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Das QM- und Hygiene-Update 2020/2021

Vorankundigung

Im November 2020 findet der 8. QM-PRAXIS-TAG statt. Als Veranstaltungsorte sind
Hannover, Disseldorf und Nurnberg vorgesehen. Folgende Themen sind geplant:

Update Expertenstandards: u.a. Mundgesundheit, Schmerzmanagement, Mobilitat
Update Hygienemanagement in Pflegeeinrichtungen und Kliniken

Kontrollen, Priifungen und Begehungen in der Pflege

Hygiene in der Intensivpflege - stationar und ambulant

Digitalisierung in QM und Hygiene
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Nzhere Informationen und Anmeldung unter www.qm-praxis-pflege.de/gmtag




Editorial

Start

Liebe Leserinnen und Leser,

mit 17 Jahren bin ich zum ersten Mal mit dem Berufsfeld ,,Pflege”

in Kontakt gekommen. Ich absolvierte ein Schulpraktikum in einem
Krankenhaus und mir gefiel die Arbeit so gut, dass ich mit dem
Gedanken spielte, das Abitur zu schmeiffen und direkt eine Ausbildung
zum Krankenpfleger zu beginnen.

Eindringlich rieten mir meine damaligen , Kollegen* auf Station davon
ab, freuten sich aber, dass mir die Arbeit so viel Spal machte. Sie
fragten mich, welchen Beruf ich denn genau ergreifen wollte: Kranken-
pflege, Altenpflege oder Kinderkrankenpflege?

Sebastian Albrecht Ich musste gestehen, dass ich damals gar nicht wusste, dass es da einen
Redaktion ,Die Praxisanleitung® Unterschied gibt, was mir einiges an Kopfschiitteln einbrachte.

Heute, nach der Einfithrung der generalistischen Pflegeausbildung,
wire das Kopfschiitteln vielleicht weniger vehement ausgefallen,
wenngleich die Vorbehalte gegen die Ausbildungsreform unumstritten
vorhanden sind. Doch wie immer man zur Generalistik stehen mag,
entscheidend bleibt die Qualitét der Ausbildung.

Mit dem neuen Magazin ,,Die PraxisAnleitung“ mdchten wir deshalb
einen Beitrag dazu leisten, dass Thnen die Umstellung auf die
generalistische Pflegeausbildung einfach gelingt. AuRerdem ist es
unser Anliegen, Ihnen in jeder Ausgabe spannende Impulse fiir die
Anleitung von Pflegeschiilern zu bieten, weil wir davon iiberzeugt sind,
dass Sie einen wesentlichen Beitrag fiir die Ausbildung der angehenden
Pflegefachkrifte leisten.

Ich wiinsche Ihnen viel Freude beim Lesen.

Herzliche GriiRe

Sebofam 7AloethS

www.die-praxisanleitung.de
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Aus Drei mach Eins: Das Pflegeberufegesetz (PfIBG) vereint alle bishe-
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der. Der Pflegenotstand wirkt sich auch auf die praktische Ausbildung
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Curriculare Einheiten: 01 - der Ausbildungsstart

Die generalistische Pflegeausbildung ist in elf curriculare Einheiten unter-
gliedert. Sie erfolgt in den ersten beiden Ausbildungsdritteln kompetenz-
orientiert, da dies erforderlich fiir die Pflege von Menschen aller Altersstu-
fen in unterschiedlichen institutionellen Versorgungskontexten ist.

- Seite 26
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Aktuelle Anforderungen an die Hindehygiene

Was tun, um Pflegeschiiler fiir die richtige Hindehygiene zu sensibilisieren?
Hindehygiene ist wichtig, das bestreitet niemand, und doch wiederholen
sich bestimmte Fehler immer wieder bzw. lassen sich gewissse Mythen und
auch Missverstindnisse nicht aus der Welt schaffen. Was kann man tun, um
die Compliance fiir die richtige Hindehygiene zu stirken? Und was sind ak-
tuell die wichtigsten Erkenntnisse zur richtigen Hindehygiene? - Seite 28

Kommunikation und Gesprachsfiihrung

Konstruktive Kritik iiben

Der Umgang mit Kritik gehort zur téglichen Arbeit von Fithrungskréften
und Mitarbeitern, seien es nun unterschiedliche in der Einschitzungen
von Aufgaben oder Reibungspunkte mit betroffenen Mitarbeitern. Wo
immer Menschen zusammenarbeiten, entstehen Spannungen in den Be-
ziehungen, weil jeder Mensch eigene Ziele, Bediirfnisse, Erwartungen und
Wertvorstellungen hat, die auf lange Sicht nicht ignoriert werden diirfen.
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Aktuelles

» LG Hamburg, 03.09.2019 — 406 HKO 56/19

Eine Krankschreibung per WhatsApp
ist auch bei leichteren Erkrankungen
wie z.B. einer Erkaltung rechtswidrig

Nach § 5 Entgeltfortzahlungsgesetz (EFZG) sind Arbeit-
nehmer verpflichtet, dem Arbeitgeber eine drztliche Be-
scheinigung iiber das Bestehen einer Arbeitsunfihigkeit
und deren voraussichtlichen Dauer mitzuteilen, sofern
sie ldnger als drei Tage arbeitsunfihig krank sind. Der
Arbeitgeber darf die Bescheinigung bereits friiher ver-
langen. Kann dieser ,,gelbe Zettel“ vom Arbeitnehmer
yonline“ bestellt werden oder muss er sich personlich bei
dem Arzt vorstellen?

Der Entscheidung lag folgender Fall zugrunde
Die Beklagte bietet bei Erkiltungskrankheiten in Zu-
sammenarbeit mit einem Tele-Arzt fiir 9 EUR eine giil-
tige Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung tiber WhatsApp
und per Post an. Sie wirbt ausdriicklich wie folgt:

Sie sind arbeitsunfihig wegen Erkiltung und miissten daher
zum Arzt? Hier erhalten Sie Ihre AU-Bescheinigung einfach
online per Handy nach Hause! Wenn Sie werktags (Mo — Fr)
vor 10:00 Uhr bestellen, versenden wir Ihre AU bis 15:00 Uhr
per WhatsApp und per Post. Anderenfalls am nichsten Werk-
tag (Mo — Fr) bis 15:00 Uhr. Beginn der AU ist immer das Be-
stelldatum.

Und so geht’s: Symptome schicken, Risiken ausschliefSen, Da-
ten eingeben, einfach bezahlen, fertig.

Gegen diese Werbung wendet sich die Klégerin, ein nach
§ 8 Abs. 3 Nr. 2 UWG klagebefugter Verein, dem u. a. die
Arztekammern Schleswig-Holstein und Hamburg ange-
horen.

Die Entscheidung des LG

Zu Recht - wie das LG befand. Hier liegt ein VerstoR
gegen die érztliche Sorgfalt vor. Nach § 25 der Muster-
berufsordnung fiir Arzte ebenso wie § 25 der Hambur-
ger Berufsordnung fiir Arzte sind Arzte verpflichtet, bei
der Ausstellung drztlicher Gutachten und Zeugnisse mit
der notwendigen Sorgfalt zu verfahren und nach bes-
tem Wissen ihre 4rztliche Uberzeugung auszusprechen.
Damit ist es jedenfalls nicht zu vereinbaren, iiber den
Einzelfall hinausgehend Arbeitsunfihigkeitsbescheini-
gungen auch nur bei leichteren Erkrankungen wie Er-
kiltungen grundsétzlich ohne persdnlichen Kontakt zu
erteilen.

Die nach § 25 der Berufsordnung notwendige Sorgfalt
bei der Ausstellung &rztlicher Atteste erfordert grund-

sdtzlich einen unmittelbaren Kontakt zwischen Arzt und
Patienten, sei es, dass dieser die Sprechstunde des Arz-
tes aufsucht oder dass der Arzt einen Hausbesuch beim
Patienten macht. Nur so kann der Arzt sich einen unmit-
telbaren Eindruck von dem Gesundheitszustand des Pa-
tienten verschaffen und diesen erforderlichenfalls niher
untersuchen. Ohne diesen personlichen Kontakt kann
der Arzt nicht mit der gebotenen Sorgfalt feststellen, ob
der Patient tatséchlich an der von ihm vermuteten oder
behaupteten Erkrankung leidet.

Dabei kann jedenfalls fiir den Normalfall auch bei leich-
teren Erkrankungen fiir die Ausstellung einer Krank-
schreibung nicht auf den unmittelbaren personlichen
Kontakt mit den Patienten verzichtet werden, weil die
Krankschreibung auch Grundlage fiir den Anspruch auf
Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall ist. Ein der drzt-
lichen Sorgfalt entsprechendes Attest setzt daher zu-
verldssige Feststellungen sowohl zu der Person des Pa-
tienten als auch zu seiner Erkrankung voraus. Beides ist
ohne personlichen Kontakt zum Patienten bei dem hier
beworbenen Verfahren in keiner Weise sichergestellt.

Im Normalfall wird hier die Arbeitsunfihigkeitsbeschei-
nigung allein nach den Angaben des Patienten zu seiner
Person und zu seiner angeblichen Erkrankung ausge-
stellt. Eine Verifizierung dieser Angaben ist selbst dann
nicht mdglich, wenn der Arzt Riicksprache mit dem Pati-
enten per Telefon oder Video-Chat hilt. Dies ermdglicht
weder zuverldssige Feststellungen zur Person des Ge-
sprachspartners noch zu seinem Gesundheitszustand.
Insbesondere ist in Zweifelsfillen eine korperliche Un-
tersuchung des Patienten nicht moglich. Auch die fiir die
Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit wichtige Schwere
der Erkrankung kann ohne unmittelbaren persénlichen
Eindruck nicht zuverléssig eingeschitzt werden.

Praxistipp

Damit sind Krankschreibungen per WhatsApp nach
Ansicht des LG auch bei Erkiltungen rechtswidrig. Im
Hinblick darauf, dass in einigen Bundeslindern die
(Muster-) Berufsordnung fiir Arzte im Jahr 2019 geéin-
dert und das Fernbehandlungsverbot gelockert worden
ist, muss es grundsitzlich méglich sein, in den betroffe-
nen Bundesldndern eine Arbeitsunfihigkeitsbescheini-
gung per Ferndiagnose zu erhalten. Allerdings sind die
Modalitdten bisher nicht endgiiltig geklédrt. In Schles-
wig-Holstein ist bereits eine entsprechende App fiir
Arzte im Handel.

Arbeitgeber sollten unbedingt Kontakt mit der Kran-
kenkasse aufnehmen, wenn ihnen von Mitarbeitern
eine per Ferndiagnose erstellte AU-Bescheinigung vor-

gelegt wird.

Dr. Carmen Hergenrdder

Die PraxisAnleitung 1.2020



Aktuelles

» ArbG Aachen, 21.02.2019 — 1 Ca 1909/18

Der Arbeitgeber kann Angestellten
im sozialen Dienst eines Altenheims
das Tragen von langen, kiinstlichen,
lackierten Finger- oder Gelndgeln im
Dienst untersagen

Das arbeitgeberseitige Direktionsrecht umfasst auch
sonstige Mafinahmen, die mit der eigentlichen Titig-
keit oder der Art und Weise ihrer Erbringung unmittel-
bar zusammenhingen. Greift der Arbeitgeber zu solchen
sonstigen MaRnahmen, muss er die Grenzen billigen Er-
messens wahren, indem er die wesentlichen Umstinde
des Falls abwigt und die beiderseitigen Interessen an-
gemessen beriicksichtigt.

Der Entscheidung lag folgender Fall zugrunde

Die Parteien streiten iiber die Wirksambkeit einer arbeit-
geberseitigen Dienstanweisung. Die Kldgerin ist bei der
Beklagten, der Trigerin eines Altenheimes, als Helferin
im sozialen Dienst beschéftigt. In dieser Position steht
sie in direktem Kontakt zu den Bewohnerinnen und Be-
wohnern des Altenheims und kiimmert sich um deren
Unterhaltung und Beschéftigung.

Eine Dienstanweisung zum Thema ,Fingernégel in der
Pflege sowie in der Hauswirtschaft“ sieht vor, dass aus
hygienischen Griinden das Tragen langer, lackierter
kiinstlicher Fingernégel und von Gelnégeln wihrend der
Arbeitszeit untersagt ist.

Die Kligerin, die Gelnigel trug und diese aufgrund einer
Abmahnung entfernt hatte, wendet sich mit ihrer Klage
gegen die Wirksamkeit dieser Dienstanweisung, da diese
sich in erheblicher Weise auf ihr Privatleben und ihr per-
sonliches Erscheinungsbild in der Freizeit auswirke. Die
Beklagte greife deshalb mit der Dienstanweisung erheb-
lich in ihr allgemeines Personlichkeitsrecht ein.

Die Entscheidung des ArbG

Nach Ansicht des ArbG ist die Kldgerin verpflichtet, die
besagte Dienstanweisung zu befolgen. Die zugrunde lie-
gende Dienstanweisung ist rechtméiRig.

Nach § 106 S. 2. GewO kann der Arbeitgeber gegeniiber
den Arbeitnehmern Inhalt, Ort und Zeit der Arbeitsleis-
tung nach billigem Ermessen niher bestimmen. Dieses
Weisungsrecht betrifft zum einen die Konkretisierung
der Hauptleistungspflicht, aber auch sonstige Mafgnah-
men, die mit der eigentlichen Tatigkeit oder der Art und
Weise von deren Erbringung unmittelbar zusammen-
hingen. Als derartige Tétigkeit kann zum Beispiel das

www.die-praxisanleitung.de

vorherige Anlegen einer arbeitgeberseitig vorgeschrie-
benen Dienstkleidung oder das Unterlassen des Tragens
bestimmter privater Kleidungsstiicke anzusehen sein
(BAG, Urteil vom 2. November 2016 - 10 AZR 596/15 —
Rn. 24, 25, juris).

Die Weisung der Beklagten muss jedoch nach billigem
Ermessen erfolgen. Das ist der Fall, wenn die wesentli-
chen Umstiinde des Falls abgewogen und die beiderseiti-
gen Interessen angemessen beriicksichtigt worden sind
(BAG, Urteil vom 9. April 2014 - 10 AZR 637/13 - Rn.
26, juris). Hierbei ist einerseits zu beriicksichtigen, dass
das Verbot des Tragens von Gelniigeln einen erheblichen
Eingriff in das Personlichkeitsrecht der Kldgerin dar-
stellt. Sie kann nicht mehr selbst entscheiden, wie sie
ihre Fingernégel als Teil ihres duReren Erscheinungsbil-
des gestalten mdochte.

Andererseits ist die Beklagte verpflichtet, die Gesund-
heit und das kérperliche Wohlbefinden der ihr anver-
trauten Bewohner bestméglich zu schiitzen. Auch dieses
Recht auf korperliche Unversehrtheit ist in Art. 2 Abs.
2 S. 2. GG grundrechtlich besonders geschiitzt. Die von
der Beklagten angefithrten Hygienevorschriften und
-standards sollen dieses Recht gewéhrleisten und ver-
hindern, dass die Bewohner erkennbaren und vermeid-
baren Gesundheitsgefahren ausgesetzt werden.

Bei der Abwigung dieser widerstreitenden Interessen
durfte die Beklagte nach Auffassung des ArbG die Emp-
fehlungen im Gesundheitsblatt, wiederholt auch vom
Robert Koch-Institut, zugrunde legen. Danach wird aus
Hygienegesichtspunkten empfohlen, ausschlieflich na-
tiirliche und kurz geschnittene Fingernigel zu tragen.
Dies wird zum einen damit begriindet, dass hierdurch
eine bessere Sichtkontrolle fiir Verunreinigungen er-
moglicht wird und die Gefahr von Beschiddigungen von
Einmalhandschuhen minimiert wird. Zum anderen wird
auf eine erhohte Bakteriendichte auf kiinstlichen Négeln
hingewiesen, ebenso wie die Moglichkeit von Material-
ermiidung des Lacks. Damit hat die Beklagte mit ihrer
Dienstanweisung das ihr zustehende Weisungsrecht in
zuldssiger Weise ausgeiibt.

Fazit

Der Entscheidung des ArbG ist zuzustimmen. Auch nach
den Empfehlungen des Robert Koch-Instituts stellen
lange Fingernigel in Alten- und Pflegeheimen ein Ge-
sundheitsrisiko fiir die Bewohner dar, weil sie schwerer
zu reinigen sind und der Nagellack abbréckeln kénnte.
Deshalb iiberschreitet die Weisung des Arbeitgebers,
nicht mit langen, lackierten oder gegelten Fingerni-
geln zu arbeiten, nicht die Grenzen des ihm durch § 106
GewO eingerdumten billigen Ermessens.

Dr. Carmen Hergenrdder



Pflege und Recht

Die neue generalistische

Pflegeausbildung

Von Dr. Carmen Hergenrdder

Aus Drei mach Eins: Das Pflegeberufegesetz (PfIBG)
vereint alle bisherigen fachpflegerischen Ausbil-
dungen. Auf dem angespannten Personalmarkt sind
die neuen Pflegefachfrauen und -ménner willkommen,
denn zukiinftig kénnen sie in allen Einrichtungen mit
Pflegebedarf eingesetzt werden. Der vorliegende Bei-
trag erldutert den aktuellen Stand des PfIBG und widmet
sich dariiber hinaus der Frage nach bestehenden Ausbil-
dungsverhiltnissen.

Das im Juli 2017 verkiindete Pflegeberufereformgesetz
sieht eine generalistische Pflegeausbildung vor, welche
die bislang bestehenden Ausbildungen in der Kranken-,
Alten- und Kinderkrankenpflege verbindet. Wer den Be-
rufsabschluss ,,Pflegefachfrau“ oder ,,Pflegefachmann®

erlangt, kann als examinierte Fachkraft in allen Pflege-
bereichen arbeiten und darf die sog. Vorbehaltsaufgaben
ausfiihren.

Das Gesetz gilt fiir alle Ausbildungsgénge, die ab dem
1. Januar 2020 beginnen werden.

Warum eine reformierte Pflegeausbildung?

Die Zahl der Pflegebediirftigen steigt stetig. Nach vor-
sichtigen Schitzungen geht man davon aus, dass bis
zum Jahre 2050 voraussichtlich ca 4,5 Mio. Menschen in
Deutschland pflegebediirftig sein werden. Das bedeutet,
dass der jetzt schon vorhandene Bedarf an Pflegefach-
kriften in den néchsten Jahren noch deutlich ansteigen
wird.

Seit Beginn dieses Jahres werden die zukiinftigen Pflegekréfte generalistisch ausgebildet.

