( Pflegelotse ‘



Zum Gelevt

Heilerziehungsassistentinnen' (kurz HEA) arbeiten eng mit Fachkraften zu-
sammen und assistieren diesen bei den vielfdltigen Aufgaben im Kontext

von Teilhabe, Bildung und Pflege. Seit dem Jahr 2014 16st das neue Berufsbild
Heilerziehungsassistenz das Berufsbild Heilerziehungshilfe ab. Die zweijahrige
modulare Ausbildung ermoglicht neben einer ersten beruflichen Qualifikation
unter bestimmten Voraussetzungen auch den mittleren Bildungsabschluss.
Damit wird fir Absolventinnen mit dem Hauptschulabschluss der Durchstieg
in die Fachkraftausbildung Heilerziehungspflege ermoglicht.

Der Pflegelotse Heilerziehungsassistenz resultiert aus den hervorragenden
Erfahrungen mit dem Pflegelotsen aus der Heilerziehungspflegeausbildung
und ist inhaltlich auf diesen abgestimmt. Er wurde vom Pflegelehrerinnen-
treffen® der LAG HEP vorgelegt und wird nun von allen Berufsfachschulen
Heilerziehungsassistenz in Baden-Wirttemberg in der Heilerziehungsassisten-
ten-Ausbildung eingesetzt.

Die im vorliegenden Pflegelotsen HEA abgebildeten Kompetenzen im Bereich
der Pflege stellen alle pflegerischen Aufgaben dar, die in der HEA-Ausbildung
an den staatlich anerkannten Berufsfachschulen flr Heilerziehungsassistenz
in Baden-Wirttemberg in Kooperation mit dem jeweiligen Lernort Fachpraxis
vermittelt werden. Der Pflegelotse HEA ist eine Dokumentationsgrundlage
und ein konkretes Arbeitsbuch fur die fachpraktische Ausbildung der Heilerzie-
hungsassistentinnen.

Wir wiinschen dem Pflegelotsen Heilerziehungsassistenz in der
Umsetzung einen vergleichbar guten Erfolg
wie dem Pflegelotsen Heilerziehungspflege.
Schwabisch Hall, im Mai 2018

e bt Biget Taowo  fefe ol

Martin Herrlich Birgit Thoma Dr. Stefan Boschert

' Im Text finden Sie bei Personenbezeichnungen die Verwendung
der weiblichen Form. Dies dient der schriftsprachlichen Vereinfa-
chung. Gemeint sind immer Frauen und Manner gleichermal3en.

. 2 Unser herzliches Dankeschon gilt allen am Prozess Beteiligten,
Download und Bestellung Gber insbesondere Annette Dern, Isolde Weber, Elke Zech und dem
www.heilerziehungspflege-ausbildung.de Pflegelehrerinnentreffen.
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Die Heilerziehungspflege — und damit auch die Die von Heilerziehungsassistenten zu entwickelnden
Heilerziehungsassistenz — sieht sich einem beson- Kompetenzen sind im Modulhandbuch Heilerzie-
deren Pflegeverstandnis verpflichtet, in dem Pflege hungsassistenz ausfihrlich beschrieben.

nie als rein korperliches Geschehen, sondern immer

als Bildungsprozess verstanden und umgesetzt wird. ~ Im Kontext der Pflege sind diese Kompetenzen im be-
Dies ermoglicht den im pflegerischen Feld begleite- sonderen MalRe in den Modulen 2 (Lebenswelten von
ten Menschen mit Unterstltzungsbedarf stets, ihre Menschen mit Assistenz- und/oder Unterstiitzungs-
eigenen Kompetenzen durch Mitbestimmung und bedarf erkennen und mitgestalten) und 5 (Fachprakti-
Mitwirkung zu entwickeln.? Die Heilerziehungsassis- ~ sche Kompetenzen erwerben) verankert.

