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Bewertungsbogen Praxisbegleitung (3BFP) 

für Lehrkräfte und Praxisanleiter / Praxisanleiterinnen 

 

Name, Vorname (Auszubildende / Auszubildender)  

 
Name, Vorname (Lehrkraft): 

 

 
Name, Vorname (Praxisanleitung): 

 

 
Klasse: 

 
 

 
Einsatzbereich: 

 

 

Kompetenzbewertung: 

  

Bemerkung zu Kompetenzbereich 1: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bemerkung zu Kompetenzbereich 2: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bemerkung zu Kompetenzbereich 3: 
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Bemerkung zu Kompetenzbereich 4: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bemerkung zu Kompetenzbereich 5: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Entwicklungsziele: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Gesamtnote:  

 

 

 

 

Ort, Datum 
 

 

 

     

Lehrkraft  Praxisbegleitung  Auszubildende / 
Auszubildender 
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    Kompetenzmatrix für die Notenvergabe  

Kompetenzbereich 1: Pflegeprozess und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, 

durchführen, steuern und evaluieren.  

1. Ausbildungsdrittel 
 

2. Ausbildungsdrittel 3. Ausbildungsdrittel 

Erhebt pflegebezogene und biografische Daten. 
 
Menschen aller Altersstufen bei der Lebens-
gestaltung unterstützen, begleiten und beraten.  
 
Unterstützt den zu pflegenden Menschen mit einem 
geringen Grad an Pflegebedürftigkeit nach 
vorliegender Planung z.B. in seiner Mobilität und 
Selbstversorgung. 
 
Bezieht Ressourcen in die Pflege mit ein. 
 
Fördert mit Angeboten zur sinnstiftenden Aktivität, 
kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen die 
Lebensqualität. 
 
Nimmt den Tages- und Nachtablauf von zu 
pflegenden Menschen aller Altersstufen aus der 
Perspektive der zu pflegenden Menschen wahr. 
 
Erhebt anhand verschiedener Vitalzeichen den 
Gesundheitszustand und gleicht sie mit den 
Normwerten ab. 
 
 

Entnimmt gezielt Informationen über den zu 
pflegenden Menschen aus der Pflege-dokumentation 
über den Pflegebedarf, die aktuelle Situation und den 
Pflegeprozess. 
 
Erhebt soziale, familiale und biografische 
Informationen sowie Unterstützungs-möglichkeiten 
durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei 
Menschen aller Altersstufen. 
 
Die Pflege von Menschen aller Altersstufen 
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, 
durchführen, steuern und evaluieren. 
 
Nutzen allgemeine und spezifische Assessment-
verfahren. 
 
Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen 
aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problemlagen 
planen, organisieren, gestalten, durchführen, steuern 
und evaluieren, unter dem besonderen Fokus von 
Gesundheitsförderung und Prävention. 
 
Dokumentiert durchgeführte Pflegemaßnahmen und 
Beobachtungen in der Pflegedokumentation und 
beteiligt sich an der Evaluation des Pflegeprozesses. 

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen in 
hoch belasteten und kritischen Lebenssituationen 
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, 
durchführen, steuern und evaluieren. 
 
Erheben soziale und biografische Informationen des 

zu pflegenden Menschen und seines familiären 

Umfeldes und identifizieren Ressourcen und 

Herausforderungen in der Lebens- und 

Entwicklungsgestaltung 

 

Erheben, erklären und interpretieren pflegebezogene 
Daten von Menschen aller Altersstufen auch in 
komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand 
von pflege- und bezugswissenschaftlichen 
Erkenntnissen 
 
Nimmt Menschen in unterschiedlichen Alters- und 
Lebens-/Entwicklungsphasen wahr und fördert und 
gestaltet die pflegerische Versorgung von Menschen 
aller Altersstufen. 
 
Nimmt eigene Belastungen in der Begegnung mit 
schweren Erkrankungen, Leid und der Endlichkeit des 
Lebens wahr. 
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    In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder 
Katastrophensituationen zielgerichtet handeln. 
 
Integriert lebensweltorientierte Angebote zur 
Bewältigung von Pflegebedürftigkeit. 
 