Die PraxisAnleitung 1.2020
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Hinzu kommt, dass sich ein veridnderter Pflegefachbe-
darf in Krankenhiusern und Altenpflegeheimen auf-
grund des demografischen Wandels bereits jetzt be-
merkbar macht. Damit einher geht die Tatsache, dass
sich die Anforderungen an Pflegefachkrifte in der tig-
lichen Arbeit stark gedndert haben und sich die Berufs-
bilder zunehmend verwischen.

- So wird von Pflegekriften verstirkt vertiefte Kennt-
nis im Umgang mit an Demenz erkrankten Patienten
verlangt.

- Demgegeniiber miissen Pfle-
gefachkrifte in der Alten-
pflege - sei es stationir oder
ambulant — vermehrt medi-
zinische Titigkeiten {iber-
nehmen.

Damit wird eine Trennung
zwischen akuter Pflege und
Langzeitpflege zunehmend
schwerer, da sich die pflegeri-
schen Versorgungsbereiche bei
den Titigkeiten immer mehr
iiberschneiden.

Diesen Entwicklungen mochte
der Gesetzgeber mit der re-
formierten Pflegeausbildung
Rechnung tragen. Der Pflege-
beruf wird durch die generalistische Ausbildung auf-
gewertet. Fachkréften er6ffnet sich mit der neuen Aus-
bildung ein weit gefichertes Berufsfeld mit einer groRen
Vielzahl von Entwicklungs- und Spezialisierungsmog-
lichkeiten. Sie erhalten mit der reformierten Ausbildung
ein umfassendes pflegerisches Verstindnis, welches es
ihnen moglich macht, sich kurzfristig auf neue pflegeri-
sche Anforderungen einzustellen und ihre Einsatzmdg-
lichkeiten zu erweitern.

Mit der generalistischen Ausbildung méchte der Gesetz-
geber zudem den Pflegeberuf attraktiver machen und so
dem bereits jetzt bestehenden Fachkriftemangel in der
Pflege entgegen wirken.

Was ist neu?

Mit diesem Gesetz werden die bisher im Altenpfle-
ge- sowie im Krankenpflegegesetz getrennt geregelten
Pflegeausbildungen zusammengefiihrt. Die Grundkon-
zeption der neuen Ausbildung sieht vor, dass alle Aus-
zubildenden beider Ausbildungsberufe zwei Jahre lang
gemeinsam ausgebildet werden. Sie konnen einen Ver-
tiefungsbereich in der praktischen Ausbildung wéhlen.
Auszubildende, die im dritten Ausbildungsjahr die ge-
neralistische Ausbildung fortsetzen, erwerben den Be-
rufsabschluss ,,Pflegefachfrau® bzw. ,,Pflegefachmann®.

www.die-praxisanleitung.de

Die Triiger der
praktischen
Ausbildung und
die Pflegeschulen
priifen Maf3-
nahmen zur
Sicherung des
Ausbildungsziels

Alternativ konnen sie stattdessen einen gesonderten Ab-
schluss in der Altenpflege oder Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege anstreben.

Die Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw.

zum Pflegefachmann

Wer eine generalistische Pflegeausbildung absolvie-
ren mochte, muss einen mittleren Schulabschluss vor-
weisen, also eine mindestens 10-jdhrige allgemeine
Schulbildung. Alternativ geniigen auch ein 9-jahriger
Hauptschulabschluss und eine
zusétzliche Ausbildung zur
Pflegehilfskraft nach dem je-
weiligen Landesrecht (vgl. im
Einzelnen § 11 PfIBRefG).

Die generalistische Ausbildung
dauert insgesamt drei Jahre.
Sie unterteilt sich wie bei den
bisherigen  Ausbildungsgéin-
gen auch in einen theoreti-
schen und einen praktischen
Teil, wobei letzterer iiberwiegt.
Die Einzelheiten regelt die
Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung fiir Pflegeberu-
fe (PflAPrV) vom 02.10.2018
(BGBL. I S. 1572). Nach deren
§ 1 Abs. 2 umfasst die Ausbil-
dung mindestens

— den theoretischen und praktischen Unterricht mit
einem Umfang von 2.100 Stunden und

- die praktische Ausbildung mit einem Umfang von
2.500 Stunden. Hiervon entfallen auf die Praxis-
anleitung mindestens 10 Prozent (§ 4 Abs. 1 Satz 3
PfIAPTV).

Die Ausbildung erfolgt im Wechsel von Abschnitten
des theoretischen und praktischen Unterrichts und der
praktischen Ausbildung. Hierzu gehdren u.a. Einsitze
in einem Krankenhaus, einer stationédren Pflegeeinrich-
tung, einem ambulanten Dienst und weiteren Bereichen.
Hierbei werden durch die Wahl der Praxiseinrichtun-
gen und des ,Vertiefungseinsatzes® vertiefte Kenntnis-
se in bestimmten Einsatzmdglichkeiten erworben (§ 7
PfIBRefG), wobei die Ausbildung so gestaltet wird, dass
die neuen Pflegefachkrifte universal einsetzbar sein
werden.

Den genauen Inhalt der generalistischen Ausbildung
regeln die Rahmenpline, die seit Sommer 2019 giiltig
sind. Es gibt zum einen den Rahmenlehrplan fiir die
schulische Ausbildung, zum anderen den Rahmenaus-
bildungsplan, an den sich Ausbilder im Rahmen der Pra-
xisanleitung halten miissen.
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Pflegeschiiler haben die staatliche Priifung bestanden, wenn die Gesamtnote aus allen drei Priifungsteilen zumindest ,ausreichend” ist.

Nach zwei Dritteln der Ausbildung wird eine Zwischen-
priifung zur Ermittlung des Ausbildungsstandes einge-
fiithrt (§ 6 Abs. 5 PfIBRefG). Die Ausbildung kann unab-
hingig vom Ergebnis der Zwischenpriifung fortgesetzt
werden. Die Priifung muss weder wiederholt werden,
noch flieRt ihr Ergebnis in die Abschlusspriifung ein.

Falls nach dem Ergebnis der Zwischenpriifung die Er-
reichung des Ausbildungsziels gefihrdet ist, priifen
die Tréger der praktischen Ausbildung und die Pflege-
schulen gemeinsam mit der oder dem Auszubildenden,
welche MaRnahmen im Rahmen der Ausbildung zur Si-
cherung des Ausbildungserfolgs erforderlich sind, und
ergreifen diese (vgl. im Einzelnen § 7 PflIAPrV).

Die Ausbildung wird nach § 9 PfIAPrV mit einer staat-
lichen Priifung abgeschlossen. Diese umfasst jeweils
einen schriftlichen, einen miindlichen und einen prak-
tischen Teil. Zu diesem Zweck wird an jeder Pflegeschule
ein Priifungsausschuss gebildet, der fiir die ordnungs-
gemélRe Durchfithrung der Priifung zustindig ist (§ 10
PfIAPrV). Der praktische Teil der Priifung soll beim Ar-
beitgeber durchgefithrt werden, also z.B. in der statio-
néren Einrichtung oder dem ambulanten Pflegedienst.

Die staatliche Priifung ist bestanden, wenn die Gesamt-
note aus allen drei Priifungsteilen zumindest ,ausrei-
chend ist (§ 19 Abs. 1 PfIAPrV).

Erlaubnis zum Fiihren des Titels Pflegefachfrau bzw.
Pflegefachmann

Wer die Priifung bestanden hat, kann unter den Voraus-
setzungen des § 2 PfIBRefG die Erlaubnis zum Fithren
des Titels ,,Pflegefachfrau/Pflegefachmann® beantragen.
Diese ist zu erteilen, wenn

- die im PfIBRefG vorgeschriebene berufliche oder
hochschulische Ausbildung absolviert worden ist,

— die staatliche Priifung bestanden wurde,

— sich der Antragsteller nicht eines Verhaltens schuldig
gemacht hat, aus dem sich die Unzuverldssigkeit zur
Ausiibung des Berufs ergibt und

- dieser iiber die fiir die Ausiibung des Berufs erforder-
lichen Kenntnisse der deutschen Sprache verfiigt.

Die Urkunde iiber die Erlaubnis zum Fiihren des Titels
enthilt neben der Berufsbezeichnung auch einen Hin-
weis auf den wihrend der praktischen Ausbildung ge-
wihlten Vertiefungseinsatz (§ 1 Abs. 2 PfIBRefG).

Die PraxisAnleitung 1.2020
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Wahl eines gesonderten Abschlusses in der Alten-
pflege oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
Neu ist, dass Auszubildende im 3. Ausbildungsjahr eine
Spezialisierung in der Alten- oder Kinderkrankenpflege
wihlen konnen. Im Einzelnen:

Nach § 59 Abs. 2 PfIBRefG konnen sich Auszubilden-
de, die einen Vertiefungseinsatz im speziellen Bereich
der pédiatrischen Versorgung vereinbart haben, fiir das
letzte Ausbildungsdrittel entscheiden, statt die bisheri-
ge Ausbildung nach Teil 2 fortzusetzen, eine Ausbildung
zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder zum
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger nach MaRgabe
des § 60 PfIBRefG mit dem Ziel durchzufiihren, eine Er-
laubnis nach § 58 Absatz 1 PfIRefG zu erhalten.

In diesem Fall gilt § 5 PfIBRefG fiir die weitere Ausbil-
dung mit der MaRRgabe, dass die Kompetenzvermittlung
speziell zur Pflege von Kindern und Jugendlichen erfolgt.
Die praktische Ausbildung des letzten Ausbildungs-
drittels ist in Bereichen der Versorgung von Kindern
und Jugendlichen durchzufiihren. Der theoretische und
praktische Unterricht des letzten Ausbildungsdrittels ist
am Ausbildungsziel des Absatzes 1 auszurichten (§ 60
PfIBRefG).

Wurde hingegen im Ausbildungsvertrag ein Vertie-
fungseinsatz im Bereich der allgemeinen Langzeitpflege
in stationdren Einrichtungen oder der allgemeinen am-
bulanten Akut- und Langzeitpflege mit der Ausrichtung
auf den Bereich der ambulanten Langzeitpflege verein-
bart, konnen sich Auszubildende fiir das letzte Ausbil-
dungsdrittel entscheiden, statt die bisherige Ausbildung
nach Teil 2 fortzusetzen, eine Ausbildung zur Alten-
pflegerin oder zum Altenpfleger nach Mafigabe des § 61
PfIBRefG mit dem Ziel durchzufiihren, eine Erlaubnis
nach § 58 Absatz 2 zu erhalten.

In diesem Fall gilt § 5 PfIBRefG fiir die weitere Ausbil-
dung mit der Maligabe, dass die Kompetenzvermittlung

speziell zur Pflege alter Menschen erfolgt. Die prakti-
sche Ausbildung des letzten Ausbildungsdrittels ist in
Bereichen der Versorgung von alten Menschen durchzu-
fiihren. Der theoretische und praktische Unterricht des
letzten Ausbildungsdrittels ist am Ausbildungsziel des
Absatzes 1 auszurichten.

Hierbei stellen die Tréger der praktischen Ausbildung si-
cher, dass die oder der Auszubildende vor Ausiibung des
Wahlrechts die in § 7 Absatz 3 PfIBRefG benannten Ein-
sétze jeweils mindestens zur Hilfte absolviert hat. Sie
stellen dariiber hinaus nach Ausiibung des Wahlrechts
die Durchfiihrung der jeweiligen gew#hlten Ausbildung
nach § 60 PfIBRefG oder § 61 PfIBRefG selbst oder iiber
Kooperationsvertrége nach § 6 Absatz 4 PfIBRefG mit
anderen Einrichtungen und Pflegeschulen sicher.

Vorbehaltsaufgaben der Pflegefachkrifte

§ 4 PfIBRefG sieht Vorbehaltsaufgaben fiir Pflegefach-
frauen und Pflegefachménner vor, die ausschlielich von
diesen durchgefiihrt werden diirfen. Diese pflegerischen
Aufgaben umfassen nach Abs. 2 der Vorschrift

- Erhebung und Feststellung des individuellen Pflege-
bedarfs,

- die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pfle-
geprozesses sowie

- die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung
der Qualitét der Pflege.

Keine Vorbehaltsaufgaben sind z.B. Durchfiihrung von
Pflege oder Behandlungspflege. § 4 PfIBRefG findet auch
keine Anwendung auf die private, nicht professionelle
Pflege von Angehorigen.

Kosten der Ausbildung

Neu ist, dass Auszubildende kein Schulgeld mehr zahlen,
sondern Anspruch auf eine angemessene Ausbildungs-
vergiitung haben, welche vom Tréger der praktischen
Ausbildung zu zahlen ist (§ 19 PfIBRefG).

Praxis-
hinweise

Das Wahlrecht nach § 59 Absatz 2 oder Absatz 3 PfIBRefG soll vier Monate und kann friihestens sechs
Monate vor Beginn des letzten Ausbildungsdrittels gegeniiber dem Trager der praktischen Ausbildung
ausgelibt werden. Besteht ein Wahlrecht, muss der Ausbildungsvertrag nach § 16 PfIBRefG Angaben
zum Wahlrecht und zum Zeitpunkt der Austibung enthalten. Wird das Wahlrecht ausgetibt, ist der Aus-
bildungsvertrag nach § 16 entsprechend anzupassen.

Arbeitgeber diirfen Vorbehaltsaufgaben nicht an Beschéftigte tbertragen, die keine Pflegefachkréfte
sind. Sie dirfen die Durchfiihrung dieser Aufgaben durch Mitarbeiter, die keine Pflegefachkréfte sind,
auch nicht dulden (§ 4 PfIBRefG). VerstoBe gegen die Vorschrift stellen eine Ordnungswidrigkeit dar,
welche mit einem BuBgeld bis zu zehntausend Euro geahndet wird (§ 57 Abs. 1 Nr. 3, Abs. 2 PfIBRefG).

Da nach § 63 PfIBRefG das Berufsbildungsgesetz grundsatzlich keine Anwendung findet, kommt die in
§ 17 BBiG ab dem 01.01.2020 festgesetzte Mindestausbildungsvergtitung nicht zum Tragen.

Unter dem Link www.pflegestudium.de/infos erhalten Interessierte wertvolle Tipps fiir die Absolvierung
eines Pflegestudiums.

www.die-praxisanleitung.de 11
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Die Kosten werden durch Ausgleichsfonds finanziert.
Durch ein Umlageverfahren werden ausbildende und
nicht ausbildende Einrichtungen gleichermaflen zur
Finanzierung herangezogen. Die Einzelheiten regeln
die 88 26 ff. PfIBRefG sowie die Verordnung iiber die
Finanzierung der beruflichen Ausbildung nach dem
Pflegeberufegesetz sowie zur Durchfiihrung statisti-
scher Erhebungen (Pflegeberufe-Ausbildungsfinan-
zierungsverordnung - PfIAFinV) vom 2. Oktober 2018
(BGBL 1S.1622).

Durch ein
Umlageverfahren
werden alle
Einrichtungen
an der
Ausbildungs-
finanzierung
beteiligt.

Nach dem Willen des Gesetzgebers (BT-Drs. 18/7823,
S. 75f.) soll die Angemessenheit der Ausbildungsver-
giitung nicht gesetzlich festgeschrieben werden. Viel-
mehr ist die Verkehrsanschauung als MaRstab fiir die
Angemessenheit heranzuziehen, wobei das BAG als
wichtigsten Anhaltspunkt die einschligigen Tarifver-
trige nennt (BAG, 23.8.2011 - 3 AZR 575/009, Ziff. 37).
Mangels Tarifvertrag kann auf die brancheniiblichen
Sétze oder eine der Verkehrsauffassung des betreffen-
den Bereichs entsprechende Vergiitung zuriickgegriffen
werden. Unangemessen ist eine Ausbildungsvergiitung,
wenn sie die tariflichen S4tze um mehr als zwanzig Pro-
zent unterschreitet.

Laufende Ausbildungsverhiltnisse

Wer vor Ablauf des 31. Dezember 2019 eine Ausbildung
zum Gesundheits- und Krankenpfleger oder zum Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger begonnen hat,
kann diese auf der Grundlage der Vorschriften des bis-
herigen Krankenpflegegesetzes bis zum 31.12.2024 ab-
schlieRen. Gleiches gilt fiir Personen, die vor diesem
Stichtag eine Ausbildung zum Altenpfleger auf der
Grundlage des Vorschriften des Altenpflegegesetzes be-
gonnen haben.

Die Auszubildenden haben auch die Mdglichkeit, eine
vor dem Stichtag 31.12.2019 begonnene Ausbildung in
eine Pflegeausbildung nach Teil 2 PfIBRefG iiberzuleiten
(vgl. im Einzelnen § 66 PfIBRefG).

Fortgeltung der Berufsbezeichnung

§ 64 PfIBRefG regelt den Bestandsschutz. Wer vor
dem 31.12.2019 die Erlaubnis zum Fiihren der Berufs-
bezeichnung nach dem Krankenpflege- bzw. dem Al-
tenpflegegesetz erhalten hat, kann diese unverindert
weiterfiithren.

Dieser Personenkreis unterfillt auch der Vorschrift des
§ 4 PfIBRefG und den dort geregelten Vorbehaltsaufga-
ben fiir Pflegefachkrifte.

Neu: Das Pflegestudium

Ergidnzend zur beruflichen Pflegeausbildung ist ein
Pflegestudium auf Bachelor-Niveau mit staatlicher Prii-
fung moglich. Gesetzliche Grundlage sind die §§ 37 ff.
PfIBRefG.

Zugangsvoraussetzung zum Studium ist Hochschulreife
mit Abitur oder eine gleichwertige Qualifikation je nach
Landesrecht.

Die hochschulische Ausbildung zur Pflegefachfrau oder
zum Pflegefachmann vermittelt die Ausbildungsinhal-
te der reformierten Pflegeausbildung und soll dariiber
hinaus befahigen insbesondere

- Steuerung und Gestaltung hochkomplexer Pflegepro-
zesse auf der Grundlage wissenschaftsbasierter oder
wissenschaftsorientierter Entscheidungen,

— vertieftes Wissen iiber Grundlagen der Pflegewissen-
schaft anzuwenden,

- sich Forschungsgebiete der professionellen Pflege auf
dem neuesten Stand der gesicherten Erkenntnisse zu
erschliefRen,

— sich kritisch-reflexiv und analytisch mit theoreti-
schem sowie praktischem Wissen auseinanderzuset-
zen und wissenschaftsbasiert innovative Losungs-
ansitze zur Verbesserung im eigenen beruflichen
Handlungsfeld entwickeln und implementieren zu
kénnen und

— an der Entwicklung von Qualititsmanagementkon-
zepten, Leitlinien und Expertenstandards mitzuwir-
ken (vgl. im Einzelnen § 37 PfIBRefG).