tentin unterstitzt die Fachkraft im pflegerischen Feld
und teilt ihre Wahrnehmungen und Beobachtungen Die Heilerziehungsassistentin

mit. = erkennt die Lebensbedingungen von Menschen in
behindernden Lebenssituationen und bietet im
Kompetenzen der HellerZ|ehungs- Alltag die notwendige Assistenz und Unterstit-
assistentin zung,
= kann professionelle Unterstitzungssysteme
Die Ausbildung Heilerziehungsassistenz findet in differenzieren und mit den unterschiedlichen
insgesamt 6 Modulen statt. Fachkraften der Behindertenhilfe kooperieren,

= kann unterschiedliche Einrichtungen der Behin-
dertenhilfe in ihren Assistenzkonzepten unter-
scheiden,

= istin der Lage personliche, gesundheitliche und
Gesundheit beeintrachtigende Befindlichkeiten zu
beobachten, zu erkennen und die notwendigen
Unterstutzungs- und Hilfsmalkinahmen nach
Anleitung durch die Fachkraft einzuleiten und zu
dokumentieren,

= unterstutzt die Fachkraft bei der Pflege von
Menschen in behindernden Lebenssituationen
unter Berticksichtigung des Pflegeverstandnisses
ganzheitlicher, aktivierender Pflege.

Menschen in Inklusionsprozessen verstehen und
sie individuell und situationsbezogen begleiten

Lebenswelten von Menschen mit Assistenz-
und/oder Unterstiitzungsbedarf erkennen und
mitgestalten

Personliche und berufliche Identitit entwickeln

Kommunikation und Kooperation mit Einzelnen,
Teams und Organisationen gestalten

Fachpraktische Kompetenzen erwerben

Allgemeinbildende Kompetenzen erwerben

4 3 Vgl.: Seifert; Fornefeld; Kénig 2008: 173
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Unterstutzung
bei der Pflege

Heilerziehungs-
assistenz

Unterstutzung
bei der
Hauswirtschaft

Unterstutzung
in der Freizeit




ABEDLs als roter Eaden tm Pﬁgydoﬂen HEA

Grundlegend fur den Pflegelotsen HEA ist die Orien-
tierung am Pflegemodell der ,Fordernden Prozess-
pflege als System” von Monika Krohwinkel. Teilmodell
der ,Fordernden Prozesspflege als System” ist das
ABEDL-Strukturierungsmodell (Aktivitaten, Beziehun-
gen, Existentielle Erfahrungen des Lebens)*. Es dient
im vorliegenden Pflegelotsen als roter Faden.

Krohwinkel benennt insgesamt
13 ABEDL®

1. Kommunizieren kdnnen

Sich bewegen konnen

Vitale Funktionen des Lebens aufrecht erhalten

kénnen

Sich pflegen kdnnen

Sich kleiden kdnnen

Ausscheiden kdnnen

Essen und trinken konnen

Ruhen, schlafen, entspannen kénnen

Sich beschaftigen, lernen, sich entwickeln zu

kénnen

10. Die eigene Sexualitat leben kdnnen

11. Fir eine sichere/fordernde Umgebung sorgen
konnen

12. Soziale Kontakte, Beziehungen und Bereiche
sichern und gestalten kdnnen

13. Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens
umgehen kénnen

wN
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Auf der Grundlage der ABEDLs kann ein ganzheitliches
Verstandnis fir Teilhabe, Bildung und Pflege entwickelt
werden. Dazu ist es notwendig, immer wieder Lern-
inhalte zwischen den Modulen zu vernetzen.

Aufbau des Pflegelotsen HEA

Jedes ABEDL wird im Pflegelotsen HEA in derselben

Grundstruktur dargestellt.

= Thematische Kurzeinfihrung

= Fragen zur Selbstreflexion

= Beschreibung der im jeweiligen ABEDL zu
erwerbenden Kompetenzen

=  EineTabelle mit fachpraktischen Themen zu der
jeweiligen ABEDL

Die Beschreibung der Kompetenzen stellt die berufs-
spezifischen Kompetenzen der Heilerziehungsassisten-
tin bezogen auf das jeweilige ABEDL dar und beinhal-
tet Aspekte sowohl der Fach-und Methodenkompetenz
als auch der Personal-und Sozialkompetenz.

