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1. Kompetenzprofil

Pflegefachperson — Akutstationire Pflege — BAPID Typ il

2. Zielsetzung der Stelle

Die Stelle dient der Sicherstellung einer jerten und ientierten sowie
itlini ten Pflege im ionaren Setting. Ziel ist die eigenverantwortliche Planung,
Durchfishrung und ion des Pflegep! als fachgerechte, standard-, leitlinien- und

situationsorientierte Umsetzung pflegerischer MaRnahmen sowie die aktive Férderung von

indigkei dheitsk und Leb tit der Patient*innen nach geltenden
Standards. Die Stelle umfasst zudem die pflegefachliche Beratung, Schulung und Anleitung von
Patient*innen sowie An- und Zugehérigen im Rahmen der Vorbehaltsaufgaben gemaR § 4 und § 5
Pflegeber (PIBG). Die Pfl Typ Il handelt im Pflegeprozess eigen-
verantwortlich innerhalb geltender Standards, Leitlinien und organisationsbezogener Vorgaben

und zieht die Pflegefachperson Typ IV bei Fragen der fachlichen Begriindung, kritischen

Ei oder g pfleg: Praxis hinzu.

3. Einrichtungstyp / Kontext

[Die ibung dient der Ei des ol

und ist von den Einri P! d ihrer ifisch hi by zu konkre-

tisieren. Der Einsatz der Pflegefachperson (BAPID Typ Ill) erfolgt in Einrichtungen der akutstatio-

néren Versorgung (z. B. Grund- und ‘ gung, ima

sorgung/! itdtsmedizin) in iedlichen Fachbereichen (z. B. internistisch, chirurgisch,

geriatrisch). Patient*innengruppen, pflegerischi Pt (2. B. periop i gung,

Ih gung, onkologische Pflege), hnisch sowie

hiittstellon der inter Nt Felt sind elnrk o I i

4. BAPID-Zuordnung

Aspekt Zuordnung

Typ BAPID Typ Il (AX/P3/50)

Qualifikationsniveau b hl listisch fl bilds nach

Pflegeberufegesetz ~(Pflegefachfrau/Pflegefachmann) mit
Examen und Berufszul

Gleichgestellt sind friihere staatlich anerkannte Pflegeausbil-
dungen (z. B. dheits- und K dhei
und Kinderkrankenpflege).

Akademische Abschliisse sind méglich, jedoch fir die

Ausiibung der Rolle BAPID Typ lll nicht zwingend erforderlich.
Verortung im Pl h mit eij tlicher D iihrung,
Steuerung und Evaluation des gesamten Pflegeprozesses

gemdR §4 Pflegeberufegesetz (PfIBG) als

146

rechter Cinsatz von Hdllsmitieln und Beviebsmitieln
alyse und Fvaluation plegerischer  Quaktst im  eigenen

Heerichtinien und sorgfaitize digitale Dokumentation
feziohungsgostattung

Jvon Potientinnen, An- und Zugehorigen

feitshompetene und Selbstmanagerment der Patientinnen unter
fller Lebensstle

festaltung des sacalen Alitags und der Lebenswelt wihend des

le und Entschedungsfihighei im Pllegeprozess souie der
jent* anen im Rahmen der cigenen Fallverantwertung

velle Berichungsgestaltung, auf Augenhahe mit Patient*innen
Sttuatonen

Erwartung an Stelicninhaber*in

3 [z, & Pfiegefochperson nach F8G]
ungen (2.8 Wundmanagement]
8

ligheit, Kitktibigeelt, Belastbarkelt, Organisationstalent und

in, Empathie und freude an der Arbeit mit Menschen aller
in ot und Schifl sowle sichere  Abstimmung in
frelles Autreten

Stabiit, AusgegBchenheit, Geduld und Kreatiitit
Ininstive,

richen persénichen und fachiichen Werterentuickiung

ic strubturiestes, analytisches und vernetates Denken

i sowie zur Gestaltun einer professionelien Nshe: Distanz Balance
Hsthchen Merschenbitd sowie o) Leithild der Finrichtung,
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Kompetenzprofile sind ...