Ein Pflegestudium dauert mindestens drei Jahre und
umfasst theoretische und praktische Lehrveranstaltun-
gen an staatlichen oder staatlich anerkannten Hoch-
schulen sowie Praxiseinsitze in Einrichtungen nach § 7
PfIBREfG. Die neuen Finanzierungsregeln finden auf
das Hochschulstudium keine Anwendung. Es wird kein
Ausbildungsvertrag geschlossen.

Die PraxisAnleitung 1.2020
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Das Studium schlieBt mit der Verleihung eines akademischen Grades ab.

Das Studium schlieft mit der Verleihung eines akademi-
schen Grades durch die Hochschule und Uberpriifen der
Ausbildungsziele nach § 37 PfIBRefG ab (vgl. im Einzel-
nen § 39 PfIBRefG). Die hochschulische Priifung umfasst
auch die staatliche Priifung zur Erlangung der Berufs-
zulassung nach § 2 PfIBRefG.

Beispiel aus der Praxis:
An der Fachhochschule Miinster kdnnen z.B. folgende
Studienginge absolviert werden:

Bachelorstudienginge

- B.A. Pflege- und Gesundheitsmanagement

- B.Sc. Therapie- und Gesundheitsmanagement — Fach-
richtung Physiotherapie oder Logopidie (Modellstu-

diengang)

- B.A. Berufspiddagogik im Gesundheitswesen — Fach-
richtung Pflege

- B.A. Berufspidagogik im Gesundheitswesen — Fach-
richtung Therapie

- B.Sc. Pflege — duale & berufsbegleitende Variante

— B.A. Lehramt an Berufskollegs — Berufliche Fachrich-
tung Gesundheitswissenschaft/Pflege

— B.Sc. Psychiatrische Pflege/ Psychische Gesundheit

www.die-praxisanleitung.de
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Masterstudienginge

- M.A. Management in Pflege- und Gesundheitsein-
richtungen

- M.A. Bildung im Gesundheitswesen - Fachrichtung
Pflege

- M.A. Bildung im Gesundheitswesen - Fachrichtung
Therapie

— M.Ed. Master of Education (Lehramt an Berufskol-
legs) — Berufliche Fachrichtung Gesundheitswissen-
schaft/Pflege

- M.A. Palliative Care

Weitere Infos unter www.fh-muenster.de/gesundheit/
studienbewerber/studienbewerber.php VA

Dr. Carmen Silvia Hergenréder

Neben ihrer Tétigkeit als selbststéndige Rechtsanwaéltin
arbeitet Frau Dr. Hergenréder u.a. als Herausgeberin und
Autorin juristischer und Praktikerliteratur (z.B. ,Das neue Be-
rufsbildungsrecht” des FORUM VERLAGS HERKERT). Zudem
fiihrt sie seit Jahren v.a. Seminare zum Arbeits- und Berufs-
bildungsrecht durch.
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Versorgung von Menschen

mit Demenz in

unterschiedlichen Settings

Von Dr. Andrea Kuckert-Wéstheinrich und Susanne Johannes

Schﬁler in der Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum
Pflegefachmann absolvieren neben ihrem theoreti-
schen Unterricht in verschiedenen Settings ihre Praxis-
einsitze. Sie werden vor Ort von Praxisanleitern beglei-
tet. Sie verantworten, ,die Auszubildenden schrittweise
an die Wahrnehmung der beruflichen Aufgaben als Pfle-
gefachfrau oder Pflegefachmann heranzufithren (...)“
(Generalistische Pflegeausbildung

2019).

Im Folgenden werden Fallbeispie-
le aus unterschiedlichen pflege-
rischen Settings vorgestellt. Im
Mittelpunkt steht immer die Un-
terstiitzung eines Menschen mit
Demenz in der Ausfithrung seiner
Alltagskompetenzen. Der Fokus
liegt zundchst auf der Perspek-
tive des Auszubildenden, der im
Folgenden im Gesprdch mit der
Praxisanleitung sein Handeln re-
flektiert. Grundlage bildet der 2018 implementierte Ex-
pertenstandard ,,Beziehungsgestaltung in der Pflege von
Menschen mit Demenz*

Stationdres Setting der Altenpflege

Das stationdre Setting der Altenpflege ist gekennzeich-
net durch Personen, die aus den unterschiedlichsten
Griinden nicht mehr in ihrer gewohnten privaten Um-
gebung leben kénnen, also in ihrem Zuhause. Zu einem
in der Regel nicht frei gew#hltem Zeitpunkt verlagert der
Betroffene die eigenen vier Winde in eine Institution —
oder er wird dorthin verlagert —, in der er von anderen
Personen in der Ausiibung seiner Alltagskompetenzen
abhingig ist. Diese Personen gehdren den unterschied-
lichsten Berufsgruppen an (Altenpflege, sozialer Dienst,
Hauswirtschaftskraft neben vielen anderen) und lernen
den neu eingezogenen Bewohner erst mit der Zeit ken-
nen. Damit einher geht eine Neuorientierung, ein in
der Regel nicht mehr Folgenkdnnen eigener vertrauter
Handlungen oder das sich abhidngig machen miissen von
anderen. Erschwert wird dieser Prozess dariiber hinaus

Im Mittelpunkt
steht immer
die Unter-
stiitzung eines
Menschen

durch kognitive Verdnderungen, wie der Demenz, das
nicht mehr eigenstindige Auskunft Geben tiber die eige-
ne Person mit Wiinschen, Bediirfnissen und biografie-
bezogener Informationen.

Lea, in ihrem zweiten Ausbildungsjahr als Pflegefach-
frau, absolviert zurzeit ihren Praxiseinsatz in einer sta-
tiondren Altenpflegeeinrichtung,
spezialisiert auf Menschen mit
Demenz. Nur langsam gewohnt
sie sich an die Klientel. Es werden
iiberwiegend Frauen in ihren 80er
Jahren mit mittelschweren bis
schweren kognitiven Verdnderun-
gen in ihren Alltagskompetenzen
unterstiitzt und versorgt. Einer der
wenigen méinnlichen Bewohner,
Alois Faller, 84 Jahre und nach Leas
Einschitzung noch einigermafien
orientiert in Raum und Zeit, wird
aufbrausend. Lea soll ihn, wie je-
den Morgen, unterstiitzen. Herr Faller mdchte, dass
der Stuhl genau im rechten Winkel zum Bett steht, die
Vorhénge sollen ganz aufgezogen sein und das Glas Saft
(zwei Drittel Apfelsaft, ein Drittel Wasser) muss in der
Mitte des Tisches platziert sein. Lea richtet nach ihrem
Gefiihl alles so her, wie es der Bewohner mdchte, aber
Alois Faller wird laut, aufbrausend, weil es doch nicht so
ist, wie es seinen Wiinschen entspricht und das fordert
er lautstark ein. Lea denkt sich, dass es doch nicht so
viel ausmachen kann, ob das Getrdnk nun mittig oder
rechts auf dem Tisch platziert ist, der Stuhl leicht seit-
lich oder im rechten Winkel zum Bett steht. Mit seiner
Vergesslichkeit merkt er es doch nicht, denkt sich Lea
und mochte schnell fertig werden, da noch andere Be-
wohner versorgt werden miissen. Und diese Bewohner
haben auch ihre speziellen Wiinsche.

Sarah, die Praxisanleiterin begleitet heute Lea zum
zweiten Mal wihrend ihres fiinfwochigen Praktikums
und erdrtert mit ihr die fiir Lea und Alois Faller heraus-
fordernde Situation.

Die PraxisAnleitung 1.2020
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sARAH Was ist dir heute in der Versorgung von Herrn
Faller aufgefallen?

LEA Er ist total ungeduldig. Nichts mache ich richtig,
seiner Meinung nach. Stelle ich das Glas nur etwas zu
sehr nach links, faucht er mich schon an. Er ist total un-
dankbar.

sarRAH Das ist dein erster Einsatz im Altenheim, richtig?
LEA Ja, und im Krankenhaus hat es mir super gut gefal-
len.

sARAH Das freut mich fiir dich. Was hat dir so gut ge-
fallen?

LEA Ich bin total ein Techniktyp und die Patienten sind
nicht so lange da. Das ist viel Abwechslung. Ich habe viel
gesehen und gelernt. Automatisch Blutdruckmessen,
Sauerstoffsittigung messen, Ultraschall auf Station, voll
cool.

sArRAH Das kann ich mir gut vorstellen. Das ist hier na-
tiirlich ganz anders. Die Bewohner sind hier fiir immer,
es ist ihr Zuhause und wir unterstiitzen sie...

LEA ...das weill ich schon, aber es muss nicht alles so
hundertprozentig sein. Ich musste danach ja auch noch
zu drei weiteren Patienten...

sarAH Moment mal, Lea. Uberlege mal, was diese
Einrichtung fiir die Bewohner ist. Es ist ihr Zuhause
und das miissen wir respektieren. Es fingt damit an,
dass ich bei jemandem an die Tiir klopfe, bevor ich
eintrete.

treuung ung pp

i
ege

W Beschiitzender

LA Das mache ich im Krankenhaus auch. Das ist doch
selbstverstandlich.

saArRAH Wunderbar. Aber wir bleiben in der Privatheit
der Person. Wie hast du dein Zimmer eingerichtet?

LEA Ich wohne in einer WG und habe viel auf dem Floh-
markt gekauft. Viele Poster von Konzerten, die ich cool
finde. Und na ja, aufrdumen miisste ich halt mal.

SARAH Also, wenn ich zu dir nach Hause kidme, wiirde
ich schon viel iiber dich kennenlernen. Was weiflt du
denn iiber Alois Faller?

LEA Nicht viel. Wenn ich ihn frage, erzéhlt er nur immer
wieder das Gleiche, von seiner Jagd und so.

SARAH Das ist ihm etwas sehr Wichtiges gewesen, frii-
her. Bei Menschen mit Demenz ist Biografiearbeit sehr
wichtig, vor allem, um zu verstehen, warum jemand sich
so verhilt, wie er sich verhilt. Deswegen setzen wir uns
in der ersten Woche immer mit dem neuen Bewohner
und einem Angehdrigen zusammen und erheben die
Biografie. Wir als Pflegefachpersonen sind dabei, der
soziale Dienst ebenfalls und ein Angehoriger. Das kann
auch ein guter Nachbar sein.

LEA Ein Nachbar?

SARAH Der kennt den Betroffenen manchmal besser als
der Sohn, der ab und zu vorbeikommt. Und der Nachbar
von Herrn Faller hat erzdhlt, dass die Wohnung immer
sehr aufgerdumt war. Alles hatte seinen Platz und das
hat Herrn Faller seine Struktur gegeben und letztendlich

Das stationdre Setting der Altenpflege ist gekennzeichnet durch Personen, die aus den unterschiedlichsten Griinden

nicht mehr in ihrer gewohnten privaten Umgebung leben kénnen.
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konnte er trotz seiner schweren Demenz lange zu Hause
leben. Und auf der Jagd muss man auch strukturiert und
geduldig sein. Da darf auch nichts schief gehen.

LEA Deswegen den Stuhl im 90 Grad Winkel zum Bett?
sarRAH Genau, das ist seine Struktur und wenn du die
Biografie erhebst, lernst du den Bewohner kennen und
verstehen und kannst dich viel besser auf ihn einstel-
len, ihn unterstiitzen und nicht Dinge fiir ihn {iberneh-
men. ... Und noch einmal zuriick zu dir. Wenn ich dich
frage, was du heute Abend machst, was wiirdest du ant-
worten?

LEA Ich esse oft mit meinen WG-Mitbewohnern, wir
iiberlegen, was wir kochen und entscheiden dann, wer
einkauft und wer kocht und so.

SARAH Nichts anderes macht Herr Faller. Er entschei-
det, was er mdchte, in seiner Privatheit und das haben
wir als Pflegefachfrauen zu respektieren und miissen es
in unser Handeln integrieren. Und das ist auch das, was
im Expertenstandard formuliert ist. Person-Zentrierung
heifit, die Person in den Mittelpunkt seines Handelns zu
stellen. Er ist eine Person, die autonom Entscheidungen
treffen mochte. Und by the way: Privatheit im Alten-
heim ist lange nicht mehr das, was Privatheit fiir dich
oder mich oder Herrn Faller bedeutet. Wir probieren,
ihm Privatheit zu geben, aber wir sind und bleiben eine
Institution, der er sich unterordnen muss.

Lernfragen

- Welche Uberlegungen stehen hinter Sarahs Entschei-
dung, Lea nach ihren persdnlichen Erfahrungen zu
fragen?

- Benennen Sie den Mehrwert von Biografiearbeit
in Bezug auf die Einschitzung der eigenen Hand-
lungsweisen?

- Schildern Sie ein Beispiel, in dem Ihnen die Bio-
grafiearbeit geholfen hat?

Setting der ambulanten Pflege (verordnet)

Die ambulante Pflege richtet sich hauptséichlich an
pflegebediirftige Menschen, die in ihrer hiuslichen
Umgebung professionell pflegerisch versorgt wer-
den. Mitarbeitende eines ambulanten Pflegediens-
tes unterstiitzen vor Ort in der Pflege und, insofern
notig, im Haushalt. Ziel der ambulanten Pflege, die
mehrmals wochentlich bis zu mehrmals téglich statt-
finden kann, ist der Verbleib eines pflegebediirfti-
gen Menschen in seiner hiuslichen Umgebung. Die
Pflegefachfrauen und Pflegefachménner sowie an-
dere Berufsgruppen fiithren die jeweils verordneten
Pflege-, Untersuchungs- und Behandlungsleistun-
gen in einem bestimmten zeitlichen Rahmen aus.
Die Mitarbeitenden des ambulanten Pflegediens-
tes miissen sich hiufig auch mit den Angehérigen
des Betroffenen auseinandersetzen, um fiir die zu
pflegende Person einen positiven Gesamtkontext
zu schaffen.

Foto: Marco2811 - stock.adobe.com

Bjorn ist in seinem ersten Ausbildungsjahr als Pflege-
fachmann im ambulanten Dienst in seinem Heimat-
dorf eingesetzt. Dariiber ist er sehr gliicklich, kennt er
doch viele Dorfbewohner und kann sich mit ihnen im
Dialekt unterhalten, den viele seiner Mitschiiler in der
Ausbildung gar nicht mehr gelernt haben. Bjérn wird
vom Praxisanleiter Franz begleitet, der seit vielen Jah-
ren fiir den ortsanséssigen ambulanten Pflegedienst
arbeitet und das Dorf wie seine Westentasche kennt.
Gemeinsam gehen sie zu Familie Schitzele. Die Ehe-
frau, 76 Jahre alt, leidet seit zehn Jahren an Parkinson
mit einer begleitenden demenziellen Verinderung. Sie
wird von ihrem Mann, 83 Jahre alt, versorgt. Bjorn mag
das Ehepaar und begriiflt die Schétzeles freudestrah-
lend. Frau Schitzele bringt er mit dem Ehemann ins
Badezimmer und gemeinsam waschen sie die alte Frau,
die alles iiber sich ergehen ldsst. Die Kommunikation
findet zwischen Bjorn und Herrn Schitzele statt, der
dankbar iiber den jungen Mann ist, der seine Frau so
professionell und schnell versorgt, viel iiber den Ful3-
ballverein erzihlt, in dem er mal Trainer war, und nach
zehn Minuten sitzen beide wieder am Wohnzimmer-
tisch. Herr Schitzele hat bereits vorher das Friihstiick
zubereitet und Brot klein geschnitten, welches er seiner
Ehefrau anreichen wird. Den ambulanten Pflegedienst
hat er nur eingeschaltet, weil das mit dem Waschen
nicht mehr so gut klappt und er hiufiger die Erfahrung
gemacht hat, dass seine Frau sich wehrte, wenn er sie
schnell waschen wollte. Aber mit Bjorn geht das alles
jetzt leicht von der Hand.
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Bjorn und Franz besprechen den Besuch bei den Schét-
zeles nach.

FRANZ Du scheinst dich bei der Familie sehr wohl zu
fiihlen?

BJORN Ja, ich mag den alten Herrn und es ist schon zu
sehen, dass er sich freut, wenn ich da bin. Letztes Mal hat
er erzédhlt, dass dann immer ein wenig Leben ins Haus
kommt.

FRANZ Ja, das sehe ich. Und ihr kénnt beide Dialekt —
das verbindet natiirlich.

BJORN Das schafft gleich so eine vertrauliche Situation.
Viele meiner Mitschiiler kdnnen das gar nicht verstehen.
die schauen mich oft irritiert an, wenn ich schwitz.
FRANZ Das glaube ich dir gerne. Viele lernen die heimi-
schen Dialekte gar nicht mehr. Was ist dir an der Ehefrau
aufgefallen? Das ist die Person, fiir die der ambulante
Pflegedienst eingeschaltet wurde.

BJORN Der Herr Schitzele kiimmert sich rithrend um
sie, macht alles, total aufopfernd. Wo der die Energie
herholt. Echt bewundernswert. Wie der das macht. Und
gemeinsam im Badezimmer die Ehefrau zu waschen,
macht viel SpaR.

FRANZ Ja, das merkt man, dass es euch Spall macht. Aber
noch mal zuriick zu meiner Frage. Es geht um die Ehefrau,
die unterstiitzt werden soll. Der Ehemann soll die Pflege
nicht {ibernehmen und Du schon gar nicht, sondern Frau
Schitzele soll in ihren Alltagskompetenzen unterstiitzt
werden. Was féllt Dir zu den Alltagskompetenzen ein?
BJORN Alltagskompetenzen wie sich waschen, sich an-
kleiden, essen und trinken und so.

FRANZ Richtig. Also anders gesagt, es sind die alltégli-
chen Aufgaben, die jemand selbstindig und unabhin-
gig in einer eigenverantwortlichen Weise erfiillen kann.
Die Betonung liegt hier auf selbststéindig, unabhingig
und eigenverantwortlich. Was weifft Du denn von Frau
Schitzele?

BJORN Im Bericht stand, dass sie sich beim Waschen im-
mer gewehrt hat, deswegen wurde der ambulante Pflege-
dienst ja auch eingeschaltet. Weil sie es halt nicht selbst-
stindig kann. Und der Ehemann schafft es halt nicht
mebhr.

FRANZ Was kann die Frau Schitzele denn noch alleine?
Und was weill der Ehemann davon? Vielleicht hat sich
das Ganze iiber Jahre so eingespielt, dass dem Ehemann
gar nicht bewusst ist, dass seine Frau eigentlich noch viel
mehr kann, als er glaubt.

BJORN Und wie soll ich das rausbekommen? Sie redet ja
nicht.

