	Struktur Modul 2 (Vertiefung): Hygiene im pflegerischen Handeln anleiten

Kurzbeschreibung: 
Dieses Modul zeigt, dass Nachhaltigkeit und Hygiene miteinander vereinbar sind. Anhand konkreter Pflegehandlungen, wie z. B. dem reflektierten Umgang mit Einmalhandschuhen, wird vermittelt, wie Hygienestandards eingehalten und gleichzeitig umweltbewusst gehandelt und angeleitet werden können. Die Inhalte umfassen Ursachen und Auswirkungen des unreflektierten Umgangs mit Einwegmaterialien, Strategien zur Reduzierung von Materialverschwendung und Anleitungsbeispiele für nachhaltige Hygienepraktiken.

Kompetenzziele:
· Die teilnehmenden Praxisanleitenden erkennen die Dringlichkeit und das Ausmaß der Ressourcenschonung in der Hygiene, setzen sich mit den Wechselbezügen und Dilemmata zwischen Hygiene und Nachhaltigkeit auseinander und treffen bewusst Kompromisse.
· Die teilnehmenden Praxisanleitenden motivieren andere Pflegefachpersonen und die Auszubildenden, indem sie zeigen, wie Hygienestandards mit nachhaltigen Praktiken in Einklang gebracht werden können.
· Die teilnehmenden Praxisanleitenden treffen reflektierte Entscheidungen, wie nachhaltige und hygienische Arbeitspraktiken in der Pflege umgesetzt und angeleitet werden können.

 In der Power-Point-Präsentation zum Modul sind die Kompetenzziele für eine bessere Zugänglichkeit in einfacher Sprache formuliert.

Kompetenzzuordnung: 
· Fachkompetenz
· Vorausschauende Analyse- & Handlungsfähigkeit
· Sozialkompetenz
· Andere motivieren
· Selbstkompetenz
· Selbständigkeit

Verortungsmöglichkeiten im DKG-Curriculum: 
· F PA M I Grundlagen der Praxisanleitung anwenden (100 Std.)
· F PA M I ME 4 Qualitätsmanagement – prozesshaft gestalten (12 Std.)
· F EN M II Im Tätigkeitsfeld der Praxisanleitung professionell handeln (100 Std.)
· F PA M II ME 2 Anleitungsprozesse planen, gestalten und durchführen (60 Std.)
· F EN M III Persönliche Weiterentwicklung fördern (100 Std.)
· F PA M III ME 2 Handlungskompetenz in der Praxis fördern (36 Std.)
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	Modul 2: Hygiene im pflegerischen Handeln anleiten

	Zeitlicher Rahmen
	Inhalt
	Methode
	Hinweis

	15 Min.
	Modulfolien und Lernziele vorstellen

Vorstellung und Impuls:
· Name, Arbeitsplatz/Setting
· WordCloud: „Was verbinden Sie mit der Klimakrise in Bezug auf Hygiene?“
· Motivationen erfragen

	Digital (Mentimeter)
Digital Clustern
Plenumsbeiträge
	Vorstellungsrunde nur erforderlich, wenn zuvor kein anderes Modul stattgefunden hat.

Ggf. vorher AnswerGarden erstellen:
https://answergarden.ch/

	15 Min.
	Einstieg:
· Handhygienequiz (10 Fragen): Wahrheit oder Mythos?
· Einzel- oder Gruppenarbeit
· Die Fragen können digital bewertet werden, inkl. Erklärtext
· Hat Sie etwas überrascht? Haben Sie alles richtig beantwortet? Gibt es Rückfragen? (Plenumsfragen)

	Digitales Quiz
Plenumsbeiträge
	Digitales Quiz: https://www.hsbi.de/elearning/goto.php?target=fold_1430566&client_id=FH-Bielefeld


	10 Min.
	Szenario:
· Video: Exemplarische Situation aus der stationären Langzeitpflege
· Bewohnerin fragt, warum Pflegekräfte keine Handschuhe tragen
· „Was sind Ihre Beobachtungen hinsichtlich dieses Themas in der Praxisanleitung?” (Murmelgruppen)

	Video
Murmelgruppen
	Szenario:
https://av.tib.eu/media/72146


	50 Min. inkl. 5 Min. bewegte Pause
	Input:
Evidenzbasierung
· Aktuelle Empfehlungen/ Leitlinien: Hygienestandards vom RKI, KRINKO, interne Standards
· Hände als Hauptüberträger nosokomialer Infektionen: Aktion Saubere Hände
· 4 bzw. 5 Indikationen der Händedesinfektion
· Good Practice Beispiele: Zusammenhang Hygiene und Nachhaltigkeit

· Bewegte Pause

Beispiel Handschuhe
· Was für Handschuhe gibt es? (Latex, Vinyl, Nitril)
· Wie werden Handschuhe hergestellt?
· Ökologische Auswirkungen
· Soziale Auswirkungen
· Gründe für das Tragen von Handschuhen
· Wie sind Ihre Erfahrungen? Zu welchen Tätigkeiten tragen Ihre Auszubildenden Handschuhe? (Plenumsfrage)
· Evidenz, Semipermeabilität, vermeintliche „Sicherheit“
· Handschuhe, Händedesinfektion: gesundheitliche Auswirkungen
· Handschuhdreieck als „Spickzettel“ für Auszubildende
· Good Practice Beispiel: Great Ormond Street Hospital

	Powerpoint
Plenumsbeiträge

	Pausen können auch variabel verschoben werden.


	15 Min.
	
Pause

	
	

	10 Min.
	Beispiel: Ganzkörperpflege nachhaltig und hygienisch korrekt durchführen (10 min. Lesezeit/ Überfliegen; Take-Home Dokument)
· Beispiel kann gut in Praxisanleitung eingebunden werden, kann als Erwartungshorizont dienen
· Beispiel für mögliche Anleitungssituation

	Powerpoint
	https://www.hsbi.de/elearning/ilias.php?baseClass=ilrepositorygui&ref_id=1430561

oder: siehe unten im Dokument

	15 Min.
	Transfer: Positive Fehlerkultur
· Einleitung zur Transferaufgabe
· Erweiterter Input zu positiver Fehlerkultur: dieser soll bei der Bearbeitung des Szenarios mit eingebunden werden
· Video zu psychologischer Sicherheit im Team (Vertiefung)
	
	Die vertiefenden Inhalte können bei verfügbarer Zeit oder besonderem Interesse mit eingebaut werden.

	20-30 Min.
	Gruppenarbeit: Umgang mit Unsicherheiten beim nachhaltigen und hygienischen Handeln
· Einteilung in 4 Gruppen (je nach Gesamtgruppengröße können die Gruppen mit mehr oder weniger Personen besetzt oder es kann ein Szenario weggelassen werden)
· Jede Gruppe erhält ein kurzes Szenario
Bearbeitung des Szenarios anhand dieser Fragen:
· Wie lässt sich die Unsicherheit erkennen?
· Wo ist der Zusammenhang mit Nachhaltigkeit?
· Wie kann Vermittlung an Auszubildende im Sinne einer positiven Fehlerkultur aussehen?
· Erweiterung Fachwissen: Welche Informationen braucht es, um die Unsicherheit abzubauen? (erweiterte Variante)
· Aufbau der Fehlerkompetenz: Wie würden Sie die Unsicherheit ansprechen? (erweiterte Variante)
· Meldesysteme: Wie kann diese Situation erfasst werden? (erweiterte Variante)
· Was bedeutet das für Sie in Ihrer Rolle als Praxisanleiter*in?

