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Entwurf

Verordnung des Bundesministers fir Arbeit und Wirtschaft, im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fUr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, lber die
Berufsausbildung im Lehrberuf Pflegefachassistenz (Lehrberuf Pflegefachassistenz-
Ausbildungsordnung)

Aufgrund der 88 8, 8a, 24 und 29h Abs. 1 und § 35b des Berufsausbildungsgesetzes — BAG, BGBI.
Nr. 142/1969, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI. | Nr. XXX/2023, wird verordnet:
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Lehrberuf Pflegefachassistenz

8 1. (1) Der Lehrberuf Pflegefachassistenz ist mit einer Lehrzeit von vier Jahren als Ausbildungsver-
such eingerichtet.

(2) Weitere Rechtsgrundlagen neben dem Berufsausbildungsgesetz (BAG), BGBI. Nr. 142/1969, in
der jeweils geltenden Fassung, sind das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG), BGBI. |
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Nr. 108/1997, in der jeweils geltenden Fassung, und die Pflegeassistenzberufe-Ausbildungsverordnung
(PA-PFA-AV), BGBI. Il Nr. 301/2016, in der jeweils geltenden Fassung.

(3) Diese Verordnung betrifft die Ausbildung durch Lehrberechtigte gemall § 2 BAG. Lehrberechtig-
ter/Lehrberechtigte gemal dieser Verordnung ist eine Einrichtung der Langzeitpflege (mobile Pflege,
teilstationére Pflege, stationdre Pflege, Einrichtung fir Menschen mit Behinderung),

1. eine Einrichtung der Akutpflege mit operativen und/oder konservativen medizinischen Fachbe-
reichen oder eine Rehabilitationseinrichtung geméR Bundesgesetz uber Krankenanstalten und
Kuranstalten BGBI. Nr. 1/1957 in der geltenden Fassung,

2. ein freiberuflicher Angehdriger/eine freiberufliche Angehdrige des gehobenen Dienstes fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege sofern dieser/diese die Anforderungen an Lehrberechtigte geméan
8 2 BAG erfiillen.

(4) Die Ausbildung im Lehrberuf Pflegefachassistenz kann bis zum Ablauf des 31. Dezember 2029
begonnen werden.

(5) In den Lehrvertragen, Lehrzeugnissen, Lehrabschlusspriifungszeugnissen und Lehrbriefen ist der
Lehrberuf anzufiihren.

Ausbildungsgrundsétze

8 2. (1) Die Lehrlinge sind im Rahmen der Ausbildung zu einem verantwortungsvollen Umgang
miteinander anzuhalten. Sie sind zu einem hochstmdglichen Mall an Offenheit, Toleranz und Akzeptanz
gegeniber der Vielfalt an soziokulturellen Unterschieden von Menschen zu befahigen und fur die Ach-
tung vor dem Leben, der Wirde und den Grundrechten jedes Menschen, ungeachtet der Nationalitat, der
Religion, der Hautfarbe, des Alters, einer Behinderung, des Geschlechts, der sexuellen Orientierung, der
Sprache, der politischen Einstellung und der sozialen Zugehérigkeit zu sensibilisieren. Insbesondere ist
eine Sensibilisierung fiir Betroffene von physischer oder psychischer Gewalt, wie Kinder, Frauen, Men-
schen mit Behinderung oder andere vulnerable Gruppen, anzustreben.

(2) Der Planung, Organisation und Durchfilhrung der betrieblichen Ausbildung sind insbesondere
folgende Ausbildungs- und Lernstrategien zugrunde zu legen:

1. Situations- und Handlungsorientierung bei der Bearbeitung der Themen-, Frage- und Problem-
stellungen in der Ausbildung;

2. exemplarisches Lernen, um dem Erarbeiten und Verstehen von grundlegenden Prinzipien und
grundlegendem Wissen gegeniiber der vielféltigen oberflachlichen Wissensvermittlung den Vor-
zug zu geben;

3. Berticksichtigung des didaktischen Prinzips ,,Vom Einfachen zum Komplexen®;

. Forderung des eigenstandigen Wissens- und Kompetenzerwerbs;

5. Arbeit in Teams und Kleingruppen, damit insbesondere Fertigkeiten und Techniken gelibt sowie
Haltungen, Einstellungen, Sichtweisen, Handlungsmuster und Erfahrungen reflektiert und fur den
weiteren Lernprozess nutzbar gemacht werden kénnen;

6. Anwendung zeitgeméaler Ausbildungs-, Lern- und Prifmethoden;

7. der Lehrling ist im Rahmen der Ausbildung in das Team integriert und nimmt aktiv am jeweili-
gen Handlungsfeld teil,

8. die Ausbildung in den Lehrbetrieben bedarf einer didaktischen Vorbereitung, Durchfiihrung,
Nachbereitung, Reflexion und Evaluierung,

9. der Kompetenzerwerb im Rahmen der Ausbildung wird von den Ausbildern/Ausbilderinnen
gemal § 4 dokumentiert,

10. im Rahmen der Ausbildung werden die Lehrlinge nur zu Tétigkeiten herangezogen, die im un-
mittelbaren Zusammenhang mit der Ausbildung stehen,

11. die Ausbilder/Ausbilderinnen dirfen im Rahmen der Ausbildung héchstens drei Lehrlinge
gleichzeitig anleiten,

12. eine ausreichende Anzahl an fachlich geeigneten Betrieben fur Ausbildungsverbiinde ist durch
entsprechende Vereinbarungen, zB in Form von Kooperationsabkommen oder anderen geeigne-
ten MalRnahmen, sicherzustellen,

13. die Ausbildung wéhrend der Nachtzeit ist unter Bedachtnahme auf den erforderlichen Kompe-
tenzerwerb durchzufiihren,

14. die Eignung eines Lehrbetriebes hinsichtlich Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit ist
gegeben.

SN
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Verhaltniszahlen, Ausbilder und Ausbilderinnen

8§ 3. (1) Die Verhéltniszahl der fachlich einschldgig ausgebildeten Personen zur Anzahl der Lehrlinge
gemdl § 8 Abs. 5 BAG ist einzuhalten. Als fachlich einschlégig ausgebildete Personen gelten Angehérige
des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege, der Pflegefachassistenz und Pflegeassis-
tenz.

(2) GemaR & 8 Abs. 12 BAG wird festgelegt, dass auf je drei Lehrlinge ein im Betrieb beschéftigter
Ausbilder, eine im Betrieb beschaftigte Ausbilderin, zu entfallen hat.

(3) Ausbilder/Ausbilderin gemal dieser Verordnung sind Angehdrige des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege mit der Weiterbildung ,,Praxisanleitung* gemiafl § 64 GuKG. Die positi-
ve Absolvierung der Weiterbildung ,,Praxisanleitung® ist mit der Ausbilderpriifung und dem Ausbilder-
kurs gemaR § 29h Abs. 1 BAG gleichgehalten.

Ausbildungshandbuch und Ausbildungsdokumentation

§ 4. (1) Der Bundesminister fur Arbeit und Wirtschaft hat im Einvernehmen mit dem Bundesminis-
ter fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz zur Unterstiitzung des betrieblichen Ausbil-
dungsprozesses und der Qualitat der betrieblichen Ausbildung ein Ausbildungshandbuch sowie ein Mus-
ter fiir eine Ausbildungsdokumentation geméaR Abs. 4 herauszugeben und den Lehrbetrieben zur Verfu-
gung zu stellen.

(2) Das Ausbildungshandbuch hat den Ausbildungsprozess gegliedert in Lehrjahren darzustellen und
inshesondere

1. die Ausbildungsmafnahmen auf Grundlage des Berufsprofils geméR § 5 und des Berufsbildes
geman § 6,

2. die Vermittlung der theoretischen Lehrinhalte des UBV-Moduls (Unterstltzung bei der Basisver-
sorgung) gemal Gesundheits- und Krankenpflege-Basisversorgungs-Ausbildungsverordnung
(GuK-BAV), BGBI. Il Nr. 281/2006, im ersten Lehrjahr,

3. den Besuch eines Erste-Hilfe-Kurs in Présenz als Einflihrungsveranstaltung am Beginn des ersten
Lehrjahres sowie

4. regelmaBige Supervision fir die Lehrlinge wahrend der gesamten Lehrzeit

zu beinhalten. Bei der Gestaltung des Ausbildungshandbuchs ist hinsichtlich der praktischen Ausbil-
dungsmalnahmen auf die Einhaltung der Schutzbestimmungen gemaf 8 6, insbesondere in Hinblick auf
die Altersgrenze 17. Lebensjahr, Bedacht zu nehmen.

(3) Die Lehrbetriebe haben fiir die Umsetzung des Ausbildungshandbuches Sorge zu tragen.

(4) Der Ausbilder oder die Ausbilderin hat gemeinsam mit dem Lehrling eine Ausbildungsdokumen-
tation Uber den Lernfortschritt und den Kompetenzerwerb gemal Berufsprofil und Berufsbild zu fuhren.

(5) In der Ausbildungsdokumentation sind der Zeitraum der Kompetenzvermittlung sowie deren
Modalitét, und der Kompetenzerwerb von dem bzw. der fir den betreffenden Lehrling zustandigen ver-
antwortlichen Ausbilder oder Ausbilderin schriftlich zu bestétigen.

(6) Der Lehrbetrieb hat die Ausbildungsdokumentation mindestens finf Jahre ab Lehrzeitende auf-
zubewahren und dem Lehrling auf dessen Verlangen zur Verfugung zu stellen.

Berufsprofil

8 5. (1) Mit positiver Absolvierung der Lehrabschlusspriifung und der Berufsschule verfugt die Pfle-
geassistenz Uber die im nachstehenden Berufsprofil entsprechend dem Qualifikationsprofil Pflegeassis-
tenz entsprechend der Anlage 4 der PA-PFA-AV festgelegten Kompetenzen:

(2) Grundsatze der professionellen Pflege: Absolventinnen und Absolventen des Lehrberufes
Pflegefachassistenz

1. handeln in allen Kompetenzbereichen gemal pflegerischer und/oder &rztlicher Anordnung und
sind sich der Einlassungs- und Ubernahmsverantwortung bewusst,

2. Ubernehmen Verantwortung fur die Durchfiihrung, Beurteilung und Schlussfolgerung bei allen
von Angehorigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege oder vom
Arzt/von der Arztin iibertragenen Manahmen,

3. erkennen die Grenzen der eigenen Handlungsféhigkeit und sind bereit, diese zu reflektieren und
die betreffende fachkompetente Person beizuziehen,

4. kennen die rechtlichen Rahmenbedingungen, insbesondere die berufsrechtlichen und organisato-
rischen Vorgaben, agieren entsprechend und sind sich der Konsequenzen bei VerstoRen bewusst,
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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. kennen den ICN-Ethikkodex fiir Pflegende, respektieren grundlegende ethische Prinzi-

pien/Grundsatze und integrieren diese in die tagliche Arbeit,

. reflektieren die eigenen Werte und Normen vor dem Hintergrund des ICN-Ethikkodex fiir Pfle-

gende,

. anerkennen, unterstitzen und fordern das Recht auf Selbstbestimmung von pflegebedirftigen

Menschen und deren Angehdrigen und sonstigen nahestehenden Personen,

. erkennen ethische Dilemmata und Konfliktsituationen, sprechen diese gegeniiber Vorgesetzten

an und bringen sich in ethische Beratungsprozesse ein,

. betrachten die Themen Gesundheit und Krankheit systemisch und erkennen gesundheitsférdern-

de und/oder -hemmende Faktoren,

integrieren grundlegende Prinzipien der Gesundheitsforderung und Prdvention in die tégliche
Arbeit (z. B. Empowerment, Salutogenese, Lebensweltorientierung, verhaltens-, verhéltnisbezo-
gene MalRnahmen, Partizipation),

sind sich der Bedeutung der eigenen bio-psycho-sozialen Gesundheit im Hinblick auf diesbeziig-
liche Belastungen und Ressourcen bewusst und agieren entsprechend,

anerkennen die Notwendigkeit von team- und berufsgruppenubergreifender Zusammenarbeit und
handeln entsprechend,

begegnen Menschen unvoreingenommen, empathisch und wertschatzend und respektieren deren
Grundrechte,

setzen sich mit der eigenen Kultur, den eigenen Werten und Vorurteilen kritisch auseinander und
respektieren andere Haltungen,

anerkennen die Bedeutung von spirituellen, emotionalen, religidsen, sozialen und kulturellen
Bedurfnissen, gehen entsprechend darauf ein und informieren bei Bedarf pflegebedirftige Perso-
nen, deren Angehorige und sonstige nahestehende Personen (ber unmittelbar mit der professio-
nellen Tatigkeit zusammenhangende Rechte und Pflichten,

zeigen Sensibilitat flr Mitglieder im inter-/multiprofessionellen Team insbesondere bei Lebens-
krisen/-brlchen oder existentiellen Erfahrungen und

nehmen die Familie als zentrales Bezugssystem von Patienten/-innen, Klienten/-innen, Bewoh-
ner/innen wahr.

(3) Pflegeprozess: Absolventinnen und Absolventen des Lehrberufes Pflegefachassistenz

1.

© 00 N O

wirken bei der Anwendung von fir den Fachbereich standardisierten Assessments sowie Risi-
koskalen zu bestimmten Indikatoren (z. B. Dekubitus, Sturz, Schmerz, Erndhrung, Mobilit4t) mit
und bringen sich in die Planung ein,

. sammeln kontinuierlich Informationen zum Allgemein- und Gesundheitszustand sowie zur fami-

lidren Situation und Lebenssituation, interpretieren diese in Hinblick auf den unmittelbaren
Handlungsbedarf und bringen sich in die Planung ein,

. unterstltzen Angehdrige des gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und Krankenpflege bei der

Pflegeplanung durch Bereitstellung von Informationen und Einschatzungen tber die zu pflegende
Person und ihr soziales Umfeld,

. flhren ausgewahlte und standardisierte interdisziplindre Erhebungen durch und stellen den In-

formationsfluss im Pflegeprozess sicher (soziales Umfeld, Wohnen, Arbeit, Freizeit, gegebenen-
falls auch korperliche Aspekte sowie Lebensassessment im Behindertenbereich/ICF, geriatri-
sches Assessment, Biographie),

. differenzieren zwischen zu planenden Pflegeinterventionen und Hotel- bzw. Basisleistungen

einer Einrichtung bzw. im Fachbereich,

. fuihren angeordnete Pflegeinterventionen durch und erkennen Adaptionsbedarf,

. wirken bei der kontinuierlichen Beobachtung und Uberwachung mit,

. erkennen Veranderungen im Pflegeverlauf und

. stellen den Status des im Pflegeprozess definierten Pflegeergebnisses fest, identifizieren bei Ab-

weichungen mdgliche Ursachen und schlagen gegebenenfalls Anpassungen der Pflegeplanung
vor.

(4) Beziehungsgestaltung und Kommunikation: Absolventinnen und Absolventen des Lehrbe-
rufes Pflegefachassistenz

1.

2.

reagieren auf Menschen insbesondere entsprechend deren Alter, Entwicklung, sozialem und
kulturellem Hintergrund mit Empathie, Wertschatzung und Kongruenz und gehen auf sie zu,

wenden allgemeine Grundprinzipien bzw. Basisfertigkeiten der Kommunikation reflektiert an,
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. initiieren und beenden Beziehungen und Kommunikation durch Anwendung allgemeiner Kom-

munikationsregeln,

. setzen theorie- und konzeptgeleitete Kommunikationsmethoden (zB Validation, unterstiitzte und

gestutzte Kommunikation, basale Kommunikation) zielgruppenadéquat ein (z. B. Kinder, schwer
kranke und sterbende Menschen sowie deren Angehdrige und sonstige nahestehende Personen,
Menschen mit dementieller und/oder psychiatrischer Erkrankung),

. informieren zielgruppenspezifisch strukturiert sowie angemessen und berpriifen den Informati-

onsgehalt beim Empfanger oder bei der Empfangerin,

. gestalten das Nahe- und Distanzverhéltnis berufsadaquat,
. schatzen Krisensituationen ein, begleiteten die Person in ihrer Krise und/oder leiten entsprechen-

de MalRnahmen ein (z. B. Vorgesetzte informieren) und/oder suchen Unterstiitzung bei fachkom-
petenten Personen und

. erkennen die Notwendigkeit von Entlastungs-, Deeskalations-, Konflikt- und Beschwerdegespréa-

chen, setzen Erstmainahmen, informieren Vorgesetzte und suchen Unterstiitzung bei fachkompe-
tenten Personen.

(5) Grundzuge und Prinzipien der Akut- und Langzeitpflege einschliel3lich Pflegetechnik
(Pflegeinterventionen): Absolventinnen und Absolventen des Lehrberufes Pflegefachassistenz

1.
2.

[e0)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

beobachten den Gesundheitszustand gemal Handlungsanweisung,

unterstiitzen und fordern die korperlichen, geistigen, psychischen und sozialen Ressourcen der
unterschiedlichen Zielgruppen unter Einbeziehung ihres sozialen Umfelds und erkennen Veran-
derungen,

. erkennen potentielle Gefahrdungen des Gesundheitszustandes und handeln zielgruppenspezifisch

situationsadaquat (z. B. Gewalt in der Familie, gegentiber Frauen und Kindern, geféhrliche Um-
gebung),

. flhren Ubertragene PflegemalRnahmen im Bereich der Lebensaktivitdten sowie der psychosozia-

len Alltagsbegleitung und Milieugestaltung durch, kénnen Bedarfslagen (beeinflussende Fakto-
ren, situative Befindlichkeit) erkennen,

. wenden im Rahmen der Mobilisation unterschiedlicher Zielgruppen definierte Prinzipien, Tech-

niken, Konzepte (z. B. Kinasthetik, basale Stimulation) und Mobilisationshilfen an,

. fhren praventive Positionierungen (Lagerungen) unter Anwendung von fur den Fachbereich

standardisierten Techniken, Konzepten und Hilfsmitteln durch, erkennen und beurteilen die Wir-
kung und passen die Positionierung/Lagerung den situativen Erfordernissen im gegebenen Hand-
lungsspielraum an,

. fihren Ubertragene komplementare PflegemalRnahmen durch und beobachten die Wirkung,
. flhren standardisierte PflegemaRnahmen im Rahmen der praoperativen VVorbereitung durch,
. flhren standardisierte PflegemaBnahmen einschlielich Nasenpflege bei liegenden nasalen Ma-

gensonden und Sauerstoffbrillen gemaR Handlungsanweisung durch und erkennen Veranderun-
gen,

fihren standardisierte praventive Malinahmen durch, erkennen und beurteilen die Wirkung und
leiten nach Riicksprache Modifikationen in stabilen Pflegesituationen ein,

wirken bei der Starkung der Gesundheitskompetenz der unterschiedlichen Zielgruppen durch
addquate Informationsarbeit mit,

instruieren Pflegeempfanger/innen sowie pflegende Angehdrige und sonstige nahestehende Per-
sonen alters- und entwicklungsgerecht gemal ihrem individuellen Bedarf in der selbststandigen
Durchfiihrung von Pflegemanahmen im Bereich der Lebensaktivitéaten,

schétzen die Pflegeressource von Angehdrigen und sonstigen nahestehenden Personen ein und
binden sie entsprechend in die Pflege ein,

erkennen Unterstitzungs- bzw. Entlastungsbedarf sowie Veranderungen in der Pflegeressource
von Angehdrigen und sonstigen nahestehenden Personen und schlagen Unterstiitzungs- bzw. Ent-
lastungsangebote vor und

setzen standardisierte, sich auf Selbstpflegeerfordernisse/Alltagskompetenzen im Bereich der
Lebensaktivitaten beziehende Konzepte um (z. B. wahrnehmungs- und kérperbezogene Konzep-
te, verhaltensorientierte Konzepte, Konzepte zur Erhdhung der Selbstkompetenz), beobachten
beeinflussende Faktoren und Reaktionen und leiten diesbeziigliche Informationen weiter.

(6) Grundziige medizinischer Diagnostik und Therapie in der Akut- und Langzeitversorgung
einschliellich medizinische Pflegetechnik (Mitwirkung bei medizinisch-diagnostischen und thera-
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peutischen Aufgaben, einschlieBlich Notfall): Absolventinnen und Absolventen des Lehrberufes Pflege-
fachassistenz

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

erkennen Notfélle und lebensbedrohliche Zustande und setzen entsprechende SofortmalRhahmen,
fuhren standardisierte Blut-, Harn- und Stuhluntersuchungen sowie Blutentnahmen aus der Ka-
pillare im Rahmen der patientennahen Labordiagnostik und Durchfuhrung von Schnelltestverfah-
ren (Point-of-Care-Tests) durch,

. bereiten lokal, transdermal sowie Uber den Gastrointestinal- und/oder Respirationstrakt zu verab-

reichende Arzneimittel vor, dispensieren und verabreichen diese in stabilen Pflegesituationen, er-
kennen und melden beobachtbare Wirkungen bzw. Reaktionen

. bereiten subkutane Injektionen von Insulin und blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln vor

und verabreichen diese gemaR Handlungsanweisung,

. bereiten die Blutentnahme aus der Vene vor und flihren diese, ausgenommen bei Kindern, durch,
. erheben und Uberwachen medizinische Basisdaten, insbesondere Puls, Blutdruck, Atmung, Tem-

peratur, Bewusstseinslage, Gewicht, GroRe und Ausscheidungen, erkennen Abweichungen von
der Norm und agieren adaquat,

. héngen laufende Infusionen bei liegendem, periphervendsem GeféRzugang ab bzw. wieder an

(ausgenommen Zytostatika und Transfusion von Vollblut und/oder Blutbestandteilen), halten die
Durchgéngigkeit desselben aufrecht und entfernen gegebenenfalls den periphervendsen Geféalizu-

gang,

. erkennen Regelwidrigkeiten bei der Verabreichung von (pumpengesteuerten) parenteralen Arz-

neimitteln bzw. FlUssigkeiten, setzen patientenseitig und/oder geréteseitig unmittelbar erforderli-
che MalRnahmen,

. beobachten den Gesundheitszustand selektiv im Hinblick auf mdégliche therapieinduzierte Ne-

benwirkungen und Komplikationen, erkennen diese und handeln gemaR Handlungsanweisung,
fiihren einfache Wundversorgung durch, legen Stiitzverbénde/-strimpfe, Wickel sowie Bandagen
an und erkennen Veranderungen, die eine Riicksprache erforderlich machen,

legen (und entfernen) transnasale und transorale Magensonden und fiihren die Nachversorgung
gemall Handlungsanweisung durch,

kontrollieren die korrekte Sondenlage und verabreichen Sondennahrung bei liegender Magen-
sonde,

setzen (und entfernen) transurethrale Katheter bei der Frau (ausgenommen bei Kindern); fiihren
die Katheterpflege durch und erkennen mogliche Komplikationen,

verabreichen Mikro- und Einmalklistiere und gewahrleisten die Erfolgskontrolle,

saugen Sekret aus den oberen Atemwegen sowie dem Tracheostoma in stabilen Pflegesituationen
ab und setzen gegebenenfalls erforderliche SofortmaRnahmen,

nehmen einfache Warme-, Kélte- und Lichtanwendungen (z. B. Wickel, Auflagen, Licht, Cool-
Pack) vor und beobachten deren Wirksamkeit,

legen angepasste Mieder sowie Orthesen, Bewegungsschienen mit und ohne elektrischen Antrieb
und vorgegebenen Einstellungen an und stellen gerateseitige Funktionsabweichungen und patien-
tenseitige Veranderungen fest

instruieren Pflegeempfanger/innen sowie pflegende Angehdrige und sonstige nahestehende Per-
sonen alters- und entwicklungsgerecht gemaR ihrem individuellen Bedarf in der Handhabung von
ausgewéhlten Medizinprodukten und

fuhren therapeutische Positionierungen (Lagerungen) durch und beobachten deren Wirkung.