Der tabellarische Ausbildungs- und Tatigkeitsnach-
weis dient der Dokumentation des am Lernort Berufs-
fachschule vermittelten und am Lernort Fachpraxis er-
reichten Kompetenzniveaus. Hier werden die Themen
benannt, in denen Heilerziehungsassistentinnen
Kompetenzen an den Lernorten Berufsfachschule und
Fachpraxis entwickeln.

4 Das Modell der ABEDL ist ausfiihrlich dargestellt in: Krohwinkel, 2008

° Hier zitiert nach Krohwinkel, 2008, Seite 242. Teilweise finden
sich in der Literatur leicht abweichende Bezeichnungen und
Reihenfolgen der ABEDL. Grundsatzlich gilt, dass die Reihenfolge
keine Hierarchie der ABEDLs darstellt.



Am Ende jeder TabellenUlbersicht findet sich ein Feld
flr Erganzungen. Hier kann die Berufsfachschiilerin,
je nach Moglichkeiten am Lernort Fachpraxis, weitere
Themen erganzen, in denen sie sich Kompetenzen
unter Anleitung angeeignet hat.

Die Theoriebeziige werden von der Berufsfachsch-
lerin in Zusammenarbeit mit der Berufsfachschule
dokumentiert. In den Spalten ,Kennengelernt/
Gezeigt” und ,Assistiert bei“ wird durch das Kiirzel
der anleitenden Fachkraft und das jeweilige Datum
der Anleitungssituation am Lernort Fachpraxis doku-
mentiert, dass die Berufsfachschdlerin die jeweilige
Kompetenz erreicht hat.

Bei ihrem personlichen Lernweg und bei der Entwick-
lung von Kompetenzen wird die Berufsfachschilerin
der Heilerziehungsassistenz am Lernort Fachpraxis
von geeigneten Fachkraften angeleitet (Heilerzie-
hungspflegerinnen oder Fachkrafte mit einer mindes-
tens dreijahrigen abgeschlossenen Berufsausbildung
im Bereich Sozialwesen oder Pflege oder mit einem
Studium im Bereich Sozialwesen beziehungsweise
Pflegepadagogik). Diese Fachkrafte miissen ergan-
zend zwei Jahre geeignete Berufspraxis vorweisen
kénnen.®

© vgl. AProHeilErzAss § 4

Bei einzelnen ABEDLs (1, 9, 10, 12, 13) wurde auf eine

tabellarische Ubersicht der Kompetenzen verzichtet.
Hier sind stattdessen Lernaufgaben formuliert, wel-
che die Berufsfachschulerin exemplarisch bearbeitet.

Der Pflegelotse wird zu Beginn der Ausbildung in der
Berufsfachschule in den Modulen 2 und 5 eingefiihrt.
Die Berufsfachschilerin fihrt den Lotsen in Zusam-
menarbeit mit der Praxisanleiterin / Mentorin. Diese
unterstitzt die Arbeits-und Anleitungsprozesse und
reflektiert diese mit der Berufsfachschiilerin.




ABEDL 1 Kommunizieren konnen

L Man kann niche Selbstreflexion:
: . I Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das
Mp/‘/f Eﬂmmwnoa,erem Wissen aus verschiedenen Modulen an den Lernorten
(PaulWatzlawick)  Berufsfachschule und Fachpraxis an.

= Was bedeutet Kommunizieren fur Sie personlich?
Kommunikation ist ein menschliches Bedtirfnis und = Unterscheiden Sie zwischen einer gelungenen und

vollzieht sich auf unterschiedlichen Ebenen und einer nicht gelungenen Kommunikation. Notieren
Wahrnehmungskanalen. Sie sich je ein Beispiel.

Die Fahigkeit zu kommunizieren verschafft dem Men- = In welchen Situationen gelingt Ihnen eine erfolg-
schen die Moglichkeit, Befindlichkeiten zum Ausdruck reiche Kommunikation? Wann sind sie weniger
zu bringen und seine BedUrfnisse zu dufRern. erfolgreich?