Die Ergebnissicherung findet digtal (Padlet) oder auf Flipchartpapier statt

	Gruppenarbeit
Flipchart
Digitale Ergebnissicherung
	Es kann die reguläre oder erweiterte Variante der Gruppenarbeit angeboten werden.

Die Digitale Ergebnissicherung kann über https://padlet.com/
Stattfinden. Hierzu benötigt es eine Vorbereitung durch die lehrende Person

	30 Min.
	Vorstellung der Gruppenergebnisse
1) Vorstellung der Gruppenergebnisse: jede Gruppe präsentiert ca. 7 Min. ihre Ergebnisse im Plenum, Nachfragen möglich
2) Diskussion und Anmerkungen zu den Gruppenergebnissen

	Flipchart an Pinnwände
digital über Beamer
Erwartungshorizont für
Dozierende zum Abgleich
Plenumsdiskussion

	

	15-30 Min.
	Erweiterter Transfer (Vertiefung)
· Was könnten typische Fehler von Auszubildenden in meinem Fachbereich sein?
· Wie kann ich meinen Auszubildenden ein sicheres Umfeld bieten, um über begangene Fehler zu sprechen? 
· Was kann mein Team für eine sichere Umgebung der Auszubildenden tun? Müssen alte Kommunikationsmuster aufgebrochen werden?
· Haben Sie bereits Ideen, wie Sie diese Fehlerkultur in Erstgesprächen ansprechen möchten?

· Weiterführende Links

Abschluss: Reflexion
· Was konnten Sie aus der heutigen Veranstaltung mitnehmen? (Plenumsfrage)
	Plenumsbeiträge
	Die vertiefenden Inhalte können bei verfügbarer Zeit oder besonderem Interesse mit eingebaut werden.



Szenario: Blutdruckmessung bei Frau Heinrich (im Modul als Video verfügbar)
Hintergrund
Praxisanleiter Herr Schlecker wird heute von Auszubildender Frau Novak begleitet. Gemeinsam betreuen sie Frau Heinrich, die 84 Jahre alt ist und in einer Langzeitpflegeeinrichtung lebt. Frau Heinrich ist körperlich eingeschränkt und benötigt Unterstützung bei alltäglichen Verrichtungen.
Pflege vorbereiten und durchführen
Herr Schlecker und Frau Novak sind auf ihrer täglichen Runde und wollen bei Frau Heinrich den Blutdruck messen. Frau Heinrich hat in den letzten Tagen über Müdigkeit und leichte Atemnot geklagt. Heute wollen sie ihre Vitalwerte überprüfen.
Blutdruck messen
Herr Schlecker: "Guten Morgen, Frau Heinrich. Wie fühlen Sie sich heute?".
Frau Heinrich: "Guten Morgen Herr Schlecker. Ich bin noch etwas müde und kurzatmig“.
Herr Schlecker: "Das tut mir leid. Wir werden gleich mal Ihren Blutdruck messen und nachsehen, ob alles in Ordnung ist. Das macht heute Frau Novak".
Frau Novak legt das Blutdruckmessgerät bereit und geht auf Frau Heinrich zu.
Frau Novak: "Frau Heinrich, ich werde Ihnen jetzt den Blutdruck messen“.
Erklärung für den Verzicht auf Handschuhe
Frau Heinrich: "Warum tragen Sie keine Handschuhe? Die andere Schwester trägt immer welche."
Frau Novak: "Das kann ich verstehen, Frau Heinrich. Handschuhe sind beim Blutdruckmessen aber nicht notwendig, da keine Infektionsgefahr oder Kreuzkontamination besteht. Es ist sogar besser für die Umwelt, wenn wir Handschuhe nur benutzen, wenn es wirklich nötig ist. Darauf hat die WHO kürzlich hingewiesen“.
Herr Schlecker: "Genau, Frau Heinrich. Wenn wir nur dann Handschuhe tragen, wenn es nötig ist, reduzieren wir den Abfall und schonen die Umwelt. Außerdem besteht ein höheres Infektionsrisiko, wenn man ständig die Handschuhe wechselt, ohne sich zwischendurch die Hände zu waschen".
Durchführung der Messung
Frau Heinrich: "Gut, ich verstehe. Gut zu wissen, dass ihr an die Umwelt denkt."
Frau Novak: "Gut, Frau Heinrich, bitte entspannen Sie sich und lassen Sie den Arm locker."
Frau Novak legt die Manschette um Frau Heinrichs Arm und beginnt mit der Messung.
Frau Novak: "Ihr Blutdruck ist im normalen Bereich, Frau Heinrich. Aber Ihr Puls ist etwas höher als sonst. Haben Sie normalerweise einen höheren Puls?"
Frau Heinrich: "Nicht, dass ich wüsste. Vielleicht liegt es daran, dass ich mich etwas unwohl fühle".
Frau Novak: "Das kann gut sein. Lassen Sie uns auch ihre Temperatur messen.“


Temperatur messen und Empfehlungen
Frau Novak misst ihre Temperatur und stellt fest, dass sie leicht erhöht ist.
Frau Novak: "Sie haben leicht erhöhte Temperatur. Trinken Sie genug Wasser?"
Frau Heinrich: "Ich trinke hauptsächlich Kaffee."
Frau Novak: "Es wäre wichtig, dass Sie mehr Wasser trinken. Dehydrierung kann dazu führen, dass Sie sich schlechter fühlen. Ein Glas Wasser neben dem Bett könnte helfen.“
Nachsorge und Abschluss
Herr Schlecker: "Ich werde die Ergebnisse Ihrem Hausarzt mitteilen und sehen, ob er weitere Empfehlungen hat. Ruhen Sie sich aus und trinken Sie viel Wasser, Frau Heinrich".
Frau Heinrich: "Danke Herr Schlecker und Frau Novak. Das werde ich tun."
Frau Novak: "Können wir sonst noch etwas für Sie tun?"
Frau Heinrich: "Könnten Sie mir beim Aufstehen helfen?"
Frau Novak: "Natürlich. Wir zählen bis drei, dann helfe ich Ihnen hoch."
Frau Heinrich: „Und hier ziehen Sie auch wieder keine Handschuhe an?“
Frau Novak: „Ich ziehe auch hier wieder keine Handschuhe an, weil keine Ansteckungsgefahr besteht.“
Frau Novak und Herr Schlecker helfen Frau Heinrich vorsichtig auf die Beine und verabschieden sich, nachdem sie sich vergewissert haben, dass sie bequem sitzt.
Fazit
Durch die Vermeidung unnötiger Handschuhe tragen Herr Schlecker und Frau Novak dazu bei, den ökologischen Fußabdruck zu reduzieren, ohne die Patientensicherheit zu gefährden. Frau Heinrich wurde gut betreut und erhielt wichtige Informationen zur Verbesserung ihres Wohlbefindens. Frau Novak hat wertvolle praktische Erfahrungen gesammelt und gelernt, wie wichtig eine sorgfältige und umweltbewusste Pflege ist.


