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1. Aufgabenbeschreibung

Der praktische Teil der Priifung zum Abschluss Pflegefachfrau / Pflegefachmann / Pflegefachperson
erstreckt sich auf die Kompetenzbereiche | bis V der Anlage 2 PfIAPrV und beinhaltet die
Durchfiihrung eines selbstandigen und umfassenden Pflegeprozesses (§ 16 PfIAPrV). Dazu gehort
die Erhebung des individuellen Pflegebedarfs, die Planung und Durchfiihrung der pflegerischen
MaBnahmen, die Evaluation des gesamten Pflegeprozesses, das fachgerechte kommunikative Handeln
sowie die Sicherstellung der Qualitat. Wesentliche Prifungselemente sind darliber hinaus die
vorbehaltenen Tatigkeiten nach § 4 PfIBG. Der konkrete Gegenstand der praktischen Priifung ergibt
sich aus dem pflegerischen Arbeitsalltag. In welchem Umfang die einzelnen Kompetenzbereiche im
Rahmen der praktischen Prifung eine Rolle spielen, hangt von der konkreten Pflegesituation und der

zu pflegenden Person ab.

Die praktische Prifung findet in realen, komplexen Pflegesituationen statt und erstreckt sich gemaR
§ 16 Absatz 4 PfIAPrV auf die Pflege von mindestens zwei Personen, von denen mindestens eine
einen erhdohten Pflegebedarf aufweist. Die Prifungsaufgabe soll insbesondere den
Versorgungsbereich berlcksichtigen, in dem die zu prifende Person im Rahmen der praktischen
Ausbildung den Vertiefungseinsatz absolviert hat. Es ist sicherzustellen, dass samtliche relevanten
Prifungsinhalte ordnungsgemaR abgebildet sowie tUberpriift werden. Viele unterschiedliche Faktoren
in der Pflegepraxis erfordern unterschiedliches Pflegehandeln, das auf die individuellen Bedlrfnisse
der zu pflegenden Personen in den verschiedenen Versorgungssettings abgestimmt ist. Daraus ergibt
sich, dass sich die praktische Prifung in Abhangigkeit von der jeweiligen Pflegesituation
unterschiedlich gestalten kann. Ziel ist es, trotz variierender Aufgaben- und Tatigkeitsbereiche im
Rahmen der Prifung ein einheitliches und vergleichbares Anforderungsniveau sicherzustellen. Die
Prifung schlieBt die Ubernahme samtlicher im Rahmen einer prozessorientierten Pflege anfallenden
Tatigkeiten ein und bildet damit die wesentlichen, flir die spatere Berufsausibung malgeblichen

Aufgaben des Pflegeberufs realitatsnah ab.

Die Auswahl der zu pflegenden Personen, die fiir die praktische Prifung aufgrund der Komplexitat
der zu erbringenden PflegemaBnahmen geeignet sind, erfolgt gemeinsam durch die fachprifenden
Personen (Praxisanleitenden) der Pflegeeinrichtung und der Pflegeschule. Die ausgewahlte
Prifungsaufgabe inklusive der zu pflegenden Personen werden der zu priifenden Person durch die
Fachprifenden der Praxiseinrichtungen mitgeteilt. Wahrend des gesamten Vorbereitungstages (Tag
1) ist die Anwesenheit der fachpriifenden praxisanleitenden Person zur Beantwortung von Fragen

sicherzustellen. Es ist eine schriftliche oder digitale Ausarbeitung eines aktuellen Pflegeplans in Bezug
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auf die jeweilige Handlungssituation zu erstellen. Naheres wird in Kapitel 3.1 beschrieben.

Die Ausarbeitung umfasst fiir alle zu pflegende Personen:

= Kurzanamnesen anhand von Gesprachsinformationen (Stammdaten) und pflegerelevante
Grunderkrankungen,

= Informationssammlung / gegenwartiger Zustand,

= Diagnosen und den Erkrankungen zugeordnete Medikamente,

= gemeinsamer Ablaufplan (Zeitablauf sowie jeweils pflegerische MaBnahmen).

Fir die zu pflegende Person mit erh6htem Pflegebedarf zusatzlich:

= Strukturierte Pflegeplanung bezogen auf die durchzufiihrenden Malnahmen (komplexe

Situationen oder Lebensbereiche, in denen Einschrankungen vorliegen).

Fir die weiteren zu pflegenden Personen mit geringerem Pflegebedarf ist keine umfassende
Pflegeplanung zu erstellen. Auf Grundlage eines vorangegangenen Anamnesegesprachs sind jedoch
die Ubergabe und Dokumentation der vorgesehenen PflegemaRnahmen sicherzustellen. Es hat eine
kurze, mindliche Vorstellung der ausgewahlten Prifungsperson(en) mit samtlichen relevanten
Informationen (z.B. Diagnosen, Medikamenten, Allergien, Zu- und Ableitungen, Veranderungen des
Allgemeinzustands etc.) zu erfolgen. Die praktische Prifung erfolgt fur jede zu prifende Person

einzeln.

Das Einverstdndnis der zu pflegenden Personen ist vor Beginn der Prifung einzuholen und im
Priafungsprotokoll zu dokumentieren (Priafungsdokument 01). Zeichnet sich bei der Auswahl der zu
pflegenden Person ab, dass bestimmte Pflegehandlungen mdglicherweise abgelehnt werden, sind
alternative Prifungsoptionen - z. B. durch Einplanung weiterer geeigneter Personen - zu
gewabhrleisten. Ein ersatzloser Ausschluss grundlegender Pflegeleistungen aus dem Prifungsverlauf

ist unzulassig.

