§ 7 - Kompetenzen fiir Zwischenpriifung
Die Auszbildenden ...

Anlagen APrV - Vergleich

§ 9 - Pflegefachfrau / - fachmann §26 - Gesundheits- u.
Die Absolventinnen u. Absolventen Kinderkrankenpflegerin/-pfleger -

Die Absolventinnen u. Absolventen

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

§28 - Altenpflegerin / Altenpfleger
Die Absolventinnen u. Absolventen

Pflegebedarfe von alten Menschen erkennen
sowie Pflege- und Betreuungsprozesse und
Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften
Pflegesituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und bewerten.

1.1 Die Pflege von Menschen aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen / alten Menschen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und
evaluieren (bewerten).

I.1.a ... verfligen Uber ein grundlegendes Verstandnis von verfligen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur a)verfugen Uber ein ausreichendes Verstdandnis von
zentralen Theorien und Modellen zum Pflegeprozess und |Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen |spezifischen Theorien und Modellen zur
nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei bei Menschen aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen, Pflegeprozessplanung und —dokumentation und
Menschen aller Altersstufen, berticksichtigen diese bei der Steuerung und

Gestaltung von Pflegeprozessen bei alten Menschen,

I.1.b beteiligen sich an der Organisation und Durchfihrung Gibernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pflegeprozesses bei Menschen aller Altersstufen / Kindern und
des Pflegeprozesses, Jugendlichen / alten Menschen,

I.1.c nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und nutzen allgemeine und spezifische nutzen spezifische Assessmentverfahren bei [c)nutzen angemessene MeRverfahren bei alten
beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von Assessmentverfahren bei Menschen aller Kindern und Jugendlichen und beschreiben [Menschen und beschreiben den Pflegebedarf unter
pflegediagnostischen Begriffen, Altersstufen und beschreiben den den Pflegebedarfund beschreiben den Hinzuziehung von Pflegediagnosen,

Pflegebedarf unter Verwendung von Pflegebedarf unter Verwendung von
pflegediagnostischen Begriffen, pflegediagnostischen Begriffen,
.1.d schatzen haufig vorkommende Pflegeanldsse und schatzen diverse Pflegeanldsse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen / alten Menschen auch in

Pflegebedarf in unterschiedlichen Lebens- und
Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften
Pflegesituationen ein,

instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,
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handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Altersstufen /

§28 - Altenpflegerin / Altenpfleger
Die Absolventinnen u. Absolventen

l.1.e schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte e) handeln die Pflegeziele mit dem zu pflegenden
PflegemaRnahmen ein und evaluieren gemeinsam die dem zu pflegenden Kind oder Jugendlichen und gegebenenfalls ihrem Bezugspersonen aus, |alten Menschen und gegebenenfalls seinen
Wirksamkeit der Pflege, setzen gesicherte PflegemaRBnahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Bezugspersonen aus, setzen gesicherte

Pflege, PflegemaRnahmen ein und bewerten gemeinsam die
Wirksamkeit der Pflege,

1.1.f dokumentieren durchgefiihrte PflegemalRnahmen und nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre f) nutzen Pflegedokumentationssysteme, um ihre
Beobachtungen in der Pflegedokumentation auch unter [Pflegeprozessentscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen / Kindern und |Pflegeprozessentscheidungen in der Pflege von alten
Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und Jugendlichen selbststdndig und im Pflegeteam zu evaluieren, Menschen selbststandig und im Pflegeteam zu
beteiligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation bewerten,
des Pflegeprozesses,

|.1_g integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte entwickeln mit Menschen aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen / alten Menschen und ihren Bezugspersonen und dem sozialen Netz
Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewaltigung |altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen,
von Pflegebedirftigkeit und ihren Folgen,

1.1.h reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stationiren Versorgungskontexte () / fiir Kinder und Jugendliche

ambulanten und stationdren Versorgungskontexte auf
die Pflegeprozessgestaltung.