Handhygienequiz: Wahrheit oder Mythos?
„Das Tragen von zwei Paar Handschuhen übereinander verbessert den Infektionsschutz. Sie glauben, diese Hygieneregel ist wahr? Falsch, das ist ein Mythos! Finden Sie die Wahrheit im Handhygienequiz heraus.“
Jede Aussage kann digital bewertet werden, ob es Wahrheit oder Mythos ist. Der und die TN erhält sofort nach Eingabe die richtige Antwort und einen Erklärtext.
Anschließend Zeit für Rückfragen lassen.
	Aussage
	Wahrheit/Mythos
	Erklärung

	Die Hände sind die wichtigsten Überträger von Infektionserregern.
	Wahrheit
	Hände sind die Hauptüberträger von Infektionserregern, da sie häufig mit kontaminierten Oberflächen und Personen in Kontakt kommen. Unzureichende Handhygiene führt zur Übertragung von Erregern auf Schleimhäute und Nahrungsmittel, was Infektionen begünstigt. (Eggert, 2018)

	Eheringe dürfen auch in Arbeitsbereichen mit erhöhter Infektionsgefahr getragen werden.
	Mythos
	In Arbeitsbereichen mit erhöhter Infektionsgefährdung dürfen an Händen und Unterarmen keine
Schmuckstücke (einschließlich Piercings), Uhren und Ringe getragen werden. Schmuckstücke an Händen und Unterarmen behindern die sachgerechte Händedesinfektion. Das Tragen von Eheringen ist mit erhöhter Perforationshäufigkeit von OP-Handschuhen verbunden. (KRINKO, 2016, 1193)

	Hautschädigungen lassen sich durch häufiges Händewaschen vermeiden.
	Mythos
	Häufiges Händewaschen kann die Haut austrocknen und die natürliche Schutzbarriere beschädigen, da Wasser und Seife Fette und Feuchtigkeit entziehen. Ohne ausreichende Pflege wird die Haut anfälliger für Risse und Irritationen, was Hautschädigungen begünstigt. (KRINKO, 2016, 1199)

	Pflegebedürftige sollten das Pflegepersonal darauf hinweisen, wenn sie mangelhafte Handhygiene bemerken.
	Wahrheit
	Die Aufgabe der Pflege ist es, die Gesundheit des Menschen wiederherzustellen und zu erhalten. Daher sollten diese hygienisch korrekt arbeiten, um die ihnen anvertrauten Menschen zu schützen. (Eggert, 2018)

	Ausschließlich Latexhandschuhe können Allergien verursachen - Es gibt keine Allergie gegen Nitrilhandschuhe oder eine Vinyl-Allergie.
	Mythos
	Latexhandschuhe verursachen die häufigsten Allergien. Wobei auch verschiedene Zusatzstoffe, wie Puder oder Duftstoffe, Allergien auslösen können. Vulkanisationsbeschleuniger bei Nitrilhandschuhen oder Weichmacher bei Vinylhandschuhen sind auch für Reaktionen bekannt. (Herloch & Elsner, 2021, 724; BAuA ,1996, 6)

	Handschuhe sollten sofort nach einem beendeten Arbeitsvorgang ausgezogen werden, um Kreuzkontamination zu vermeiden.
	Wahrheit
	Medizinische Einmalhandschuhe sind nach Beendigung der jeweiligen Tätigkeit abzulegen. Ihr Wechsel korreliert mit den Indikationen der Händedesinfektion, z.B. beim Wechsel von unreinen zu reinen Tätigkeiten. Nach dem Ausziehen der Handschuhe ist in jedem Fall eine Händedesinfektion durchzuführen (unerkannte Perforationen, Kontaminationsrisiko beim Ausziehen). Das kontaminationsfreie Ablegen der Handschuhe ist in diesem Zusammenhang besonders wichtig. (KRINKO, 2016, 1201)

	Das Tragen von Handschuhen kann andere Handhygienemaßnahmen ersetzen.
	Mythos
	Grundsätzlich gilt, dass das Tragen von medizinischen Einmalhandschuhen nicht die hygienische Händedesinfektion ersetzt! Handschuhe gewährleisten keinen absolut sicheren Schutz vor einer Kontamination der Hände
(Perforationsgefahr). Daher ist die Händedesinfektion vor dem Anlegen und nach dem Ablegen von Handschuhen notwendig. (RKI, 2023)

	Die Dauer der Handhygiene ist wichtiger als die korrekte Durchführung.
	Mythos
	Zur effizienten Unterbrechung der
Erregerübertragung ist die korrekte Durchführung der Händedesinfektion
unerlässlich. Hierzu wird ein Volumen
von etwa 3–5 ml bzw. der Menge, die in eine Hohlhand passt, so in beide Hände eingerieben, dass die gesamte Oberfläche der Hand, d. h. Fingerspitzen, Nagelfalze,
Daumen, Fingerzwischenräume,
Innen- und Außenflächen für die Dauer der vom Hersteller deklarierten Einwirkzeit (üblicherweise 30 s) mit dem Desinfektionsmittel
benetzt sind. (KRINKO, 2016, 1195-1196)

	Die hygienische Händedesinfektion tötet Bakterien, Pilze und Viren.
	Wahrheit
	Das benötigte Wirkungsspektrum der
Händedesinfektionsmittel hängt von der angestrebten Verwendung ab, schließt aber in jedem Fall bakterielle Krankheitserreger und Hefen ein. Bei Versorgung von Menschen mit Viruserkrankungen kommen begrenzt viruzide, begrenzt viruzide PLUS oder viruzide Händedesinfektionsmittel zum Einsatz. (KRINKO, 2016, 1192)

	Vor dem erwarteten Kontakt mit Blut, Körperflüssigkeiten, Schleimhäuten ist das Anziehen von Handschuhen Pflicht.
	Wahrheit
	Handschuhe werden in Gesundheitseinrichtungen indiziert zum Schutz des Trägers vor Kontamination mit Blut, Sekreten und Exkreten einschließlich Krankheitserregern und indirekt zur Unterbrechung von Infektionsketten. (RKI, 2023)
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Praxisanleitung: Ganzkörperpflege nachhaltig und hygienisch korrekt durchführen
Handlungsanlass
Sie unterstützen eine betagte, immobile Patientin, welche stationär im Krankenhaus untergebracht ist, bei der Ganzkörperpflege im Bett. Die Patientin trägt eine Zahnprothese, ist teilweise inkontinent und hat einen intakten Hautzustand. Bei der Durchführung achten Sie auf die Einhaltung der Hygienerichtlinien sowie auf einen nachhaltigen Umgang mit Ressourcen.
Händehygiene
In der folgenden Tabelle wird die Händedesinfektion nicht an jeder Stelle einzeln erwähnt, da die KRINKO (2016, S. 1190) festlegt, dass die Händehygiene als grundlegende Maßnahme der Basishygiene zu betrachten ist. Die detaillierten Indikationen für die Händedesinfektion, die als zentrale Maßnahme zur Prävention nosokomialer Infektionen gelten, umfassen:
· Vor und nach direktem Kontakt mit Patient:innen
· Vor Durchführung aseptischer Tätigkeiten
· Nach Kontakt mit Blut, Sekreten oder Exkreten
· Nach Kontakt mit der Patient:innen Umgebung
· Nach dem Entfernen von Einmalhandschuhen
(KRINKO, 2015, S. 1153).



