anlage einer Magensonde oder eines
Blasenkatheters.
Kann eine laufende pflegerische Intervention klar und Zusammenhédngendes monologisches Sprechen:
systematisch kommentieren, z. B.: Vorbereitung, Durchfuh- | Argumentieren
rung und Nachsorge von subkutanen Injektionen, Stoma- Kann fir Ansichten, Plane oder Handlungen Sprechen B1
versorgung, Wundversorgung, Positionswechsel. kurze Begrindungen oder Erklarungen geben
(S. 65).
Kann wahrend der pflegerischen Versorgung genaue Informationsaustausch
Anweisungen geben, z. B.: beim Messen der Korpertempe- Kann beschreiben, wie man etwas macht, und
ratur und der Herzfrequenz, bei der Blutdruckmessung, kann genaue Anweisungen geben (S. 84). Sprechen B1
beim Waschen, Toilettengang im Bett, Mahlzeiteneinnahme,
Medikamenteneinnahme.
Kann den praktischen Umgang mit (technischen) Hilfsmit- Informationsaustausch
teln vorfuhren sowie klar und strukturiert Vermittelﬂ, Kann beschre]ben' wie man etwas macht' und SDrechen B1
z. B mit Bandagen, Stutzstrumpfen, Blutzuckermessgerat, | kann genaue Anweisungen geben (S. 84).
Blutdruckmessgerdt, Medikamentenvernebler.
Kann klar und detailliert in den Umgang mit Dokumenta- Zusammenhdngendes monologisches Sprechen:
tionssystemen einfuhren, z. B.: Schmerzprotokoll, Tagebuch | Erfahrungen beschreiben
fr Schmerz, Schiaf, Diabetes. Kann im Rahmen des eigenen Interessengebiets Soeddien 82

ZU einem breiten Themenspektrum klare und
detaillierte Beschreibungen und Berichte geben
(S. 64).
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KOMMUNIKATION MIT ANDEREN PFLEGEKRAFTEN,
ANGEHORIGEN ANDERER GESUNDHEITSBERUFE SOWIE
MIT MITARBEITENDEN AUS FACHFREMDEN BERUFEN

Anleitung im Rahmen der stationsinternen

Fort- und Weiterbildung

Anleitung steht hier als Synonym fur Schulung. Diese wird als etwas definiert, das im Vorfeld
strukturiert, geplant und in Form einer Veranstaltung durchgefUhrt wird. Die ausgewahlten
Themen haben zudem einen direkten Praxisbezug. Schulungen sollen die Teilnehmenden dabei
unterstitzen, theoretisches Wissen mit praktischem Handeln zu verknupfen. Fachbezogene
Schulungen werden von Personen geleitet, die Uber eine hohe Fachkompetenz bezuglich des
Fortbildungsthemas verfugen. Je nach Thematik sind dies Angehorige von Gesundheitsberufen
wie der Pflege, Medizin, Physiotherapie, Hygiene, Pharmazie, Medizintechnik, aber auch
fachfremder Bereiche wie beispielsweise der Verwaltung oder der Haustechnik (vgl. Heiken-

berg/Lauber 2007; London 2003: 1).

LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann einem fachlichen Vortrag folgen und die Hauptaus- Als Zuschauer/Zuhérer im Publikum verstehen
sagen verstehen. Kann die Hauptaussagen von inhaltlich und )
sprachlich komplexen Vorlesungen, Reden, Horen B2
Berichten und anderen akademischen oder
berufsbezogenen Prasentationen verstehen (S. 72).
Kann fachliche Fragen stellen, z. B.: Verstandnisfragen, Um Klarung bitten
kritisches Hinterfragen, vertiefende Fragen. Kann Anschlussfragen stellen, um zu Gberprufen,
ob er/sie verstanden hat, was ein Sprecher Sprechen B2
sagen wollte, und um missverstandliche Punkte
zu kldren (S. 89).
Kann einen fachlichen Vortrag vorbereiten, z. B.: aktuelle Kreatives Schreiben
Neuerungen eines Expertise-Standards in der Pflege i i )
o g p g Kann planen, was unq wie er/sie etwas sagen o B2
ariegen. will, und dabei die Wirkung auf die Zuhorer
berucksichtigen (S. 70).
Kann einen fachlichen Vortrag halten und auf Nachfragen Vor Publikum sprechen
angemessen reagieren, z. B.: Verstandnisfragen oder Kann eine klare und systematisch angelegte
vertiefende Fragen kidren. Prasentation vortragen und dabei wesentliche
Punkte und relevante unterstitzende Details Sprechen B2
hervorheben. Kann flUssig und spontan eine
Reihe von Nachfragen aufgreifen, ohne
Anstrengung fur sich oder das Publikum (S. 66).
Kann wahrend eines Vortrags etwas praktisch demonst- Mindliche Produktion allgemein
rieren, z. B.: Gerdteeinweisung, Vorfuhrung never Wundauf- | Kann Sachverhalte klar und systematisch
lagen. beschreiben und darstellen und dabei wichtige Sprechen B2
Punkte und relevante stitzende Details
angemessen hervorheben (S. 64).
Kann sich wahrend eines Fachvortrages relevante Inhalte Notizen machen (in Vortragen, Seminaren etc.)
natieren. Kann wahrend einer Vorlesung Notizen machen,
die fUr den eigenen spateren Gebrauch prazise Schreiben B1

