
   

   

   

   

   
 

DAFZ für Pflegeberufe Hofgeismar, Gesundbrunnen 12, 34369 Hofgeismar 
Tel: 05671 882-650; Fax 05671 882-659; Mail: dafz@gesundbrunnen.org; web: dafz.gesundbrunnen.org 

 

1. Lernüberprüfung im Pflichteinsatz       Name Auszubildende/-r: _____________________ 
 

Thema Morgendliche Versorgung (Körperpflege, prophylaktische Maßnahmen, 
Unterstützung bei Ernährung/Ausscheidung, einfache 
Behandlungspflege) 
Der pflegebedürftige Mensch hat mittelgradigen Unterstützungsbedarf 
(max. Pflegegrad 3); zusätzlich Einschränkungen in Orientierung oder 
Kooperation oder die Angehörigen haben andere Vorstellungen von 
„guter Pflege“ 

Zeitraum  

Vorangegangene 
Anleitungssituationen 

Demonstration der PA; zusätzlich mind. 1x hat der/die Auszubildende den 
Ablauf unter Aufsicht der Praxisanleitung durchgeführt und eine 
konstruktive Rückmeldung erhalten 

 

 Bewertungskriterien 
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 1 2 3 4 5 6 Bemerkungen 

- erklärt den Pflegebedarf in der vorhandenen 
Planung bei Körperpflege und Prophylaxen 
(Selbstständigkeitsgrad, nennt die 
vorhandenen Risikofaktoren) 

       

- begründet die geplanten Pflegemaßnahmen 
auf Grundlage seines Fachwissens und der 
besonderen Situation des pflegebedürftigen 
Menschen 
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Vorbereitung 
Material ist vollständig und übersichtlich 
vorbereitet 

       

Handelt pflegefachlich korrekt (hygienisch 
einwandfreie und sachgerechte 
Durchführung der geplanten Maßnahmen 

       

Kommunikation 
-angemessene Kommunikation (Lautstärke, 
respektvoll, personenzentriert) 
-Anleitung zur Mithilfe 

       

Nachbereitung und Dokumentation 
-nach Vorgabe der Einrichtung 
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-erkennt im Rückblick wesentliche Aspekte 
-beschreibt das Verhalten des pbM    
nachvollziehbar und vollständig 

       

- begründet sein Handeln fachlich korrekt  
-durchdenkt Handlungsalternativen kritisch 

       

 

Die Gesamtnote ____ wurde der/dem Auszubildenden mitgeteilt und erläutert. 

_________________________________          _______________________________ 
(Unterschrift Auszubildende*r)             (Unterschrift Praxisanleiter*in) 
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