/ fiir alte Menschen ab.
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Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen / alten Menschen mit gesundheitlichen Problemlagen planen,
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1.2
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren (bewerten) unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und Pravention.
1.2.a a) erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller erheben, erkldren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller a) unterstutzen, pflegen, begleiten und beraten auf
Altersstufen mit gesundheitlichen Problemlagen sowie  |Altersstufen / Kindern und Jugendlichen auch in komplexen gesundheitlichen der Grundlage der durchgefiihrten Untersuchungen
zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren Problemlagen anhand von pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen, alte Menschen bei gesundheitlichen und praventiven
MaRnahmen auch in komplexen gesundheitlichen
Problemlagen auf Grundlage von pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b) interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei

Menschen mit iberschaubaren Pflegebedarfen und

gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von

grundlegenden pflege- und bezugswissenschaftlichen

Erkenntnisse

1.2.b c) setzen geplante kurative und praventive unterstiitzen Menschen aller Altersstufen / Kinder und Jugendliche / alte Menschen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich
Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur begriindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration,

Forderung von Gesundheit um

1.2.cC d) beziehen Angehorige in ihre pflegerische Versorgung |[stdrken die Kompetenzen von Angehorigen im Umgang mit pflegebedirftigen Menschen c) erkennen Belastungen durch Pflege, beraten und
von Menschen aller Altersstufen ein, aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen und unterstiitzen und férdern die starken die Kompetenzen von Angehdrigen im

Familiengesundheit, Umgang mit dem pflegebedirftigen alten Menschen,

1.2.d e) nehmen Hinweiszeichen auf mogliche erkennen Hinweiszeichen auf eine mogliche Gewaltausiibung in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen /

Gewaltausiibung wahr und geben entsprechende alten Menschen und reflektieren ihre Beobachtungen im therapeutischen Team,
Beobachtungen weiter
|.2.e f) verfiigen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu verfligen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psychosomatischen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen

physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begriinden,

aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen / alten Menschen,
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erkennen Wissensdefizite und erschlieBen sich bei Bedarf selbstandig neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege,

|.2.f g) erschlieBen sich neue Informationen zu den
Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung und |Gesundheitsférderung und Medizin zu ausgewéhlten Aspekten in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen / insbesondere zu
Medizin. péadiatrischen Fragestellungen / insbesondere zu geriatrischen Fragestellungen.

1.3 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen in hoch belasteten |Pflegebedarfe von alten Menschen erkennen und
und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren. |fe&e von alten Menschen in hoch belasteten und

kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und
bewerten.

1.3.3 pflegen, begleiten und unterstiitzen Menschen aller pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten [pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten |a)pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte
Altersstufen in Phasen fortschreitender Demenz oder Menschen aller Altersstufen sowie deren Kinder und Jugendliche sowie deren Menschen sowie deren Bezugspersonen bei Demenz,
schwerer chronischer Krankheitsverlaufe, Bezugspersonen in Phasen fortscheitender  [Bezugspersonen aus unterschiedlichen psychischen Krisen und gerontopsychiatrischen

Demenz oder schwerer chronischer Zielgruppen in Phasen schwerer chronischer |Erkrankungen,
Krankheitsverldufe sowie am Lebensende, Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende,

|_3_b/d b) verfiigen liber grundlegendes Wissen zu b) unterstiitzen Familien, die sich insbesondere infolge einer Frithgeburt, einer schweren d) unterstltzen und anerkennen die Ressourcen von
Bewailtigungsformen und Unterstitzungsangeboten fiir [chronischen oder einer lebenslimitierenden Erkrankung () / ihres Kindes oder Jugendlichen |Familien, die sich insbesondere in Folge von
Familien in entwicklungs- oder gesundheitsbedingten in einer Lebenskrise befinden, und wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit, schweren chronischen oder lebenslimitierenden
Lebenskrisen, Erkrankungen im héheren Lebensalter in einer

Lebenskrise befinden, und wirken bei der
Stabilisierung des Familiensystems mit,
1.3.c / b [c) beteiligen sich an der Durchfiihrung eines c) steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Menschen aller Altersstufen |b) steuern und gestalten den Pflegeprozess bei alten

individualisierten Pflegeprozesses bei schwerstkranken
und sterbenden Menschen in verschiedenen
Handlungsfeldern,