genug sind, sofern das Thema zum eigenen
Interessengebiet gehort und der Vortrag klar
und gut strukturiert ist (S. 98).
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LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann berufsbezogene Fachinformationen verstehen, z. B.: Information und Argumentation verstehen
Artikel aus FGChZ@itSChI’iften, Pﬂegestandards, Standard Kann Fachartikel [] lesen und Versteheny wenn
Operating Procedures (SOPs). er/sie ab und zu im Worterbuch nachschlagen Lesen B2
kann, um das Verstandnis der verwendeten
Terminologie zu Uberprufen (S. 76).
Kann die wichtigsten Informationen aus Vorschriften und Information und Argumentation verstehen
Anleitungen am Arbeitsplatz verstehen, z. B.: Brand- Kann klar formulierte, unkomplizierte Anleitun- Lesen B1
SChUtZUOFSCthten, Bedlenuﬂgsan/eltungen, gen zur Bed]enung eines Gerats verstehen
(S. 76).
Einarbeitung neuer Pflegekrafte
Bei der Einarbeitung neuer Pflegekrafte werden die bereits vorhandenen Kompetenzen und
Berufserfahrungen der neuen Kolleg*innen durch Informationen Uber bereichsspezifische
Ablaufe erganzt. Zudem wird fehlendes fachbezogenes Wissen sowohl theoretisch als auch
praktisch vermittelt und eingeUbt. Um weitere Schritte zu planen, werden in regelmaRigen
Abstanden reflektierende Gesprache gefuhrt. Dieses Vorgehen entspricht den fur den Anlei-
tungsprozess typischen Phasen, die mehrere Zyklen umfassen, bis die Einarbeitung abgeschlos-
sen ist. Im optimalen Fall handelt es sich bei den anleitenden Personen um erfahrene Pflege-
krafte mit Funktion als Praxisanleiter*innen. Mindestens konnen sie aber auf Grundkenntnisse
der praktischen Anleitung zuruckgreifen, da diese wahrend der Pflegeausbildung vermittelt
werden (vgl. Sahmel 2015: 295-327; Heikenberg/Lauber 2007; Hummel-Gaatz/Doll 2007).
LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann Informationen Uber bisherige berufliche Erfahrun- Informationsaustausch
gen gezielt erfragen, z. B.: Daver der beruflichen Tatigkeit Kann detailliertere Informationen einholen sprechen B
seit Ausbildungsende, Fachbereich der ausgeubten (S. 84).
Tatigkeit.
Kann das Einarbeitungskonzept des Arbeitsbereichs Zusammenhidngendes monologisches Sprechen:
detailliert darstellen, z. B.: den zeitlichen Verlauf, Zwi- Erfahrungen beschreiben
schenziele, Ansprechpersonen. Kann im Rahmen des eigenen Interessengebiets
) . Sprechen B2
ZU einem breiten Themenspektrum klare und
detaillierte Beschreibungen und Berichte geben
(S. 64).
Kann Tatigkeiten aus dem Arbeitsbereich gleichzeitig Informationsaustausch
erklaren und demonstrieren, z. B.: Umgang mit Betdu- Kann klar, detailliert beschreiben, wie bei einem
X h - Sprechen B2
bungsmitteln, Pflegedokumentation, Bedienung von Verfahren vorgegangen werden kann (S. 84).
Messgerdten und Uberwachungsgerdten.
Kann als angeleitete Person konkrete Instruktionen von Muttersprachliche Gesprachspartner verstehen
der anleitenden Person detailliert verstehen. Kann im Detail verstehen, was zu ihm/inhr in der Héren B2

Standardsprache gesagt wird - auch wenn es in
der Umgebung storende Gerausche gibt (S. 80).
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LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann den Fortschritt der Einarbeitung entsprechend dem Notizen, Mitteilungen und Formulare
internen Vorgehen Drotoko”ieren, Z. B dUI’ChgerhI’te Kann Notizen mit e]m“acheny unmittelbar
Mafnahmen, Gesprdche, Lernergebnisse. relevanten Informationen fur Freunde schreiben '
oder fUr Dienstleistende, Lehrende oder andere, Schreiben B1
mit denen er/sie im taglichen Leben zu tun hat,
und kann das Wichtige darin verstandlich
machen (S. 87).
Anleitung von Auszubildenden
Bei der Anleitung von Auszubildenden in der Pflege mussen zwei Varianten unterschieden
werden: die Praxisanleitung durch Kolleg*innen mit Funktion zur Praxisanleitung und die
Anleitung durch Kolleg*innen ohne padagogische Weiterbildung. Laut Ausbildungsordnung ist
vorgesehen, dass wahrend zehn Prozent der praktischen Ausbildungszeit in der Pflege eine
Begleitung bzw. Anleitung durch entsprechend geschultes padagogisches Personal stattfindet.
Ziel ist hierbei, die Auszubildenden dabei zu unterstutzen, theoretisch erlerntes Wissen mit
Handlungen und Beobachtungen in der Praxis zu verknUpfen und so zu vertiefen. Die Anlei-
tungsphasen mussen gesondert dokumentiert werden. Zudem steht die anleitende Person in
engem Kontakt mit der Pflegeschule. Die Anleitung durch nicht padagogisch geschulte Kol-
leg*innen hingegen findet haufig ungeplant und weniger formalisiert statt (vgl. Hummer-Gaatz/
Doll 2007).
LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann Informationen Uber den aktuellen Ausbildungsstand Informationsaustausch
gezielt einholen, z. B.: Uber Ausbildungsjahr, bisherige Kann detailliertere Informationen einholen Sprechen B2
Praxiserfahrung, Winsche des Auszubildenden, Stand der (S. 84).
theoretischen Kenntnisse zu bestimmten Themen.
Kann eine relevante Pflegehandlung erlautern und Informationsaustausch
demonstrigren, z. B.: ein Biografiegesprdch, eine Wunduer- Kann klar, detailliert beschreiben, wie bei einem Sprechen B2
sorgung, eine ProphylaxemaBnahme. Verfahren vorgegangen werden kann (S. 84).
Kann ein reflektierendes Gesprach mit einer Person in Zielorientierte Kooperation
AUSbildUl’]g fUhren, Z. B.: wie wirkt die Person im Team, Kann eine Ange|egenhe]t oder ein Problem klar
wie wird die Person im Umgal’lg mit den Dﬂegebedﬂrftigen dar|egeny dabei Vermutungen Uber Ursachen und 5 h B2
Menschen erlebt, welche der erwarteten Lernziele wurden Folgen anstellen und die Vor- und Nachteile RICEnen
erreicht, wo kann die Person sich noch weiterentwickeln. verschiedener Ansatze gegeneinander abwagen
(S. 83).
Kann gezielt nachfragen, z. B.: Anschlussfragen stellen, um Um Klarung bitten
ZU UberDrUfem, ob Informationen verstanden wurden. Kann Anscmussfragen Ste”en' um zZu Uberprofen'
ob er/sie verstanden hat, was ein Sprecher Sprechen B2

