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Teil 1
Erlaubnis, Gleichwertigkeit, Erbringen von Dienstleistungen, Ziel der Ausbildungen
§1

Erlaubnis, Gleichwertigkeit, Erbringen von Dienstleistungen

(1) Die Erlaubnis zum FUhren der Berufsbezeichnung , Altenpflegehelferin“ oder ,Altenpflegehelfer”
oder , Krankenpflegehelferin“ oder ,Krankenpflegehelfer” ist auf Antrag zu erteilen, wenn die antrag-
stellende Person

1. eine nach dieser Verordnung vorgeschriebene Ausbildung im Bereich Altenpflegehilfe oder
Krankenpflegehilfe absolviert und die staatliche Prifung oder

2. die Externenprifung nach § 17 erfolgreich bestanden hat sowie

3. sich nicht eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus dem sich die Unzuverlassigkeit zur Aus-
Ubung des Berufs ergibt,

4. nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausibung des Berufs ungeeignet ist und

5. Uber die fUr die Austbung des Berufs erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache verfligt.

(2) Die Feststellung der Gleichwertigkeit von im Ausland erworbenen Berufsqualifikationen (Anlagen
6a bis 7b), die Erteilung Europaischer Berufsausweise und die Meldung von Daten im Rahmen des
Vorwarnmechanismus erfolgen nach dem Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz Schleswig-Holstein
vom 1. Juni 2014 (GVOBI. Schl.-H. S. 92), zuletzt gedndert durch Artikel 27 des Gesetzes vom 2. Mai
2018 (GVOBI. Schl.-H. S. 162), Ressortbezeichnungen zuletzt ersetzt durch Verordnung vom 16. Janu-
ar 2019 (GVOBI. Schl.-H. S. 30), durch die zustandige Behorde (§ 26). Erlaubnisse zum Flhren der Be-
rufsbezeichnung im Bereich Pflegehilfe oder Pflegeassistenz aufgrund landesrechtlicher Vorschriften
anderer Bundeslander haben in Schleswig-Holstein Gultigkeit.

(3) Die Urkunde Uber die Erlaubnis zum FUhren der Berufsbezeichnung stellt die zustandige Behorde
(§ 26) nach dem einschlagigen Muster der Anlage 8a oder 8b aus.
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(4) Die Regelungen des § 3 Pflegeberufegesetz vom 17. Juli 2017 (BGBI. I S. 2581) zum Widerruf, Ru-
hen und zur Rlicknahme der Erlaubnis zum FUhren der Berufsbezeichnung nach Absatz 1 sind ent-
sprechend anzuwenden.

(5) Fir die vorlbergehende und gelegentliche Dienstleistung in den in Absatz 1 genannten Berufen
gelten die §§ 44 bis 48 des Pflegeberufegesetzes entsprechend.

§2
Ziel der Ausbildungen

Die Ausbildungen vermitteln insbesondere digjenigen Kompetenzen, die zur eigenstandigen Arbeit in-
nerhalb des im jeweiligen Berufsbild (§§ 8, 11) beschriebenen Rahmens befahigen (Anlagen 1a, 1b).
Eigenstandiges Arbeiten bedeutet, in durch Pflegefachpersonen definierten stabilen Pflegesituationen
eigenverantwortlich tatig zu werden und dabei Veranderungen wahrzunehmen sowie diese Erkennt-
nisse an die zustandige Pflegefachperson weiterzugeben. Die Auszubildenden sollen befahigt werden,
den Pflegeprozess nach den gesetzlichen Qualitatsanforderungen unter Leitung einer Pflegefachper-
son durchzufuhren.

Teil 2
Gemeinsame Vorschriften fur beide Ausbildungen

§3
Voraussetzungen fiir den Zugang zur Ausbildung

Zugang zur Ausbildung hat, wer:

1. Uber den Ersten allgemeinbildenden Schulabschluss (ESA) oder einen gleichwertigen Bildungs-
stand verfugt und

2. die Voraussetzungen nach § 1 Absatz 1 Nummer 3 bis 5 erfUllt.

§4
Dauer und Form der Ausbildung

(1) Die Ausbildung dauert unabhangig vom Prifungstermin zwolf Monate und besteht aus dem theo-
retischen und praktischen Unterricht (theoretische Ausbildung) im Umfang von 700 Stunden und der
praktischen Ausbildung im Umfang von 900 Stunden. Die Ausbildung erfolgt im Wechsel von Unter-
richt und praktischer Ausbildung, wobei die Mindestdauer eines Ausbildungsabschnitts zwei Wochen
betragen soll. Die Ausbildung kann in Teilzeit mit einer Hochstdauer von zwei Jahren erfolgen.

(2) Die Verteilung der Unterrichtsstunden auf die theoretische Ausbildung sowie die praktische Ausbil-
dung ist in Stundentafeln geregelt (Anlagen 2a bis 3b).

(3) Soweit ein Auszubildender oder eine Auszubildende den vorgeschriebenen Anwesenheitspflichten
auf Grund seiner oder ihrer chronischen Krankheit, Behinderung oder Beeintrachtigung nicht nach-
kommen kann, kann die oder der Vorsitzende des Prifungsausschusses zum Ausgleich angemessene
Ersatzleistungen vorsehen.

(4) Die theoretische Ausbildung findet in den gemaR Pflegeberufegesetz staatlich anerkannten Pfle-
geschulen statt, die einen von der zustandigen Behorde (§ 26) genehmigten Ausbildungsgang in der
Pflegehilfe anbieten. § 9 Pflegeberufegesetz gilt entsprechend. Die jeweilige Pflegeschule tragt die
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Gesamtverantwortung fur die Ausbildung. Die Pflegeschulen unterstitzen und fordern die praktische
Ausbildung durch Praxisbegleitung.

(5) Die Pflegeschulen und die Trager der praktischen Ausbildung wirken bei der Ausbildung zusam-
men.

(6) In Bezug auf das Ausbildungsverhaltnis sind die Regelungen des Pflegeberufegesetzes in Teil 2 Ab-
schnitt 2 (§8 16 bis 25) entsprechend anzuwenden, mit Ausnahme von § 16 Absatz 2 Ziffer 1, zweiter
Halbsatz, § 16 Absatz 5 Satz 2 und § 17 Satz 1; in Abweichung von § 20 Satz 2 betragt die Dauer der
Probezeit vier Monate.

§5
Trager der praktischen Ausbildung

(1) Trager der praktischen Ausbildung kénnen ausschlielllich Einrichtungen nach § 7 Absatz 1 Pflege-
berufegesetz sein,

1. die eine Pflegeschule selbst betreiben oder

2. die mit mindestens einer Pflegeschule einen Vertrag Uber die Durchfihrung der theoretischen
Ausbildung geschlossen haben.

(2) Die praktische Ausbildung findet beim Trager der praktischen Ausbildung statt, mit dem der Aus-
bildungsvertrag geschlossen wurde; hierbei ist mindestens ein Praktikum entsprechend den Darstel-
lungen in Anlagen 3a und 3b in einem anderen Versorgungsbereich als dem zu absolvieren, dem der
Trager nach dem ersten Halbsatz zugehorig ist.

(3) Der Trager der praktischen Ausbildung hat Uber eine Vereinbarung mit der an der praktischen Aus-
bildung beteiligten Einrichtung, an der ein Praktikum absolviert wird, zu gewahrleisten, dass das Prak-
tikum auf der Grundlage eines Ausbildungsplans zeitlich und sachlich gegliedert so durchgefthrt wird,
dass das Ziel der Ausbildung in der vorgesehenen Zeit erreicht werden kann.

§6
Fehlzeiten, Unterbrechung der Ausbildung

(1) Auf die Dauer der Ausbildung werden angerechnet:

1. Urlaub, einschlieBlich Bildungsurlaub, und

2. Unterbrechungen durch Krankheit oder aus anderen von der Auszubildenden oder dem Auszu-
bildenden nicht zu vertretenden Griinden bis zu einer Gesamtdauer von jeweils zehn Prozent
der Pflichtstunden der theoretischen Ausbildung (maximal 70 Stunden) und der praktischen
Ausbildung (maximal 90 Stunden).

(2) Bei Vorliegen einer besonderen Harte kénnen Uber Absatz 1 hinausgehende Fehlzeiten auf Antrag
angerechnet werden, sofern zu erwarten ist, dass das Ziel der Ausbildung dennoch erreicht wird. Die
Ausbildungsdauer kann in anderen Fallen auf Antrag entsprechend verlangert werden. Sie soll ein-
schlieBlich der Unterbrechungen den Zeitraum von drei Jahren nicht Gberschreiten.

§7
Erprobung neuer Ausbildungsformen
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Zur zeitlich befristeten Erprobung von Ausbildungsangeboten, die der Weiterentwicklung der Ausbil-
dungen in den Berufen in der Pflegehilfe dienen, kann die zustandige Behorde (§ 26) Modellvorhaben
zulassen, sofern das jeweilige Ziel der Ausbildung nicht gefahrdet wird.

Teil 3
Altenpflegehilfe

§8
Berufsbild

(1) Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer arbeiten im Team mit Pflegefachpersonen insbeson-
dere in der ambulanten Pflege und der stationaren Langzeitpflege. Sie betreuen und pflegen in der
Regel altere Menschen insbesondere in der Hauslichkeit, in Wohngruppen und Pflegeeinrichtungen.
Sie fuhren die MalBnahmen eigenstandig durch (Durchfihrungsverantwortung), die von einer Pflege-
fachperson geplant, Uberwacht und gesteuert werden (Steuerungsverantwortung der Pflegefachper-
son).