	Handlungsschritt
	Material
	Vorgehen
	Begründung

	Vorbereitung
	Gesamter Prozess:
Schürze, Waschschüssel, 1x Waschlappen (Mehrweg), 2x Handtuch (Mehrweg), Einmalhandschuhe, Einmalwaschlappen, Nierenschale (Mehrweg; alternativ (Zahnputz-)Becher), Frische Kleidung für Patientin, Inkontinenzmaterial, Müll- und Wäscheabwurf, Fläche rein/unrein, Flächenreinigende Desinfektionsmittel, Desinfektionsmittelspender 
	· Nachttisch mit flächenreinigendem Desinfektionsmittel desinfizieren (für Kontakt mit Desinfektionsmittel geeignete Einmalhandschuhe tragen; wenn möglich Sprühkopfflasche zur besseren Applikation verwenden)
· Material ordnungsgemäß bereitlegen
	· Die flächenreinigende Desinfektion verhindert die Übertragung von Erregern auf patientennahe Flächen (KRINKO, 2022, S.1080-81)
· Das Tragen der Schürze schützt die Arbeitskleidung vor Kontamination mit Sekreten und Exkreten (KRINKO, 2015, S. 1154)

	Zahnpflege
	Einmalhandschuhe, Nierenschale (Mehrweg/Recycelbar) oder Prothesenbecher, Zahnbürste, Zahnpasta
	· Einmalhandschuhe anziehen 
· Patientin auffordern, die Zahnprothese zu übergeben 
· Zahnprothese in der Nierenschale reinigen (Prothesenbecher verwenden, falls vorhanden)
· Entsorgen des Wassers im Waschbecken
	· Einmalhandschuhe schützen vor direktem Kontakt mit der Zahnprothese, die in Berührung mit Schleimhäuten und Sekreten ist 
· Reinigung der Zahnprothese erfolgt in einer Nierenschale, um die Kontamination dieser zu vermeiden (KRINKO, 2015, S. 1153)

	Mundpflege
	Glas oder Becher, Wasser, Nierenschale (Mehrweg/Recycelbar oder zweiten Becher), Handtuch (Mehrweg), Einmalhandschuhe
	· Handtuch über den Oberkörper der Patientin legen 
· Patientin bitten, den Mund mit Wasser auszuspülen 
· Wasser in die Nierenschale oder den Becher ausspucken lassen
· Einmalhandschuhe tragen beim Entsorgen des Wassers 
	· Einmalhandschuhe verhindern den Kontakt mit infektiösen Sekreten aus der Mundhöhle (KRINKO, 2015, S. 1153) 

	Gesicht waschen
	Waschschüssel, ausreichend Wasser, keine Seife, Waschlappen (Mehrweg), 2x Handtuch (Mehrweg)
	· Wasserabweisende Schürze anlegen
· Ausreichend Wasser in die Waschschüssel füllen
· Handtuch über den Oberkörper legen
· Patientin Gesicht mit Waschlappen selbst waschen lassen, ggf. unterstützen
	· Beim Waschen des Gesichts sind bei intakter Haut in der Regel keine Handschuhe erforderlich, da kein Kontakt mit infektiösen Materialien zu erwarten ist (KRINKO, 2015, S. 1153) 

	Oberkörper waschen
	Waschschüssel, ausreichend Wasser, Waschlappen (Mehrweg), 2x Handtuch (Mehrweg), Seife bzw. Duschgel (der Patientin; hier kann auf Mikroplastik geachtet werden), Hautlotion
	· Patientin beim Entkleiden des Oberkörpers unterstützen
· Verschmutzte Wäsche ggf. entsorgen
· Hände, Arme und Oberkörper mit Waschlappen (Mehrweg, nicht gewechselt) Seife/Duschgel waschen und trocknen (mit Mehrweg-Handtuch, nicht gewechselt)
· Hautlotion auftragen, falls gewünscht bzw. Hautzustand es erfordert
· Oberkörper ankleiden
	· Sofortiger Wäschewechsel bei sichtbarer Verunreinigung; Kontaminierte Wäsche sicher sammeln, sodass von ihr kein Kontaminations- oder Infektionsrisiko ausgeht (KRINKO, 2015, S. 1155-56)

	Beine und Füße waschen
	Waschschüssel, ausreichend Wasser (kein Wasserwechsel notwendig), Waschlappen (Mehrweg), 2x Handtuch (Mehrweg), Seife bzw. Duschgel (der Patientin), Hautlotion
	· Beine und Füße der Patientin entkleiden
· Beine und Füße waschen und trocknen (mit den bereits verwendeten Materialien)
· Hautlotion auftragen, falls gewünscht bzw. Hautzustand es erfordert
	· Eine Übertragung von Erregern von Oberkörper auf Beine und Füße, ist bei intakter Haut unwahrscheinlich, deshalb ist ein Wechsel der Materialien nicht notwendig (KRINKO, 2015, S. 1156-57) 
· CAVE bei Fußpilzerkrankung: Handschuhe tragen (Kramer et al., 2016)

	Wechsel der Materialien
	
	· Entsorgen Sie das Waschwasser im Waschbecken des Sanitärbereichs
· Desinfizieren Sie die Waschschüssel oder verwenden Sie eine weitere/saubere Waschschüssel
· Waschlappen und Handtuch (welches zum Abtrocknen verwendet wurde) in den Wäscheabwurf geben
	· Damit keine Übertragung der Erreger von Haut (residente Flora) auf Schleimhaut (als Transmissionsweg) stattfindet, werden die Materialien nun gewechselt (KRINKO, 2015, S. 1156-57) 