sagen wollte, und um missverstandliche Punkte
zu kldren (S. 89).
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LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann erfragte Informationen verstehen. Muttersprachliche Gesprachspartner verstehen
Kann im Detail verstehen, was zu ihm/ihr in der -
) ) Horen B2
Standardsprache gesagt wird - auch wenn es in
der Umgebung stérende Gerausche gibt (S. 80).
Kann Erkenntnisse aus der Begleitung von Auszubilden- Notizen, Mitteilungen und Formulare
den fUr die betreuenden Personen protokollarisch Kann Notizen mit einfachen, unmittelbar
festhalten. relevanten Informationen fur Freunde schreiben A
oder fUr Dienstleistende, Lehrende oder andere, Schreiben B1
mit denen er/sie im taglichen Leben zu tun hat,
und kann das Wichtige darin verstandlich
machen (S. 87).
Feedback geben
LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann personliche Eindricke und Wahrnehmungen konkret | Zusammenhdngendes monologisches Sprechen:
und Klar beschreiben, z. B.: einen Aspekt des Verhaltens Erfahrungen beschreiben
berichten und dabei die eigenen Gefuhle und
Reaktionen beschreiben (S. 64).
Kann Ansichten oder Haltungen zum Ausdruck bringen Zusammenhangendes monologisches Sprechen:
und begrunden, z. B.: Unzufriedenheit, Zufriedenheit, Lob Argumentieren
oder Anerkennung dufern. Kann fur Ansichten, Plane oder Handlungen Sprechen B1
kurze Begrundungen oder Erklarungen geben
(S. 65).
Kann Probleme, Defizite und Fehler prazise darstellen. Zielorientierte Kooperation
Kann eine Angelegenheit oder ein Problem klar
darlegen, dabei Vermutungen Uber Ursachen und Sprechen B2
Folgen anstellen und die Vor- und Nachteile .
verschiedener Ansatze gegeneinander abwagen
(S. 83).
Kann Handlungsmoglichkeiten und Wege zur Problemlo- Zielorientierte Kooperation
sung gemeinsam mit anderen erarbeiten. Kann andere auffordern, ihre Meinung dazu zu Sprechen BT
sagen, wie man vorgehen sollte (S. 83).
Kann Beobachtungen zum Lernerfolg in einem Beurtei- Berichte und Aufsdtze schreiben
lungsbogen genau dokumentieren. Kann in einem Ublichen Standardformat sehr _
kurze Berichte schreiben, in denen Sachinforma- Schreiben B1

tionen weitergegeben und Grunde fUr Handlun-
gen angegeben werden (S. 68).
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BERATUNG VON PATIENT*INNEN, BEWOHNER*INNEN
UND ANGEHORIGEN

Ubergeordnetes Ziel der Beratung durch Pflegekrafte ist die Forderung von Gesundheit und
Ressourcen der betroffenen Menschen. Im Beratungsprozess wird die als problematisch
empfundene Situation in Interaktion mit Betroffenen stets mit Blick auf den ganzen Menschen
veranschaulicht, also nicht auf die korperliche Dimension begrenzt. Die Pflegekrafte sind dabei
zuUr Beratung verpflichtet, wenn diese durch ratsuchende Menschen eingefordert wird. Auf der
anderen Seite ist das Wahrnehmen eines Beratungsangebotes fUr einen betroffenen Menschen
immer freiwillig. Die Pflegekrafte unterstUtzen im Beratungsprozess die Patient*innen und
Bewohner*innen sowie deren Angehorige dabei, ihre Probleme in den verschiedenen Dimen-
sionen differenziert zu betrachten. Dabei werden Ressourcen erkannt und darauf aufbauend in
Interaktion mit den Pflegekraften eigene Losungswege und Bewaltigungsstrategien ermittelt
und umgesetzt. Die Gesprache werden in einer partnerschaftlichen, vertrauensvollen, einfuh-
lenden Weise gefuhrt. Pflegekrafte konnen durch Fragen oder Angebote Impulse geben, aber
moglichst nicht die Losungswege vorgeben. Beratungsbedarf entsteht in der Pflege typischer-
weise im Rahmen von akut lebensbedrohenden und chronischen Erkrankungen sowie im
Zusammenhang mit Pflegebedurftigkeit (vgl. Koch-Straube 2007: 221-222).
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LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann Patient*innen bzw. Bewohner*innen und deren Mundliche Produktion allgemein
Angehorigen auf einfUhlsame Art den Bedarf und Zweck Kann Sachverhalte klar und systematisch
einer Dﬂegerischeﬂ Beratung \/erdeUt”Chen und ein beschreiben und darstellen und dabei W|cht|ge
et . ) I Sprechen B2

unverbindliches Beratungsangebot machen, z. B.: Uber die | pynkte und relevante stitzende Details
Notwe”d/gkeit einer hauslichen Pﬂege, den Umgang mit angemessen hervorheben (S 64)
Schmerz oder chronischen Wunden.
Kann durch gezielte Fragen Ressourcen im Umgang mit Informationsaustausch
der Droblematischen Situation ermitteln, z. B.: Uber Kann detailliertere Informationen einholen
vorhandene Kenntnisse, bereits genutzte Unterstutzungs- (S. 84). Sprechen B1/B2
moglichkeiten oder bislang angewandte Bewadltigungsstra-
tegien.
Kann der hilfesuchenden Person die eigenen Ressourcen Kooperieren
bewusst machen, z. B.: durch Feedback oder Paraphrasie- i

; p Kann sich auf Aussagen und Folgerungep Sprechen B2
rungstragen. anderer Sprecher beziehen, daran anknupfen

(S. 89).

Kann die Darlegung des aktuellen Befindens und der Horverstehen allgemein
SituatiOﬂswahmethﬂg sowie die Beschwerden von Kann die HaUDtaussagen von inhaltlich und
Patient*innen bzw. Bewohner*innen verstehen. sprachlich komplexen Redebeitragen zu Horen B2