Beschreibung der Kompetenzen

= Die Heilerziehungsassistentin ist sich der Bedeutung
der Kommunikation fir den Menschen bewusst.

= Sie versteht Kommunikation als wechselseitigen
Beziehungsprozess.

= Sje assistiert Menschen mit Unterstitzungsbedarf
im Rahmen der Kommunikationsméoglichkeiten
und beim Einsatz von Hilfsmitteln.




Kommunizieren konnen ABEDL 1

Kommunizieren konnen ist eine wesentliche Kompetenz.
Formulieren und erldutern Sie ein Praxisbeispiel zum Thema
Kommunikation unter Einbeziehung von Inhalten aus
verschiedenen Modulen.

Reflektieren Sie dies mit der Anleiterin vor Ort.

Reflektiert mit Anleiterin (Datum, Namenskiirzel)




ABEDL 2

Bewegung ut Leben.”

(Verfasser unbekannt)

Bewegung ist ein elementares BedUrfnis unseres
Organismus. Indem wir uns bewegen, bekommen wir
Informationen Uber uns, Uber die Lage unseres Korpers
im Raum, wir bekommen sensible Anreize, unsere
Organmuskulatur wird in ihrer Eigenbewegung ange-
regt, unser Blutkreislauf wird beschleunigt, der Stoff-
wechsel wird erhoht, unsere Gedanken werden klarer,
unser seelisches Wohlbefinden steigt. Bewegung ist
eine Grundlage der menschlichen Entwicklung.
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Sich bewegen konnen

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das
Wissen aus verschiedenen Lernsituationen an den
Lernorten Berufsfachschule und Fachpraxis an.

= Was bedeutet ,sich bewegen konnen® fur Sie per-
sonlich und wie wirkt sich Bewegung auf ihr
Befinden aus?

= Welche gesellschaftlichen Trends nehmen Sie im
Zusammenhang mit Bewegung wahr?

= Welche Erfahrungen haben Sie mit den von Ihnen
begleiteten Menschen, und deren vorhandenen
Bewegungseinschrankungen gemacht?

Beschreibung der Kompetenzen

= Die Heilerziehungsassistentin kennt die Bedeutung
der Bewegung fur die Gesundheit und Lebens-
qualitat und kann den Menschen mit Unterstit-
zungsbedarf in der Praxis begleiten.

= Sje assistiert bei bewegungsfordernden Angeboten
unter Berticksichtigung der individuellen Fahig-
keiten der begleiteten Personen.



Sich bewegen kdnnen ABEDL 2

Lernort Berufsfach-  Lernort Fachpraxis —
Pflegethemen schule erreichtes Kompetenzniveau

(Datum/Fachbezug)  (Datum und Namenskiirzel der Anleitenden)

(nach AV. = nach Arzt Verordnung) Kennengelernt/ Assistiert bei
gezeigt

Beobachtung

Haltung/Lage/Gehen

Bewegungsfahigkeiten

Transfer
Bett — Rollstuhl — Bett
Rollstuhl —Stuhl —Rollstuhl

Umgang mit Hilfsmitteln
z.B. Orthesen

Riickenschonende Arbeitsweise

Dekubitusprophylaxe

Kennt die Prinzipien der Dekubitusprophylaxe
» Positionsunterstiitzende Lagerungen:

» Hohllagerung

» Weichlagerung

» Beurteilung des Hautzustandes

» Ernahrung dem Hautzustand angepasst

» Hautpflege dem Hautzustand angepasst

Thromboseprophylaxe
Kennt die Prinzipien der Thromboseprophylaxe
» Kompressionsstrimpfe/Stutzstrimpfe anziehen nach AV.
- Aktive, assistive, resistive passive Bewegungstbungen
(im Bett) durchfihren
» AtemUiibungen durchfiihren
» Entstauende Ausstreichung/Lagerung