Am ersten Prifungstag hat zudem die schriftliche Bestatigung der Priifungsfahigkeit durch die zu
prifende Person zu erfolgen (Prifungsdokument 02). Die Termine fiir die praktischen Prifungen
werden von den Pflegeschulen in Absprache mit dem Trager der praktischen Ausbildung sowie der

vorsitzenden Person des Prifungsausschusses (PAV) festgelegt und dem Landesprifungsamt (LPA)

mitgeteilt.
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2. Zulassung zu und Riicktritt von den Abschlusspriifungen

Uber die Zulassung zur staatlichen Abschlusspriifung entscheidet der oder die PAV gemaR § 11 Absatz
1 PfIAPrV auf unterschriebenen Antrag der Auszubildenden. Das Vorliegen der entsprechenden
Zulassungsvoraussetzungen prift die zustandige Sachbearbeitung des LPA. Die Zulassung wird
schriftlich erteilt, sofern die erforderlichen Nachweise vollstandig vorliegen. Dazu zahlen ein amtlich
beglaubigter Identitatsnachweis, der ordnungsgemaR gefiihrte Ausbildungsnachweis nach § 3 Absatz
5 PfIAPrV sowie die Jahreszeugnisse der Ausbildung nach § 6 Absatz 1 PfIAPrV.

Voraussetzung fur die Zulassung ist zudem, dass die nach § 13 PfIBG (i.V.m. § 1 Absatz 4 PflAPrV)
zulassigen Fehlzeiten nicht Uberschritten wurden und die Durchschnittsnote der Jahreszeugnisse

mindestens der Note ,ausreichend” entspricht.

Das LPA handigt dem Vorsitz ein entsprechendes Formular tber die zuzulassenden Auszubildenden zur

Unterschrift aus. Im Anschluss versendet die Sachbearbeitung die Zulassung an die Auszubildenden.

Die Entscheidung Uber die Zulassung sowie die Priifungstermine werden der zu prifenden Person

gemall § 11 PfIAPrV spatestens zwei Wochen vor Prifungsbeginn in schriftlicher Form mitgeteilt.

Tritt eine zu prifende Person nach ihrer Zulassung von (einem Teil) der Prifung zurlick, so hat sie
den Grund fir ihren Ricktritt unverziglich schriftlich oder elektronisch mitzuteilen. Wenn dies nicht
innerhalb von drei Tagen erfolgt, so gilt die Prifung als nicht bestanden. Einen Bescheid lber die

Genehmigung oder die Ablehnung des Ricktritts stellt die Sachbearbeitung aus.

3. Bildung des Priifungsausschusses

Gemal § 10 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prifungsverordnung
(PfIAPrV) wird die praktische Prifung von zwei Fachprifenden abgenommen, von denen eine
fachprifende Person zum Zeitpunkt der Priifung als praxisanleitende Person nach § 4 Absatz 1 PfIAPrV
tatig ist. Die praxisanleitende Person soll zum Zeitpunkt der Prifung in der Einrichtung beschaftigt
sein, in der der Vertiefungseinsatz gemall § 16 Absatz 4 PfIAPrV durchgefiihrt wurde (in Verbindung
mit § 10 Absatz 1 Nummer 4 PfIAPrV).

Die andere fachprifende Person soll gemall § 10 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 sowie Absatz 2 eine

Lehrkraft sein, die an der Pflegeschule unterrichtet und die die zu prifende Person Uberwiegend
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ausgebildet hat.

Auf Grundlage der PfIAPrV ist fiir die Durchfiihrung staatlicher Priifungen die Bestellung einer fachlich
geeigneten Person erforderlich, die von der zustandigen Behtérde mit dem Vorsitz des

Prifungsausschusses betraut wird. Durch diese behordliche Bestellung wird der staatliche Charakter
der Prifung sichergestellt. Die Prafungsausschussvorsitzenden (PAV) sind dafur verantwortlich, dass
der Prifungsablauf sowie die Prifungsentscheidungen formal und inhaltlich rechtskonform
durchgefiihrt werden. Die PAV sind zur Teilnahme an den Priifungen berechtigt; eine Verpflichtung zur
Anwesenheit besteht nicht. Ein Fragerecht steht den PAV gemaR § 10 Absatz 4 PfIAPrV nicht zu. Ein
fachliches Eingreifen in den Prufungsverlauf ist unzulassig. Die Durchfiihrung der Prifung sowie die

Leistungsbewertung obliegen ausschliel8lich den bestellten Fachprifenden.

Das LPA der Freien und Hansestadt Hamburg bestellt auf Vorschlag der Pflegeschule die Mitglieder
des Prifungsausschusses sowie deren Stellvertretende. Fir jedes Mitglied ist mindestens eine

Stellvertretung zu bestimmen.

4. Zeitliche Gestaltung der praktischen Abschlusspriifung

Die praktische Priifung umfasst:

= Die vorab zu erstellende schriftliche oder digitale Ausarbeitung des individuellen Pflegeplans
(Vorbereitungsteil),

= eine Fallvorstellung,

= die Durchfiihrung der geplanten und situativ erforderlichen PflegemaBnahmen und

= ein Reflexionsgesprach.

Die Prifungsdauer ohne den Vorbereitungsteil soll einschlieflich des Reflexionsgesprachs 240
Minuten nicht Uberschreiten. Eine organisatorische Unterbrechung von maximal einem Werktag ist
zulassig. Im Bereich der ambulanten Pflege wird die Wegezeit zwischen zwei Prifungsorten bzw.

Hauslichkeiten nicht auf die Prifungszeit angerechnet.

4.1 Vorbereitungsteil / 1. Prifungstag

Fir die Planung der Pflege in Hinblick auf die jeweilige Handlungs- und Versorgungssituation der

ausgewahlten zu pflegenden Personen ist ein vollstandiges, didaktisches Pflegeprozessmodell
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anzuwenden. In Absprache mit der kooperierenden Einrichtung koénnen hierfiir die

Pflegeprozessmodelle (z. B. ATL, A(B)EDL, PESR) oder das Strukturmodell genutzt werden. Fir die

Anamnese kann die vorhandene strukturierte Informationssammlung (SIS) herangezogen werden.
Die zu prifende Person evaluiert die zur Verfligung stehenden Unterlagen (z. B. Patientenakte, SIS)
im Hinblick auf die aktuelle Versorgungssituation und erstellt auf dieser Grundlage einen individuellen
Pflegeplan fir den zweiten Prifungstag.

Die Pflegeplanung kann handschriftlich oder digital ausgearbeitet werden. Dabei ist die Verwendung

von Standardvorlagen, bereits vorliegenden Pflegeplanungen oder Software- bzw.

