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Der Deutsche Pflegerat (DPR) bedankt sich fur die Moglichkeit, zum Referentenentwurf des
Bundesministeriums fir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend und des
Bundesministeriums flr Gesundheit zur Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die
Pflegefachassistenz-Ausbildungs- und Prifungsverordnung (PflIFAssAPrV) Stellung nehmen
zu kénnen.

Die bundeseinheitliche Regelung der Pflegeassistenzausbildung ist ein zentraler Schritt fur
Qualitatssicherung, Transparenz und eine verlassliche Durchlassigkeit innerhalb der
Pflegeberufe. Einheitliche Standards erleichtern die Anerkennung von Kompetenzen, schaffen
Klarheit fur Trager und Auszubildende und fordern die Anschlussfahigkeit an weiterfihrende
Bildungswege.

Der DPR begrufit, dass der Entwurf eine bundesweit einheitliche Grundlage fur Ausbildung,
Kompetenzen und Prifungsstandards schafft, klare Strukturen fur Theorie, Praxis und
Prifverfahren vorsieht und durch Hospitationen sowie Simulationspriifungen Transparenz und
didaktische = Mdglichkeiten erweitert. Auch die Einfihrung eines einheitlichen
Abschlusszeugnisses erhéht Ubersichtlichkeit und reduziert Dokumentationsaufwand.

Gleichzeitig zeigen die Riickmeldungen der Ausbildungstrager und Einrichtungen der Akut-,
Langzeit- und ambulanten Pflege deutlich, dass einzelne Regelungen in ihrer derzeitigen
Ausgestaltung noch nicht ausreichend praxistauglich oder eindeutig sind. Dies betrifft
insbesondere die hohen Anforderungen an Praxisanleitende, die Ausgestaltung der
Praxisbegleitung, die realistische Vermittlung der vorgesehenen Kompetenzen sowie Fragen
der Prifungsformate und Fehlzeitenregelungen sowie die Einschatzung, dass die
vorgesehene Ausbildungsdauer von 18 Monaten als zu kurz beurteilt wird. Fur eine
verlassliche und qualitativ hochwertige Umsetzung der Ausbildung bedarf es an diesen Stellen
Konkretisierungen und Anpassungen, um unter den realen Rahmenbedingungen der
Ausbildungstrager und Berufsfachschulen fur Pflege tragfahige Loésungen zu ermdglichen.




Der DPR begrtif3t insbesondere folgende Aspekte des Entwurfs:

Der Entwurf schafft eine bundesweit einheitliche Grundlage fur Ausbildung,
Kompetenzen und Prifungsstandards.

Die Struktur des Entwurfs enthalt nachvollziehbare Vorgaben fir Theorie, Praxis und
Prufverfahren.

Hospitationen im Rahmen der Prifungen erhéhen Transparenz und
Nachvollziehbarkeit.

Die Mdglichkeit von Simulationspriifungen erweitert die didaktischen Optionen.

Ein einheitliches Abschlusszeugnis schafft Ubersichtlichkeit und reduziert
Dokumentationsaufwand.

Der DPR sieht hingegen bei folgenden Punkten Anpassungsbedarf:

Die Anforderungen an Praxisanleitende erscheinen hoch und sind angesichts der
Personalsituation vieler Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen nur schwer umsetzbar.

Die vorgesehenen Dokumentationspflichten, insbesondere im Bereich der
Praxisbegleitung, kdnnen zu zusatzlichen Belastungen fihren.

Es besteht die grundséatzliche Frage, ob die im Entwurf vorgesehenen Kompetenzen
unter den aktuellen Ausbildungs- und Praxisbedingungen realistisch und verlasslich
vermittelt werden kénnen.

Die Ausgestaltung der Fehlzeitenregelungen ist nicht in allen Punkten praxistauglich;
gleichzeitig besteht ein legitimes Bedurfnis nach klarer Verlasslichkeit.

Kompetenzbeschreibungen und Begriffe: fehlende Definition von ,komplex* und ,nicht
komplex®, teilweise weitreichende Kompetenzen mit zu groRBer Nahe und
unzureichender Abgrenzung zu Vorbehaltsaufgaben der Pflegefachpersonen,
Anforderungen an Pflegetheorien/-modelle nicht durchgehend angemessen, fachlich
unpassende Verwendung des Begriffs ,Professionalisierungsprozess®.