(7) Kooperation, Koordination und Organisation: Absolventinnen und Absolventen des Lehrbe-
rufes Pflegefachassistenz

1.

2.

akzeptieren die Anordnung fiir Obertragene medizinische und pflegerische MalRhahmen und leh-
nen jene ab, welche den eigenen Ausbildungsstand und die eigene Kompetenz Uberschreiten,
Ubernehmen die Durchfiihrungsverantwortung, korrespondierend mit Einlassungs- und Uber-
nahmsverantwortung,

. geben entsprechende Riickmeldungen zu tibernommenen und durchgefiihrten MalRnahmen,
. engagieren sich im inter-/multiprofessionellen Team gemaR Berufsbild und Rollendefinition

sowie unter Beriicksichtigung formeller und informeller Normen,

. richten die berufliche Rollenwahrnehmung und -tbernahme auf die Aufgabe und Zielsetzung der

Organisation aus,
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6. sind sich der verbindenden Elemente (fachliche, organisatorische, kommunikative) an Schnitt-
stellen bewusst, wirken am Schnitt- bzw. Nahtstellenmanagement im definierten Ausmal mit
und unterstitzen die Umsetzung von Strategien und Konzepten zur Kooperation und zum Fall-
management,

7. bringen das erworbene klinische Praxiswissen in den interprofessionellen Diskurs ein,

8. interagieren in Kenntnis unterschiedlicher Kompetenzbereiche verschiedener Gesundheits- und
Sozial(betreuungs)berufe sowie deren Aufgaben, Rollen und Kompetenzen im Rahmen der Ab-
lauforganisation der jeweiligen Einrichtung,

9. kommunizieren im inter- bzw. multiprofessionellen Diskurs effektiv, teilen die Standpunkte und
Sichtweisen der Pflegeempfanger/innen mit und tragen zur Entscheidungsfindung bei,

10. sprechen offenkundige Probleme/Konflikte/Verbesserungspotentiale in der interprofessionellen
Zusammenarbeit an,

11. erkennen und minimieren Gefahrenpotentiale im unmittelbaren Arbeitsumfeld und wenden MaR-
nahmen zum Selbst- und Fremdschutz an,

12. sind sich insbesondere der gesundheitlichen Folgen bei Nichteinhaltung rechtlicher und organisa-
torischer Vorgaben (z. B. Medizinproduktegesetz, Brandschutz, Strahlenschutz) bewusst,

13. minimieren physische, psychische und soziale Belastungen durch Anwendung von Grundprinzi-
pien entsprechender Konzepte (z. B. Kinésthetik, Validation, Stressbewaltigung) und Strategien,

14. integrieren HygienemalRnahmen in Kenntnis ihrer Bedeutung und Konsequenz settingspezifisch
in das tagliche Handeln,

15. sind mit Routinen und Standards im Umgang mit physischen und psychischen Ubergriffen bzw.
Gewalt vertraut, setzen situationsspezifisch die adédquaten MaRnahmen und informieren die vor-
gesetzte Stelle und

16. wirken bei der Organisation von bendétigten medizinischen und pflegerischen Verbrauchsmateria-
lien sowie Arzneimitteln mit.

(8) Entwicklung und Sicherung von Qualitat: Absolventinnen und Absolventen des Lehrberufes
Pflegefachassistenz

1. besitzen kritisches Reflexionsvermdgen und werfen Fragen auf,

2. erkennen neue/verénderte Anforderungen in der eigenen Arbeitsumgebung und schlagen entspre-
chende Anpassungen vor,

3. arbeiten reflektiert gemal Handlungsanweisungen,

4. sind sich der Bedeutung der Mitwirkung im Rahmen von Qualitats- und Risikomanagement be-
wusst und nehmen die Aufgaben im Rahmen des Qualitats- und Risikomanagementsystems
wahr,

5. sind sich der Wirkung des beruflichen Handelns auf das unmittelbare Umfeld bewusst und rich-
ten dieses entsprechend aus,

6. sind sich der gesellschaftlichen Bedeutung von Pflege bewusst und engagieren sich im Rahmen
des Maglichen fur berufsrelevante Fragestellungen,

7. ubernehmen Verantwortung fur die eigene berufliche und persdnliche Weiterentwicklung durch
Fort- und Weiterbildung zur Verbesserung der Qualitét der Pflege,

8. erkennen die Notwendigkeit der Nutzung von Forschungsergebnissen,

9. erkennen die Umsetzung des Pflegeprozesses sowie von Qualitatsstandards als Teil evidenzba-
sierten Handelns und

10. erkennen, dass Forschungsergebnisse zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitét
beitragen und wirken an Praxisentwicklungsprojekten und Forschungsprojekten mit.

Berufsbild gemaR § 8 BAG

8 6. (1) Zum Erwerb der im Berufsprofil angeflhrten beruflichen Kompetenzen wird das folgende
Berufsbild in Form von Lernergebnissen festgelegt.

(2) Sofern Lehrlinge das 17. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, kénnen medizinisch-
pflegerische MalRnahmen in Form von Simulationen durchgefiihrt werden. Ausschliellich praktische
Ausbildungsmalinahmen, die der Erreichung von sozialen und kommunikativen Kompetenzen dienen, die
auf die Erhohung der Lebensqualitat, insbesondere der sozialen Teilhabe von institutionell gepflegten und
betreuten Personen abzielen (wie Mitgestaltung der Tagesstruktur, lebensnahe Beschaftigung, Gespréachs-
fiihrung), kénnen vor Vollendung des 17. Lebensjahres im Patientenkontakt vorgenommen werden.



8 von 53

(3) Lehrlinge, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, kdnnen zur Ausbildung wéhrend der Nacht-
zeit herangezogen werden. Nachtdienste in zwei aufeinanderfolgenden Néchten sind nicht zulassig.

(4) Wéhrend der gesamten Lehrzeit ist den Bestimmungen des Kinder- und Jugendlichen-
Beschéaftigungsgesetzes 1987 (KJBG), BGBI. Nr. 599/1987, in der geltenden Fassung, und der KJBG-
VO, BGBI. Il Nr. 436/1998, in der geltenden Fassung, zu entsprechen.

(5) Das Berufshild gliedert sich in fachibergreifende und fachliche Kompetenzbereiche.

(6) Die fachlichen Kompetenzbereiche sind nach Lehrjahren gegliedert. Um die in den fachlichen
Kompetenzbereichen angefiihrten Lernergebnisse zu erreichen, sind die dazu notwendigen Ausbildungs-
inhalte spétestens bis zum Ende des jeweilig angefiihrten Lehrjahres unter Einhaltung der Schutzbestim-
mungen geman Abs. 2 bis 4 zu vermitteln.

(7) Die Aushildungsinhalte der fachubergreifenden Kompetenzbereiche sind wahrend der gesamten
Lehrzeit zu beriicksichtigen und zu vermitteln.

(8) Fachubergreifende Kompetenzbereiche:

1. Kompetenzbereich: Arbeiten im betrieblichen und beruflichen Umfeld

1.1 Betriebliche Aufbau- und Ablauforganisation

Die auszubildende Person kann

1.1.1 sich in den Raumlichkeiten und im Lehrbetrieb zurechtfinden.

1.1.2 die wesentlichen Aufgaben der verschiedenen Bereiche des Lehrbetriebs erklaren sowie die
Zusammenhénge der einzelnen Betriebsbereiche und der betrieblichen Prozesse darstellen.

1.1.3 die wichtigsten Verantwortlichen nennen (zB Geschéftsfiihrer/in) und ihre Ansprechpart-
ner/innen im Lehrbetrieb erreichen.

1.1.4 die Vorgaben der betrieblichen Ablauforganisation und des Prozessmanagements bei der Er-
flllung ihrer Aufgaben beriicksichtigen.

1.2 Leistungsspektrum und Eckdaten des Lehrbetriebs

Die auszubildende Person kann

1.2.1 das betriebliche Leistungsangebot und das betriebliche Umfeld (zB Produkte, Branche) be-
schreiben.

1.2.2 das Leitbild oder die Ziele des Lehrbetriebs erklaren.

1.2.3 die Struktur des Lehrbetriebs beschreiben (zB Gréfenordnung, Tatigkeitsfelder, Rechtsform).

1.2.4 Faktoren erklaren, die die betriebliche Leistung beeinflussen (zB Standort, Markte, Rechtsvor-
schriften).

1.2.5 die Bedeutung von Kennzahlen (zB Ausschussquote) fiir den Lehrbetrieb erklaren.

1.3 Branche des Lehrbetriebs

Die auszubildende Person kann

1.3.1 einen Uberblick iiber die Branche des Lehrbetriebs geben (zB Branchentrends).

1.3.2 die Position des Lehrbetriebs in der Branche darstellen.

1.4 Ziel und Inhalte der Ausbildung sowie Weiterbildungsméglichkeiten

Die auszubildende Person kann

1.4.1 den Ablauf ihrer Ausbildung im Lehrbetrieb erklaren (zB Inhalte und Ausbildungsfortschritt).

1.4.2 Grundlagen der Lehrlingsausbildung erkléren (zB Ausbildung im Lehrbetrieb und in der Be-
rufsschule, Bedeutung und Wichtigkeit der Lehrabschlusspriifung).

1.4.3 die Notwendigkeit der lebenslangen Weiterbildung erkennen und sich mit konkreten Weiter-
bildungsangeboten auseinandersetzen.

1.5 Rechte, Pflichten und Arbeitsverhalten

Die auszubildende Person kann

1.5.1 auf Basis der gesetzlichen Rechte und Pflichten als Lehrling ihre Aufgaben erfiillen.

1.5.2 Arbeitsgrundsatze wie Sorgfalt, Zuverldssigkeit, Verantwortungsbewusstsein, Plnktlichkeit
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einhalten und sich mit ihren Aufgaben im Lehrbetrieb identifizieren.

1.5.3 sich nach den innerbetrieblichen VVorgaben verhalten (zB hinsichtlich der Budgetvorgaben,
Kostenbewusstsein).

1.5.4 die Abrechnung ihres Lehrlingseinkommens interpretieren (zB Bruttobezug, Nettobezug,
Lohnsteuer und Sozialversicherungsbeitrage).

1.5.5 die firr sie relevanten Bestimmungen des KIBG (minderjahrige Lehrlinge) bzw. des AZG und
ARG (erwachsene Lehrlinge) und des GIBG grundlegend verstehen.

1.6 Selbstorganisierte, Idsungsorientierte und situationsgerechte Aufgabenbearbeitung

Die auszubildende Person kann

1.6.1 ihre Aufgaben selbst organisieren und sie nach Prioritaten reihen.

1.6.2 den Zeitaufwand fur ihre Aufgaben abschatzen und diese zeitgerecht durchfiihren.

1.6.3 sich auf wechselnde Situationen einstellen und auf geénderte Herausforderungen mit der not-
wendigen Flexibilitat reagieren.

1.6.4 Losungen fir aktuell auftretende Problemstellungen entwickeln und Entscheidungen im vor-
gegebenen betrieblichen Rahmen treffen.

1.6.5 in Konfliktsituationen konstruktiv handeln bzw. entscheiden, wann jemand zur Hilfe hinzuge-
zogen wird.

1.6.6. sich zur Aufgabenbearbeitung notwendige Informationen selbststandig beschaffen.

1.6.7 im Team arbeiten.

1.6.8 die eigene Tatigkeit reflektieren und gegebenenfalls Optimierungsvorschlage fur ihre Tatigkeit
einbringen.

1.6.9 Arbeitsmittel und -methoden im Rahmen des betrieblichen Umfangs selbststdndig auswéhlen.

1.7 Zielgruppengerechte Kommunikation

Die auszubildende Person kann

1.7.1 mit verschiedenen Zielgruppen (wie zB Ausbilder/innen, Fuhrungskraften, Kolle-
gen/Kolleginnen, Geschéftspartnern, Kunden, Lieferanten) kommunizieren auch mit einfachen
englischen Fachausdriicken, und sich dabei betriebsadéquat verhalten sowie kulturelle und
branchenspezifische Geschaftsgepflogenheiten berticksichtigen.

1.7.2 ihre Anliegen verstandlich vorbringen und der jeweiligen Situation angemessen auftreten, im
Bewusstsein, dass sie als Mitarbeiter des Lehrbetriebs wahrgenommen wird.

1.8 Kundenorientiertes Agieren
(Unter Kunden werden sémtliche Adressaten der betrieblichen Leistung verstanden.)

Die auszubildende Person kann

1.8.1 erkléaren, warum Kunden fiir den Lehrbetrieb im Mittelpunkt stehen.

1.8.2 die Kundenorientierung bei der Erflillung aller ihrer Aufgaben beriicksichtigen.

1.8.3 mit unterschiedlichen Kundensituationen kompetent umgehen und kunden- sowie betriebsop-
timierte Losungen finden.

1.9 Prozessmanagement / Geschaftsprozesse

Die auszubildende Person kann

1.9.1 den Ablauf der Wertschépfungskette eines Unternehmens erklaren.

1.9.2 einen Uberblick tiber unterstiitzende betriebliche Prozesse (zB Personal, Marketing) geben.

1.9.3 bei unternehmensrelevanten Wertschdpfungsketten und bei unterstiitzenden Vorgangen mit-
wirken.

1.9.4 die Rollen der wichtigsten Stakeholder (zB Lieferanten, Kunden) im betrieblichen Ablauf
erklaren.

1.10 Betriebliches Projektmanagement

Die auszubildende Person kann




10 von 53

1.10.1 die Grundlagen (zB Anforderungen, Ziele) des innerbetrieblichen Projektmanagements be-
schreiben.

1.10.2 die wesentlichen Anforderungen fur die Zusammenarbeit in Projekten darstellen.

1.10.3 die der Ausbildung entsprechenden Projekte selbststandig umsetzen.

1.10.4 Aufgaben in betrieblichen Projekten tibernehmen.
2. Kompetenzbereich: Qualitatsorientiertes, sicheres und nachhaltiges Arbeiten
2.1 Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz
Die auszubildende Person kann

2.1.1 die personliche Schutzausristung PSA ordnungsgeman verwenden.

2.1.2 Betriebs- und Hilfsmittel sicher und sachgerecht einsetzen.

2.1.3 die Sicherheit von Handwerkzeugen sowie handgefiihrten Maschinen im eigenen Tatigkeitsbe-
reich optisch beurteilen und bei offensichtlichen Beschadigungen Malnahmen einleiten.

2.1.4 die betrieblichen Sicherheitsvorschriften einhalten.

2.1.5 Tatigkeiten von mit Sicherheitsaufgaben beauftragten Personen im Uberblick beschreiben.

2.1.6 berufshezogene Gefahren, wie Sturz- und Brandgefahr, in ihrem Arbeitsbereich erkennen und
sich entsprechend den Arbeitsschutz- und Brandschutzvorgaben verhalten.

2.1.7 mit Materialien, Betriebsmitteln und Gefahrstoffen gemaR Sicherheitsdatenblattern hantieren.
2.1.8 sich im Notfall richtig verhalten.

2.1.9 bei Unféllen geeignete Erste-Hilfe-Malinahmen ergreifen.

2.1.10 die Grundlagen des ergonomischen Arbeitens anwenden.

2.2 Nachhaltiges und ressourcenschonendes Handeln

Die auszubildende Person kann

2.2.1 die Bedeutung des Umweltschutzes, des Recyclings und der Nachhaltigkeit fur den Lehrbe-
trieb darstellen.

2.2.2 die Wertstofftrennung nach rechtlichen und betrieblichen VVorgaben umsetzen.

2.2.3 energiesparend arbeiten und Ressourcen sparsam einsetzen.

(9) Fachliche Kompetenzbereiche:

3. Kompetenzbereich: Berufliche Identitatsentwicklung

3.1 Grundsatze der professionellen Pflege

Lehrjahr
Die auszubildende Person kann )
1.12. 13 |4
3.1.1 mit ihren praktischen (Pflege-)Handlungen die Integration zentraler Leit- | x| x
konzepte professioneller Pflege signalisieren.
3.2 Beziehungsgestaltung und Kommunikation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.12 (3|4

3.2.1 die Grundhaltungen einer personen-/klientenzentrierten Gesprachsfiih-
rung/Kommunikation beschreiben und erkléren, warum diese gerade im| X | X
Rahmen der Pflegebeziehung und der Teamarbeit von Bedeutung sind.

3.2.2 zwischen verbaler und nonverbaler Kommunikation unterscheiden und
ihre Relevanz im Rahmen von Interaktion, Beobachtung und Wahrneh-| X | X
mung sowie der Gestaltung des Néhe-Distanz-Verhéltnisses erlautern.

3.2.3 berufsaddquate Prinzipien zur Gestaltung eines professionellen Né&he-
Distanz-Verhaltnisses erldutern.

3.2.4 gespréchs-/kommunikationsfordernde Rahmenbedingungen im jeweiligen
soziokulturellen Geflige herstellen.
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3.2.5 die Realisierung/Einhaltung der Grundhaltungen und Grundsatze der
personenzentrierten Gesprachsfiihrung im Rahmen einer Lern- bzw. Pfle-
gesituation demonstrieren.

3.2.6 ausgewdhlte Methoden in der Interaktion und Gesprachsfiih-
rung/Kommunikation mit anderen demonstrieren.

3.2.7 eine situationsaddquate professionelle Gestaltung des Né&he-Distanz-
Verhéltnisses demonstrieren.

3.2.8 ihr Selbstkonzept in den Kategorien Selbstwahrnehmung, Selbstwertge-
fuhl und Selbstwertschatzung, Selbstvertrauen und Selbstverantwortung
reflektieren.

3.2.9 eigene existenzielle (Vor-)Erfahrungen, vor allem im Kontext von Krise,
Tod, Trauer und Gewalt, reflektieren und nachvollziehen, dass diese
Themen fir die Pflege bedeutsam sind.

3.2.10 die Bedeutung einer empathischen, wertschatzenden und kongruenten
Kommunikation und Gesprachsfihrung im Rahmen einer (Pflege-
)Beziehung nachvollziehen.

3.2.11 die Bedeutung von Teamarbeit und Teamentwicklung sowie der damit
verbundenen Methoden und Erfordernisse erkléren.

3.3 Kooperation, Koordination und Organisation

Die auszubildende Person kann

3.3.1 positive und negative Einflussfaktoren in Bezug auf Zusammenarbeit
nennen und aufzeigen, wie sich diese auf den Lern-/Arbeitsprozess aus-
wirken.

3.3.2 potenzielle gesundheitshezogene Gefahren bei Feuer/Brand und Strahlung
im eigenen Arbeitsumfeld identifizieren und MalRnahmen zum Selbst- und
Fremdschutz erlautern.

3.3.3 Bedingungen, die das Konflikt- und Aggressionspotenzial auf personli-
cher/systemischer Ebene erhdhen, beschreiben und notwendige Hand-
lungsoptionen aufzeigen.

3.3.4 sich in Konfliktwahrnehmung und konstruktiver Konfliktbearbeitung
uben.

3.3.5 Kooperationsbereitschaft im Rahmen der Ausbildung zeigen.

3.4 Entwicklung und Sicherung von Qualitat

Die auszubildende Person kann

Lehrjahr
2.

3. | 4

3.4.1 erlautern, wie man sich in Lern-/Arbeitsgruppen zu verhalten hat und
kann Griinde flr abweichendes Verhalten nennen.

X

3.4.2 Formen selbstorganisierten Lernens beschreiben und den Umgang mit
spezieller Lern- und Arbeitssoftware erkléren.

3.4.3 selbstorgansiert, beispielsweise durch Bearbeitung von Fachliteratur,
lernen.

3.4.4 spezielle Lern- und Arbeitssoftware verwenden und Bibliotheken als
Wissensquelle nutzen.

3.4.5 aktiv und produktiv in Gruppen mitarbeiten.

3.4.6 Texte anhand vorgegebener Auftrage/Kriterien bearbeiten und das We-
sentliche von Texten mit eigenen Worten zusammenfassen.

3.4.7 allein und in Gruppen das Arbeitsergebnis anhand vorgegebener Kriterien
reflektierten/Uberprifen.
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3.4.8 sich positiv auf selbstorganisiertes Lernen und Arbeiten in Gruppen ein-
stellen.
3.4.9 die Bedeutung einer guten Lernorganisation erldutern und Verantwortung
fur den persdnlichen Lernerfolg tibernehmen.
3.4.10 erklaren, wie sie — zukinftig als Pflegefachassistenz — Einfluss auf die
offentliche Wahrnehmung und das Image der Pflegeberufe haben wird.
3.4.11 mit berufsrelevanten Informationen sorgsam und reflektiert umgehen.
4. Kompetenzbereich: Der gesunde Mensch
4.1 Grundsatze der professionellen Pflege
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2. | 3. | 4
4.1.1 durch Pflege beeinflussbare Risikofaktoren fir die Gesundheit sowie fr X
unterschiedliche Lebensaktivititen nennen.
4.1.2 in ihrem Handeln durch Pflege beeinflussbarere Faktoren die Gesundheit % | x
fordern und Risikofaktoren minimieren.
4.1.3 sich den Stellenwert von Gesundheit und Krankheit bewusst machen.
4.1.4 die Bedeutung der eigenen Gesundheit erldutern und das eigene Gesund- X
heitsverhalten reflektieren.
4.1.5 sich selbst als wichtige Ressource fur die Gesundheitserhaltung in jeder % | x
Lebensphase wahrnehmen.
4.2 Pflegeprozess
. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2.13. |4
4.2.1 Faktoren, die zur gesundheitlichen Ungleichheit fihren, nennen.
4.2.2 exemplarisch Ressourcen nennen und deren Bedeutung flr die Gesundheit
begrinden.
4.2.3 grundlegende Methoden, Techniken und Instrumente zur Beobachtung
und Erfassung von Pflegephdnomenen und des Gesundheitszustands be- X
herrschen.
4.2.4 Ressourcen identifizieren und aus diesen HandlungsmalRnahmen zur Ge- X
sundheitserhaltung und Krankheitspravention ableiten.
4.2.5 das Wahrnehmen und Beobachten des Gesundheitszustands und von Res-
sourcen als zentrale Aufgabe der Pflegefachassistenz im Rahmen des X
Pflegeprozesses verstehen.
4.3 Beziehungsgestaltung und Kommunikation
. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2.13. |4
4.3.1 prinzipiell mogliche Kommunikationsbarrieren sowie Ursachen von Prob- X
lem- und Konfliktsituationen anhand von Beispielen aufzeigen.
4.3.2 offensichtliche Kommunikationsbarrieren und Konfliktsituationen identi- X
fizieren und diese anhand einfacher theoretischer Grundlagen reflektieren.
4.3.3 eine Gespréchssituation unter Anwendung gewaltfreier Kommunikation X
demonstrieren.
4.3.4 Bereitschaft, auf Menschen mit Empathie, Wertschdtzung und Kongruenz X
zuzugehen, zeigen.
4.3.5 Bereitschaft, das eigene Verhalten im Rahmen von Interaktion, Kommu-
nikation und Gespréchsfiihrung — im jeweiligen Beziehungsgefiige — kri- X
tisch zu reflektieren und eine konstruktive Streitkultur zu entwickeln, zei-
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gen. L[]
4.4 Grundziige und Prinzipien der Akut- und Langzeitpflege einschlieRlich Pflegetechnik
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann
1.12 |3 |4
4.4.1 zur Erhaltung einer moglichst selbststandigen Lebensfiihrung unter Forde- % | x
rung der Ressourcen beitragen.
4.4.2in ihrem pflegerischen Handeln individuelle Gesundheitsvorstellungen % | x
berticksichtigen.
4.4.3 Prinzipien der Gesundheitsforderung und Prévention in der Pflege anwen- x| x| x
den.
4.4.4 die zu Pflegenden in verschiedenen Lebensphasen zur Erhaltung, Forde- < | x| x
rung und Wiederherstellung der Gesundheit begleiteten und unterstiitzen.
4.4.5 pflegebedirftigen Menschen eine bewusste und aktive Einflussnahme auf % | x | x
deren Bewegungskompetenz erméglichen.
4.4.6 Gestaltungs- und Anpassungsmoglichkeiten der eigenen Bewegung erlau- % | x
tern.
4.4.7 das Erndhrungsverhalten pflegebedirftiger Menschen beobachten und % | x
beschreiben.
4.4.8 die Verantwortung fir die eigene Gesundheit erklaren. X | X
4.4.9 die Bedeutung von Impfungen und der eigenen Haltung und Verantwor-| . |
tung im beruflichen Kontext erldutern.
4.4.10 erkennen, wie der pflegebedirftige Mensch bewusst seine eigenen Bewe- % | x
gungsmuster erfahren, verstehen und aktiv beeinflussen kann.