Dokumentationssystemen unzuldssig. Die Erstellung erfolgt im Ausbildungsbetrieb und nicht im

privaten Bereich der zu prifenden Person. Sie ist in Einzelarbeit durchzufihren.

Fir den Vorbereitungsteil am ersten Prifungstag ist gemal § 16 Absatz 5 PfIAPrV eine angemessene
Vorbereitungszeit zu gewahren; diese soll 240 Minuten nicht Uberschreiten. Fiir die Erstellung der
Pflegeplanung sowie der Ablaufplanung diirfen hiervon maximal 120 Minuten verwendet werden (s.
Tabelle 1). Als Vorlagen fir die Informationssammlung und Pflegeplanung dienen die
Prifungsdokumente 06 und 07.

Da nicht alle Einrichtungen mit digitalen Patientenakten arbeiten und vergleichbare
Prifungsbedingungen fir alle zu prifenden Personen gewahrleistet sein missen, ist bei digitaler

Erstellung der Pflegeprozessplanung wdhrend der Erstellungszeit eine durchgehende Aufsicht

erforderlich (s. hierzu weiterfihrend S.7f.). Diese dient insbesondere dem Ausschluss unerlaubter

Hilfsmittel, wie weiterfihrender Wissens- oder Kommunikationsquellen.

Wahrend des ersten Priifungstages ist durch die Aufsicht ein Protokoll zu fiihren (Prifungsdokument
03). Nach Ablauf der Erstellungszeit verbleibt die Pflegeplanung am Prifungsort und wird den
fachprifenden Personen am zweiten Prifungstag ausgehandigt.

Bei einer Priflingsgruppe im selben Raum ist ebenfalls eine Aufsicht durch eine fachprifende Person
erforderlich. Die Aufsicht weist die zu priifenden Personen vor Beginn der Priifung auf die Folgen von
OrdnungsverstoBen und Tauschungsversuchen hin. Bei Nichteinhaltung ist dieser Prifungsabschnitt
gemall § 22 PfIAPrV mit ,nicht bestanden” zu bewerten (s. Kapitel 8). Zusatzlich ist von den
Auszubildenden vorab eine Eigenstandigkeitserklarung (Prafungsdokument 05) zu unterzeichnen (s.
Kapitel 11).

Erlaubte Hilfsmittel fiir die Erstellung der Pflegeprozessplanung sind:

= analoge / digitale Akten der zu pflegenden Person(en),

» analoge / digitale Nachschlagewerke (z. B. Klinisches Worterbuch, Arzneimittelregister),
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= Expertenstandards sowie

= Leitlinien und Standards der Praxiseinrichtung.

Nicht erlaubte Hilfsmittel fiir die Erstellung der Pflegeprozessplanung sind:

= Standardvorlagen,

= Dbereits erstellte Pflegeplanungen,

= Software- und Dokumentationssysteme (wie z. B. SIS),

= Pflegeklassifikationssysteme, wie z. B. North American Nursing Diagnosis Association

(NANDA) oder European nursing care pathways (ENP).

Die verwendeten Arbeitsmittel sind im Prifungsprotokoll (Prifungsdokument 03) zu vermerken.
Aufzeichnungen aus dem Unterricht oder Formulierungshilfen dirfen nicht verwendet werden. Das
Nichtvorhandensein der genannten Medien in der Praxiseinrichtung darf der

priifungsteilnehmenden Person nicht zum Nachteil gereichen.

Die umfassende Pflegeplanung besteht aus:

120 Min. Vorbereitungszeit: 120 Min. Erstellungszeit:

Kurzbiographie / allgemeine Daten / Anamnese|Strukturierte Pflegeplanung nach dem Modell der
Einrichtung zu den komplexen Pflegesituationen
(z.B. A(B)EDL, ATL, Strukturmodell, PESR)

Diagnosen / Medikamente Prifungsablaufplanung

Informationssammlung nach dem Modell der
Einrichtung / Evaluation der Daten aus dem

jeweiligen Informationssystem

Tabelle 1: Zeitaufteilung erster Priifungstag

Bei digitaler Erstellung gilt folgendes Verfahren:

Vor Beginn der Erstellung erhalt die zu prifende Person Zeit flr die Recherche und zur Auswahl der
bendtigten Unterlagen (Vorbereitungszeit, s. Tabelle 1). Nach Abschluss der Vorbereitung stellt die
fachpriifende Person sicher, dass keine unerlaubten Hilfsmittel mitgeflihrt werden. Mobiltelefone

sowie bereits vorhandene Pflegeplanung sind abzugeben. Es darf ausschliellich ein leeres Laptop oder
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Seite 8

Tablet ohne Internetverbindung genutzt werden. Wahrend der gesamten Erstellungszeit ist eine

kontinuierliche Beaufsichtigung sicherzustellen. Im Dokumentationssystem der SIS selbst darf nicht
gearbeitet werden, es dient ausschliellich der Informationssammlung, um die Pflegeprozessplanung
selbstandig erstellen zu koénnen. Nach Abschluss wird die digitale Pflegeplanung durch die
fachpriifende praxisanleitende Person ausgedruckt und den Prifungsunterlagen fir den zweiten

Prifungstag beigeflgt.

4.2 Durchfihrungsteil / 2. Prifungstag

Die Verantwortung fiir die Organisation, Vorbereitung und Durchfiihrung der praktischen Priifung
obliegt der Pflegeschule in Zusammenarbeit mit dem Trager der praktischen Ausbildung. Der
zeitliche Beginn der praktischen Abschlussprifung ist individuell abzustimmen; dabei sind die
Moglichkeiten und Vorgaben des jeweiligen Pflegesettings zu berlicksichtigen.

Wahrend der Prifung ist ein Verlaufsprotokoll (Prifungsdokument 04) anzufertigen, aus dem
Gegenstand, Ablauf, Ergebnisse der Prifung sowie etwaige UnregelmaBigkeiten, die zum
Nichtbestehen fihren kdnnten, hervorgehen.

Die Vorstellung der zu pflegenden Personen umfasst maximal 20 Minuten. Dabei steht die zu
pflegende Person mit erhdhtem Pflegebedarf im Vordergrund und wird ausfihrlich vorgestellt. Flr
die weitere(n) Prifungsperson(en) erfolgt eine Kurzvorstellung. Fir die Durchfiihrung der geplanten
und situativ erforderlichen PflegemaBnahmen stehen héchstens 200 Minuten zur Verfligung; die

Mindestdauer der Priifung betragt 120 Minuten.