(2) In der Ausbildung sollen die Kompetenzen, die fur eine personen- und lebensweltorientierte, indivi-
duelle Betreuung und Pflege von in der Regel alteren Menschen in den in Absatz 1 genannten Versor-
gungsbereichen erforderlich sind, erlangt werden.

§9
Theoretische Ausbildung

Die theoretische Ausbildung zur Altenpflegehilfe findet an Pflegeschulen gemaR § 4 Absatz 4 statt, die

1. mit einer zur Versorgung nach § 71 Absatz 2 und § 72 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetz-
buch - Soziale Pflegeversicherung - vom 26. Mai 1994 (BGBI. | S. 1014), zuletzt geandert durch
Artikel 10 des Gesetzes vom 6. Mai 2019 (BGBI. | S. 646), zugelassenen stationaren Pflegeein-
richtung oder

2. mit einer zur Versorgung nach § 71 Absatz 1 und § 72 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetz-
buch - Soziale Pflegeversicherung - und nach § 37 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch - Ge-
setzliche Krankenversicherung - vom 20. Dezember 1988 (BGBI. | S. 2477), zuletzt geandert
durch Artikel 2 des Gesetzes vom 6. Mai 2019 (BGBI. | S. 646), zugelassenen ambulanten Pfle-
geeinrichtung

durch Trageridentitat oder mittels Kooperationsvertrag verbunden sind.

§10
Praktische Ausbildung

Die praktische Ausbildung in der Altenpflegehilfe erfolgt in

a. zur Versorgung nach § 71 Absatz 2 und § 72 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch - So-
ziale Pflegeversicherung - zugelassenen stationaren Pflegeeinrichtungen oder

b. zur Versorgung nach § 71 Absatz 1 und § 72 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch - So-

ziale Pflegeversicherung - und nach § 37 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche
Krankenversicherung - zugelassenen ambulanten Pflegeeinrichtungen;
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hierbei ist mindestens ein Praktikum gemaR Stundentafel nach Anlage 3a in einem weiteren Versor-
gungsbereich zu absolvieren.

Teil 4
Krankenpflegehilfe

§11
Berufsbild

(1) Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer arbeiten im Team mit Pflegefachpersonen ins-
besondere in der stationaren Akutpflege. Sie betreuen und pflegen Menschen aller Altersstufen insbe-
sondere in Krankenhausern. Sie fuhren die Malnahmen eigenstandig durch (DurchfUhrungsverantwor-
tung), die von einer Pflegefachperson geplant, Gberwacht und gesteuert werden (Steuerungsverant-
wortung der Pflegefachperson).

(2) In der Ausbildung sollen die Kompetenzen, die fur eine personenorientierte, individuelle Betreuung
und Pflege von Menschen aller Altersstufen in dem in Absatz 1 genannten Versorgungsbereich erfor-
derlich sind, erlangt werden.

§12
Theoretische Ausbildung

Die theoretische Ausbildung zur Krankenpflegehilfe findet an Pflegeschulen gemaR § 4 Absatz 3 statt,
die mit einem zur Versorgung nach § 108 des Funften Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Kran-
kenversicherung - zugelassenen Krankenhaus gemal § 2 Ziffer 1a des Gesetzes zur wirtschaftlichen
Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz - KHG) vom 9. Juni 1972 (BGBI. I S. 886), zuletzt geandert durch Artikel 14 des Gesetzes
vom 6. Mai 2019 (BGBI. I S. 646), verbunden sind.

§13
Praktische Ausbildung

Die praktische Ausbildung in der Krankenpflegehilfe erfolgt in zur Versorgung nach § 108 des Flinften
Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung - zugelassenen Krankenhausern; hierbei
ist mindestens ein Praktikum gemal Stundentafel nach Anlage 3b in einem weiteren Versorgungsbe-
reich zu absolvieren.

Teil 5
Gemeinsame Vorschriften fiir die Priifungen

§14
Staatliche Priifung

(1) Die staatliche Prifung umfasst einen schriftlichen, einen mundlichen und einen praktischen Teil.

(2) Die staatliche Prifung wird von der Pflegeschule durchgefthrt, an der die Auszubildende oder der
Auszubildende die theoretische Ausbildung absolviert hat. Die zustandige Behdrde (§ 26) kann von
der Regelung nach Satz 1 aus wichtigem Grund eine Ausnahme zulassen. Die oder der Vorsitzende
des Prifungsausschusses ist vorher zu horen.

(3) Der schriftliche Teil der Prifung besteht aus einer Aufsichtsarbeit, in der schriftlich gestellte fallbe-
zogene Aufgaben zu bearbeiten sind. Er umfasst 90 Minuten und die Kompetenzbereiche | und Il ge-
mal der jeweils einschlagigen Anlage 1a oder 1b. Die Aufgaben fur die Aufsichtsarbeit werden von
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der oder dem Vorsitzenden des Prifungsausschusses auf Vorschlag der Pflegeschule ausgewahlt. Der
schriftliche Teil der Prifung wird von zwei Fachpriferinnen oder Fachprifern unabhangig voneinander
benotet. Aus den Noten der FachprUferinnen oder Fachprufer bildet die oder der Vorsitzende des Pru-
fungsausschusses im Einvernehmen mit den Fachpruferinnen oder Fachprufern die Prafungsnote fur
den schriftlichen Teil der Prifung.

(4) Der praktische Teil der Prifung soll beim Trager der praktischen Ausbildung erfolgen und eine rea-
le Pflegesituation zum Gegenstand haben. Den zu prifenden Auszubildenden sollen am Tag vor dem
praktischen Teil der Prifung die Pflegesituation oder die Pflegesituationen der Prifung, die von der
Praxisanleitung im Einvernehmen mit dem oder den zu pflegenden Menschen sowie dem zustandigen
Fachpersonal ausgewahlt wurde oder wurden, bekannt gegeben werden. Der praktische Teil der Pri-
fung umfasst bis zu 120 Minuten fUr die Vorbereitung, die am Vortag erfolgen soll. Am Prifungstag
ist zusatzlich vor Beginn der Prifung eine angemessene Zeit fur die Vorbereitung der Pflegesituation
oder Pflegesituationen sicherzustellen. Die Prifung in der Pflegesituation oder den Pflegesituationen
umfasst 90 Minuten. Die anschlieBende Reflexion, die Bestandteil der praktischen Prifung ist, soll die
Dauer von 20 Minuten nicht Uberschreiten. Die abzuprifenden Kompetenzbereiche richten sich nach
der jeweiligen realen Pflegesituation. Der praktische Teil der Prifung wird von mindestens zwei Fach-
priferinnen oder Fachprifern abgenommen, wovon eine Person die Praxisanleitung sein soll. Fir die
Benotung gilt Absatz 3 Satz 4 und 5 entsprechend. Der praktische Teil der Prifung kann in begrinde-
ten Ausnahmefallen unter vorheriger Zustimmung der oder des Vorsitzenden des Prifungsausschus-
ses ganz oder teilweise im Rahmen einer simulierten Pflegesituation durchgeflihrt werden.

(5) Der mundliche Teil der Prifung dauert bis zu 20 Minuten und soll sich mindestens zur Halfte an
dem praktischen Teil der Prifung orientieren. Es sind mindestens zwei der drei Kompetenzbereiche
Il bis V gemaR der jeweils einschlagigen Anlage 1a oder 1b zu prifen. Fur die Benotung gilt Absatz 3
Satz 4 und 5 entsprechend.

(6) Begrindet eine Auszubildende oder ein Auszubildender, dass sie oder er wegen einer chronischen
Krankheit, einer Behinderung oder einer Beeintrachtigung nicht in der Lage ist, die Prifungsleistungen
ganz oder teilweise in der vorgesehenen Form oder innerhalb der Prifungsfristen abzulegen, sind die
Fristen flr das Ablegen von Prifungen zu verlangern oder gleichwertige Prifungsleistungen in einer
bedarfsgerechten Form zuzulassen. Der Antrag nach Satz 1 ist spatestens mit dem Antrag auf Zulas-
sung zur staatlichen Prifung (§ 16) schriftlich oder elektronisch bei der zustandigen Behorde (§ 26) zu
stellen.

(7) Die zustandige Behorde (§ 26) bestimmt die Pflegeschulen, an denen Externenprifungen nach
§ 17 abgelegt werden kénnen.

§15
Prifungsausschuss

(1) Zur Durchfliihrung der staatlichen Prifung wird an jeder Pflegeschule ein Prifungsausschuss gebil-
det, der fur die ordnungsgemafe Durchflhrung der Prifung verantwortlich ist. Der Prifungsausschuss
besteht aus den folgenden Mitgliedern:

1. einer Vertreterin oder einem Vertreter oder einer Beauftragten oder einem Beauftragten der
zustandigen Behorde (§ 26) als Vorsitzende oder Vorsitzender,

2. der Leiterin oder dem Leiter der Pflegeschule,
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3. mindestens zwei Lehrkraften als FachprUferinnen oder Fachprtfer, von denen mindestens eine
die Auszubildende oder den Auszubildenden in den prifungsrelevanten Kompetenzbereichen
unterrichtet hat; wird die praktische Prifung in einer Einrichtung durchgefuhrt, kann die Praxis-
anleitung der Ausbildungseinrichtung die Aufgaben einer der zwei Lehrkrafte als Fachpriferin
oder FachprUfer Ubernehmen.