4 Orientierungsrahmen

@ Beschreibung von

Kompetenzen - Verantwortung -

Handlungsrahmen

@ Grundlage fiir

Einsatzplanung -
Personalentwicklung -
Qualifikationsmix

Kompetenzprofile sagen nicht, was jemand tut, sondern was jemand verantworten kann.

Kompetenzprofile sind nicht ...

Y f:\\ Stellenbeschreibungen

(% Aufgabenlisten
(-% Hierarchisierungsinstrumente

& Ersatz fur Fihrung oder
\—‘%} Organisation

-, Scopes of Practice /
r rechtiich verbindliche
Tatigkeitsabgrenzungen




Praxispartner*innen

Erhebung

35 Einrichtungen (ambulant, stat. Langzeitpflege, akutstationare Pflege)

Alle vier Regionen abgedeckt, aber nicht alle Bundeslander

n = 35 Stellenprofile/Stellenbeschreibungen eingeschlossen

Umsetzungsgrad der BAPID-Typen
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Abb. 1: Umsetzungsgrad der BAPID-Typen (eigene Darstellung)



BAPID lll - Praxisbefunde aus der Begleiterhebung

Typ lll am haufigsten implementiert — Typ IV/V selten, v. a. in akademisch angebundenen Einrichtungen
« Selektive Umsetzung — Mehrere BAPID-Typen parallel nur in wenigen Einrichtungen

- Settingabhangige Unterschiede — KH: hohe Umsetzungstiefe; LZP: Fokus Typ Il/lll; AP: eingeschrankte

Aussagekraft
« Strukturelle Hurden bei Typ IV/V — Refinanzierung - Tarif - Akzeptanz - Rekrutierung
« Heterogene organisationale Einbindung — teamnah (Typ II) bis strategisch (Typ V)

 Best Practice vorhanden — Mehrere Typen - Bildungskooperationen - klare Karrierewege



Deutscher Pflegerat e.V.
Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen C A | U

Zentrale methodische Schritte zur Entwicklung der BAPID-Kompetenzprofile

Sammlung & Strukturierung Qualitative Analyse Vergleich & Musterbildung Modellbildung Konsistenz & Harmonisierung

@ &P ellelle
S -I SERT==TeE
» Sammlung & Strukturierung > (Kl-gestitzte) qualitative ~ > Typen- und setting- > Modellhafte Kompetenz- > Vertikale Abgleich & sprach-
realer Stellenprofile Inhaltsanalyse spezifische Auswertung profile logische Harmonisierung
» Deduktiv-induktive » Vergleich von Kompetenz- > Einheitliches Template > Konsistente Rollenlogik Gber
BAPID II-V | AP| LZP | KH Kategorienbildung und Strukturmustern > Klare Abgrenzung der Typen & Settings
» Codierung (manuell > ldentifikation typischer BAPID-Typen » Funktionale Differenzierung
validiert) Rollenlogiken > Kl-gestltzte Verknupfung
mit BAPID II

Von Praxis zu konsistenten Kompetenzprofilen — theoriegeleitet, datenbasiert & Kl-gestiitzt

Rolle der Kl im Entwicklungsprozess der BAPID-Kompetenzprofile
Kl ist methodisches Unterstitzungsinstrument (Werkzeug): Qualitative Inhaltsanalyse erganzt durch systematische Mustererkennung = Erleichterung der
strukturierten Verknlpfung der empirischen Stellenprofile mit den BAPID-II-Rollenprofilen.



Entstehung der Kompetenzprofile

BAPID II
Rollenprofi

Stellenprofile

der Praxispartner + Rollenprofile / Berufsbilder Kompetenzproﬁlen

) s [ =™



Sounding Board als Konsentierungsmethode ftir BAPID Il|

Praxisnahe Konsentierung durch differenziertes, mehrstufiges Feedbackformat:

Sounding Board

= |
¥

o

Strukturierte Iltembasierte Freitextkommentare
Bewertung Zustimmung / (qualitativ)
(quantitativ) Ablehnung
: (selektiv)
Key Facts:
> Settingspezifisch » Kleine Fallzahlen mit ungleichen Riicklaufquote
» Quantitativ & Qualitativ » Fokus auf qualitative Validierung