Nach einer stillen Reflexionszeit von maximal 10 Minuten findet abschlieBend das Reflexionsgesprach
mit einer Dauer von hochstens 20 Minuten statt. Hierbei hat die zu prifende Person ihre Entscheidungen

auf Nachfrage fachlich zu begriinden und Rickfragen der fachpriifenden Personen zu beantworten.

5. Inhaltliche Gestaltung der praktischen Abschlusspriifung

Gegenstand der praktischen Abschlussprifung sind die vorbehaltenen Tatigkeiten nach § 4 PfIBG

1. Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs,

2. Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses,

3. Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege) und
die Kompetenzbereiche | bis V der Anlage 2 PfIAPrV.
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Die Prifung findet in realen, komplexen Pflegesituationen statt. Die Priifungsaufgabe beinhaltet die

selbstandige, umfassende und prozessorientierte Pflege von mindestens zwei Menschen, von denen
einer einen komplexen Pflegebedarf aufweist. Bei der Aufgabenstellung ist der jeweilige
Versorgungsbereich zu berlicksichtigen. Fir den Abschluss in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege sind die Kompetenzbereiche | bis V der Anlage 3 PfIAPrV zu berticksichtigen.
Fir den Abschluss in der Altenpflege gelten die Kompetenzbereiche | bis V der Anlage 4 PfIAPrV.

5.1 Definition komplexe Pflegesituation

Fiir das Vorliegen einer komplexen Pflegesituation ist insbesondere sicherzustellen,

= dass durch die zu prifende Person eigene fachliche Entscheidungen getroffen werden
mussen, die weitreichende Folgen fir die zu pflegende Person haben (z.B. Art und Umfang
von MobilisierungsmaBnahmen, Hinzuziehen des arztlichen Personals nach erfolgter
Bewertung des Wundzustandes),

= dass mehrere Kompetenzen gemal PfIAPrV in der Situation abgefordert werden,

= dass flr die Planung und Umsetzung der Pflege mehrere Faktoren gleichzeitig berlcksichtigt
werden mussen und
= dass mindestens eine MaBnahme der Behandlungspflege Teil der pflegerischen Versorgung ist.
(Auszug aus dem Handbuch fiir die Pflegeausbildung nach dem Pflegeberufegesetz im Land
Bremen, 2022, S. 2).

5.2 Auswahl geeigneter Prifungspersonen

Die Auswahl der Priifungsaufgabe und der zu pflegenden Personen, die flr die praktische Prifung
aufgrund der Komplexitdt der zu erbringenden PflegemaBnahmen geeignet sind, erfolgt in

Abstimmung der fachprifenden Personen der Pflegeeinrichtung mit der Pflegeschule. Es erfolgt keine

vorherige Zuteilung von zu pflegenden Personen zu Einiibungszwecken. Die zu priifenden Personen

sind an der Auswabhl der Priifungspersonen nicht beteiligt.

Die Prifungsaufgabe wird auf Vorschlag der Pflegeschule unter Einwilligung des zu pflegenden

Menschen und des fur den zu pflegenden Menschen verantwortlichen Fachpersonals durch die
Fachprifenden bestimmt und schriftlich festgehalten (s. hierzu S. 10). GemaR § 16 PfIAPrV soll die

Priifungsaufgabe insbesondere den Versorgungsbereich berlcksichtigen, in dem die zu prifende

Freie und Hansestadt Hamburg .iﬁ
Behorde fir Gesundheit, Soziales undIntegration “
BillstraBe 80 | 20539 Hamburg —n

https://www.hamburg.de/sozialbehoerde

Stand: 03/2026 H am b u rg



https://www.hamburg.de/sozialbehoerde

Handreichung praktische Abschlusspriifung
(PfIBG / PfIAPrV)

Person im Rahmen der praktischen Ausbildung den Vertiefungseinsatz absolviert hat. Es missen

mindestens zwei zu pflegende Menschen ausgewahlt werden, von denen einer einen erhdéhten
Pflegebedarf aufweist. Ebenfalls sind ausreichend Ersatzpersonen auszuwahlen, um die
Durchfihrung der praktischen Prifung sicherzustellen. Nach Beginn der praktischen Priifung am
ersten Priifungstag ist ein Wechsel der zu pflegenden Personen nicht mehr zuldssig. Eine Ausnahme
besteht, wenn die zu pflegende Person mit dem geringeren Pflegebedarf (Nebenperson) ausfallt. In
diesem Fall muss eine erneute Vorbereitung durch die zu prifende Person bezogen auf die zu
pflegende Nebenperson entsprechend der zeitlichen Anteile am gleichen Tag stattfinden.

Als Hilfestellung bei der Auswahl soll die Darstellung in Tabelle 2 (S. 11f.) dienen. Neben den
Kompetenzbereichen und den entsprechenden Schwerpunkten sind hier Anforderungen an komplexe

Pflegesituationen definiert.

Weiterhin ist bei der Auswahl darauf zu achten, dass keinerlei Verwandtschafts- oder anderweitig
personliches Verhaltnis zwischen der zu pflegenden Person und der jeweiligen zu priifenden Person
sowie zwischen den Fachprifenden und der jeweiligen zu priifenden Person besteht. Griinde hierfir

sind die Wahrung der Unbefangenheit sowie der Objektivitat in der Prafungssituation.