FRANZ Zunichst einmal gehért dazu das Gesprich mit
ihr, die Ansprache, und dem Herrn Schitzele erkldren,
was es bedeutet, seine Ehefrau zu aktivieren, sich selbst
zu waschen und nicht das Waschen zu iibernehmen. Es
konnte durchaus sein, dass ihre Reaktion auf das gewa-
schen werden gar nicht so unversténdlich ist. Wie kannst
du das rausbekommen?

www.die-praxisanleitung.de

BJORN Ich kann ihr den Waschlappen hinhalten und sie
bitten sich das Gesicht zu waschen.

FRANZ Das ist schon ein guter Ansatz. Was miisstest du
vorher noch rausbekommen?

BJORN Hm, keine Ahnung.

FRANZ Wenn du morgens aufstehst, was machst du
denn?

BJORN Duschen halt.

FRANZ Jeden Morgen.

BJORN Natiirlich, jeden Morgen. Stinke ich etwa?

FRANZ Nein, natiirlich nicht, so war das nicht gemeint.
Aber was denkst du iiber Frau Schitzele? Hat sie sich in
ihrem Leben immer jeden Morgen geduscht oder nur je-
den zweiten oder am Waschbecken gewaschen oder ein-
mal die Woche gebadet?

BJORN Keine Ahnung. Jeder duscht doch halt.

FRANZ Du und deine Kumpels vielleicht schon, die
Schitzeles gehoren einer Generation an, in der das viel-
leicht ganz anders war. Das musst du erst mal rausbe-
kommen und dann schauen, was sie selbst noch kann.
Wenn du dich jedoch mit dem Ehemann unterhéltst, was
ihm sicher gut tut, hast du aber keine Chance, dich auf
die Betroffene einzustellen. Und dariiber hinaus kann
auch der Ehemann nicht lernen, die Ressourcen seiner
Frau zu nutzen und erschwert sich dadurch ihr und sein
Leben.

BJORN Das macht schon Sinn. Vielleicht kann die Frau
Schitzele mehr, als man denkt. Und der Herr Schitzele
weil} es gar nicht.

FrRANZ Und vielleicht kann sie auch selbst essen und
muss das Essen nicht angereicht bekommen.

Lernfragen:

— Welche Bedeutung hat die aktivierende Pflege im
Kontext der Demenz?

— Was bedeutet die Sozialisation in der Generation der
Menschen, die fiir den Auszubildenden die GroR-
eltern sein konnen?

— Welchen Mehrwert hat der Dialekt in diesem Kontext?

- Welche Bedeutung hat die Einbeziehung der Angehd-
rigen in den pflegerischen Gesamtkontext?

Stationdres Setting eines Akutkrankenhauses

Das stationdre Setting im Akutkrankenhaus ist im Be-
sonderen durch die akute Erkrankungssituation einer
einzelnen Person geprigt. Menschen werden im Kran-
kenhaus aufgenommen, weil sie eine stationir zu be-
handelnde Erkrankung haben. Dies kann geplant pas-
sieren, z.B. zu einer Untersuchung oder planbaren
Operation oder durch eine akute Erkrankung, die sie
ungeplant aus ihrem Alltag reifft und sofortige Behand-
lung erfordert. Die Demenzerkrankung bringen viele
von ihnen als Nebendiagnose mit, die im funktionsori-
entierten, verrichtungsgesteuerten Krankenhausalltag
alle vorgegebenen Abldufe beeinflusst. Erschwert wird
die stressauslosende Krankenhaussituation durch die
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demenzbedingte Kurzzeitgedichtnisstérung, die das
Zurechtfinden in neuen Situationen unmdéglich macht
und die eingeschrinkte Kooperationsfahigkeit der Be-
troffenen.

Tom, im dritten Ausbildungsjahr als Pflegefachmann, ist
zum ersten Mal auf einer alterstraumatologischen Sta-
tion eingesetzt. Hier liegen multimorbide Patienten des
héheren Lebendalters mit den verschiedensten Erkran-
kungen und besonders viele demente Patienten. So auch
Herr Schrider, 84 Jahre, bekannte Demenz. Er ist im
Heim gestiirzt und wurde vor drei Tagen an der gebro-
chenen Hiifte operiert. Die morgendliche Versorgung
soll Tom heute mit seiner Praxisanleitung Ayshe iiber-
nehmen. Tom hat Herrn Schréder noch nicht versorgt
und kennt nur die Fakten der Ubergabe. Die Kollegen
haben ihn nur im Bett liegend versorgt und als schwer
dement eingestuft, da nach ihrer Aussage auch die ver-
bale Kommunikation mit dem Patienten nicht mehr
mdoglich war, und er seit der OP nur daliegt, ohne Betei-
ligung an der Pflege. Im Zimmer bestitigt sich fiir Tom
das Bild, das er sich von dem Patienten gemacht hat, und
er plant mit Ayshe die komplette Ubernahme der Kor-
perpflege im Bett. Ayshe schliagt vor, den Patienten im
Rahmen der aktivierenden Pflege versuchsweise auf die
Bettkannte zu mobilisieren. Der Weg an die Bettkannte
wird vom Tom skeptisch betrachtet und ist fiir alle drei
ein beschwerlicher. Doch dann kann es Tom kaum glau-
ben. Der sitzende Herr Schrider ist ein vollig anderer als
der Liegende. Der alte Herr schaut ihn an und sagt ,,dan-
ke*. Verbale Kommunikation ist in zunehmenden MaR
maoglich und auch bei der Pflege ist er in der Lage sich
selbststindig in der aufrechten Position zu halten.

Im Pflegestiitzpunkt:

AysHE Was sagst du nun zu Herrn Schroder? Hattest du
das fiir moglich gehalten?

ToM Niemals. Ich dachte er kann gar nichts. Nicht spre-
chen und nicht sitzen. Ich war super skeptisch. Doch das
sind ja Welten. Im Liegen war er total platt. Im Sitzen
ganz bei uns.

AYsHE Ich habe das schon hiufiger erlebt, dass Men-
schen im Liegen ein anderes Bild bieten. Wir alle haben
die Neigung, wenn wir liegen und angesprochen wer-
den uns aufzusetzen. Dann sind wir anders in der Welt.
Bei kognitiv eingeschrinkten Patienten, die z.B. eine
Demenz haben, ist das oft ausgeprigter und abhingig
von der Tagesform. Aber eins ist sicher, kennst du einen
Menschen mit Demenz, kennst du nur einen Menschen
mit Demenz.

ToM Aber dann weiR ich ja nie, was mich erwartet.
AvsHE Es gibt kein Rezept. Du musst jeden Tag und jede
Situation neu beurteilen und den Patienten nicht schon
vorher abschreiben. Dabei helfen kann dir nur deine
Beziehung zum Patienten und eine gute Krankenbeob-

achtung. Wir dokumentieren das jetzt alles, damit diese
Informationen fiir die Kollegen erhalten bleiben.

Am nichsten Morgen hat Tom dem Patienten einen
Rumpfwickel angelegt zur Rumpfstabilitit und ihn
schon deutlich leichter an die Bettkannte bewegen kon-
nen. Hier konnte der Patient dank der Rumpfstabilitit
seine Arme gut bewegen, damit sein Gesicht selber wa-
schen und die Zdhne putzen.

Lernfragen:

— Welche Bedeutung hat die aktivierende Pflege im
Kontext der Demenz?

— Was macht es fiir Tom so schwierig, einen anderen
Weg in der Versorgung des Patienten einzuschlagen?

— Welche Rolle spielt die Praxisanleiterin in diesem
Prozess?

Stationdres Setting der Geriatrie/
Gerontopsychiatrie

Im stationdren Setting der Geriatrie finden sich vorwie-
gend alte und multimorbide Patienten, die eine aktivie-
rende Pflege erhalten, um ihre Ressourcen auszubauen
und wieder mobil und kriftiger zu werden. Hier ent-
scheidet sich oft ihr weiterer Lebensweg zwischen Ent-
lassung nach Hause ins gewohnte und geliebte Umfeld
oder der Unterbringung in einer stationiren Langzeit-

Die PraxisAnleitung 1.2020
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einrichtung. Menschen mit Demenz ist der Zugang zu
unserer durchstrukturierten und logisch aufgebauten
Welt mit Abnahme der kognitiven Fihigkeiten nicht
mehr moglich. Sie verstehen uns nicht mehr, weil wir
immer auf Basis der Logik argumentieren und handeln,
wihrend sie in der Regel mehr emotional gesteuert sind.
Die Emotionsfahigkeit bleibt erhalten und dariiber sind
sie fiir Pflegefachpersonen erreichbar.

Meheza ist im zweiten Ausbildungsjahr zur Pflegefach-
frau und jetzt auf der Geriatrie tétig. Sie ist zurzeit sel-
ber nicht so gut drauf, weil ihre Oma erkrankt ist. Sie
hatte einen Schlaganfall. Meheza betreut heute Frau Fi-
scher, 80 Jahre. Ihre Demenz ist schon ldnger bekannt,
aber bisher ist sie zu Hause noch ganz gut allein zurecht-
gekommen. Nach einem Sturz auf ihr Knie wurde sie ins
Krankenhaus gebracht. Hier stellte man fest, dass sie
nicht genug isst und trinkt. Die Patientin wurde als nicht
so einfach beschrieben, weil sie oft die Kérperpflege ver-
weigerte und auch nicht genug trank, obwohl sie stindig
an alles erinnert wurde. Meheza wird heute von ihrer
Praxisanleitung Jan begleitet, um die Dame, im Rahmen
des Pflegestandards zur Korperpflege zu aktivieren. Im
Vorfeld hat Frau Fischer an diesem Morgen eine erfah-
rene Kollegin unverrichteter Dinge aus dem Zimmer
geschickt. Meheza macht sich Gedanken, da sie sowieso
nicht so gut drauf ist, wie sie das wohl schaffen soll. Sie
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kommt ins Zimmer und findet Frau Fischer auf der Bett-
kannte sitzend vor. Meheza nimmt sich Zeit und nihert
sich der Dame langsam. Diese schaut Meheza an und sagt
ganz unvermittelt: ,,Du bist aber traurig.“ Meheza weil
nicht so richtig, was sie sagen soll. Sie will nichts falsch
machen, entscheidet sich aber fiir die Wahrheit. Sie er-
kennt, dass auch Frau Fischer traurig ist, und es entsteht
eine Basis des Verstehens und des Annehmens, so wie
die Situation gerade ist. Meheza hat keine Probleme, die
Dame ins Bad zu bringen und ihr zu helfen. Ruhig und
auch mit wenig Worten verstehen sich die beiden. Mehe-
za merkt zudem, dass es Frau Fischer unangenehm ist,
nackt vor anderen zu sein und sich anfassen zu lassen.
Um die Situation zu entschérfen, fingt sie an zu singen.
Die Patientin stimmt sofort mit ein und dann macht Me-
heza ihr alles vor, was sie nachmachen kann.

Kurzer gedanklicher Austausch:

JAN Das hat ja toll geklappt. Ist dir bewusst warum dir
das gelungen ist?

MEHEZA Nicht so wirklich. Ich wusste erst nicht, was ich
tun soll.

JAN Du hast eine Beziehung zu der alten Dame aufge-
baut, weil du sie verstehst.

MEHEZA Ich bin wirklich selber traurig. Wie konnte sie
das sehen? Sie kennt mich doch gar nicht?
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JAN 80 Prozent unserer Kommunikation ist nonverbal,
also das, was wir nicht sagen. Menschen mit Demenz
sind Gefiihlsweltmeister und kénnen Emotionen viel
besser lesen als wir. Das gesprochene Wort spielt oft
eine geringere Rolle. Das Herz wird nicht dement, nur
der Kopf. Und Gefiihle sind der Schliissel zu Menschen
mit Demenz. Beziehungsgestaltung, gesehen, verstan-
den zu werden und alles so anzunehmen, wie es beim
Patienten gerade ist, hast du heute umgesetzt. Genau-
so meint es der Standard. Verstehen und Beziehung ge-
stalten, z.B. durch dein Singen in einer unangenehmen
Situation.

Lernfragen

- Welche Bedeutung hat die Beziehung in der Versor-
gung von Menschen mit Demenz?

- Hitte Jan Meheza noch anders Feedback geben kon-
nen?

- Was hat Meheza heute gelernt?

Stationdres Setting der Gerontopsychiatrie

Die Gerontopsychiatrie kennzeichnet sich durch Patien-
ten, die dlter sind (oft iiber 55 Jahre alt), Erkrankungen
aufweisen, die nur im héheren Alter vorkommen (wie
z.B. Demenzen), und die oft im héuslichen Umfeld durch
ein ,herausforderndes“ Verhalten auffallen. Die Betreu-
enden ,verstehen“ den Menschen mit Demenz immer
weniger und fithlen sich machtlos und iiberfordert. Si-
tuationen eskalieren und bediirfen eines anderen An-
satzes, um den Bediirfnissen des Betroffenen gerecht zu

werden. Priméres Ziel ist die Deeskalation und die Sta-
bilisierung des Gesamtsituation.

Julia ist im zweiten Ausbildungsjahr zur Pflegefach-
frau und jetzt auf der Gerontopsychiatrie titig. Sie ist
schon eine Weile hier eingesetzt und arbeitet gern mit
den dlteren Patienten. Sie hat hier etwas mehr Zeit, sich
mit ihnen zu beschéftigen und die Pflege individuell
anzupassen. Besonders guten Zugang hat sie hier zu
den Patienten mit einer Demenzerkrankung bekom-
men. Sie kann ruhig und aktivierend mit ihnen arbei-
ten und das Gefiihl einer gelungenen Beziehung macht
sie sehr zufrieden. Julia betreut heute Frau Miiller, 85
Jahre alt. Ihre Demenz ist schon ldnger bekannt und sie
wohnt seit einiger Zeit in einer Wohngemeinschaft fiir
Menschen mit einer Demenz. Dort gab es nach einer
schwierigen Zeit des Einlebens bisher keine Probleme
oder Verhaltensauffilligkeiten. Sie ist ganz gut mit al-
len zurechtgekommen. Nach einem Sturz wurde sie
ins Krankenhaus gebracht und dort wurde sie operiert.
Seitdem ist die Patientin wie ausgewechselt. Sie wurde
im Uberleitungsbogen als nicht so einfach zu hindeln
beschrieben, weil sie oft die Korperpflege verweigerte
und vollig verwirrt war, besonders nachts. So konnte sie
nicht zuriick in die Wohngemeinschaft und sie wurde
hierher verlegt. Bei der Aufnahme wurde ein postope-
ratives Delir diagnostiziert und der erneute Ortswech-
sel verstirkte die Verwirrung der Patientin umso mebhr.
Jetzt ist die Patientin besonders ablehnend und &dngst-
lich. Julia wird heute von ihrer Praxisanleitung Alex be-

Stabilisierung der
Gesamtsituation
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gleitet, um die Dame im Rahmen des Pflegestandards
zur Korperpflege zu aktivieren. In der Nacht hat Frau
Miiller fast die ganze Zeit nicht geschlafen und immer
wieder geklingel. Sie wusste nicht, wo sie ist und wollte
immer aufstehen, sehr zum Arger der Nachtschwester.
Julia weckt die Dame sanft und spricht ruhig auf sie ein.
Sie ist weiter sehr desorientiert und versteht nicht, was
los ist. Julia kann sie iiberreden die Schmerzmedika-
mente zu nehmen. Deutlich ist nun die Entspannung
der Patientin zu sehen. Julia wiederholt immer wieder
in ruhigem Ton, was passiert ist, und versucht, der Pa-
tientin Sicherheit zu vermitteln und ihr die Angst zu
nehmen. Sie hilt ihre Hand ganz fest und sorgt fiir eine
entschleunigte, ruhige Atmosphire. Nach einiger Zeit
kann sie sie sogar dazu iiberreden, sich zur Toilette be-
gleiten zu lassen und dort eine Intimpflege durchfiihren
zu lassen. Fiir mehr ist sie viel zu miide. Dafiir wartet
nun ein Friihstiick mit frischem Kaffee auf Frau Miiller,
den sie morgens immer braucht zum Start in den Tag.
Nach dem Friihstiick ist sie total geschafft und legt sich
wieder hin.

Die Nachbesprechung:

ALEX Das hatjabesser geklappt als erwartet. Hast du be-
merkt, was passiert ist?

juLiA Ich glaube sie hatte Schmerzen. Sie war auch vor-
her immer sehr unruhig und hat beruhigende Medika-
mente erhalten. Ich meine, sie hatte aber eher Schmer-
zen heute.

Verstehen und Be-
ziehungen gestalten ist
der Schlissel zur Um-
setzung des Experten-
standards Pflege von
Menschen mit Demenz.

ALEX Ja, denke ich auch. Menschen mit einer demenziel-
len Entwicklung konnen ihre Schmerzen nicht mehr so
gut duflern und erhalten deshalb oft weniger Schmerz-
mittel.

juLiA Okay. Aber wie ermittle ich dann die Schmerzen?
So verwirrt wie sie ist, kann sie nicht so richtig Auskunft
geben.

ALEX Dann sollten wir eine BESD* anlegen. Ich zeige dir,
wie das geht.

Lernfragen:

- Welche Moglichkeiten der Schmerzeinschitzung gibt
es fiir Menschen mit Demenz?

- Hitte Alex noch auf andere Interventionen hinweisen
koénnen?

- Was hat Julia in dem Kontakt mit der Patientin gelernt?

- Was fillt an der Haltung von Alex auf?

Resiimee

In den verschiedenen Bespielen haben wir uns bewusst
fiir ganz unterschiedliche Settings der Praxisanleitung
entschieden. Patienten/Bewohner mit einer Demenz
bediirfen verschiedener Herangehensweisen in der Ver-
sorgung und Begleitung. Aber die Beispiele variierten
auch in der Herangehensweise des Praxisanleiters. Im
Mittelpunkt stehen die Beobachtung des Handelns der
Schiilerin bzw. des Schiilers und das konstruktive Feed-
back. Dabei geht es nicht nur darum, auf zu Lernendes
hinzuweisen, sondern auch das hervorzuheben, was sich
sehr positiv auf den Patienten ausgewirkt hat. Vi
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Uberlastungsprophylaxe
bei Pflegeschiilern

Von Christiane Kautz

Einige Pflegeschiiler sind erst einmal geschockt, wenn
sie ins tatsdchliche Berufsleben eintauchen. Theorie
und Praxis klaffen weit auseinander. Der Pflegenotstand
wirkt sich auch auf die praktische Ausbildung aus. In
manchen Pflegeeinrichtungen oder Krankenhéusern fiih-
len sich die Azubis verheizt und miissen Leistungen er-
bringen, die nicht ihrem Ausbildungsstand entsprechen.
Fiir viele stellt dies eine enorme psychische Belastung dar.

