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Schulungsnachweis und Anleitungsschema zur Erbringung von kör-

perbezogenen Pflegemaßnahmen 

 

Teil 1: Teilnahme an der theoretischen Schulung  

 

 

Hiermit bestätigen wir, dass 

......................................................................................................... (Name der/ des Teilnehmenden) 

im Zeitraum von …………………… bis…………………… an der theoretischen Schulung zur Er-

bringung von körperbezogenen Pflegemaßnahmen im Umfang von ………… Zeitstunden erfolg-

reich teilgenommen hat. 

Folgende Themen wurden vermittelt: 

a. Leistungsinhalte der körperbezogenen Pflegemaßnahmen, inklusive der Prophylaxen (z.B. 

Dekubitusprophylaxe, Sturzprophylaxe, Erhaltung und Förderung der Mobilität, Förderung der 

Harnkontinenz, Ernährungsmanagement zur Sicherung und Förderung der oralen Ernährung, 

Förderung der Mundgesundheit, Erhaltung und Förderung der Hautintegrität) 

b. Pflege bei typischen (altersbedingten) Erkrankungen, wie z. B. Diabetes mellitus, Herz- Kreis-

lauferkrankungen, Apoplex, Demenz, Einschränkungen der Bewegung und Mobilität, sowie 

sich daraus ergebende Folgehandlungen (Verhalten bei pflegerischen Notsituationen)  

c. Weitere Inhalte:  

……………………………………………………………………………………………………….….............… 

…………………………………………………………………………………………………………………...… 

…………………………………………………………………………………………………………………...… 

 

Name der / des Referierenden (Qualifikation): ……………………………………………………………. 

 

Name und Anschrift des Fortbildungsinstituts 

oder Pflegedienstes:  

 

 

……………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………. 

 

 

…………………………………………………………. 

Ort, Datum 

 

 

……………………………………………………………. 

Stempel, Unterschrift 
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Teil 2: Anleitungsschema  

 
1)

 Ja / Handzeichen: Die Maßnahmen kann der / die Mitarbeitende ohne formale Qualifikation übernehmen, da sich die Pflegefachkraft von der 

fachgerechten Durchführung überzeugt hat.  

 2)
 Nein / Handzeichen: Die Maßnahmen dürfen von der / dem Mitarbeitenden ohne formale Qualifikation nicht durchgeführt werden.  

 

Leistungskomplexe  
 

Gesehen 
(1 x) 

 
Durchgeführt 
mit Anleitung 

(1 x) 

selbständig durchgeführt           
unter Aufsicht (insg. 3 x) 

 

1)Ja   

 

2)Nein   

 
Bemerkungen  

 
Handzeichen / 

LBNR /  
Datum 

1.   2.   3.  
  

Hilfe bei der Teilkörperpflege           

Hilfe bei der Ganzkörperpflege  

 

 

 

         

Hilfe beim Baden            

Einfache Hilfe bei Ausschei-
dung 

         

Umfangreiche Hilfe bei Aus-
scheidung  

         

Lagern           

Mobilisation            

Hilfe bei der Nah-
rungsaufnahme   

         

Sondennahrung bei implan-
tierter Magensonde 
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Wir bestätigen, dass durch die Anleitung der o.g. Leistungskomplexe, auch die Inhalte der Leistungskomplexe 7 und 14 entsprechend des An-

leitungsschemas geschult und durchgeführt wurden. 

Die jeweiligen Nachweise zur Bestätigung einer externen Fortbildung werden zu Prüfzwecken des MD und der Landesverbände stets aktuell 

vorgehalten, so dass jederzeit eine Einsichtnahme darin oder Bereitstellung dieser Unterlagen möglich ist.  

 

 Anzulernende:r MItarbeiter:in 
 

Anleitende:r Mitarbeiter:in 

 
 
Name 

 
 
……………………………………………………………. 

 
 
……………………………………………………………. 

 
 
 
Beschäftigt seit 

 
 
 
……………………………………………………………. 

 

 
 
 
……………………………………………………………. 

 
 
Datum, Unterschrift 

 
 
……………………………………………………………. 

 
 
……………………………………………………………. 

 

 

 

Stempel der Einrichtung 