/ bei Kindern und Jugendlichen mit akuten und chronischen Schmerzen,

sowie bei schwerstkranken und sterbenden alten
Menschen mit akuten und chronischen Schmerzen,
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d) begleiten schwerstkranke und sterbende Menschen,
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Verlust und Trauer,
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d) gestalten einen individualisierten Pflegeprozess bei schwerstkranken und sterbenden
Menschen aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen in verschiedenen
Handlungsfeldern und integrieren die sozialen Netzwerke in das Handeln,

§28 - Altenpflegerin / Altenpfleger
Die Absolventinnen u. Absolventen

c)pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten alte
Menschen sowie deren Bezugspersonen bei
chronischen Krankheitsverlaufen, akuten und
chronischen Schmerzen sowie am Lebensende und
beziehen die sozialen Netzwerke in das Handeln ein,

1.3./ /e

e)kennen Hilfsangebote und Interventionswege und
Uibernehmen Verantwortung,

1.3./ /f

f)reflektieren Phdnomene von Macht und
Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfeldern
der Versorgung von alten Menschen.

|.3_e/g e/g) begleiten und unterstitzen schwerstkranke Menschen aller Altersstufen / Kinder und Jugendliche / alte Menschen sowie nahe
Bezugspersonen in Phasen des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren spezifische Bedurfnisse und bieten Unterstlitzung bei der Bewaltigung
und Verarbeitung von Verlust und Trauer an,
|_3_e/f/h e) verfligen Uber grundlegendes Wissen zu den f/h) informieren schwerkranke und sterbende Menschen aller Altersstufen / Kinder und Jugendliche / alte Menschen sowie deren Angehdrige zu
spezifischen Schwerpunkten palliativer den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote.
Versorgungsangebote.
1.4 In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet handeln.
a)kennen und beachten im Notfall relevante
rechtliche Grundlagen wie Vorsorgevollmachten und
Patientenverfiigungen,
|.4.a/b a/b) treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen und leiten lebenserhaltende Sofortmafnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes ein,
1.4.b b/c) koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen oder Ersthelfer bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes,
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|.4.c c/d) erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln nach den Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung.

1.5 Menschen aller Altersstufen / Kinder und Jugendliche / alte Menschen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und beraten.

I.5.a3 erheben soziale und biografische Informationen des zu  |erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unterstiitzungsméglichkeiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei
pflegenden Menschen und seines familidaren Umfeldes Menschen aller Altersstufen / bei Kindern und Jugendlichen / bei alten Menschen und identifizieren Ressourcen und Herausfor-derungen in der
und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Lebens- und Entwicklungsgestaltung,

Entwicklungsgestaltung,

1.5.b nutzen Angebote fiir Menschen verschiedener entwickeln gemeinsam mit Menschen aller Altersstufen / mit Kindern und Jugendlichen b) entwickeln gemeinsam mit alten Menschen
Altersgruppen zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen|{und ihren Bezugspersonen Angebote zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, |mdgliche Angebote zur sozialen und kulturellen
Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die |zum Lernen und Spielen und férdern damit die Lebensqualitat und die soziale Integration, |Teilhabe und unterstitzen diese,

Lebensqualitdt und die umfassende Entwicklung in der
Lebensspanne,

|.5.c berticksichtigen bei der Planung und Gestaltung von berticksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitdten die diversen c) beriicksichtigen bei der Planung und Gestaltung
Alltagsaktivitaten die Bedurfnisse und Erwartungen, die |Bedirfnisse und Erwartungen, die kulturellen und religiosen Kontexte, die sozialen Lagen, |von Alltagsaktivitaten die Bedurfnisse und
kulturellen und religiosen Kontexte sowie die Lebens- die Entwicklungsphase und Entwicklungsaufgaben von Menschen aller Altersstufen / Erwartungen, die kulturellen Kontexte sowie die
und Entwicklungsphase der zu pflegenden Menschen, Kindern und Jugendlichen, sozialen Lagen und die Entwicklungsphase von alten

Menschen,

1.5.d identifizieren die Potenziale freiwilligen Engagements in [beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstltzung und Bereicherung der Lebensgestaltung in die Versorgungsprozesse von Menschen aller
verschiedenen Versorgungskontexten. Altersstufen / Kindern und Jugendlichen / alten Menschen ein.

