Kompetenzen fiir die staatliche Priifung nach §
9 zur
Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann

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

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) verfligen Uber ein breites Verstandnis von
spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und

nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung
von Pflegeprozessen bei Menschen aller
Altersstufen,

b) Gbernehmen Verantwortung fiir die
Organisation, Steuerung und Gestaltung
des Pflegeprozesses bei Menschen aller
Altersstufen,

c) nutzen allgemeine und spezifische
Assessmentverfahren bei Menschen aller
Altersstufen und beschreiben den Pflegebedarf
unter Verwendung von pflegediagnostischen
Begriffen,

d) schatzen diverse Pflegeanldsse und den
Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen
auch in instabilen gesundheitlichen und
vulnerablen Lebenssituationen ein,

e) handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den
zu pflegenden Menschen aller Altersstufen und
gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus,
setzen gesicherte Pflegemalinahmen ein und
evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit

der Pflege,

f) nutzen analoge und digitale
Pflegedokumentationssysteme, um

ihre Pflegeprozessentscheidungen in der Pflege
von Menschen aller Altersstufen

Kompetenzen fiir die staatliche Priifung nach §
28 zur
Altenpflegerin oder zum Altenpfleger

I. Pflegebedarfe von alten Menschen erkennen
sowie Pflege- und Betreuungsprozesse

und Pflegediagnostik in akuten und
dauerhaften Pflegesituationen

verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfuhren, steuern und bewerten.

1. Die Pflege von alten Menschen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und bewerten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) verfligen Gber ein ausreichendes Verstandnis
von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und —dokumentation und
bericksichtigen diese bei der Steuerung und
Gestaltung von Pflegeprozessen bei

alten Menschen,

b) Gbernehmen Verantwortung fiir die
Organisation, Steuerung und Gestaltung
des Pflegeprozesses bei alten Menschen,

c) nutzen angemessene MeRverfahren bei alten
Menschen und beschreiben

den Pflegebedarf unter Hinzuziehung von
Pflegediagnosen,

d) schatzen diverse Pflegeanldsse und den
Pflegebedarf bei alten Menschen

auch in instabilen gesundheitlichen und
vulnerablen Lebenssituationen ein,

e) handeln die Pflegeziele mit dem zu
pflegenden alten Menschen und gegebenenfalls
seinen Bezugspersonen aus,

setzen gesicherte Pflegemalinahmen ein und
bewerten gemeinsam die Wirksamkeit der
Pflege,

f) nutzen Pflegedokumentationssysteme, um
ihre Pflegeprozessentscheidungen in der Pflege
von alten Menschen




selbststandig und im Pflegeteam zu evaluieren,

g) entwickeln mit Menschen aller Altersstufen
und ihren Bezugspersonen und

dem sozialen Netz altersentsprechende
lebensweltorientierte Angebote zur
Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von
Pflegebediirftigkeit und ihren

Folgen,

h) stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die
unterschiedlichen ambulanten und stationaren
Versorgungskontexte ab.

2. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei
Menschen aller Altersstufen

mit gesundheitlichen Problemlagen planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und evaluieren unter dem besonderen

Fokus von Gesundheitsférderung und
Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) erheben, erklaren und interpretieren
pflegebezogene Daten von Menschen
aller Altersstufen

auch in komplexen gesundheitlichen
Problemlagen anhand

von pflege- und bezugswissenschaftlichen
Erkenntnissen,
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b) unterstitzen Menschen aller Altersstufen
durch

Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich
begriindeten Pflegeinterventionen der
Gesundheitsforderung, Pravention und
Kuration,

c) starken die Kompetenzen

von Angehorigen im Umgang mit
pflegebediirftigen Menschen aller Altersstufen
und unterstiitzen und fordern die
Familiengesundheit,

d) erkennen Hinweiszeichen auf eine mogliche
Gewaltauslibung in der Versorgung

selbststandig und im Pflegeteam zu bewerten,

g) entwickeln mit alten Menschen, ihren
Bezugspersonen und dem sozialen

Netz altersentsprechende lebensweltorientierte
Angebote zur Auseinandersetzung

mit und Bewaltigung von Pflegebedirftigkeit
und ihren Folgen,

h) stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf
spezifische ambulante und stationare
Versorgungskontexte fir alte Menschen ab.