Wie geht es Pflegeschiilern in ihrer Ausbildungszeit?
Welche Gefiihle begleiten sie wihrend ihrer Praxisein-
sdtze? Wie wirkt sich das Erleben konkret aus? Lassen
Sie uns erst den Blick auf die Erfahrungen der Auszu-
bildenden richten.

Praxiserfahrungen der Auszubildenden

In manchen Situationen sind Pflegeschiiler auf sich al-
lein gestellt und ihnen fehlt eine examinierte Pflegefach-
kraft als direkter Ansprechpartner. Gefiihlt ist gerade
dann niemand fiir sie greifbar, wenn sie Hilfe benotigen

wiirden. Die Folge: Die Verantwortung lastet mit riesi-
gem Druck auf ihren Schultern.

Héufig werden die Auszubildenden im Dienstplan fest
und im Prinzip wie Vollzeitkréifte eingeplant. Anleitung
und Erkldrungen miissen hinten anstehen. Sie erleben
von vorneherein, dass eine Krankmeldung fiir die ande-
ren Kollegen Mehrarbeit und héhere Belastung bedeutet.
Also iiberlegen sie sich sehr genau, ob sie sich krankmel-
den sollen, wenn es ihnen nicht so gut geht.

Jeder hat schon einmal die Erfahrung gemacht, dass
scheinbar alle Bewohner oder Patienten gleichzeitig
klingeln. Die Aufgaben miissen quasi wie am Fliefband
erledigt werden, fiir die Wiinsche und Bediirfnisse des
Einzelnen bleibt keine Zeit. Empathie und Mitgefiihl
bleiben zwangsldufig auf der Strecke.

Dazu kommt die permanente Angst, einen Fehler zu be-
gehen, fiir den sie dann zur Verantwortung gezogen wer-

Hinter héufigen Verspétungen stecken nicht automatisch fehlende Sorgfalt.
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den. Wer sich iiber die Zusténde beschwert, 1auft Gefahr,
bei den Kollegen als Nestbeschmutzer dazustehen und
dementsprechend behandelt zu werden.

Was bedeutet das fiir die Berufsanwarter?

Die jungen Berufsanwirter kénnen so gleich zu Beginn
ihrer Berufstitigkeit abgeschreckt und desillusioniert
werden. Viele werfen die Brocken frither oder spiter
hin. Es ist weniger das Problem, die Ausbildungsplitze
zu besetzen, als diese Menschen nach der Ausbildung
dauerhaft in diesen Jobs zu halten. Der Idealismus geht
relativ schnell verloren und
im schlechtesten Fall lauern
Burnout und Depressionen.
Einige resignieren schon wih-
rend der Ausbildung. Viele
konnen sich kaum vorstellen,
in diesem Beruf alt zu werden.

Die meisten Pflegeschiiler
haben sich fiir den Beruf ent-
schieden, um anderen Men-
schen zu helfen und ihnen
Gutes zu tun. Die Wissensver-
mittlung fillt jedoch oft dem
schnellen Arbeitstempo zum Opfer. Es bleibt meist we-
nig Zeit, zu lernen, wie Arbeitsabldufe richtig funktio-
nieren. Meist geht es darum, dass sie mdoglichst schnell
abgewickelt werden. Die Pflegenden auf Station erkldren
in der Regel nicht, warum sie von der Theorie abweichen,
Praxisanleiter sind nicht stdndig vor Ort, um das auszu-
gleichen oder fiir die entsprechenden Erlduterungen zur
Verfiigung zu stehen.

Die Auszubildenden mdéchten so pflegen, wie sie es im
theoretischen Unterricht gelernt haben. In der Praxis ist
dies oft nicht der Fall und deswegen erleben die Auszu-
bildenden eine klare Trennung und Differenz zwischen
Theorie und Praxis. Warum etwas miihsam lernen, wenn
es in der Realitdt dann doch anders gelebt wird? Die
Schiiler erleben die Praxisphasen nicht als Lernphasen
unter Anleitung. Zeit dafiir ist wenig vorhanden. Praxis-
anleiter oft noch nicht von ihrer Pflegetitigkeit befreit,
sondern sie leisten die Anleitung zusitzlich zu ihrer
normalen Arbeit auf den Stationen. Sie sind voll im Sta-
tionsablauf eingebunden und stehen unter entsprechen-
dem Zeitdruck und Stress. Die meisten Auszubildenden
fiir den Beruf der Pflegefachfrau und des Pflegefach-
manns wiinschen sich, dass ihre Ausbilder fiir diese Auf-
gabe freigestellt werden.

Die Sicht des Arbeitgebers

Natiirlich haben Arbeitgeber ein Interesse daran, qua-
lifizierte Auszubildende zu finden. Allerdings ist dies
nicht so einfach. Aus Sicht der Arbeitgeber sind es oft
formale Griinde, warum ein Ausbildungsverhiltnis be-
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Praxisphasen
sollten reine
Lernphasen sein,
die unter Anleitung
zu erfolgen haben

endet werden muss. Beispiele sind unentschuldigtes
Fernbleiben vom Dienstort, fehlerhafte Krankmeldun-
gen, mangelnde Piinktlichkeit oder stindiges Zuspit-
kommen. Aus Arbeitgebersicht geniigt teilweise die Ar-
beitshaltung und Belastbarkeit nicht den Anforderungen
oder Anspriichen.

Fehlzeiten, ob in der Schule oder in der Praxis, werden
geahndet und so gefihrdet manch einer seinen Ab-
schluss und die Priifungszulassung. Es gibt dariiber hin-
aus einige Auszubildende, die die Pflegeausbildung nur
als Plan B gesehen haben. So-
wie sich in dem Tétigkeitsfeld
etwas tut, in dem sie eigent-
lich arbeiten oder studieren
mochten, brechen sie die Aus-
bildung ab. Die Probezeit ist
schlieRlich dafiir da, zu sehen,
ob einem der Job gefillt, den
man sich da ausgesucht hat.
Die Bewerber mit einem ho-
heren Schulabschluss haben
oft mehrere Eisen im Feuer.
Die Wahl des Berufes steht
und féllt nicht unbedingt nur
aufgrund personlicher Neigungen und Priferenzen,
sondern richtet sich auch nach dem Arbeitsmarkt bzw.
ob es in diesem Job spéter geniigend offene Stellen gibt.

Die Probezeit dient allerdings auch dem Arbeitgeber, um
herauszufinden, ob er sich tatsichlich an diesen Azubi
fiir die nédchsten Jahre binden will und ob dieser den not-
wendigen Anforderungen entspricht und iiber die noti-
gen Kompetenzen verfiigt. Danach ist es fiir den Chef
nimlich sehr schwer, den ungeliebten Auszubildenden
zu entlassen, da ein besonderer Kiindigungsschutz ein-
tritt. Spitestens bei den Priifungen wird oft deutlich, wie
sehr sich die Praxis von der Theorie unterscheidet, und
die Pflegeschiiler miissen lernen, dies realistisch einzu-
schitzen und danach zu handeln. Oft eine Erniichterung.

Grundlegende Faktoren

Pflegeschiiler erleben im Alltag auRerdem, dass der
menschliche Umgang auf Station ruppiger ist als er-
wartet. Das kann fiir Berufsanfanger noch erschrecken-
der sein als fiir ,,alte Hasen“ Praxisanleiter konnen dies
nicht immer ausgleichen oder Kollegen in so einem Fall
zur Rede stellen. Thnen fehlt schlicht viel zu oft die Zeit.

Auszubildende erleben den Schritt von der Schulaus-
bildung in die Ausbildung tatséchlich als grofe Umstel-
lung. Diese Umstellung kann zu Verunsicherung fiihren,
grundsitzlich auf jeden Fall zu einer Situation, in der die
Anforderungen zunehmen. Fiir den Einen oder Anderen
entwickelt sich aus diesen neuen Anforderungen echte
Uberforderung. Der Unsicherheit und damit dem Er-
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leben von Uberforderung konnten Praxisanleiter etwas
entgegensetzen — dazu fehlt aber meist die Zeit.

Uberlastungsprophylaxe

Was also tun, um die Schiiler bei guter Stimmung zu
halten, damit sie nicht das Handtuch werfen? Die meis-
ten Berufsanfinger wissen nicht, was auf sie zukommt
und sind von der Realitit {iberwiltigt. Ein bisschen Ver-
stindnis kann daher nicht schaden. Bevor ein Schiiler
die Ausbildung abbricht, zeigt er in aller Regel deutlich,
dass etwas nicht stimmt. Folgende Anzeichen kénnten
Warnhinweise sein:

- Unpiinktlichkeit

- zahlreiche Krankmeldungen

- unentschuldigte Fehltage in Schule und Ausbildungs-
betrieb

- Leistungsabfall und Interesse-
mangel

- widersetzt sich Anweisungen
und hélt sich nicht an Regeln

Wenn man herausgefunden hat,
was das Problem ist, dann sollte
man mit dem Pflegeschiiler zu-
sammen nach Losungen suchen. Je
frither das Problem erkannt wird,
umso besser und schneller kann
etwas gedndert werden. Gespriche
sollten sachlich gefiihrt werden,
selbst wenn der Azubi emotional
wird. Der junge Mensch befindet
sich in der Lehre und muss den Be-
ruf erlernen, d.h., dass Fehler nor-
mal sind und eben mal passieren kdnnen. Der Anleiter
ist dafiir da, Patienten und Bewohner rechtzeitig vor
Schaden zu bewahren. Dennoch sollte der Schiiler die
Moglichkeit haben, unter Aufsicht, vollstindige Hand-
lungen auszufiihren. Es ist wichtig, klar Stellung zu be-
ziehen und aufzuzeigen, wo noch Defizite sind, aber die
positiven Seiten sollten ebenso erwihnt werden. Der
Azubi sollte dabei ebenfalls zu Wort kommen.

Lob ist ein gutes Mittel zur Motivation. Es sollten re-
gelmiRig Zielvereinbarungsgespriche gefiihrt werden.
Der Schiiler sollte immer eine Kontaktperson oder An-
sprechpartner haben. Am besten lésst sich dies organi-
sieren, wenn der Auszubildende gemeinsame Dienste
mit der Praxisanleitung hat. Dies sorgt fiir Kontinuitét
und der Pflegeschiiler hat nicht das Gefiihl alleine ge-
lassen zu werden. Weiterhin wire es sinnvoll, wenn die
Schulen ebenfalls eine Praxisbegleitung anbieten und
vor Ort mit Schiilern und Anleitern sprechen kénnen.
Dariiber hinaus sollten ruhig auch eventuelle Angste an-
gesprochen werden konnen, ohne dafiir verurteilt oder
schrig angeguckt zu werden.

Der Anleiter
ist dafiir da,
Patienten und
Bewohner
rechizeitig
vor Schaden
zu bewahren

Wer in aufreibenden Berufsfeldern arbeitet, der braucht
dementsprechend auch mal Entspannung. Stress muss
abgebaut werden. Dies kann durch Treffen mit Freunden
in der Freizeit sein oder durch Ausgleichsport. Manch-
mal hilft auch ein Waldspaziergang. Wichtig ist, die See-
le baumeln zu lassen und neue Energie zu tanken. Ein
gesunder Schlaf ist ebenfalls sehr wichtig. Ebenso wie
eine ausgewogene Erndhrung. Kaffee, Alkohol und Zi-
garetten sollten nur in Mallen genossen werden — oder
besser ganz darauf verzichtet werden.

Die generalistische Pflegeausbildung hat hier ein paar
positive Aspekte beigesteuert. Die Pflegeschiiler haben
die Mdglichkeit, sich andere Ausbildungsbetriebe an-
zuschauen. So fillt schneller auf, wenn etwas nicht so
vorschriftsmifRig lduft. Sie haben eher Gelegenheit, sich
mit anderen, die in der gleichen
Situation sind, auszutauschen. Be-
lastungen und Probleme sollten
angesprochen werden, bevor sie
zu {iberwiltigend werden. Praxis-
anleitung muss geplant und ziel-
gerichtet stattfinden. Nicht einfach
mal so nebenbei, wenn die Pflege-
fachkraft gerade einen Bewohner
oder Patienten versorgt. Titig-
keiten miissen reflektiert werden.
Praxisanleitung steht den Auszu-
bildenden gesetzlich zu. Gleich-
zeitig ist es ja eine Investition in
die Zukunft der Einrichtung, da
viele Pflegeschiiler in ihren Ausbil-
dungsbetrieben spidter iibernom-
men werden sollen. Daher ist es
klug, wenn Wissen quantitativ und qualitativ vermittelt
wird. Eine schlechte Ausbildungsanleitung wirkt sich
auf die Qualitét der Einrichtung aus. Die Auszubilden-
den miissen sich anerkannt und ernst genommen fiihlen.

Hilfestellungen fiir den Auszubildenden

zur Pflegefachfrau oder Pflegefachmann

Zunichst kann jeder Mensch, der im Berufsleben steht,
etwas zum Thema Menschlichkeit und freundlichem
Umgang miteinander beisteuern. Ein Lécheln kostet
nichts und bewirkt manchmal wahre Wunder. Ein wert-
schitzender und freundlicher Umgang miteinander ist
das A und O. Dies fingt schon am ersten Tag bei der Vor-
stellung an. Der Schiiler sollte, in Begleitung, sdmtliche
Abteilungen durchlaufen und jeder sollte iiber den Be-
rufseinsteiger informiert sein. Ansprechpartner sollten
Kklar benannt sein. Dariiber hinaus miissen duflere Gege-
benheiten, wie Berufskleidung, wo sind Spinde und Um-
kleidekabinen, HygienemaRnahmen etc. erkldrt werden.
Weiterhin sollten Themen wie Urlaub, richtige Form der
Krankmeldungen, Arbeits- und Pausenzeiten, Arbeits-
sicherheit und Mitarbeitervertretung erldutert werden.

Die PraxisAnleitung 1.2020
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Besonders zu Beginn der Ausbildung ist es wichtig, dass
die Praxisanleiter mit den Pflegeschiilern hiufig ins Ge-
sprich gehen. Denn oftmals brauchen sie jemanden,
dem sie sich anvertrauen konnen. Wichtig ist hierbei,
nicht nur die Dinge anzusprechen, die nicht klappen,
sondern auch positives Feedback zu geben. Eine gute
Kommunikationskultur ist die Basis eines vertrauens-
vollen Miteinanders. Manche Probleme lassen sich so
von vornherein verhindern und der Praxisanleiter kann
den Wissensstand der Azubis so besser einschitzen. Ist
mal keine Zeit fiir Erkldrungen, dann sollte dies dem
Schiiler so mitgeteilt werden und ebenso, dass dafiir zu
einem spiteren Zeitpunkt die offenen Fragen beantwor-
tet werden. Praxisanleiter sind Vorbilder, die eventuell
von den Azubis nachgeahmt werden. Dann hoffentlich
mehrheitlich die positiven Seiten.

Der Auszubildende sollte im Pflege- oder Stationsteam
integriert sein. Eventuelle Unsicherheiten sollten be-
riicksichtigt und dafiir Verstidndnis gezeigt werden.

Die Auszubildenden sollten sich ebenfalls als Teil der In-
stitution sehen und verstehen. Sie sollen in den Prozess
der Pflege mit einbezogen werden, aber auch in Gespri-
che in Pausen mit eingebunden werden.

Ausbilder sollten also als Vorbild fungieren und sich
dementsprechend verhalten. Selbst wenn es hektisch ist,
miissen sich Ausbilder die nétige Zeit nehmen, um Ab-
laufe zu erkldren. Fragen miissen ausfiihrlich beantwor-
tet werden und Erwartungen klar formuliert werden.

Sollte die Pflege von der Theorie abweichen, ist es wich-
tig, dem Schiiler zu erldutern, warum gerade so gehan-
delt wird. Sie miissen die Hintergriinde verstehen. Klare
Regeln erleichtern die Orientierung. Wenn jeder weil,
was er zu tun hat, gehen die Arbeitsabldufe schneller
von der Hand. Viele Institutionen haben eine Einarbei-
tungsmappe, in der Arbeitsprozesse klar definiert sind,
Ansprechpartner werden benannt, Dinge wie Krankmel-
dungen sind dort geregelt.

Eventuell macht es Sinn, Auszubildende aus dem zwei-
ten Lehrjahr als Tutoren fiir die Neuanfinger einzuset-
zen. Sie erinnern sich meist noch ganz genau, wie sie
sich in den ersten Tagen in der harten Arbeitswelt ge-
fithlt haben und haben eventuell genau das richtige Ver-
stdndnis. Und sie wirken nicht so einschiichternd, da
die Altersdifferenz nicht so grof ist. Sie befinden sich
in derselben Situation und kdnnen sich am besten in die
Neuankémmlinge hineinversetzen. Der Umgang mitein-
ander ist lockerer und man muss keine negativen Konse-
quenzen erwarten.

Wie immer ist vorsorgen besser als heilen. Eine ange-
nehme Arbeitsatmosphére ist von unschitzbarem Wert.

www.die-praxisanleitung.de

L4

Die Wissensvermittlung féllt dem schnellen Arbeitstempo zum Opfer.

Klare Strukturen und Ansagen dienen der Orientierung
und geben Sicherheit. Pflegeschiiler sind in der Lehre
und somit diirfen sie nicht als Vollzeitkrifte eingesetzt
werden. Bei Personalmangel miissen andere Losungswe-
ge gefunden oder beispielsweise auf Leiharbeit zuriick-
gegriffen werden. Arbeits- und Pausenzeiten miissen
klar definiert sein und eingehalten werden. Kollegen
und Vorgesetzte sollten als Vorbilder agieren.

Fazit

Gerade Berufsanfinger sind besonders gefihrdet, die Si-
tuation in der Pflege als groRe Belastung und ggf. Uber-
forderung zu erleben. Bis zur Uberlastung ist es dann
nicht mehr weit. Wihrend erfahrene Pflegefachkrifte
iiber ein gewisses Instrumentarium verfiigen, mit den
psychischen und kérperlichen Anforderungen im Beruf
umzugehen, miissen Auszubildende sich erst ihr per-
sonliches Riistzeug aneignen. Sie erleben viele Pflege-
situationen das erste Mal und z.B. die Erfahrung einen
Menschen sterben zu sehen, kann eine groRRe psychische
Belastung sein.