» Deliberativ-kritisch (kein Representativverfahren)



Deutscher Pflegerat e.V.
Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
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Verdichtete Ergebnisse des Sounding Boards

Setting- & Typenibergreifend Typentubergreifend (inhaltliche Linien)

»  Breite Zustimmung zur Realitatsnahe und Praxisorientierung  Klarungsbedarf bei der Abgrenzung von Verantwortungs- und
Entscheidungsbereichen zwischen den Typen

»  Wiederkehrende Hinweise auf eine hohe inhaltliche Dichte (,sehr

umfassend®, ,viel auf einmal®) * Uneinheitliche Wahrnehmung von Eigenstandigkeit versus Anleitung
»  Rlckmeldungen, das ein vertieftes Lesen und zusatzliche « Ahnliche Formulierungen iiber mehrere Typen hinweg erzeugen
Erlauterungen notwendig Unscharfen
LInhaltlich sehr schlussig, aber sehr umfangreich.* ,Manchmal klingt es ahnlich, obwohl es unterschiedliche Rollen sein sollen.*

Typenspezifisch (BAPID 1I-V)

Typ II: Typ Il Typ IV: Typ V:

* Rolle teilweise als sehr breit  Betonung der eigenstandigen » Hohe Zustimmung zur * Klarer Konsens lber Fokus auf
beschrieben wahrgenommen pflegerischen Rolle erweiterten Rolle in Beratung, wissenschaftliche, konzeptionelle

Steuerung und Qualitat und strategische Aufgaben

* Wunsch nach klarer » Wunsch nach klarer Abgrenzung < Riickfragen zur Reichweite der  Erwartung einer deutlichen
Kennzeichnung von Anleitung, zu assistierenden Tatigkeiten Verantwortung im Alltag Distanz zur direkten Versorgung
Unterstltzung und Rluckmeldung

,Nicht immer klar, was selbststandig ,1yp Il wirkt stellenweise noch zu ,Uberzeugend, aber wie weit reicht ,Keine klassische Pflegefunktion

ist und was unter Anleitung lauft.” nah an Typ IL.* das konkret?* mehr.*
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Ein zentraler Befund im Uberarbeitungsprozess

Im Verlauf der Uberarbeitung wurde zunehmend deutlich:
Die Abgrenzung zwischen ,komplexen‘ und ,hochkomplexen®

Pflegesituationen ist nicht trennscharf moglich.



Pflegepraxis

» Pflegefachpersonen (BAPID ll)
und Pflegefachpersonen
(Bachelor) (BAPID IV) arbeiten in
der Regel mit den gleichen zu

Pflegenden

Pflegesituationen sind dynamisch,
mehrdimensional und
kontextabhangig

Eindeutige Zuordnung zu festen
Komplexitatsstufen nicht
operationalisierbar

Komplexitat beschreibt Situationen -
keine Rollen

Deutscher Pflegerat e.V.

Bundesarbeits; gemeinschaft Pfle ge-

Begriffliche Nebenwirkungen

Implizite Hierarchisierung
pflegerischer Arbeit
Abwertung alltaglicher
Pflegepraxis

Fehlannahme: akademische
Pflege = ,besondere Falle*
Erhohtes Akzeptanzrisiko fur
akademisierte Pflege

Mehr Spannung als Orientierung

Fachliche Konsequenz

« Streichung der Begriffe

;Jkomplex® und ,hochkomplex”
aus den Kompetenzprofilen
Entscheidung auf Basis
fachlicher Analyse

Nicht Vereinfachung, sondern
Prazisierung

Wenn eine Kategorie nicht tragt,

Mmuss sie raus
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Neue Abgrenzungslogik: professionelle Verantwortung statt Komplexitat

Nicht die Pflegesituation unterscheidet die Rollen, sondern die Form

professioneller Verantwortung.

Pflegesituationen konnen fur alle BAPID-Typen gleich sein —

die professionelle Verantwortung ist es nicht.