Bei der Auswahl der zu Pflegenden muss sichergestellt werden, dass komplexe Pflegesituationen
vorliegen. Dazu gehort, dass die zu prifenden Personen fachliche Entscheidungen treffen missen, die
weitreichende Folgen fur die zu pflegende Person haben (z.B. Art und Umfang von
MobilisierungsmaBnahmen, Hinzuziehen des arztlichen Personals nach erfolgter Bewertung des
Wundzustandes). Laut PfIAPrV sind mehrere Kompetenzen zur Bewaltigung erforderlich. Komplexe
Pflegesituationen sind dadurch gekennzeichnet, dass die zu pflegenden Personen erhebliche
Einschrankungen in ihren Aktivitaten und Lebensbereichen aufweisen und ein hohes Mall an
pflegerischer Unterstiitzung benétigen, ggf. eine vollstandige Ubernahme notwendig ist und/oder ein
hohes MaR an Hilfsmitteln. Die zu pflegenden Personen missen einen stabilen Allgemeinzustand
haben, so dass Notfallsituationen innerhalb der Priifung moglichst ausgeschlossen sind. Fir die
Festlegung der Aufgaben sowie die Auswahl der zu pflegenden Personen ist das Dokument
+Anforderungsprofil fiir die Auswahl geeigneter zu pflegender Personen flr den praktischen Teil der

Abschlussprifung gemal PfIBG” (Prifungsdokument 08 bzw. 08a) zu berlicksichtigen.
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Kompetenzen und Anforderungsbereiche praktische Abschlusspriifung:
(die rot markierten Kompetenzschwerpunkte missen in der praktischen Priifung umsetzbar sein)

Kompetenzbereich

Kompetenz-
schwerpunkte

Anforderungen an komplexe Pflegesituationen in dem
jeweiligen Setting?

I
Pflegeprozesse
und Pflege-
diagnostik in
akuten und
dauerhaften
Pflegesituatione
n verantwortlich
planen,
organisieren,
gestalten,
durchfiihren,
steuern
evaluieren.

und

1: Pflegeprozesse und
Pflegediagnostik in
akuten und dauerhaften
Pflegesituationen
verantwortlich  planen,
organisieren, gestalten,
durchfuhren, steuern
und evaluieren

2: Pflegeprozesse  und
Pflegediagnostik bei
Menschen aller Altersstufen

mit planen, organisieren,
gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren
unter dem besonderen
Fokus von

Gesundheitsférderung und
Prdvention

3: Menschen aller
Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen
Lebenssituationen
unterstiitzen, begleiten
und beraten

5: Unterstlitzung in der
Lebensgestaltung

6. Foérderung der

Entwicklung und

Autonomie in der

Lebensspanne

Den Pflegebedarf erkennen und entsprechend handeln:
Erfordernisse eines umfangreichen Pflegehandelns miissen
entsprechend erkannt und geplant werden
(wissenschaftsbasiert begriindet & reflektiert?)

= Bezug zur Selbstpflegekompetenz:

Anforderung an die Pflegesituation:

Die zu Pflegenden weisen (z.B.) im Bereich A(B)EDL/ATL/LA
.sich pflegen kénnen” ,sich Waschen/Kleiden” oder ,Essen
und Trinken kdnnen”,

sausscheiden kénnen” eine erhebliche Einschrankung auf und
benoétigen dort Ubernahme oder Unterstiitzung bei den
MaRnahmen.

= Bereich Mobilisation und Bewegung:

Anforderung an die Pflegesituation:

Die zu Pflegenden benétigen bei einem Transfer/ bei der
Mobilisation ein  hohes MaR an pflegerischer
Unterstltzung oder eine vollstandige Ubernahme oder
einen hohen Einsatz von Hilfsmitteln.

= Bereich Risiko - Assessment:

Anforderung an die Pflegesituation:

Den zu Pflegenden wird aufgrund eines Risiko -
Assessments die Notwendigkeit mind. einer oder mehrere
(prophylaktischer) MaBnahmen attestiert. Eine
Uberprifung und ggf. Anpassung von Maknahmen
scheinen erforderlich.

1 Komplexe Pflegesituationen kénnen sich auch aus nicht-somatischen, psychosozial herausfordernden Pflegephdnomenen, z.B. aufgrund
der Wohnsituation oder Einschrankungen der psychischen Gesundheit, ergeben.

22.B. Nutzung der Konzepte Bobath, Basale Stimulation, Kinasthetik, Validation etc.
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(PfIBG / PfIAPrV)

Kompetenzbereich

Anforderungen an komplexe Pflegesituationen in dem
jeweiligen Setting

Il

Kommunikation und
Beratung personen-
und
situationsorientiert
gestalten.

Kompetenz-
schwerpunkte

1: Kommunikation und
Interaktion

personen- und

situationsbezogen
gestalten und Information
sicherstellen

2: Information,
Schulung,
Beratung
organisieren,
gestalten, steuern
und evaluieren

3. Ethisch
handeln

reflektiert]

= Individuelle Kommunikation mit
/Anleitungsbedarf:

Anforderungen an die Pflegesituation:

Eine individuelle Kommunikation/Interaktion

entsprechend dem Handlungsanlass, Notwendigkeit

eines fachlichen Beratungs-, Informationsgesprachs-

und/ oder eines Anleitungsbedarfs des zu Pflegenden

mit /oder ohne Einbezug von Eltern/Angehérigen.

Beratungs-

1: Verantwortung in der

= Medizinische Diagnosen / gesundheitliche

Ll}t;:ess;xonnci":;ter qolrgﬁf'};(s:ttig):sheterog::: Einschrénkungen (muss bei einer zu pflegenden
Handeln in n Pflege-teams Person abgeblldgt sein): _ .
unterschiedlichen ibernehmen Anfqrderunqen an dlle lequegltuatl?n: .
systemischen Es liegen gesundheitliche Einschrankungen / Diagnosen
K):)ntexten 5. Arztliche vor, die mehrere medizinische Interventionen im Rahmen
verantwortlich A.nordnun en von Diagnostik und T_herapie notig mac.hen. Eir)e <.:ier
gestalten und oi ensténcslli Interventionen bedarf einer komplexen Arbeitsorganisation
. It 9 - 9 und Ablaufplanung unter Einbeziehung der vorliegenden
mitgestaiten. durchfihren Hygienestandards. Ggf. sind kollegiale Unterstiitzung
. . gemaR der Handlungssituation sowie prioritare
30 In .lnt.erdlszmlmaren Informationsiibermittlung an weitere Personen des
Teams mitwirken interdisziplindren Teams notwendig.
IV.& V. IV 1. Qualitat I .
Das eigene Handeln | der Pflege und * Grundsatzliches: _
auf der Grundlage | der Versorgung Dokumenta’gon_ der _ komplexen pfleger._lsc_hen
von Gesetzen. | sicherstellen Handlungssituation, Reflexion und ggf. nachtraﬂgllche
Verordnungen ! Anpassung des geplanten und  durchgefihrten
ethischen Leit’Iinien IV 2: Okonomische Pflegeprozess_es unter BerucI§S|cht|gung ~von
sowie von | und  dkologische W|ssen.schaftllchen Kenntnissen. Refle?<|on und Begrulndung
wissenschaftlichen Prinzipien qes eigenen I-"|andelr_1$ vor dgm Hln’gergrunq gthlscher,
Erkenntnissen, beachten O0konomischer, 6kologischer sowie rechtlicher Prinzipien.
berufs- ethischen
Werthaltungen und | V1. Pflegehandeln
an aktuellen