(2) Jedes Mitglied des Prifungsausschusses hat eine Stellvertretung.

(3) Die zustandige Behorde (§ 26) kann Sachverstandige und Beobachterinnen oder Beobachter zu
den Prifungen entsenden.

§16
Zulassung zur staatlichen Priifung

(1) Die oder der Vorsitzende des Prifungsausschusses entscheidet auf Antrag der oder des Auszubil-
denden oder, im Falle einer Externenprifung (§ 17), der externen Bewerberin oder des externen Be-
werbers Uber die Zulassung zur staatlichen Prifung und setzt im Benehmen mit der Pflegeschule die
Prifungstermine fest.

(2) Die Zulassung zur staatlichen Prifung wird schriftlich oder elektronisch erteilt, wenn folgende
Nachweise vorliegen:

1. ein Identitatsnachweis der zu prifenden Person in amtlich beglaubigter Abschrift,

2. eine Bescheinigung der Pflegeschule Uber die erfolgreiche und regelmaBige Teilnahme an der
theoretischen und der praktischen Ausbildung. Als Nachweis fUr die absolvierte praktischen
Ausbildung ist der Pflegeschule ein Praxisnachweisheft vorzulegen.

(3) Die Zulassung und die Prifungstermine sollen dem Prifling spatestens zwei Wochen vor Prifungs-
beginn schriftlich oder elektronisch bekannt gegeben werden.

§17
Externenprifung

(1) Abweichend von § 16 Absatz 2 Nummer 2 kénnen auf Antrag zur staatlichen Prifung auch zugelas-
sen werden:

1. Personen, die die Voraussetzungen nach § 3 erflllen und

2. a) eine dem Ausbildungsziel entsprechende mindestens dreijahrige Berufstatigkeit mit ei-
nem Umfang von mindestens 30 Wochenstunden oder eine mindestens funfjahrige Be-
rufstatigkeit in Teilzeit mit einem Umfang von mindestens 50 Prozent der regularen Ar-
beitszeit in den dem Antrag vorausgehenden sieben Jahren in einer ambulanten oder
stationaren Pflegeeinrichtung oder einem Krankenhaus nachweisen und

b) durch Vorlage von Schul- oder Fortbildungsbescheinigungen oder von Zeugnissen nach-

weisen kénnen, dass sie auf andere Weise die fur eine Pflegehilfeausbildung in der Anla-
ge la oder 1b aufgefuhrten erforderlichen Kompetenzen erworben haben
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oder

3. mindestens die ersten beiden Ausbildungsjahre nach dem Pflegeberufegesetz, dem Gesetz
Uber die Berufe in der Altenpflege in der Fassung der Bekanntmachung vom 25. August 2003
(BGBI. I S. 1690), zuletzt gedndert durch Artikel 1b des Gesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBI. |
S. 2581) oder dem Gesetz Uber die Berufe in der Krankenpflege vom 16. Juli 2003 (BGBI. |
S. 1442), zuletzt gedndert durch Artikel 1a des Gesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBI. 1 S. 2581),
absolviert haben.

(2) Die Externenprifungen kénnen flr die Altenpflegehilfe von Pflegeschulen nach § 9 und fir die
Krankenpflegehilfe von Pflegeschulen nach § 12 abgenommen werden. Fur die Externenprifungen fin-
den die §§ 15 und 16, 18 bis 24 entsprechend Anwendung.

(3) Uber die bestandene staatliche Prifung wird ein Zeugnis nach dem Muster der einschldgigen Anla-
ge 5a oder 5b erteilt.

(4) Eine Zulassung zur Externenprifung ist ausgeschlossen, wenn die Bewerberin oder der Bewerber
eine staatliche Prifung in der Altenpflegehilfe oder Krankenpflegehilfe endguiltig nicht bestanden hat.

§18
Benotung

(1) Die Leistungen im schriftlichen, mindlichen und praktischen Teil der staatlichen Prifung werden
wie folgt benotet:

1. »sehr gut” (1), wenn die Leistung den Anforderungen in besonderem Mafe entspricht (bei Wer-
ten unter 1,5),

2. »gut” (2), wenn die Leistung den Anforderungen voll entspricht (bei Werten von 1,5 bis unter
2,5),
3. »befriedigend” (3), wenn die Leistung im Allgemeinen den Anforderungen entspricht, (bei Wer-

ten von 2,5 bis unter 3,5),

4. »ausreichend” (4), wenn die Leistung zwar Mangel aufweist, aber im Ganzen den Anforderun-
gen noch entspricht (bei Werten von 3,5 bis unter 4,5),

5. »mangelhaft” (5), wenn die Leistung den Anforderungen nicht entspricht, jedoch erkennen
lasst, dass die notwendigen Grundkenntnisse vorhanden sind und die Mangel in absehbarer
Zeit behoben werden kénnen (bei Werten von 4,5 bis unter 5,5),

6. »ungenugend” (6), wenn die Leistung den Anforderungen nicht entspricht und selbst die Grund-
kenntnisse so luckenhaft sind, dass die Mangel in absehbarer Zeit nicht behoben werden kon-
nen (bei Werten ab 5,5).

(2) Die Gesamtnote der staatlichen Prifung wird aus dem arithmetischen Mittel der drei Prifungsteile
gebildet. Das Bilden von Zwischennoten ist nicht zulassig.

§19
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Prifungsniederschrift

Uber die staatliche Prifung ist eine Niederschrift zu fertigen, aus der Gegenstand, Ablauf und Ergeb-
nisse der Prifung und etwaig vorkommende UnregelmaRigkeiten hervorgehen.

§20
Bestehen und Wiederholen der staatlichen Priifung, Zeugnis

(1) Die staatliche Prifung ist bestanden, wenn der schriftliche, mindliche und praktische Prifungsteil
jeweils mindestens mit der Note ,,ausreichend” bewertet worden ist.

(2) Uber die bestandene staatliche Prifung wird ein Zeugnis nach dem einschlagigen Muster der An-
lage 4a oder 4b erteilt. Uber das Nichtbestehen erhalt die oder der Auszubildende oder der Priifling
der Externenprifung von der oder dem Vorsitzenden des Priifungsausschusses eine schriftliche Mittei-
lung, in der die Prifungsnoten angegeben sind.

(3) Jeder nicht bestandene Prifungsteil soll innerhalb eines halben Jahres einmal wiederholt werden
kénnen.

(4) Zur Wiederholungsprifung kann nur zugelassen werden, wer an einer weiteren Ausbildung oder,
bei Externenprifungen, an weiteren Fortbildungen teilgenommen hat, deren Dauer und Inhalt von der
oder dem Vorsitzenden des Prufungsausschusses im Benehmen mit den Fachpruferinnen oder Fach-
prufern bestimmt wurde. Beim Antrag auf Zulassung zur Wiederholungsprifung ist ein Nachweis der
weiteren Ausbildung oder, im Falle von Externenprifungen, von weiteren Fortbildungen beizufligen.

§21
Rucktritt von der staatlichen Priifung

(1) Tritt die oder der Auszubildende nach der Zulassung von der staatlichen Prifung oder von einem
Prifungsteil zurtick, sind die Grinde fir den RUcktritt unverziglich der oder dem Vorsitzenden des
Prifungsausschusses schriftlich mitzuteilen. Genehmigt die oder der Vorsitzende den Rucktritt, gilt
die staatliche Priifung oder der Prifungsteil als nicht unternommen. Die Genehmigung ist nur zu ertei-
len, wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Im Falle eines Rucktritts wegen einer Erkrankung ist eine arzt-
liche Bescheinigung vorzulegen, aus der sich die krankheitsbedingte Prifungsunfahigkeit ergibt.

(2) Wird die Genehmigung fUr den Ricktritt nicht erteilt oder unterlasst es die oder der Auszubilden-
de, unverzlglich die Grinde flr seinen Rucktritt mitzuteilen und, im Krankheitsfall, die arztliche Be-
scheinigung vorzulegen, gilt die staatliche Prifung oder der Prifungsteil als nicht bestanden. § 20 Ab-
satz 3 gilt entsprechend.

§ 22
Versaumnisfolgen

(1) Versaumt die oder der Auszubildende einen Prifungstermin oder unterbricht sie oder er die Pri-
fung, gilt dieser Prifungsteil als nicht bestanden, wenn nicht ein wichtiger Grund vorliegt. § 20 Ab-
satz 3 gilt entsprechend. Liegt ein wichtiger Grund vor, gilt der Prifungsteil als nicht begonnen.

(2) Die Entscheidung darUber, ob ein wichtiger Grund vorliegt, trifft die oder der Vorsitzende des Pri-
fungsausschusses. § 21 Absatz 1 Satz 1 und 4 gilt entsprechend.

§23
OrdnungsverstoBe und Tauschungsversuche
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Die oder der Vorsitzende des Prifungsausschusses kann bei Auszubildenden, die die ordnungsge-
mafBe Durchflihrung der Prifung in erheblichem Mal3e gestort oder sich eines Tauschungsversuches
schuldig gemacht haben, den betreffenden Teil der Prifung fir nicht bestanden erklaren. Eine solche
Entscheidung ist im Falle der Stérung der Prifung nur bis zum Abschluss der gesamten staatlichen
Prifung zulassig. Die Ricknahme einer Prifungsentscheidung, die aufgrund einer Tauschung zu bean-
standen ist, ist nur innerhalb von drei Jahren nach Abschluss der staatlichen Prifung zulassig.