Nimmt in Absprache mit PFK eine 
Risikoeinschätzungen vor und wirkt an gezielten 
Interventionen mit (z.B. Risikoeinschätzung Mobilität 
und Interventionen wie Positions-wechsel). 
 
Ermittelt gemeinsam mit der PFK den 
Unterstützungsbedarf in grundlegenden 
Lebensaktivitäten bei gegebenen Einschränkungen 
und nimmt Berührung und körpernahe Intervention 
als Teil pflegerischer Interaktionen wahr. 
 
Bezieht im Rahmen des Pflegeprozesses die 
Lebenswelt, sowie prägende biografische, kulturelle 
und religiöse Aspekte ein. 
 
Fördert die Entwicklung des zu pflegenden Menschen 
sowie dessen Autonomie in der Lebensspanne. 
 
Wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu 

pflegenden Menschen, insbesondere auch, wenn sie 

in ihrer Selbstbestimmungsfähigkeit eingeschränkt 

sind. 

 
 
 

Nutzen analoge und digitale Pflegedokumentations-

systeme selbständig.  

Schätzen diverse Pflegeanlässe und den Pflegebedarf 

auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen 

Lebenssituationen ein.  

 
Verfügen über ein breites Verständnis von 
spezifischen Theorien und Modellen zur 
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung 
und Gestaltung von Pflegeprozessen. 
 
Nutzen allgemeine und spezifische Assessment-
verfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter 
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen. 
 
Verfügen über ein integratives Verständnis von 

physischen, psychischen und psychosomatischen 

Zusammenhängen in der Pflege von Menschen aller 

Altersstufen. 

 

Unterstützen zu pflegende Menschen durch 

Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich 

begründeten Pflegeinterventionen der 

Gesundheitsförderung, Prävention und Kuration. 

 
Stärken die Kompetenzen von Angehörigen im 
Umgang mit pflegebedürftigen Menschen und 
unterstützen und fördern die Familiengesundheit 
 
Berücksichtigen bei der Planung und Gestaltung von 

Alltagsaktivitäten die diversen Bedürfnisse und 
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    Erwartungen, die kulturellen und religiösen Kontexte, 

die sozialen Lagen und die Entwicklungsaufgaben der 

zu pflegenden Menschen  

 

Unterstützen Menschen mit angeborener oder 

erworbener Behinderung bei der Wiederherstellung, 

Kompensation und Adaption eingeschränkter 

Fähigkeiten, um sie für eine möglichst selbständige 

Entwicklung, Lebensführung und gesellschaftliche 

Teilhabe zu befähigen.  

 

Tragen durch rehabilitative Maßnahmen und durch 

die Integration technischer Assistenzsysteme zum 

Erhalt und zur Wiedererlangung der Alltagskompetenz 

von Menschen aller Altersstufen bei und reflektieren 

die Potenziale und Grenzen technischer 

Unterstützung. 

 
Erkennt spezifische Bedürfnisse schwerstkranker 
Menschen und bietet Unterstützung bei der 
Bewältigung und Verarbeitung von Verlust und Trauer 
an. 
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    Kompetenzbereich 2: Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten. 

1. Ausbildungsdrittel 
 

2. Ausbildungsdrittel 3. Ausbildungsdrittel 

Baut Beziehungen auf und beachtet dabei 
Grundprinzipien von Empathie, Wertschätzung, 
Achtsamkeit und Kongruenz. 
 
Nutzt neben verbalen auch nonverbale, 
paralinguistische und leibliche Interaktionsformen und 
berücksichtigt die Relation von Nähe-Distanz. 
 
Wendet die Grundsätze von verständigungs-
/beteiligungsorientierter Gesprächsführung an. 
 
Nimmt Formen nonverbaler Interaktion und 
pflegerischer Berührung 
bewusst wahr und setzt diese gezielt ein, erkennt das 
Spannungsfeld von Nähe und Distanz. 
 
Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller 
Altersstufen und ihren Bezugspersonen personen- 
und situationsbezogen gestalten und eine 
angemessene Information sicherstellen. 
 
Gestaltet seine Kommunikation biografieorientiert. 
 