1.6 Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

|.6.a wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden |wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen / Kinder und Jugendlichen / alter Menschen mit
Menschen, insbesondere auch, wenn dieser in seiner Pflegebedarf insbesondere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind,

Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

1.6.b unterstiitzen verantwortlich Menschen mit angeborener [unterstiitzen Menschen aller Altersstufen / Kinder und Jugendliche / alte Menschen mit angeborener oder erworbener Behinderung bei der
oder erworbener Behinderung bei der Kompensation Wiederherstellung, Kompensation und Adaption eingeschrankter Fahigkeiten, um sie fiir eine moglichst selbstandige Entwicklung, Lebensfiihrung
eingeschrankter Fahigkeiten, und gesellschaftliche Teilhabe zu befahigen,
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1.6.c nutzen ihr grundlegendes Wissen Uber die langfristigen |tragen durch rehabilitative MaBnahmen und durch die Integration technischer c) tragen durch rehabilitative MaBnahmen bei alten
Alltagseinschrankungen, tragen durch rehabilitative Assistenzsysteme zum Erhalt und zur Wiedererlangung von Alltagskompetenz von Menschen zum Erhalt und zur Wiedererlangung von
MaRnahmen zum Erhalt und zur Wiedererlangung von  [Menschen aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen bei und reflektieren die Potenziale|Alltagskompetenz bei,

Alltagskompetenz bei und integrieren hierzu auch und Grenzen technischer Unterstiitzung,
technische Assistenzsysteme in das pflegerische Handeln,

l.6.d verfuigen Uber grundlegendes Wissen zu familidaren fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen |d) fordern und gestalten die Zusammenarbeit
Systemen und sozialen Netzwerken und schatzen deren |sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der zwischen familialen Systemen sowie den sozialen
Bedeutung fiir eine gelingende Zusammenarbeit mit dem |pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen, Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen
professionellen Pflegesystem ein, in der pflegerischen Versorgung von alten

Menschen,

|.6.e stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den individuellen e) stimmen die Zusammenarbeit der Beteiligten
Pflegeprozesses auf den physischen, emotionalen und Entwicklungsstand der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen / Kinder und sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den
kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden Jugendlichen ab und unterstitzen entwicklungsbedingte Formen der individuellen Entwicklungsstand des zu pflegenden
Menschen ab. Krankheitsbewaltigung. alten Menschen ab und unterstiitzen

entwicklungsbedingte Formen der
Krankheitsbewaltigung.
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Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

§28 - Altenpflegerin / Altenpfleger
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1.1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen / alten Menschen und ihren Bezugspersonen personen- und
11.1.a erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion mit Menschen aller Altersstufen / Kindern und
Handlungsmuster in der Interaktion, Jugendlichen / alten Menschen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden
bewusst und reflektieren sie,
1.1.b bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen [b) gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller c) nutzen Empathie, Wertschatzung, Akzeptanz und
unterschiedlicher Altersphasen und ihren Altersstufen / Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen, die auch bei Kongruenz flr eine professionelle
Bezugspersonen auf und beachten dabei die divergierenden Sichtweisen oder Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Beziehungsgestaltung und Kommunikation mit alten
Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung, Verhaltensweisen von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz Menschen,
Achtsamkeit und Kongruenz, gekennzeichnet sind,
||.1.C/d nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch gestalten die Kommunikation in unterschiedlichen Pflegesituationen mit Menschen aller d) setzen Methoden der Gesprachsfiihrung
nonverbale, paralinguistische und leibliche Altersstufen / Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen () unter Einsatz angemessen ein,
Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von [verschiedener Interaktionsformen und balancieren das Spannungsfeld von Ndhe und
Nahe und Distanz in ihrer Beziehungsgestaltung, Distanz aus,
1.1.d wenden Grundsatze der verstandigungs- und gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen aller
beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an, Altersstufen / Kindern und Jugendlichen und deren Bezugspersonen auch bei
divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen verstdandigungsorientiert und fordern eine
beteiligungsorientierte Entscheidungsfindung,
l.1.e erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen / e) erkennen Kommunikationsbarrieren, insbesondere

alters- oder kulturbedingte Kommunikationsbarrieren
und setzen unterstiitzende MalRnahmen ein, um diese zu
Uberbricken,

Kindern und Jugendlichen, insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder
Formen von Behinderungen, und setzen unterstiitzende und kompensierende MalRnahmen
ein, um diese zu Uberbricken,

bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen
von Behinderungen im Alter, und setzen
unterstiitzende und kompensierende MaRnahmen
ein, um diese zu Uberbriicken,
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reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen

§28 - Altenpflegerin / Altenpfleger
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I.1.f erkennen sich abzeichnende oder bestehende Konflikte f) sind in der Lage, Konflikte wahrzunehmen,
mit zu pflegenden Menschen, wenden grundlegende Versorgungssituationen mit/von Menschen aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen |angemessen darauf zu reagieren und
Prinzipien der Konfliktlosung an und nutzen kollegiale und entwickeln Anséatze zur Konfliktschlichtung und -I6sung, auch unter Hinzuziehung von  |Konfliktgesprache zu fiihren unter Hinzuziehung von
Beratung, Angeboten zur Reflexion professioneller Kommunikation, Angeboten zur Uberpriifung der eigenen

professionellen Kommunikation.

||.1_g/b erkennen Asymmetrie und institutionelle reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen b) reflektieren ihre Moglichkeiten und Grenzen in der
Einschrankungen in der pflegerischen Kommunikation.  [Handlungsfeldern der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen / Kindern|Kommunikation und Beratung

und Jugendlichen. (vgl. auch I1.2.c und zu der nebenstehenden
Kompetenz die Ergdnzung oben unter |.3.f)

11.2. Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen / alten Menschen verantwortlich organisieren, gestalten, steuern

11.2.a informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- [informieren Menschen aller Altersstufen zu |informieren Kinder und Jugendliche sowie |a) informieren alte Menschen zu komplexen
und pflegebezogenen Fragestellungen und leiten bei der |komplexen gesundheits- und ihre Bezugspersonen in zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen
Selbstpflege insbesondere Bezugspersonen und pflegebezogenen Fragestellungen und gesundheits- und pflegebezogenen und weitergehenden Fragen der pflegerischen
Ehrenamtliche bei der Fremdpflege an, weitergehenden Fragen der pflegerischen Fragestellungen und weitergehenden Fragen |Versorgung,

Versorgung, der pflegerischen Versorgung in einer dem
Entwicklungsstand und der Situation
angemessenen Sprache,

11.2.b wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der setzen Schulungen mit Einzelpersonen und  |setzen Schulungen mit Kindern, Jugendlichen|b) setzen Schulungen mit Einzelpersonen und
Information und Instruktion an, kleineren Gruppen zu pflegender Menschen |[und/oder ihren Bezugspersonen in kleineren Gruppen zu pflegender alter Menschen um,

aller Altersstufen um, Einzelarbeit oder kleineren Gruppen um,

I1.2.c entwickeln ein grundlegendes Verstandnis von den beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen / Kinder und Jugendliche / alte Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits
Prinzipien und Zielen einer ergebnisoffenen, sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre Gesundheitsziele in gréBtmoglicher Selbststandigkeit und
partizipativen Beratung in Erweiterung zu Information, |Selbstbestimmung zu erreichen,

Instruktion und Schulung.
11.2.d -/- reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informations-, Instruktions-, Schulungs- und

Beratungsangeboten bei Menschen aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen / alten Menschen.
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ermitteln Handlungsalternativen und suchen Argumente
zur Entscheidungsfindung.

im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei.

11.3 Ethisch reflektiert handeln.
11.3.3 respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie setzen sich fir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Férderung  |a)setzen sich fir die Verwirklichung von
religiése, kulturelle, ethnische und andere Gewohnheiten|der spezifischen Bedirfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen aller Menschenrechten, Ethikkodizes und die Forderung
von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Altersstufen / Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen ein, der spezifischen Bediirfnisse und Gewohnheiten von
Lebensphasen, zu pflegenden alten Menschen und im
Zusammenhang mit ihren Bezugspersonen ein,
1.3.b erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden [férdern und unterstiitzen Menschen aller fordern und unterstltzen Kinder und b) férdern und unterstitzen alte Menschen bei der
Person als eines von mehreren konkurrierenden Altersstufen bei der Selbstverwirklichung und|Jugendliche bei der Selbstverwirklichung und |Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung lber das
ethischen Prinzipien und unterstitzen zu pflegende Selbstbestimmung liber das eigene Leben, Selbstbestimmung liber das eigene Leben eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrierender
Menschen bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung, [auch unter Abwagung konkurrierender sowie ihre Familien in der Begleitung dieser |ethischer Prinzipien,
ethischer Prinzipien, Entwicklung, auch unter Abwagung
konkurrierender ethischer Prinzipien,
11.3.c erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen, tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen / Kindern, Jugendlichen / alten Menschen oder ihren Bezugspersonen