konkreten und abstrakten Themen verstehen,
wenn Standardsprache gesprochen wird (S. 72).
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LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann bei unklaren Sachverhalten gezielt nachfragen, z. B.. | Um Klarung bitten
Paraphrasierungsfragen, Verstdndnisfragen. Kann Anschlussfragen stellen, um zu Uberprufen,
ob er/sie verstanden hat, was ein Sprecher Sprechen B2
sagen wollte, und um missverstandliche Punkte
zu kldren (S. 89).
Kann Verstandnis und Mitgefuhl vermitteln sowie Mut Konversation
und Zuversicht aussprechen. Kann verschieden starke Gefihle zum Ausdruck
bringen und die personliche Bedeutung von Sprechen B2
Ereignissen und Erfahrungen hervorheben
(S. 80).
Kann den Kern eines Problems kurz und verstandlich und Kooperieren
mit Empathie fUr die hilfesuchende Person zusammenfas- | kann den Stand einer Diskussion zusammenfas-
sen, Z. B.: SChUmgerh/E durch ein StOma, Ohnmachfsgeﬂ]h- sen und so zur Fokussierung eines Gespréchs Sprechen B1
le wegen schwerer Erkrankung einer Bezugsperson, beitragen (S. 89).
Unsicherheit im Umgang mit Hilfsmitteln, Medikamenten,
der Versorgung einer Wunde.
Kann gezielt unterschiedliche Frageformate nutzen, um Zielorientierte Kooperation
Betroffene dazu zu bringen, eigene Losungsansatze zu Kann zum Fortgang einer Arbeit beitragen,
entwickeln, z. B.. Was musste geschehen, damit Sie mit der | indem er/sie andere auffordert mitzumachen sprechen B2
S”.LUGUOH besse/’ ZUF@Chtkommt?ﬂ? Was WUFd@ﬂ Sle S/Ch Oder ZU sagen, was sie darUber denken USW.
wunschen? Haben Sie selbst eine Idee, wie wir Sie S. 83).
unterstutzen konnten?
Kann ein Unterstutzungsangebot zur Problemlosung Formelle Diskussion und Besprechungen
machen und HandlUngSmOg”Chkeiten anZeigen, Z.B. Kann an routinemégigen formellen Diskussionen
eigene Expertise zu pflegerischen Magnahmen anbieten, dber vertraute Themen teilnehmen, bei denen es
Expertise von Kolleg'innen zu Themen wie Stoma-Therapie, | darum geht, Sachinformationen auszutauschen, Sorech
. ; . ! 1or C . - prechen B1
Diabetes-Beratung, Schmerzberatung anbieten, die [.] oder Losungsmoglichkeiten for praktische
Uberleitung zu fachfremden Beratungsstellen wie Seelsorge, | probleme zu diskutieren (S. 82).
Sozialdienst, Rechtsberatung, psychologische Dienste
vorschlagen.
Kann Dokumentationen verstehen und Befunde einschat- Information und Argumentation verstehen
zen, Z. B.: Arztbrjefe, \/er/egUngS' oder Uber/eitungSDOgem Kann aus [] Speziansierten QueHen des eigenen s B2

Schmerzprotokoll, Schmerztagebucher.

Fachgebiets Informationen, Gedanken und
Meinungen entnehmen (S. 76).
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KOMMUNIKATION MIT ANDEREN PFLEGEKRAFTEN:
KOLLEGIALE BERATUNG
Kollegiale Beratung findet unter Pflegekraften statt. Es handelt sich dabei um ein geplantes
Gesprach, das nicht professionell moderiert wird. Alle Aufgaben in der Gruppe werden durch
die Gruppenmitglieder Ubernommen. Pflegekrafte haben in diesem Rahmen die Moglichkeit,
Probleme aus ihrem Berufsfeld vorzubringen, gemeinsam zu reflektieren und Losungswege zu
erarbeiten. Ziel ist es, die Handlungskompetenzen der Pflegekrafte zu erweitern und das
emotionale Befinden zu fordern (vgl. Roddewig 2014: 72-79).
LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann spontan und flUssig ohne aufwendige Vorbereitung Zusammenhédngendes monologisches Sprechen:
die Ausgangslage eines Falls knapp schildern und Erfahrungen beschreiben
abschlieRend Schlusselfragen formulieren, z. B.: Probleme Kann relativ flissig unkomplizierte Geschichten
aus dem Bereich Pﬂege/MediZi”, Probleme im Umgang mit oder Beschre]bungen W]edergeben' indem er/s]e
Patient*innen bzw. Bewohner*innen oder mit der Bewqilti- die einzelnen Punkte linear aneinanderreint. Sprechen B
qung einer belastenden Situation darlegen. Kann Uber die wichtigsten Einzelheiten eines
unvorhergesehenen Ereignisses [..] berichten
(S. 64).
Kann auf Verstandnisfragen der Kolleg*innen adaquat Vor Publikum sprechen
reagieren. Kann flussig und spontan eine Reihe von
Nachfragen aufgreifen, ohne Anstrengung fur
sich oder das Publikum. Sprechen B1/B2
Kann Nachfragen aufgreifen, muss aber
moglicherweise um Wiederholung bitten, falls zu
schnell gesprochen wurde (S. 66).
Kann bei einer Diskussion angemessen den eigenen Formelle Diskussion und Besprechungen
StaﬂdDUﬂkt einbriﬂgen und konkrete Hinweise bzw. Kann zur Diskussion beitragen' den eigenen
VOFSChlége fOrmU”eren, Z.B..den Staﬂdpuﬂkf ZU Pa- Standpunkt begrUnden und Verteidigeny
tient*innen und Bewohner*innen mit bestimmten Wunden alternative Vorschlage beurteilen, Hypothesen Sprechen B2
darlegen, Fachexpertise einbringen, die eigenen Einstellun- aufstellen und auf Hypothesen anderer
gen und Bewdltigungsstrategien im Umgang mit belasten- reagieren (S. 82).
den Situationen im Arbeitsalltag schildern.
Kann gezielt nachfragen, z. B.: Verstdndnis- und Vertie- Um Klarung bitten
fungsfragen stellen. Kann Anschlussfragen stellen, um zu Uberprufen,
ob er/sie verstanden hat, was ein Sprecher Sprechen B2
sagen wollte, und um missverstandliche Punkte
zu klaren (S. 89).
Kann die wesentlichen Schritte, Inhalte und Ergebnisse Notizen, Mitteilungen und Formulare
einer kollegialen Beratung in Stichpunkten zusammenfas- | kann Notizen mit einfachen, unmittelbar
sen. relevanten Informationen [..] schreiben [..] und Schreiben B1/B2

kann das Wichtige darin verstandlich machen
(S. 87).
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KOMMUNIKATION MIT ANDEREN PFLEGEKRAFTEN:

TEAMBESPRECHUNG

Die Teambesprechung gehort zu den interaktiven Formen der Teamarbeit. Sie ist dienstlich
verpflichtend und findet in pflegerischen Einrichtungen regelmaRig statt. Teambesprechungen
dienen dazu, in Gruppendiskussionen gemeinsam Probleme zu besprechen und Losungswege
zu finden. Die Teambesprechung dient auch dem Informationsaustausch und fordert die
Bindung innerhalb eines Teams (vgl. Langfeld-Nagel 2004: 225).
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LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE

KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR

FERTIGKEIT

NIVEAU

Kann einen Problemfall aus eigener Sicht klar und
detailliert beschreiben.