§24
Prifungsunterlagen

Auf Antrag ist der oder dem Auszubildenden nach Abschluss der staatlichen Prifung Einsicht in die ei-
genen Prufungsunterlagen zu gewahren; dieser Antrag kann innerhalb eines Jahres nach Abschluss
der staatlichen Prifung gestellt werden. Antréage auf Zulassung zur staatlichen Prifung und Prifungs-
niederschriften sind zehn Jahre aufzubewahren.

Teil 6
Anlagen, Anwendungs-, Ubergangs- und Schlussvorschriften

§25
Anlagen

Die Anlagen 1 bis 8b sind Bestandteil dieser Verordnung.

§ 26
Zustandige Behorde

Zustandige Behorde flr die Durchfiihrung dieser Verordnung ist das Schleswig-Holsteinische Institut
fur Berufliche Bildung - Landesamt -.

§ 27
Nichtanwendung des Berufsbildungsgesetzes

FUr die Ausbildung nach dieser Verordnung findet das Berufsbildungsgesetz vom 23. Marz 2005 (BGBI.
1'S. 931), zuletzt geandert durch Artikel 14 des Gesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBI. 1 S. 2581), keine An-
wendung.

§ 28
Ubergangsregelung

Eine Ausbildung zur Altenpflegehelferin oder zum Altenpflegehelfer nach der Landesverordnung Uber
die Ausbildung und Prifung in der Altenpflegehilfe vom 12. Mai 2017 (GVOBI. Schl.-H. S. 304), die vor
Ablauf des 31. Dezember 2019 begonnen oder bei der zustandigen Behorde (§ 26 in der bis zum 31.
Dezember 2020 geltenden Fassung) beantragt wurde und im Jahr 2020 beginnen soll, kann bis zum
31. Dezember 2022 auf der Grundlage der Vorschriften der APVOAPH in der am 31. Dezember 2019
geltenden Fassung abgeschlossen werden.

§29
Geltungsdauer

Diese Verordnung tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2024 auler Kraft.

Anlage 1a
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(zu§2,§14)
Kompetenzen fiir die staatliche Prifung nach § 14 fir die Altenpflegehilfe

l. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
durchfihren:

1. Die von einer Pflegefachperson geplante Pflege in der Regel von alteren Menschen
eigenstandig durchfiihren (Durchfiihrungsverantwortung). Dazu gehort auch die Vor-
und Nachbereitung der Pflege.

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a) verfugen Uber ein allgemeines Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen zum
Pflegeprozess in der Regel bei alteren Menschen,

b) beteiligen sich an der Organisation und Durchfihrung des Pflegeprozesses,

Q) nehmen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarfe in unterschiedlichen Le-
bens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen wahr und
bringen diese unterstitzend in die Organisation des Pflegeprozesses ein,

d) dokumentieren durchgefuhrte Pflegemanahmen und Beobachtungen in der Pflegedo-
kumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und beteiligen
sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

e) integrieren in ihr Pflegehandeln Angebote, die an der Lebenswelt der zu pflegenden Per-
son orientiert sind.

2, Pflege in der Regel von alteren Menschen im Bereich der Gesundheitsforderung und
Pravention.

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a) setzen durch die Pflegefachperson geplante kurative und praventive Pflegeinterventio-
nen sowie Interventionen zur Férderung von Gesundheit um,

b) beziehen Angehorige sowie gegebenenfalls nahestehende Personen in ihre pflegerische
Versorgung in der Regel von alteren Menschen ein,

Q) nehmen Hinweiszeichen auf mogliche Gewaltaustbung wahr und geben entsprechende
Beobachtungen weiter,

d) verfugen Uber ein allgemeines Verstandnis zu physischen, psychischen und psychoso-
matischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begrinden,

e) erschlieBen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheits-
forderung und Medizin.
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Pflege in der Regel von dlteren Menschen in hoch belasteten und kritischen Lebens-
situationen.

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a)

pflegen, begleiten und unterstuitzen in der Regel altere Menschen in Phasen fortschrei-
tender Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe,

beteiligen sich an der Durchfihrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei
schwerstkranken und sterbenden Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern,

begleiten schwerstkranke und sterbende Menschen, respektieren deren spezifische Be-
durfnisse auch in religiéser Hinsicht und wirken mit bei der Unterstitzung von Angehori-
gen sowie gegebenenfalls nahestehenden Personen zur Bewaltigung und Verarbeitung
von Verlust und Trauer.

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet
handeln.

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a)

treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen und
leiten lebenserhaltende SofortmaBnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes
ein,

erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln nach
den Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung.

In der Regel adltere Menschen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen und begleiten.

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a)

wirken bei der Erhebung sozialer und biografischer Informationen des zu pflegenden
Menschen und seines familiaren Umfeldes mit und tragen zur Ressourcenermittiung in
der Lebensgestaltung bei,

nutzen Angebote fir Menschen verschiedener Altersgruppen zur sinnstiftenden Aktivitat,
zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die Lebensqualitat
und die Entwicklung in der Lebensspanne unter BerUcksichtigung der geschlechtlichen
Identitat und sexuellen Orientierung,

berlcksichtigen bei der Unterstitzung von Alltagsaktivitaten die BedUrfnisse und Erwar-
tungen, die kulturellen und religiésen Kontexte unter BerUcksichtigung der geschlecht-
lichen Identitat und sexuellen Orientierung sowie die Lebensphase der zu pflegenden
Menschen.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.
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Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a)

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere auch,
wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

unterstitzen Menschen mit angeborener oder erworbener Behinderung bei der Kompen-
sation eingeschrankter Fahigkeiten,

setzen geplante Manahmen zum Erhalt und zur Wiedererlangung von Alltagskompetenz
um und integrieren hierzu auch technische Assistenzsysteme in das pflegerische Han-
deln.

Kommunikation personen- und situationsorientiert gestalten:

Kommunikation und Interaktion in der Regel mit alteren Menschen und ihren Be-
zugspersonen.

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a)

b)

erkennen eigene Emotionen und Handlungsmuster in der Interaktion,

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen
und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie,
Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz,

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und
leibliche Interaktionsformen und berlcksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in
ihrer Beziehungsgestaltung,

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfihrung
an,

erkennen sich abzeichnende oder bestehende Kommunikationsbarrieren oder Konflikte
mit zu pflegenden Menschen, wenden allgemeine Prinzipien der Konfliktlésung an und
nutzen gegebenenfalls kollegiale Unterstitzung.

Ethisches Handeln.

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a)

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und an-
dere Gewohnheiten sowie die geschlechtliche Identitat und sexuelle Orientierung von zu
pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebensphasen,

erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen und kommunizieren dieses gegebe-
nenfalls mit der Pflegefachperson.
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Intra- und interprofessionelles Handeln mitgestalten:

Sich in qualifikationsheterogenen Pflegeteams einbringen.
Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a) sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifikati-
onsheterogenen Teams bewusst und handeln in ihrem jeweiligen Verantwortungs- und
Aufgabenbereich,

b) fordern kollegiale Unterstitzung ein und nehmen sie an,

Q) beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und gehen im Team wertschatzend mit-
einander um.

Unterstiitzung der Pflegefachpersonen bei der Umsetzung arztlicher Anordnungen
im Pflegekontext

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a) beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an,

b) wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen unter Anleitung und Uberwachung
durch eine Pflegefachperson an der Durchfuhrung arztlich veranlasster MaBnahmen der
medizinischen Diagnostik und Therapie mit,

Q) beobachten und kommunizieren mit einem medizinischen Eingriff verbundene Pflege-
phanomene und Komplikationen in stabilen Situationen,

d) wirken entsprechend in der Unterstutzung und Begleitung von Malnahmen der Diagnos-
tik und Therapie mit und Ubernehmen die Durchfiihrung in stabilen Situationen.

In Interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung in der Regel von al-
teren Menschen mitwirken.

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a) beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der Versorgung
und sind sensibel fur Konfliktpotentiale;

b) wahrgenommene interprofessionelle Konflikte und Gewaltphanomene in der Pflegeein-
richtung kommunizieren sie im Team.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden:
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Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen
Institutionen sicherstellen.

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a) integrieren grundlegende Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung
in ihr unmittelbares Pflegehandeln,

b) orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenz-
basierten Leitlinien und Standards.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhiange im Pflegehandeln beriicksichti-
gen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a) Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und reflektie-
ren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre berufsbezogenen Rechte und Pflichten,

b) verfligen Uber allgemeines Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich,

) verfugen Uber allgemeines Wissen zu rechtlichen Zustandigkeiten und Abrechnungssys-
temen,

d) gehen mit materiellen und personellen Ressourcen ékonomisch und ékologisch nachhal-
tig um.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von berufsethischen Werthaltungen und Ein-
stellungen reflektieren und begriinden:

Verantwortung fiir die Entwicklung der eigenen Persénlichkeit sowie das berufliche
Selbstverstandnis ibernehmen.

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a) bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persénlichen und beruflichen Wei-
terentwicklung, Ubernehmen Eigeninitiative und Verantwortung flr das eigene Lernen
und nutzen hierfur auch moderne Informations- und Kommunikationstechnologien,

b) nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die notwendi-
gen Veranderungen am Arbeitsplatz oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten dar-

aus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

Q) gehen selbstfirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, neh-
men Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese ein,

d) reflektieren ihre persoénliche Entwicklung als Altenpflegehelferin oder Altenpflegehelfer,

- Seite 19 von 57 -



e) verfligen uber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und seine Funktion im Kontext der Gesundheitsberufe,

f) verfugen Uber ein Verstandnis fir die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen,
soziodemografischen und ékonomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung,

g) verfolgen nationale und internationale Entwicklungen der Pflegeberufe.