Deutscher Pflegerat e.V.
Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
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Eine Pflegesituation — unterschiedliche professionelle Verantwortung

Ausgangssituation (fur alle gleich)

Eine 84-jahrige Bewohnerin lebt seit acht Monaten in einer stationaren Pflegeeinrichtung. Sie hat eine chronische
Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus Typ 2, Arthrose und eine beginnende kognitive Einschrankung. In den
vergangenen Wochen kam es mehrfach zu gesundheitlichen Verschlechterungen mit Atemnot, erhohter
Erschopfung und instabilen Blutzuckerwerten. Die Versorgung erfolgt im interprofessionellen Team.

BAPID Typ Il — Pflegefachassistenzperson

Die Pflegefachassistenzperson ist regelmaldig in der direkten Versorgung tatig. Sie
unterstitzt die Bewohnerin bei Korperpflege, Mobilisation und Nahrungsaufnahme
nach vorgegebenen Standards. Veranderungen im Befinden — etwa zunehmende
Atemnot oder auffallige Blutzuckerwerte — beobachtet sie aufmerksam und gibt
diese zeitnah an die Pflegefachperson weiter. Sie arbeitet standardorientiert unter
fachlicher Anleitung und Delegation der Pflegefachperson.

lhre  Verantwortung liegt in der verlasslichen Durchfihrung Ubertragener
MalRnahmen sowie in der kontinuierlichen Beobachtung und Weitergabe relevanter
Informationen.
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Eine Pflegesituation — unterschiedliche professionelle Verantwortung

Ausgangssituation (fur alle gleich)

Eine 84-jahrige Bewohnerin lebt seit acht Monaten in einer stationaren Pflegeeinrichtung. Sie hat eine chronische
Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus Typ 2, Arthrose und eine beginnende kognitive Einschrankung. In den
vergangenen Wochen kam es mehrfach zu gesundheitlichen Verschlechterungen mit Atemnot, erhohter
Erschopfung und instabilen Blutzuckerwerten. Die Versorgung erfolgt im interprofessionellen Team.

BAPID Typ lll — Pflegefachperson

Die Pflegefachperson tragt die Verantwortung flur den Pflegeprozess der
Bewohnerin. Sie erhebt und bewertet den Pflegebedarf, plant MalRnahmen,
passt diese bei veranderten Situationen an und evaluiert deren Wirksamkeit.
Sie koordiniert arztliche Rickmeldungen, dokumentiert strukturiert und stimmt
sich mit An- und Zugehdrigen ab. lhre Verantwortung umfasst Planung,
Steuerung und Evaluation des individuellen Pflegeprozesses. Sie ist regelhaft
in der direkten Versorgung eingebunden und zentrale Ansprechperson fur
pflegerische Fragestellungen.




Deutscher Pflegerat e.V.
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Eine Pflegesituation — unterschiedliche professionelle Verantwortung

Ausgangssituation (fur alle gleich)

Eine 84-jahrige Bewohnerin lebt seit acht Monaten in einer stationaren Pflegeeinrichtung. Sie hat eine chronische
Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus Typ 2, Arthrose und eine beginnende kognitive Einschrankung. In den
vergangenen Wochen kam es mehrfach zu gesundheitlichen Verschlechterungen mit Atemnot, erhohter
Erschopfung und instabilen Blutzuckerwerten. Die Versorgung erfolgt im interprofessionellen Team.

BAPID Typ IV — Pflegefachperson (Bachelor)

Die akademisierte Pflegefachperson Ubernimmt im Fall der Bewohnerin
regelmaflig direkte Versorgungsanteile. Bei wiederkehrenden Episoden von
Atemnot und instabilen Blutzuckerwerten nimmt sie eine vertiefte pflegefachliche
Einschatzung vor. Sie uberprift im Rahmen ihrer Versorgung beispielsweise
das Flussigkeitsmanagement, betrachtet Gewichtsverlaufe und reflektiert
gemeinsam mit dem Team die Wirksamkeit der bisherigen Mallnahmen. Sie
bringt wissenschaftliche Erkenntnisse in die Fallbesprechung ein und unterstutzt
Kolleg*innen bei anspruchsvolleren Entscheidungsfragen, etwa zur Anpassung
von Mobilisations- oder ErnahrungsmalRnahmen. Im konkreten Fall kann sie
Impulse geben, wenn Leitlinienempfehlungen bertcksichtigt werden sollten oder
wenn Dokumentation und Beobachtung weiter gescharft werden konnen.
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Eine Pflegesituation — unterschiedliche professionelle Verantwortung

