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@ Ziele des Einsatzes in lhrer
Praxis bzw. Beratungsstelle

Alle Auszubildende in der Pflege absolvieren innerhalb der ersten beiden Ausbildungsdrittel einen
Einsatz in der Padiatrischen Versorgung. Die Ziele dieses Pflichteinsatzes sind in der Pflege-Aus-
bildungs- und -Priifungsverordnung (PfAPrV) geregelt. Hier werden Kompetenzen genannt, die
innerhalb der Ausbildung entwickelt werden sollen.

Aufgaben im Einsatz

Der Rahmenausbildungsplan beschreibt Aufgabenstellungen, die zur Kompetenzent-
wicklung beitragen. Da die Einsatzdauer nur kurz ist (60 bis 120 Stunden) und die
Einsatzorte sehr verschieden sind, kénnen wahrend dieses Praktikums lediglich einige

Schwerpunkte gesetzt werden.

Im Mittelpunkt des Einsatzes sollen stehen:
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Die Beziehungsgestaltung mit Der Umgang mit gesundheits- und
Kindern und Jugendlichen und ihren entwicklungsbedingten Selbstpflege-
Bezugspersonen erfordernissen
J

(vgl. Fachkommission 2019: 267)

Die Beispiele in diesem Faltblatt sollen lhnen Anregungen fiir die geplante und strukturierte
Anleitung geben, die einen Umfang von mindestens 10% der Dauer des Praxiseinsatzes
(6 bis 12 Stunden) betragt. Weiterfiihrende Informationen dazu finden Sie in der Handreichung

flr Praxisanleiter*innen.

@ Kooperation verschiedener

Lernorte
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[ j In der Pflegeausbil- \'\ So bringen die Auszubildenden beispielsweise Auf-
I dung arbeiten die ver- \ trage mit, die sie am Einsatzort bearbeiten sollen.
[ schiedenen Praxisorte [ ] Erfahrungen, die die Auszubildenden im Einsatz
\-\ und die Pflegeschule [I machen, werden wiederum im Pflegeunterricht
\\ eng zusammen. /] reflektiert. Anleitende am Lernort Praxis tauschen

sich mit Lehrenden am Lernort Schule aus.

In Kontakt bleiben
Danke, dass Sie sich mit Ihrer Praxis/Beratungsstelle an dieser Kooperation beteiligen. Nehmen
Sie gern Kontakt zur Pflegeschule und/oder zum Trager der praktischen Ausbildung (Arbeitgeber)

der Auszubildenden auf, um gemeinsam die Ausbildung zu gestalten.
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Die Auszubildenden beobachten ausgewahlte Kinder/Jugendliche ggf. mit ihren Bezugs-
personen hinsichtlich Selbstpflegekompetenz, Entwicklungsstand, Forder- bzw. Unterstiit-
zungsbedarf, Familiensituation und/oder Lebenswelt und wirken an der kriteriengeleiteten
Einschatzung sowie an der Dokumentation mit. (1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, I1.1)

@ Aufgaben von Pflegeauszu-

Die Auszubildenden nehmen an Gesprachen zwischen in der Praxis/Beratungsstelle tatigen
Professionellen (Arzt*in, MFA, Psycholog*in, Sozialpddagog*in 0.4.) und Kindern/Jugendlichen
bzw. deren Bezugspersonen zu ausgewahlten Sachverhalten teil. (1.1, 1.2)

bildenden im padiatrischen

Die Auszubildenden unterstiitzen Neugeborene und Sauglinge sowie Kinder/Jugendliche mit
Wahrnehmungsbeeintrachtigungen bei korperbezogenen Tatigkeiten. (1.3)

Einsatz

Hier sehen Sie, was Auszubildende mdglicherweise in lhrer Praxis bzw. Beratungsstelle tun
konnen und mit welchen Aufgaben Sie die Kompetenzentwicklung anbahnen kdnnen. Die
angegebenen Ziffern beziehen sich auf die Kompetenzen der Pflege-Ausbildungs- und -Priifungsver-
ordnung (PfIAPrV).