Zur Rechtsklarheit empfiehlt der DPR eine ausdrtickliche Bezugnahme auf 84 BPfBG.
Pflegefaschassistenzpersonen dirfen selbstédndig keine Vorbehaltstatigkeiten
Ubernehmen. Die Kompetenzbeschreibungen in Anlage 1 sollten dies eindeutig
widerspiegeln.

Zudem regt der DPR die Aufnahme eines verbindlichen Delegationsrahmens an, der
delegierbare, supervisionspflichtige und nicht delegierbare Téatigkeiten eindeutig
festlegt.

Priufungsformate: fir die Zielgruppe nicht durchgehend adressatengerechte
Ausgestaltung (u. a. 180-Minuten-Klausur, ,komplexe Aufgabenstellung® im
muandlichen  Teil), wunklare Zeitstrukturen und Berechnungssystematiken.
Praxisbegleitung: ausschlieBlich préasente Praxisbegleitung ist organisatorisch
herausfordernd; digitale Formate haben sich bewahrt und sollten weiterhin moglich
sein.

Praktische Ausbildung: externe Pflichteinsatze sollten auf 200 Stunden ausgelegt und
teilbar sein; Hospize und Rehakliniken sollten als Einsatzorte und Ausbildungstrager
einbezogen werden, um ausreichende Kapazitaten sicherzustellen.

Zur Sicherung der Durchlassigkeit empfiehlt der DPR eine Anrechnungsvorschrift
analog § 40 BPFIBG sowie eine klare Zuordnung der Pflegeassistenz zum Deutschen
Qualifikationsrahmen, um verlassliche Ubergange in weiterfiihrende Bildungsgénge zu
gewabhrleisten.

Erganzend wird die Aufnahme eines Finanzierungstatbestandes angeregt, der
Praxisanleitung, Simulationsprifung und Praxisbegleitung verbindlich refinanziert und
damit die Umsetzbarkeit der Verordnung sicherstellt.



Der DPR bringt seine fachliche Expertise gerne in die weiteren Abstimmungen ein, um die
Verordnung so auszugestalten, dass sie sowohl den Qualitatsanforderungen als auch den
praktischen Umsetzungsmoglichkeiten gerecht wird.

Teil 1: Ausbildung zur Pflegefachassistentin, zum Pflegefachassistent oder zur
Pflegefachassistenzperson

Abschnitt 1 Ausbildung und Leistungsbewertung
Zu 8 2 Gliederung der Ausbildung, Abs. 3 Fehlzeiten

Der Absatz legt fest, dass max. 25% der fur einen Pflichteinsatz vorgesehenen Stunden als
Fehlzeiten anerkannt werden durfen. Die Erreichung des Ausbildungsziels eines
Pflichteinsatzes darf durch Anerkennung von Fehlzeiten nicht gefahrdet werden.

Stellungnahme

Die klare Begrenzung der Fehlzeiten und der Schutz des Ausbildungsziels werden positiv
bewertet. Die Regelung Ubernimmt an dieser Stelle die Bereits aus der Pflegeberufe-
Ausbildung- und Prifungsverordnung bekannte Systematik. n der Pflegassistenzausbildung
sind die Pflichteinsatze jedoch kurzer. Dadurch wird die 25%-Grenze bereits mit rund 60
Stunden Fehlzeit erreicht — das entspricht weniger als zwei Wochen und fuhrt dazu, dass der
entsprechende Einsatz als nicht absolviert gilt.

Der DPR sieht hier eine strukturelle Klarungspflicht des Gesetzgebers und regt an, im weiteren
Verfahren praxistaugliche Regelungen — etwa durch anpassbare Einsatzumfange -—
vorzusehen.

Zu 8 5 Praxisanleitung

Der Entwurf bestimmt, dass die Einrichtungen der praktischen Ausbildung fir die
Praxisanleitung verantwortlich sind. Die Praxisanleitung soll die Auszubildenden schrittweise
an die beruflichen Aufgaben heranfihren, das Fuhren des Ausbildungsnachweises
sicherstellen und die Verbindung zur Berufsfachschule fir Pflege gewahrleisten. Der Umfang
der Praxisanleitung betragt mindestens 10 % der praktischen Einsatzzeit und muss geplant
und strukturiert erfolgen.