Anlage 1b
(zu§2,§14)
Kompetenzen fir die staatliche Prifung nach § 14 fiir die Krankenpflegehilfe

l. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
durchfihren:

1. Die von einer Pflegefachperson geplante Pflege von Menschen aller Altersstufen ei-
genstandig durchfiihren (Durchfithrungsverantwortung). Dazu gehort auch die Vor-
und Nachbereitung der Pflege.

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a) verfugen Uber ein allgemeines Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen zum
Pflegeprozess bei Menschen aller Altersstufen,

b) beteiligen sich an der Organisation und Durchfihrung des Pflegeprozesses,

Q) nehmen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen Le-
bens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen wahr und
bringen diese unterstitzend in die Organisation des Pflegeprozesses ein,

d) dokumentieren durchgefuhrte Pflegemanahmen und Beobachtungen in der Pflegedo-
kumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und beteiligen
sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses,

e) integrieren in ihr Pflegehandeln Angebote, die an der Lebenswelt der zu pflegenden Per-
son orientiert sind.

2. Pflege von Menschen aller Altersstufen im Bereich der Gesundheitsféorderung und
Pravention.

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a) setzen durch die Pflegefachperson geplante kurative und praventive Pflegeinterventio-
nen sowie Interventionen zur Férderung von Gesundheit um,
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beziehen Angehorige sowie gegebenenfalls nahestehende Personen in ihre pflegerische
Versorgung von Menschen aller Altersstufen ein,

nehmen Hinweiszeichen auf mogliche Gewaltaustbung wahr und geben entsprechende
Beobachtungen weiter,

verfugen Uber ein allgemeines Verstandnis zu physischen, psychischen und psychoso-
matischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begrinden,

erschlieBen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheits-
forderung und Medizin.

Pflege von Menschen aller Altersstufen in hoch belasteten und kritischen Lebenssi-
tuationen.

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a)

pflegen, begleiten und unterstitzen Menschen aller Altersstufen in Phasen fortschreiten-
der Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe,

beteiligen sich an der Durchfuhrung eines individualisierten Pflegeprozesses bei
schwerstkranken und sterbenden Menschen in verschiedenen Handlungsfeldern,

begleiten schwerstkranke und sterbende Menschen, respektieren deren spezifische Be-
durfnisse auch in religiéser Hinsicht und wirken mit bei der Unterstitzung von Angehori-
gen sowie gegebenenfalls nahestehenden Personen zur Bewaltigung und Verarbeitung
von Verlust und Trauer.

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet
handeln.

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a)

treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen und
leiten lebenserhaltende SofortmaBnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes
ein,

erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln nach
den Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstitzen und begleiten.

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a)

wirken bei der Erhebung sozialer und biografischer Informationen des zu pflegenden
Menschen und seines familiaren Umfeldes mit und tragen zur Ressourcenermittlung in
der Lebensgestaltung bei,
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b) nutzen Angebote fir Menschen verschiedener Altersgruppen zur sinnstiftenden Aktivitat,
zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die Lebensqualitat
und die Entwicklung in der Lebensspanne unter BerUcksichtigung der geschlechtlichen
Identitat und sexuellen Orientierung,

Q) berlcksichtigen bei der Unterstitzung von Alltagsaktivitaten die BedUrfnisse und Erwar-
tungen, die kulturellen und religiésen Kontexte unter BerUcksichtigung der geschlecht-
lichen Identitat und sexuellen Orientierung sowie die Lebensphase der zu pflegenden
Menschen.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.
Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a) wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere auch,
wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist,

b) unterstitzen Menschen mit angeborener oder erworbener Behinderung bei der Kompen-
sation eingeschrankter Fahigkeiten,

Q) setzen geplante Malnahmen zum Erhalt und zur Wiedererlangung von Alltagskompetenz
um und integrieren hierzu auch technische Assistenzsysteme in das pflegerische Han-
deln.

Kommunikation personen- und situationsorientiert gestalten:

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen.

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a) erkennen eigene Emotionen und Handlungsmuster in der Interaktion,

b) bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen
und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie,
Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz,

) nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und
leibliche Interaktionsformen und bericksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in
ihrer Beziehungsgestaltung,

d) wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfuihrung
an,

e) erkennen sich abzeichnende oder bestehende Kommunikationsbarrieren oder Konflikte

mit zu pflegenden Menschen, wenden allgemeine Prinzipien der Konfliktlésung an und
nutzen gegebenenfalls kollegiale Unterstitzung.
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Ethisches Handeln.

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a)

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und an-
dere Gewohnheiten sowie die geschlechtliche Identitat und sexuelle Orientierung von zu
pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebensphasen,

erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen und kommunizieren dieses gegebe-
nenfalls mit der Pflegefachperson.

Intra- und interprofessionelles Handeln mitgestalten:

Sich in qualifikationsheterogenen Pflegeteams einbringen.

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a)

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifikati-
onsheterogenen Teams bewusst und handeln in ihrem jeweiligen Verantwortungs- und
Aufgabenbereich,

fordern kollegiale Unterstitzung ein und nehmen sie an,

beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und gehen im Team wertschatzend mit-
einander um.

Unterstiitzung der Pflegefachpersonen bei der Umsetzung arztlicher Anordnungen
im Pflegekontext.

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a)

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an,

wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen unter Anleitung und Uberwachung
durch eine Pflegefachperson an der Durchfuhrung arztlich veranlasster MaBnahmen der
medizinischen Diagnostik und Therapie mit,

beobachten und kommunizieren mit einem medizinischen Eingriff verbundene Pflege-
phanomene und Komplikationen in stabilen Situationen,

wirken entsprechend in der Unterstitzung und Begleitung von MaBnahmen der Diagnos-
tik und Therapie mit und Ubernehmen die Durchflhrung in stabilen Situationen.

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken.

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
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a) beteiligen sich an einer effektiven interdisziplinaren Zusammenarbeit in der Versorgung
und sind sensibel fUr Konfliktpotentiale;

b) wahrgenommene interprofessionelle Konflikte und Gewaltphanomene in der Pflegeein-
richtung kommunizieren sie im Team.

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

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

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a) integrieren grundlegende Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung
in ihr unmittelbares Pflegehandeln,

b) orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenz-
basierten Leitlinien und Standards.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhiange im Pflegehandeln beriicksichti-
gen und dabei okonomische und okologische Prinzipien beachten.

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a) Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und reflektie-
ren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre berufsbezogenen Rechte und Pflichten,

b) verfligen Uber allgemeines Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich,

Q) verfugen Uber allgemeines Wissen zu rechtlichen Zustandigkeiten und Abrechnungssys-
temen,

d) gehen mit materiellen und personellen Ressourcen ékonomisch und 6kologisch nachhal-
tig um.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von berufsethischen Werthaltungen und Ein-
stellungen reflektieren und begriinden:

Verantwortung fiir die Entwicklung der eigenen Persénlichkeit sowie das berufliche
Selbstverstandnis libernehmen.

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a) bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persdnlichen und beruflichen Wei-
terentwicklung, Ubernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene Lernen
und nutzen hierfir auch moderne Informations- und Kommunikationstechnologien,
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f)

Anlage 2a

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die notwendi-
gen Veranderungen am Arbeitsplatz oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten dar-
aus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

gehen selbstfursorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, neh-
men Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese ein,

reflektieren ihre personliche Entwicklung als Krankenpflegehelferin oder Krankenpflege-
helfer,

verfugen Uber ein Verstandnis fUr die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und seine Funktion im Kontext der Gesundheitsberufe,

verfugen Uber ein Verstandnis flr die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen,
soziodemografischen und ékonomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung,

verfolgen nationale und internationale Entwicklungen der Pflegeberufe.

(zu § 4 Absatz 2)

Stundentafel des theoretischen und praktischen Unterrichts (theoretische

Ausbildung) der beruflichen Altenpflegehilfeausbildung

Ubersicht der Stundenaufteilung theoretische Ausbildung:

Kompetenzbereich: Stunden:

. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesitua- 360
tionen durchfthren.

II.  Kommunikation personen- und situationsorientiert gestalten. 100

lll. Intra- und interprofessionelles Handeln mitgestalten. 100

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi- | 40
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.
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V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von berufsethischen Werthaltungen 50
und Einstellungen reflektieren und begrinden.
Stunden zur freien Verteilung 50
Gesamtstunden theoretische Ausbildung: 700

Kompetenzbereiche und Aufteilung der Stundenkontingente:

I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und Gesamt:
dauerhaften Pflegesituationen durchfiihren: 360

1. Die von einer Pflegefachperson geplante Pflege von in der Regel al- 180

teren Menschen eigenstandig durchfiihren (Durchfithrungsverant-
wortung). Dazu gehort auch die Vor- und Nachbereitung der Pflege.

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a) verflgen uber ein allgemeines Verstandnis von zentralen Theorien und
Modellen zum Pflegeprozess in der Regel bei alteren Menschen,

b) beteiligen sich an der Organisation und Durchfihrung des Pflegepro-
zesses,

¢) nehmen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unter-
schiedlichen Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauer-
haften Pflegesituationen wahr und bringen diese unterstttzend in die
Organisation des Pflegeprozesses ein,

d) dokumentieren durchgefihrte PflegemaBnahmen und Beobachtungen in
der Pflegedokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumen-
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tationssysteme und beteiligen sich auf dieser Grundlage an der Evalua-
tion des Pflegeprozesses,

e)

integrieren in ihr Pflegehandeln Angebote, die an der Lebenswelt der zu
pflegenden Person orientiert sind.