Zusitzlich wirken sich Theorie-Praxis-Unterschiede,
allgemeiner Pflegenotstand und Differenzen zwischen
idealisiertem Bild von der Pflege und Realitit auf das Er-
leben der Auszubildenden aus - ggf. auch so, dass eine
Uberlastung oder zumindest das Gefiihl der Uberlastung
auftritt. Praxisanleiter sind hier die idealen Ansprech-
partner fiir die Schiiler. Sie kénnen - soweit sie dafiir
die entsprechende Zeit zur Verfiigung haben - Auszubil-
dende auf Situationen vorbereiten oder in Gesprichen
schwierige Situationen entsprechend nachbereiten. ///

Christiane Kautz

Studium des Sozialwesens, Leitung des Sozialdienstes
im Anni Emmerling Haus (Offenbach)
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Curriculare Einheiten:
01 - der Ausbildungsstart

Von Jaqueline Stiehl

Die generalistische Pflegeausbildung ist seit 2020 in
elf curriculare Einheiten gegliedert. Sie erfolgt in
den ersten beiden Ausbildungsdritteln kompetenzorien-
tiert, da dies erforderlich fiir die Pflege von Menschen
aller Altersstufen in unterschiedlichen institutionellen
Versorgungskontexten ist. Im letzten Ausbildungsdrittel
haben die Auszubildenden die Moglichkeit, den Fokus
entweder auf die Pflege von Kindern und Jugendlichen
oder auf die Pflege von alten Menschen zu legen. Das
Pflegeberufegesetz regelt die Zustindigkeiten fiir die
theoretische und praktische Ausbildung sowie die Aus-
bildungsziele.

Zur Strukturierung von Curricula auf der Makroebene
hat sich das Prinzip der Situationsorientierung durchge-
setzt. In den curricularen Einheiten spiegelt sich die Si-
tuationsorientierung wider. Neben dem Situationsprin-
zip auf der Makroebene haben sich auf der Mikroebene
das Personlichkeitsprinzip und das Wissenschaftsprin-
zip etabliert. Das Personlichkeitsprinzip wird vor allem
durch die Kompetenzorientierung realisiert. Der Erwerb
und die Weiterentwicklung von Kompetenzen sind an
das Pflegehandeln in realen Pflegesituationen gebunden.

Eine Lernortkooperation zwischen den Lehrenden in den
Pflegeschulen und den Praxisanleitern sowie den Auszu-
bildenden ist unabdingbar. Um die kontinuierliche und
systematische Kompetenzentwicklung sicherzustellen,
muss der Umfang der Praxisanleitung mindestens zehn
Prozent der wihrend eines Einsatzes zu leistenden prak-
tischen Ausbildungszeit betragen. Die Lehrenden an
den Pflegeschulen tibernehmen die Aufgabe der Praxis-
begleitung. Die Auszubildenden fiithren eigenstindig
einen Ausbildungsnachweis. Dem Wissenschaftsprinzip
wird in den curricularen Einheiten entsprochen, indem
Theorien, Konzepte und Forschungsbefunde der Pflege-
wissenschaft als Fachwissen- und Bezugswissenschaft
zugeordnet werden. In den einzelnen curricularen Ein-
heiten sind Bildungsziele verankert, in denen reflexive
Einsichten beschrieben werden und anhand der Themen
in den jeweiligen curricularen Einheiten angeeignet wer-
den sollen. Diese zielen auf die kritische Personlichkeits-
und Identitdtsentwicklung der Auszubildenden ab.

Die curricularen Einheiten 01 bis 03 haben den Fokus
auf die Ausbildung um den Orientierungseinsatz, der die
erste Station der praktischen Ausbildung darstellt.

Ankommen
in der pflege-
beruflichen
Ausbildung
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Die curricularen Einheiten 04 bis 09 sind auf verschie-
dene pflegerische Handlungsfelder (Gesundheitsforde-
rung und Prévention, Kuration, Rehabilitation, Pallia-
tion und Sozialpflege) ausgerichtet und verdeutlichen
sowie akzentuieren verschiedene Dimensionen eines er-
weiterten und integrierenden Pflegebegriffs.

Die curriculare Einheit 10 ist auf die Entwicklung und
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ausgerichtet
und dient zur Vorbereitung und Reflexion des Pflicht-
einsatzes in der Pidiatrie.

Die curriculare Einheit 11 hat den Blickwinkel auf Men-
schen mit psychischen Gesundheitsproblemen und ko-
gnitiven Beeintrdchtigungen und dient unter anderem
der Vorbereitung und Reflexion auf den Einsatz in der
Psychiatrie.

Zu Beginn der Ausbildung steht das Ankommen in der
pflegeberuflichen Ausbildung im Zentrum. Die Aus-
zubildenden befinden sich in der Orientierungspha-
se inklusive der Positionierung im Stationsteam, der
Handlungsbereiche der professionellen Pflege und der
Uberpriifung ihres Berufswunsches.

Die Praxisanleiter fungieren in verschiedenen Funk-
tionen, zum Beispiel als Lernprozessbegleiter, Lernpro-
zessgestalter, Moderator, Bewerter, Berater und Wis-

Nummer Titel der curricularen Einheiten

o1 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefach-
mann

02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung
und Selbstversorgung unterstiitzen

03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren —
verstandigungsorientiert kommunizieren

04 Gesundheit fordern und préventiv handeln

05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch
unterstiitzen und Patientensicherheit starken

06 In Akutsituationen sicher handeln

07 Rehabilitatives Pflegehandeln im inter-

professionellen Team

08 Menschen in kritischen Lebenssituationen
und in der letzten Lebensphase begleiten

09 Menschen in der Lebensgestaltung lebenswelt-
orientiert unterstiitzen

10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und
Jugend in Pflegesituationen fordern

11 Menschen mit psychischen Gesundheitspro-
blemen und kognitiven Beeintrachtigungen
personenzentriert und lebensweltbezogen
unterstiitzen

Curriculare Einheiten (CE) der Pflegeausbildung gemaB Rahmenlehr-
plan nach § 53 PfIBG

www.die-praxisanleitung.de

sensvermittler. Die Praxisanleitungen auf den Stationen
erfolgen auf der Grundlage des Ausbildungsplans struk-
turiert und geplant. Dabei ist es wichtig, die Auszubil-
denden schrittweise an die Aufgaben heranzufiihren.

Bei der Heranfiihrung sind folgende Faktoren zu beriick-
sichtigen:

- Initiierung von Lernprozessen

- Unterstiitzung der Entwicklung der Auszubildenden
durch ausbildungsgeeignete Arbeitsaufgaben

- Fehlermanagement

- Vermittlung von Selbstlernmethoden

- Kompetenzférderung zum selbstorganisierten Lernen

- Anregung zur Eigenreflexion

- Unterstiitzung zur selbststéindigen/eigenstindigen
Arbeitsweise

- Vermittlung von effektiver Zusammenarbeit

Die Praxisanleiter sind in der Pflicht:

- Auszubildende in das Klinikum einzufithren

— Standortgespriache zu fithren (Erstgesprich, Zwi-
schengesprich, Endgesprich)

- gezielte Anleitungen und Beratungen der Auszubil-
denden durchzufiihren

Im Orientierungseinsatz lernen die Auszubildenden
den Pflegeprozess als berufsspezifische Arbeitsmetho-
de kennen. Damit werden die Individualitit und Auto-
nomie der zu pflegenden Menschen sichergestellt. Des
Weiteren erwerben sie grundsétzliche Kompetenzen zur
Kontaktaufnahme mit den pflegebediirftigen Menschen
und nehmen eigene Deutungen und Gefiihle in der Be-
ziehungsgestaltung wahr. Die Selbstreflexion sowie die
Beteiligung an Teamentwicklungsprozessen werden an-
geregt und auf mogliche selbst- und fremdbestimmte
Momente vorbereitet. Am Ende des Einsatzes sollten die
Auszubildenden in der Lage sein, erste pflegerische Auf-
gaben an Menschen mit einem geringen Grad an Pflege-
bediirftigkeit selbststindig durchzufiihren. 1/

Wichtiger Hinweis

In den folgenden Ausgaben werden die einzelnen curricu-
laren Einheiten systematisch vorgestellt.

Jacqueline Stiehl

Examinierte Krankenschwester, Diplom Pflege- und Gesund-
heitswissenschaftlerin, Entspannungspddagogin, Trainerin
und Coach. Seit 25 Jahren ist sie in der Aus- und Weiterbil-
dung Pflegender tatig. 2019 hat Jacqueline Stiehl ein innova-
tives 360 Grad Priifungstraining fiir Auszubildende der Pfle-
ge, Medizinische Fachangestellte und Mediziner entwickelt.

www.360grad-pruefungstraining.com
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Aktuelle Anforderungen
an die Handehygiene

Von Dr. rer. medic. Barbara Poschwatta

in wichtiges Thema in der Pflegeausbildung ist die

Hindehygiene. Was tun, um die Schiiler fiir die richtige
Hiéndehygiene zu sensibilisieren? Hindehygiene ist wich-
tig, das bestreitet niemand, und doch wiederholen sich
bestimmte Fehler, Mythen und auch Missverstindnisse
immer wieder bzw. lassen sich nicht aus dem Weg riu-
men. Was kann man tun, um die Compliance fiir die rich-
tige Hindehygiene zu stdrken? Und was sind aktuell die
wichtigsten Erkenntnisse zur richtigen Hindehygiene?

Grundsétzlich sind vier verschiedene Bereiche der Hin-
dehygiene wichtig und bei einer Betrachtung zu beriick-
sichtigen:

— Héndedesinfektion
Reinigung/Waschen der Hinde
Hautschutz durch Préparate
Hautschutz

Die Handedesinfektion

Das Ziel der Hiandedesinfektion ist, die transiente Keim-
flora zu reduzieren, und dies soll insbesondere schnell
und ausreichend erfolgen. Damit sollen also die Keime
reduziert werden, die man von Patienten oder Kontakt-
flichen an den Hinden hat. Die residenten Keime zu
entfernen, die jeder Mensch permanent als Hautflora auf
den Hindenhat, ist nicht Ziel der Hindedesinfektion.

Auch wenn
Bild nicht d
entsprich
doch de
Problel

in Verg
Hand
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Damit die Hindedesinfektion wirklich wirksam werden
kann, miissen verschiedene Voraussetzungen erfiillt
sein. Zu unterscheiden sind

personelle,

technische,

produktseitige und
strukturelle Voraussetzungen.

Die Hindedesinfektion kann nur wirken, wenn

Hinde und Fingernigel sauber sind,

die Fingernigel kurz geschnitten sind und mit den
Fingerkuppen abschlief3en,

die Négel nicht mit Nagellack, Nagelpiercings, kiinst-
lichen Nigeln oder Gelniigeln versehen sind,

kein Schmuck an Fingern, Hinden und Unterarmen
getragen wird.

Das Produkt muss iiber das geeignete Wirkspektrum
verfiigen und eine angemessene Vertréglichkeit haben.
Das Desinfektionsmittel darf nicht sensibilisierend sein
und darf auch nur in Spuren aufgenommen werden. Ggf.
sollte auf den Zusatz von Riickfettern geachtet werden,
um die Hautvertréglichkeit noch zusitzlich zu steigern.

Technisch betrachtet sind vor allem die Spender wesent-
lich. Die Compliance vonseiten der Mitarbeiter wird
insbesondere durch eine gute Ausstattung mit Desin-
fektionsmittelspendern und eine gute Erreichbarkeit
gewihrleistet. Sind Spender nicht im Arbeitsplatz direkt
verfiigbar, dann verstreicht wertvolle Zeit, die man bes-
ser einsetzen konnte, und auRerdem ist es dann leichter
moglich, diesen Arbeitsschritt tatsdchlich zu vergessen
und direkt mit der nichsten Aufgabe weiterzumachen.

An folgenden Orten sollten Spender zur Verfiigung ste-
hen:

- im Patientenzimmer je einer im Sanitidrbereich und
einer fiir den Bettenbereich (in Intensiveinheiten
muss fiir jedes Bett ein Spender zur Verfiigung stehen)

- an Handwaschplétzen

- am Visiten- oder Verbandwagen

— in Schleusen

Wenn es nicht moglich ist, diese Ausstattung zu gewéhr-
leisten, dann sollten mobile Spendersysteme bzw. Kit-
teltaschen-Flaschen verfiigbar sein. Wichtig ist, dass die
Ausstattung nicht zum limitierenden Faktor wird.

An die Spender werden einige Anforderungen gestellt.
Spender sollten nur mit nicht wiederbefiillbaren Gebin-
den gefiillt werden koénnen. Ein Wiederbefiillen ist nicht
sinnvoll und beinhaltet ebenfalls ein Kontaminationsri-
siko. Der Pumpkopf darf bei Benutzung nicht kontami-
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niert werden, das heilit, eine Beriihrung des Kopfes mit
den kontaminierten Hinden muss ausgeschlossen sein.
Es muss unbedingt erkennbar sein, welches Produkt im
Spender ist, welche Herstellerhinweise es zur Anwen-
dung gibt und wie der Fiillstand ist. Feste Teile miissen
aufbereitet werden koénnen (ggf. auch maschinell).

Die Spender miissen nach der Herstellervorschrift auf-
bereitet werden. Festgelegt werden muss einrichtungs-
intern, wer fiir die Aufbereitung zustidndig ist und wann
und wo sie durchgefiihrt werden soll. Die Aufbereitung
sollte im Hygieneplan festgehalten werden.

Sind Desinfektions-
mittelspender
nicht direkt verfiig-
bar, verstreicht
wertvolle Zeit

Spender fiir Héindedesinfektionsmittel und Spender
fiir Handwaschpriparate unterscheiden sich in eini-
gen Merkmalen. Bei Héndedesinfektionslosung sollten
die Spender als Medizinprodukt deklariert sein. Dann
muss der Hersteller auch Angaben zur Aufbereitung
machen und dies erleichtert Einrichtungen die Umset-
zung. Grundsitzlich muss entweder das Anbruchdatum
oder das Ablaufdatum auf dem Spender notiert werden.
Empfehlenswert ist, das Ablaufdatum zu notieren, dann
entfillt ldstiges Nachrechnen. Es sollte auf allen Spen-
dern gleich gehandhabt werden, damit alle Mitarbeiter
mit einem Blick erkennen kdnnen, ob das Desinfektions-
mittel verwendet werden darf oder ob ein Wechsel des
Gebindes notwendig ist.

Handwaschpriparate sind keine Medizinprodukte, inso-
fern muss die Aufbereitung der Spender durch den An-
wender und nicht durch den Hersteller festgelegt wer-
den. Eine Anbruchdokumentation ist nicht erforderlich.
Allerdings ist das Risiko der mikrobiellen Besiedelung
sehr viel groRer als bei den Spendern fiir Hindedesin-
fektionmittel. Bei Handwaschpriparaten sind Einmal-
pumpen empfehlenswert.

Es bieten sich automatisch bedienbare Spender an. Bei
diesen sind Kontaminations- und Ubertragungswahr-
scheinlichkeit geringer. Der Bedienkomfort ist héher
und sie haben generell einen positiven Einfluss auf die
Compliance. Allerdings gibt es auch einige einschrin-
kende Aspekte: In Anschaffung und Betrieb sind die-
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se Spendersysteme teurer. Der Wartungsaufwand ist
grundsitzlich hoher und gleichzeitig sind die Systeme
hiufig storanfillig. Je nach System ist die Bestiickung
schwieriger. Zu beachten ist auferdem, welche Moglich-
keiten der Aufbereitung bestehen.

Non-Touch-Technik

Aus struktureller Hinsicht sollten Héndedesinfektionen
durch die konsequente Planung von pflegerischen MaR-
nahmen reduziert werden. Hier empfiehlt es sich, die
Workflows genau zu analysieren und ggf. zu optimieren.
Rein und unrein bzw. kontaminiert und nicht kontami-
niert miissen konsequent getrennt werden. Die Non-
Touch-Technik sollte angewendet werden.

Handedesinfektion oder Hande waschen?

Viele Mitarbeiter ziehen das Héndewaschen vor und sind
der festen Uberzeugung, dass das Waschen der Hinde
die Haut weniger schédigt als das Desinfizieren. Stu-
dien belegen, dass das Desinfizieren tatsidchlich weniger
hautschidigend ist als das Waschen der Hénde.

Beim Héindewaschen wird die Schutzschicht der Hén-
de entfernt, die Haut wird entfettet. Wascht man die
Hinde im Durchschnitt 4-mal pro Stunde, dann ge-
niigt die Zeit fiir die Haut nicht mehr, um die Haut-
parameter zu normalisieren. Die Haut trocknet iiber die
MaRen aus.

Das Waschen der Hinde reduziert aulerdem die tran-
siente Flora in sehr viel geringerem MaR als das Des-
infizieren. Die beste Wirkung erzielt man beim Hénde-
waschen erst nach einer Minute. Das ldsst sich in der
Realitdt kaum umsetzen und entspricht auch nicht der
Zeit, die man tatsichlich dafiir aufwendet. Selbst wenn
man sich eine Minute die Hinde wéscht, reduziert sich
die Keimzahl um maximal 40 % (die Angaben variieren
von 20 bis 40 %). Beim Desinfizieren ist die Reduktion
weitaus hoher.

Indikation fiir die Hindedesinfektion

Die Hindedesinfektion ist immer dann sinnvoll, wenn
die Ubertragung von potenziell pathogenen Erregern
auf Patienten, Personal oder Gegenstinde und Flichen
unterbrochen werden soll. Gemal§ der WHO gibt es ,,five
moments“ der hygienischen Hindedesinfektion. Die
fiinf Momente sind:

- unmittelbar vor Patientenkontakt
- unmittelbar vor aseptischen Tatigkeiten

— unmittelbar nach Kontakt mit potenziell infektidsen
Materialien

— nach Patientenkontakt

— nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumge-
bung

Auferdem sollten die Hinde immer nach dem Ablegen
von Schutzhandschuhen desinfiziert werden.

Mittlerweile werden auch Patienten und Angehdrige ein-
bezogen und es wird teilweise empfohlen, dass sie eben-
falls ihre Hdnde desinfizieren. Analog zu den fiinf Mo-
menten bei den Pflegekriften sind folgende Zeitpunkte
sinnvoll fiir das Desinfizieren der Hénde:

— bei Betreten des Patientenzimmers

— beim Verlassen des Patientenzimmers

— vor der Essenseinnahme

nach Benutzung der Sanitidreinheit

vor und nach Kontakt mit der eigenen Wunde, mit
Schleimhéuten oder vor dem Betreten von Risikobe-
reichen

ACHTUNG

Bitte
Hénde desinfizieren
nicht vergessen
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Das Desinfizieren der Hande ist dem Waschen in Bezug
auf Hautvertréaglichkeit und Keimreduktion {iberlegen.

Korrekte Technik der Desinfektion

Die Hindedesinfektion kann nur wirksam sein und die
Erregeriibertragung effizient unterbrechen, wenn sie
korrekt durchgefiihrt wird. Dazu ist zu beachten, dass

- die richtige Menge Desinfektionsmittel verwendet
wird,

— die richtige Einreibetechnik genutzt wird,

— die richtige Einwirkzeit eingehalten wird.