Kontrakturenprophylaxe

Kennt die Prinzipien der Kontrakturenprophylaxe

» Umgang mit Spastik

- Aktive, assistive, resistive Bewegungslbungen (im Bett)
durchfiihren

« Passive Bewegungstibungen (im Bett) durchfiihren

« Physiologische Lagerung (Mittelstellung) der Gelenke
bei Immobilitat, z.B. Spitzfulprophylaxe

Sturzprophylaxe

Kennt die Prinzipien der Sturzprophylaxe

» Unterstiitzung beim Umgang mit Hilfsmitteln
» Assistenz bei Kraft- und Balancetraining

Grundlagen der Basalen Stimulation in der Pflege

» Beachtet die 10 zentralen Ziele®

« Assistenz in den grundlegenden Wahrnehmungsbereichen:
somatisch; vestibular; vibratorisch

Assistenz bei der Unterstiitzung von Bewegungs-
einschrankungen

Ergdnzungen




ABEDL 3

Der Kirper ust der Ubersetzer der
Seele ins Sichtbare.”

(Christian Morgenstern)

Die Lebensaktivitat ,vitale Funktionen des Lebens auf-
recht erhalten konnen® ist fiir das menschliche Leben
unentbehrlich.

Sie umfasst die Aspekte:

= atmen konnen

= Herz-Kreislauf-Funktion regulieren konnen

= Temperatur regulieren konnen

= Bewusstsein aufrecht erhalten konnen

= Blutzucker regulieren kdnnen.

Sind diese Funktionen beeintrachtigt, befindet sich der
Mensch in einem labilen Gesundheitszustand.
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Vitale Funktionen des Lebens aufrecht erhalten konnen

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das
Wissen aus verschiedenen Lernsituationen an den
Lernorten Berufsfachschule und Fachpraxis an.

Erinnern Sie sich an Situationen, in denen lhre
vitalen Funktionen stark verandert waren, z. B. die
Atmung, Herz-Kreislauf, Kdrpertemperatur oder das
Bewusstsein.

Wie haben Sie sich dabei geflihlt?

Welche UnterstitzungsmaBnahmen haben lhnen
dabei geholfen?

Beschreibung der Kompetenzen

Die Heilerziehungsassistentin kennt die Bedeutung
der vitalen Funktionen fur die Gesundheit und
Lebensqualitat des Menschen.

Sie assistiert Menschen mit Unterstiitzungsbedarf
bei ihrer individuellen Gestaltung einer gesundheits-
forderlichen Lebensfiihrung.

Sie kann die vitalen Funktionen beobachten und
leitet die Ergebnisse an die Fachkraft weiter.

Sie assistiert adaquat bei PflegemalBnahmen in
multiprofessioneller Zusammenarbeit.



Vitale Funktionen des Lebens aufrecht erhalten konnen ABEDL 3

Lernort Berufsfach-  Lernort Fachpraxis —
Pflegethemen schule erreichtes Kompetenzniveau

(Datum/Fachbezug)  (Datum und Namenskiirzel der Anleitenden)

(nach AV. = nach Arzt Verordnung) Kennengelernt/ Assistiert bei
gezeigt

Regulation der Kérpertemperatur

Kennt die Prinzipien der Kérpertemperatur
» Beobachtung der Kérpertemperatur

« Beobachtung von Schweil3

- Dokumentation der ermittelten Werte

- Pflege bei Fieber

Kreislaufregulation

Kennt die Prinzipien der Kreislaufregulation

» Beobachtung von Pulsfrequenz, Pulsrhythmus und
Pulsqualitat

- Beobachtung und Messung des Blutdrucks

- Dokumentation der ermittelten Werte

Atemfahigkeit

Kennt die Prinzipien der Atemfahigkeit

» Beobachtung der Atmung z.B. Tiefe, Frequenz, Gerdusch,
Geruch

» Beobachtung von Sputum

 Dokumentation der ermittelten Werte

Durchfithrung Pneumonieprophylaxe

Kennt die Prinzipien der Pneumonieprophylaxe
« Durchfuhrung von Atemiibungen

- Atemunterstitzende Lagerungen

« Atemstimulierende Einreibung

» Malknahmen zur Luftbefeuchtung

Beobachtung der Bewusstseinslage

Kennt die Prinzipien der Beobachtung von Schmerz und

Bewusstsein

+ Assistenz bei nichtmedikamentose Unterstutzungs-
moglichkeiten

» Anfallsbeobachtung

» Angemessene Dokumentation der Beobachtungen

Ergdanzungen




ABEDL 4

JNas leh pflege, pflege much,
was (ch zﬁfr&izz , é'ﬁhﬂwf mich,

was Lch strecchle,
das serewchele mich.”

