
Niederschrift 
über die 

Kenntnisprüfung 
bezogen auf den Abschluss Pflegefachfrau / Pflegefachmann 

im Rahmen der Anerkennung einer/eines im Ausland (Drittstaat)  
abgeschlossenen Ausbildung / abgeschlossenen Studiums 

gemäß § 45 Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prüfungsverordnung - PflAPrV) 
am 

(letzter Prüfungstag)

Erstprüfung 

Wiederholungsprüfung 

Stempel der Pflegeschule 

Daten der zu prüfenden Person 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum:  

Land in dem die Ausbildung abgeschlossen wurde: 

Straße: Hausnummer: 

Postleitzahl:  Ort:  

Ergebnisse der Kenntnisprüfung 

Mündlicher Prüfungsteil bestanden nicht bestanden 

Praktischer Prüfungsteil bestanden nicht bestanden 

Die Kenntnisprüfung ist somit insgesamt bestanden nicht bestanden 

Festgestellte Unregelmäßigkeiten während der Prüfung 



Niederschrift über die Kenntnisprüfung bezogen auf den Abschluss Pflegefachfrau / Pflegefachmann 
 

Name der zu prüfenden Person:  
 

2 
 

 

Mündlicher Teil der Kenntnisprüfung 
Datum der Prüfung  

 

Fallbeispiel (Kurzbeschreibung) 

 

 

 

 

Das Fallbeispiel bezieht sich auf  

 das Setting der stationären 
Akutpflege 

 das Setting der stationären 
Langzeitpflege 

 das Setting der ambulanten 
Akut-/Langzeitpflege 

 die Pflege von Neugebore-
nen, Kindern, Jugendlichen 

 die Pflege des  
erwachsenen Menschen 

 die Pflege des  
alten Menschen 

Die Aufgaben zum Fallbeispiel beziehen sich neben den Kompetenzbereichen 1 und 2 der Anlage 2 PflAPrV weiterhin auf  

 Kompetenzbereich 3: Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten verant-
wortlich gestalten und mitgestalten 

 Kompetenzbereich 4: Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitli-
nien reflektieren und begründen 

 Kompetenzbereich 5: Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufs-
ethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begründen 

 

Bewertung 

Fachprüferin / Fachprüfer 1 

Bewertung  bestanden  nicht bestanden 

Fachprüferin / Fachprüfer 2 

Bewertung  bestanden  nicht bestanden 

 

Der mündliche Teil der Kenntnisprüfung  
ist somit insgesamt 
 

Bestanden 
 

 
nicht bestanden 
 

 
Hinweis: Kommen die Fachprüferinnen und Fachprüfer zu einer unterschiedlichen Bewertung, entscheidet die oder der 
Vorsitzende des Prüfungsausschusses beim Regierungspräsidium Darmstadt nach Rücksprache mit den Fachprüferinnen 
und Fachprüfern über das Bestehen. 
 



Niederschrift über die Kenntnisprüfung bezogen auf den Abschluss Pflegefachfrau / Pflegefachmann 

Name der zu prüfenden Person:  
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Praktischer Teil der Kenntnisprüfung 

Pflegesituation 1 Datum der Prüfung: 

Gegenstand der Prüfung (Kurzbeschreibung) 

Die Prüfung bezieht sich auf: 

das Setting der stationären 
Akutpflege 

das Setting der stationären 
Langzeitpflege 

das Setting der ambulanten 
Akut-/Langzeitpflege 

die Pflege von Neugebore-
nen, Kindern, Jugendlichen 

die Pflege des  
erwachsenen Menschen 

die Pflege des 
alten Menschen 

Fachprüferin / Fachprüfer 1 

Bewertung bestanden nicht bestanden 

Fachprüferin / Fachprüfer 2 

Bewertung bestanden nicht bestanden 

Die Pflegesituation 1 ist somit insgesamt bestanden nicht bestanden 

Pflegesituation 2 Datum der Prüfung: 

Gegenstand der Prüfung (Kurzbeschreibung) 

Die Prüfung bezieht sich auf: 

das Setting der stationären 
Akutpflege 

das Setting der stationären 
Langzeitpflege 

das Setting der ambulanten 
Akut-/Langzeitpflege 

die Pflege von Neugebore-
nen, Kindern, Jugendlichen 

die Pflege des  
erwachsenen Menschen 

die Pflege des 
alten Menschen 

Fachprüferin / Fachprüfer 1 

Bewertung bestanden nicht bestanden 

Fachprüferin / Fachprüfer 2 

Bewertung bestanden nicht bestanden 

Die Pflegesituation 2 ist somit insgesamt bestanden nicht bestanden 

Hinweis: Kommen die Fachprüferinnen und Fachprüfer zu einer unterschiedlichen Bewertung, entscheidet die oder der 
Vorsitzende des Prüfungsausschusses beim Regierungspräsidium Darmstadt nach Rücksprache mit den Fachprüferinnen 
und Fachprüfern über das Bestehen. 



Niederschrift über die Kenntnisprüfung bezogen auf den Abschluss Pflegefachfrau / Pflegefachmann 

Name der zu prüfenden Person:  
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Praktischer Teil der Kenntnisprüfung (Fortsetz.) 

Pflegesituation 3 Datum der Prüfung: 

Gegenstand der Prüfung (Kurzbeschreibung) 

Die Prüfung bezieht sich auf: 

das Setting der stationären 
Akutpflege 

das Setting der stationären 
Langzeitpflege 

das Setting der ambulanten 
Akut-/Langzeitpflege 

die Pflege von Neugebore-
nen, Kindern, Jugendlichen 

die Pflege des  
erwachsenen Menschen 

die Pflege des 
alten Menschen 

Fachprüferin / Fachprüfer 1 

Bewertung bestanden nicht bestanden 

Fachprüferin / Fachprüfer 2 

Bewertung bestanden nicht bestanden 

Die Pflegesituation 3 ist somit insgesamt bestanden nicht bestanden 

Pflegesituation 4 Datum der Prüfung: 

Gegenstand der Prüfung (Kurzbeschreibung) 

Die Prüfung bezieht sich auf: 

das Setting der stationären 
Akutpflege 

das Setting der stationären 
Langzeitpflege 

das Setting der ambulanten 
Akut-/Langzeitpflege 

die Pflege von Neugebore-
nen, Kindern, Jugendlichen 

die Pflege des  
erwachsenen Menschen 

die Pflege des 
alten Menschen 

Fachprüferin / Fachprüfer 1 

Bewertung bestanden nicht bestanden 

Fachprüferin / Fachprüfer 2 

Bewertung bestanden nicht bestanden 

Die Pflegesituation 4 ist somit insgesamt bestanden nicht bestanden 

Hinweis: Kommen die Fachprüferinnen und Fachprüfer zu einer unterschiedlichen Bewertung, entscheidet die oder der 
Vorsitzende des Prüfungsausschusses beim Regierungspräsidium Darmstadt nach Rücksprache mit den Fachprüferinnen 
und Fachprüfern über das Bestehen. 



Niederschrift über die Kenntnisprüfung bezogen auf den Abschluss Pflegefachfrau / Pflegefachmann 
 

Name der zu prüfenden Person:  
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Prüfungsausschuss 
Name der zu prüfenden Person:  
 

Name der Fachprüferin / des Fachprüfers Unterschrift der Fachprüferin / des Fachprüfers 
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