4.5 Grundziige medizinischer Diagnostik und Therapie in der Akut- und Langzeitversorgung
einschliellich medizinische Pflegetechnik

Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.12. 13 |4
4.5.1 medizinische Basisdaten in ausgewahlten Situationen erheben und Uber- % | x
wachen, Abweichungen von der Norm erkennen und adaquat reagieren.
4.6 Kooperation, Koordination und Organisation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann
1.12. 13 |4
4.6.1 potenzielle gesundheitsbezogene Gefahren fiir sich und die pflegebedrf- % | x
tigen Menschen im eigenen Arbeitsumfeld erlautern.
4.6.2 die Notwendigkeit von Brand- und Strahlenschutz und entsprechender |
rechtlicher und organisatorischer VVorgaben erldautern.
4.6.3 Brand- und StrahlenschutzmaBnahmen demonstrieren. X
4.6.4in Bezug auf Hygiene fachlich adaquate Manahmen zum Selbst- und |
Fremdschutz setzen.
4.6.5 die Verantwortung sich selbst und anderen gegeniiber im Rahmen seiner X
Berufsausiibung erldutern.
4.7 Entwicklung und Sicherung von Qualitét
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann )
1.12. 13 |4
4.7.1 Konzepte und Strategien zur eigenen Gesundheitsvorsorge anwenden. X | x| X
4.7.2 Bereitschaft, mit der eigenen Gesundheit reflektiert umzugehen, zeigen. X | X | X

5. Kompetenzbereich: Der pflegebediirftige Mensch
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5.1 Grundsétze der professionellen Pflege
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2.1 3. | 4
5.1.1 die eigene Einstellung gegenuber kranken, alten und behinderten Men- x | x
schen reflektieren.
5.1.2 nachvollziehen, dass Pflegebediirftigkeit immer ein mehrdimensionales x | x
Geschehen ist.
5.1.3 Bereitschaft zeigen, mit den Grenzen der eigenen Handlungsfahigkeit X | x
reflektiert umzugehen.
5.2 Pflegeprozess
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2.1 3. | 4
5.2.1 Bewegung als zentrale Lebensaktivitdt mit den anderen ausgewdahlten
Lebensaktivititen in Beziehung setzen und diesbeziigliche Zusammen- X | X
hénge beschreiben.
5.2.2 grundlegende Methoden, Techniken und Instrumente zur Beobachtung
und Erfassung von Pflegephdnomenen im Zusammenhang mit den oben- X | X
genannten Lebensaktivitaten nennen.
5.2.3 anhand exemplarischer Pflegesituationen entscheiden und begriinden,
welche Symptome, Verhaltensweisen, Merkmale usw. an anordnende Per- X | X
sonen unmittelbar weiterzuleiten sind.
5.2.4 den Gesundheitszustand sowie pflegerelevante Phdnomene in Bezug auf
Bewegung, Erndhrung, Flissigkeitshaushalt, Ausscheidung und Hautzu- X | X
stand beobachten und erfassen.
5.2.5 die Informationsweitergabe mdindlich und schriftlich in strukturierter X
Form demonstrieren.
5.2.6 Gegebenheiten, welche die Sicherheit der pflegebedurftigen Menschen
fordern bzw. gefahrden wie zum Beispiel Stolperfallen, Infektionsquellen X
und mangelndes Vertrauen, identifizieren.
5.2.7 das Wahrnehmen und Beobachten als zentrale Aufgaben der Pflegefach- X
assistenz im Rahmen des Pflegeprozesses verstehen.
5.2.8 sich sensibilisieren daflr, dass der Umstand, pflegebedurftig zu werden
eine existenzielle Erfahrung fur Betroffene und deren An- und Zugehdérige
darstellt.
5.3 Beziehungsgestaltung und Kommunikation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2.13. |4
5.3.1 Beispielhaft beschreiben, wie ein Néahe-und-Distanz-Verhaltnis berufs- X
adaquat gestaltet werden kann.
5.3.2 beschreiben, was eine wertschatzende und kongruente Kommunikation X
kennzeichnet, und kann deren Bedeutung in der taglichen Arbeit erlautern.
5.3.3 Grundlagen von Kommunikation und Gespréchsfuhrung in der Interaktion
mit pflegebedirftigen Menschen und deren An- und Zugehdrigen einset- X | X
zen.
5.3.4 im praktischen Handeln ein berufsadaquates N&he-und-Distanz-Verhéltnis X
demonstrieren.
5.3.5 die Balance zwischen korperlicher Nahe und professioneller Distanz hal- X
ten.
5.3.6 durch achtsame Beriihrung und angepasste Bewegungsunterstiitzung eine % | x
vertrauensvolle Pflegebeziehung schaffen.
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5.3.7den Einfluss einer wertschatzenden, empathischen und kongruenten
Kommunikation auf das Wohlbefinden und Wirdeempfinden, die Linde-
rung von Leid, sicheres und geborgenes Aufgehobensein sowie den Trost X | X
pflegebedurftiger Menschen und ihrer An- und Zugehdérigen nachvollzie-
hen.
5.4 Grundziige und Prinzipien der Akut- und Langzeitpflege einschlieflich Pflegetechnik
. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
1.12 |3 |4
5.4.1 Mdglichkeiten der Gesundheitsférderung und Prévention im Pflegealltag % | x
anhand der obengenannten Lebensaktivitat aufzeigen.
5.4.2 das Bediirfnis nach Sicherheit und die Art, wie dieses im Pflegealltag zu x | x
berucksichtigen ist, erlautern.
5.4.3 pflegerische MaRnahmen zur Unterstltzung bei der Korperpflege, der
Mobilisation, der Nahrungsaufnahme, der Ausscheidung fachgerecht, res- % | x
sourcenorientiert und unter Berucksichtigung der Prinzipien des ergono-
mischen Arbeitens durchfihren.
5.4.4 Prinzipien der Kinasthetik und Basalen Stimulation anwenden. X | x| X
5.4.5 demonstrieren, wie individuelle Gewohnheiten und Rituale in der Pflege x | x
und Alltagsbegleitung berticksichtigt werden kdnnen.
5.4.6 Risikofaktoren erkennen und im Rahmen der Durchfiihrungsverantwor- | x| x
tung prophylaktische Manahmen umsetzen.

5.5 Grundziige medizinischer Diagnostik und Therapie in der Akut- und Langzeitversorgung

einschliel3lich medizinische Pflegetechnik

. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
1.12 |3 |4
5.5.1 die Aufgaben der Pflegefachassistenz im Rahmen des Medikamentenma-| , | , |
nagements fachgerecht demonstrieren.
5.6 Kooperation, Koordination und Organisation
. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.12. 13 |4
5.6.1 einen ressourcenschonenden Umgang mit pflegerischen Verbrauchsmate- X
rialien erldutern.
5.6.2 ein automationsgestutztes Datensystem in Teilbereichen anwenden und X
datenschutzrechtliche Vorkehrungen des Systems erldutern.
6. Kompetenzbereich: Menschen im Krankenhaus pflegen
6.1 Grundsatze der professionellen Pflege
. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.12 |3 |4
6.1.1 entsprechend den Grenzen seiner Befugnisse im praktischen Handeln x| x| x
verantwortungsvoll umgehen.
6.1.2 zentrale Leitkonzepte professioneller Pflege, wie beispielsweise ethische
Prinzipien, Prinzipien der Gesundheitsférderung und Ressourcenorientie-| X | X | X
rung in das praktische Handeln integrieren.
6.1.3 Bereitschaft zeigen, ethische Dilemmasituationen anzusprechen und Rat| . | , |
einzuholen.
6.1.4 die Notwendigkeit einer inter- und multiprofessionellen Zusammenarbeit % | x
erlautern.
6.1.5 die Grenzen der eigenen, berufsrechtlichen Handlungsféhigkeit erklaren. X

6.2 Pflegeprozess
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Lehrjahr
Die auszubildende Person kann
1.12 |3 |4

6.2.1 in korrekter Weise die Rollenverteilung im Pflegeprozess sowie die Ta-
tigkeit des Wahrnehmens und Beobachtens als zentrale Aufgabe der Pfle-| X | X | X
gefachassistenz im Rahmen des Pflegeprozesses beschreiben.

6.2.2 erlautern, in welcher Art und Weise akut und chronisch kranke Menschen
sowie deren An- und Zugehdrige alters- und entwicklungsgerecht in den| X | X | X
Pflegeprozess einbezogen werden missen.

6.2.3 grundlegende Methoden, Techniken und Instrumente zur Beobachtung
und Erfassung von Pflegephdanomenen sowie des Gesundheitszustands % | x | x
beherrschen und eine nachvollziehbare Dokumentation unter Verwendung
der Pflegefachsprache erstellen.

6.2.4 definierte pflegerelevante Daten im Rahmen des Einsatzes von standardi- < | x| x
sierten Pflegeassessmentinstrumenten und/oder Risikoskalen erheben.

6.3 Beziehungsgestaltung und Kommunikation
. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.12. 13 |4

6.3.1 eine empathische, wertschatzende und kongruente Kommunikation und
Gesprachsfiihrung im Rahmen einer Pflegebeziehung bzw. innerhalb ei-| X | X | X
nes multiprofessionellen Teams umsetzen.

6.3.2 Konfliktsituationen innerhalb des Teams identifizieren und geeignete < | x| x
Ldsungsstrategien beschreiben.

6.3.3 bei der Information und Instruktion pflegebediirftiger Menschen und ihrer
An- und Zugehorigen entsprechende Methoden der Kommunikation und % | x
Gesprachsfiihrung unter Berlcksichtigung interkultureller Aspekte an-
wenden.

6.3.4 die Privat- und Intimsphéare der pflegebedirftigen Menschen wahren. X | X | X

6.3.5 in der Interaktion mit Kindern und Jugendlichen sowie mit Menschen mit | x| x
kognitiven Veranderungen gesprachsfordernde Bedingungen herstellen.

6.3.6 einfache Deeskalationsstrategien anwenden. X | X

6.3.7 Beziehungen so zu gestalten, dass Wertschatzung und Bedurfnisorientie-| , | , |
rung als handlungsleitende Prinzipien spirbar werden.

6.4 Grundzuge und Prinzipien der Akut- und Langzeitpflege einschlieRlich Pflegetechnik
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann
1.12 |3 |4

6.4.1 im Rahmen der Mitwirkung bei der Pflege von Menschen mit unter-
schiedlichem Pflegebedarf in ambulanten, teilstationaren und stationdren
Versorgungsformen sowie auf allen Versorgungsstufen ihr/ihm tbertrage- X | X
ne Pflegemalinahmen in stabilen Pflegesituationen fachgerecht durchfiih-
ren.

6.4.2 auf Grundlage der Beobachtungen bei unterschiedlichen Personen- und
Altersgruppen deutlich erkennbare Veranderungen des physischen und X | X
psychischen Gesundheitszustands identifizieren, die weiterzuleiten sind.

6.4.3 Hygienema3nahmen in Kenntnis ihrer Bedeutung und Konsequenz indas| o | , |
tagliche Handeln integrieren.

6.4.4 atemunterstiitzende und prophylaktische Pflegeinterventionen inklusive < | x
Positionierungen fachgerecht durchfiihren.

6.4.5 kontinenzfordernde bzw. kontinenzerhaltende MalRnahmen durchfihren. X | X

6.4.6 die unterschiedlichen Hilfsmittel zur Inkontinenzversorgung bedarfsorien- % | x
tiert anwenden.
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6.4.7 pflegerische MaBnahmen im Rahmen der perioperativen Pflege anwen- % | x
den.

6.4.8 grundlegende Techniken und Hilfsmittel der Mobilisation und Positionie-
rung unter Berlicksichtigung der alters-, entwicklungs- und krankheitsbe- X | X
dingten Belastbarkeit einsetzen.

6.4.9 ergonomische Arbeitstechniken einsetzen. X | X

6.4.10 beispielhaft die Anwendung komplementéarer PflegemalRnahmen demonst- X | x
rieren.

6.4.11 die alters- und entwicklungsgerechte Instruktion eines akut/chronisch
kranken Menschen oder seiner An- und Zugehdrigen in Grundtechniken % | x
der Pflege demonstrieren, Unterstlitzungs- und Entlastungsbedarf erken-
nen und vergewissert sich, ob Informationen verstanden wurden.

6.5 Grundziige medizinischer Diagnostik und Therapie in der Akut- und Langzeitversorgung

einschliel3lich medizinische Pflegetechnik
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
2. | 3. | 4

6.5.1 auf Basis ihres theoretischen Fachwissens, krankheitsbedingte offensicht- % | x
liche Abweichungen identifizieren, die weiterzuleiten sind.

6.5.2 die gemal’ seinem Tatigkeitsbereich Ubertragenen/angeordneten medizini- % | x
schen, diagnostischen und therapeutischen Pflegetechniken durchfiihren.

6.5.3 pflegebedirftige Menschen sowie pflegende An- und Zugehdrige in der
Handhabung ausgewahlter Medizinprodukte, die einfach zu handhaben X | X
sind, instruieren.

6.5.4 sein grundlegendes Wissen in der Pharmakologie und im Medikamenten-
management nutzen, um entsprechend den gesetzlichen VVorgaben an der X | X
sicheren Anwendung von Arzneimitteln mitzuwirken.

6.5.5 pra- und postoperative Beobachtungs- bzw. Uberwachungskriterien und
Assessmentinstrumente anwenden und medizinische Basisdaten fachge- X | X
recht erheben und tberwachen.

6.5.6 nach Anordnung exemplarisch einfache physikalische MalRnahmen zur % | x
Schmerzlinderung durchfiihren.

6.5.7 standardisierte Point-of-Care-Tests fachgerecht durchfihren. X | X

6.5.8 entsprechende Riickmeldungen hinsichtlich durchgefiihrter MalRnahmen % | x
geben.

6.5.9 Kompressionsverbande fachgerecht anlegen. X | X

6.5.10 sicherstellen, sich tber die jeweiligen SOP (Standard Operation Proce- % | x
dures) bezlglich richtigem Verhalten in Notfallen zu informieren.

6.5.11 die Ausnahmesituation, in der sich pflegebedirftige Menschen befinden,
nachvollziehen, eine fiirsorgliche Haltung einnehmen und auf deren Ge- X | X
flihle positiv einwirken.

6.6 Kooperation, Koordination und Organisation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2. | 3. | 4

6.6.1 die Aufbau- und Ablauforganisation und die zentralen Zielsetzungen eines < | x
Krankenhauses skizzieren.

6.6.2 Felder potenzieller Zusammenarbeit im Sinne des Patientenwohls illust- % | x
rieren sowie Prinzipien der Delegation erldutern.

6.6.3 Beispielhaft skizzieren, inwiefern Kooperationsbereitschaft ein wichtiger
Aspekt ist, um Versorgungsbriiche an den Schnittstellen zu vermeiden X | X
und die Bedeutung seiner eigenen beruflichen Rolle im multiprofessionel-
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len Team erlautern.
6.6.4 die Bedeutung hygienischer MalRnahmen erkl&ren. X | x| X
6.6.5 positive und negative Einflisse und Auswirkungen wie beispielsweise
Strukturen, Prozesse und Flhrungsverhalten auf die multiprofessionelle x | x| x
Zusammenarbeit benennen und Verbesserungsvorschldge im Rahmen sei-
nes Kompetenzbereichs einbringen.
6.6.6 die Gefahr, die von nosokomialen Infektionen ausgeht und Isolierungs- | x| x
malinahmen beschreiben.
6.6.7 Malinahmen der angewandten Hygiene in das tagliche Handeln integrie- x| x| x
ren.
6.6.8 sich im multiprofessionellen Team gemaR seinem Berufsbild engagieren. | X | X | X
6.6.9 die Durchfiihrungsverantwortung gemaR seinem Berufsbild Gbernehmen. | X | X | X
6.7 Entwicklung und Sicherung von Qualitat
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
1.12 |3 |4
6.7.1 SicherheitsmalRhahmen in Kenntnis ihrer Bedeutung und Konsequenz in | x| x
das tagliche Handeln integrieren.

7. Kompetenzbereich: Menschen mit Behinderung in unterschiedlichen Settings pflegen

7.1 Grundsatze der professionellen Pflege

Lehrjahr
Die auszubildende Person kann
1.12 |3 |4
7.1.1 zentrale Leitkonzepte professioneller Pflege in Hinblick auf die Bezie- x| x| x
hungsarbeit in das praktische Handeln integrieren.
7.1.2 im Rahmen der Pflege von Menschen mit Behinderungen gesundheitsfor-| | , |
dernde Akzente setzen.
7.1.3 sich reflexiv mit den eigenen Bildern und Vorstellungen von einem Leben | x| x
mit Behinderung auseinandersetzen.
7.1.4 den Einfluss der eigenen Einstellungen zum Thema Behinderung erldautern x| x| x
und diese mit einer professionellen Haltung in Einklang bringen.
7.1.5 die professionelle Verantwortung zur Forderung der Selbstbestimmung x| x| x
reflektieren.
7.1.6 den unbedingten Wert und die Wirde des menschlichen Lebens anerken- < | x| x
nen.
7.1.7 reflektieren, dass die Behinderung nur einen Teil des Menschseins der < | x| x
Betroffenen/ des Betroffenen ausmacht.
7.1.8 den Stellenwert von Gesundheit im Kontext von Behinderung erldautern. X | X | X
7.2 Pflegeprozess
. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
1.12 |3 |4
7.2.1 grundlegende Methoden, Techniken und Instrumente zur Beobachtung
und Erfassung von Pflegephanomenen, des Gesundheitszustands sowie | , | , |
des Denkvermdogens und der Orientierung anwenden und eine nachvoll-
ziehbare Dokumentation unter Verwendung der Fachsprache erstellen.
7.2.2 pflegerelevante Daten im Rahmen des Einsatzes von Pflegeassessmentin- x| x| x
strumenten und/oder Risikoskalen erheben.
7.3 Beziehungsgestaltung und Kommunikation
Lehrjahr