	Intimpflege
	Waschschüssel, ausreichend Waschwasser, Einmalhandschuhe, Einmalwaschlappen, Müllabwurf, Inkontinenzmaterial
	· Tragen Sie Einmalhandschuhe
· Verwerfen Sie kontaminiertes Inkontinenzmaterial
· Verwenden Sie Einmalwaschlappen zum Waschen und Trocknen des Intimbereichs
· Verwenden Sie einen Waschlappen pro Wisch  von innen nach außen waschen (Döbele & Becker, 2016)
· Beachten Sie die Waschrichtung (ventral nach dorsal)
· Bei grober Verschmutzung, diese zuerst bereinigen, dann Handschuhwechsel mit Händedesinfektion
· Unterstützen Sie die Patientin beim Drehen und Waschen Sie das Gesäß, dann den Anus
· Wechseln Sie die Handschuhe und legen Sie der Patientin sauberes Inkontinenzmaterial an
· Kleiden Sie den Unterkörper der Patientin an
	· Tragen nicht-steriler Einmalhandschuhe bei erwartetem Kontakt mit Sekreten oder Exkrementen (KRINKO, 2015, S. 1155-56)
· „Abfälle sollen am Anfallort in den jeweils vorgesehenen Behältnissen hygienisch einwandfrei (unter Vermeidung einer äußeren Kontamination) gesammelt und zum Transport bereitgestellt werden“ (Bund/Länder-Arbeitsgemeinschaft Abfall, 2021, S. 22)
· Infektionsrisiko über Schleimhaut erhöht (Transmissionsweg), deshalb verwenden von Eimalprodukten und Waschrichtung beachten (KRINKO, 2015, S. 1156-57)

	Nachbereitung
	Flächenreinigendes Desinfektionsmittel mit Sprühkopf und entsprechend geeigneten Einmalhandschuhen, Abwurf (Abfall und Wäsche), Dokumentationssytem


Was passiert mit nicht verwendetem Material (Voraussetzung Material wurde aseptisch aus der Packung entnommen)? 
· Können nicht verwendete Einwegwaschlappen als Serviette weiterverwendet werden?
· Benötigt Patientin sie als Taschentuch?
· Weitere Möglichkeiten?
	· Desinfektion der kontaminierten Flächen (Nachttisch und Sanitärbereich) durchführen 
· Schürze entsorgen oder zur Aufbereitung geben 
· Materialien ordnungsgemäß entsorgen 
· Maßnahme dokumentieren
	· Gezielte desinfizierende Flächenreinigung nach Kontamination mit potenziell erregerhaltigem Material, reduziert das Risiko der Ausbreitung von Erregern 
· Die ordnungsgemäße Entsorgung der Materialien stellt sicher, dass keine Kontaminationen auftreten (KRINKO, 2022, S. 1080-81)



Ausführliche Begründung
Regelung zum Tragen von Einmalhandschuhen:
Nicht-sterile Einmalhandschuhe werden genutzt, um die Hände des Personals vor Kontamination zu schützen, wenn ein direkter Kontakt mit Blut, Sekreten, Exkreten, Schleimhäuten oder nicht intakter Haut erwartet wird. Dies umfasst auch den Kontakt mit Geräten, Instrumenten oder Oberflächen, die sichtbar oder vermutlich kontaminiert sind (KRINKO, 2015, S. 1153).
Zusammenfassung der wichtigsten Basis-Hygienemaßnahmen:
· Händehygiene: Händedesinfektion vor und nach direktem Kontakt mit den Patient:innen und der Umgebung, vor aseptischen Tätigkeiten, nach Kontamination und nach Ablegen von Einmalhandschuhen.
· Barrieremaßnahmen: Tragen nicht-steriler Einmalhandschuhe bei Kontakt mit Blut, Sekreten, Exkrementen oder kontaminierten Flächen; Tragen einer Schürze oder eines Schutzkittels bei direktem Kontakt mit kontaminierten Materialien.
· Flächenreinigende Desinfektion: Tägliche Desinfektion von Risikoflächen mit häufigem Hand- und Hautkontakt; sofortige Desinfektion bei sichtbarer Kontamination.
· Wäscheentsorgung und -aufbereitung: Sofortiger Wäschewechsel bei sichtbarer Verunreinigung; Kontaminierte Wäsche sicher sammeln und so transportieren, dass von ihr kein Kontaminations- oder Infektionsrisiko ausgeht, Wäsche aufbereiten, um sie Patient:innen sauber und keimarm bereitzustellen (KRINKO, 2015, S. 1155-56).
Tragen von Schürzen und Schutzkitteln bei der Ganzkörperpflege:
· Schürzen oder Schutzkittel werden über der Arbeitskleidung getragen, wenn eine Kontamination durch Infektionserreger wahrscheinlich ist.
· Schürzen sind ärmellos und hinten offen; Schutzkittel sind langärmelig und rückenbedeckend.
· Die Wahl des Schutzes richtet sich nach der Pflegemaßnahme, dem Kontaminationsrisiko und dem Risiko der Durchfeuchtung.
· Das Tragen einer Schürze oder eines Schutzkittels schützt die Arbeitskleidung bei Pflegemaßnahmen mit direktem Kontakt zu Blut, Sekreten, Exkreten oder anderen kontaminierten Materialien (KRINKO, 2015, S. 1154).
Indikationen und Bedeutung der Flächendesinfektion zur Prävention nosokomialer Infektionen
· Desinfizierende Flächenreinigung auf patientennahen, häufig berührten Flächen im Rahmen der Pflege und Behandlung.
· Gezielte desinfizierende Flächenreinigung nach Kontamination mit potenziell erregerhaltigem Material.
· Flächendesinfektion vor aseptischen Tätigkeiten auf Arbeitsflächen.
· Schlussdesinfektion nach Abschluss einer Behandlung oder Pflege.
· Desinfizierende Flächenreinigung als Teil eines Maßnahmenbündels zur Kontrolle von Ausbrüchen (KRINKO, 2022, S. 1080-81).
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Nachhaltigkeit und Hygiene im pflegerischen Handeln anleiten
Transfer/Praxisbezug: Szenarios
Gruppe 1) Körperpflege
Im Rahmen einer Anleitungssituation begleiten Sie eine Auszubildende bei der Körperpflege einer Patientin. Sie beobachten, dass die Auszubildende ungewöhnlich häufig zur Händedesinfektion greift und bei jedem Schritt neue Handschuhe anzieht – auch in Situationen, in denen dies nicht erforderlich ist. Während des Waschens stockt die Auszubildende immer wieder und hält inne, schaut sich unsicher um und scheint nachzudenken, bevor sie weiterarbeitet. Wenn Sie Fragen stellen oder sie ermutigen weiterzumachen, lacht sie nervös, aber äußert sich sonst nicht. Ihnen fällt außerdem auf, dass die Auszubildende sehr unruhig wirkt: Sie zappelt häufig mit den Beinen und bewegt sich angespannt.
Gruppe 2) Steriler Verbandswechsel
Im Rahmen einer Anleitungssituation begleiten Sie einen Auszubildenden bei einem sterilen Verbandswechsel bei einer Patientin. Der Auszubildende hat sich diese Tätigkeit gewünscht, wirkt sehr selbstbewusst und bereitet das Material zügig vor. Der Auszubildende kleidet sich korrekt an, jedoch schleichen sich während des Verbandswechsels einige Mängel ein. Er verlässt das Zimmer mehrfach, um Materialien zu holen, die er vergessen hat, und nach einer Weile führt er keine Händedesinfektion mehr durch. Da die Hygienestandards gefährdet sind, greifen Sie ein, um die notwendigen Schritte zu korrigieren. Im anschließenden Reflexionsgespräch sprechen Sie die beobachteten Mängel an. Der Auszubildende reagiert zunächst ausweichend und abweisend und rechtfertigt sich schließlich damit, dass er den sterilen Verbandswechsel noch nicht richtig gelernt habe, jedoch den Eindruck habe, dass von ihm erwartet werde, ihn schon vollständig zu beherrschen.
Gruppe 3) Desinfektion von verwendetem Material
Nach der heutigen Anleitung will die Auszubildende die verwendeten Materialien desinfizieren. Sie zeigt Ihnen die Flaschen mit unterschiedlichen Desinfektionsmitteln, fragt sicherheitshalber, ob sie die korrekten Mittel ausgewählt hat, und erhält Ihre Bestätigung. Ihnen fällt jedoch auf, dass sie gedanklich etwas abwesend wirkt und öfter ins Leere schaut. Während Sie kurz den Raum verlassen, beginnt die Auszubildende bereits mit der Desinfektion der Geräte. Sie scheint in Eile und vergisst dabei die Einmalhandschuhe anzuziehen. Als Sie zurückkehren und sie freundlich darauf hinweisen, reagiert sie sofort frustriert: „Oh nein, nicht schon wieder. Ich wusste, dass ich es wieder nicht richtig mache.“.
Gruppe 4) Bettwäsche wechseln
Sie bemerken zufällig, wie zwei Auszubildende, mit vollständiger Schutzausrüstung – einschließlich Kittel, Handschuhen und Mundschutz – durch den Flur laufen und jedes Bett in den Zimmern frisch beziehen. Da sie zunächst noch mit einer anderen Anleitung beschäftigt waren, sehen sie das erst, als die beiden bereits von Zimmer zu Zimmer gehen.
Eine Kollegin kommt vorbei, schüttelt leicht den Kopf und erklärt schmunzelnd: „Ich habe die beiden nur losgeschickt, damit sie ein bisschen beschäftigt sind und üben, wie man Betten wechselt. Ich habe es ihnen letzte Woche schon gezeigt und gesagt, dass sie es hygienisch korrekt machen sollen – aber doch nicht so!“.