Ausgangssituation (fur alle gleich)

Eine 84-jahrige Bewohnerin lebt seit acht Monaten in einer stationaren Pflegeeinrichtung. Sie hat eine chronische
Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus Typ 2, Arthrose und eine beginnende kognitive Einschrankung. In den
vergangenen Wochen kam es mehrfach zu gesundheitlichen Verschlechterungen mit Atemnot, erhohter
Erschopfung und instabilen Blutzuckerwerten. Die Versorgung erfolgt im interprofessionellen Team.

BAPID Typ V - Pflegeexpert*in

Die wissenschaftlich qualifizierte Pflegeexpertin greift den Fall der Bewohnerin
auf und analysiert den Versorgungsverlauf systematisch: Welche Parameter
wurden dokumentiert, wie entwickelten sich Gewicht, Vitalwerte und
Blutzucker, und gab es frihe, nicht konsequent genutzte Hinweise auf
Verschlechterungen? Gemeinsam mit dem Team reflektiert sie den Pflege-
prozess, identifiziert strukturelle Muster und pruft, ob vergleichbare Verlaufe
auch bei anderen Bewohner*innen auftreten. Auf dieser Grundlage bewertet
sie die bestehenden Verfahren zur Friherkennung kardialer Risiken, wertet
Dokumentationsdaten aus, Uberpruft die Anwendung von Einschatzungs-
instrumenten, analysiert verzogerte Entscheidungsprozesse und formuliert
sowie begleitet Anpassungen interner Standards.




Was leisten die uberarbeiteten Kompetenzprofile?

« Sie beschreiben Rollenanforderungen, nicht individuelle Leistungsstande
« Sie machen professionelle Verantwortung sichtbar
« Sie schaffen Orientierung fur Einsatz, Zusammenarbeit und Entwicklung

« Sie ersetzen weder Ausbildung noch Stellenprofile und schaffen keine Refinanzierung



Drei logisch abgeleitete Herausforderungen

Qualifikationsrealitat sichtbar
machen

Kompetenzprofile machen
Unterschiede sichtbar, nicht
automatisch losbar

Der Soll-Ist-Gap wird explizit und
damit diskutierbar

Sichtbarkeit ersetzt keine Entwicklung

Implementierung in
bestehende Strukturen

Stellen, Routinen und
Hierarchien sind haufig nicht
rollenlogisch aufgebaut
Kompetenzorientierung kollidiert
mit tatigkeitsorientierenden
Organisationslogiken

Rollenlogik trifft Organisationsrealitat

Akzeptanz und Rahmung

Neue Rollen mussen erklart,
legitimiert und getragen werden
Ohne strukturelle Unterstitzung
droht Reduktion auf ,Titel ohne
Wirkung*

Rollen brauchen Mandat, nicht nur

Benennung




Was bedeutet diese Rollenlogik fur die Kompetenzprofile?

« Die Kompetenzprofile bilden unterschiedliche Formen professioneller Verantwortung ab

« Beide Profile (BAPID Typ Ill und Typ IV) verankern die Rollen klar in der direkten Versorgung

von zu Pflegenden

« Unterschiede zeigen sich in Begrundung, Reflexion und Weiterentwicklung, nicht im

Pflegealltag selbst

Die Kompetenzprofile unterscheiden Rollen — nicht Pflegesituationen.



Fazit

« BAPID lll ordnet Pflege uber professionelle Verantwortung

« Die Unterscheidung ,,komplex / hochkomplex* tragt nicht. BAPID III
Kompetenzprofile

« Unterschiede zwischen den BAPID-Typen liegen in Begriindung, Reflexion
und Weiterentwicklung, nicht im Pflegealltag.
« Alle Kompetenzprofile bleiben klar in der direkten Versorgung verankert und

schaffen Orientierung fur Einsatz und Zusammenarbeit.

Link: https://www.pflegepaedagogik.uni-kiel.de/de/aktuelle-
forschungsprojekte/bapid/bapid-iii-kompetenzprofile-genz-gahlen-hoops.pdf
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