Einstellungen
reflektieren
begriinden.

und

wissenschaftlichen
Erkenntnissen,
Forschungsergebnis
sen, Theorien und

Modellen ausrichten.

Tabelle 2: Anforderungen an die Priifungssituation
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Handreichung praktische Abschlusspriifung
(PfIBG / PfIAPrV)

6. Delegationen und mdgliche Unterstiitzung durch Fachpriifende

Bendtigen zu prifende Personen Unterstltzung bei einzelnen Prifungshandlungen, kénnen sie die
Fachprifenden ansprechen. In diesem Fall ibernehmen diese eine assistierende Rolle.

Die zu prifende Person hat dabei konkret zu beschreiben, wie die Unterstiitzung erfolgen soll, z. B.
wenn Materialien wahrend eines Verbandwechsels angereicht werden sollen oder eine zweite Person
fir einen Transfer bendtigt wird.

Die Unterstitzung durch die Fachprifenden soll grundsatzlich nur in begriindeten Ausnahmefallen und
flr kurze Zeit erfolgen, da ihre Hauptaufgaben in der Beobachtung, Beurteilung und Dokumentation
der Prifung liegen.

Fachliche Hinweise, Hilfestellungen oder Tipps in Form von Gesten, Lauten, Fragestellungen oder

ahnlichen Signalen durch Fachpriifende sind unzuldssig und zu unterlassen.

7. Priifungsabbruch

Eine mogliche Gefidhrdung der zu pflegenden Menschen (z.B. durch schwerwiegend fehlerhaftes
Handeln der zu prifenden Person ist durch rechtzeitiges Eingreifen durch die Fachprifenden zu
verhindern. Der zu priifenden Person ist in der akuten Situation ausreichend Mdglichkeit zu geben,
adaquat auf eine Gefahrdung zu reagieren. Fachpriifende tragen jedoch die Verantwortung fir die

ausgewahlten Prifungspersonen. Daher ist es deren Aufgabe, bei Gefahrdungen einzugreifen.

Hieraus ergibt sich kein Grund fir den vorzeitigen Abbruch einer Prifung, da dies einen
unrechtmaBigen Eingriff in die Chancengleichheit darstellt. Dartber hinaus kann bei einem Abbruch
der Prifung keine Note gefunden werden, dies ist jedoch gesetzlich vorgeschrieben (§ 16 Absatz
6 PflAPrV). Die entsprechende Situation ist im Reflexionsgesprach zu thematisieren. Ein
Priifungsabbruch durch die Fachpriifenden ist nur als letztes Mittel zum Schutz der zu
pflegenden Person(en) anzuwenden (z.B. keine adaquate Reaktion in lebensgefahrlichen

Akutsituationen).

8. Dokumentation des Priifungsverlaufs

Jede fachprifende Person fertigt wahrend der Prifung ein eigenes Protokoll an, welches den
wesentlichen Verlauf der Prifung, also die von der zu prifenden Person vorgenommenen

Handlungen und Entscheidungen, beinhaltet. Die Protokolle (Prifungsdokumente 03 und 04) sind

Freie und Hansestadt Hamburg .iﬁ
Behorde fir Gesundheit, Soziales undIntegration “
BillstraBe 80 | 20539 Hamburg —n

https://www.hamburg.de/sozialbehoerde

Stand: 03/2026 H am b u rg



https://www.hamburg.de/sozialbehoerde

Handreichung praktische Abschlusspriifung
(PfIBG / PfIAPrV)

so detailliert und ausflhrlich zu fihren, dass die Kriterien zu Beurteilungen und deren

Begriindungen transparent, sachbezogen und nachvollziehbar sind. Vor allem die Fehler und

mangelhaften Leistungen mussen als solche konkret benannt und beschrieben werden.

Die jeweiligen Fachpriifenden bewerten unabhingig voneinander und ohne Absprache. Jede

fachpriifende Person legt fiir sich die Note fest. Zur Leistungsbeurteilung und

Prifungsdokumentation gehért das Dokument ,Bewertungshilfe fir den praktischen Teil der
Abschlussprifung gemall PfIBG" (Prifungsdokument 09). Die Bewertungshilfe ist jeweils von den
beiden fachpriifenden Personen eigenstandig und nicht im gemeinsamen Austausch auszufillen.

Das Nichtbestehen ist mit den zugrunde liegenden wesentlichen Bewertungen zu begriinden. Die
Protokolle sind die Grundlage fur den vom LPA im Anschluss erstellten Nichtbestehensbescheid.
Ein Nichtbestehen oder eine mangelhafte Note kénnen nicht plausibel begriindet werden, wenn im
Protokoll liberwiegend Bewertungen wie ,in Ordnung” oder ,ok” zu finden sind.

Die Kompetenzbereiche | bis V der Anlage 2 sind in die Kategorien (Kat.) A und B unterteilt. Kat. A
umfasst die Vorbehaltsaufgaben gemalR § 4 PfIBG sowie MaBnahmen, die eine direkte, potenzielle
Gefahrdung der zu pflegenden Menschen darstellen. Sollte eine Kat. A den Anforderungen nicht
entsprechen und dies nicht aktiv und erlauternd von der zu priifenden Person wahrend der Priifung oder
im anschlieBenden Prifungsgesprach adressiert werden, fihrt dies zum Nichtbestehen der Priifung. Die
Kategorien in den verschiedenen Kompetenzbereichen sind einzeln zu bewerten und konnen nicht
ausgeglichen werden. Eine Patientengefdahrdung bzw. ein Eingreifen der Fachpriifenden zur
Abwendung einer Gefahrdung ist im Protokoll ausdriicklich festzuhalten.