Transfer/Praxisbezug
Szenarios und Erwartungshorizont:
Gruppe 1) Körperpflege
Im Rahmen einer Anleitungssituation begleiten Sie eine Auszubildende bei der Körperpflege einer Patientin. Sie beobachten, dass die Auszubildende ungewöhnlich häufig zur Händedesinfektion greift und bei jedem Schritt neue Handschuhe anzieht – auch in Situationen, in denen dies nicht erforderlich ist. Während des Waschens stockt die Auszubildende immer wieder und hält inne, schaut sich unsicher um und scheint nachzudenken, bevor sie weiterarbeitet. Wenn Sie Fragen stellen oder sie ermutigen weiterzumachen, lacht sie nervös, aber äußert sich sonst nicht. Ihnen fällt außerdem auf, dass die Auszubildende sehr unruhig wirkt: Sie zappelt häufig mit den Beinen und bewegt sich angespannt.
Erwartungshorizont:
1. Wie lässt sich die Unsicherheit erkennen?
· Die Unsicherheit der Auszubildenden zeigt sich durch wiederholtes Händedesinfizieren und häufiges Wechseln der Handschuhe, selbst in Situationen, in denen dies nicht notwendig ist.
· Die Auszubildende stockt während der Durchführung der Körperpflege, schaut sich immer wieder um und wirkt dabei angespannt und unruhig, zappelt mit den Beinen und lacht nervös, ohne jedoch klare Rückmeldungen zu geben.
2. Wo ist der Zusammenhang mit Nachhaltigkeit?
· Übermäßiger Verbrauch von Desinfektionsmitteln und Handschuhen ist sowohl ökologisch als auch ökonomisch nicht nachhaltig. Eine zielgerichtete Anleitung kann den Ressourcenverbrauch reduzieren, indem die Auszubildende lernt, diese Materialien gezielt und nur bei Bedarf einzusetzen.
· Nachhaltigkeit bedeutet hier auch, langfristige Kompetenzen zu fördern: Indem die Auszubildende Selbstvertrauen im hygienischen Umgang gewinnt, kann sie künftig nachhaltiger handeln, ohne Unsicherheiten durch erhöhten Verbrauch zu kompensieren.
3. Wie kann die Vermittlung an Auszubildende im Sinne einer positiven Fehlerkultur aussehen?
· Erweiterung des Fachwissens: Die Auszubildende benötigt spezifisches Wissen über Hygienevorgaben, insbesondere darüber, wann Handschuhe und Desinfektionsmittel wirklich erforderlich sind. Eine detaillierte Erklärung der Hygienestandards und ein gemeinsames Durchsprechen der richtigen Schritte können Unsicherheiten abbauen.
· Aufbau der Fehlerkompetenz: Die Unsicherheit kann direkt angesprochen werden, indem ein offenes Gespräch gesucht wird. Es kann gefragt werden: „Ich habe bemerkt, dass du bei der Händehygiene sehr gründlich vorgehst – magst du mir erzählen, was du dabei bedacht hast?“ Auf diese Weise wird ein positives Lernumfeld geschaffen, in dem Fehler als Lernchancen gesehen werden.
· Meldesysteme: Die Situation kann in einem Lerntagebuch oder durch Feedbackbögen festgehalten werden. Auf diese Weise wird dokumentiert, in welchen Bereichen die Auszubildende Unterstützung benötigt und wie sie Fortschritte macht. Zudem könnte eine kurze Reflexion im Teamgespräch stattfinden, um kollegiale Unterstützung und mögliche Anpassungen der Anleitungen zu besprechen.
4. Was bedeutet das für die Rolle als Praxisanleiter:in?
· unterstützende und beobachtende Rolle einnehmen, um Unsicherheiten frühzeitig zu erkennen und gezielt anzusprechen.
· sollte ein vertrauensvolles Lernumfeld schaffen, das es der Auszubildenden ermöglicht, über Unsicherheiten zu sprechen, ohne Angst vor negativen Konsequenzen zu haben.
· nachhaltige Hygienestandards vermitteln und dabei gleichzeitig Ressourcen schonend einsetzen.
· Darüber hinaus ist die Reflexion der eigenen Anleitungskompetenz wichtig: Welche Methoden und Erklärungen helfen der Auszubildenden, Unsicherheiten zu überwinden, und wie kann das Vorgehen in zukünftigen Anleitungssituationen angepasst werden, um das Selbstbewusstsein und die Selbständigkeit der Auszubildenden zu stärken?