Mindliche Produktion allgemein.

Kann Sachverhalte klar und systematisch
beschreiben und darstellen und dabei wichtige
Punkte und relevante stitzende Details
angemessen hervorheben (S. 64).

Sprechen

B2

Kann den eigenen Standpunkt zu einem Problemfall
systematisch und Uberzeugend darlegen, z. B.: Argumente
vorbringen, geeignete Beispiele geben, Vor- und Nachteile
darstellen.

Zusammenhdngendes monologisches Sprechen:
Argumentieren

Kann etwas klar erértern, indem er/sie die
eigenen Standpunkte ausfuhrlich darstellt und
durch Unterpunkte oder geeignete Beispiele
stutzt. Kann seine/ihre Argumentation logisch
aufbauen und verbinden. Kann den Standpunkt
zu einem Problem erklaren und die Vor- und
Nachteile verschiedener Alternativen angeben
(S. 65).

Sprechen

B2

Kann den Hauptaussagen und Argumentationen einer
Fachdiskussion folgen und sie verstehen.

Horverstehen allgemein

Kann die Hauptaussagen von inhaltlich und
sprachlich komplexen Redebeitragen zu
konkreten und abstrakten Themen verstehen,
wenn Standardsprache gesprochen wird;
versteht auch Fachdiskussionen im eigenen
Spezialgebiet. Kann langeren Redebeitragen und
komplexer Argumentation folgen, sofern die
Thematik einigermalen vertraut ist und der
Rede- oder Gesprachsverlauf durch explizite
Signale gekennzeichnet ist (S. 72).

Horen

B2

Kann sich an einer Diskussion situationsgerecht beteili-
gen, z. B.: Gegenargumente einbringen, Aussagen kommen-
tieren, verschiedene Alternativen darstellen.

Konversation

Kann sich aktiv an langeren Gesprachen Uber die
meisten Themen von allgemeinem Interesse
beteiligen (S. 80).

Sprechen

B2

Kann bei einer Diskussion in einer Teambesprechung
angemessen das Wort ergreifen, um die eigene Position
einzubringen.

Sprecherwechsel

Kann in Gesprachen auf angemessene Weise das
Wort ergreifen und dazu verschiedene geeignete
sprachliche Mittel verwenden (S. 88).

Sprechen

B2
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LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE

KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR

FERTIGKEIT

NIVEAU

Kann eigene Eindrucke und Wahrnehmungen von
Arbeitsergebnissen beschreiben.

Zusammenhédngendes monologisches Sprechen:
Erfahrungen beschreiben

Kann detailliert Uber eigene Erfahrungen
berichten und dabei die eigenen Gefuhle und
Reaktionen beschreiben (S. 64).

Sprechen

B1

Kann eigene Ansichten und Haltungen begrunden.

Zusammenhdngendes monologisches Sprechen:
Argumentieren

Kann fur Ansichten, Plane oder Handlungen
kurze Begrundungen oder Erklarungen geben

(S. 65).

Sprechen

B1

Kann wichtige Ergebnisse einer Teambesprechung in
Stichworten zusammenfassen.

Notizen, Mitteilungen und Formulare

Kann Notizen mit einfachen, unmittelbar
relevanten Informationen fUr Freunde schreiben
oder fUr Dienstleistende, Lehrende oder andere,
mit denen er/sie im taglichen Leben zu tun hat,
und kann das Wichtige darin verstandlich
machen (S. 87).

Schreiben

B1

Kann dem Protokoll einer Teambesprechung wesentliche
Informationen entnehmen und Begrundungen verstehen.

Information und Argumentation verstehen
Kann bei der Behandlung eines Themas die
Argumentation erfassen, wenn auch nicht
unbedingt im Detail (S. 76).

Lesen

B1
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KOMMUNIKATION MIT VERTRETER*INNEN UNTERSCHIEDLICHER
BERUFSGRUPPEN IM RAHMEN DER ETHISCHEN FALLBESPRECHUNG
Die ethische Fallbesprechung ist eine interpretative Fallarbeit in Medizin und Pflege. Das Ziel
besteht darin, in ethisch und moralisch schwierigen Situationen angemessene Entscheidungen
zu treffen. Angehorige verschiedener Berufsgruppen der Medizin, Pflege, Seelsorge und
Sozialarbeit sowie Vertreter*innen des Rechts bilden ein Komitee, um Einzelsituationen
gemeinsam zu begutachten und zu besprechen sowie Richtlinien fUr ein angemessenes
ethisches Handeln auszuarbeiten (vgl. Zenneck 2007: 77).
LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann im Vorfeld eines Fallgesprachs Informationen Uber Zielorientierte Kooperation
das ethische Problem mit Kolleg*innen austauschen. Kann eine Angelegenheit oder ein Problem klar
darlegen, dabei Vermutungen Uber Ursachen und Sprechen B2
Folgen anstellen und die Vor- und Nachteile b
verschiedener Ansatze gegeneinander abwagen
(S. 83).
Kann eine ethisch problematische Situation erklaren, um Zusammenhdngendes monologisches Sprechen:
eine ethische Fallbesprechung zu initiieren, z. B.: Argumentieren
Ablehnung von Magnahmen durch rechtlich nicht einwilli- Kann fur Ansichten, Plane oder Handlungen
gungsfahige Menschen wie Verweigerung uon Nahrung bei | kyrze Begrindungen oder Erklarungen geben. Sprechen B1/B2
demenzieller Erkrankung; Zwangserndhrung. Kann den Standpunkt zu einem Problem erklaren
und die Vor- und Nachteile verschiedener
Alternativen angeben (S. 65).
Kann die aus pflegerischer Sicht fUr das ethische Problem | Zusammenhangendes monologisches Sprechen:
relevanten Beobachtungen, Fakten und Eindrucke klar Erfahrungen beschreiben
darste”en, Z.B. Beobafhtungen Uber das Verhalten von Kann im Rahmen des e]genen |nteressengebiet5 h B2
Patient*innen bzw. BEWOhNEI’*I'f_W_ﬂeI‘!, aktuelle Situation aus ZU einem breiten Themenspektrum klare und Sprec €n
pflegerischer Sicht, Werte und Uberzeugungen der detaillierte Beschreibungen und Berichte geben
Patient*innen bzw. Bewohner*innen. (S. 64).
Kann den eigenen Standpunkt zu einem Problemfall Mindliche Interaktion allgemein
darlegen und Argumente mit Bezug zu ethischen Normen | kann die Bedeutung von Ereignissen und
einbringen. Or i
Inopring Erfahrungen fur sich selbst herVO{heben und Sprechen B2
Standpunkte durch relevante Erklarungen und
Argumente klar begrunden und verteidigen
(S. 79).
Kann bei einer Diskussion auf die Aussagen anderer Formelle Diskussion und Besprechungen
adaquat reagieren, z. B.: Fragen stellen, kommentieren, Kann seine/ihre Gedanken und Meinungen
Gegenargumente einbringen, Empfehlungen geben. prazise ausdricken, Uberzeugend argumentieren Sprechen B2
und auf komplexe Argumentationen anderer
reagieren (S. 82).
Kann bei einer Diskussion das Rederecht angemessen Sprecherwechsel
ubernehmen. Kann sich auf Aussagen und Folgerungen
anderer Sprecher beziehen, daran anknipfen Sprechen B2