Die auszubildende Person kann

1L]2 ]34
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7.3.1 Moglichkeiten zur Unterstiitzung der nonverbalen Kommunikation be- % | x
nennen.
7.3.2 herausforderndes Verhalten als Ausdrucksform beschreiben und dessen % | x
Entstehungsmechanismen und Einflussfaktoren reflektieren.
7.3.3 die Bedeutung verbaler und nonverbaler Sprache im Zusammenhang mit % | x
dem Recht auf Selbstbestimmung reflektieren.
7.3.4 den Beziehungsaufbau und das pflegerische Handeln dem Entwicklungs- X | x
alter der zu Pflegenden entsprechend gestalten.
7.3.5 Angebote zur Unterstiitzung der Ausdrucksfahigkeit der zu Pflegenden in % | x
das praktische Handeln integrieren.
7.3.6 ausgewadhlte Techniken aus dem Konzept der Basalen Stimulation in das % | x
praktische Handeln integrieren.
7.3.7 mit An- und Zugehdrigen Informationsgesprache im Kontext von Behin- x | x
derung fuhren.
7.3.8 in der Interaktion mit Kindern und Jugendlichen sowie mit Menschen mit % | x
kognitiven Verdnderungen gesprachsfordernde Bedingungen herstellen.
7.3.9 einfache Deeskalationsstrategien anwenden. X | X
7.3.10 den Einfluss wertschédtzender, empathischer und kongruenter Kommuni-
kation auf Wohlbefinden, Wirdeempfindung und Selbstbestimmung re- X | X
flektieren.
7.4 Grundzuge und Prinzipien der Akut- und Langzeitpflege einschlieRlich Pflegetechnik
. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2. | 3. | 4
7.4.1 das Spannungsfeld zwischen Selbst- und Fremdbild im Zusammenhang % | x
mit der Selbstbestimmung erlautern.
7.4.2 das Erleben und die Bedeutung von Bewegung beschreiben und mit Be- % | x
hinderung einhergehende haufige Bewegungseinschrankungen benennen.
7.4.3 Anforderungen an padagogische Beschéftigungsangebote im Kontext von % | x
Behinderungen beschreiben.
7.4.4 pflegerisches Handeln mit dem Lebensrhythmus und Alltag der Menschen
mit Behinderungen abstimmen und unterstiitzende Pflegeinterventionen in X | X
Einklang mit dem Selbstbild der Menschen mit Behinderungen bringen.
7.4.5 praventive Positionierungen unter Anwendung standardisierter Techniken, % | x
Konzepte und Hilfsmittel durchfiihren und die Wirkung beobachten.
7.4.6 An- und Zugehdrige als Ressource ins pflegerische Handeln mit einbezie- X
hen.
7.4.7 im Rahmen der padagogischen Arbeit bei geplanten komplexen Beschaf- % | x
tigungsangeboten mitwirken.
7.4.8 in jeder Pflegesituation MalRnahmen zur Herstellung von Sicherheit set- % | x
zen.
7.4.9 einen Rahmen fur das Ausleben von Bedirfnissen nach Intimitat und % | x
Sexualitat schaffen.
7.4.10 Pflegetechniken im Rahmen der Sexualhygiene durchfiihren bzw. Men- % | x
schen mit Behinderungen zur selbststdndigen Durchflihrung anleiten.
7.4.11 Pflegetechniken zur Férderung der Bewegung anwenden. X | X
7.4.12 Risikofaktoren erkennen und im Rahmen der Durchfiihrungsverantwor- x | x
tung prophylaktische Mallnahmen umsetzen.
7.4.13 das Herstellen von Sicherheit in allen Lebensaktivitaten als zentrale Auf- % | x
gabe der Pflege in Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen erken-
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nen und diesen Anspruch in Hinblick auf eine selbstbestimmte Lebensge-
staltung reflektieren.
7.4.14 das personliche Sprachverhalten und Handeln in Bezug auf die Ressour- % | x | x
cenorientierung reflektieren.
7.4.15 das Erleben und die Bedeutung von Intimitat und Sexualitat im Kontext % | x | x
von Behinderung reflektieren.
7.5 Grundzuge medizinischer Diagnostik und Therapie in der Akut- und Langzeitversorgung
einschliel3lich medizinische Pflegetechnik
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann
1.12 |3 |4
7.5.1 spezifische Herausforderungen, bezogen auf das Thema Alter, im Kontext| . | , |
von Behinderung erlautern.
7.5.2 die Bedeutung von Schluckstérungen im Kontext von Behinderung erlau- % | x | x
tern.
7.5.3 Hilfsmittel und Medizinprodukte bei Verénderungen und Beeintréchti-
gungen der Sinneswahrnehmung anwenden bzw. die Menschen mit Be- X | X
hinderung bei ihrer Anwendung unterst(tzen.
7.5.4 grundlegende Techniken und Hilfsmittel der Mobilisation und Positionie-
rung unter Berlicksichtigung der alters-, entwicklungs- und krankheitsbe- X | X
dingten Belastbarkeit einsetzen.
7.5.5 Menschen mit Schluckstérungen beim Essen und Trinken fachgerecht % | x
unterstutzen.
7.5.6 Sondennahrung unter Beriicksichtigung fachlicher Standards verabrei- % | x
chen.
7.5.7 Sekret aus den oberen Atemwegen sowie dem Tracheostoma absaugen % | x
und erforderlichenfalls geeignete SofortmalRnahmen setzen.
7.5.8 einfache Warme-, Kalte- und Lichtanwendungen einsetzen und deren % | x
Wirkung beschreiben.
7.6 Kooperation, Koordination und Organisation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
1.12 |3 |4
7.6.1 die Aufbau- und Ablauforganisation und die zentralen Zielsetzungen einer | | , |
Einrichtung fir Menschen mit Behinderungen skizzieren.
7.6.2 Methoden, Techniken und Instrumente unterschiedlicher Berufsgruppen
im Rahmen der interdisziplindren und multiprofessionellen Arbeit in Ein- x | x| x
richtungen fur Menschen mit Behinderungen nennen und diese zu den be-
rufseigenen in Beziehung setzen.
7.6.3 unterschiedliche Formen der Kooperation im multiprofessionellen Team
anhand der Berufsbilder und Rollendefinitionen sowie die berufliche Rol-| X | X | X
le der Pflegefachassistenz im Team erldutern.
7.6.4 geeignete Rahmenbedingungen fiir das professionelle Handeln in der| . | , |
Lebenswelt von Menschen mit Behinderungen skizzieren.
7.6.5 pflegerelevante Herausforderungen an den Schnittstellen innerhalb des
Bereichs der Behindertenhilfe benennen und beispielhaft Manahmen zur| X | X | X
Vermeidung bzw. Verbesserung der Schnittstellenproblematik erlautern.
7.6.6 Gefahrenpotenziale in der Pflege von Personen in Einrichtungen fir Men-
schen mit Behinderungen und MaRnahmen zum Selbst- und Fremdschutz| X | X | X
beschreiben.
7.6.7 HygienemafRnahmen in das Alltagshandeln integrieren. X | X | X
7.6.8 pflegerelevante  Informationen fur unterschiedliche Empféngerin-| X | X | X
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nen/Empfanger an den Schnittstellen aufbereiten.

7.6.9 Routinen und Standards im Umgang mit physischen und psychischen
Ubergriffen anwenden und diesbezlglich situationsspezifisch adéaquate X | X
Malnahmen setzen.

7.6.10 gewaltférdernde und -hemmende Faktoren im Pflegealltag darlegen. X | X
7.6.11 Bereitschaft zeigen, die berufliche Rollenwahrnehmung an den Leitzielen X | x
der Behindertenhilfe auszurichten.
7.6.12 die Verantwortung im Rahmen des Nahtstellenmanagements erldutern und x | x
das berufliche Handeln entsprechend ausrichten.
7.7 Entwicklung und Sicherung von Qualitat
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2. | 3. | 4

7.7.1 Risiken und Gefahrenquellen in Einrichtungen fir Menschen mit Behin- X | x
derungen und Malinahmen zu deren Minimierung nennen.

7.7.2 die Bedeutung des Risikomanagements, bezogen auf das Setting Einrich- % | x
tung fiir Menschen mit Behinderungen, erlautern.

7.7.3 Sicherheitsmafinahmen in Kenntnis ihrer Bedeutung und Konsequenz in x | x
das tagliche Handeln integrieren.

7.7.4 auf Basis von Beobachtungen Vorschldge zur Adaptierung der Umgebung % | x
im Sinne der Sicherheit ins Team einbringen.

7.7.5 die Einrichtung fr Menschen mit Behinderungen als Lebenswelt erlau-
tern und unter diesem Aspekt die Wirkung des beruflichen Handelns re- X | X
flektieren.

8. Kompetenzbereich: Menschen im Pflegewohnheim pflegen
8.1 Grundsatze der professionellen Pflege
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
2. | 3. | 4

8.1.1 den Zusammenhang zwischen Firsorge und Autonomie erldutern. X

8.1.2 beispielhaft die Bedeutung der Lebensweltorientierung im Pflegeheim
erklaren und seinen rollenspezifischen Beitrag, um Sicherheit und Gebor- X | X
genheit zu vermitteln, erlautern.

8.1.3 in ihrem pflegerischen Handeln die Selbstbestimmung und Ressourcen % | x
pflegebedurftiger Personen fordern.

8.1.4 Pflegehandlungen stets unter Beriicksichtigung der Patientinnen- und % | x
Patientenrechte und Bewohnerinnen- und Bewohnerrechte durchfiihren.

8.1.5 sich reflexiv mit den eigenen Bildern und Vorstellungen von einem Leben % | x
mit Behinderung auseinandersetzen.

8.1.6 verstehen, dass die personliche Haltung und Motivation der Pflegenden
ein zentrales Gestaltungselement der professionellen Pflegepraxis, dar- X | X
stellt.

8.1.7 Bereitschaft zeigen, sich mit den asymmetrischen Machtverhéltnissen im
Beziehungsgefiige Bewohnerin/Bewohner und Angehdérigen des multipro- X | X
fessionellen Teams auseinanderzusetzen.

8.2 Pflegeprozess
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2.1 3. | 4

8.2.1 die Bedeutung der Biografiearbeit fir den Beziehungsaufbau und die < | x
Férderung der Selbstbestimmung in der Pflege beschreiben.

8.2.2 die sozialen Dimensionen der Lebensaktivitdt Essen und Trinken, Aus- X | X
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scheiden, Sich-Beschaftigen, Schlafen und Sicherheit kontextuell be-
schreiben.
8.2.3 im Rahmen der Biografiearbeit unter Einhaltung von Kommunikationsre- % | x | x
geln Informationen zu Lebensaktivitaten, Gewohnheiten u. a. erheben.
8.2.4 im Spannungsfeld von korperlicher Nahe und Distanz agieren und eigene % | x | x
Vorstellungen von jenen der pflegebeddirftigen Person trennen.
8.2.5 im Rahmen ihres Handlungsspielraums bei der Erhebung von Informatio-
nen zu den Themen Essen und Trinken, Ausscheidung, Sich-Beschéftigen, x| x| x
Schlafen, Rolle und Beziehung sowie chronischer Schmerz mitwirken und
die Informationen strukturiert weiterleiten.
8.2.6 offensichtliche Veranderungen im Pflegeverlauf erkennen und diese % | x | x
nachvollziehbar dokumentieren.
8.2.7 Bereitschaft zeigen, sich auf Unvorhersehbarkeiten in der Pflegesituation % | x | x
einzustellen und sein Handeln flexibel daran anzupassen.
8.3 Beziehungsgestaltung und Kommunikation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.12. 13 |4
8.3.1 im Rahmen der Kommunikation mit wahrnehmungsbeeintréchtigten Per-
sonen und gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen gesprachsférdernde| X | X | X
Bedingungen herstellen.
8.3.2 zur Unterstitzung der Kommunikation bzw. der Wahrnehmung Grundhal-
tung und Grundprinzipien der Validation in sein Pflegehandeln integrie-| X | X | X
ren.
8.3.3 deeskalierende Interventionen setzen. X | X
8.3.4 Achtsamkeit und Empathie als Wesen der Pflege verstehen. X | x| X
8.3.5 verstehen, dass Faktoren wie beispielsweise Ekel, Scham, Betroffenheit,
Aggression auf die Gestaltung der Pflegebeziehung Einfluss nehmen, und| X | X | X
Bereitschaft zeigen, sich reflexiv damit auseinanderzusetzen.
8.3.6 Beziehung als wichtigstes Arbeitsinstrument in der Pflege anerkennen, um
Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen bei der Bewaltigung des | x| x
Alltags und im Streben nach Wohlbefinden und Lebensqualitat zu unter-
stutzen.
8.3.7 die Andersartigkeit des pflegebedirftigen Menschen erldutern und erken- < | x| x
nen, dass korperliche Nahe immer auch Distanz braucht.
8.4 Grundzuge und Prinzipien der Akut- und Langzeitpflege einschlieRlich Pflegetechnik
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann
1.12 |3 |4
8.4.1 beispielhaft die Bedeutung der Berlcksichtigung individueller Gewohn-
heiten, Ressourcen und Rituale bei der Unterstitzung pflegebedirftiger| X | X | X
Menschen beschreiben.
8.4.2 beispielhaft das Spektrum krankheits- und altersbedingter Verénderungen
und den in diesem Zusammenhang stehenden Prophylaxen unter Berlck-| X | X | X
sichtigung des Nichtschadenprinzips erlautern.
8.4.3 negative Auswirkungen freiheitsbeschrdnkender Mainahmen beschreiben x| x| x
und diesbeziiglich alternative Malinahmen nennen.
8.4.4 die Bedeutung einer lebensnahen Beschaftigung fiir Gesundheit und| , | |
Wohlbefinden erldautern und addaquate Beschéftigungsformen beschreiben.
8.4.5 beispielhaft die Integration von Beschaftigungsangeboten in den Tagesab- < | x| x
lauf beschreiben.
8.4.6 im Pflegehandeln individuelle Gewohnheiten und Rituale der pflegebe-| X | X | X
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dirftigen Menschen berticksichtigen.

8.4.7 konzeptgeleitetes Handeln im Rahmen seiner Pflegetétigkeiten erkennen. X | X

8.4.8 im Rahmen seines beruflichen Handlungsbereichs gegenuber Freiheitsbe- % | x
schrankungen alternative Malinahmen setzen.

8.4.9 praventive Lagerungen sowie standardisierte praventive MaRnahmen
situationsgerecht anwenden und Beobachtungen, die weiterzuleiten sind, X | X
dokumentieren.

8.4.10 An- und Zugehdrige situativ in zu Ubertragende Pflegetatigkeiten integrie- x | x
ren.

8.4.11 Grundprinzipien und Grundhaltungen in palliativen Pflegesituationen x | x
umsetzen.

8.4.12 eigene Schmerzerfahrungen reflektieren und Einstellungen bzw. Zu- X | x
schreibungen und Abwehrhaltungen beziglich Schmerzes diskutieren.

8.4.13 sich mit der eigenen Haltung zur Endlichkeit des Lebens auseinanderset- % | x
zen.

8.4.14 Bereitschaft zeigen, in ihrem professionellen Handlungsspielraum pflege-
bedirftige Menschen in deren Wunsch zu unterstiitzen, an einem ihnen X | X
vertrauten Ort zu sterben.

8.5 Grundziige medizinischer Diagnostik und Therapie in der Akut- und Langzeitversorgung

einschliel3lich medizinische Pflegetechnik

Die auszubildende Person kann

Lehrjahr
2.13. |4

8.5.1 Grundziige hédufiger Krankheitshilder des ZNS (zentrales Nervensystem)
wie demenzieller Erkrankungen, chronischer Schmerzen, multipler Skle-
rose und jener von Morbus Parkinson, Delir, Schlaganfall/Insult, Hirnblu-
tung sowie solcher der Sinnesorgane inklusive zugehdriger Symptomatik,
Diagnostik und Therapie beschreiben und beobachtbare Symptome be-
nennen.

8.5.2 Storungen des Schlafwach-Rhythmus bei demenziellen Erkrankungen und
Depression inklusive zugehoriger Symptomatik, Diagnostik und Therapie
erléutern und deren beobachtbare Symptome benennen.

8.5.3 den Begriff Polypharmazie und deren Auswirkungen auf Betroffene skiz-
zieren.

8.5.4 beispielhaft den Zusammenhang von Mangelerndhrung und Muskelkraft,
Hautbeschaffenheit sowie kognitiver Beeintrédchtigung beschreiben.

8.5.5 beispielhaft Ursachen und Griinde fir die Anlage einer PEG-Sonde (per-
kutanen endoskopischen Gastrostomie-Sonde) erklaren und pflegerelevan-
te Interventionen sowie die Nahrungs- und Medikamentenverabreichung
bei liegender PEG-Sonde beschreiben.

8.5.6 beispielhaft Ursachen unterschiedlicher Stomata nennen und damit im
Zusammenhang stehende wichtige Pflegeinterventionen sowie ihrer Rolle
dabei beschreiben. .

8.5.7 chronische Schmerzen als hdufiges Krankheitsbild im Pflegeheim und
deren Auswirkungen auf Betroffene beschreiben.

8.5.8 offensichtliche Anzeichen von Fehl- und Mangelerndhrung sowie eines
Flussigkeitsdefizits beobachten und erkennen und diese nachvollziehbar
dokumentieren.

8.5.9 die DGKP (Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger/in) bei der
Versorgung unterschiedlicher Stomata fachgerecht unter der Bericksich-
tigung hygienischer Bedingungen unterstiitzen.

8.5.10 die Verabreichung von Mikro- und Einmalklistieren vorbereiten, diese
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vornehmen und eine entsprechende Dokumentation durchfthren. ‘
8.6 Kooperation, Koordination und Organisation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2. | 3. | 4
8.6.1 die Aufbau- und Ablauforganisation und die zentralen Zielsetzungen eines X | x
Pflegeheims skizzieren.
8.6.2 die unterschiedlichen Professionen und ihre Rolle im Rahmen der physi-
schen, psychischen und spirituellen Betreuung im Setting Pflegeheim X | X
nennen und die Bedeutung der Zusammenarbeit erldutern.
8.6.3 Aufgaben des Vertretungsnetzes sowie dessen Bedeutung fur die Sicher- % | x
stellung der Rechte der Bewohnerinnen und Bewohner beschreiben.
8.6.4 Alternativen zu freiheitsheschrankenden MaBnahmen ins interprofessio- X | x
nelle Team einbringen.
8.6.5 die interprofessionelle Zusammenarbeit im Rahmen eines Vorsorgedia- % | x
logs beschreiben.
8.6.6 beispielhaft Moglichkeiten der Betreuung und Pflege von Menschen mit % | x
palliativen VVersorgungsanspriichen in Osterreich beschreiben.
8.6.7 Beispiele fiir physische und psychische Ubergriffe im Pflegeheim nennen % | x
und Standards im Umgang damit beschreiben.
8.6.8 deeskalierende MaRnahmen im Kontext einer konkreten Fallbeschreibung % | x
erlautern.
8.6.9 hdufige Gefahrenpotenziale im Pflegeheim aufzéhlen und beispielhaft % | x
MafRnahmen zum Selbst- und Fremdschutz nennen.
8.6.10 Beobachtungen und Kenntnisse beziiglich der Ablauforganisation im % | x
interprofessionellen Team einbringen.
8.6.11 Gefahrenpotenziale im unmittelbaren Arbeitsumfeld erkennen und mini- % | x
mieren und Mallnahmen zum Selbst- und Fremdschutz anwenden.
8.6.12 den eigenen Standpunkt zu alltaglicher Gewalt reflektieren. X | X
8.6.13 gegenlber verbaler, physischer und psychischer Gewalt Sensibilitat zei- % | x
gen und eigene Belastungsgrenzen wahrnehmen.
8.7 Entwicklung und Sicherung von Qualitat
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
2. 3. | 4
8.7.1 den eigenen Beitrag zum Risikomanagement benennen. X | X
8.7.2 Handlungsanweisungen reflektieren, Abweichungen begriinden und do- % | x
kumentieren.
8.7.3 Bereitschaft zeigen, im eigenen berufsrechtlichen Rahmen einen Beitrag % | x
zum Risikomanagement zu leisten.
9. Kompetenzbereich: Menschen zu Hause pflegen
9.1 Grundsétze der professionellen Pflege
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann )
2. | 3. | 4
9.1.1 mogliche Spannungsfelder zwischen berufsethischen bzw. fachlichen
Standards und persdnlichen Standards der pflegebediirftigen zu Hause le- % | x
benden Personen sowie mogliche diesbeziigliche Ldsungsstrategien be-
schreiben.
9.1.2 den soziokulturell bedingten Einfluss auf Lebensperspektiven, Vorstel-
lungen von Geschlechterverhdltnissen, Gesundheit, Krankheit und Sterben X | X
erlautern und in diesem Zusammenhang erkléren, was Lebensweltorien-
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tierung bedeutet.
9.1.3 Beispiele flr verhaltens- und verhéltnisbezogene gesundheitsférdernde | x| x
Aktivitaten bei der Pflege zu Hause nennen.
9.1.4 die Bedeutung des Zu-Hause-Seins der/des zu Pflegenden fiir Gesundheit % | x | x
und Wohlbefinden erldutern.
9.1.5 gesundheitsférdernde Malnahmen in die Pflege zu Hause integrieren. X | X | X
9.1.6 Menschen unvoreingenommen, empathisch und wertschatzend begegnen < | x| x
und deren Grundrechte respektieren.
9.1.7 die Bedeutung der Lebensweltorientierung im Setting Hauskrankenpflege < | x| x
erlautern.
9.1.8 eigene Vorstellungen in Bezug auf unterschiedliche Lebenswelten reflek- x | x| x
tieren.
9.1.9 mit personlichen Einrichtungsgegenstanden und Erinnerungsstiicken der % | x | x
zu pflegenden Person achtsam umgehen.
9.2 Pflegeprozess
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.12 |3 |4
9.2.1 DGKEP durch die Bereitstellung von Informationen Uber die zu pflegende < | x| x
Person untersttzen.
9.2.2 bei der Erhebung pflegerelevanter Daten im Rahmen standardisierter | . | , |
Assessmentinstrumente mitwirken.
9.2.3 die Pflegedokumentation als wichtiges Kommunikationsmittel zwischen x| x| x
den Professionen in der Hauskrankenpflege anerkennen.
9.3 Beziehungsgestaltung und Kommunikation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.12 |3 |4
9.3.1 zentrale Grundsatze einer kultursensiblen Beziehungsgestaltung und < | x| x
Kommunikation anwenden.
9.3.2 Informationen zielgruppenspezifisch und inhaltlich korrekt weitergeben x | x| x
sowie deren Inhalt nachvollziehbar dokumentieren.
9.3.3 Unterstiitzungs- und Entlastungsbedarf pflegender An- und Zugehériger % | x
erkennen und unterstiitzende ErstmalRnahmen setzen.
9.3.4 eigene Einstellungen zu unterschiedlichen soziokulturell geprégten Le- | x| x
benswelten und Lebensweisen reflektieren.
9.3.5 Bereitschaft zeigen, mit ,,fremden Lebenswelten und Lebensweisen® ver- | x| x
stehend umzugehen.
9.3.6 die Bedeutung der Anerkennung und Wertschatzung der Leistungen pfle- % | x
gender An- und Zugehdriger erlautern.
9.3.7 Bereitschaft zeigen, kultursensibel auf Menschen einzugehen. X | X | X
9.4 Grundzuge und Prinzipien der Akut- und Langzeitpflege einschlieRlich Pflegetechnik
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.12 |3 |4
9.4.1 die Rolle und Bedeutung der An- und Zugehérigen bei der Pflege zu Hau- < | x| x
se beschreiben und von der eigenen professionellen Rolle unterscheiden.
9.4.2 wichtige Hilfsmittel und Medizinprodukte, die zur Unterstlitzung der < | x| x
taglichen Aktivitaten zu Hause eingesetzt werden kdnnen, nennen.
9.4.3 Kriterien nennen, die auf einen palliativen Versorgungsbedarf hinweisen. | X | X | X
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9.4.4 haufige Pflegephdanomene im Zusammenhang mit psychischen Beein-
trachtigungen/Stoérungen inkl. Symptomatik, Diagnostik und Therapie in
Grundziigen erlautern und Notfélle, die damit im Zusammenhang stehen,
beschreiben.

9.4.5 Pflegeinterventionen in einer palliativen Pflegesituation auf palliative
Zielsetzungen ausrichten.

9.4.6 Hilfsmittel und Medizinprodukte bei der Pflege zu Hause unter Beriick-
sichtigung der Ressourcen der pflegebediirftigen Person sicher einsetzen.

9.4.7 Ressourcen An- und Zugehdriger erkennen und sie entsprechend in die
Pflege einbeziehen.

9.4.8 die pflegebedurftige Person, deren An- und Zugehdrige alters- und ent-
wicklungsgerecht in der Handhabung von Hilfsmitteln und Medizinpro-
dukten, die einfach zu handhaben sind, sowie im ergonomischen Arbeiten
instruieren.

9.4.9 Entlastungs- und Unterstitzungsbedarf pflegender An- und Zugehériger
erkennen und dementsprechende MaRRnahmen in die Wege leiten.

9.4.10 unterschiedliche Strategien anwenden, Menschen mit reduziertem Durst-
bedirfnis zur Flissigkeitsaufnahme zu motivieren.

9.4.11 erldutern, dass die finanzielle Situation des pflegebedrftigen Menschen
bestimmend dafir ist, welche Hilfsmittel angeschafft werden konnen.

9.4.12 erldutern, wie sie einen Beitrag zur Empfindung von Wiirde und zur
Selbstbestimmung sterbender Menschen leisten kann.