Stellungnahme

Der DPR bewertet den vorgesehenen Umfang der Praxisanleitung von 10 % als
mdoglicherweise nicht ausreichend. Bei der Zielgruppe der Pflegefachassistenzausbildung
bestehen haufig niedrigere formale Bildungsniveaus, Sprachbarrieren und erhdhte
padagogische Anforderungen.

Der DPR weist darauf hin, dass Bildungsforschung im Bereich niedrigschwelliger
Qualifizierungsprogramme erhdhte Anleitungskapazitaten als erfolgskritisch beschreibt. Eine
Erhdhung auf 20% Praxisanleitung entspréache européischen Benchmarks fir vergleichbare
Assistenzberufe.

Anderungsvorschlag

Der Umfang der Praxisanleitung sollte so gestaltet sein, dass er den unterschiedlichen
Lernvoraussetzungen angemessen Rechnung tragt und eine verlassliche Begleitung fiir alle
Auszubildenden sicherstellt. Wir regen eine Erhdhung auf 20% Praxisanleitung an.




Zu 8 6 Qualifikation zur Praxisanleitung, Absatz 3

Dieser Absatz ermdglicht es, dass die Praxisanleitung bis zum 31. Dezember 2029 auch durch
Pflegefachpersonen durchgefiihrt werden kann, die Uber mindestens ein Jahr einschlagige
Berufserfahrung, jedoch nicht Uber die (nach Absatz 2 vorgesehene) Befahigung zur
Praxisanleiterin bzw. zum Praxisanleiter verfiigen. Die Regelung stellt damit eine befristete
Ubergangsbestimmung dar, die den Einsatz nicht weitergebildeter Pflegefachpersonen in der
Praxisanleitung zulasst.

Stellungnahme

Aus Sicht des DPR ist die befristete Méglichkeit, Praxisanleitung ohne die dafiir vorgesehene
Weiterbildung durchzufiihren, sehr kritisch zu bewerten. Die Praxisanleitung ist von zentraler
Bedeutung fur die Qualitat der berufspraktischen Ausbildung, insbesondere angesichts der
heterogenen Zielgruppe und der besonderen padagogischen Anforderungen der
Pflegefachassistenzausbildung. Der vorgesehene Verzicht auf die qualifizierte Weiterbildung
bis 2029 birgt das Risiko einer Qualitatsminderung im Ausbildungsprozess.

Der DPR hélt eine Alternative fur fachlich sinnvoller: Pflegefachpersonen, die sich in der
Weiterbildung zur Praxisanleitung befinden, sollten Praxisanleitung tbernehmen duirfen,
sofern die Anleitung durch eine qualifizierte Praxisanleiterin oder einen qualifizierten
Praxisanleiter supervidiert wird. Dies wirde sowohl der Qualitatssicherung als auch der
Praxisnahe der Weiterbildung dienen.

Anderungsvorschlag

Der DPR empfiehlt, den Absatz zu streichen und anstelle dessen vorzusehen, dass
Pflegefachpersonen in Weiterbildung =zur Praxisanleitung bereits Praxisanleitung
Ubernehmen durfen.

Zu 8 7 Praxisbegleitung

Die Regelung verpflichtet die Berufsfachschulen fir Pflege, wahrend der praktischen
Ausbildung eine Praxisbegleitung in angemessenem Umfang sicherzustellen. Lehrpersonen
sollen die Auszubildenden fachlich betreuen und beurteilen sowie die Praxisanleitung
unterstltzen. Vorgesehen ist eine regelméaRige personliche Anwesenheit der Lehrpersonen in
den Einrichtungen; fiir jeden Pflichteinsatz muss mindestens ein persdnlicher Besuch erfolgen.

Stellungnahme

Der DPR weist darauf hin, dass sich auch digitale Praxisbegleitung bewdahrt hat. Fir
Berufsfachschulen fir Pflege mit einem groRen Einzugsbereich sowie solchen mit vielen
kleinen Praxistragern, ist eine ausschliellich personliche Prasenzbegleitung mit den
derzeitigen Personalschliisseln nicht umsetzbar. Bereits in der Ausbildung der
Pflegefachpersonen zeigt sich deutlich, dass die bestehenden Ressourcen dafir nicht
ausreichen. Da Praxisbegleitung nicht die unmittelbare Versorgung, sondern vor allem
Reflexion und Gesprach mit den Praxisanleitenden der jeweiligen Einrichtungen beinhaltet, ist
solches in einem begrenzten Rahmen auch digital inhaltlich sinnvoll.