Leitet die zu pflegenden Menschen zu einfach 
strukturierten Handlungs- und Bewegungs-abläufen 
gezielt an und setzt dabei einfache didaktische sowie 
methodische Prinzipien um. 
 
Erkennt und benennt zentrale Wertvorstellungen der 
Pflege in alltäglichen Versorgungsituationen und 
überdenkt die eigene Haltung in verschiedenen 
Anforderungssituationen. 
 
Information, Schulung und Beratung bei Menschen 
aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen / alter 
Menschen verantwortlich organisieren, gestalten, 
steuern und evaluieren. 
 
Kann das eigene Handeln aus ethischen 
Gesichtspunkten reflektieren. 
 
Erkennt Asymmetrien in der pflegerischen 
Kommunikation 
 
Beachtet die Grundprinzipien von Empathie, 
Wertschätzung, Achtsamkeit und Kongruenz in der 
Interaktion. 
 
Informiert/instruiert/schult/berät zpM zu 
gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen, 
und leitet ggf. Bezugspersonen an. 

Gestalten kurz- und langfristige professionelle 

Beziehungen mit Menschen aller Altersstufen und 

ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden 

Sichtweisen oder Zielsetzungen und schwer nach-

vollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, 

Wertschätzung, Achtsamkeit und Kongruenz 

gekennzeichnet sind. 

 

Gestalten die Kommunikation von Menschen aller 

Altersstufen und ihren Bezugspersonen in 

unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz 

verschiedener Interaktionsformen und balancieren 

das Spannungsfeld von Nähe und Distanz aus. 

 

Erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu 

pflegenden Menschen aller Altersstufen, 

insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstörungen 

oder Formen von Behinderungen, und setzen 

unterstützende und kompensierende Maßnahmen 

ein, um diese zu überbrücke. 

 

Reflektieren Konflikte mit Menschen aller Altersstufen 

und entwickeln Ansätze zur Konfliktschlichtung und -

lösung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur 

Reflexion professioneller Kommunikation. 
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    Respektiert Menschenrechte sowie religiöse, 
kulturelle, ethnische und andere Gewohnheiten. 
 
Erkennt grundlegende, insbesondere gesundheits-, 
alters- oder kulturbedingte Kommunikationsbarrieren 
und setzen unterstützende Maßnahmen ein, um diese 
zu überbrücken 
 
Informiert Menschen aller Altersstufen zu 
gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen. 
 
Respektiert Menschenrechte, Ethikkodizes sowie 
religiöse, kulturelle, ethnische und andere 
Gewohnheiten von zu pflegenden 
Menschen in unterschiedlichen Lebensphasen. 
 
Verfügt über ein grundlegendes Verständnis zu 
physischen, psychischen und psychosomatischen 
Zusammenhängen. 
 
Informiert Menschen aller Altersstufen zu komplexen 
gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen 
und weitergehenden Fragen der pflegerischen 
Versorgung. 
 
Erkennt das Spannungsfeld von Nähe und Distanz. 
 
Erkennt das Prinzip der Autonomie und unterstützt 
zpM bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung. 
 

Reflektieren Phänomene von Macht und 

Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfeldern 

der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller 

Altersstufen. 

 

Informieren Menschen aller Altersstufen zu 

komplexen gesundheits- und pflegebezogenen 

Fragestellungen und weitergehenden Fragen der 

pflegerischen Versorgung. 

 

Beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und 

ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- 

sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen 

und befähigen sie, ihre Gesundheitsziele in 

größtmöglicher Selbständigkeit und 

Selbstbestimmung zu erreichen. 

 

Reflektieren ihre Möglichkeiten und Begrenzungen zur 

Gestaltung von professionellen Informations-, 

Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei 

Menschen aller Altersstufen. 

 

Setzen sich für die Verwirklichung von 

Menschenrechten, Ethikkodizes und die Förderung 

der spezifischen Bedürfnisse und Gewohnheiten von 

zu pflegenden Menschen aller Altersstufen und ihren 

Bezugspersonen ein. 
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    Fördern und unterstützen Menschen aller Altersstufen 

bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung 

über das eigene Leben, auch unter Abwägung 

konkurrierender ethischer Prinzipien. 