und so zur Entwicklung des Gesprachs beitragen
(S. 89).
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LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann die dargelegten Informationen Uber einen Problem- Formelle Diskussion und Besprechungen
fall und die verschiedenen Staﬂdpunkte und EmeehlUn‘ Kann einer Diskussion Uber Themen des eigenen Héreﬂ B2
gen dazu detailliert verstehen. Fachgebiets folgen und die von anderen
betonten Punkte im Detail verstehen (S. 82).
Kann Ergebnisse einer ethischen Fallbesprechung Schriftliche Interaktion allgemein
schriftlich festhalten. Kann Notizen mit einfachen, unmittelbar '
relevanten Informationen [..] schreiben [.] und Schreiben B1/B2
kann das Wichtige darin verstandlich machen
(S. 87).
ORGANISATIONSBEZOGENE KOMMUNIKATION
LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann sachliche Argumente schriftlich wiedergeben, z. B.: Schriftliche Produktion allgemein
d/e Te[/nahme an einer FOI’tb//dUﬂg begl’Uﬂden, GI’Uﬂde fUI’ Kann k|are' detaillierte Texte zu verschiedenen
eine Kostenubernahme festhalten. Themen aus seinem/inrem Interessengebiet :
! ) Schreiben B2
verfassen und dabei Informationen und
Argumente aus verschiedenen Quellen zusam-
menfuhren und gegeneinander abwagen (S. 67).
Kann eigene Stellungnahmen und Einschatzungen Berichte und Aufsdtze schreiben
SChriftliCh auBern sowie |deen Zur ProblemléSUng Kann im eigenen Sachgebiet mit einer gewissen
einbringen, z. B.: eine Uberlastungsanzeige verfassen, im Sicherheit groRere Mengen von Sachinformatio-
Rahmen des betrieblichen Vorschlagswesens eine Idee nen Uber vertraute Routineangelegenheiten und Schreiben B1

einbringen.

Uber weniger routinemagige Dinge zusammen-
fassen, darUber berichten und dazu Stellung
nehmen (S. 68).
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KONFLIKTE
BEWALTIGEN UND
EMOTIONEN
REGULIEREN

Im Bereich Pflege lassen sich Konfliktsituationen nicht vermeiden. Um konflikthafte Situatio-
nen zu bewaltigen, mussen Pflegekrafte die Regeln effektiver Kommunikation berucksichtigen.
Verbale und nonverbale Kommunikation hat demnach stets respektvoll, vorurteilsfrei und
gleichberechtigt zu erfolgen. Darauf aufbauend kommen Gesprachsstrategien und -techniken
zur Anwendung, z. B. aktives Zuhdren und partnerzentrierte Gesprachsfuhrung. Ziel ist es, in
der Interaktion mit einem Gegenuber oder innerhalb einer Gruppe belastende bzw. konflikthaf-
te Situationen klar darzustellen und Losungen zu entwickeln.

KOMMUNIKATION MIT PATIENT*INNEN, BEWOHNER*INNEN
UND ANGEHORIGEN

Konfliktgesprache mit Patient*innen, Bewohner*innen
und Angehérigen

Im Rahmen von Pflegehandlungen konnen zahlreiche Missverstandnisse auftreten. Im Folgen-
den werden nur einige wichtige Umstande erwahnt, die zu emotional belastenden, konflikthaf-
ten Situationen fUhren konnen. Konflikte konnen durch ein Machtgefalle zwischen Pflegekraft
und Patient*innen bzw. Bewohner*innen sowie Angehdrigen entstehen. Auch zwischen
schwerstkranken Menschen und ihren Bezugspersonen konnen solche Situationen beispiels-
weise auftreten. Zudem ist zu beachten, dass Kommunikation alters- und/oder krankheitsbe-
dingt erschwert sein kann (z. B. bedingt durch Hor- oder Sehschwache, Sprachstorungen,
Demenz). In Bezug auf die nonverbale Kommunikation kann insbesondere ein voneinander
abweichendes Verstandnis von Nahe und Distanz konflikthafte Situationen bedingen (vgl.
HeiRenberg/Lauber 2007).
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LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann Intention und zeitliche Planung eines Gesprachs Offentliche Ankindigungen/Durchsagen
U_bermittelnl sodass betrgﬁ‘ene Persorjen §igh darquf machen
einstellen kénnen, z. B.: Uber das Bedurfnis informieren, Kann kurze, eingedbte Ankindigungen zu Sprechen B1

einen unklaren Sachverhalt oder eine als missverstandlich alltaglichen Ereignissen aus dem eigenen
empfundene Situation in einem ruhigen Rahmen zu Rldren. Erfahrungsgebiet so vortragen, dass sie [.]
verstandlich sind (S. 65).