Zudem sollte die Moglichkeit bestehen, Praxisbegleitung — sofern didaktisch geeignet — auch
als Gruppenbesuche durchzufiihren. Dies wirde insbesondere bei Einrichtungen mit mehreren
gleichzeitig eingesetzten Auszubildenden den organisatorischen Aufwand reduzieren, ohne
die Qualitat der Begleitung zu beeintrachtigen.

Anderungsvorschlag

Der DPR empfiehlt, die Mdoglichkeit der digitalen Praxisbegleitung in einem vorgegebenen
Rahmen von 25% ausdricklich als erganzende Form der Praxisbegleitung vorzusehen.
Erganzend wird empfohlen, Gruppenbesuche als zulassige Form der Praxisbegleitung
aufzunehmen.

Zu § 8 Leistungseinschatzung

In 8 8 der Verordnung werden die Leistungseinschatzungen in der praktischen Ausbildung
festgelegt. Sie haben Relevanz fir das Jahreszeugnis und die Vornote in der
Abschlussprifung. Satz 2 sieht vor, dass eine Bericksichtigung in der zweiten
Ausbildungshaélfte erfolgt, wenn ein Einsatz zur Halfte der Ausbildung nicht beendet wurde.

Stellungnahme
Der in 8§ 8 eingefuhrte Begriff der ,Ausbildungshalfte“ ist nicht nachvollziehbar. Er findet in den

weiteren Regelungen — insbesondere in § 9 (Jahreszeugnisse) — keine Entsprechung und fihrt
daher zu definitorischer Unscharfe.

Anderungsvorschlag

Aufgrund der definitorischen Unschérfe sollte Satz 2 des § 8 ,ist ein ist ein Praxiseinsatz zur
Halfte der Ausbildungszeit nicht beendet, erfolgt die Bertcksichtigung in der zweiten
Ausbildungshalfte ersatzlos gestrichen werden.

Teil 2 Staatliche Prifung
Abschnitt 2 Schriftlicher Teil der staatlichen Prufung

Zu § 27 Praxisbegleitung

8§ 27 legt fest, dass der schriftliche Teil der staatlichen Prifung aus zwei Aufsichtsarbeiten
besteht. Beide Aufgaben sind fallbezogen und prifen Kompetenzen aus den
Kompetenzbereichen | und 11l der Anlage 1. Die erste Aufsichtsarbeit dauert 180 Minuten, die
zweite 120 Minuten.

Stellungnahme

Der DPR bewertet die vorgesehenen Prifungszeiten kritisch. Das Prifungskonzept orientiert
sich nach Einschatzung des DPR nicht ausreichend an der Zielgruppe der
Pflegefachassistenzausbildung. Die meisten Auszubildenden Auszubildende verfligen Uber
eine Berufs(bildungs)reife oder in Ausnahmefallen tber keinen formalen Schulabschluss.
Héaufig bestehen Schwierigkeiten in Schriftsprache und Textverstandnis sowie eine nur
begrenzte Fahigkeit, sich tber langere Zeitraume hinweg — insbesondere tiber 90 Minuten —
zu konzentrieren. Dies betrifft auch kinftige Teilnehmende aus vorbereitenden
Bildungsgangen (,Externen-Prifungen®), bei denen ggf. zusatzlich Sprachschwierigkeiten
vorliegen.




Vor diesem Hintergrund erscheint eine Prifungszeit von 180 Minuten unangemessen lang und
setzt die Hurden fur ein Bestehen der Prufung unnétig hoch. Auch im Vergleich zur
generalistischen Pflegeausbildung, in der die schriftliche Prifung 120 Minuten dauert, wirkt die
deutlich langere Prufungsdauer nicht sachgerecht.

Anderungsvorschlag

Der DPR empfiehlt, beide Aufsichtsarbeiten auf jeweils 120 Minuten zu begrenzen, um den
Anforderungen der Zielgruppe und der Vergleichbarkeit der Prufungsbedingungen
Rechnung zu tragen.