 
Beteiligen sich an einer interdisziplinären 
Zusammenarbeit in der Versorgung und Behandlung. 
 
Gestaltet die Kommunikation von Menschen aller 
Altersstufen und ihren Bezugspersonen in 
unterschiedlichen Pflegesituationen 
unter Einsatz verschiedener Interaktionsformen. 
 
Fördert und unterstützt Menschen aller Altersstufen 
bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung 
über das eigene Leben. 
 
Führt entsprechend den rechtlichen Bestimmungen 
eigenständig ärztlich veranlasste Maßnahmen der 
medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen 
aller Altersstufen durch. 
 
Erkennt Konfliktsituationen und Dilemmata, ermittelt 
Handlungs-alternativen und sucht Argumente zur 
Entscheidungsfindung. 
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    Kompetenzbereich 3: Intra- und Interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten. 

1. Ausbildungsdrittel 
 

2. Ausbildungsdrittel 3. Ausbildungsdrittel 

Geht im Team wertschätzend mit den Kolleginnen und 
Kollegen. Um. 
 
Beachtet Anforderungen der Hygiene und wendet 
Grundregeln der Infektionsprävention an. 
 
Orientiert sich im Einsatzbereich und sammelt 
Informationen zur Organisationsstruktur. 
 
Überprüft die eigene pflegerische Praxis durch 
kritische Reflexion. 
 
Nimmt Veränderungen an der zu pflegenden Person 
wahr und kann diese kommunizieren. 
 
 

Arbeitet im Team bei der Abstimmung und 
Koordinierung von Arbeitsprozessen 
verantwortungsvoll mit 
 
Beachtet die Anforderungen der Hygiene in den 
unterschiedlichen pflegerischen Versorgungs-
bereichen.  
 
Wirkt an der Durchführung ärztlich veranlasster 
Maßnahmen der Diagnostik und Therapie mit. 
 
Nimmt Veränderungen an der zu pflegenden Person 
wahr und kann auf diese angepasst reagieren. 
 
Beobachtet und interpretiert die mit einem 
medizinischen Eingriff verbundenen Pflege-
phänomene und Komplikationen in stabilen 
Situationen. 
 
Erkundet den Einsatzort, gewinnt einen Überblick 
über die Personen im (Pflege-)Team und ihre 
Aufgaben, nimmt Kontakt zu ihnen auf. 
 
Übt den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben 
sowie unter Berücksichtigung ihrer ausbildungs- und 
berufsbezogenen Rechte und Pflichten aus. 
 

 

Nimmt an der Umsetzung von ärztlich veranlassten 
Maßnahmen der Diagnostik und Therapie teil. 
 
Wirkt an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien 
zur ökonomischen und ökologischen Gestaltung der 
Einrichtung mit. 
 
Ärztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenständig 
durchführen.  
 
Im interdisziplinären Team an der Versorgung und 
Behandlung von Menschen aller Altersstufen 
mitwirken und Kontinuität an Schnittstellen sichern.  
 
Delegieren unter Berücksichtigung weiterer 

rechtlicher Bestimmungen ausgewählte Maßnahmen 

an Personen anderer Qualifikationsniveaus und 

überwachen die Durchführungsqualität. 

 

Beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen 

Fragestellungen und unterstützen sie bei der 

Übernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen 

Verantwortungs- und Aufgabenbereiches 

 

Unterstützen und begleiten zu pflegende Menschen 

aller Altersstufen umfassend auch bei invasiven 

Maßnahmen der Diagnostik und Therapie 
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    Übernehmen Mitverantwortung in der 

interdisziplinären Versorgung und Behandlung von 

Menschen aller Altersstufen und unterstützen die 

Kontinuität an interdisziplinären und institutionellen 

Schnittstellen. 

 

Bringen die pflegefachliche Sichtweise in die 

interprofessionelle Kommunikation ein 

 
beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene 

und wirken verantwortlich an der Infektions-

prävention in den unterschiedlichen pflegerischen 

Versorgungsbereichen mit 

 

Führen entsprechend den rechtlichen Bestimmungen 

eigenständig ärztlich veranlasste Maßnahmen der 

medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen 

aller Altersstufen durch. 