Die Auszubildenden lernen den Einsatzort und zugrundeliegende Konzepte, Leitbilder,
Richtlinien zur Familienorientierung und Entwicklungsforderung kennen. (1.1, 1.6)

Als anleitende Person kdnnen Sie z. B.
+ die Praxis / Beratungsstelle zeigen

« erlautern, was hier unter Familien-
orientierung und Entwicklungsfér-
derung verstanden wird und wie die
Umsetzung erfolgt

Material zur Verfligung stellen und
sichten lassen, z. B. Internetauftritt,
Infobroschiiren, Leitbild etc.

Als anleitende Person kdnnen Sie z. B.

+ Beobachtungsauftrage erteilen
(Kinder/Jugendliche und ggf. ihre
Bezugspersonen im Wartezimmer,
wahrend einer Untersuchung/Therapie

0.a. beobachten) und auswerten

Assessmentverfahren und -instrumente (z.B. Entwicklungskurven,
Verfahren der Friiherkennungsuntersuchungen) erlautern und an
Anwendung beteiligen

+ Dokumentationssystem erlautern

Die Auszubildenden kommunizieren mit Kindern/Jugendlichen (verbal und nonverbal). (1.2, 1I.1)

Als anleitende Person konnen Sie z. B.

+ entwicklungsstandgerechte Sprache

und Methoden der Sprachforderung
erlautern und die Anwendung zeigen

Kommunikationswege mit Sauglingen sowie Kindern/Jugend-
lichen mit Wahrnehmungseinschrankungen aufzeigen und zur
Kommunikation insbes. tiber Beriihrung ermutigen

bei einfachen administrativen, diagnostischen oder therapeu-
tischen MaRRnahmen (z.B. Ermittlung von Kdrpergrole und
Gewicht) einbinden und zur Kommunikation mit dem Kind/
Jugendlichen ermutigen

Als anleitende Person kénnen Sie z. B. im
Umgang mit Neugeborenen und Séuglingen
sowie Kindern/Jugendlichen mit Wahrnehm-
ungsbeeintrachtigung anleiten

* zum Berlihren, Halten und zum
Transfer

* zum An- und Auskleiden

+ bei der Anwendung von Hilfsmitteln

Die Auszubildenden wirken an praventiven MaBnahmen mit. (1.2, 1.4, 11.2)

Als anleitende Person konnen Sie z. B.

¢ Auszubildende bei Impfungen und
Friiherkennungsuntersuchungen
einbinden

MaRnahmen zum Schutz vor Un-
fallen erlautern und bei der
Umsetzung mitwirken lassen

Richtlinien der Hygiene erlautern und
gemeinsam umsetzen

MaRnahmen zur Gewaltpravention
und zur Friiherkennung von Gewalt
an Kindern erldutern

Als anleitende Person konnen Sie z. B.

+ die Teilnahme an Informations-,
Beratungs-, Schulungs-, Untersu-
chungs- und/oder Therapiegespra-
chen ermdglichen

Beobachtungsauftrage zu ausge-
wahlten Schwerpunkten (Gespréchs-
anlass, Verhalten der Akteure,
Rahmenbedingungen, Gesprachs-
und Handlungsmuster) erteilen und
gemeinsam auswerten

Die Auszubildenden fiihren Reflexionsgesprache mit ihren anleitenden Personen. (I1.1, 11.3)

Als anleitende Person kdnnen Sie z. B. zur
Reflexion anregen Uber:

+ die eigene Biografie, Kindheits- und
Familienerfahrungen

die eigene Rolle und Rollenunsicher-
heiten im Umgang mit Kindern/Jugend-
lichen und ihren Bezugspersonen

Konflikte und Konfliktbewaltigung

ethische Dilemmata insbes. im Span-
nungsfeld zwischen in der Praxis/Bera-
tungsstelle tatigen Menschen, Kindern/
Jugendlichen und Bezugspersonen.