Zu 8§ 29 Benotung und Note einer Aufsichtsarbeit

Absatz 2 legt fest, dass die oder der Vorsitzende des Prifungsausschusses die Note der
Aufsichtsarbeit bildet. Diese ergibt sich als arithmetisches Mittel aus den Einzelnoten der
beteiligten Fachpriferinnen und Fachprifer.

Stellungnahme

Aus Sicht des DPR sollte die Zustandigkeit flr die Bildung der Gesamtnote flexibler
gehandhabt werden konnen. Es erscheint sinnvoll, die Moglichkeit vorzusehen, dass diese
Aufgabe — statt ausschlief3lich durch die oder den Vorsitzenden des Prifungsausschusses —
an die Schulleitung delegiert werden kann. Dies wirde burokratische und organisatorische
Ablaufe erheblich erleichtern.

Anderungsvorschlag

Der DPR empfiehlt, die Verordnung dahingehend zu erganzen, dass die Benotung der
Aufsichtsarbeiten durch Delegation an die Schulleitung erfolgen kann.

Zu 8 32 Note fiuir den schriftlichen Teil

Dieser Paragraph regelt, wie die Note fiir den schriftlichen Teil der staatlichen Priifung aus
drei Komponenten berechnet wird:

o der ersten Aufsichtsarbeit mit 45 %,
o der zweiten Aufsichtsarbeit mit 30 %,
« sowie der Vornote fir den schriftlichen Teil mit 25 %.

Die Berechnung erfolgt auf zwei Stellen nach dem Komma ohne Rundung, und der
resultierende Zahlenwert wird der entsprechenden Note nach § 26 zugeordnet.

Stellungnahme

Der DPR sieht bei der vorgesehenen Gewichtung der beiden Aufsichtsarbeiten
Klarungsbedarf. Es ist nicht erkennbar, ob eine p&dagogisch-fachliche Begriindung fur die
unterschiedliche Gewichtung von 45 % und 30 % besteht. Ohne nachvollziehbare inhaltliche
Differenzierung der Prifungsanteile erscheint die gewahlte Verteilung nicht plausibel.

Zudem wird die geplante Berechnungssystematik als unnoétig komplex bewertet. Die
Kombination aus unterschiedlichen Gewichtungen, einer zuséatzlichen Vornote und einer
Berechnung ohne Rundung erschwert die Transparenz der Leistungsbewertung. Aus Sicht des
DPR ware eine vereinfachte und einheitliche Struktur angemessen.

Dariber hinaus sollte die schriftiche Prifung in ihrer Gesamtsystematik an bestehende
Verfahren der Pflegeberufegesetzgebung anschlussfahig bleiben.



Anderungsvorschlag
Der DPR empfiehlt:
o die Prufungszeit beider schriftlichen Arbeiten auf 120 Minuten festzulegen und

o die schriftliche Gesamtnote — in Anlehnung an das Pflegeberufegesetz — mit 75 %
ZuU gewichten.

Abschnitt 3 Mindlicher Teil der staatlichen Prifung
Zu 8§ 33 Mundliche Prifung

Hier wird festgelegt, dass der mundliche Teil der staatlichen Prifung aus einer komplexen
Aufgabenstellung in Form der Bearbeitung einer Fallsituation besteht. Er prift Kompetenzen
aus Kompetenzbereich Il sowie — je nach Auswahl — erganzend aus den Kompetenzbereichen
I, IV oder V. Zudem muss sich die Prifungsaufgabe auf einen anderen Versorgungskontext
und eine andere Altersstufe beziehen als in der praktischen Prifung.

Stellungnahme

Der DPR sieht Klarungsbedarf hinsichtlich der im Verordnungstext vorgesehenen ,komplexen
Aufgabenstellung®. Die Formulierung lasst offen, ob sich die Komplexitat auf die
Aufgabenstruktur oder auf die inhaltliche Komplexitdt der Fallsituation bezieht. Da
Pflegefachassistenzpersonen nach dem Ausbildungsziel ausschlief3lich in nicht-komplexen
Pflegesituationen eigensténdig arbeiten dirfen, sollte eindeutig sichergestellt werden, dass
sich die Prifung auf eine nicht-komplexe Fallsituation bezieht und die Komplexitat
ausschlielich in der didaktischen Aufgabenstellung liegt.