Pflege in der Regel von dlteren Menschen im Bereich der Gesund-
heitsférderung und Pravention.

50

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a) setzen durch die Pflegefachperson geplante kurative und praventive
Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur Férderung von Gesund-
heit um,

b) beziehen Angehérige sowie gegebenenfalls nahestehende Personen in
ihre pflegerische Versorgung in der Regel von alteren Menschen ein,

¢) nehmen Hinweiszeichen auf mogliche Gewaltaustbung wahr und geben
entsprechende Beobachtungen weiter,

d) verflgen Uber ein allgemeines Verstandnis zu physischen, psychischen
und psychosomatischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln
begrinden,

e) erschlieBen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pfle-

ge, Gesundheitsforderung und Medizin.
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Pflege in der Regel von dlteren Menschen in hoch belasteten und 60
kritischen Lebenssituationen.
Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer
a) pflegen, begleiten und unterstitzen in der Regel dltere Menschen in
Phasen fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer Krankheits-
verlaufe,
b) beteiligen sich an der Durchfuhrung eines individualisierten Pflegepro-
zesses bei schwerstkranken und sterbenden Menschen in verschie-
denen Handlungsfeldern,
¢) begleiten schwerstkranke und sterbende Menschen, respektieren de-
ren spezifische BedUrfnisse auch in religiéser Hinsicht und wirken mit
bei der Unterstitzung von Angehorigen sowie gegebenenfalls naheste-
henden Personen zur Bewaltigung und Verarbeitung von Verlust und
Trauer.
In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen | 20

zielgerichtet handeln.

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a)

treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventions-
entscheidungen und leiten lebenserhaltende Sofortmanahmen bis zum
Eintreffen der Arztin oder des Arztes ein,
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b)

erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen
und handeln nach den Vorgaben des Notfallplanes und der Not-
fall-Evakuierung.

In der Regel altere Menschen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen
und begleiten.

30

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a)

wirken bei der Erhebung sozialer und biografischer Informationen des
zu pflegenden Menschen und seines familiaren Umfeldes mit und tragen
zur Ressourcenermittlung in der Lebensgestaltung bei,

nutzen Angebote flr Menschen verschiedener Altersgruppen zur
sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spie-
len und fordern damit die Lebensqualitat und die Entwicklung in der
Lebensspanne unter BerUcksichtigung der geschlechtlichen Identitat
und sexuellen Orientierung,

berucksichtigen bei der Unterstutzung von Alltagsaktivitaten die Bedurf-
nisse und Erwartungen, die kulturellen und religiésen Kontexte unter
BerUcksichtigung der geschlechtlichen Identitat und sexuellen Orien-
tierung sowie die Lebensphase der zu pflegenden Menschen.

6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

20

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer
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a) wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen,
insbesondere auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit
eingeschrankt ist,

b) unterstitzen Menschen mit angeborener oder erworbener Behinderung
bei der Kompensation eingeschrankter Fahigkeiten,

c) setzen geplante MaBnahmen zum Erhalt und zur Wiedererlangung von
Alltagskompetenz um und integrieren hierzu auch technische Assistenz-
systeme in das pflegerische Handeln.

II. Kommunikation personen- und situationsorientiert gestalten: Gesamt:
100
1. Kommunikation und Interaktion in der Regel mit alteren Menschen 70

und ihren Bezugspersonen.

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a) erkennen eigene Emotionen und Handlungsmuster in der Interaktion,

b)  bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschied-
licher Altersphasen und ihren Bezugspersonen auf und beachten da-
bei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und
Kongruenz,

- Seite 30 von 57 -




¢) nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale,
paralinguistische und leibliche Interaktionsformen und bertcksichtigen
die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Beziehungsgestaltung,

d) wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten
Gesprachsfihrung an,

e) erkennen sich abzeichnende oder bestehende Kommunikationsbarrieren

oder Konflikte mit zu pflegenden Menschen, wenden allgemeine Prinzi-
pien der Konfliktlésung an und nutzen gegebenenfalls kollegiale Unter-
stltzung.

2. Ethisches Handeln. 30
Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer
a) respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle,
ethnische und andere Gewohnheiten sowie die geschlechtliche Identitat
und sexuelle Orientierung von zu pflegenden Menschen in unterschied-
lichen Lebensphasen,
b) erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen und kommuni-
zieren dieses gegebenenfalls mit der Pflegefachperson.
lll. Intra- und interprofessionelles Handeln mitgestalten: Gesamt:
100
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Sich in qualifikationsheterogenen Pflegeteams einbringen. 30

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a) sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungspro-
zessen in qualifikationsheterogenen Teams bewusst und handeln in ih-
rem jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereich,

b) fordern kollegiale Unterstitzung ein und nehmen sie an,

¢) beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und gehen im Team
wertschatzend miteinander um.

Unterstiitzung der Pflegefachpersonen bei der Umsetzung arztlicher |50

Anordnungen im Pflegekontext.

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a) beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versor-
gungsbereichen an,

b)  wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen unter Anleitung

und Uberwachung durch eine Pflegefachperson an der Durchfiihrung
arztlich veranlasster MaBnahmen der medizinischen Diagnostik und
Therapie mit,
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c) beobachten und kommunizieren mit einem medizinischen Eingriff ver-
bundene Pflegephanomene und Komplikationen in stabilen Situationen,

d) wirken entsprechend in der Unterstitzung und Begleitung von MaR-
nahmen der Diagnostik und Therapie mit und Ubernehmen die Durch-
fUhrung in stabilen Situationen.

3. Ininterdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung in der | 20
Regel von dlteren Menschen mitwirken.
Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer
a) beteiligen sich an einer effektiven interdisziplinaren Zusammenarbeit in
der Versorgung und sind sensibel flr Konfliktpotentiale;
b) wahrgenommene interprofessionelle Konflikte und Gewaltphanomene in
der Pflegeeinrichtung kommunizieren sie im Team.
IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen | Gesamt:
und ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden: 40
1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den | 20

verschiedenen Institutionen sicherstellen.
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Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a) integrieren grundlegende Anforderungen zur internen und externen
Qualitatssicherung in ihr unmittelbares Pflegehandeln,

b) orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbe-
sondere evidenzbasierten Leitlinien und Standards.

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln
beriicksichtigen und dabei 6konomische und okologische Prinzipien
beachten.

20

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

a) Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen
aus und reflektieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre
berufsbezogenen Rechte und Pflichten,

b) verfugen Uber allgemeines Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits-
und Sozialbereich,

¢) verflgen Uber allgemeines Wissen zu rechtlichen Zustandigkeiten und
Abrechnungssystemen,

d) gehen mit materiellen und personellen Ressourcen 6konomisch und
okologisch nachhaltig um.
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Das eigene Handeln auf der Grundlage von berufsethischen Werthal- | Gesamt:
tungen und Einstellungen reflektieren und begriinden: 50
Verantwortung fiir die Entwicklung der eigenen Personlichkeit sowie |50

das berufliche Selbstverstandnis iibernehmen.

Die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persdnlichen und
beruflichen Weiterentwicklung, Gbernehmen Eigeninitiative und Verant-
wortung fur das eigene Lernen und nutzen hierfir auch moderne Infor-

mations- und Kommunikationstechnologien,

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frihzeitig wahr, erken-
nen die notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz oder des eigenen
Kompetenzprofils und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen
ab,

gehen selbstfirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunder-
haltung bei, nehmen Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese
ein,

reflektieren ihre personliche Entwicklung als Altenpflegehelferin oder
Altenpflegehelfer,

e)

verfligen Uber ein Verstandnis fUr die historischen Zusammenhange des
Pflegeberufs und seine Funktion im Kontext der Gesundheitsberufe,
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f)  verfUgen Uber ein Verstandnis fur die Zusammenhange zwischen den
gesellschaftlichen, soziodemografischen und 6konomischen Verande-
rungen und der Berufsentwicklung,

g) verfolgen nationale und internationale Entwicklungen der Pflegeberufe.

Zusatzlich: 50 Stunden zur freien Verteilung entsprechend dem schuleigenen Curriculum.

Anlage 2b

(zu § 4 Absatz 2)

Stundentafel des theoretischen und praktischen Unterrichts (theoretische

Ausbildung) der beruflichen Krankenpflegehilfeaushildung

Ubersicht der Stundenaufteilung theoretische Ausbildung:

Kompetenzbereich: Stunden:
. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesitua- 360
tionen durchfUhren.
Il.  Kommunikation personen- und situationsorientiert gestalten. 100
lll. Intra- und interprofessionelles Handeln mitgestalten. 100
IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi- | 40
schen Leitlinien reflektieren und begrinden.
V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von berufsethischen Werthaltungen 50
und Einstellungen reflektieren und begrinden.
Stunden zur freien Verteilung 50
Gesamtstunden theoretische Ausbildung: 700
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Kompetenzbereiche und Aufteilung der Stundenkontingente:

I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Gesamt:
Pflegesituationen durchfiihren: 360
1. Die von einer Pflegefachperson geplante Pflege von Menschen al- 180

ler Altersstufen eigenstandig durchfiihren (Durchfiihrungsverant-
wortung). Dazu gehort auch die Vor- und Nachbereitung der Pflege.