2. Pflege bei alten Menschen

mit gesundheitlichen Problemlagen planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und bewerten unter dem besonderen

Fokus von Gesundheitsférderung und
Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) unterstitzen, pflegen, begleiten und beraten
auf der Grundlage der durchgefiihrten
Untersuchungen alte Menschen bei
gesundheitlichen und praventiven MalRnahmen
auch in komplexen gesundheitlichen
Problemlagen auf Grundlage

von pflege- und bezugswissenschaftlichen
Erkenntnissen,
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b) unterstiitzen alte Menschen durch

Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich
begriindeten Pflegeinterventionen der
Gesundheitsforderung, Pravention

und Kuration,

c) erkennen Belastungen durch Pflege, beraten
und starken die Kompetenzen

von Angehorigen im Umgang mit dem
pflegebediirftigen alten Menschen,

d) erkennen Hinweiszeichen auf eine mogliche
Gewaltauslibung in der Versorgung




von Menschen aller Altersstufen und
reflektieren ihre Beobachtungen im
therapeutischen Team,

e) verfiigen Gber ein integratives Verstandnis
von physischen, psychischen

und psychosomatischen Zusammenhangen in
der Pflege von Menschen aller Altersstufen,

f) erkennen Wissensdefizite und erschliefen
sich bei Bedarf selbstandig neue Informationen
zu den Wissensbereichen der Pflege,
Gesundheitsférderung und Medizin zu
ausgewahlten Aspekten in der Versorgung von
Menschen aller Altersstufen.

3. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von
Menschen aller Altersstufen in

hoch belasteten und kritischen
Lebenssituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten
Menschen aller Altersstufen sowie deren
Bezugspersonen

in Phasen fortscheitender Demenz oder
schwerer chronischer Krankheitsverlaufe sowie
am Lebensende,

b) unterstitzen Familien die sich insbesondere
infolge einer Frithgeburt, einer

schweren chronischen oder einer
lebenslimitierenden Erkrankung in einer
Lebenskrise befinden und wirken bei der
Stabilisierung des Familiensystems mit,

c) steuern, verantworten und gestalten den
Pflegeprozess bei Menschen aller
Altersstufen mit akuten und chronischen
Schmerzen,

d) gestalten einen individualisierten
Pflegeprozess bei schwerstkranken und
sterbenden Menschen aller Altersstufen in
verschiedenen Handlungsfeldern

von alten Menschen und
reflektieren ihre Beobachtungen im
therapeutischen Team,

e) verfiigen Uber ein integratives Verstandnis
von physischen, psychischen

und psychosomatischen Zusammenhangen in
der Pflege von alten Menschen,

f) erkennen Wissensdefizite und erschlieen
sich bei Bedarf selbstandig neue Informationen
zu den Wissensbereichen der Pflege,
Gesundheitsférderung und Medizin,
insbesondere zu geriatrischen Fragestellungen.

3. Pflegebedarfe von alten Menschen
erkennen und Pflege von alten Menschen in
hoch belasteten und kritischen
Lebenssituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und bewerten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten
alte Menschen sowie deren Bezugspersonen

bei Demenz, psychischen Krisen und
gerontopsychiatrischen
Erkrankungen,

b) steuern und gestalten den Pflegeprozess bei
alten sowie bei schwerstkranken

und sterbenden alten Menschen mit akuten
und chronischen Schmerzen,

c) pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten
alte Menschen sowie deren

Bezugspersonen bei chronischen
Krankheitsverlaufen, akuten und chronischen
Schmerzen sowie am Lebensende und beziehen
die sozialen Netzwerke in das Handeln ein,

d) unterstiitzen und anerkennen die Ressourcen
von Familien, die sich insbesondere

in Folge von schweren chronischen oder
lebenslimitierenden Erkrankungen