X

X

9.5 Grundzuge medizinischer Diagnostik und Therapie in der Akut- und Langzeitversorgung

einschliellich medizinische Pflegetechnik

Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2. | 3. | 4
9.5.1 haufige psychische Beeintrachtigungen/Storungen inkl. Symptomatik,
Diagnostik und Therapiegrundziigen benennen und Notfélle, die im Zu- X | X
sammenhang damit stehen, beschreiben.
9.5.2 Notfalle, die in der Hauskrankenpflege haufig auftreten kénnen wie bei-
spielsweise im Zusammenhang mit COPD, Diabetes mellitus, Sturz, De- X | X
hydratation, Myokard- oder Hirninfarkt u. a., beschreiben.
9.5.3 grundlegende Handlungsrichtlinien und Notfallmanahmen bei der Ver- % | x
abreichung von Insulinen nennen.
9.5.4 NotfallmalRnahmen bei Atemnot und die Forderung des diesbeziiglichen % | x
Selbstmanagements der Betroffenen erlautern.
9.5.5 die geméal seinem Tatigkeitsbereich Ubertragbaren medizinischen, diag-
nostischen und therapeutischen Pflegetechniken, die fur die Versorgung X | X
chronischer Wunden notwendig sind, beschreiben.
9.5.6 Verénderungen beschreiben, die im Zusammenhang mit Wundversorgun-
gen, dem Anlegen von Stiitzverbanden/-striimpfen sowie Bandagen Riick- X | X
sprache erforderlich machen.
9.5.7 atemerleichternde Malinahmen sowie eine entsprechende Instruktion der % | x
Betroffenen demonstrieren.
9.5.8 Sofortmanahmen bei Symptomen einer Hypo- bzw. Hyperglykédmie % | x
demonstrieren.
9.5.9 eine Instruktion Betroffener dahingehend, was bei der Erkennung von % | x
Symptomen einer Hypo- bzw. Hyperglykémie zu tun ist, demonstrieren.
9.5.10 im Setting Hauskrankenpflege eine einfache Wundversorgung unter den < | x
erforderlichen hygienischen Bedingungen durchfuhren sowie Stitzver-
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bénde/-strumpfe, Wickel sowie Bandagen anlegen. \ \ \
9.6 Kooperation, Koordination und Organisation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann
1.12 |3 |4
9.6.1 die Aufbau- und Ablauforganisation und die zentralen Zielsetzungen der % | x | x
Hauskrankenpflege in ihren Grundziigen beschreiben.
9.6.2 beschreiben, welche relevanten Professionen und Institutionen zur Ver- % | x | x
sorgungsstruktur fiir Menschen, die zu Hause gepflegt werden, gehéren.
9.6.3 die eigene berufliche Rolle in der interdisziplinaren Zusammenarbeit im| | , |
Rahmen der Pflege zu Hause diskutieren.
9.6.4 beispielhaft Risiken und Gefahrenquellen fir Menschen, die zu Hause
gepflegt werden, sowie Interventionen im Sinne der Unfallverhiitung nen-| X | X | X
nen.
9.6.5 beispielhaft erlautern, welche Adaptionen des Wohnraums vorgenommen x| x| x
werden kénnen, um die Patientensicherheit zu erhéhen.
9.6.6 in Grundzigen die Bedeutung des Case-Managements bzw. des Entlas-
sungsmanagements im Rahmen der Pflege zu Hause sowie die eigene| X | X | X
Rolle in diesem Kontext beschreiben.
9.6.7 die Unterschiede der Delegation zwischen dem Krankenhaus und der x| x| x
Pflege zu Hause beschreiben.
9.6.8 verschiedene Formen von Gewalt und beschreibt Anzeichen von Gewalt- x| x| x
einwirkung unterscheiden.
9.6.9 erlautern, welche Schritte im Rahmen der Hauskrankenpflege gesetzt | x| x
werden, wenn Anzeichen von Gewalt zu erkennen sind.
9.6.10 Richtlinien der angewandten Hygiene im hduslichen Bereich nennen. X | X
9.6.11 bei der Organisation von Pflegehilfsmitteln, Medikamenten und Dienst- | x| x
leistungen mitwirken.
9.6.12 Richtlinien der angewandten Hygiene im hduslichen Bereich umsetzen. X | X | X
9.6.13 auf Basis seiner Beobachtungen Vorschlage im Sinne der Patientensicher- x| x| x
heit zur Adaptierung der Wohnung ins Team einbringen.
9.6.14 die Bedeutung einer guten Zusammenarbeit zwischen den Vertreterinnen
und Vertretern der einzelnen Professionen im extramuralen Setting erldu-| X | X | X
tern.
9.6.15 mit den wirtschaftlichen Ressourcen der pflegebedirftigen Menschen < | x| x
achtsam umgehen.
9.7 Entwicklung und Sicherung von Qualitat
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann
1.12. 13 |4
9.7.1 den Stellenwert der Dokumentation im Zusammenhang mit der Qualitéts- x| x| x
sicherung im Rahmen der Pflege zu Hause erldutern.
9.7.2 Abweichungen von Handlungsanweisungen reflektieren und dokumentie-| , | , |
ren.
9.7.3 die Bedeutung der Mitwirkung im Rahmen des Qualitats- und Risikoma-| | , |
nagements im Zuge der hauslichen Pflege erlautern.
10. Kompetenzbereich: Berufstatig werden und bleiben
10.1 Grundsétze der professionellen Pflege
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann )
1]2]3]a
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10.1.1 Stress, insbesondere moralischen Stress, als eine der berufstypischen

Belastungen erlautern und Mdoglichkeiten der diesbeziiglichen Gesund-| X
heitsforderung und Prévention im Pflegealltag nennen.
10.1.2 die ethischen und rechtlichen Herausforderungen im Umgang mit Gewalt,
auch in der Pflege, erléuterten und diesbezugliche Pflichten und Aufgaben | X
beschreiben.
10.1.3 personliche Strategien zur Psychohygiene und Stressbewaltigung entwi- % | x | x
ckeln.
10.1.4 ihre Handlungsféhigkeit anhand von Fallbeispielen reflektieren und deren X
Grenzen erkennen.
10.1.5 die gesundheitliche Bedeutung von Psychohygiene und konstruktiver |
Stressbewaltigung erléutern.
10.1.6 die Bedeutung berufs-, organisations- und dienstrechtlicher Bestimmun-
gen nachvollziehen und ist sich der Konsequenzen bei VerstoRlen dagegen| X
bewusst.
10.1.7 die Bedeutung und der Bedingungen von Gewalt in der Pflege aus ethi-
scher Sicht, aber auch in Hinblick auf dienstrechtliche Pflichten und Kon- | X
sequenzen erlautern.
10.2 Beziehungsgestaltung und Kommunikation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.12. 13 |4
10.2.1 Krisen anhand von Fallbeispielen identifizieren und Erstmanahmen zur X
Deeskalation demonstrieren.
10.2.2 Krisen als Ausnahmesituation fur die Betroffene/den Betroffenen verste- X

hen und psychosoziale N&te nachvollziehen.

10.3 Grundzuige medizinischer Diagnostik und Therapie in der Akut- und Langzeitversorgung

einschliel3lich medizinische Pflegetechnik

Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1. 12 |3 |4

10.3.1 Kriterien und Beobachtungsparameter zur Einschatzung unterschiedlicher % | x

Notfélle und lebensbedrohender Zusténde erlautern.
10.3.2 die Grundsétze und Methoden der Ersten Hilfe benennen. X
10.3.3 die Einschatzung/Beurteilung von Notfallen und lebensbedrohlichen Zu- % | x

stdnden anhand von Fallbeispielen demonstrieren.
10.3.4 selbststdndig und fachgerecht Mafinahmen der erweiterten Ersten Hilfe % | x

demonstrieren.
10.3.5 die elementare Bedeutung von Notféllen und lebensbedrohlichen Zustan- X

den erlautern.

10.4 Kooperation, Koordination und Organisation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann
1.12 |3 |4

10.4.1 eine Auswahl von Organisations-, Filhrungs- und Entscheidungsstruktu-

ren, in denen sich die/der zukinftig Berufstatige zurechtfinden soll, skiz-| X

zieren.
10.4.2 die Aufgaben von Fihrungskréften und deren grundsétzliche Erwartungen

gegendber ihren Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern, insbesondere von unmit- X

telbar Vorgesetzten, nennen und insbesondere die Funktion von Stellenbe-

schreibungen erldutern.
10.4.3 beschreiben, was sensibles VVorgehen bei Verdacht auf Gewalteinwirkung X

bedeutet, und die Notwendigkeit der Informationsweitergabe sowie Spu-
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rensicherung bei Verdacht auf Gewalteinwirkung erlautern.
10.4.4 Anzeichen von Gewalteinwirkung anhand von Fallbeispielen identifizie- x | x
ren und die VVorgangsweise bei der Spurensicherung demonstrieren.
10.4.5 die Bedeutung der Informationsweitergabe sowie Spurensicherung bei
Verdacht auf Gewalteinwirkung erlautern.
10.5 Entwicklung und Sicherung von Qualitat
. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
2.13. |4
10.5.1 die Aufgaben der Pflegefachassistenz im Rahmen der praktischen Ausbil-
dung zur Pflegefachassistenz im Sinne von Instruktion und Anleitung be- X
schreiben.
10.5.2 die zielgerichtete Bearbeitung eines Fachartikels demonstrieren. X
10.5.3 die Instruktion basispflegerischer MaRnahmen demonstrieren. X | X
10.5.4 die Bedeutung qualitatssichernder Arbeit erlautern und Bereitschaft zei-
gen, sich verantwortungsvoll einzubringen.
10.5.5 lebenslanges berufsbegleitendes Lernen und die Fortbildungsverpflich- % | x
tung als Teil verantwortungsvoller beruflicher Tatigkeit betrachten.

11. Kompetenzbereich:

Berufliche Identitat als PFA entwickeln und Verantwortung tlbernehmen

11.1 Grundséatze der professionellen Pflege

. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
2.1 3. | 4
11.1.1 auf Basis eines erweiterten Grundlagenwissens beziglich rechtlicher
Aspekte Ebenen der Verantwortung sowie den eigenen beruflichen Ver- X | X
antwortungsbereich beschreiben.
11.1.2 wichtige ethische Prinzipien sowie andere Abwégungsgesichtspunkte, die
fur eine ethische Entscheidungsfindung herangezogen werden, beschrei- X | X
ben.
11.1.3 auf Basis seines erweiterten Grundlagenwissens exemplarisch Moglich-
keiten der Integration grundlegender Prinzipien der Gesundheitsforderung X | X
und Prévention in die Pflege erkléren.
11.1.4 auf Basis eines Grundlagenwissens im Bereich der familienorientierten
Pflege Familie als Bezugssystem beschreiben und beispielhaft Schlusse X | X
fur das eigene Handeln ableiten.
11.1.5 die rechtlichen Rahmenbedingungen und die Zustandigkeitsgrenzen sei- % | x
nes beruflichen Einsatzes beachten.
11.1.6 ethische Dilemmata und Konfliktsituationen anhand von Fallbeispielen % | x
analysieren.
11.1.7 sich argumentativ in die ethische Diskussion im Team einbringen. X | X
11.1.8 die eigenen Werte und Normen vor dem Hintergrund des ICN-Ethikkodex % | x
fur Pflegende reflektieren.
11.1.9 sich mit der eigenen Kultur, den eigenen Werten und Vorurteilen kritisch % | x
auseinandersetzen und andere Haltungen respektieren.
11.1.10 Bereitschaft zeigen, sich mit den eigenen (Vor-)Urteilen und Zuschrei- % | x
bungen in Bezug auf unterschiedliche Personengruppen zu hinterfragen.
11.1.11 Bereitschaft zeigen, spirituelle, emotionale, religidse, soziale und kulturel- % | x
le Bedirfnisse anzuerkennen und darauf einzugehen.
11.1.12 die Bedeutung der Gesundheitsforderung und Prévention in seinem beruf- % | x
lichen Handeln erldutern.
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11.2 Zielgruppen- und settingorientierte Beziehungsgestaltung und Kommunikation

Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.2 |3 |4
11.2.1 exemplarisch den Einfluss von (Vor-)Urteilen und Zuschreibungen auf die
Kommunikation und Interaktion mit pflegebedirftigen Menschen be- X | X | X
schreiben.
11.2.2 die Bedeutung des Konzepts der gewaltfreien Kommunikation fiir das x | x | x
eigene pflegerische Handeln erlautern.
11.2.3 die Krisensituation als akutes Geschehen erldutern, Kriterien zu deren
Einschatzung nennen und beispielhaft entsprechende Akutmalnahmen X | X | X
darlegen.
11.2.4 die Bedeutung kultursensiblen Handelns bei seinem eigenen beruflichen % | x| x

Einsatz erlautern.

11.2.5 den situations- und zielgruppenadéquaten Einsatz theorie- und konzeptge-
leiteter Kommunikation wie zB Validation und Basale Kommunikation in X | X | X
Rollenspielen oder anderen Simulationsverfahren demonstrieren.

11.2.6 anhand von Fallbeispielen ausfiihren, wie spirituelle, emotionale, religio-
se, soziale und kulturelle Bedirfnisse beim pflegerischen Handeln bertick- X | X | X
sichtigt werden kénnen.

11.2.7im Rahmen einer komplexen Gespréchssituation die Anwendung der
Regeln einer gewaltfreien Kommunikation demonstrieren.

11.2.8 den Einsatz von Akutmafinahmen in einer Krisensituation demonstrieren. X | X | X

11.2.9 ein Informationsgesprach (ber seine eigenen professionellen Téatigkeiten
und die damit unmittelbar zusammenhangenden Rechte und Pflichten de- X | X | X
monstrieren.

11.2.10 die Bedeutung spiritueller, emotionaler, religidser, sozialer und kultureller

: L N X | x| x
Bedurfnisse anerkennen und bereit sein, darauf konstruktiv einzugehen.
11.3 Kooperation, Koordination und Organisation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.12. 13 |4

11.3.1 die in den Versorgungsprozess integrierten Gesundheits- und Sozialberufe
nennen und deren Aufgaben- und Kompetenzbereiche und die Bedeutung X | X | X
der interprofessionellen Zusammenarbeit erlautern.

11.3.2 beispielhaft erlautern, wie durch die Pflegefachassistenz im multiprofessi-
onellen Diskurs die Anliegen und Sichtweisen pflegebedirftiger Personen X | X
vertreten werden kdnnen.

11.3.3 die Schlisselrolle der Gesundheitsberufe bei der Fritherkennung, Diagno-
se, Behandlung und Prévention von Gewalt nennen.

11.3.4 exemplarisch Routinen und Standards im Umgang mit physischen und
psychischen Ubergriffen sowie mit Gewalt und den Umstand, wer in die- X | X
sem Fall zu informieren ist, erlautern.

11.3.5 die eigene Rolle im multiprofessionellen Team beschreiben und das Pfle-

: X | x| x
gehandeln danach ausrichten.
11.3.6 Wahrnehmungen, Beobachtungen und gesammelte Informationen an die | x | x
richtigen Stellen in geeigneter Form weiterleiten.
11.3.7 sich in den multiprofessionellen Diskurs einbringen und offenkundige % | x| x

Verbesserungspotentiale ansprechen.

11.3.8 Anordnungen betreffend die Ubertragung medizinischer und pflegerischer
MafRnahmen auf ihn ablehnen, welche den eigenen Ausbildungsstand und X | X | X
die eigene Kompetenz uiberschreiten.
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11.3.9 im Zusammenhang mit Gewalt situationsspezifisch adaquate Malinahmen % | x
setzen.
11.3.10 einen 6konomischen und ressourcenorientierten Umgang mit pflegeri- x | x | x
schen Verbrauchsmaterialien im pflegerischen Handeln beriicksichtigen.
11.3.11 potenzielle gesundheitshezogene Gefahren im eigenen Arbeitsumfeld
identifizieren und MalBnahmen im Zusammenhang mit angewandter Hy- X | X | X
giene und Brandschutz zum Selbst- und Fremdschutz setzen.
11.3.12 die Mdoglichkeiten der Zusammenarbeit mit den Vertreterinnen/Vertretern
von Berufen des Gesundheits- und Sozialwesens bewerten und Grenzen X | X
seiner eigenen beruflichen Handlungsmdglichkeiten beachten.
11.3.13 den eigenen Standpunkt bei der Frage, wo Gewalt im beruflichen Kontext x | x
beginnt, reflektieren.
11.3.14 sensibel gegenuber verbaler, physischer und psychischer Gewalt sein und x | x | x
sich eigene Belastungsgrenzen einschatzen.
12. Kompetenzbereich: Pflege von hochbetagten Menschen
12.1 Grundsatze der professionellen Pflege
. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2. | 3. | 4
12.1.1 autonomieférdernde und -hemmende Rahmenbedingungen in den Settings
Hauskrankenpflege und stationdre Langzeitpflege sowie seine eigene be- X | X
rufliche Rolle in diesem Zusammenhang beschreiben.
12.1.2 beispielhaft erldutern, wie verhéltnis- und verhaltensbezogene MaRnah-
men der Gesundheitsférderung und Prévention in den Settings Hauskran- % | x
kenpflege und stationdre Langzeitpflege ins pflegerische Handeln inte-
griert werden konnen.
12.1.3 wiederkehrende bedeutungsvolle situative Bestandteile mit ethischer Re- % | x
levanz anhand von Fallbeispielen erkennen.
12.1.4 anhand von Fallbeispielen demonstrieren, wie ethische Grundsétze des % | x
ICN-Ethikkodex ins pflegerische Handeln integriert werden kdnnen.
12.1.5 demonstrieren, wie im Rahmen der Pflegehandlungen starkend auf das
Kohérenzgefuhl und die Integritat der pflegebedurftigen Menschen ein- X | X
gewirkt werden kann.
12.1.6 bezogen auf ein Fallbeispiel, verhéltnis- und verhaltensbezogene MaR-
nahmen der Gesundheitsférderung und Prévention in unterschiedlichen X | X
Settings entwerfen.
12.1.7 sich reflexiv mit dem Einfluss eigener (Vor-)Urteile und Zuschreibungen % | x
in Bezug auf alte Menschen auseinandersetzen.
12.2 Pflegeprozess
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2. | 3. | 4
12.2.1 grundlegende Prinzipien und Zielsetzungen personenzentrierter Ansétze
beschreiben und daraus Konsequenzen fiir das eigene pflegerische Han- X
deln ableiten.
12.2.2 erkldren, warum im Rahmen der Pflege hochbetagter Menschen besonde- X
res Augenmerk auf Ressourcenorientierung gelegt werden soll.
12.2.3 auf Basis seines theoretischen Wissens Gegebenheiten, welche die Si-
cherheit pflegebedurftiger Menschen fordern bzw. gefahrden, insbesonde- X
re Risiken freiheitsbeschrankender MalRnahmen, identifizieren.
12.2.4 zielgruppenspezifisch die Pflegeplanung in Bezug auf Pflegediagnose, X
Ziele und MafRnahmen interpretieren und daraus situations- und berufs-
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spezifische Handlungsmdglichkeiten ableiten.
12.2.5 den fachgerechten Einsatz von bzw. die Mitwirkung bei ausgewéhlten X
zielgruppenspezifischen Assessmentinstrumenten demonstrieren.
12.2.6 bei der kontinuierlichen Informationssammlung mitwirken und standardi- X
sierte Methoden und Instrumente fachgerecht einsetzen.
12.2.7 die Ressourcen des pflegebediirftigen Menschen situationsangepasst ins X
pflegerische Handeln einbeziehen.
12.2.8 im Rahmen ihres/seines beruflichen Handlungsspielraums MaRnahmen X
setzen, die eine Alternative zu Freiheitsbeschrénkungen bilden.
12.2.9 kritisch die eigene Bereitschaft, nach Alternativen zu freiheitseinschrén- X
kenden MalRnahmen zu suchen, reflektieren.
12.2.10 sich aktiv mit der Bedeutung einer personenzentrierten Haltung auseinan- X
dersetzen.
12.3 Zielgruppen- und settingorientierte Beziehungsgestaltung und Kommunikation
. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
1.12 |3 |4
12.3.1 beziehungsfordernde Angebote ins pflegerische Handeln integrieren. X | X | X
12.3.2 die Wirksamkeit beziehungsfordernder Manahmen erkennen. X | X | X
12.3.3 die Anwendung einzelner Techniken aus der Validation demonstrieren. X | X | X
12.3.4 die Anwendung theorie-/konzeptgeleiteter (Krisen-)Kommunikation de- % | x
monstrieren.
12.3.5 Methoden/Techniken zur Uberpriifung des Informationsergebnisses bei x | x
der Empfangerin / dem Empfénger demonstrieren.
12.3.6 die Bedeutung einer empathischen, wertschatzenden Kommunikation fir
die Wahrung der Integritat und das Wirdegeflhl verstehen und sich fir x | x | x
die eigenen Probleme und Schwéchen in diesem Zusammenhang sensibi-
lisieren.
12.3.7 kritisch die eigene Bereitschaft, eine personenzentrierte Haltung einzu-
nehmen reflektieren, und diesbeziglich hinderliche und forderliche Fakto- X | x| X
ren erkennen.

12.4 Zielgruppen- und settingorientierte Pflege einschlieBlich Pflegetechnik

Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
1. 12 |3 |4
12.4.1 Pflegeinterventionen anhand ausgewdahlter Pflegephdnomene im Kontext % | x

von Hochaltrigkeit demonstrieren.

12.4.2 Grundprinzipien der Kinasthetik ins pflegerische Handeln integrieren, die
Unterstiitzungsleistung den Bedirfnissen des zu pflegenden Menschen X
anpassen und die Interaktion lernforderlich gestalten.

12.4.3 standardisierte praventive MaRnahmen durchfiihren, deren Wirkung er-
kennen und beurteilen und ggf. Vorschlége fiir Modifikationen ins inter- X
professionelle Team einbringen.

12.4.4 in ausgewdhlten Pflegesituationen einen alters- und entwicklungsgerech-
ten sowie ressourcenférdernden Umgang mit hochbetagten und/oder an X
Demenz erkrankten Menschen demonstrieren.

12.4.5 Symptome und Verhaltensweisen sowie korperliche, psychische oder
soziale Zeichen zu pflegender Menschen, die eine unmittelbare Hand- X
lung/Malinahme erfordern, erkennen.