Die PraxisAnleitung 1.2020



Anleiten und Beurteilen

Ublicherweise sollen 3 bis 5 ml Desinfektionsmittel ver-
wendet werden. Alternativ spricht man von der Menge,
die in die Hohlhand passt. Wichtig ist, dass die Menge
dafiir ausreicht, die Hidnde komplett fiir die erforder-
liche Einwirkzeit mit Desinfektionsmittel zu benetzen.

Bei der Einreibetechnik gab es lange Zeit die Vorgabe,
die Hénde in sechs Schritten entsprechend der DIN EN
1500 einzureiben. Mittlerweile ist belegt, dass es keinen
Unterschied macht, welche Abfolge man beim Einreiben
verwendet; wichtig ist, dass alle Fldchen erfasst werden
(also Innen- und AuRenflichen, Fingerzwischenrdume).

Bei einer Stichprobe von
200 Handschuhen waren
7 Exemplare fehlerhaft

Hilfreich ist es, eine standardisierte Abfolge anzuwen-
den, damit kein Bereich vergessen wird. Wichtig ist, dass
auch die Fingerspitzen, Nagelfalze und Daumen benetzt
sind. Die Einwirkzeit sollte 30 Sekunden betragen.

In Abhingigkeit von den Erregern und der jeweiligen Si-
tuation kénnen Abweichungen notwendig sein. AuRer-
dem sind unbedingt die Herstellerangaben zu beachten.

Héande richtig waschen

Das Waschen der Hénde hat vor allem den Sinn, Schmutz
und Fette zu entfernen. Empfohlen ist es nach dem Toi-
lettengang, vor dem Essen und vor sowie nach der Ar-
beit. AuRerdem sollten die Hinde bei Kontakt mit Clos-
tridium difficile nicht nur desinfiziert, sondern auch
gewaschen werden.

Beim Waschen kommt es ebenfalls auf die richtige Tech-
nik an. Die Hinde anfeuchten, Waschlotion aus dem
Spender entnehmen und griindlich aufschdumen, dann
die Hiande waschen und griindlich abspiilen. Nach dem
Waschen sollten die Hinde mit einem Einmalhandtuch
abgetrocknet werden. Den Wasserhahn sollte man mit
einem gebrauchten Handtuch oder mit dem Ellenbogen
schlieRen.

Sollen die Hinde gewaschen und desinfiziert werden,
dann sollte das Waschen der Hdnde nach dem Desinfi-
zieren erfolgen und nicht vorher. Allerdings keine Re-
gel ohne Ausnahme: Sind die Hinde stark verschmutzt,
dann macht es natiirlich keinen Sinn, den Schmutz zu-
sammen mit dem Desinfektionsmittel noch weiter zu
verteilen. In diesem Fall sollten die Hénde erst gewa-
schen und dann desinfiziert werden.
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Grundsitzlich gilt: Das Hindewaschen sollte auf ein Mi-
nimum beschrinkt werden.

Compliance bei der Hindedesinfektion

Generell wird jeder Mitarbeiter bestétigen, dass man die
Hinde regelmiRig desinfizieren sollte, und jeder Mitar-
beiter weil}, wie wichtig die Desinfektion ist. Trotzdem
gehort die Hindedesinfektion zu den Titigkeiten, die
nicht im erforderlichen MaR umgesetzt werden. Warum
ist das so?

Laut der KRINKO-Empfehlung zur Hindehygiene aus
dem Jahr 2016 besteht bei der Héndedesinfektion wei-
terhin Verbesserungspotenzial.

Es gibt zahlreiche Griinde, die zu einer Nichteinhaltung
der Regeln zur Hindedesinfektion fithren, u.a.:

- Personal- und Zeitmangel

— fehlendes Bewusstsein fiir Patientensicherheit

— Unsicherheit iiber die entsprechenden Indikationen

- Angst vor Hautschidigungen

- Angst vor Unvertréglichkeiten

— schlechte Verfiigbarkeit von Hidndedesinfektionsmit-
teln

- Vorbildwirkung

- andere Tétigkeiten am Patienten haben Vorrang

- Sichtweise, dass das Tragen von Schutzhandschuhen
dazu fiihrt, dass die Desinfektion unnétig ist

— Vergesslichkeit

— Zweifel an der besonderen Bedeutung der Hindedes-
infektion

Die Art der durchgefiihrten Titigkeiten beeinflusst die
Compliance:

Bei Manipulationen am Beatmungssystem, an Harn-
wegskathetern oder an Wundverbdnden ist die Com-
pliance vergleichsweise hoch. Dagegen ist die Compli-
ance am niedrigsten, wenn an zentralen oder peripher
vendsen Zugingen manipuliert wird oder Schutzhand-
schuhe getragen werden.

Eine Erkldrung gibt es: Die Hindedesinfektion wird vor
allem als Eigenschutz angesehen und die benannten Ti-
tigkeiten, bei denen die Héndedesinfektion eher durch-
gefiihrt wird, scheinen ,schmutziger” als andere Titig-
keiten.

Grundsitzlich scheint es daran zu liegen, dass der
Effekt der Desinfektion nicht direkt sichtbar ist. Ent-
sprechend ist eine Verbesserung nur iiber ein Biindel
von MaRRnahmen moglich. Ein Teilbereich ist tatsich-
lich die Motivation zu fordern. Zusétzlich sind regel-
méRige Schulungen, Weiterbildungen und Informa-
tionen sinnvoll. Erinnerungs- und Werbematerialien
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sind ein weiterer hilfreicher Baustein. Messungen und
Performance-Feedback tragen zusitzlich zu einer Ver-
besserung bei. Auch Zielvereinbarungen, Anreizsys-
teme und Zertifikate konnen motivationsfordernd
sein.

Die Compliance wird aber auch durch Manahmen ge-
fordert, die nicht beim einzelnen Mitarbeiter ansetzen,
sondern die strukturellen Voraussetzungen beriicksich-
tigen. Die beste Motivation zur richtigen Hindehygiene
hilft nicht, wenn nicht geniigend Desinfektionsmittel-
spender gut zuginglich an den Orten der Versorgung
zur Verfiigung stehen. Aulerdem miissen die Prozesse
so optimiert werden, dass die Indikation zur Hédndedes-
infektion minimiert wird.

Wenn Sie in Ihrer Einrichtung die Compliance messen
mochten, dann gibt es da verschiedene Mdglichkeiten:

- direkte Beobachtung bezogen auf die five moments

— Nutzung elektronischer Erfassungssysteme

- Bestimmung des Verbrauchs von Hindedesinfekti-
onsmittel

Einsatz von Handschuhen

Bei Handschuhen unterscheidet man zwischen Me-
dizinprodukten und personlicher Schutzausriistung.
Handschuhe als Medizinprodukte dienen dem Infek-
tionsschutz der Patienten und bedingt auch der Triger.
Handschuhe als personliche Schutzausriistung (PSA)
dienen tatsdchlich dem Schutz des Trigers. Bei person-
licher Schutzausriistung geht es um Schutz vor chemi-
schen und physikalischen Gefahren sowie dem Schutz
vor Biostoffen. Wichtig ist, den richtigen Handschuh fiir
den entsprechenden Zweck auszuwéhlen.

Die Indikationen im Gesundheitswesen sind:

— Schutz des Trigers vor Kontamination mit Blut, Se-
kreten und Exkreten (pathogenfreier medizinischer
Einmalhandschuh)

— Schutz vor Chemikalien (PSA-Handschuh)

— Strahlenschutz (PSA-Handschuh)

- Reduzierung der entstehenden Schweifmenge im
Handschuh (textiler Unterziehhandschuh)

- Unterbindung der Erregerfreisetzung in aseptische
Bereiche (steriler medizinischer Einmalhandschuh)

Auch die Benutzung
von Einmalhandschuhen
unterliegt Vorgaben.
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Ein wesentlicher Aspekt, der auch erkldrt, warum nach
der Nutzung von Einmalhandschuhen eine Hindedesin-
fektion unerlésslich ist, ist die Durchlédssigkeit medizi-
nischer Einmalhandschuhe. Es bestehen Anforderungen
an die Dichtigkeit des Materials, die einen ausreichen-
den Infektionsschutz gewdhrleisten sollen, die aber
gleichzeitig bei einer Stichprobe von 200 Handschuhen
zulassen, dass 7 Exemplare fehlerhaft sind. Damit be-
steht die Gefahr fiir den Anwender, dass Keime durch
den Handschuh an die Haut gelangen und so zu einer
Infektion fithren konnen.

Bei der Anwendung von Handschuhen sind einige As-
pekte zu beachten:

- Einmalhandschuhe sollen nur einmal angewendet
werden und sind nach dem Ausziehen zu entsorgen.

- Einmalhandschuhe werden nach ca. 20 Minuten
durchléssig und miissen deswegen gewechselt werden.

- Einmalhandschuhe schiitzen nicht ausreichend vor
Gefahrstoffen.

- Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten sollten mit di-
ckeren Haushaltshandschuhen durchgefiihrt werden.
Diese bieten den besten Hautschutz und kénnen mehr-
fach genutzt werden. Dabei ist zu beachten, dass die
Handschuhe nach Gebrauch unter fliefendem Wasser
gereinigt werden miissen. Danach sollten sie abge-
trocknet und dann zum Ausliiften aufgehéingt werden.
Die Stulpen sind bei der Nutzung umzuschlagen, um zu
verhindern, dass Reinigungslosung an die unbehand-
schuhte Haut gelangt. Jeder Mitarbeiter sollte seine
eigenen Handschuhe in der geeigneten Grofe haben.

- Handschuhe sollten so wenig wie moglich und so oft
wie notig genutzt werden. Die Dauer der Anwendung
sollte so kurz wie moglich sein.

- Wenn mdglich, sollten Feuchtarbeit mit Handschu-
hen und Trockenarbeit ohne Handschuhe abgewech-
selt werden und dabei genauso viel Zeit fiir Trocken-
arbeit aufgewendet werden wie fiir das Arbeiten mit
Handschuhen.

- Handschuhe sollten nur auf sauberer und trockener
Haut getragen werden.

— Haben Sie keine falschen Erwartungen: Handschuhe
schiitzen keinesfalls vor spitzen oder scharfen Gegen-
stdnden.

- Handschuhe sollten nicht in der Kitteltasche gelagert
werden und auRerdem keimarm entnommen werden
konnen (Spender).

Immer wieder stellt sich die Frage, ob Handschuhe des-
infiziert werden kénnen und dann zumindest ein Hand-
schuhwechsel vermieden werden kann. Dies ist nur
moglich, wenn die Versorgung bei ein und demselben
Patienten erfolgt. AuBerdem miissen die Handschuhe
chemikalienbestindig sein gemdfl EN 374. Die Hand-
schuhe diirfen nicht perforiert sein.
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Hautschutz und -pflege

Die Hinde sind bei Pflegenden besonders belastet und
verdienen eine besondere Sorgfalt. Welche Moglichkei-
ten haben Pflegende, ihre Héinde zu schiitzen und zu
pflegen?

Hautschutzpriparate — priparativer Hautschutz
Diese Préiparate dienen dem Schutz vor Hautirritatio-
nen durch hautbelastende Tétigkeiten. Sie sollen vor und
wihrend der Arbeit genutzt werden. Auch in Arbeitspau-
sen macht es Sinn, die Préparate anzuwenden.

Hautpflegepriparate — reparativer Hautschutz

Diese Priparate unterstiitzen die Regeneration und wer-
den insbesondere am Dienstende empfohlen. Grund-
sdtzlich konnen diese Préiparate auch zusitzlich wéh-
rend der Arbeit angewendet werden.

Hautschutz und Hautpflege sind berufliche Pflichten
und sollen entsprechend dem Hautschutzplan angewen-
det werden. Auch in der Freizeit sollten die Mitarbeiter
auf optimale Hautpflege achten.

Vonseiten des Arbeitgebers sind die geeigneten Haut-
schutz- und -pflegemittel bereitzustellen. Auferdem
muss ein Hautschutzplan bereitgehalten werden.

Die Priparate sollen nur auf saubere und trockene Hén-
de aufgetragen werden. Die Préparate sollen erst auf
dem Handriicken verteilt werden. Folgende Einreibe-
technik ist sinnvoll:

- Beginn auf der HandauRenfldche, dann in den Finger-
zwischenrdumen

- Nagelbett, Nagelfalz, Fingerkuppen

- Handinnenfldchen zum Abschluss

Auch an die Priparate werden entsprechende Anforde-
rungen gestellt:

keine Inhaltsstoffe mit Sensibilisierungspotenzial
keine Inhaltsstoffe mit Allergisierungspotenzial
Hautschutzpriparate sollen kein Urea enthalten
keine Okklusionsverstdrkung durch hohen Fettgehalt

Zu beachten

Bei beginnenden Hautschéden den Betriebsarzt oder einen
Hautarzt konsultieren!

Barbara Poschwatta

Dr. rer. medic., Diplom-Pflegepddagogin (Uni) und Kranken-
schwester. Erfahrung in Akut- und Intensivpflege sowie Friih-
rehabilitation. Seit 2012 Chefredakteurin der QM-PRAXIS in
der Pflege.
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Wenn die Leistung nicht stimmt:
Konstruktive Kritik iiben

Von Dipl.-Psych. Thomas Eckardt

Das Negative an einer Kritik ist nicht die Kritik an sich,
sondern die Unfihigkeit, sie konstruktiv zu 16sen.
Praxisanleiterin Nora (42 Jahre) steht vor der Herausfor-
derung, ein Kritikgesprich mit der Auszubildenden Ja-
queline (19 Jahre) zu fithren. Die angehende Pflegefach-
kraft ist wiederholt zu spit gekommen. Die Frage, die
sich Nora stellt, ist: Wie tibe ich Kritik, die ,,ankommt*
und zu einer Verhaltensénderung fiihrt?

Das Fallbeispiel beschreibt ein typisches Fehlverhalten
in der Arbeitswelt, das unmittelbare Nachteile fiir das
Team mit sich bringt. Die Kollegen miissen warten, Auf-
gaben von Jaqueline iibernehmen. Und das, wo Pflege-
fachkrifte sowieso schon einem engen Zeitplan unter-
worfen sind.

Weitere bekannte Ausloser fiir Kritikgespriache in der
Praxis sind zum Beispiel Unachtsamkeit bei hygieni-
schen Mafinahmen, Smartphone-Nutzung wihrend der
Dienstzeit, zu viele Raucherpausen oder zu wenig Enga-
gement beim Lernen, so dass Lernriickstéinde entstehen.

Kritik bringt Verdnderung

Vorgesetzte tun gut daran, eine Kultur der konstrukti-
ven Kritik in threm Team zu etablieren. Wenn Mitarbei-
ter weder offen reden noch wichtige Kritikpunkte auf

Vorgesetzte tun gut daran,
eine Kultur der kon-
struktiven Kritik in ihrem
Team zu etablieren.
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den Tisch legen diirfen, treffen sie keine effektiven Ent-
scheidungen. Durch den Verlust von Offenheit breitet
sich Misstrauen aus, worunter die Kommunikation und
mit ihr das Unternehmen leidet. Dazu ist es hilfreich,
sich bewusst zu machen, was Kritik bewirkt:

- verlangt nach Losung

— weist auf Probleme hin

— regt Interesse an

- verhindert Stagnation

— ist Wurzel fiir Verédnderung
— fiihrt zu Selbsterkenntnis
— festigt Gruppen

- setzt Energie frei

Der Umgang mit Kritik gehort zur téglichen Arbeit von
Fithrungskréften und Mitarbeitern. Seien es nun Mei-
nungsverschiedenheiten in der Einschitzung von Aufga-
ben oder Reibungspunkte mit betroffenen Mitarbeitern.
Wo immer Menschen zusammenarbeiten, entstehen
Spannungen in den Beziehungen, weil jeder Mensch
eigene Ziele, Bediirfnisse, Erwartungen und Wertevor-
stellungen hat.

Wichtig ist, Kritikpunkte zu erkennen, anzusprechen
und zu einer Klidrung zu kommen. Konstruktive Kritik,




in der klare, offene Signale gesendet werden, ist der rich-
tige Weg. So ist ein gutes Kritikgesprich eine Forderung
des Mitarbeiters, weil er die Chance erhilt, sein Verhal-
ten zu dndern.

Kritikgesprach vorbereiten

Zuriick zu Praxisanleiterin Nora und der Auszubilden-
den Jaqueline. Nora hat mit Jaqueline ein Termin zum
Kritikgesprich vereinbart und bereitet sich nach dem
BAFE-Modell vor. Nach dieser praktischen Methode zur
Kritikbearbeitung beriicksichtigt der Feedbackgeber
die Meinung und Personlichkeit der beteiligten Person,
zeigt Initiative, um eine Losung zu finden und belohnt
die positiven Verhaltensinderungen des anderen. Die
Aussichten fiir eine konstruktive Losung sind dabei
umso grofer, je mehr es gelingt, die Kritik sachlich zu
thematisieren, eigene Standpunkte und Gefiihle offen-
zulegen, die Erwartung an eine Verhaltensinderung zu
verdeutlichen und Konsequenzen klar zu benennen.

Kritikgesprich planen nach dem BAFE-Modell
BESCHREIBEN Das Fehlverhalten wird konkret und
sachlich dargestellt: Wie oft, an welchen Tagen und in
welchem AusmaR? Wichtig ist hier, Interpretationen
und Bewertungen zu vermeiden.

AUSDRUCKEN Der Vorgesetzte bzw. der Praxisanleiter
beschreibt seine Gefiihle, die das Fehlverhalten ausl6-
sen, und formuliert diese auch eindeutig als Gefiihle —
ruhig und positiv auf das angestrebte Ziel bezogen.

Im Fall Jaqueline konnte Nora etwa sagen, dass ihr per-
sonlich ein gutes Arbeitsklima im Team besonders wich-
tig ist. Dann mache Nora die Arbeit am meisten SpaR.
Zuspédtkommen verschlechtere das Betriebsklima, weil
die Kollegen das Fehlverhalten durch Mehrarbeit auf-
fangen miissten.

Kommunikation und Gesprachsfiihrung

FOKUSSIEREN Die Erwartung nach einer Verhaltens-
dnderung muss deutlich ausgesprochen werden. Dabei
gilt, je nach Fall zu priifen, ob die Forderung zumutbar
ist. Falls angebracht, kann man auch erldutern, welche
eigenen Verhaltensweisen man bereit ist zu dndern be-
ziehungsweise iiberlegen, ob betriebliche Umsténde das
Fehlverhalten begiinstigt haben.

