Kurzkonzept
Curriculum zur Qualifizierung zusatzlicher Betreuungskrafte

Der Ausgangspunkt

Pflegebedirftige Menschen mit demenzbedingten Fahigkeitsstérungen, psychischen
Erkrankungen oder geistigen Behinderungen im Sinne des § 53b SGB XlI haben in der Regel
einen erheblichen allgemeinen Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarf. lhre
Versorgungssituation in der stationaren Pflege wird Uberwiegend als verbesserungsbedurftig
angesehen.

Mit dem vorliegenden Curriculum zur Qualifizierung zusatzlicher Betreuungskrafte will die
Bergische Diakonie Aprath einen Beitrag zur Verbesserung der Betreuungs- und
Lebensqualitéat von Heimbewohnern leisten, die infolge demenzbedingter
Fahigkeitsstorungen, psychischer Erkrankungen oder geistiger Behinderungen dauerhaft
erheblich in ihrer Alltagskompetenz eingeschrankt sind und deshalb einen hohen
allgemeinen Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarf haben. Ihnen soll durch mehr
Zuwendung und zusatzliche Betreuung und Aktivierung eine hohere Wertschatzung
entgegengebracht, mehr Austausch mit anderen Menschen und mehr Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft ermdglicht werden. (vgl. Richtlinien nach § 53b SGB XI).

Die Bergische Diakonie Aprath verfligt tber langjahrige Erfahrung im Bereich der Pflege und
Betreuung von Menschen mit demenzbedingten Fahigkeitsstérungen, psychischen
Erkrankungen oder geistigen Behinderungen in verschiedenen Einrichtungen der Altenhilfe
und des Sozialtherapeutischen Verbunds / Behindertenhilfe. Als Bildungstrager einer
Qualifizierungsmalinahme fur zusatzliche Betreuungskrafte kbnnen wir daher in besonderer
Weise eine Verknlpfung von Theorie und Praxis leisten und auf die hohe Fachkompetenz
unserer Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zuriickgreifen.

Zielgruppe

Die Qualifizierungsmafinahme richtet sich an Frauen und Manner unterschiedlichsten Alters,
die nicht zwingend Uber eine Berufsausbildung im Bereich der Pflege und Betreuung und
Uber weitreichende praktische Erfahrungen in diesem Arbeitsfeld verfligen missen.

Die Teilnehmer/-innen missen ein 40-stindiges Orientierungspraktikum in einem
Altenpflegeheim absolviert haben, wenn Sie keine einschlagige Berufserfahrung vorweisen
kdénnen.

Aufbau
Die MalRnahme ist in drei Module unterteilt:

Modul 1: Basiskurs Betreuungsarbeit (72 Stunden)

Modul 2: Betreuungspraktikum in einer vollstationaren Einrichtung der Altenhilfe oder
des STHV / Behindertenhilfe der Bergischen Diakonie Betriebsgesellschaft
(77 Stunden, entspricht 2 Wochen in Vollzeit)

Modul 3: Aufbaukurs Betreuungsarbeit (112 Stunden)

Bei der Durchfuihrung ist den Lernbedurfnissen der Teilnehmer und Teilnehmerinnen
Rechnung zu tragen. Unterstiitzend werden den Teilnehmenden Ubungsaufgaben und
Lernmaterialien zur Verfugung gestellt. Die QualifikationsmaRnahme wird in Vollzeit
durchgefihrt.

Seite 1



Lehr- / Lernzielkontrolle

Bei der Ausarbeitung des vorliegenden Curriculums haben wir besonderes Gewicht auf die
Operationalisierung der Lehr-/Lernziele fur eine effektive Lehr-/Lernzielkontrolle gelegt. Die
Dozentinnen und Dozenten sollen sich wahrend der gesamten Dauer der
Qualifizierungsmalinahme in geeigneter Weise unterrichtsbegleitend vom Lernerfolg der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer Uberzeugen. Dies geschieht Uber die qualitative und
quantitative Bewertung der miindlichen Mitarbeit, durch schriftliche Lehr-/Lernzielkontrollen
in Form eines Tests und einer Abschlussklausur sowie durch eine Bewertung des
Praktikums.

Die Lehr-/Lernzielkontrollen dienen der Ermittlung des individuellen Leistungsstands der TN.
Eine schriftliche Lehr-/Lernzielkontrolle gilt als nicht bestanden und wird mit ,mangelhaft*
bewertet, wenn weniger als 50% der maximal méglichen Punktzahl erreicht wurde. Bei
einem nicht ausreichenden Ergebnis wird in einem persdnlichen Beratungsgesprach
gemeinsam mit dem Teilnehmer oder der Teilnehmerin nach Ursachen und
Verbesserungsmoglichkeiten gesucht, sowie Hilfestellung bei der individuellen Entwicklung
der Methodik des Lernens gegeben.

¢ Inder 3. Woche der QualifizierungsmalRnahme wird ein Multiple-Choice-Test (oder
ahnlich standardisierter Test) zu den behandelten Themen durchgefihrt.

e Am Ende des 1. Moduls wird eine Praktikumsaufgabe gestellt, in der die TN auf der
Grundlage einer Auseinandersetzung mit der Biografie von Klienten und in
Absprache mit dem/der Praxisanleiter/in, geeignete Beschaftigungsangebote
entwickeln, realisieren und beschreiben sollen. Ferner wird nach dem Praktikum die
Abgabe eines Praktikumsberichts erwartet.

e Am Ende des 2. Moduls (Praktikum) wird in einem Gesprach zwischen Mentor,
Praxisanleiter/in und TN eine abschlieRende Beurteilung in Form eines
teilstrukturierten Bewertungsbogens dokumentiert.

e In der Abschlussklausur, am Ende des 3. Moduls, werden die TN anhand eines
Fallbeispiels zu verschiedenen Unterrichtsinhalten aus der gesamten
QualifizierungsmafRnahme Aufgaben bearbeiten.