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten

Uberwachen die Durchfiihrungsqualitét,

1.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams iibernehmen.

l.1.a sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pflegeprozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und
Koordinierungsprozessen in qualifikationsheterogenen [koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen / alten Menschen unter Beriicksichtigung der jeweiligen
Teams bewusst und grenzen die jeweils Verantwortungs- und Aufgabenbereiche in unterschiedlichen Versorgungsformen / insbesondere in der Padiatrie und Neonatologie /
unterschiedlichen Verantwortungs- und insbesondere in der stationdren Langzeitversorgung und ambulanten Pflege
Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab,

I.1.b fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an, delegieren unter Berlicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte MaBnahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und
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beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstiitzen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen

.1.c verfugen Uber grundlegendes Wissen zur Einarbeitung
und Anleitung von Auszubildenden, Praktikanten sowie [Verantwortungs- und Aufgabenbereiches,
freiwillig Engagierten und fordern diese beziglich ihres
eigenen Professionalisierungsprozesses im Team,
1.1.d beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit, |beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleginnen und Kollegen und leiten Auszubildende, Praktikantinnen und Praktikanten sowie
freiwillig Engagierte in unterschiedlichen Versorgungssettings an,
l.1.e beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und Ubernehmen Mitverantwortung fiir die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen Arbeitsprozesse,
gehen im Team wertschatzend miteinander um.
m.1.f -/- sind aufmerksam fiir Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbeziglich die reflektieren ihre eigene Rolle in der Zusammenarbeit
eigenen Rolle und Personlichkeit und bringen sich zur Bewaltigung von Spannungen und und wenden das Wissen liber erfolgreiche
Konflikten konstruktiv im Pflegeteam ein. Teamarbeit an.
1.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren.
Il.2.a beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der Infektionspravention in den unterschiedlichen
Grundregeln der Infektionspravention in den pflegerischen Versorgungsbereichen mit,
unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen
an,
.2.b wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an [fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei
der Durchfiihrung &rztlich veranlasster MaBnahmen der [Menschen aller Altersstufen / bei Kindern und Jugendlichen / bei alten Menschen durch,
medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des
erarbeiteten Kenntnisstandes mit,
.2.c beobachten und interpretieren die mit einem beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Menschen aller beobachten und interpretieren die mit regelmaRig
medizinischen Eingriff verbundenen Pflegephidnomene |Altersstufen / bei Kindern und Jugendlichen verbundenen Pflegephdnomene und vorkommenden medizinischen Eingriffen und
und Komplikationen in stabilen Situationen, Komplikationen, auch in instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen, Untersuchungen bei alten Menschen verbundenen

Pflegephdanomene und Komplikationen, auch in
instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen
Situationen,
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unterstiitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen / Kinder und Jugendliche / alte Menschen umfassend auch bei invasiven

11.2.d wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand in der
Unterstitzung und Begleitung von Manahmen der MaRnahmen der Diagnostik und Therapie,
Diagnostik und Therapie mit und Gibernehmen die
Durchflihrung in stabilen Situationen,
.2.e schitzen chronische Wunden prozessbegleitend ein und [schidtzen chronische Wunden bei Menschen aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen / alten Menschen prozessbegleitend ein, versorgen sie
wenden die Grundprinzipien ihrer Versorgung an. verordnungsgerecht und stimmen die weitere Behandlung mit der Arztin oder dem Arzt ab,
m.2.f -/- vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschdtzungen zu f)vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller gewonnenen Einschatzungen zum Pflegebedarf und
Altersstufen / Kindern und Jugendlichen in der interprofessionellen Zusammenarbeit. erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei alten
Menschen in der interprofessionellen
Zusammenarbeit.
1.3 In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller Altersstufen / von Kindern und Jugendlichen / von alten Menschen mitwirken
111.3.a beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von Menschen aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen
Zusammenarbeit in der Versorgung und Behandlung und |/ alten Menschen und unterstiitzen die Kontinuitdt an interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen,
nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen
wabhr,
1.3.b reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation [bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein, b) bringen sowohl die Perspektive der Betroffenen

die verschiedenen Sichtweisen der beteiligten
Berufsgruppen,

als auch die pflegefachliche Sichtweise in die
interprofessionelle Kommunikation ein,
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bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf

interprofessionellen Versorgungsprozessen im Hinblick
auf Patientenorientierung und -partizipation.