Anderungsvorschlag

Der DPR empfiehlt, den Verordnungstext dahingehend zu prazisieren, dass die Fallsituation
nicht-komplex sein muss und sich die Komplexitdt ausschliel3lich auf die
Aufgabengestaltung bezieht.

Zu 8 34 Durchfohrung des mundlichen Teils
In 8§34 wird die Durchfiihrung des mindlichen Teils der Prifung geregelt.
Stellungnahme

Der DPR regt an, zu priufen, ob die mindliche Prifung auch in Form einer
Prasentationsprifung mit anschlieBendem Fachgesprach ausgestaltet werden kann.

Abschnitt 4 Praktischer Teil der staatlichen Prifung
Zu 8§ 39 Praktische Prufung, Absatz 6

Dieser Absatz legt fest, dass der Durchfiihrungsteil der praktischen Prifung insgesamt 150
Minuten nicht Uberschreiten soll. Die Fallvorstellung dauert dabei maximal 20 Minuten, ebenso
die Reflexion.

Stellungnahme

Der DPR sieht in der vorgesehenen Verlangerung der Prifungszeit auf insgesamt 150 Minuten
Klarungsbedarf. Unklar bleibt, wie der Begriff der Fallvorstellung definiert ist und ob die
angegebenen Zeiten fur Fallvorstellung und Reflexion Bestandteil der 150 Minuten sind oder
zusétzlich erfolgen sollen.

Zudem fuhrt die Vorgabe, samtliche Prifungsteile jeweils in einem anderen
Versorgungskontext stattfinden zu lassen, zu einem erheblichen organisatorischen



Mehraufwand und kann dazu fuhren, dass dies Tragereinrichtungen abschreckt und diese
keine Ausbildungsplatze anbieten werden. Gleichzeitig wissen wir, dass die Lernenden
aufgrund der Wechsel innerhalb der Ausbildung einen zusatzlichen Belastungsfaktor erleben.
Hier gibt man den Lernenden in den Prifungssituationen eine zusatzliche Sicherheit, wenn es
ermdglicht wird. die praktische Prifung beim Trager absolvieren kénnen.

International ist es lange ublich zur Objektivierung und Qualitatssicherung von praktischen
Prifungen im Bereich von Pflegeausbildungen simulationsbasierte Priifungen nach definierten
Kriterien durchzufiihren. Das sichert Ausbildungskapazitaten und Vergleichbarkeit in einem
geschitzten Rahmen.

Hier bitten wir dringend um Erweiterung der Prifungsformate um die Hinzunahme von
Praktischen Prifungen unter Simulationsbedingungen.

Anderungsvorschlag

Erganzung der Verordnung um Erweiterung der Prifungsformate um die Hinzunahme von
Praktischen Prufungen unter Simulationsbedingungen.




Anlage 1 zu § 1 (Auszige, auf die sich die folgende Stellungnahme bezieht)

Der Abschnitt beschreibt die zentralen Kompetenzen der Pflegefachassistenz im Rahmen
geplanter Pflegeprozesse.

Vorgesehen sind:

o das selbststandige Durchfiihren geplanter Pflege in nicht komplexen
Pflegesituationen,

o das Mitwirken in komplexen Pflegesituationen

e sowie die Unterstuitzung von Planung und Evaluation unter Beachtung der
Pflegeprozessverantwortung der Pflegefachperson.

Dazu sollen Absolventinnen und Absolventen u. a.:
e ein grundlegendes Verstandnis zentraler Pflegetheorien und -modelle besitzen (1.1.a),

¢ Menschen in nicht komplexen Situationen selbststdndig und prozessorientiert
unterstitzen bzw. in komplexen Situationen mitwirken (1.1.b),

e und einfache Assessmentverfahren einsetzen, die durch Pflegefachpersonen
Ubertragen wurden (l.1.c).