 

Beobachten und interpretieren die mit einem 

medizinischen Eingriff bei Menschen aller Altersstufen 

verbundenen Pflegephänomene und Komplikationen 

auch in instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen 

Situationen. 

 

Schätzen chronische Wunden bei Menschen aller 

Altersstufen prozessbegleitend ein, versorgen sie 

verordnungsgerecht und stimmen die weitere 

Behandlung mit der Ärztin oder dem Arzt ab 
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    Vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses 

gewonnenen Einschätzungen zu Pflegediagnosen und 

erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei 

Menschen aller Altersstufen in der 

interprofessionellen Zusammenarbeit 

 

Koordiniert die Pflege von Menschen aller 
Altersstufen in verschiedenen Versorgungskontexten 
und organisiert Termine sowie berufs- 
gruppenübergreifende Leistungen. 
 
Wirkt bei Maßnahmen der Diagnostik und Therapie 
mit und übernimmt die Durchführung in stabilen 
Situationen. 
 
Schätzt chronische Wunden prozessbegleitend ein 
und wendet Grundprinzipien ihrer Versorgung an. 
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    Kompetenzbereich 4: Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien reflektieren und begründen. 

1. Ausbildungsdrittel 
 

2. Ausbildungsdrittel 3. Ausbildungsdrittel 

Überprüft die eigene pflegerische Praxis durch 
kritische Reflexion. 
 
Übt den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben 
sowie unter Berücksichtigung ihrer ausbildungs- und 
berufsbezogenen Rechte und Pflichten aus. 
 
Geht mit Ressourcen ökonomisch und ökologisch 
nachhaltig um. 
 
Wirkt an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien 
zur ökonomischen und ökologischen Gestaltung der 
Einrichtung mit. 
 
Erkennt Grundlagen wie Datenschutz und 
Schweigepflicht an. 
 
 
 
 
 

Orientiert das Handeln an qualitätssichernden 
Instrumenten, wie insbesondere evidenzbasierten 
Leitlinien und Standards. 
 
Versorgungskontexte und Systemzusammenhänge im 
Pflegehandeln berücksichtigen und dabei 
ökonomische und ökologische Prinzipien beachten.  
 
Pflegehandlungen an aktuellen wissenschaftlichen 
Erkenntnissen, insbesondere an 
pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, 
Theorien und Modellen ausrichten.  
 
Verantwortung für die Entwicklung (lebenslanges 
Lernen) der eigenen Persönlichkeit sowie das 
berufliche Selbstverständnis übernehmen.  
 
 

Überprüft regelmäßig die eigene pflegerische Praxis 
durch kritische Reflexionen und Evaluation und zieht 
Schlussfolgerungen für die Weiterentwicklung der 
Pflegequalität. 
 
Übt den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben 
sowie unter Berücksichtigung ihrer ausbildungs- und 
berufsbezogenen Rechte und Pflichten 
eigenverantwortlich aus. 
 
Geht mit Ressourcen ökonomisch und ökologisch 
nachhaltig um, kann den eigenen 
Ressourcenverbrauch evaluieren. 
 
Orientiert das Handeln an qualitätssichernden 
Instrumenten, wie insbesondere evidenzbasierten 
Leitlinien und Standards. 
 
Kann die Qualität der pflegerischen Leistungen und 
der Versorgung in den verschiedenen Institutionen 
sicherstellen.  
 

Versorgungskontexte und Systemzusammenhänge im 
Pflegehandeln berücksichtigen und dabei 
ökonomische und ökologische Prinzipien beachten. 
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Hinweis: Die Auswahl der Kriterien ist den Prüfenden freigestellt. Auch Kriterien anderer Ausbildungsdrittel können genutzt werden. 
  

K a r o l i n e–B r e i t i n g er–S c h u l e   

K ü n z e l s a u  
H a u s w i r t s c h a f t l i c h e  S c h u l e  

 

 

    Kompetenzbereich 5: Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren 

und begründen. 