ERGEBNIS Konsequenzen miissen klar kommuniziert
werden. Eine erfolgreiche Verhaltensdnderung wird eher
mit Belohnung als mit Bestrafung erreicht. Nur wenn
keine Verdnderung eintritt, ist eine angemessene Kon-
sequenz zu ziehen.

Der Kritikgeber
benotigt emotionale
Kontrolle

Das Kritikgesprach ist ein Dialog

Der Schliissel zum Erfolg eines Kritikgesprichs liegt in
der Planung und Vorbereitung. Hier gilt es, im Detail
Uberlegungen zu BAFE anzustellen und mégliche Reak-
tionen der anderen Person ,,durchzuspielen® Schlieflich
ist ein Kritikgespridch immer ein Dialog und muss die
Bediirfnisse beider Gesprichspartner beriicksichtigen.
Als Unterstiitzung bietet sich zur Gesprichsfithrung
eine Checkliste an (siehe Seite 38).

Vom dem Kritikgeber erfordert es eine emotionale Kont-
rolle, auch im Umgang mit schwierigen Situationen. Be-
fehle, Warnungen, Moralisierungen, Vorwiirfe und per-
sonliche Angriffe haben in einem Kritikgespréch nichts
zu suchen. Auch ist ein solches Gesprich keine Analyse
oder ein Verhor. All dies verhindert eine gemeinsame
konstruktive Losung.

Forderlich ist die Anwendung bestimmter Fragetypen:
zum einen der offenen Fragen (W-Fragen), zum anderen
der Verstidndnisfragen.

Eine offene Frage wie ,,Was sagen Sie zu...?“ wirkt part-
nerschaftlich und gesprichsfordernd. Verstindnisfra-
gen wie etwa ,Meinen Sie damit, dass...?“ sind kldrend,
klimaverbessernd, auf den Partner eingehend und Miss-
verstdndnisse beseitigend.

No-Gos sind geschlossene Fragen (nur mit ,ja“ oder
»nein“ zu beantworten; nicht gesprachsférdernd), Fang-
fragen (Gespréchspartner unter Druck), Suggestiviragen
(manipulativ) und Kettenfragen (irritierend; iiberfordert
Aufnahmekapazitit).
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Um Missverstdndnissen vorzubeugen, ist es ratsam, sich
an folgenden Parametern zu orientieren, die eine hohe
Versténdlichkeit erzeugen:

- Einfachheit: einfache Darstellung; kurze, einfache
Sdtze, geldufige Worter; Fachworter erkldrt; konkret,
anschaulich

- Gliederung/Ordnung: gegliedert; folgerichtig; iiber-
sichtlich; Unterscheidung von Wesentlichem und Un-
wesentlichem; der rote Faden bleibt sichtbar

- Kiirze/Prignanz: kurz und knapp; aufs Wesentliche
beschrinkt; verdichtet, aufs Lehrziel konzentriert; je-
des Wort ist notwendig

- Anregende Zusitze: anregend; interessant; abwechs-
lungsreich; personlich

Schwierige Situationen im Kritikgesprach
Konstruktive Kritik zu tiben, ist nicht einfach. Anderen
Personen ihr Fehlverhalten zu spiegeln, ist eine eher un-
angenehme Aufgabe, mit der sich auch einige Fithrungs-
krifte schwertun. Sie fiirchten, dass der Mitarbeiter mit
Unverstindnis reagiert oder das Fehlverhalten abstrei-
tet. So kann er versuchen, der Diskussion auszuweichen
und durch Fragen oder irrelevante Bemerkungen abzu-
lenken. Moglicherweise versucht der Mitarbeiter auch zu
verhandeln, dem anderen die Schuld zu geben und ihn
personlich anzugreifen, indem er spottische und ironi-
sche Bemerkungen macht. Im schlimmsten Fall droht er
und verweigert die Verhaltensédnderung.

Ein richtig gefiihrtes Kritikgespréch ist unerlésslich bei Fehlverhalten
oder Minderleistung.

Bei solchen Reaktionen des Mitarbeiters stehen ver-
schiedene Verhaltensweisen zur Verfiigung:

Verhaltensweise konkret

Erwiinschte Verhaltens-
dnderung immer wieder
spezifizieren

Beharren auf dem Ziel

Nicht tibereinstimmen Direkt sagen: ,Ich bin

nicht einverstanden.”

Betonung eigener
Gefiihle und Gedanken

Eigene Gefiihle und Wichtigkeit
der Sache betonen

Verstandnis fiir die Gefiihle
und Meinungen des anderen
ausdriicken, aber die
eigenen Geflihle und Mei-
nungen verteidigen

Verstdndnis, aber ...

Ignorieren Unangemessene Reaktionen

des anderen nicht beachten

Nochmals erkldren Eigenes Verhalten nicht nega-

tiv interpretieren lassen.
Nochmals mit positiven Worten
erkldren.

Schnell antworten Fragen rasch und kurz beant-

worten und zum eigenen Ziel
zuriickkehren

Fragen Anstatt eine vage Kritik zu

akzeptieren, eine Klarstellung
verlangen.

Wichtig: Ein richtig gefiihrtes Kritikgesprich ist uner-
lasslich bei Fehlverhalten oder Minderleistung. Wer als
Anleiter diese unliebsame Aufgabe aufschiebt, wird sei-
ner Rolle als Fithrungskraft nicht gerecht. Umso wich-
tiger ist es, gut vorbereitet in Kritikgespréiche zu gehen
und dabei auch auf sich selbst zu schauen.

Selbst-Test: Erfolgreiche Kritik-Gesprdche

Wer als Vorgesetzter folgende Fragen mit ,,Ja“ beantwor-
ten kann, ist auf dem richtigen Weg, seine Mitarbeiter
durch gezielte Kritikgesprédche zu einer Verhaltensédn-
derung zu bewegen und dabei auch noch zu motivieren.

— Gibt es eine offene Fehlerkultur in Threm Team?

- Sind Sie kritikfdhig? Lassen Sie Kritik an Ihrer Person
zu?

— Kiindigen Sie das Gespréch an, um Ihrem Mitarbeiter
die Zeit zu geben, sich darauf einzustellen?

— Kritisieren Sie Mitarbeiter nie vor anderen?

— Sorgen Sie fiir eine stérungsfreie und mdglichst ent-
spannte Gesprachsatmosphére?

— Haben Sie IThre Emotionen im Griff, wenn Sie ein Kri-
tikgesprich fithren?

— Starten Sie positiv in das Gespréch, um die Bezie-
hungsebene zwischen Thnen und Ihrem Mitarbeiter
zum Auftakt zu stabilisieren?
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- Reden Sie Klartext zum Fehlverhalten des Mitarbei-
ters?

— Beschreiben Sie Ihre Gefiihle offen, die durch das Ver-
halten des Mitarbeiters ausgeldst werden?

— Formulieren Sie konkrete Ziele fiir die Verhaltensén-
derung?

- Kommunizieren Sie klar die Konsequenzen?

- Fragen Sie den Mitarbeiter, wie er die Verhaltensin-
derung erreichen will?

— Arbeiten Sie klar heraus, welchen Nutzen der Mit-
arbeiter hat, wenn er sein Verhalten dndert?

- Beenden Sie das Gespridch mit einem positiven
Schlusssatz?

- Geben Sie dem Mitarbeiter im Nachgang Riickmel-
dung, ob er auf dem richtigen Weg ist?

Nora kann nach dem Kritikgespridch mit Jaqueline na-
hezu alle Fragen mit ,Ja“ beantworten. Den Fokus leg-
te die Praxisanleiterin im Dialog auf den Nutzen fiir
die Auszubildende, denn hier liegt oft der Schliissel
fiir die Verhaltensdnderung. Da Jaqueline in der Theo-
rie und Praxis sonst gute Ergebnisse zeigt, stiinde bei
konsequenter Verhaltensinderung einer Ubernahme als
Pflegefachkraft nichts im Wege. Mit allen Vorteilen, die
das Unternehmen zu bieten hat, zum Beispiel Weiterbil-
dungsmoglichkeiten, Mafnahmen zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf. Dariiber hinaus fordere die Verhal-
tensdnderung eine gute Stimmung im Team, in der die
Arbeit einfacher von der Hand geht.

Negativitdt bekdampfen lernen

,,Gibt es eine offene Fehlerkultur in IThrem Team?“ Diese
erste Frage aus dem vorangegangenen Abschnitt muss
Nora mit ,,Nein“ beantworten. Obwohl es zur Bekdmp-
fung von Negativitdt und Minderleistung an ihrem Ar-
beitsplatz durchaus hilfreich wire. Unterschieden wird
hier zwischen situationsbedingter und gewohnheitsbe-
dingter Negativitdt und Minderleistung.

Situationsbedingte Negativitit und Minderleistung
ist realitiitsbezogen und auf konkrete Angste oder Er-
lebnisse zuriickzufithren, wie etwa Partnerschafts-
probleme/Trennung, Wandel im persdnlichen Umfeld.
Diese Negativitit ldsst sich ab und zu nicht vermeiden.
Wohl aber kann durch gegenseitige Unterstiitzung im
Team eine positivere Arbeitsatmosphire geschaffen
werden.

Gewohnheitsbedingte Negativitiit und Minderleis-
tung dagegen ist allgemeiner Natur. Es entspringt héu-
fig einem Selbstbild, das von unbegriindeten Angsten
gendhrt wird. Es ist das Selbstbild von Pessimisten und
chronisch Hoffnungslosen. Zur Bekdmpfung von Nega-
tivitdt und Minderleistung empfiehlt es sich, das Thema
bewusst in Teamsitzungen anzusprechen und zur Dis-
kussion zu stellen.

www.die-praxisanleitung.de
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Die schriftliche Auseinandersetzung mit der eigenen
Negativitdt und Minderleistung mit Hilfe des SEEHS-
Modells ist dabei besonders hilfreich. Im Fokus steht
eine negative Erfahrung des Einzelnen.

Situation Was ist passiert?

Erklarung Wie habe ich die Situation
interpretiert?

Emotion Welche Gefiihle hat das in mir
ausgelost?

Handlung Wie habe ich reagiert?

Selbstwertgefiihl  Wie habe ich mich dabei gefiihlt?

Im zweiten Schritt wird das SEEHS-Modell verwendet,
um eine negative Reaktion auf eine unangenehme Erfah-
rung oder Begegnung zu verhindern.

Situation Was ist passiert?

Erkldrung Wie kénnte ich die Situation anders
interpretieren?

Emotion Welche Gefiihle hétte das in mir
ausgeldst?

Handlung Wie hétte ich dann reagiert?

Selbstwertgefiihl  Wie wiirde ich mich dabei fiihlen?

»Mit alten Gewohnheiten brechen“ ist das Stichwort.
Abstellen, ersetzen, bestitigen, fokussieren und trainie-
ren sind die Schritte zur Bekdmpfung von Negativitit
und Minderleistung. Im Team konnen Vorgesetzte und
Mitarbeiter Erfahrungen und Strategien im Umgang mit
Negativitdt und Minderleistung austauschen. Das Ziel
ist, eine positive Einstellung — bei sich und den ande-
ren - zu schaffen und diese beizubehalten.

Fazit

Konstruktive Kritik zu iiben, ist nicht einfach. Doch wer
bereit ist, bestimmte Gesprichsregeln zu befolgen, sich
selbst zu reflektieren und in seinem Team den konstruk-
tiven Umgang mit Fehlern zu etablieren, wird Kritikge-
spriche zu einem erfolgreichen Ergebnis bringen.  ///

Dipl.-Psych. Thomas Eckardt

info@eckardt-online.de
www.eckardt-training.de
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Arbeitshilfen

@ Checkliste Kritikgesprach

Eroffnung

(O Gesprich unter vier Augen suchen — am besten
vorher ankiindigen, Termin vereinbaren

O Gespréchsziel offenlegen

O Die festgestellte Abweichung vom
Soll-Wert offen besprechen

(O maglichst konkret beschreiben

Verhalten- bzw. Leistungsdaten,
nicht die Person kritisieren

@)
(O persénliche Angriffe vermeiden
@)

anfanglich keine Vermutungen tber
Ursachen &uBern

Stellungnahme des Mitarbeiters
O Den Mitarbeiter bitten, dazu Stellung zu nehmen
(O wie sieht er die Situation?

(J Wie ist es aus seiner Sicht dazu gekommen?

(O Dabei soll der Vorgesetzte
(O bei unklaren Aussagen nachfragen

(O Ausreden und Widerspriiche des Mitarbei-
ters weder moralisch missbilligen noch
Uberlegen ausspielen

(O die Argumente des Mitarbeiters ernst neh-
men und nicht gleich als billige Ausfliichte
betrachten. Weshalb? Weil ein und dieselbe
Gegebenheit von zwei Personen wirklich
unterschiedlich wahrgenommen werden
kann.

(O abschatzen, ob eine letzte und verbindliche
Ursachendiagnose méglich oder zweckma-
Big ist

(O bedenken, was er selbst zu dieser Abwei-
chung beigetragen hat

Vereinbarung

(O Gemeinsam erdrtern, was getan werden kann,
um diese Abweichung zu verringern oder kiinftig
unwahrscheinlicher zu machen

(O Vorschlige sammeln

(O sich auf MaBnahmen einigen, die beide
akzeptieren kdnnen

(O méglichst konkrete eindeutige Vereinbarun-
gen treffen

Kontrolle

(O Ankiindigen, dass der Vorgesetzte nachpriift,
ob Vereinbarung eingehalten wird

In Aussicht stellen, dass der Mitarbeiter fiir die
Beseitigung des kritisierten Zustandes Anerken-
nung finden wird.

Abschluss
(O Ergebnisse zusammenfassen
O Respekt fiir das offene Gespréch zollen

Der Hoffnung Ausdruck geben, dass sich die
Soll-Ist-Abweichungen in Zukunft verringern.
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@ Voriiberlegungen zur Einarbeli-
tung eines neuen Mitarbeiters

Kriterium Bemerkungen

(O schriftliche Informationen fiir den neuen
Mitarbeiter liegen bereit:

(O Informationen zur Einrichtung

O Leitbild

(O Ppflegekonzept

(O Muster .Pflegedokumentation”

(O aQMm-Handbuch

(O MA-Einarbeitungskonzept

Der neue Mitarbeiter ist — zusatzlich — im Dienst-
plan eingeplant, d.h., zunéchst ,l&uft er mit”".

Der Mentor ist benannt.

Der Mentor ist im Dienstplan gemeinsam
mit dem neuen Mitarbeiter eingeteilt.

Der Einarbeitungsplan liegt ausgedruckt bereit.

Die Stellenbeschreibung liegt ausgedruckt bereit.

Schliissel, die der Mitarbeiter benétigt,
liegen bereit.

Dienstkleidung ist im Bedarfsfall vorbereitet.

Das Team ist informiert, wann der neue
Mitarbeiter kommt.

Die Bewohner/Kunden sind informiert,
dass ein neuer Mitarbeiter kommt.

O O OO0 OO0 OO0 O

Zu kldrende Formalitdten sind vorbereitet,
z.B. Datenschutzerklérung, Handzeichen-
liste, Formulare, um weitere Personaldaten
zu erfassen.

www.die-praxisanleitung.de
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Merkblatt: Dos and Don'ts
der hygienischen Praxis

Aspekte

Beherrschen der Hiande

Prinzip der Distanzierung

Korrektes Handewaschen
mit Wasser, Seife und
(Einmal-) Handtuch

40

Dos and Don'ts

— Arbeiten in Medizin und Pflege sind beriihrungsintensive Professionen,
berufliche Handkontakte beachten vorbeugend eine Kontaminations-
madglichkeit durch die eigene Korperflora (u.a. Nase, Mund, Haare),
durch den Gegeniiber (potenziell pathogene Keime) und die Umge-
bung.

— Ein wichtiger Rat professioneller Hindehygiene lautet daher: ,Beherr-
sche deine Hande” und vermeide unkontrollierte Hand-Gesichts- und
Haar-Kontakte.

— Gezielt Schutzhandschuhe benutzen

— Non-Touch-Techniken praktizieren (z.B. sterile Instrumente wie Pinzet-
te, Kornzange, Sch utzhandschuhe verwenden)

— Hygieniker fordern insbesondere in Erkaltungs- und Norovirusperioden
(,R-Monaten"), auf den besonders bei Viren und Bakterien beliebten
handshake zu verzichten.

- Richtige Wassertemperatur (unbedingt < 40°C) nutzen, wérmeres Was-
ser entfettet die Haut stérker

— Flissigseife aus Armhebel-Spender verwenden
- Héande ausreichend lange waschen (mindestens 20 Sekunden)

— Wasserhahn rekontaminationsfrei abdrehen mit eigens dafiir genutz-
tem Papierhandtuch

— Tensidreste griindlich abspiilen

— Die Kombination der Handewaschung und Héndedesinfektion ist nur
selten nétig und nicht empfehlenswert (Hautschutz); lediglich stark
verschmutzte Hande zuerst waschen, dann desinfizieren; bei Kontakt
mit Clostridium difficile oder Verdacht (Sporenbildner) erst desinfizie-
ren (vegetative Keime), dann waschen (Sporenreduktion)

- Haufiges Waschen der Hénde wirkt stérker schadigend auf die Haut als
konsequent wiederholte Handedesinfektion

Die PraxisAnleitung 1.2020
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Aspekte

Korrektes Handewaschen
mit Wasser, Seife und
(Einmal-) Handtuch

(Fortetzung)

hygienische Handedesinfektion

Hautpflege

Schutzhandschuhe

www.die-praxisanleitung.de

Dos and Don’ts

- Indikationen (Auswahl):

vor Arbeitsbeginn und nach Arbeitsende

bei sichtbarer Verschmutzung

vor Essenzubereitung und Essenverteilung

nach dem Naseputzen

nach der Toilettenbenutzung

Korrekte Technik: ausreichend Handedesinfektionsmittel in die trockenen
Hénde geben, Hénde ringsum benetzen, griindlich verreiben in eigen-
verantwortlicher Anwendungstechnik, bis die Hénde trocken sind (30 s)

Um Hautschédigungen zu vermeiden, ausreichend Hautpflege mit Haut-
pflegemitteln entsprechend dem individuellen Hauttyp durchfiihren,
bevorzugt

wiahrend der Arbeitszeit

vor Pausen

zum Arbeitsende und zu Hause

Gesichts-Haar-Kontakte vermeiden

Tragezeit moglichst begrenzen

Der Beanspruchung gemél Material auswahlen

Nur mit vollstdndig trockenen Hénden anziehen

Kontaminationsmoglichkeit der Haut mit Handschuh-AuBenseite durch
falsche Ausziehtechnik vermeiden
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