1.3.c nehmen interprofessionelle Konflikte und c) bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem
Gewaltphdnomene in der Pflegeeinrichtung wahr und Augenhdhe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrichtungsbezogener |gemeinsamen Aushandlungsprozess auf Augenhdhe,
verfugen Uber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Konzepte zum Schutz vor Gewalt,

Deutungen und Handhabung,

111.3.d wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen |koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen / alten Menschen in verschiedenen Versorgungskontexten
Versorgungskontexten mit sowie an der Organisation und organisieren Termine sowie berufsgruppenibergreifende Leistungen,
von Terminen und berufsgruppenibergreifenden
Leistungen,

11.3.e verfugen Uber grundlegendes Wissen zur integrierten koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Altersstufen / Kindern und Jugendlichen / alten Menschen in der
Versorgung von chronisch kranken Menschen in der Primdrversorgung,

Primarversorgung,
1.3.f beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team |f) bewerten den gesamten Versorgungsprozess

gemeinsam mit dem therapeutischen Team im
Hinblick auf Orientierung am Bewohner, Klienten,
Patienten und auf seine Partizipation.

im Hinblick auf Patientenorientierung und —partizipation.

Instrumenten, wie insbesondere evidenzbasierten
Leitlinien und Standards.

v Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden.

V.1 Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen Institutionen sicherstellen.

IV.1.a integrieren grundlegende Anforderungen zur integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in das Pflegehandeln und verstehen
internen und externen Qualitatssicherung in ihr Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes und interdisziplindres Anliegen in Institutionen des
unmittelbares Pflegehandeln, Gesundheitswesens,

IV.1.b orientieren ihr Handeln an qualitdtssichernden wirken an MaRnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen b) wirken an MaRRnahmen der

Qualitatssicherung sowie -verbesserung und
der Weiterentwicklung wissenschaftlich
gesicherter einrichtungsspezifischer Konzepte
mit,

sich fur die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien
und Standards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung
einrichtungsspezifischer Konzepte,
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IV.1.c -/- c) beachten den Beitrag der eigenen
sicherung und erfiillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im  [Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -
Kontext von interner und externer Kontrolle und Aufsicht, sicherung und erfiillen die anfallenden
Dokumentationsverpflichtungen auch im
Kontext von interner und externer Kontrolle
und Aufsicht,

IvV.1.d -/- Uberprifen regelmalig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen |d) Gberprifen regelmaRig die eigene

und Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen

Schlussfolgerungen fir die Weiterentwicklung der Pflegequalitat. im Hinblick auf Ergebnis- und
Patientenorientierung und ziehen
Schlussfolgerungen fir die Weiterentwicklung
der Pflegequalitat.

V.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln beriicksichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

IV.2.a Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Uben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Beriicksichtigung ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten
Pflegefachpersonen aus und reflektieren hierbei die eigenverantwortlich aus,
gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und
berufsbezogenen Rechte und Pflichten,

IV.2.b verfligen Uber ausgewdahltes Wissen zu erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Verdanderungen, 6konomischer b) kennen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher
gesamtgesellschaftlichen Veranderungen, Anforderungen sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die Verdnderungen, konomischer Anforderungen sowie
6konomischen, technologischen sowie Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und Sozialsystem, epidemiologischer und demografischer
epidemiologischen und demografischen Entwicklungen Entwicklungen auf die Versorgungsstrukturen,

im Gesundheits- und Sozialsystem,
IV.2.c verfuigen Uber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung |erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur Sicherstellung des gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in

im Gesundheits- und Sozialbereich,

stationaren, teilstationdren und ambulanten Handlungsfeldern,
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Gesundheitseinrichtungen, verfiigen tiber grundlegendes
Wissen zu Konzepten und Leitlinien fir eine
6konomische und 6kologische Gestaltung der Einrichtung
und gehen mit materiellen und personellen Ressourcen
6konomisch und 6kologisch nachhaltig um.