Gruppe 2) Steriler Verbandswechsel
Im Rahmen einer Anleitungssituation begleiten Sie einen Auszubildenden bei einem sterilen Verbandswechsel bei einer Patientin. Der Auszubildende hat sich diese Tätigkeit gewünscht, wirkt sehr selbstbewusst und bereitet das Material zügig vor. Der Auszubildende kleidet sich korrekt an, jedoch schleichen sich während des Verbandswechsels einige Mängel ein. Er verlässt das Zimmer mehrfach, um Materialien zu holen, die er vergessen hat, und nach einer Weile führt er keine Händedesinfektion mehr durch. Da die Hygienestandards gefährdet sind, greifen Sie ein, um die notwendigen Schritte zu korrigieren. Im anschließenden Reflexionsgespräch sprechen Sie die beobachteten Mängel an. Der Auszubildende reagiert zunächst ausweichend und abweisend und rechtfertigt sich schließlich damit, dass er den sterilen Verbandswechsel noch nicht richtig gelernt habe, jedoch den Eindruck habe, dass von ihm erwartet werde, ihn schon vollständig zu beherrschen.
Erwartungshorizont:
1. Wie lässt sich die Unsicherheit erkennen?
· Die Unsicherheit zeigt sich indirekt: Der Auszubildende wirkt zwar selbstbewusst, vergisst jedoch grundlegende Materialien und verlässt das Zimmer mehrfach, was darauf hindeutet, dass er den Ablauf nicht vollständig verinnerlicht hat.
· Im Verlauf des Verbandswechsels verzichtet er zunehmend auf die Händedesinfektion, was auf eine gewisse Überforderung oder ein Nachlassen der Konzentration schließen lässt.
· Die Ausweich- und Abwehrhaltung im Reflexionsgespräch deutet darauf hin, dass der Auszubildende sich unter Druck gesetzt fühlt und möglicherweise seine eigenen Unsicherheiten kaschieren möchte.
2. Wo ist der Zusammenhang mit Nachhaltigkeit?
· Der verbesserte Einsatz von Materialien und Ressourcen: Indem der Auszubildende lernt, sich besser vorzubereiten und alle nötigen Materialien bereitzulegen, reduziert sich der Verbrauch an Desinfektionsmitteln und verhindert unnötige Kontaminationsrisiken.
· Nachhaltigkeit bezieht sich hier auch auf die langfristige Kompetenzentwicklung des Auszubildenden. Ein sicherer Umgang mit sterilen Techniken ist eine grundlegende Fähigkeit in der Pflege und wirkt sich nachhaltig auf die Qualität der Pflege und die Patientensicherheit aus.
· Ein nachhaltiges Lernen bedeutet hier auch, dass der Auszubildende in seinem Tempo lernt und nicht den Eindruck bekommt, schon perfekt sein zu müssen.
3. Wie kann die Vermittlung an Auszubildende im Sinne einer positiven Fehlerkultur aussehen?
· Erweiterung des Fachwissens: Der Auszubildende benötigt gezieltere Schulung über den Ablauf eines sterilen Verbandswechsels, von der Vorbereitung bis zur Durchführung. Er sollte umfassende Kenntnisse über die einzelnen Schritte erlangen, um sich sicher zu fühlen und den Ablauf selbstständig durchführen zu können.
· Aufbau der Fehlerkompetenz: Im Reflexionsgespräch können die Fehler wertfrei angesprochen werden, z. B. mit einer Frage wie: „Was lief gut und was ist dir schwer gefallen?“ Dies schafft eine offene Atmosphäre und gibt dem Auszubildenden die Möglichkeit, eigene Unsicherheiten zu benennen, ohne Angst vor negativen Konsequenzen.
· Meldesysteme: Die Situation könnte in einem Reflexionsprotokoll oder Lerntagebuch dokumentiert werden, um den Lernfortschritt festzuhalten. Hier kann der Auszubildende reflektieren, was er beim nächsten Mal anders machen möchte. Ebenso könnten Feedbackbögen oder eine Besprechung im Team zur Unterstützung der Auszubildenden dienen, um deren Entwicklungsbedarf regelmäßig zu überprüfen.
4. Was bedeutet das für die Rolle als Praxisanleiter:in?
· Eine positive Fehlerkultur fördern, in der der Auszubildende aus Fehlern lernen kann, ohne das Gefühl zu haben, unter Druck zu stehen.
· Unsicherheiten behutsam ansprechen und ein Klima der Offenheit schaffen, das dazu ermutigt, Fragen zu stellen und Unklarheiten anzusprechen.
· Auszubildenden einschätzen und gegebenenfalls die Anleitungseinheiten an dessen Lernstand anpassen. Hier könnte es hilfreich sein, den Verbandswechsel in kleinere Schritte aufzuteilen und schrittweise zu üben, um Sicherheit zu gewinnen.
· Reflexion der eigenen Vorgehensweise: Welche Anleitungsmethoden haben geholfen? Gibt es zusätzliche Schulungen oder Übungen, die dem Auszubildenden angeboten werden könnten?