Stellungnahme

Grundsatzliche Anmerkungen zu den Regelungen in Anlage 1:

Aus Sicht des DPR sollten berufspolitische Kompetenzen in der Ausbildung zur
Pflegefachassistenz gefordert werden. Gleichzeitig fallt auf, dass einzelne in Anlage 1
beschriebene Kompetenzen sehr weitreichend formuliert sind und in Teilen Kompetenzen der
Pflegefachpersonen beriihren. Dies betrifft insbesondere Aussagen zur selbststandigen
Durchfiihrung des Pflegeprozesses. Die Formulierung, Pflegefachassistenzpersonen kdnnten
den ,Pflegeprozess selbststandig durchfiihren®, ist fachlich nicht zutreffend. Angemessen ist
die selbststandige Durchfiihrung geplanter PflegemaRRnahmen, nicht jedoch die eigenstandige
Verantwortung fiir den gesamten Pflegeprozess.

Darliber hinaus ist zu prufen, ob einzelne Beschreibungen — etwa das ,ldentifizieren von
Faktoren* im Rahmen des Pflegeprozesses — bereits Elemente der Feststellung des
Pflegebedarfs umfassen und damit in den Bereich der Vorbehaltsaufgaben der
Pflegefachpersonen fallen.

Vor diesem Hintergrund sollten die Kompetenzbeschreibungen in Anlage 1 fachlich durch
Pflegewissenschaft und Pflegepadagogik tberprift und préazisiert werden, um eine klare
Abgrenzung der Aufgaben und Verantwortlichkeiten sicherzustellen.

Im Einzelnen:
1. Unklare Begriffsbestimmungen

Die Begriffe ,komplexe® und ,nicht komplexe Pflegesituation“ werden verwendet, ohne sie zu
definieren. Fir die Praxis und die Kompetenzabgrenzung zwischen Pflegefachassistenz und
Pflegefachpersonen ist eine klare Begriffsbestimmung erforderlich.

2. Anforderungen an Pflegetheorien und -modelle (1.1.a)

Die vorgesehenen Kenntnisse zu Pflegetheorien und -modellen erscheinen fir die Zielgruppe
der Pflegefachassistenz nur zu Teilen angemessen. Umfang und Anspruch der theoretischen
Inhalte sollten an das Qualifikationsniveau angepasst werden.

3. Umfang der Kompetenzen im Pflegeprozess

Die beschriebenen Aufgaben — insbesondere das Mitwirken in komplexen Situationen sowie
das Unterstitzen von Planung und Evaluation — markieren eine erweiterte Beteiligung am
Pflegeprozess. Dabei ist eine klare Abgrenzung zu den Verantwortungs- und
Vorbehaltsaufgaben der Pflegefachpersonen notwendig.



4. Professionalisierungsbegriff

Die Bezugnahme auf einen ,Professionalisierungsprozess® (l.1.c) ist im Kontext der
Pflegefachassistenz nicht stimmig, da die Qualifikation keine professionsspezifischen
Merkmale umfasst. Die Begrifflichkeit sollte entsprechend Uberprft werden.

Anlage 3
Anlage 3 setzt die Stundenverteilung im Rahmen der praktischen Ausbildung fest.
Stellungnahme

Aus Sicht des DPR sollte die Stundenverteilung der praktischen Ausbildung so gestaltet sein,
dass sie sowohl mit den Anforderungen der Pflegefachassistenz als auch mit den
Einsatzstrukturen der generalistischen Pflegeausbildung verlasslich abgestimmt werden kann.

Die derzeit vorgesehene Stundenzahl pro externem Pflichteinsatz erscheint hierfir nicht
ausreichend. FiUr eine bessere Planbarkeit und Abstimmung mit den generalistischen
Ausbildungsstrukturen waren 200 Stunden pro externem Pflichteinsatz sinnvoll. Darlber
hinaus sollten Pflichteinsatze teilbar sein, um die Einsatzplanung zwischen unterschiedlichen
Praxiseinrichtungen flexibler zu gestalten.

Mit Blick auf die Einsatzbereiche ist es notwendig, Hospize und Rehakliniken (SGB-V-
Leistungserbringer) als Trager der praktischen Ausbildung zu definieren. Vor dem Hintergrund
der aktuellen strukturellen Veranderungen im Krankenhausbereich besteht ansonsten das
Risiko, dass die verfiigbaren Ausbildungsplatze nicht ausreichen.

Der DPR spricht sich daher dafur aus, dass Rehakliniken und Hospize sowohl Einsatzorte als
auch Trager der praktischen Ausbildung sein kdnnen.

Berlin, 20. November 2025
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