12.4.6 die bedarfs- und bedurfnisorientierte Instruktion eines hochbetagten Men-
schen oder dessen An- und Zugehériger demonstrieren.
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12.4.7 versuchen, sich in das Erleben der zunehmenden Schwierigkeit zur Be- % | x
waltigung von Aufgaben des alltaglichen Lebens einzufiihlen.
12.4.8 das eigene Erleben von Selbststandigkeit und Unabhdangigkeit reflektieren
und versuchen, sich in das Erleben von Frailty (Gebrechlichkeit) einzu- X | X
fuhlen.
12.5 Zielgruppen- und settingorientierte medizinische Diagnostik und Therapie einschlieBlich
medizinische Pflegetechnik
. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
2.1 3. | 4
12.5.1 offensichtliche Anzeichen von Fehl- und Mangelerndhrung sowie eines
Flussigkeitsdefizits identifizieren, dies in Hinblick auf den unmittelbaren X
Handlungsbedarf interpretieren und sich in die Planung einbringen.
12.5.2 das Erleben und die Bedeutung der medikamenttsen Therapie, insbeson- X
dere in Hinblick auf die Polypharmazie, reflektieren.
12.6 Kooperation, Koordination und Organisation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
2.1 3. | 4
12.6.1 beispielhaft demonstrieren, wie durch die Pflegefachassistenz im multi-
professionellen Diskurs die Anliegen und Sichtweisen hochbetagter Men- X
schen vertreten werden kénnen.
12.6.2 sich mit Routinen und Standards im Umgang mit physischen und psychi-
schen Ubergriffen bzw. Gewalt vertraut machen, situationsspezifisch die X
addquaten MalRnahmen setzen und die vorgesetzte Stelle informieren.
12.6.3 sich reflexiv mit dem Thema Gewalt in der Pflege hochbetagter Menschen
in unterschiedlichen Settings auseinandersetzen und professionelle X
Schutzmechanismen erdrtern.
12.6.4 die Praxis der interdisziplindren und multiprofessionellen Zusammenar- X
beit in der Versorgung hochbetagter Menschen kritisch reflektieren.
12.7 Entwicklung und Sicherung von Qualitat
. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2. | 3. | 4
12.7.1 anhand von Fallbeispielen die situationsspezifische Anwendung von SOP
(Standard Operation Procedures) und Standards in Zusammenhang mit X | X
hochbetagten Menschen demonstrieren.
12.7.2 reflexiv das eigene Wissen und Konnen, bezogen auf die Herausforderun- % | x
gen im Praxisalltag, beurteilen.
13. Kompetenzbereich: Pflege von Menschen mit Behinderun
13.1 Grundsatze der professionellen Pflege
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
2. 3. | 4
13.1.1 den Begriff Barrierefreiheit beispielhaft an umwelt- und einstellungsbe- % | x
dingten Barrieren beschreiben.
13.1.2 ethische Aspekte sowie die Bedeutung und Besonderheit der Themen
Sexualitat sowie Selbst- und Fremdaggression fur die Pflege von Men- X
schen mit Behinderung exemplarisch erlautern.
13.1.3 Prinzipien der Gesundheitsférderung mit konzeptionellen Grundlagen der X
Pflege von Menschen mit Behinderung in Beziehung setzen.
13.1.4 im Rahmen des pflegerischen Handelns gesundheitsfordernde Mal3nah- X
men setzen.
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13.1.5 umweltbedingte Barrieren im Arbeitsbereich erkennen und diesbeziigliche X
Verbesserungsvorschldge ins Team einbringen.
13.1.6 die eigene ethische Haltung zu Themen wie Prénataldiagnostik und X
Schwangerschaftsabbruch reflektieren.
13.1.7 das Thema Stigmatisierung und den Einfluss von Vorurteilen und Zu- X
schreibungen auf das eigene Pflegehandeln reflektieren.
13.1.8 sich reflexiv mit der eigenen Einstellung zur Sexualitit im Kontext von X
Behinderung kritisch auseinandersetzen.
13.2 Pflegeprozess
. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2.13. |4
13.2.1 die Bedeutung und den Stellenwert der Biografiearbeit fir die Pflege von X
Menschen mit Behinderung erlautern.
13.2.2 theoretische und konzeptionelle Grundlagen beschreiben, die hdufig in der X
Pflege von Menschen mit Behinderung zum Einsatz kommen.
13.2.3 Methoden und Instrumente zur Sammlung sowie zur Einschatzung pflege-
relevanter Informationen, die bei der Pflege von Menschen mit Behinde- X
rung haufig zum Einsatz kommen, erldutern.
13.2.4 pflegerelevante Phdnomene im Zusammenhang mit hdufig auftretenden X
Behinderungen und damit einhergehende Erkrankungen beschreiben.
13.2.5 beispielhaft Spannungsfelder beim Einbeziehen von Menschen mit Be-
hinderung und deren An- und Zugehorigen in den Pflegeprozess sowie X
maogliche diesbezigliche Interventionen nennen.
13.2.6 den berufs- und fachgerechten Einsatz von Methoden und Instrumenten
zur Sammlung sowie zur Einschatzung pflegerelevanter Informationen im X
Kontext von Behinderung demonstrieren.
13.2.7 zielgruppenspezifisch die Pflegeplanung in Bezug auf Pflegediagnose,
Ziele und MaBnahmen interpretieren und daraus situations- und berufs- X
spezifische Handlungsmdglichkeiten ableiten.
13.2.8 Menschen mit Behinderung und deren An- und Zugehdrige situationsge- X
recht in den Pflegeprozess einbeziehen.
13.2.9 das Spannungsfeld von Selbstbestimmung und Firsorge im Kontext der X
Pflege von Menschen mit Behinderung reflektieren.
13.3 Zielgruppen- und settingorientierte Beziehungsgestaltung und Kommunikation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann )
2.13. |4
13.3.1 grundlegende Formen der unterstiitzenden Kommunikation erléutern. X | X
13.3.2 Ursachen und Zusammenhénge in Bezug auf herausforderndes Verhalten % | x
sowie MaRnahmen, welche diesem vorbeugen, erklaren.
13.3.3 Grundzuge und Zielsetzungen eines Deeskalationsmanagements und még- % | x
liche ErstmalRnahmen im Zuge dessen beschreiben.
13.3.4 gezielte Forderangebote fiir den emotionalen und kognitiven Entwick- % | x
lungsprozess gemaR dem Konzept der Basalen Stimulation setzen.
13.3.5 unterstlitzende Kommunikation situationsadéquat und sicher einsetzen. X | X
13.3.6 Deeskalationsstrategien situationsaddquat anwenden. X | X
13.3.7 auf relevante Pflegephdnomene bezogene Informationsgesprache mit X
Menschen mit Behinderung und/oder deren An- und Zugehdrigen fuhren.
13.3.8 Methoden/Techniken zur Uberpriifung des Informationsergebnisses bei X
der Empfangerin/beim Empfanger demonstrieren.
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13.3.9 sich reflexiv mit dem Anspruch auf Barrierefreiheit auseinandersetzen % | x

und dabei das eigene Kommunikationsverhalten tberprifen.
13.3.10 die Bedeutung von An- und Zugehdrigen als Ressource begreifen. X
13.3.11 sich reflexiv mit den Auswirkungen von Behinderung auf das gesamte X
Familiensystem auseinandersetzen.
13.3.12 sich reflexiv mit der eigenen Belastbarkeit im Zusammenhang mit heraus- X | x
fordernden Verhaltensweisen auseinandersetzen.
13.3.13 kritisch die eigene Bereitschaft reflektieren, eine personenzentrierte Hal-
tung einzunehmen und diesbeziglich hinderliche und férderliche Faktoren X | X
erkennen.
13.4 Zielgruppen- und settingorientierte Pflege einschliel3lich Pflegetechnik
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann
1.12 |3 |4

13.4.1 Pflegeinterventionen anhand ausgewdahlter Pflegeph&nomene im Kontext x | x
von Menschen mit Behinderungen demonstrieren.

13.4.2 bei der Umsetzung préaventiver Strategien und Malnahmen im Zusam- X
menhang mit Selbst- und Fremdschutz mitwirken.

13.4.3 korperliche, psychische oder soziale Zeichen, Symptome und Verhaltens-
weisen von Menschen mit Behinderung, die eine unmittelbare Hand- X
lung/MalRnahme erfordern, erkennen.

13.4.4 die Wirkung praventiver Strategien und MafRnahmen beurteilen und An- X
passungsbedarf in diesem Bereich erkennen.

13.4.5 bei der Umsetzung im Fachbereich haufig angewandter Entspannungs-
techniken, Aufmerksamkeitstrainings sowie des Trainings von Alltagsfer- X | X
tigkeiten mitwirken.

13.4.6 Menschen mit Behinderung und deren An- und Zugehérige alters- und
entwicklungs- sowie bedarfsgerecht in der Durchfihrung pflegerelevanter X
Tatigkeiten instruieren.

13.4.7 Pflegetechniken zur Férderung von Wahrnehmung und zur Initiierung von x | x
Bewegung durchfiihren.

13.4.8 versuchen, sich in das Erleben der Unfahigkeit zur Bewéltigung von Auf- % | x
gaben des alltaglichen Lebens einzufiihlen.

13.4.9 die Bedeutung von Bewegung und Mobilitdt im Leben eines Menschen % | x
mit Behinderung reflektieren.

13.5 Zielgruppen- und settingorientierte medizinische Diagnostik und Therapie einschlieBlich

medizinische Pflegetechnik

. . Lehrjahr

Die auszubildende Person kann J
1.12. 13 |4
13.5.1 therapeutische Positionierungen durchfilhren und deren Wirkung be- X
obachten.
13.6 Kooperation, Koordination und Organisation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.12. 13 |4

13.6.1 Wahrnehmungen, Beobachtungen und gesammelte Informationen an die < | x
richtigen Stellen in geeigneter Form weiterleiten.

13.6.2 Routinen und Standards im Umgang mit physischen und psychischen
Ubergriffen bzw. Gewalt erlautern, situationsspezifisch die adaquaten X | X
MafRnahmen setzen und die vorgesetzte Stelle informieren.

13.6.3 sich reflexiv mit dem Thema Gewalt im Kontext der Pflege von Men- X | X
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schen mit Behinderung auseinandersetzen, dabei wiederkehrende Muster
erkennen und diesbeziigliche Probleme differenziert darstellen.
13.6.4 die Praxis der interdisziplindren und multiprofessionellen Zusammenar- X | x
beit in der Behindertenarbeit reflektieren.
13.7 Entwicklung und Sicherung von Qualitat
. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
1.12 |3 |4
13.7.1 anhand von Fallbeispielen die situationsspezifische Anwendung von
SOPs (Standard Operation Procedures) und Standards im Zusammenhang % | x
mit der Pflege und Betreuung von Menschen mit Behinderungen demonst-
rieren.
13.7.2 das eigene Wissen und Konnen bezogen auf die Herausforderungen im x | x | x
Praxisalltag reflektieren.
14. Kompetenzbereich: Pflege von psychisch kranken Menschen
14.1 Grundsatze der professionellen Pflege
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.2 |3 |4
14.1.1 beispielhaft ethische Spannungsfelder in Bezug auf Selbstbestimmung x | x
und Flrsorge in der Situation der psychischen Krise beschreiben.
14.1.2 ethische Konfliktsituationen anhand eines Fallbeispiels im Kontext psy- x | x
chiatrischer Erkrankungen identifizieren.
14.1.3 im Rahmen der Pflege psychisch kranker Menschen gesundheitsférdernde % | x

MaBnahmen setzen.

14.1.4 anhand der gesetzlichen Bestimmungen die Anwendung von freiheitsbe-
schrankenden Mafnahmen und/oder ZwangsmalRnahmen im praktischen X | X
Pflegehandeln reflektieren.

14.1.5 die unbedingte Gliltigkeit des humanistischen Menschenbildes im Kontext

der spezifischen Herausforderungen im psychiatrischen Setting reflektie- X | X
ren.
14.1.6 sich reflexiv mit dem Einfluss eigener (Vor-)Urteile und Zuschreibungen % | x
in Bezug auf psychisch kranke Menschen auseinandersetzen.
14.2 Pflegeprozess
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann )
1.12 |3 |4

14.2.1 exemplarisch den berufs- und fachgerechten Einsatz von Methoden und
Instrumente zur Sammlung sowie zur Einschatzung pflegerelevanter In- X | X
formationen bei psychischen Erkrankungen demonstrieren.

14.2.2 zielgruppenspezifisch die Pflegeplanung in Bezug auf Pflegediagnose,
Ziele und MaRnahmen interpretieren und daraus situations- und berufs- X | X
spezifische Handlungsmdglichkeiten ableiten.

14.2.3 korperliche, psychische oder soziale Zeichen, Symptome und Verhaltens-
weisen psychisch kranker Menschen, die eine unmittelbare Hand- X | X
lung/Malinahme erfordern, erkennen.

14.3 Zielgruppen- und settingorientierte Beziehungsgestaltung und Kommunikation

Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1. 12 |3 |4
14.3.1 zielgruppenspezifische Kommunikationsmethoden exemplarisch anhand % | x

eines Informationsgespréchs mit An- und Zugehorigen demonstrieren.

14.3.2 Deeskalationsstrategien situationsadaquat anwenden. X | X
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14.3.3 versuchen, sich empathisch in die Lebenssituation psychisch kranker % | x | x
Menschen einzufiihlen.

14.3.4 sich reflexiv mit der Bedeutung von Krisen bzw. dem Durchleben von x | x
Krisensituationen im Leben eines Menschen auseinandersetzen.

14.3.5 kritisch die eigene Bereitschaft, eine personzentrierte Haltung einzuneh-
men, reflektieren und diesbeziiglich hinderliche und foérderliche Faktoren X | X | X
erkennen.

14.4 Zielgruppen- und settingorientierte Pflege einschlieBlich Pflegetechnik
. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
1.12 |3 |4

14.4.1 psychisch kranke Menschen und deren An- und Zugehdrige situationsge- % | x
recht in den Pflegeprozess einbeziehen.

14.4.2 Pflegeinterventionen anhand ausgewdahlter Pflegeph&nomene im Kontext x | x
psychischer Erkrankungen demonstrieren.

14.4.3 bei der Umsetzung praventiver Strategien und Malihahmen im Zusam-
menhang mit Selbst- und Fremdschutz mitwirken und Anpassungsbedarf X | X
erkennen.

14.4.4 im Rahmen seines beruflichen Handlungsbereichs Malinahmen, die Alter- % | x

nativen zu Freiheitsbeschrdnkungen bilden, setzen.

14.4.5 bei der Umsetzung im Fachbereich hdufig angewandter Entspannungs-
techniken und Achtsamkeitstrainings sowie des Trainings von Alltagsfer- X | X | X
tigkeiten mitwirken.

14.4.6 ein einfaches Beschaftigungsangebot fur psychisch kranke Menschen

X | X
zusammenstellen.
14.4.7 sich reflexiv mit den Auswirkungen psychischer Erkrankungen auf das % | x
gesamte Familiensystem auseinandersetzen.
14.4.8 die Bedeutung An- und Zugehoriger als Ressource begreifen. X | X
14.4.9 versuchen, sich in das Erleben der Unféhigkeit zur Bewéltigung von Auf- % | x | x
gaben des alltaglichen Lebens einzufiihlen.
14.4.10 versuchen, sich in das Erleben von ZwangsmaRnahmen im Rahmen eines % | x | x
psychiatrischen Notfalls einzufiihlen.
14.4.11 das Erleben und die Bedeutung von Entspannung im Kontext psychischer % | x | x

Erkrankungen reflektieren.

14.5 Zielgruppen- und settingorientierte medizinische Diagnostik und Therapie einschlieflich
medizinische Pflegetechnik

. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.12 |3 |4

14.5.1 die fachgerechte Anwendung freiheitsheschrankender Malinahmen, insbe- % | x
sondere der Gurtfixierung, demonstrieren.

14.5.2 psychiatrische Notfallsituationen erkennen und dabei erforderliche erste % | x
Schritte zum Selbst- und Fremdschutz einleiten.

14.5.3 psychiatrische Notfélle beschreiben und die fachgerechte Anwendung von % | x
ZwangsmaBnahmen demonstrieren.

14.5.4 im Rahmen seines beruflichen Handlungsbereichs Mainahmen, die Alter- % | x
nativen zu Freiheitsbeschrankungen bilden, setzen.

14.5.5 das Erleben und die Bedeutung der medikamentdsen Therapie, insheson-
dere in Hinblick auf die unerwiinschten Wirkungen von Psychopharmaka X | X | X
beobachten und entsprechende Riickmeldungen geben.

14.6 Kooperation, Koordination und Organisation
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Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2.1 3. | 4
14.6.1 Gefahrenpotenziale im Praxisalltag der Psychiatrie erkennen und (praven- x | x | x
tive) MalRnahmen zum Selbst- und Fremdschutz setzen.
14.6.2 die eigene Rolle im multiprofessionellen Team beschreiben und das Pfle- % | x
gehandeln danach ausrichten.
14.6.3 Wahrnehmungen, Beobachtungen und gesammelte Informationen an die x | x | x
richtigen Stellen in geeigneter Form weiterleiten.
14.6.4 mit Routinen und Standards im Umgang mit physischen und psychischen
Ubergriffen bzw. Gewalt vertraut sein, situationsspezifisch die adaquaten X | X
Mafnahmen setzen und die vorgesetzte Stelle informieren.
14.6.5 sich reflexiv mit dem Thema Gewalt im psychiatrischen Setting auseinan- % | x | x
dersetzen.
14.6.6 die Bedeutung der interdisziplindren und multiprofessionellen Zusam- | x| x
menarbeit in der psychiatrischen Versorgung reflektieren.
14.7 Entwicklung und Sicherung von Qualitat
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2.13. |4
14.7.1 anhand von Fallbeispielen die situationsspezifische Anwendung von x | x
SOPs und Standards im psychiatrischen Bereich demonstrieren.
14.7.2 die eigene Haltung zu ZwangsmalRnahmen und den damit verbundenen % | x
ethischen Problemstellungen reflektieren.
14.7.3 Bereitschaft zeigen, daruber nachzudenken, was das Setzen von Zwangs- % | x
mafnahmen fiir das eigene Erleben bedeutet.
15. Kompetenzbereich: Pflege von Kindern und Jugendlichen
15.1 Grundsétze der professionellen Pflege
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
2. 3. | 4
15.1.1 spezifische Kinderrechte im pflegerischen Handeln beruicksichtigen. X | X
15.1.2 Elemente familienorientierter Pflege ins berufliche Handeln integrieren. X | X
15.1.3 MalRnahmen zur Gesundheitsférderung und Prévention unter Berlicksich-
tigung eines alters- und entwicklungsbedingten Gesundheitsverstandnis- X | X
ses ins pflegerische Handeln integrieren.
15.1.4 versuchen, sich empathisch in die Lebenssituation eines betroffenen Fami- % | x
liensystems einzufhlen.
15.1.5 das Recht der Familie, zu entscheiden, was wichtig fur sie ist, anerkennen. X | X
15.1.6 Bereitschaft zeigen, der Familie pflegebedirftiger Kinder offen und vorur- % | x
teilsfrei zu begegnen.
15.1.7 seiner professionellen Rolle innerhalb des Bezugssystems erklaren und % | x
Bereitschaft zeigen, hier Grenzen zu akzeptieren.
15.1.8 Bereitschaft zeigen, sich reflexiv mit ethischen Spannungsfeldern im % | x
Zusammenhang mit der Pflege von Kindern auseinanderzusetzen.
15.2 Pflegeprozess
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2.1 3. | 4
15.2.1 fir den Fachbereich standardisierte Risikoeinschatzungen und Assess-
mentinstrumente unter Berlicksichtigung des Gesundheits- und Krank- X | X
heitsverstandnisses von Kindern und Jugendlichen einsetzen und sich in
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die Pflegeplanung einbringen.

15.2.2 zielgruppenspezifisch die Pflegeplanung in Bezug auf Pflegediagnose,
Ziele und Mafnahmen interpretieren und daraus situations- und berufs- X | X
spezifische Handlungsmoglichkeiten ableiten.

15.2.3 die besonderen Vulnerabilitat der Zielgruppe erldutern und Bereitschaft

zeigen, das pflegerische Handeln alters- bzw. entwicklungsgerecht auszu- X | X
richten.
15.3 Zielgruppen- und settingorientierte Beziehungsgestaltung und Kommunikation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann
1.12 |3 |4
15.3.1 auf die Bedirfnisse pflegebedirftiger Kinder alters- und entwicklungsge- x | x
recht eingehen.
15.3.2 das Nahe- und Distanzverhaltnis zielgruppenspezifisch adaquat gestalten. X | X
15.3.3 die alters- und entwicklungsgerechte Instruktion eines kranken Kindes
oder dessen Angehdriger bzw. diesen nahestehender Personen, demonst- X | X
rieren.
15.3.4 die Notwendigkeit von Entlastungs- und Deeskalationsgespréchen erken- % | x
nen und Entlastungs- und Unterstlitzungsmoglichkeiten aufzeigen.
15.3.5 dem kranken Kind und dessen Bezugssystem mit Wertschatzung und x | x

Geduld begegnen.

15.3.6 kritisch die eigene Bereitschaft, die Interaktion entwicklungsgerecht aus-
zurichten reflektieren und diesbeziglich forderliche und hemmende Fak- X | X
toren erkennen.

15.4 Zielgruppen- und settingorientierte Pflege einschliel3lich Pflegetechnik

Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.2 |3 |4
15.4.1 Prinzipien entwicklungsfordernder Konzepte ins pflegerische Handeln % | x
integrieren.
15.4.2 Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugssystem alters- und entwick- % | x
lungsgerecht in den Pflegeprozess einbeziehen.
15.4.3 angstreduzierende Pflegemalnahmen durchfiihren. X | X
15.4.4 Pflegeinterventionen anhand ausgewahlter Pflegephanomene bei Kindern % | x
demonstrieren.
15.4.5 Ubertragene komplementare PflegemaBnahmen anwenden und deren Wir- % | x
kung beschreiben.
15.4.6 Zeichen, Symptome und Verhaltensweisen kranker Kinder, die eine un-
mittelbare Handlung/MalRnahme erfordern, erkennen und entsprechend X | X
handeln.
15.4.7 Jugendliche im Prozess der Transition im Rahmen des eigenen berufli- % | x
chen Handlungsspielraums unterstiitzen.
15.4.8 alters- und entwicklungsgerechte Spielangebote einsetzen. X | X
15.4.9 die besondere Verantwortung gegeniiber Kindern als vulnerabler Patien- % | x
tengruppe erlautern.
15.4.10 die Bedeutung entwicklungsférdernder Konzepte sowie deren Einsatz- % | x

mdglichkeiten reflektieren.