Die Abschlussnote der MaRnahme setzt sich aus oben beschriebenen
Bewertungsinstrumenten in folgender Gewichtung zusammen:

¢ Mindliche Mitarbeit 10 %
e Schriftlicher Test in der 3. Woche 30 %
e Praktikumsbericht / Praktikumsaufgabe 20 %
e Beurteilung des Praktikums 10 %
e Abschlussklausur 30 %

Bei maximal 8 Fehlstunden kdnnen die Wissensinhalte durch Selbststudium nachgearbeitet
werden. Bei hdheren Fehlzeiten muss durch den Bildungstrager uberpruft und dokumentiert
werden, dass die Inhalte nachgearbeitet und verstanden wurden. Andernfalls missen

versaumte Inhalte durch Teilnahme am Unterricht der Folgemalinahme nachgeholt werden.
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Evaluation

Die Qualifikationsmaflnahme wird unmittelbar vor dem Abschluss durch die Dozenten und
Dozentinnen und die Teilnehmer und Teilnehmerinnen in einer Abschlussrunde bewertet.
Zusatzlich wird eine schriftliche Evaluation mit Hilfe von Formblattern vorgenommen. Es wird
die Zufriedenheit der Lehrgangsteilnehmer und -teilnehmerinnen mit dem Lehrgang
gemessen, sowie die personliche Zuversicht, den Anforderungen des zukilnftigen
Aufgabenbereichs gewachsen zu sein, erfragt.

Methoden / Medien

Grundsatzlich orientiert sich die Vermittlung von Inhalten am Konzept der handlungs- und
problemorientierten Themenbearbeitung. Neben der notwendigen Vermittlung von
theoretischen Inhalten soll daher immer ein thementibergreifender Bezug zu praktischen
Beispielen (Orientierung am Fall) und Handlungsansatzen hergestellt werden. Daruber
hinaus verstehen wir unsere didaktische Grundhaltung als teilnehmerzentriert, indem wir die
subjektive Ausgangssituation der Teilnehmenden, ihre Praxisorganisation, ihre Erfahrungen,
Winsche und Erwartungen sowie ihre methodische, fachliche und soziale Qualifikation
beachten. Der Lehr-/Lernprozess wird dabei nicht primar als Vermittlung von Wissen durch
eine Wissensquelle (Lehrer) an die Gruppe gesehen, sondern als gemeinsame Konstruktion
von Wissen.

Die Unterrichtsmethoden sollten gewahrleisten, dass die angefiihrten Lehr-/Lernziele von der
konkreten Gruppe der Teilnehmenden erreicht werden kénnen. Neben der klassischen
Methode des Vortrags sollen vor allem folgende Methoden in den Unterricht eingebracht
werden:
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Lehrmethode

Kurzbeschreibung

geeignet flr

Lehrgesprach

Gelenkte Diskussion

Einzelarbeit

Gruppenarbeit

Fallstudie

Rollenspiel

Debatte

Praxistrainings

Gemeinsame gezielte Stofferarbeitung
durch strukturierte Fragen

Meinungsaustausch gleichberechtigter
Gesprachspartnerinnen unter Leitung
eines Moderators

Stofferarbeitung bzw. Lerniberpriifung
anhand vorgegebener Fragestellungen

Untergruppen bearbeiten arbeitsteilig

oder arbeitsgleich ein Thema in eigener

Regie und prasentieren Ergebnisse
im Plenum

Anhand eines beschriebenen
Praxisfalles sollen EinflussgréRen in
ihrer Abhangigkeit und Bedeutung

erkannt und Problemlésungen erarbeitet

werden

Die TN stellen das Verhalten anderer
Personen in einer vorgegebenen
Situation vor Beobachterlnnen dar

Zwei Parteien diskutieren ein
kontroverses Thema vor dem restlichen
Plenumspublikum

Konfrontation mit Realobjekten oder
Realprozessen bzw. deren Simulation

Vermittlung von Wissen und Einsicht /
Aktivierung und Einbeziehung der
Teilnehmer und Teilnehmerinnen (TN)

Auswertung von Gruppenarbeiten /
gute Lernkontrolle

Einstieg, Motivation und Kontrolle /
Einbeziehung aller TN, hoher
Behaltensgrad

Férderung kooperativen Verhaltens
und selbstandiger Problemldsung
Aktivierung der TN, Motivierung zur
Selbstandigkeit

Vertiefung von Wissen und
Lernkontrolle / Aktivierung durch
Praxisnahe

Simulation von Teamgespréachen bzw.
Interaktionen zwischen Betreuern und
Klienten, sowie Konfliktsituationen.
Einliben von
Kommunikationstechniken. Schnelles
Verhaltenslernen méglich, auch
Beobachter werden aktiviert.

Auflockerung bei trockenem,
stockendem oder konfliktbeladenem
Thema / Aktivierung der
Debattierenden, Verdeutlichung von
unterschiedlichen Standpunkten

den Erwerb, das Uben und das
Beherrschen von praktischen
Fahigkeiten/ Vermittlung von
Bewegungsablaufen (z.B.
rickendschonendes Arbeiten)

Dabei konnen verschiedene Medien, Moderations- und Prasentationsformen zum Einsatz
kommen. (Video, Musik, EDV, Beamer, Flip-Chart, Moderationswand, Moderationskoffer,
Literatur und Arbeitstexte).
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