Iv.2.d verfigen Uber grundlegendes Wissen zu rechtlichen d) Gberblicken auf der Grundlage eines
Zustandigkeiten und unterschiedlichen Entscheidungsspielrdume in unterschiedlichen Abrechnungssystemen, ausreichenden Wissens ihre Handlungs- und
Abrechnungssystemen fir stationare, teilstationéare und Entscheidungsspielrdume in unterschiedlichen
ambulante Pflegesektoren, Abrechnungssystemen,

IV.2.e sind aufmerksam fiir die Okologie in den wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6kologischen Gestaltung der Einrichtung mit.

wissensbasierten Pflege und die Notwendigkeit, die
Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich
zu Uberpriifen und gegebenenfalls zu verdndern,

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen Das eigene Handeln auf der Grundlage von
Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden. wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und
Einstellungen liberdenken und begriinden.
V.1 Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an pflegewissenschaftlichen Auf Grundlage von pflege- und
Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten. bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,
ethischen Grundsatzen und beruflichen
Aufgaben handeln.
V.1l.a verstehen und anerkennen die Bedeutung einer vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu |a) vertreten die Notwendigkeit, die

Uberprifen und gegebenenfalls zu verandern,

Wissensgrundlagen des eigenen Handelns
kontinuierlich zu tiberprifen und gegebenenfalls zu
verdandern und tGbernehmen Eigeninitiative und
Verantwortung fiir das eigene Lernen,
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V.1.b erschlielen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu b) reflektieren die Bedeutung ihres Berufs im Kontext
ausgewadhlten Themen und wenden einige Kriterien zur  [Pflege von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der Reichweite, des  |von gesellschaftlichen, soziodemografischen und
Bewertung von Informationen an, Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials, 0konomischen Veranderungen,
V.1l.c begriinden und reflektieren das Pflegehandeln begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfdltigen |c) handeln auf Grundlage pflege- und
kontinuierlich auf der Basis von ausgewahlten zentralen |oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evidenzbasierten [bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse bezogen auf
pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen, die Pflege von alten Menschen und reflektieren und
Konzepten, Modellen und evidenzbasierten Studien. bewerten ihr Pflegehandeln hinsichtlich moglicher
Verbesserungen.
V.1.d leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstiitzung von
Menschen aller Altersstufen / von Kindern und Jugendlichen und ihren Angehdrigen /
ihren Familien mogliche Fragen an Pflegewissenschaft und -forschung ab.
V.2 Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis iibernehmen.
V.2.a bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persénlichen und beruflichen Weiterentwicklung, ibernehmen Eigeninitiative und a) bewerten das lebenslange Lernen als ein Element
Verantwortung fiir das eigene Lernen und nutzen hierfiir auch moderne Informations- und Kommunikationstechnologien, der personlichen und beruflichen Weiterentwicklung
und Uibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung
fiir das eigene Lernen,
V.2.b nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die notwendigen Verdnderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus entsprechende
Handlungsinitiativen ab,
V.2.c gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstiitzungsangebote
eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen friihzeitig wahr oder fordern diese aktiv ein,
Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am
jeweiligen Lernort ein,
vV.2.d reflektieren ihre personliche Entwicklung als reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches

professionell Pflegende,

Selbstverstindnis unter Beriicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen,
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verflgen Uber ein Verstandnis fiir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung

V.2.e verflgen Uber ein Verstandnis fiir die historischen
Zusammenhdange des Pflegeberufs und seine Funktion im |im Kontext der Gesundheitsberufe unter Berlcksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben,
Kontext der Gesundheitsberufe,
V.2 f verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografischen und 6konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung,
V.2.g verfolgen nationale und internationale Entwicklungen bringen sich den gesellschaftlichen Veranderungen und berufspolitischen Entwicklungen g) werden befdhigt, sich in die gesellschaftlichen

des Pflegeberufs.

entsprechend in die Weiterentwicklung des Pflegeberufs ein.

Veranderungen und berufspolitischen Entwicklungen
sowie in die Weiterentwicklung des Pflegeberufs
einzubringen.

Seite 17 von 17