Gruppe 3) Desinfektion von verwendetem Material
Nach der heutigen Anleitung will die Auszubildende die verwendeten Materialien desinfizieren. Sie zeigt Ihnen die Flaschen mit unterschiedlichen Desinfektionsmitteln, fragt sicherheitshalber, ob sie die korrekten Mittel ausgewählt hat, und erhält Ihre Bestätigung. Ihnen fällt jedoch auf, dass sie gedanklich etwas abwesend wirkt und öfter ins Leere schaut. Während Sie kurz den Raum verlassen, beginnt die Auszubildende bereits mit der Desinfektion der Geräte. Sie scheint in Eile und vergisst dabei die Einmalhandschuhe anzuziehen. Als Sie zurückkehren und sie freundlich darauf hinweisen, reagiert sie sofort frustriert: „Oh nein, nicht schon wieder. Ich wusste, dass ich es wieder nicht richtig mache.“.
Erwartungshorizont:
1. Wie lässt sich die Unsicherheit erkennen?
· Die Unsicherheit der Auszubildenden zeigt sich dadurch, dass sie mehrfach zur Bestätigung fragt, ob sie die richtigen Desinfektionsmittel ausgewählt hat, was auf mangelndes Vertrauen in ihre eigenen Entscheidungen hindeutet.
· Sie wirkt abwesend und scheint in Gedanken zu sein, was darauf hindeuten könnte, dass sie sich möglicherweise unter Druck setzt oder abgelenkt ist.
· Ihr frustrierter Kommentar „Oh nein, nicht schon wieder. Ich wusste, dass ich es wieder nicht richtig mache“ deutet auf eine innere Unsicherheit und Selbstzweifel hin, die sich in Form von Selbstkritik äußern.
2. Wo ist der Zusammenhang mit Nachhaltigkeit?
· Der korrekte und gezielte Einsatz von Desinfektionsmitteln und Schutzausrüstung trägt zur Ressourcenschonung bei. Wird Hygiene effizient und sicher gehandhabt, wird unnötiger Verbrauch von Materialien vermieden, was ökologisch und ökonomisch nachhaltig ist.
· Nachhaltigkeit zeigt sich hier in der langfristigen Förderung eines sicheren und eigenständigen Umgangs mit Desinfektionsmitteln und Hygieneprozessen. Indem die Auszubildende ihre Unsicherheiten überwindet, kann sie zukünftig die Desinfektion der Materialien korrekt und eigenständig durchführen.
3. Wie kann die Vermittlung an Auszubildende im Sinne einer positiven Fehlerkultur aussehen?
· Erweiterung des Fachwissens: Die Auszubildende benötigt Wissen über die verschiedenen Desinfektionsmittel und deren spezifische Anwendungsbereiche, um sich bei der Auswahl sicherer zu fühlen. Ein kurzes Nachbesprechen der Unterschiede und Einsatzbereiche der Mittel könnte dazu beitragen, ihr Wissen zu festigen und Unsicherheiten zu reduzieren.
· Aufbau der Fehlerkompetenz: Ein offenes und wertfreies Feedback ist wichtig. Z. B. könnte die Auszubildende ermutigt werden, indem gesagt wird: „Es ist völlig in Ordnung, dass du nachgefragt hast. Die Sicherheit steht an erster Stelle.“ Dies zeigt, dass Rückfragen und Unsicherheiten Teil des Lernprozesses sind und akzeptiert werden.
· Meldesysteme: Die Situation kann in einem Lerntagebuch oder Reflexionsprotokoll erfasst werden. Hier kann die Auszubildende selbst reflektieren, was ihr gut gelungen ist und wo sie sich noch Unterstützung wünscht. Zudem könnte eine regelmäßige Supervision oder ein Gespräch im Team erfolgen, um Unsicherheiten kollektiv zu besprechen und Rückhalt zu bieten.
4. Was bedeutet das für die Rolle als Praxisanleiter:in?
· Eine Atmosphäre des Vertrauens und der Offenheit zu schaffen, in der Auszubildende Fehler und Unsicherheiten ohne Angst ansprechen können.
· In diesem Fall ist es wichtig, geduldig und unterstützend zu reagieren und zu betonen, dass Fehler im Lernprozess normal sind und als Chancen genutzt werden können.
· Auszubildende in ihrer Selbstreflexion stärken und gleichzeitig Hilfestellungen bieten, um Unsicherheiten gezielt abzubauen. Dies kann durch klare, nachvollziehbare Erklärungen und das Angebot von Wiederholungen im geschützten Rahmen geschehen.
· Es ist ebenfalls hilfreich, die eigene Anleitung zu reflektieren: Welche Aspekte haben zu Unsicherheiten beigetragen, und wie könnte die Anleitung angepasst werden, um solche Situationen zu minimieren?

Gruppe 4) Bettwäsche wechseln
Sie bemerken zufällig, wie zwei Auszubildende, mit vollständiger Schutzausrüstung – einschließlich Kittel, Handschuhen und Mundschutz – durch den Flur laufen und jedes Bett in den Zimmern frisch beziehen. Da sie zunächst noch mit einer anderen Anleitung beschäftigt waren, sehen sie das erst, als die beiden bereits von Zimmer zu Zimmer gehen.
Eine Kollegin kommt vorbei, schüttelt leicht den Kopf und erklärt schmunzelnd: „Ich habe die beiden nur losgeschickt, damit sie ein bisschen beschäftigt sind und üben, wie man Betten wechselt. Ich habe es ihnen letzte Woche schon gezeigt und gesagt, dass sie es hygienisch korrekt machen sollen – aber doch nicht so!“.
Erwartungshorizont:
1. Wie lässt sich die Unsicherheit erkennen?
· Die Unsicherheit der Auszubildenden zeigt sich daran, dass sie übermäßig viel Schutzausrüstung verwenden, obwohl dies in der Situation des Bettbeziehens nicht erforderlich ist. Außerdem beziehen sie jedes der Betten frisch. Dies deutet darauf hin, dass sie möglicherweise die Hygienestandards nicht vollständig verstehen und daher zu viel Vorsicht walten lassen, um sicherzustellen, dass sie nichts falsch machen.
· Ihr Handeln zeigt, dass sie die Vorgaben zur „hygienisch korrekten Durchführung“ nicht differenziert interpretieren können und daher auf „Nummer sicher“ gehen, indem sie die vollständige Schutzausrüstung tragen.
2. Wo ist der Zusammenhang mit Nachhaltigkeit?
· Nachhaltigkeit bezieht sich hier auf die richtige Nutzung von Schutzausrüstung und Ressourcen. Das unnötige Tragen von Schutzausrüstung beim Wechseln der Bettwäsche führt zu einem höheren Verbrauch von Material. Außerdem muss nicht jedes Bett jeden Tag frisch bezogen werden, wenn diese nicht verschmutzt sind.
3. Wie kann die Vermittlung an Auszubildende im Sinne einer positiven Fehlerkultur aussehen?
· Erweiterung des Fachwissens: Die Auszubildenden benötigen ein klareres Verständnis darüber, wann welche Hygienemaßnahmen erforderlich sind und wann nicht. Eine zusätzliche Erklärung über verschiedene Hygienestufen und deren korrekte Anwendung (z. B. Standardhygiene vs. erweiterte Schutzmaßnahmen) könnte hier hilfreich sein.
· Aufbau der Fehlerkompetenz: Die Unsicherheit kann wertfrei angesprochen werden, indem die Beobachtung einfühlsam thematisiert wird, z. B.: „Ich sehe, dass ihr beim Bettbeziehen vollständige Schutzausrüstung tragt. Könnt ihr mir erzählen, warum ihr das so macht?“ Dies ermöglicht den Auszubildenden, ihre Überlegungen zu erklären, und schafft Raum für ein offenes Gespräch über Unsicherheiten.
· Meldesysteme: Die Situation kann in einem Lerntagebuch oder Feedbackprotokoll dokumentiert werden, damit die Auszubildenden über ihre Erfahrungen und Entscheidungen reflektieren können. Auch könnte ein kollegialer Austausch im Team stattfinden, um die häufigsten Unsicherheiten in der Anwendung von Hygienemaßnahmen zu identifizieren und gezielt zu adressieren.
4. Was bedeutet das für die Rolle als Praxisanleiter:in?
· Eine unterstützende und aufklärende Haltung einnehmen, um die Auszubildenden in ihrer Entscheidungssicherheit zu stärken.
· Unsicherheiten der Auszubildenden erkennen und gezielt ansprechen, ohne diese zu verurteilen, sondern mit dem Ziel, eine fundierte Entscheidungsfähigkeit im Umgang mit Hygienemaßnahmen zu entwickeln.
· Ein wichtiger Teil der Anleitung ist es, auf die richtige Balance zwischen Hygiene und Ressourcenschonung hinzuweisen und den Auszubildenden ein nachhaltiges Verständnis von Schutzmaßnahmen zu vermitteln.
· Zudem ist es hilfreich, die eigene Anleitung zu reflektieren: Sind die Anweisungen klar formuliert, und erhalten die Auszubildenden genügend Informationen und Sicherheit, um Hygienevorgaben korrekt zu interpretieren und anzuwenden?
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