Sofern die beiden Fachpriifenden bei der Bewertung einer Kat. A zu unterschiedlichen Ergebnissen
kommen, muss der jeweilige PAV die Bewertungsmaf3stdabe der Fachpriifenden ermitteln. Sind die
BewertungsmaBstébe der Fachprifenden nicht stimmig (z.B. Gefdhrdung in Kat. A fihrt nicht zum

Nichtbestehen), ist ein Formfehler festzustellen; die Priifung ist dann zu wiederholen.

Aus der Verlaufsdokumentation muss weiterhin mindestens die genaue Definition der
Prifungsaufgabe, der erwartete Ablauf sowie die tatsachlich erbrachte Prifungsleistung
hervorgehen. Dokumentation und Prifungsnote miissen folgerichtig zusammenpassen. Bei
besonderen Vorfallen (insbesondere z.B. bei groben Pflegefehlern: Pflegemallnahmen, die zu
Gefahrdungen einer Person fiihren kénnen und den Abbruch der Priifung nahelegen) ist eine
besonders detaillierte Dokumentation erforderlich. Die Entscheidung der Fachpriifenden muss in
jedem Fall nachvollziehbar und begriindet sein, um einem madglichen Widerspruchsverfahren
standzuhalten. Die Protokolle sind wichtige Unterlagen im Falle eines Widerspruchs- oder

Gerichtsverfahrens. Auf dem Prifungsdokument 04 tragt jeder Fachpriifende die Note sowie ggf.
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die Begriindung Uber das Nichtbestehen der Priifung ein.

Uber die gesamte staatliche Abschlusspriifung (schriftlich, mindlich, praktisch) ist nach § 18
PfIAPrV eine Niederschrift zu fertigen, aus der Gegenstand, Ablauf und Ergebnisse der Priifung
und mogliche vorkommende UnregelmaBigkeiten hervorgehen. Die Noten der Fachpriifenden sind

von den PAV in die Niederschrift zu Gibertragen.

9. OrdnungsverstoBe und Tauschungsversuche

Die PAV sind befugt, gegenlber Prifungsteilnehmenden, die den ordnungsgemafen Ablauf der Priifung
in erheblichem Male beeintrachtigt / gestdrt oder einen Tauschungsversuch unternommen haben,
gemal § 22 PfIAPrV den betreffenden Prifungsteil fir nicht bestanden zu erklaren. § 19 Absatz 3 und
4 PfIAPrV findet entsprechende Anwendung.

Eine solche Entscheidung ist bei einer Stérung des Prifungsablaufs nur bis zum Abschluss der
gesamten Prifung zulassig, im Falle eines Tauschungsversuchs kann sie innerhalb von drei Jahren nach

Abschluss der Prifung getroffen werden.

OrdnungsverstoBe sowie Tauschungsversuche sind der zustindigen Behérde unverziiglich

anzuzeigen.

10. Benotung des praktischen Priifungsteils

Der Benotungsvorgang erfolgt zweistufig. Fir die anzusetzende Note gilt § 17 PflAPrV,
dementsprechend kann nur eine der dort aufgefiihrten sechs Noten von den PAV vergeben werden.
Noten mit Nachkommastellen sind unzulassig. Der praktische Teil der Prifung wird von mindestens
zwei Fachpriifenden abgenommen und unabhangig voneinander benotet. Fachpriifende sind gemal
§ 16 Absatz 6 PflAPrV jeweils die praxisanleitenden Personen sowie eine Lehrkraft der

Pflegeschule.

Aus den Noten der beiden Fachprifenden fiir die in der Priifung erbrachte Leistung bilden die PAV
die Prifungsnote als das arithmetische Mittel. Die Berechnung der Prifungsnote erfolgt auf zwei
Stellen nach dem Komma ohne Rundung. Die ermittelte Priafungsnote wird dann einer Note aus §
17 PfIAPrV zugeordnet (s. Tabelle 3).

Die PAV bilden die Gesamtnote des praktischen Priifungsteils aus der Vornote der praktischen
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Ausbildung und der Priifungsnote der praktischen Abschlusspriifung. Fiir die Bildung der

Gesamtnote muss bereits die Priifungsnote mindestens ,ausreichend” sein, ansonsten erfolgt

keine Verrechnung mit der Vornote.

Die praktische Priifung ist bestanden, wenn der praktische Teil der Abschlussprifung und die
Gesamtnote jeweils mindestens ,ausreichend” ist. Die Vornoten werden bei der Bildung der Noten
des praktischen Teils der Prifung jeweils mit einem Anteil von 25 Prozent berlicksichtigt. Die

Gesamtnote ist durch die PAV auf der Niederschrift zu vermerken.

Das Ergebnis fiir jeden absolvierten Priifungsteil darf bis zur endgiiltigen Entscheidung der PAV
nicht bekannt gegeben werden. Demnach sind jegliche AuBerungen zum (Nicht-)Bestehen der
Prifung zu unterlassen, um die Unbefangenheit der zu prifenden Person und den

ordnungsgemalen weiteren Prifungsverlauf nicht zu beeintrachtigen.