15.5 Zielgruppen- und settingorientierte medizinische Diagnostik und Therapie einschlieBlich
medizinische Pflegetechnik

Lehrjahr

Die auszubildende Person kann
1L]2 ]34
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15.5.1 die alters- und entwicklungsgerechte Vorbereitung von Kindern und Ju-
gendlichen auf therapeutische Interventionen sowie die jeweils erforderli- X | X
che Nachsorge demonstrieren.
15.5.2 angeordnete therapeutische Positionierungen durchfilhren und deren Wir- x | x
kung beurteilen.
15.5.3 erldutern, dass auch unvermeidbare medizinische/pflegerische Mafnah-
men vom Kind als Gewalt wahrgenommen werden kénnen, und die eige- X | X
ne Haltung dazu reflektieren.
15.5.4 die Bedeutung von Impfungen und der eigenen Haltung und Verantwor- x | x
tung im beruflichen Kontext erklaren.
15.6 Kooperation, Koordination und Organisation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2.13. |4
15.6.1 beziiglich der Aufgaben und Ziele relevanter Einrichtungen und Versor- x | x | x
gungsangebote fiir kranke Kinder informieren.
15.6.2 Gefahrenpotenziale im Zusammenhang mit der Pflege kranker Kinder und
Jugendlicher erkennen und minimieren und MalRnahmen zum Selbst- und X | X
Fremdschutz setzen.
15.7 Entwicklung und Sicherung von Qualitat
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2.13. |4
15.7.1 anhand von Fallbeispielen die situationsspezifische Anwendung von
SOPs und Standards im Bereich der Pflege von Kindern und Jugendlichen X | X
demonstrieren.
16. Kompetenzbereich: Pflege von Menschen mit palliativem Betreuungsbedarf
16.1 Grundsatze der professionellen Pflege
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2. | 3. | 4
16.1.1 die Begriffe Ressourcen- und Bedirfnisorientierung im Kontext der Palli- % | x
ative Care erlautern und deren Bedeutung argumentieren.
16.1.2 mogliche Wege zu ethischen Entscheidungsfindungen in palliativen Kon- % | x
texten beschreiben.
16.1.3 die Auswirkungen soziokultureller Einflussfaktoren auf Erleben und Be- % | x
waltigung schwerer Krankheit und des Sterbens erldautern.
16.1.4 anhand konkreter Beispiele darstellen, wie das Gefiihl der Kohérenz bei
Menschen mit palliativen Versorgungsanspriichen verbessert werden X
kann.
16.1.5 unter Bertiicksichtigung des Alters und Entwicklungsstands der Betroffe-
nen die Selbstbestimmung und Bedirfnisorientierung als wahrnehmungs- X | X
und handlungsleitende Prinzipien ernst nehmen.
16.1.6 Bereitschaft zeigen, sich mit persénlichen Erfahrungen und Gefiihlen in
Zusammenhang mit schwerer Krankheit und dem Sterben auseinanderzu- X | X
setzen.
16.1.7 Bemilhen zeigen, fremdem und andersartigem Verhalten und ebensolchen % | x
Wertvorstellungen professionell gegentiberzutreten.
16.1.8 sich mit eigenen Vorstellungen und Erwartungen beziglich eines guten % | x
Lebens und Sterbens auseinandersetzen.
16.1.9 weder die Beschleunigung noch die Verzdgerung des Todes beabsichti- % | x
gen.
16.2 Pflegeprozess
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. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2.1 3. | 4
16.2.1 Vorschlage machen, wie Pflegeziele auf Bedlrfnisse im Zusammenhang
mit Erhaltung oder Forderung der Lebensqualitat der Betroffenen/des Be- X | X
troffenen ausgerichtet werden kénnen.
16.2.2 Vorschlage machen, wie PflegemalRnahmen den Bedurfnissen der Be- % | x
troffenen angepasst werden kénnen.
16.2.3 zielgruppenspezifisch die Pflegeplanung in Bezug auf Pflegediagnose,
Ziele und MafRnahmen interpretieren und daraus situations- und berufs- X | X
spezifische Handlungsmoglichkeiten ableiten.
16.2.4 besondere Sensibilitat in der Wahrnehmung von Ressourcen entwickeln. X | X
16.3 Zielgruppen- und settingorientierte Beziehungsgestaltung und Kommunikation
. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2.1 3. | 4
16.3.1 Einflussfaktoren auf die Wahrnehmung von Bedurfnissen von Menschen
mit palliativen Versorgungsanspriichen beschreiben und beispielhaft mog- % | x
liche Spannungsfelder im Kontext unterschiedlicher Wertehaltungen und
soziokultureller Faktoren nennen.
16.3.2 mogliche Bedeutungen geduRerter Sterbewinsche erldutern und Hand- x | x
lungs- bzw. Verhaltensoptionen skizzieren.
16.3.3 erklaren, wie angemessene Kommunikationsmethoden zielgruppenadé-
quat und unter Beriicksichtigung von Alter und Entwicklungsstand einge- X | X
setzt werden kénnen.
16.3.4 Entlastungsmdéglichkeiten fir An- und Zugehérige inklusive der Moglich- x | x
keit, Familienhospizkarenz in Anspruch nehmen zu kénnen, beschreiben.
16.3.5 auf geduRerte Sterbewiinsche addquat reagieren und diese im intraprofes- x | x
sionellen Team zur Sprache bringen.
16.3.6 Informationen so aufbereiten, dass sie abhangig von der physischen oder
psychischen Belastungssituation von der Empfangerin/dem Empfanger X | X
verstanden werden.
16.3.7 Belastungs- und Krisensituationen, insbesondere Verlusterleben und
Trauer, bei Betroffenen und An- und Zugehdrigen realistisch einschatzen X | X
und gegebenenfalls Unterstltzung bei fachkompetenten Personen suchen.
16.3.8 zielgruppenadaquat und dem Alter und Entwicklungsstand entsprechend % | x
auf die Bediirfnisse An- und Zugehoriger im Trauerprozess reagieren.
16.3.9 die Pflegebeziehung unter Beriicksichtigung jener Beddrfnisse, die in den
unterschiedlichen Phasen des Sterbens in den VVordergrund riicken, gestal- X | X
ten.
16.3.10 kritisch die eigene Bereitschaft, eine personenzentrierte Haltung einzu-
nehmen, reflektieren und diesbeziiglich hinderliche und forderliche Fakto- X | X
ren erkennen.
16.3.11 die Bedeutung der An- und Zugehdrigen im palliativen Kontext erldutern. X | X
16.3.12 eigene Reaktionsmuster auf gedulRerte Sterbewiinsche reflektieren. X | X
16.3.13 in der Begegnung mit schwerkranken Menschen und deren An- und Zu- % | x
gehdrigen eine wertschatzende, empathische Haltung einnehmen.
16.3.14 die Wichtigkeit von Trauerarbeit zur Integration des erlittenen Verlustes % | x
ins Leben erlautern.
16.4 Zielgruppen- und settingorientierte Pflege einschliel3lich Pflegetechnik
Die auszubildende Person kann Lehrjahr
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16.4.1 gegebenenfalls unter zu Hilfenahme von Assessmentinstrumenten, krank-
heitsspezifische Risiken und Symptome, beobachten und Verénderungen X | X
erkennen.

16.4.2 angeordnete pflegerische MaBnahmen zur Linderung von Schmerzen und
anderen belastenden Symptomen gemafR dem gesetzlichen Handlungsfeld X | X
umsetzen.

16.4.3 pflegerische Interventionen zur Erhaltung der Lebensqualitat unter Be-
riicksichtigung der Bedurfnisse und Ressourcen der Betroffenen umset- X | X
zen.

16.4.4 soziale, psychologische und spirituelle Aspekte bei der Pflege von Men-
schen mit palliativen Versorgungsanspriichen integrieren.

16.4.5 im Zusammenhang mit der Instruierung pflegebeddrftiger Menschen bzw.
deren An- und Zugehdriger alters- und entwicklungsgerecht sowie be- X | X
darfsorientiert die an ihn delegierten Aufgaben ubernehmen.

16.4.6 Bereitschaft zeigen, sich mit der Philosophie von Palliative Care reflexiv

. X X X
auseinander zu setzen.

16.5 Zielgruppen- und settingorientierte medizinische Diagnostik und Therapie einschlie3lich
medizinische Pflegetechnik

Lehrjahr
1.12 |3 |4

Die auszubildende Person kann

16.5.1 die Veranderung des Gesundheitszustands der/des Betroffenen und die
Wirkung der therapeutischen MalRnahmen beobachten und diese Informa- X
tionen gezielt weiterleiten.

16.5.2 Regelwidrigkeiten bei der Verabreichung parenteraler Arzneimittel bzw.
Flussigkeiten erkennen und gegebenenfalls unmittelbar erforderliche X
Mafnahmen setzen.

16.5.3 erklaren, dass die Pflege unmittelbarer Entscheidungen und Reaktionen
bedarf und unter Beweis stellen, dass sie in der Lage ist, diesem Arbeits- X | X
modus Rechnung tragen zu kénnen.

16.6 Kooperation, Koordination und Organisation

. . Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.12 |3 |4
16.6.1 Beobachtungen selektieren und diese an die zustdndige Berufsgruppe % | x
weiterleiten.
16.6.2 erlautern, wie wichtig es ist, mit verstorbenen Menschen achtsam und % | x | x
respektvoll umzugehen.
16.7 Entwicklung und Sicherung von Qualitéat
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann )
1.12 |3 |4
16.7.1 ressourcen- und bedirfnisorientiert instruieren und das Ergebnis berpri- % | x

fen.

16.7.2 anhand von Fallbeispielen die situationsspezifische Anwendung von
SOPs (Standard Operating Procedures) und Standards im palliativen Pfle- X | X
gesetting demonstrieren.

16.7.3 das Bewusstsein, dass palliative Settings von einer Haltung der Empathie
und Achtsamkeit gepragt sein sollen, zeigen.

17. Kompetenzbereich: Pflege von chronisch kranken Menschen

17.1 Grundsétze der professionellen Pflege

Die auszubildende Person kann Lehrjahr
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1.12. 13 |4

17.1.1 den berufsrechtlichen Handlungsspielraum einer Pflegefachassistenz im
Zusammenhang mit chronisch kranken Menschen mit einem besonderen X
Augenmerk auf den § 83a des GUKG erldutern.

17.1.2 zentrale ethische Aspekte der Pflege von Menschen mit chronischen Er- X | x
krankungen und ihre Bedeutung und Besonderheit fiir diese erlautern.

17.1.3 mogliche Spannungsfelder, die sich bei der Pflege chronisch kranker
Menschen ergeben kdnnen, wie zum Beispiel in Zusammenhang mit ste-
reotypen Zuschreibungen, Arbeitslosigkeit, ursachlichem Selbst- und X | X
Fremdverschulden, der Inanspruchnahme von Sozialhilfe u. a., identifizie-
ren.

17.1.4 Bereitschaft zeigen, eigene stereotype Zuschreibungen, beispielsweise in
Bezug auf Arbeitslosigkeit, urséchliches Selbst- und Fremdverschulden X
und die Inanspruchnahme von Sozialhilfe zu reflektieren.

17.1.5 Beispielhaft erldutern, wovon Gesundheitskompetenz auf individueller
und systemischer Ebene abhéngig ist und wie Gesundheitskompetenz ge- X
fordert werden kann.

17.2 Pflegeprozess
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann
1.12. 13 |4

17.2.1 den Begriff Bewaltigungsstrategie in einem konzeptionellen Kontext
erklaren und dessen Stellenwert bei der Planung von Pflegemalnahmen X
erlautern.

17.2.2 die Bedeutung des Kohérenzgefiihls im Zusammenhang mit der Lebens- X
bewaltigung trotz Krankheit erlautern.

17.2.3 Fragen im Kontext der Schmerzanamnese erlautern und Instrumente zur X
Bewertung von Schmerzintensitat und Schmerzqualitat beschreiben.

17.2.4 differenzierte  Assessmentinstrumente zur Erfassung  chronischen
Schmerzerlebens und anderer Beeintrachtigungen bzw. Gefahren anwen- X
den.

17.2.5 dazu beitragen, dass auf Basis gemeinsamer Entscheidungen im Team X
PflegemaRnahmen geplant und umgesetzt werden.

17.2.6 bei der Pflegeplanung in Hinblick auf die Integration vorhandener Bewal- X
tigungsstrategien mitwirken.

17.2.7 einen Beitrag dazu leisten, dass pflegerische Manahmen in Hinblick auf
ihre Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit fiir den chronisch X
kranken Menschen tberpruft werden.

17.2.8 zielgruppenspezifisch die Pflegeplanung in Bezug auf Pflegediagnose,

Ziele und MaBnahmen interpretieren und daraus situations- und berufs- X
spezifische Handlungsmdglichkeiten ableiten.

17.2.9 Bereitschaft zeigen, die Einbeziehung der Perspektive der chronisch kran- X
ken Menschen als handlungsleitendes Prinzip anzuerkennen.

17.3 Zielgruppen- und settingorientierte Beziehungsgestaltung und Kommunikation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.12 |3 |4

17.3.1 Beispiele fur adaquat aufbereitete zielgruppenspezifische Gesundheitsin-
formationen wie beispielsweise solche fur Menschen mit Migrationshin- X | X
tergrund, kognitiv beeintrachtigte Personen und fiir Kinder erlautern.

17.3.2 Beispiele dafir nennen, wie die Adherence unterstiitzt werden kann und % | x
was er in seinem beruflichen Handlungsspielraum dazu beitragen kann.
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17.3.3 anfiihren, wie tberprift werden kann, ob Informationsgehalt bei der Emp- % | x
fangerin/dem Empfanger angekommen ist.

17.3.4 durch adéquate Kommunikation bei der Forderung der Gesundheitskom-
petenz pflegebedurftiger Personen und deren An- und Zugehériger mit- X
wirken.

17.3.5 die Adherence von chronisch kranken Menschen im Rahmen des berufli- X
chen Handlungsspielraums fordern.

17.3.6 Bereitschaft zeigen, sich im Rahmen der Kommunikation und Informati-
onsweitergabe auf die Bedirfnisse und Fahigkeiten des Gegeniibers ein- X | X
zustellen.

17.3.7 kritisch die eigene Bereitschaft, eine personenzentrierte Haltung einzu-
nehmen reflektieren, und hinderliche und férderliche Faktoren dafir er- X | X
kennen.

17.4 Zielgruppen- und settingorientierte Pflege einschliel3lich Pflegetechnik
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
2. | 3. | 4

17.4.1 Pflegeinterventionen anhand ausgewahlter Pflegeph&nomene im Kontext % | x
chronisch kranker Menschen demonstrieren.

17.4.2 den chronisch kranken Menschen dabei unterstiitzen, fordernde Strategien
zur Linderung der Schmerzen und Integration der kausal bedingten Beein- X
trachtigungen in den Lebensalltag zu entwickeln.

17.4.3 beobachten und erfassen, inwiefern An- und Zugehérige von den Auswir-
kungen der Erkrankung betroffen sind und welche Belastungen sie erle- X
ben.

17.4.4 bei der Verwirklichung der Inanspruchnahme von Entlastungsangeboten X
fur An- und Zugehdrige unterstitzen.

17.4.5 chronisch kranke Menschen bzw. deren An- und Zugehorige alters- und
entwicklungsgerecht sowie bedarfsorientiert in der Durchfilhrung von X
PflegemaRnahmen instruieren.

17.4.6 die korrekte Nasenpflege bei nasalen Magensonden und Nasenbrillen X
demonstrieren.

17.4.7 Bereitschaft zeigen, sich in das Erleben der zunehmenden Belastung im % | x
Lebensalltag durch die chronische Erkrankung einzufthlen.

17.5 Zielgruppen- und settingorientierte medizinische Diagnostik und Therapie einschlie3lich

medizinische Pflegetechnik

. . Lehrjahr

Die auszubildende Person kann J
2. | 3. | 4

17.5.1 das Anlegen eines Wundverbands sowie eines Kompressionsverbands
bzw. eines Antithrombosestrumpfs unter Einhaltung aller hygienischen X
Richtlinien demonstrieren.

17.5.2 das Erleben und die Bedeutung therapeutischer MaBnahmen, die den X
Lebensalltag der/des Betroffenen nachhaltig verandern, reflektieren.

17.6 Kooperation, Koordination und Organisation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2. | 3. | 4

17.6.1 bei der Informationssammlung, -weitergabe sowie bei der Umsetzung von % | x
MafRnahmen im Rahmen des Case-Managements mitwirken.

17.6.2 Informationen, die im Versorgungsprozess an andere Berufsgruppen wei- % | x
terzugeben sind, identifizieren.

17.6.3 Bereitschaft zu berufsgruppentbergreifender Zusammenarbeit zeigen. X | X
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17.7 Entwicklung und Sicherung von Qualitét
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2.1 3. | 4
17.7.1 anhand von Fallbeispielen die situationsspezifische Anwendung von
SOPs und Standards im Kontext chronisch kranker Menschen demonstrie- X | X
ren.
17.7.2 die Problematik der Zunahme der Zahl chronischer Erkrankungen erldu-
tern und Anpassungsbedarf der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung re- X | X
flektieren.
18. Kompetenzbereich: Pflege von akut kranken Menschen
18.1 Grundsatze der professionellen Pflege
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
2. | 3. | 4
18.1.1 Rickmeldung bei eventuellen Unklarheiten angeordneter MaRnahmen
bzw. im Falle von deren Unvereinbarkeit mit dem berufsrechtlichen X | X
Handlungsspielraum erstatten.
18.1.2 bei allen pflegerischen Interventionen die Rechte der Patientin/des Patien-
ten berucksichtigen, sie/ihn im Rahmen der berufsrechtlichen Kompeten- % | x
zen und entsprechend dem Alter und Entwicklungsstand bzw. den kogni-
tiven Fahigkeiten informieren und die Verschwiegenheitspflicht einhalten.
18.1.3 die Patientin/den Patienten und gegebenenfalls deren/dessen An- und
Zugehdrige betreffend Planung und Umsetzung praventiver und gesund-
heitsfordernder MaRnahmen instruieren und dabei biografische Informati- X
onen, psychosoziale Bedingungen und vorhandene Bewaltigungsstrate-
gien mit einbeziehen.
18.1.4 den Einfluss soziokultureller Faktoren auf die Bedirfnisse von Menschen
mit akuten Krankheiten sowie jene deren An- und Zugehoriger respektie- X
ren.
18.2 Pflegeprozess
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann ]
2. 3. | 4
18.2.1 Verénderungen des Gesundheitszustands der Patientin/des Patienten iden-
tifizieren, Adaptionsbedarf erkennen und diesbezigliche Vorschldge in X | X
den interprofessionellen Diskurs einbringen.
18.2.2 zielgruppenspezifisch die Pflegeplanung in Bezug auf Pflegediagnose,
Ziele und MaRnahmen interpretieren und daraus situations- und berufs- X | X
spezifische Handlungsmdglichkeiten ableiten.
18.2.3 standardisierte Assessmentinstrumente zur Einschatzung pflegerelevanter
Risiken und kognitiver Fahigkeiten anwenden und entsprechende Anpas- X | X
sungen in der Pflegeplanung vorschlagen.
18.2.4 alle dokumentationspflichtigen Informationen korrekt in schriftlicher und % | x | x
miindlicher Form formulieren.
18.2.5 die eigene berufsspezifische Rolle beziiglich der Umsetzung des Pflege- % | x
prozesses erlautern und diesbeziiglich Verantwortung tbernehmen.
18.3 Zielgruppen- und settingorientierte Beziehungsgestaltung und Kommunikation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
2.1 3. | 4
18.3.1 die Bedirfnisse der Patientin/des Patienten entsprechend deren/dessen
Informationsstand Uberpriifen und gegebenenfalls fach- bzw. sprachkom- X | X | X
petente Personen hinzuziehen.
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18.3.2 zielgruppen- und bedurfnisorientiert informieren und instruieren. X | X
18.3.3 kreativ und flexibel reagieren und handeln, inshesondere wenn es darum
geht, Bedurfnisse besonders vulnerabler Zielgruppen zu erkennen und zu X | X | X
erfillen.
18.3.4 eine Haltung der Empathie, Wertschatzung, Kongruenz erkennen lassen. X | X | X
18.3.5 kritisch die eigene Bereitschaft, eine personenzentrierte Haltung einzu-
nehmen reflektieren und dafiir hinderliche und forderliche Faktoren er- X | X | X
kennen.
18.4 Zielgruppen- und settingorientierte Pflege einschlieBlich Pflegetechnik
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.2 | 3. |4

18.4.1 korperliche, psychische und soziale Zeichen, Symptome und Verhaltens-
weisen akut kranker Menschen, die eine unmittelbare Hand- X | X
lung/Malinahme erfordern, erkennen.

18.4.2 unterschiedliche Pflegekonzepte zielgruppen- und bedirfnis- sowie res-

A X | X
sourcenorientiert anwenden.

18.4.3 pflegespezifische Risiken erkennen und entsprechende Prophylaxen fach- x | x
gerecht anwenden.

18.4.4 Verénderungen beobachten, diese dokumentieren und, gegebenenfalls
nach Riicksprache, uber die Prioritdt einer notwendigen Mafthahme ent- X | X
scheiden.

18.4.5 Pflegeinterventionen anhand ausgewahlter Pflegeph&nomene im Kontext % | x | x
akut kranker Menschen demonstrieren.

18.4.6 unverziglich auf unvorhergesehene Ereignisse reagieren und dabei Si- x | x
cherheit vermitteln.

18.4.7 dazu beitragen, dass biografische und sensobiografische Informationen in
die Pflegeplanung integriert werden, und die Umgebung kognitiv einge- % | x
schrankter Menschen bzw. jene von Kindern und Jugendlicher entspre-
chend deren Normalitét gestalten.

18.4.8 Pflege als eine Disziplin der Interaktion begreifen und multikontextuelles % | x

Verstehen erkennen lassen.

18.5 Zielgruppen- und settingorientierte medizinische Diagnostik und Therapie einschlieBlich
medizinische Pflegetechnik

Lehrjah

Die auszubildende Person kann ehrenr
1.12 |3 |4
18.5.1 den Gesundheitszustand selektiv in Hinblick auf mogliche therapieindu- % | x

zierte Nebenwirkungen und Komplikationen beobachten.

18.5.2 gegebenenfalls unmittelbar erforderliche MaRnahmen bei Regelwidrigkei-
ten, die im Zusammenhang mit parenteraler Verabreichung von Medika- X
menten bzw. Fllssigkeiten auftreten, setzen.

18.5.3 die Durchflihrung eines EKG (Elektrokardiogramm) und EEG (Elektroen-

- . X
zephalographie) demonstrieren.

18.5.4 Handlungsfahigkeit trotz Unvorhersehbarkeiten unter Beweis stellen. X

18.5.5 die Belastungsanforderungen medizinischer Interventionen, insbesondere % | x

fur vulnerable Patientengruppen, reflektieren.

18.5.6 die eigene Verantwortung bei der Reduktion von Belastungsanforderun-
gen bei diagnostischen und therapeutischen Interventionen, insbesondere X
im Zusammenhang mit vulnerablen Patientinnen/Patienten, erldutern.

18.6 Kooperation, Koordination und Organisation




47 von 53

Lehrjahr
Die auszubildende Person kann
1.12 |3 |4
18.6.1 Informationen, die fir die Planung der Pflege und Versorgung im hausli-
chen bzw. institutionellen Langzeitpflegekontext relevant sind identifizie- X | X | X
ren und diese im multiprofessionellen Team kommunizieren.
18.6.2 bei der Entlassungsorganisation mitwirken. X | x| X
18.6.3 Hygienemalinahmen in Kenntnis ihrer Bedeutung und Konsequenz fur x | x | x
den akut kranken Menschen integrieren.
18.6.4 zeigen, dass sie sich der Tragweite der Ubernahme der Durchfiihrungs- x | x | x
verantwortung bewusst ist.
18.6.5 fremde bzw. von herkdmmlichen abweichende Lebenskonzeptionen und x | x | x
Vorstellungen von einem guten Leben respektieren.
18.7 Entwicklung und Sicherung von Qualitat
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.12. 13 |4
18.7.1 an Praxisentwicklungsprojekten mitwirken. X | X
18.7.2 neue pflegewissenschaftliche Erkenntnisse bei der Planung und Umset- % | x
zung von Pflegeinterventionen beriicksichtigen.
18.7.3 anhand von Fallbeispielen die situationsspezifische Anwendung von x | x
SOPs und Standards im Kontext akut kranker Menschen demonstrieren.
18.7.4 Verantwortung fiir die eigene berufliche Fort- und Weiterbildung tber- x | x
nehmen.

19. Kompetenzbereich: In der Organisation zur nachhaltigen Qualitatsentwicklung beitragen

19.1 Grundséatze der professionellen Pflege

Lehrjahr
1.12 |3 |4

Die auszubildende Person kann

19.1.1 die Berufs- und Professionsentwicklung am Beispiel der Pflegeberufe
anhand gegenwartiger Entwicklungen und Trends aufzeigen und zukinf- X | X
tig mogliche Handlungsfelder skizzieren.

19.1.2 die speziellen physischen Belastungskonstellationen der eigenen berufli-
chen Tatigkeiten erklaren und beispielhaft beschreiben, wie Arbeitsschrit- X | X
te ergonomisch optimiert werden kénnen.

19.1.3 theoretische Grundlagen von Gefiihls- und Emotionsarbeit, die damit
verbundenen psychischen Anforderungen sowie hilfreiche Strategien zu X | X
einem adaquaten Umgang damit erlautern.

19.1.4 im pflegerischen Handeln Prinzipien ergonomischen Arbeitens anwenden
und Arbeitsgerate und Pflegehilfsmittel unter diesem Gesichtspunkt ein- X | X | X
setzen.

19.1.5 demonstrieren, wie Lehrlingen oder anderen Auszubildenden der PA und
PFA vermittelt werden kann, Arbeitsschritte ergonomisch zu optimieren.