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

verflugen Uber ein allgemeines Verstandnis von zentralen Theorien und
Modellen zum Pflegeprozess bei Menschen aller Altersstufen,

beteiligen sich an der Organisation und Durchfihrung des Pflegepro-
zesses,

(@]

nehmen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarf in unter-
schiedlichen Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauer-
haften Pflegesituationen wahr und bringen diese unterstitzend in die
Organisation des Pflegeprozesses ein,

dokumentieren durchgefihrte PflegemaBnahmen und Beobachtungen in
der Pflegedokumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumenta-
tionssysteme und beteiligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation
des Pflegeprozesses,

integrieren in ihr Pflegehandeln Angebote, die an der Lebenswelt der zu
pflegenden Person orientiert sind.
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Pflege von Menschen aller Altersstufen im Bereich der Gesundheits- | 50

forderung und Pravention.

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a) setzen durch die Pflegefachperson geplante kurative und praventive
Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur Férderung von Gesundheit
um,

b) beziehen Angehdrige sowie gegebenenfalls nahestehende Personen in
ihre pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstufen ein,

¢) nehmen Hinweiszeichen auf mogliche Gewaltaustbung wahr und geben
entsprechende Beobachtungen weiter,

d) verflgen Uber ein allgemeines Verstandnis zu physischen, psychischen
und psychosomatischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln
begrinden,

e) erschlieBen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pfle-
ge, Gesundheitsforderung und Medizin.

Pflege von Menschen aller Altersstufen in hoch belasteten und kriti- 60

schen Lebenssituationen.

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
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pflegen, begleiten und unterstitzen Menschen aller Altersstufen in Pha-
sen fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsver-
[aufe,

b) beteiligen sich an der Durchfuhrung eines individualisierten Pflegepro-
zesses bei schwerstkranken und sterbenden Menschen in verschiedenen
Handlungsfeldern,

¢) begleiten schwerstkranke und sterbende Menschen, respektieren deren

spezifische Bedurfnisse auch in religiéser Hinsicht und wirken mit bei der
UnterstUtzung von Angehdrigen sowie gegebenenfalls nahestehenden
Personen zur Bewaltigung und Verarbeitung von Verlust und Trauer.

4. Inlebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen | 20
zielgerichtet handeln.
Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
a) treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsent-
scheidungen und leiten lebenserhaltende Sofortmanahmen bis zum Ein-
treffen der Arztin oder des Arztes ein,
b) erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und
handeln nach den Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evaku-
ierung.
5. Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstitzen 30

und begleiten.
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Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

wirken bei der Erhebung sozialer und biografischer Informationen des zu
pflegenden Menschen und seines familiaren Umfeldes mit und tragen zur
Ressourcenermittlung in der Lebensgestaltung bei,

nutzen Angebote fUr Menschen verschiedener Altersgruppen zur sinnstif-
tenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und
fordern damit die Lebensqualitat und die Entwicklung in der Lebens-
spanne unter Berlcksichtigung der geschlechtlichen Identitat und sexu-
ellen Orientierung,

berlcksichtigen bei der Unterstitzung von Alltagsaktivitaten die BedUrf-
nisse und Erwartungen, die kulturellen und religiésen Kontexte unter
Berlicksichtigung der geschlechtlichen Identitat und sexuellen Orien-
tierung sowie die Lebensphase der zu pflegenden Menschen.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern,

20

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a) wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen,
insbesondere auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit
eingeschrankt ist,

b) unterstitzen Menschen mit angeborener oder erworbener Behinderung

bei der Kompensation eingeschrankter Fahigkeiten,
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Q)

setzen geplante MaBnahmen zum Erhalt und zur Wiedererlangung von
Alltagskompetenz um und integrieren hierzu auch technische Assistenz-
systeme in das pflegerische Handeln.

II. Kommunikation personen- und situationsorientiert gestalten: Gesamt:
100
1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und | 70

ihren Bezugspersonen.

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a) erkennen eigene Emotionen und Handlungsmuster in der Interaktion,

b)  bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschied-
licher Altersphasen und ihren Bezugspersonen auf und beachten da-
bei die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und
Kongruenz,

¢) nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralin-
guistische und leibliche Interaktionsformen und berlcksichtigen die Rela-
tion von Nahe und Distanz in ihrer Beziehungsgestaltung,

d) wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten
Gesprachsfuhrung an,

e) erkennen sich abzeichnende oder bestehende Kommunikationsbarrieren

oder Konflikte mit zu pflegenden Menschen, wenden allgemeine Prinzi-
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pien der Konfliktldsung an und nutzen gegebenenfalls kollegiale Unter-
stutzung.

2. Ethisches Handeln. 30

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a) respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle,
ethnische und andere Gewohnheiten sowie die geschlechtliche Identitat
und sexuelle Orientierung von zu pflegenden Menschen in unterschied-
lichen Lebensphasen,

b) erkennen ethische Konflikt- und Dilemmasituationen und kommunizieren
dieses gegebenenfalls mit der Pflegefachperson.

lll. Intra- und interprofessionelles Handeln mitgestalten: Gesamt:
100
1. Sich in qualifikationsheterogenen Pflegeteams einbringen. 30

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

- Seite 42 von 57 -




a) sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungspro-
zessen in qualifikationsheterogenen Teams bewusst und handeln in ih-
rem jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereich,

b) fordern kollegiale Unterstitzung ein und nehmen sie an,

¢) beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und gehen im Team
wertschatzend miteinander um.

Unterstiitzung der Pflegefachpersonen bei der Umsetzung arztlicher
Anordnungen im Pflegekontext.

50

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a) beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versor-
gungsbereichen an,

b) wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen unter Anleitung und
Uberwachung durch eine Pflegefachperson an der Durchfiihrung arzt-
lich veranlasster MaBnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie
mit,

¢) beobachten und kommunizieren mit einem medizinischen Eingriff ver-
bundene Pflegephanomene und Komplikationen in stabilen Situationen,

d) wirken entsprechend in der Unterstitzung und Begleitung von MaBnah-
men der Diagnostik und Therapie mit und Gbernehmen die Durchfuhrung
in stabilen Situationen.
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In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von
Menschen

20

aller Altersstufen mitwirken.

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a) beteiligen sich an einer effektiven interdisziplinaren Zusammenarbeit in
der Versorgung und sind sensibel fir Konfliktpotentiale;

b) wahrgenommene interprofessionelle Konflikte und Gewaltphanomene in
der Pflegeeinrichtung kommunizieren sie im Team.

V.

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

Gesamt:
40

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

20

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a) integrieren grundlegende Anforderungen zur internen und externen
Qualitatssicherung in ihr unmittelbares Pflegehandeln,
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b) orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbe-
sondere evidenzbasierten Leitlinien und Standards.

2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln | 20
beriicksichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien
beachten.

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

a) Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen
aus und reflektieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre berufs-
bezogenen Rechte und Pflichten,

b) verflgen Uber allgemeines Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits-
und Sozialbereich,

¢) verflgen Uber allgemeines Wissen zu rechtlichen Zustandigkeiten und
Abrechnungssystemen,

d) gehen mit materiellen und personellen Ressourcen 6konomisch und
Okologisch nachhaltig um.

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von berufsethischen Werthal- | Gesamt:
tungen und Einstellungen reflektieren und begriinden: 50
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Verantwortung fiir die Entwicklung der eigenen Personlichkeit sowie
das berufliche Selbstversténdnis iibernehmen.

50

Die Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persénlichen und
beruflichen Weiterentwicklung, Gbernehmen Eigeninitiative und Verant-
wortung fur das eigene Lernen und nutzen hierfir auch moderne Infor-

mations- und Kommunikationstechnologien,

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frihzeitig wahr, erken-
nen die notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz oder des eigenen
Kompetenzprofils und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen
ab,

Q)

gehen selbstflrsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunder-
haltung bei, nehmen Unterstttzungsangebote wahr oder fordern diese
ein,

reflektieren ihre personliche Entwicklung als Krankenpflegehelferin oder
Krankenpflegehelfer,

verflgen Uber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des
Pflegeberufs und seine Funktion im Kontext der Gesundheitsberufe,

verfugen Uber ein Verstandnis fur die Zusammenhange zwischen den
gesellschaftlichen, soziodemografischen und 6konomischen Verande-
rungen und der Berufsentwicklung,

verfolgen nationale und internationale Entwicklungen der Pflegeberufe.

Zusatzlich: 50 Stunden zur freien Verteilung entsprechend dem schuleigenen Curriculum.

Anlage 3a
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(zu § 4 Absatz 2, § 5 Absatz 2, § 10)

Stundentafel der praktischen Ausbildung der beruflichen
Altenpflegehilfeausbildung

Einsatzbereich: Stunden:
I. Praktische Ausbildung beim Trager der praktischen Ausbildung: 750
II. Praktikum in einem weiteren Versorgungsbereich nach §§ 10 und 13 100
Altenpflegehilfeausbildung in der stationdren Langzeitpflege: Einsatz im Be-
reich der stationaren Akutpflege oder der ambulanten Akut-/Langzeitpflege.
Altenpflegehilfeausbildung in der ambulanten Akut-/Langzeitpflege: Einsatz im
Bereich der stationaren Akutpflege oder der stationaren Langzeitpflege.
lll. Stunden zur freien Verteilung auf die Einsatzbereiche I. und Il. 50
Gesamtstunden praktische Ausbildung: 200
Anlage 3b
(zu § 4 Absatz 2, § 5 Absatz 2, § 13)
Stundentafel der praktischen Ausbildung der beruflichen
Krankenpflegehilfeausbildung
Einsatzbereich: Stunden:
I. Praktische Ausbildung beim Trager der praktischen Ausbildung: 750
Il. Praktikum in einem weiteren Versorgungsbereich nach § 10 100

Einsatz im Bereich der stationaren Langzeitpflege oder der ambulanten Akut-/
Langzeitpflege.
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Stunden zur freien Verteilung auf die Einsatzbereiche I. und Il. 50

Gesamtstunden praktische Ausbildung: 200

Anlage 4a

(zu § 20 Absatz 2)

Die/der Vorsitzende
des Prufungsausschusses

Zeugnis lber die staatliche Priifung der beruflichen Altenpflegehilfeausbildung

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum) (Geburtsort)

hat am die staatliche Prufung nach § 14 der Landesverordnung tber
die Berufe in der Pflegehilfe (Pflegehilfeberufeverordnung — PAIHBVQO) vom 1. November
2019 (GVOBI. Schi.-H. S. 484) vor dem Prifungsausschuss bei der

(Name der staatlich anerkannten Pflegeschule)

in bestanden.