Curriculum DaF fur Pflegeberufe
Konflikte bewaltigen und Emotionen regulieren

33

LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann die eigene Sicht auf einen kritischen Sachverhalt Zusammenhédngendes monologisches Sprechen:
und daraus resultierende Auswirkungen klar und sachlich Argumentieren
darstellen und dabei eine wertschatzende Haltung einneh- | kann den Standpunkt zu einem Problem erklaren Sprechen B2
men. und die Vor- und Nachteile verschiedener
Alternativen angeben (S. 65).
Kann Respekt und Verstandnis fur die Sichtweise einer Soziolinguistische Angemessenheit
Person vermitteln, auch wenn deren Positionen sich nicht | |st sich der wichtigsten Hoflichkeitskonventio-
mit den eigenen Denkweisen decken, z. B.: dafur, dass die | nen bewusst und handelt entsprechend (S. 122). Sprechen B1
Person Uber einen Sachverhalt verdrgert ist, sich nicht
ausreichend aufgekrldrt, ubergangen, nicht verstanden fuhlt.
Kann gezielt Nachfragen stellen, wenn ein Sachverhalt Um Klarung bitten
nicht klar Ubermittelt worden iSt, Z.B. \/efs[dndﬂisffagen, Kann andere bitten zu erklaren oder genauer zu Sprecheﬂ B1
Paraphrasierung, um weitere Erlduterungen bitten. erlautern, was sie gerade gesagt haben (S. 89).
Kann im Vorfeld und wahrend eines Gesprachs auf die Flexibilitat
kommunikativen Ressourcen von kranken Menschen Kann Inhalt und Form seiner Aussagen der
eingehen und die zeitliche, inhaltliche Struktur sowie die Situation und dem Kommunikationspartner
SDreChWEise adaDtieren, z. B. anbieten etwas /Gngsamer/ anpassen und sich dabei so formlich ausdr[_]ckeny SDrechen B2
lauter/leiser zu sprechen, einfache Worte wahlen, etwas wie es unter den jeweiligen Umstanden
aufschreiben, eine Pause machen, dem Gegenuber mehr Zeit | angemessen ist (S. 124).
zum Antworten einraumen, eine Person zum Ubersetzen
anbieten, eine Bezugsperson hinzunehmen.
Kann Aussagen als subjektiven Standpunkt ausweisen, Informelle Diskussion (unter Freunden)
z. B2 Auf mich wirkt es, als ob .., ich empfinde/meine/denke | Kann seine/ihre Gedanken und Meinungen
_Uﬂd verzichtet auf Vera”gemeinerungen, Z.B. Drézise ausdrUCken' Uberzeugend argumentieren Sprechen B1
wir-Aussagen/man-Aussagen. und auf komplexe Argumentationen anderer
reagieren (S. 81).
Kann vom GegenUber hofliches verbales Verhalten Zielorientierte Kooperation
einfordern bzw. verbale Unhoflichkeit thematisieren, z. B.: | Kann erklaren, warum etwas ein Problem ist,
wenn Patient”innen, Bewohner“innen oder Bezugspersonen | kann diskutieren, was man als Nachstes tun Sprechen B1
die Pf/egekl’aﬁ mit ,,dU“ oder ,,SChw@SterChEN” aﬂSDrECheﬂ. So||te' und kann Alternativen Verg|eichen und
einander gegenuberstellen (S. 82).
Kann implizite Signale explizieren und einer Aushandlung | Kooperieren
Hab@ﬂ S/e nOCh Frageﬂ? Sie schutteln den KODf7 S/ﬂd Sie V\/ie(_*jerhmenY um das gegenseitige Verstehen zu Sprechen B1
damit nicht einverstanden? bekraftigen und zur Weiterfihrung eines P
Gedankens beizutragen. Kann andere auffordern,
sich am Gesprach zu beteiligen (S. 89).
Kann einer Person durch nonverbale und verbale Kooperieren
Z. B ,,jal' oder ,,hm“, He”st@”eﬂ“ von B/fCR/?Oﬂtth, bestdti- Gespréchs bei‘[ragenY indem er/sie das Verstehen Sprechen B2
gendes Nicken, zugewandte Korperhaltung. bestatigt, andere einladt, sich am Gesprach zu
beteiligen, usw. (S. 89).
Kann das GegenUber dazu auffordern, eigene Losungsan- Zielorientierte Kooperation
gute Losung? Was sind Ihre Ideen dazu? oder auf die sagen, wie man Vorgehen sollte.
dargelegten Losungsansatze zu reagieren, z. B.: Was Kann zum Fortgang einer Arbeit beitragen. Sprechen B1/B2

halten Sie davon? Wie denken Sie daruber? Ist das auch in
[hrem Interesse?

indem er/sie andere auffordert mitzumachen
oder zu sagen, was sie darUber denken usw.
(S. 83).




Curriculum DaF fur Pflegeberufe
Konflikte bewaltigen und Emotionen regulieren

Seelsorgerisches Gesprach mit Patient*innen, Bewohner*innen und

Angehorigen

Das seelsorgerische Gesprach findet in der Pflege statt, wenn es um personliche, innere,
weltanschauliche und moglicherweise auch religiose Angelegenheiten in schwierigen Lebens-
situationen geht. Durch Zuhéren und Fragenstellen werden Patient*innen, Bewohner*innen und
Angehorige in verschiedenen Krisensituationen emotional begleitet und unterstutzt (vgl.
Schleinitz 2011: 127). Das seelsorgerische Gesprach ist kein Ersatz fUr eine professionelle
seelsorgerische Begleitung, sondern beide Professionen erganzen sich hier.

LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann verschiedene Gefuhle, innere Konflikte und Krisen Konversation
von Patient*innen, Bewohner*innen und Angehorigen Kann Beziehungen zu Muttersprachlern
angemessen ansprechen, z. B.: Angst, Sorge, Verzweiflung, aufrechterhalten, ohne sie unfreiwillig zu
Traver. ! s ! Sprechen B2
belustigen oder zu irritieren oder sie zu
veranlassen, sich anders zu verhalten als bei
Muttersprachlern (S. 80).
Kann die Patient*innen oder Bewohner*innen durch Kooperieren
verschiedene sprachliche Mittel zum Erzahlen anregen, Kann auf vertrautem Gebiet zum Fortgang eines
z. B.: durch offene Fragen oder Aufforderungen: Wie war Gesprachs beitragen, indem er/sie das Verstehen Sprechen B2
eigentlich .7 Mdchten Sie dartber sprechen? Beschreiben bestatigt, andere einladt, sich am Gesprach zu
Sie .. Erzdhlen Sie mir bitte mehr davon! beteiligen, usw. (S. 89).
Kann bei unklaren Aussagen, abstrakten Begriffen gezielt Um Klarung bitten
das Verstandnis kléreﬂ und WiderSDrUChe aUﬂOseﬂ, Z. B Kann Anscmussfragen Ste”en' um zu Uberprufen'
Verstdndnis- und Vergewisserungsfragen stellen, das ob er/sie verstanden hat, was ein Sprecher Sprechen B2
Gesagte wiederholen oder in eigenen Worten zusammenfas- sagen wollte, und um missverstandliche Punkte
sen. ZU Klaren (S. 89).
Kann auf die AuBerungen von Patient*innen oder Konversation
Bewohner*innen adaquat reagieren, z. B.: Verstandnis, Kann verschieden starke Gefuhle zum Ausdruck
Mitgefahl, Rucksichtnahme, Warme oder Achtung ausdru- bringen und die personliche Bedeutung von Sprechen B2
cken. Ereignissen und Erfahrungen hervorheben
(S. 80).
Kann den AuRerungen Uber Gedanken, Gefuhle und Konversation
Bedurfnisse folgen. Kann Gefihle wie Uberraschung, Freude, Trauer, )
Interesse und Gleichgultigkeit ausdricken und Horen B1
auf entsprechende GefuhlsauRerungen reagieren
(S. 80).
Kann schlechte Nachrichten angemessen Uberbringen und | Konversation
dabei Verstandnis fur GefUhlsauBerungen der betroffenen | kann Beziehungen zu Muttersprachlern
Personen zum Ausdruck bringen. i iwilli
g aufrec‘hterhalten, ohn'e‘5|e Unfre|vv|'ll|g Zu Sprechen B2
belustigen oder zu irritieren oder sie zu
veranlassen, sich anders zu verhalten als bei
Muttersprachlern (S. 80).
Kann im Gesprach mit Trauernden Bedauern auern, z. B.. | Konversation
im Traverfall das Beileid ausdrucken. Kann Gefihle wie Uberraschung, Freude, Trauer,
Interesse und Gleichgultigkeit ausdricken und Sprechen B1

auf entsprechende GefUhlsauRerungen reagieren
(S. 80).
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KOMMUNIKATION MIT ANDEREN PFLEGEKRAFTEN UND TEAM-
MITGLIEDERN ANDERER PROFESSIONEN: TEAM-KONFLIKTE
Im Pflege-Team sollten Konflikte zeitnah gelost werden. Dabei ist es wichtig, moglichst allen
Beteiligten gerecht zu werden, damit auch in Zukunft eine professionelle Zusammenarbeit in
einem angenehmen Arbeitsklima moglich ist (vgl. HeiRenberg/Lauber 2007).
LERNZIELE FUR PFLEGEBERUFE KANN-BESCHREIBUNGEN AUS DEM GeR FERTIGKEIT NIVEAU
Kann gegenuber dem Team oder auch einzelnen Teammit- | Informelle Diskussion (unter Freunden)
gliedern eine konflikthafte Situation erklaren und um Kann erklaren, warum etwas ein Problem ist.
Aussprache/Klarung bitten, z. B.: wenn Personen sich P ] o ]
auBerhalb der Versorgung von PflegebedUrftigen nicht an gipcnh'Pe%j:ﬁfslgpﬁgr%fgeefe[n]egeAg?ZﬁQ éin L] Sprechen B1/B2
weiteren notwendigen Tatigkeiten beteiligen oder wenn . 81)
(pflegerische) Standards nicht eingehalten werden. T
Kann anderen Teammitgliedern Kritik sachlich und Informelle Diskussion (unter Freunden)
wertschatzend Ubermitteln, z. B.: Mir ist in den letzten Kann erklaren, warum etwas ein Problem ist Sprechen B1
Tagen aufgefallen, dass ..., aus meiner Sicht ist das ... . 81).
Kann Zufriedenheit/Unzufriedenheit mit den Arbeits- Konversation
ergebnissen von Kolleg*innen zum Ausdruck bringen, Lob, | kann verschieden starke Gefihle zum Ausdruck
Anerkennung, Missfallen augern. bringen und die personliche Bedeutung von Sprechen B2
Ereignissen und Erfahrungen hervorheben
(S. 80).
Kann andere Teammitglieder um eine Stellungnahme Zielorientierte Kooperation
bitten, z. B.: Mich wurde interessieren..; FUr mich wdre es Kann zum Fortgang einer Arbeit beitragen,
W/Cht/g ZU Wfssen, wie dU//hl’/Sle die Situation e/ﬂSChdIZf/ indem er/sie andere auffordert mitzumachen Sprechen B2
einschatzen. oder zu sagen, was sie darUber denken usw.
(S. 83).
Kann Teammitgliedern gegenuber Akzeptanz auch fur Zielorientierte Kooperation
abweichende Meinungen/Ansichten Ubermitteln, z. B.. Ich Kann die Standpunkte anderer kurz kommentie-
verstehe grundsdtzlich, dass du feste Essens- und ren (S. 83). Sprechen B1
Schlafenszeiten fur unsere Bewohner und Bewohnerinnen
wichtig findest.
Kann anderen Teammitgliedern einen Losungsvorschlag Informelle Diskussion (unter Freunden)
Ubermitteln Und um RUCkmeldUng bitten, Z. B.: Es wdre Kann in Diskussionen die eigenen Ansichten
aus meiner Sicht das Beste, wenn ..., Es wdre wunschens- durch relevante Erklarungen, Argumente und
Weff, dass .y Wie denkt ihr/denkst dU/deﬂkE’ﬂ Sie daruber? Kommentare begrljnden und Verte]d]gen (S 8’])
Kann seine/ihre Meinung oder Reaktion klar Sprechen B1/B2
machen, wenn es darum geht, ein Problem zu
|0sen oder praktische Fragen zu klaren im
Zusammenhang damit, wohin man gehen oder
was man tun sollte (S. 81).
Kann die Ruckmeldungen anderer Pflegekrafte detailliert Muttersprachliche Gesprachspartner verstehen
verstehen. Kann im Detail verstehen, was zu ihm/ihr in der Horen 82
Standardsprache gesagt wird - auch wenn es in
der Umgebung storende Gerausche gibt (S. 80).
Kann anderen Teammitgliedern den erarbeiteten Informationsaustausch
Losungsansatz kurz und verstandlich darstellen, z. B. Wir Kann Klar, detailliert beschreiben, wie bei einem sprechen B2

halten also fest, dass wir alle ab jetzt .. / dass du in den
ndchsten Wochen ...

Verfahren vorgegangen werden kann (S. 84).
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