1. Ausbildungsdrittel 
 

2. Ausbildungsdrittel 3. Ausbildungsdrittel 

Stellt nachvollziehbar Gefühle und Gedanken zu im 
Praxisfeld erlebten Situationen dar, spricht gezielt 
Situationen an, die Betroffenheit ausgelöst haben.  
 
Sucht nach persönlichen Lösungen 
Im Falle von Über- und Unterforderung. 
 
Reflektiert das Pflegehandeln auf der Basis 
pflegewissenschaftlicher und bezugs-
wissenschaftlicher Theorien, Konzepten und 
Modellen. 
 
Pflegehandlungen an aktuellen wissenschaftlichen 
Erkenntnissen (Standards) orientiert.  
 
Geht selbstfürsorglich mit sich um und trägt zur 
eigenen Gesunderhaltung bei; nimmt 
Unterstützungsangebote wahr oder fordert diese 
ein. 
 
Übernimmt Verantwortung für die Entwicklung 
(lebenslanges Lernen) der eigenen Persönlichkeit 
sowie das berufliche Selbstverständnis übernehmen.  
 
. 

Geht selbstfürsorglich mit sich um und trägt zur 
eigenen Gesunderhaltung bei. 
 
Pflegehandlungen an aktuellen wissenschaftlichen 
Erkenntnissen orientiert, insbesondere an 
pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, 
Theorien und Modellen ausrichten.  

 
Bewertet das lebenslange Lernen als ein Element der 
persönlichen und beruflichen Weiterentwicklung, 
übernimmt Eigeninitiative und Verantwortung für das 
eigene Lernen. 
 
Geht selbstfürsorglich mit sich um und trägt zur 
eigenen Gesunderhaltung bei; nimmt 
Unterstützungsangebote wahr oder fordert diese ein. 
 
 

Begründet und reflektiert das Pflegehandeln 
kontinuierlich auf der Basis von vielfältigen oder 
spezifischen pflegewissenschaftlichen 
und bezugswissenschaftlichen evidenzbasierten 
Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und 
Modellen. 
 
Integrieren erweiterte Anforderungen zur internen 

und externen Qualitätssicherung in das Pflegehandeln 

und verstehen Qualitätsentwicklung und -sicherung als 

rechtlich verankertes und interdisziplinäres Anliegen in 

Institutionen des Gesundheitswesens 

 

Wirken an Maßnahmen der Qualitätssicherung sowie  -

verbesserung mit, setzen sich für die Umsetzung 

evidenzbasierter und/oder interprofessioneller 

Leitlinien und Standards ein und leisten so einen 

Beitrag zur Weiterentwicklung 

einrichtungsspezifischer Konzepte. 

 

Bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur 

Qualitätsentwicklung und -sicherung und erfüllen die 

anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im 

Kontext von interner und externer Kontrolle und 

Aufsicht 
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Hinweis: Die Auswahl der Kriterien ist den Prüfenden freigestellt. Auch Kriterien anderer Ausbildungsdrittel können genutzt werden. 
  

K a r o l i n e–B r e i t i n g er–S c h u l e   

K ü n z e l s a u  
H a u s w i r t s c h a f t l i c h e  S c h u l e  

 

 

    Wirken an der Umsetzung von Konzepten und 

Leitlinien zur ökonomischen und ökologischen 

Gestaltung der Einrichtung mit. 

 

Begründen und reflektieren das Pflegehandeln 

kontinuierlich auf der Basis von vielfältigen oder 

spezifischen pflegewissenschaftlichen und 

bezugswissenschaftlichen evidenzbasierten 

Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und 

Modellen 

 

Nehmen drohende Über- oder Unterforderungen 

frühzeitig wahr, erkennen die notwendigen 

Veränderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen 

Kompetenzprofils und leiten daraus entsprechende 

Handlungsinitiativen ab 

 

Reflektieren ihre persönliche Entwicklung als 
professionell Pflegende und entwickeln ein eigenes 
Pflegeverständnis sowie ein berufliches 
Selbstverständnis unter Berücksichtigung 
berufsethischer und eigener ethischer Überzeugungen 
 

 

 