19.1.6 mit Lehrlingen oder anderen Auszubildenden Strategien fir einen adaqua-
ten Umgang mit eigenen Geflihlen und jener, pflegebedirftiger Personen X
reflektieren.

19.1.7 die Selbstverantwortung hinsichtlich der gesundheitlichen Selbstfiirsorge
erklaren.

19.1.8 erldutern, dass im Umgang mit Kolleginnen und Kollegen, die von Le-
benskrisen oder existenziellen Erfahrungen betroffen sind, besonderes X | X
Einfiihlungsvermdgen und besondere Riicksichtnahme erforderlich ist.

19.1.9 die Verantwortung im Kontext der Anleitung von Lehrlingen oder ande- X
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ren Auszubildenden der Pflegeassistenzberufe beschreiben und Bereit-
schaft zeigen, sein Handeln danach auszurichten.
19.2 Zielgruppen- und settingorientierte Beziehungsgestaltung und Kommunikation
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann
1.12 |3 |4

19.2.1 wichtige Prinzipien von Anleitungsprozessen und seine vertieften Kennt- % | x
nisse betreffend Feedbackregeln erlautern.

19.2.2 die Grundhaltungen und Prinzipien einer personenzentrierten Gespréachs- x | x
fuhrung im Detail erléutern und sie anhand von Beispielen illustrieren.

19.2.3 in einer Simulationssequenz ein reflexives Feedbackgesprach demonstrie- % | x
ren.

19.2.4 die Prinzipien entlastender Gesprachsfihrung im Umgang mit Kollegin-
nen und Kollegen, die von Lebenskrisen oder existenziellen Erfahrungen X
betroffen sind, demonstrieren.

19.2.5 teamorientiertes Verhalten zeigen. X | X | X

19.3 Entwicklung und Sicherung von Qualitét
Lehrjahr
Die auszubildende Person kann J
1.12. 13 |4

19.3.1 Fallbeispiele, hinsichtlich des Veranderungsbedarfs der Arbeitsumgebung % | x
analysieren und Anpassungen vorschlagen.

19.3.2 anhand von Fallbeispielen die situationsspezifische Anwendung von SOP x | x
und Standards demonstrieren.

19.3.3 Handlungsanweisungen hinsichtlich deren Einflusses auf Patientensicher-
heit und Qualitatsentwicklung kritisch reflektieren und diesbezuglich Fra- X | X
gen aufwerfen.

19.3.4 die Wirkung ihres beruflichen Handelns auf das unmittelbare Umfeld % | x
reflektieren und Bereitschaft zeigen, demgemaR zu handeln.

19.3.5 die gesellschaftliche Bedeutung von Pflege und Mdglichkeiten, sich fur % | x
berufsrelevante Fragestellungen zu engagieren, reflektieren.

19.3.6 die Umsetzung des Pflegeprozesses sowie jene von Qualitatsstandards als % | x
Teil evidenzbasierten Handelns in der Pflege anerkennen.

19.3.7 Bereitschaft zeigen, sich flr berufsrelevante Fragestellungen zu engagie- % | x | x
ren.

Mindestanforderungen an die Pflegefachassistenz-Ausbildung im Lehrbetrieb

8 7. (1) Sofern der Lehrbetrieb nicht Giber die Voraussetzungen zur Ausbildung der nachstehenden
Kompetenzbereiche verfligt, sind die jeweils entsprechenden Kompetenzen im Ausbildungsverbund mit

einem dafir geeigneten Betrieb wie folgt zu vermitteln:

1. Die Ausbildung im Kompetenzbereich ,,Menschen im Krankenhaus pflegen muss zumindest

160 Stunden betragen.

2. Die Ausbildung im Kompetenzbereich ,,Menschen mit Behinderungen in unterschiedlichen Set-

tings pflegen” muss zumindest ein Ausmaf von 120 Stunden betragen.

3. Die Ausbildung im Kompetenzbereich ,,Menschen im Pflege(wohn)heim pflegen* muss zumin-

dest ein AusmaR von 240 Stunden betragen.

4. Die Ausbildung im Kompetenzbereich ,,Menschen zu Hause pflegen* muss zumindest ein Aus-

mal’ von 120 Stunden betragen.

(2) Fur den zielgruppenspezifischen Kompetenzerwerb im vierten Lehrjahr miissen

1. sofern der Lehrbetrieb eine Einrichtung der Langzeitpflege ist, mindestens weitere 240 Stunden
im Bereich der Akutpflege (operative oder konservative medizinische Fachbereiche) oder
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2. sofern der Lehrbetrieb eine Einrichtung der Akutpflege ist, mindestens weitere 240 Stunden im
Bereich der Langzeitpflege (Pflegeheim, mobile Pflege, geriatrische Tageszentren, Einrichtungen
fur Menschen mit Behinderung)

absolviert werden.

(3) Der Lehrbetrieb hat sicherzustellen, dass der Lehrling in der Pflege von hochbetagten Menschen,
Menschen mit Behinderung, psychisch kranken Menschen, Kindern und Jugendlichen, Menschen mit
palliativem Betreuungsbedarf, chronisch kranken Menschen und akut kranken Menschen im Rahmen der
entsprechenden mobilen, ambulanten, teilstationdren oder stationéren Versorgungsformen Kompetenzen
erwerben kann.

Lehrabschlusspriifung
Allgemeine Bestimmungen
8 8. (1) Die Lehrabschlusspriifung gliedert sich in eine theoretische und praktische Priifung.

(2) Die theoretische Prifung ist vor der praktischen Prifung abzuhalten. Sie entfallt gemaR § 23
Abs. 8 BAG, wenn die zur Lehrabschlusspriifung antretende Person die Berufsschule positiv abgeschlos-
sen hat.

(3) Die Ausbildungsdokumentation gemaR 8 4 ist der Lehrlingsstelle im Zuge der Anmeldung zur
Lehrabschlussprifung vorzulegen. Die Lehrlingsstelle hat die Ausbildungsdokumentation in weiterer
Folge der Priifungskommission (§ 22 BAG) vorzulegen.

(4) Die Aufgaben der Lehrabschlusspriifung haben nach Umfang und Niveau deren Zweck und den
Anforderungen der Berufspraxis zu entsprechen.

Theoretische Prufung

8 9. Die theoretische Priifung besteht aus den Gegenstinden ,,Pflegeprozess und Pflegetechnik®,
,,Orundziige medizinischer Diagnostik und Therapie®, ,,Recht, Organisation und Qualitit” sowie ,,Bezie-
hungsgestaltung und Kommunikation® und hat schriftlich zu erfolgen.

Pflegeprozess und Pflegetechnik
8 10. (1) Die zur Prufung antretende Person hat kompetenzorientierte Aufgaben aus sémtlichen
nachfolgenden Bereichen zu bearbeiten:

1. pflegerelevante Dimensionen in Zusammenhang mit Bewegung, Erndhrung, Flissigkeitshaushalt,
Ausscheidung und Hautzustand sowie Einfluss- und Risikofaktoren, Ressourcen und Beobach-
tungskriterien,

2. Prinzipien der Kinésthetik und der basalen Stimulation sowie deren Einsatzgebiete,

3. Modell der Salutogenese sowie Bedeutung von Gesundheitsforderung, Pravention, Lebenswelt-
und Ressourcenorientierung fur die Pflege,

4. fachgerechte Aufbewahrung von Medikamenten, sichere Medikamentengabe sowie deren Vorbe-
reitung,

5. die Bedeutung von Hygiene und Infektionslehre fur die Pflege sowie geeignete HygienemaR-
nahmen fir die Pflege,

6. medizinisch-diagnostische MalRhahmen sowie medizinische Pflegetechniken, die der Pflegefach-
assistenz Ubertragen werden kdnnen,

7. nichtmedikamenttse Mallnahmen zur Linderung von Schmerz sowie korperorientierte angstlin-
dernde Mafnahmen,

8. Konzepte, Methoden und Instrumente zur Sicherung der Pflegequalitét, pflegefachlicher Einfluss
auf die Ergebnisqualitat sowie Strategien und MaRRnahmen zur Qualitatsverbesserung.

(2) Fur die Bewertung sind folgende Kriterien magebend:
1. fachliche Richtigkeit,
2. Vollstandigkeit der Aufgabenldsung.

(3) Die Aufgaben sind so zu konzipieren, dass sie im Regelfall in 90 Minuten bearbeitet werden
kdnnen. Die Priifung ist nach 120 Minuten zu beenden.

Grundziige medizinischer Diagnostik und Therapie

8 11. (1) Die zur Prifung antretende Person hat kompetenzorientierte Aufgaben aus sé&mitlichen
nachfolgenden Bereichen zu bearbeiten:
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. Grundlagen der Anatomie und Physiologie, Aufbau und Funktionsweise des menschlichen Kor-

pers sowie Zusammenhdnge zwischen einzelnen Organsystemen,

. Beobachtungskriterien fur Haut, Mund, Ausscheidungen, Bewegung, Schlaf, Koérperbild, die

psychosoziale Dimension des Lebens, Vitalparameter, das Bewusstsein und eine Schwanger-
schaft,

. Entwicklungen im Lebenszyklus des Menschen sowie Besonderheiten und Verdnderungen in

einzelnen Alters- und Entwicklungsstufen,

. individuelle und umweltbezogene Einfliisse auf Gesundheit und Krankheit, Zusammenhang mit

Autonomie und Selbstbestimmung, Wechselwirkungen unterschiedlicher Einflisse sowie Konse-
quenzen fur die Pflege,

. Organsysteme, Erkrankungen sowie deren Symptomatik, Diagnostik und Therapie und entspre-

chende Arzneimittelgruppen sowie deren Wirkungen und Nebenwirkungen,

. Grundlagen des Immunsystems, der Infektionslehre, der Mikrobiologie sowie Schutzimpfungen

erklaren und deren Bedeutung firr die Gesundheitspréavention,

Stoffwechselerkrankungen sowie die entsprechende Symptomatik, Diagnostik und Therapie
sowie onkologische und Infektionserkrankungen,

Erkrankungen, die mit einer Veranderung des Korperbilds einhergehen.

(2) Fir die Bewertung sind folgende Kriterien magebend:

1.
2.

fachliche Richtigkeit,
Vollstandigkeit der Aufgabenlésung.

(3) Die Aufgaben sind so zu konzipieren, dass sie im Regelfall in 90 Minuten bearbeitet werden

kénnen.

Die Prufung ist nach 120 Minuten zu beenden.
Recht, Organisation und Qualitat

8 12. (1) Die zur Prifung antretende Person hat kompetenzorientierte Aufgaben aus sdmtlichen
nachfolgenden Bereichen zu bearbeiten:

1.

2.

7.
8.

9.

Aufgaben sowie Kompetenz- und Tatigkeitsbereiche von Gesundheits- und Krankenpflegeberu-
fen anhand berufsrechtlicher VVorgaben,

fur die Ausfuhrung beruflicher Tétigkeiten relevante Bestimmungen des Medizinprodukterechts,
deren Anwendung und MalRnahmen zur Gewdéhrleistung der Sicherheit in Zusammenhang mit
Medizinprodukten,

. Rechte von Patientinnen und Patienten sowie entsprechende Vereinbarungen und deren Anwen-

dungsgebiete,

. rechtliche Grundlagen fir das Leben und Arbeiten in Pflegeheimen und deren Bedeutung fiir die

beruflichen Téatigkeiten,

. berufsrechtliche Rahmenbedingungen fiir die Pflege von Menschen im Krankenhaus sowie eige-

ner Verantwortungsbereich unter Berlcksichtigung der haftungsrechtlichen Durchfihrungsver-
antwortung sowie der Einlassungs- und Ubernahmeverantwortung,

. rechtliche Grundlagen fir die Hauskrankenpflege, deren Bedeutung fur die beruflichen Tétigkei-

ten sowie Grenzen des Handlungsspielraums.
Konzepte des Schnitt- und Nahtstellenmanagement sowie Case-Management,

rechtliche Grundlagen fir die Pflege psychisch kranker Menschen und die Auswirkungen auf die
Avrbeit in Teams,

rechtliche Grundlagen und Richtlinien fiir die Pflege von Kindern und Jugendlichen.

(2) Fir die Bewertung sind folgende Kriterien ma3gebend:

1.
2.

fachliche Richtigkeit,
Vollstdndigkeit der Aufgabenlésung.

(3) Die Aufgaben sind so zu konzipieren, dass sie im Regelfall in 90 Minuten bearbeitet werden

kénnen.

Die Prufung ist nach 120 Minuten zu beenden.
Beziehungsgestaltung und Kommunikation

8 13. (1) Die zur Prifung antretende Person hat kompetenzorientierte Aufgaben aus samtlichen
nachfolgenden Bereichen zu bearbeiten:

1.

Grundlagen der Kommunikation und Gesprachsfiihrung, Konzept der gewaltfreien Kommunika-
tion, interkulturelle und soziokulturelle Einflusse auf Kommunikation und Gesprachsfihrung,
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2. Krisen anhand ausldsender Faktoren, Kriterien fiir die Notwendigkeit der Einbeziehung geeigne-
ter fachkompetenter Personen sowie ErstmafSnahmen zur Deeskalation und Entlastung,

3. MalRnahmen zur Einbeziehung der Ressourcen pflegebedirftiger Menschen und deren Bedeutung
fur die Gesundheit und das Wohlbefinden,

4. Einzug in ein Pflegeheim und damit verbundene Auswirkungen auf das Leben von Betroffenen,

5. Grundprinzipien der Kommunikation mit Menschen, die in ihrer Wahrnehmung beeintréchtigt
sind,

6. Pflegesituationen in der Hauskrankenpflege unter Berlcksichtigung der Gastrolle,

7. Moglichkeiten der Beobachtung und Wahrnehmung unmittelbarer Gewaltphdnomene und deren
Auswirkungen sowie geeignete MalRnahmen bei deren Wahrnehmung in der Pflege,

8. Grundziige und Zielsetzungen eines Deeskalationsmanagements sowie geeignete Erstmafl3nah-
men,

9. Prinzipien einer familienorientierten Pflegepraxis sowie MalRnahmen zur Beriicksichtigung der
Bedurfnisse von Familien.

(2) Fur die Bewertung sind folgende Kriterien magebend:
1. fachliche Richtigkeit,
2. Vollstandigkeit der Aufgabenldsung.

(3) Die Aufgaben sind so zu konzipieren, dass sie im Regelfall in 60 Minuten bearbeitet werden
kénnen. Die Prifung ist nach 80 Minuten zu beenden.

Praktische Prifung

8 14. Die praktische Prufung besteht aus den Gegensténden Zielgruppen- und settingorientierte Pfle-
ge einschliellich Pflegetechnik und Zielgruppen- und settingorientierte medizinische Diagnostik und
Therapie einschlieBlich medizinische Pflegetechnik und hat miindlich zu erfolgen.

Zielgruppen- und settingorientierte Pflege einschliel3lich Pflegetechnik

8 15. (1) Die Prufung hat sich auf konkrete Situationen aus dem beruflichen Alltag zu beziehen. Sie
hat die berufliche Kompetenz der zur Lehrabschlusspriifung antretenden Person anhand von Fallbeispie-
len festzustellen.

(2) Die zur Lehrabschlussprufung antretende Person erhélt von der Prifungskommission drei Fall-
beispiele mit vorgegebenen Inhalten und Aufgabenstellungen, die sich auf mindestens drei der Kompe-
tenzbereiche gemaRk § 6 Abs. 9 zu beziehen haben. Zum Studium und zur Vorbereitung der Fallbeispiele
steht der zur Lehrabschlusspriifung antretenden Person eine Vorbereitungszeit von zumindest 30 Minu-
ten, jedoch langstens 45 Minuten, zur Verfligung.

(3) Im anschlieBenden Fachgespréach hat die Priifungskommission der zur Lehrabschlussprifung an-
tretenden Person die Mdglichkeit zu geben, anhand der Fallbeispiele gemaR Abs. 2 die erworbenen beruf-
lichen Kompetenzen moglichst umfassend darzustellen. Die Priifung soll fur jede zur Lehrabschlusspri-
fung antretende Person zumindest 60 Minuten dauern. Sie ist nach 75 Minuten zu beenden. Eine Verlan-
gerung um hochstens zehn Minuten hat im Einzelfall zu erfolgen, wenn der Prifungskommission ansons-
ten eine zweifelsfreie Bewertung der Leistung der zur Lehrabschlusspriifung antretenden Person nicht
maglich ist.

(4) Fir die Bewertung sind folgende Kriterien ma3gebend:
1. fachliche Richtigkeit und Vollstandigkeit,
2. Praxistauglichkeit.

Zielgruppen- und settingorientierte medizinische Diagnostik und Therapie einschlief3lich medizini-
sche Pflegetechnik

8 16. (1) Die Prufung hat sich auf konkrete Situationen aus dem beruflichen Alltag zu beziehen. Sie
hat die berufliche Kompetenz der zur Lehrabschlusspriifung antretenden Person anhand von Fallbeispie-
len festzustellen.

(2) Die zur Lehrabschlusspriifung antretende Person erhalt von der Prifungskommission drei Fall-
beispiele mit vorgegebenen Inhalten und Aufgabenstellungen, die sich auf mindestens drei der Kompe-
tenzbereiche gemal § 6 Abs. 9 zu beziehen haben. Zum Studium und zur Vorbereitung der Fallbeispiele
steht der zur Lehrabschlusspriifung antretenden Person eine Vorbereitungszeit von zumindest 30 Minu-
ten, jedoch langstens 45 Minuten, zur Verfligung.

(3) Im anschlieBenden Fachgespréach hat die Priifungskommission der zur Lehrabschlusspriifung an-
tretenden Person die Mdéglichkeit zu geben, anhand der Fallbeispiele gem&R Abs. 2 die erworbenen beruf-
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lichen Kompetenzen mdoglichst umfassend darzustellen. Die Priifung soll fur jede zur Lehrabschlusspri-
fung antretende Person zumindest 60 Minuten dauern. Sie ist nach 75 Minuten zu beenden. Eine Verlan-
gerung um hdéchstens zehn Minuten hat im Einzelfall zu erfolgen, wenn der Prifungskommission ansons-
ten eine zweifelsfreie Bewertung der Leistung der zur Lehrabschlusspriifung antretenden Person nicht
maglich ist.

(4) Fur die Bewertung sind folgende Kriterien mafigebend:
1. fachliche Richtigkeit und Vollstdndigkeit,
2. Praxistauglichkeit.

Wiederholungsprifung
8§ 17. (1) Die Lehrabschlusspriifung kann wiederholt werden.

(2) Bei der Wiederholung der Priifung sind nur die mit ,,Nicht geniigend“ bewerteten Prufungsge-
genstande neuerlich zu prifen.

Ablegung der Teilprifung Uber den Fachbereich der Berufsreifeprifung
anlésslich der Lehrabschlussprifung

8 18. (1) Gemal § 4 Abs. 3 des Bundesgesetzes uiber die Berufsreifeprufung, BGBI. | Nr. 68/1997, in
der geltenden Fassung, in Verbindung mit § 22a Abs. 1 des Berufsausbildungsgesetzes, kann anl&sslich
der erfolgreichen Ablegung der Lehrabschlussprifung flr einen Lehrberuf mit vierjahriger Ausbildungs-
zeit zur Teilprufung Uber den Fachbereich der Berufsreifepriifung angetreten werden.

(2) Die Teilprufung Uber den Fachbereich der Berufsreifepriifung besteht gemaR 8 3 Abs. 1 Z 4 des
Bundesgesetzes (ber die Berufsreifeprifung aus einer schriftlichen Klausurarbeit und einer mindlichen
Prifung. Sie ist mit einer Note zu beurteilen.

(3) Die Klausurarbeit ist fiinfstindig. Das Thema muss aus dem Berufsfeld, einschlieBlich des fach-
lichen Umfelds, der zur Priifung antretenden Person stammen.

(4) Die mindliche Prifung ist in Form einer Auseinandersetzung mit der Klausurarbeit unter Ein-
schluss des fachlichen Umfelds auf héherem Niveau durchzufuhren. Sie hat vor der gesamten Priifungs-
kommission stattzufinden.

(5) Die Prufungskommission fur die Teilprifung Uber den Fachbereich der Berufsreifeprifung an-
lasslich der Lehrabschlusspriifung eines Lehrberufes mit vierjahriger Ausbildungszeit besteht aus ei-
nem/einer fachkundigen Experten/Expertin geméal § 8a des Bundesgesetzes Uber die Berufsreifepriifung
als Vorsitzenden/er und zwei Beisitzern der Lehrabschlussprifungskommission, die fiir die Durchfiihrung
der Priifung und die Beurteilung der Leistungen als Prifer im Sinne des § 8a des Bundesgesetzes Uber die
Berufsreifeprifung fungieren.

(6) Die Lehrlingsstelle hat spatestens drei Monate vor dem voraussichtlichen Priifungstermin der
Bildungsdirektion gegenlber die fur die Vorsitzfilhrung in Aussicht genommene Person vorzuschlagen
und den in Aussicht genommenen Priifungstermin bekannt zu geben. Die Lehrlingsstelle hat gemeinsam
mit dem/der Vorsitzenden unverziglich, langstens jedoch binnen vier Wochen nach dessen Bestellung die
konkreten Prifungstermine festzulegen.

(7) Gleichzeitig mit dem Vorschlag des/der fir die Vorsitzfilhrung in Aussicht genommenen fach-
kundigen Experten/Expertin sind der Bildungsdirektion die Aufgabenstellungen der schriftlichen Klau-
surarbeiten zu Ubermitteln. Die Aufgabenstellungen der miindlichen Priifung sind dem/der Vorsitzenden
spétestens am Prifungstag vor Beginn der Prifung zur Genehmigung vorzulegen.

(8) Die Beurteilung der Prufung gemaR Abs. 2 erfolgt durch die Prifer/innen im Einvernehmen mit
dem/der Vorsitzenden. Im Zweifel gibt die Stimme des/der Vorsitzenden den Ausschlag.

(9) Die Prufung geméR Abs. 2 kann anlésslich der Lehrabschlusspriifung nicht wiederholt werden.
Bei Nichtbestehen erfolgt die Zulassung zur Berufsreifepriifung nach den Bestimmungen des Bundesge-
setzes Uber die Berufsreifeprifung.

Evaluierung

8 19. Die ZweckmaRigkeit der Ausbildung im Lehrberuf Pflegefachassistenz ist mit wissenschaftli-
cher Begleitung zu evaluieren. Der Bundes-Berufsausbildungsbeirat hat bis zum 31. Dezember 2028
unter Einbeziehung des Bundesministeriums fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
ein Gutachten (Befund, Motivenbericht und Schlussfolgerungen) tiber die Uberfiihrung in die Regelaus-
bildung an den Bundesminister fur Arbeit und Wirtschaft zu erstatten. Sofern bei der Erarbeitung eines
Gutachtens keine Stimmeneinhelligkeit zustande kommt, ist geméaR § 31 Abs. 7 des Berufsaushildungsge-
setzes vorzugehen.
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Inkrafttreten und Schlussbestimmungen
8§ 20. (1) Diese Verordnung tritt mit Ausnahme der 88 8 bis 18 mit 1. September 2023 in Kraft.
(2) Die 88§ 8 bis 18 treten mit 1. J&nner 2025 in Kraft.
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