Fir die Notenbildung gelten die Vorgaben in der folgenden Tabelle:

Erreichter e
Wert Note Notendefinition
bis sehr gut eine Leistung, die den Anforderungen in besonderem Maf} entspricht
unter 1,50 (1)
1,50 bis gut eine Leistung, die den Anforderungen voll entspricht
unter 2,50 (2)
2,50 bis befriedigend eine Leistung, die im Allgemeinen den Anforderungen entspricht
unter 3,50 (3)
3,50 bis ausreichend eine Leistung, die zwar Mangel aufweist, aber im Ganzen den
unter 4,50 4) Anforderungen noch entspricht
4,50 bis mangelhaft eine Leistung, die den Anforderungen nicht entspricht, jedoch erkennen
unter 5,50 (5) lasst, dass die notwendigen Grundkenntnisse verhanden sind und die
Mangel in absehbarer Zeit behoben werden kénnen
ab 5,50 ungenigend eine Leistung, die den Anforderungen nicht entspricht, und selbst die
(8) Grundkenntnisse so llickenhaft sind, dass die Méngel in absehbarer Zeit
nicht behoben werden kénnen

Tabelle 3: Benotung gemdB § 17 PfIAPrv

11.  Ubersicht der Priifungsdokumente und Verfahren mit diesen nach den
Prifungen

Aus Griinden der fortlaufenden inhaltlichen Anpassung sowie zur Sicherstellung der Aktualitat werden
die Prifungsdokumente nicht als Anlagen zu dieser Handreichung beigefligt. Die nachfolgend
aufgefiihrten Prifungsdokumente sind den Pflegeschulen jederzeit in der jeweils aktuellen Fassung

bereitzustellen und von diesen verbindlich anzuwenden. Die Verwendung abweichender oder selbst
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erstellter Prifungsdokumente ist unzuldssig. Alle Dokumente der Abschlussprifungen sind auf der

Homepage?® des LPA abrufbar.
Die nachfolgende Auflistung dient ausschlieBlich als Ubersicht (ber die jeweils geltenden und

verfligbaren Prifungsdokumente:

= 0l1_Einverstandniserklarung der pflegebedirftigen Personen,

= (02_Bestatigung der Prifungsfahigkeit flr die praktische Abschlussprifung,
= 03_Protokoll fir die praktische Abschlusspriifung Tag 1,

= 04_Protokoll fir die praktische Abschlusspriifung Tag 2,

» (05_Eigenstandigkeitserklarung fir die praktische Abschlussprifung,

= 06_Vorlage Informationssammlung fiir die praktische Abschlusspriifung,

= (07_Vorlage Pflegeplanung fiir die praktische Abschlusspriifung,

=  08_Anforderungsprofil fir die praktische Abschlusspriifung,

= 08a_ Anforderungsprofil flir die praktische Abschlussprifung Padiatrie,

= (09_Bewertungshilfe flir die praktische Abschlusspriifung.

Folgende Dokumente werden nach Abschluss der Prifung Uber die Pflegeschule an die
Sozialbehérde (LPA) gegeben:

= Bestatigung der Priifungsfahigkeit,

= Eigenstandigkeitserklarung,

= Protokolle tber beide Prifungstage (inkl. der Dokumentation zum Reflexionsgesprach),
= |nformationssammlung,

= Pflegeplanung,

= Bewertungshilfe.

Die Einverstandniserklarungen der zu pflegenden Personen verbleiben in den Akten der ausgewahlten

Personen in den Prifungseinrichtungen.

3 https://www.hamburg.de/politik-und-verwaltung/behoerden/sozialbehoerde/einrichtungen/Ipa/pflegefachkraefte-31534
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12. Priifungszeugnisse und Nichtbestehensbescheid

Die PAV tragen die Gesamtnoten in die Prifungszeugnisse ein und unterzeichnen diese. Die
Aushandigung der Prifungszeugnisse an die zu prifenden Personen erfolgt nach Bestehen der
Abschlussprifung.

Priafungsteilnehmende, die die Prifung nicht bestanden haben, erhalten nach Abschluss des letzten
Priafungsteils eine von der zustéandigen Behorde vorbereitete Bescheinigung Gber das Nichtbestehen
der Prifung.

Der Zeitpunkt der Ausgabe der Priifungszeugnisse wird durch die Pflegeschule im Einvernehmen mit

den PAV festgelegt.

13. Ausbildungsauflagen bei Nichtbestehen

Hat die zu prifende Person alle schriftlichen Aufsichtsarbeiten, den praktischen Teil der Priifung
oder alle Teile der Priifung nicht bestanden, wird sie gemal § 19 Absatz 4 PfIAPrV zur
Wiederholungsprifung nur zugelassen, wenn sie an einer zusatzlichen Ausbildung teilgenommen hat.

Die Dauer der zusatzlichen Ausbildung einschlieBlich der fiir die Wiederholungsprifung erforderlichen

Zeitraume darf die in § 21 Absatz 2 des PfIBG festgelegte Hochstdauer von zwoélf Monaten nicht

uberschreiten. Abweichungen zum Zeitpunkt der Wiederholungspriifung kénnen durch die zustandige
Behorde in begriindeten Fallen zugelassen werden. Dauer und Inhalt der Ausbildungsauflage werden
durch die PAV im Benehmen mit den Fachprifenden in der Niederschrift festgelegt.

Die konkrete Dauer der Ausbildungsauflage ist einzelfallbezogen und in enger Abstimmung zwischen
PAV, den Fachprifenden und der Pflegeschule unter Beriicksichtigung der nachstmdglichen

Prifungszeitraume sowie der noch zu erwerbenden Kompetenzen festzulegen.

Bei einer Verlangerung der Ausbildung ist sicherzustellen, dass die Ausbildungsauflage zeitlich so
gestaltet wird, dass sie vor dem geplanten Beginn der Wiederholungsprufung vollstandig absolviert ist

und die Wiederholungsprifung erst nach Abschluss der Auflagenzeit stattfindet. Lediglich im Fall einer

zwolfmonatigen Ausbildungsauflage ist die Wiederholungspriifung unmittelbar am Ende der
Auflagenzeit durchzufihren.

Eine Bescheinigung Uber die Teilnahme an der Ausbildungsauflage kann zwei bis drei Wochen vor

Ablauf der verlangerten Ausbildungszeit ausgestellt werden, sofern die Auflagenzeit unter

Berlcksichtigung der zulassigen Fehlzeiten erfillt wird.
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Handreichung praktische Abschlusspriifung
(PfIBG / PfIAPrV)

Die Teilnahmebescheinigung ist Grundlage fiir die Zulassung zur Wiederholungspriifung durch das

LPA und ist verpflichtend einzureichen. Mit der Ausbildungsauflage und der zusatzlichen Ausbildung
sind stets sowohl theoretische als auch praktische Ausbildungsanteile verbunden. Die Koordination der
weiteren Ausbildung mit dem Trager der praktischen Ausbildung obliegt der Pflegeschule. Eine

entsprechende Formulierung ist in der Niederschrift hinterlegt.
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