Sie/Er hat folgende Prifungsnoten (Gesamtnoten der einzelnen Prifungsteile) erhalten:

1. im schriftlichen Teil der Prifung
2. im mindlichen Teil der Prifung
3. im praktischen Teil der Prifung

Gesamtnote der staatlichen Priifung
(Durchschnitisnote auf Grundlage der Prafungsnoten 1. bis 3.)

(Ort, Datum)

(Unterschrift der/des Vorsitzenden des (Siegel)
Prifungsausschusses)
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Anlage 4b

(zu § 20 Absatz 2)

Die/der Vorsitzende
des Prifungsausschusses

Zeugnis Uber die staatliche Priifung der beruflichen
Krankenpflegehilfeausbildung

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum) (Geburtsort)

hat am die staatliche Prafung nach § 14 der Landesverordnung tber
die Berufe in der Pflegehilfe (Pflegehilfeberufeverordnung — PfIHBVO) vom 1. November
2019 (GVOBI. Schl.-H. S. 484) vor dem Priifungsausschuss bei der

_ (Name der staatlich anerkannten Pflegeschule)

in bestanden.

Sie/Er hat folgende Prifungsnoten (Gesamtnoten der einzelnen Prifungsteile) erhalten:

1. im schriftlichen Teil der Prifung
2. im mindlichen Teil der Prifung
3. im praktischen Teil der Prifung

Gesamtnote der staatlichen Priifung
(Durchschnitisnote auf Grundlage der Prifungsnoten 1. bis 3.)

(Ort, Datum)

(Unterschrift der/des Vorsitzenden des (Siegel)
Prufungsausschusses)

Anlage 5a

(zu § 17 Absatz 3)
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Die/der Vorsitzende
des Prifungsausschusses

Zeugnis Uber die staatliche Externenprifung der beruflichen
Altenpflegehilfeausbildung

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum) (Geburtsort)

hat am die staatliche Prifung nach § 17 Absatz 2 in Verbindung mit §
14 der Landesverordnung Uber die Berufe in der Pflegenhilfe (Pflegehilfeberufeverordnung —
PfIHBVO) vom 1. November 2019 (GVOBI. Schl.-H. S. 484) vor dem Prifungsausschuss bei
der

_ (Name der staatlich anerkannten Pflegeschule)

in bestanden.

Sie/Er hat folgende Prufungsnoten (Gesaminoten der einzelnen Prufungsteile) erhalten:

1. im schriftlichen Teil der Prifung
2. Im mandlichen Teil der Prifung
3. im praktischen Teil der Prifung

Gesamtnote der staatlichen Prifung
{Durchschnittsnote auf Grundlage der Prifungsnoten 1. bis 3.)

(Ort, Datum)

(Unterschrift der/des Vorsitzenden des (Siegel)
Profungsausschusses)

Anlage 5b

(zu § 17 Absatz 3)
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Die/der Vorsitzende
des Prifungsausschusses

Zeugnis lber die staatliche Externenpriifung der beruflichen
Krankenpflegehilfeausbildung

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum) (Geburtsort)

hat am die staatliche Prifung nach § 17 Absatz 2 in Verbindung mit
§ 14 der Landesverardnung Uber die Berufe in der Pflegehilfe (Pflegehilfeberufeverordnung
— PIIHBVO) vom 1. November 2019 (GVOBI. Schl.-H. S. 484) vor dem Prifungsausschuss
bei der

(Name der staatlich anerkannten Pflegeschule)

in bestanden.

Sie/Er hat folgende Prifungsnoten (Gesamtnoten der einzelnen Prifungsteile) erhalten:

1. im schriftlichen Teil der Prifung
2. im miindlichen Teil der Priifung
3. im praktischen Teil der Prifung

Gesamtnote der staatlichen Priifung
(Durchschnitisnote auf Grundlage der Prifungsnoten 1. bis 3.)

(Ort, Datum)

(Unterschrift der/des Vorsitzenden des (Siegel)
Prifungsausschusses)

Anlage 6a

(zu § 1 Absatz 2)
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(Bezeichnung der Einrichtung)

Bescheinigung tiber die Teilnahme am Anpassungslehrgang im Bereich
Altenpflegehilfe

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum) (Geburtsort)

hat in der Zeit vom bis regelmafig an dem
Anpassungslehrgang nach § 1 Absatz 2 der Landesverordnung Uber die Berufe in der
Pflegehilfe (Pflegehilfeberufeverordnung — PIHBVO) vom 1. November 2019 (GVOBI.
Schl.-H. S. 484) teilgenommen.

Das Abschlussgesprach hat sie/er bestanden/nicht bestanden®.

(Ort, Datum)

(Unterschrift der/des Vorsitzenden des (Stempel)
Prifungsausschusses)

* Nichtzutreffendes streichen.

Anlage 6b

(zu § 1 Absatz 2)
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(Bezeichnung der Einrichtung)

Bescheinigung tiber die Teilnahme am Anpassungslehrgang im Bereich
Krankenpflegehilfe

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum) (Geburtsort)

hat in der Zeit vom bis regelmanig an dem
Anpassungslehrgang nach § 1 Absatz 2 der Landesverordnung tber die Berufe in der
Pflegehilfe (Pflegehilfeberufeverordnung — PIIHBVO) vom 1. November 2019 (GVOBI.
Schl.-H. S. 484) teilgenommen.

Das Abschlussgesprach hat sie/er bestanden/nicht bestanden®.

(Ort, Datum)

(Unterschrift der/des Vorsitzenden des (Stempel)
Prifungsausschusses)

* Nichtzutreffendes streichen.

Anlage 7a

(zu § 1 Absatz 2)
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Die/der Vorsitzende
des Priifungsausschusses

Bescheinigung Uber die staatliche Kenntnisprifung / Eignungsprifung der
beruflichen Altenpflegehilfeausbildung

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum) (Geburtsort)

hat am die staatliche Kenntnispriifung nach § 1 Absatz 2 der
Landesverordnung tber die Berufe in der Pflegehilfe (Pflegehilfeberufeverordnung
— P{flIHBVO) vom 1. November 2019 (GVOBI. Schl.-H. S. 484) bestanden/nicht
bestanden®.

(Ort, Datum)

(Unterschrift der/des Vorsitzenden des (Siegel)
Prafungsausschusses)

Anlage 7b

(zu § 1 Absatz 2)

- Seite 54 von 57 -



Die/der Vorsitzende
des Prufungsausschusses

Bescheinigung liber die staatliche Kenntnispriifung / Eignungspriifung der
beruflichen Krankenpflegehilfeausbildung

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum) (Geburtsort)

hat am die staatliche Kenntnisprtfung nach § 1 Absatz 2 der
Landesverordnung Uber die Berufe in der Pflegenhilfe (Pflegehilfeberufeverordnung —

PHIHBVO) vom 1. November 2019 (GVOBI. Schl.-H. S. 484) bestanden/nicht
bestanden®.

(Ort, Datum)

(Unterschrift der/des Vorsitzenden des (Siegel)
Prufungsausschusses)

Anlage 8a

(zu § 1 Absatz 3)
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Urkunde

tber die Erlaubnis zum Filhren der Berufsbezeichnung

{(Name, Vorname)

(Geburtsdatum) (Geburtsort)

Erhéalt gemal § 1 Absatz 1 der Landesverordnung Uber die Berufe in der Pflegehilfe
(Pflegehilfeberufeverordnung — PIIHBVO) vom 1. November 2019 (GVOBI. Schl.-H.
S. 484) mit Wirkung vom heutigen Tage die Erlaubnis, die Berufsbezeichnung

Altenpflegehelferin /
Altenpflegehelfer

zu fahren.

(Ort, Datum)

Landesamt fiir soziale Dienste des Landes Schleswig-Holstein

il Intarechrift) Qianal)

Anlage 8b

(zu § 1 Absatz 3)
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Urkunde

Uber die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum) (Geburtsort)

Erhalt geman § 1 Absatz 1 der Landesverordnung Uber die Berufe in der Pflegehilfe
(Pflegehilteberufeverordnung — PIIHBYO) vom 1. November 2019 (GVOBI. Schl.-H.
S. 484) mit Wirkung vom heutigen Tage die Erlaubnis, die Berufsbezeichnung

Krankenpflegehelferin /

Krankenpflegehelfer

Zu flhren.

(Ort, Datum)

Landesamt flr soziale Dienste des Landes Schleswig-Holstein

(Unterschrift) (Siegel)
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