(Elmar Gruber)

,Sich pflegen konnen® ist gepragt durch den Kultur-
kreis, das Alter, das Geschlecht, die Religion, die eigene
Erziehung und durch den Zeitgeist.

,Sich pflegen kdnnen® ist eine alltagliche, immer
wiederkehrende und zugleich intime Handlung. Sie
formt Gewohnheiten und gehort zu den elementaren
Grundbeddrfnissen.

Pflegende dringen im Rahmen der Unterstitzung im-
mer in den Intimbereich eines anderen Menschen ein
und werden mit Fragen von Nahe und Distanz sowie
Scham konfrontiert.
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Sich pflegen kénnen

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das
Wissen aus verschiedenen Lernsituationen an den
Lernorten Berufsfachschule und Fachpraxis an.

= Was bedeutet ,sich pflegen kdnnen® fir Sie
personlich?

= Haben Sie Erfahrungen mit anderen Kulturen oder
Werten und Regeln in der Pflege gemacht?

= Wie ist Ihre personliche Haltung zu Nahe und
Distanz?

Beschreibung der Kompetenzen

= Die Heilerziehungsassistentin kennt die Bedeutung
von ,sich pflegen kénnen“ als Ausdruck von Selbst-
standigkeit.

® Sje assistiert Menschen mit Unterstltzungsbedarf
bei der individuellen Gestaltung des sich selbst
Pflegens. Ihre Assistenz ist beziehungsorientiert und
ein entscheidender Faktor bei der Selbstbestim-
mung des Menschen mit Unterstitzungsbedarf.

® Sieistsich der Intimitat der Pflegesituation und des
Spannungsverhaltnisses von Nahe und Distanz
bewusst. Auf dieser Grundlage geht sie mit den
Bedurfnissen des Menschen mit Unterstutzungs-
bedarf achtsam um und respektiert ihre eigenen
Grenzen.



Sich pflegen konnen ABEDL 4

Lernort Berufsfach-  Lernort Fachpraxis —
Pflegethemen schule erreichtes Kompetenzniveau

(Datum/Fachbezug) = (Datum und Namenskiirzel der Anleitenden)

(nach AV. = nach Arzt Verordnung) Kennengelernt/ Assistiert bei
gezeigt

Beobachtung

« der Selbstpflegefahigkeit

- der Haut

= der Schleimhaute

Einfilhrung und Umsetzung von hygienischen MaBnahmen
Waschen der Hande

Handedesinfektion

Tragen von Schutzhandschuhen und Schutzkleidung
Flachendesinfektion

Waschewechsel

Korperpflege
Kennt die Prinzipien der Korperpflege
- unter Berlcksichtigung der individuellen, aktivierenden
Pflege und der geeigneten Pflegeprodukte
= unter Berlcksichtigung der individuellen, kompensator-
schen Pflege
» 2. B.am Waschbecken, Duschen, Baden
» Mund-, Zahn- und Prothesenpflege
= Rasur, Haar- und Nagelpflege
= Intimpflege beim Mann
« Intimpflege bei der Frau und Begleitung bei der
Menstruation
- Hautpflege

Prophylaxen
Kennt die Prinzipien der Prophylaxen:
Intertrigoprophylaxe

« Trockenhalten der Hautfalten
Soor- und Parotitisprophylaxe

= Inspektion der Mundhohle

» Mundpflege

= Anregung des Speichelflusses

Ergdnzungen




Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das
Wissen aus verschiedenen Lernsituationen an den
Lernorten Berufsfachschule und Fachpraxis an.

(Gottfried Keller)

Kleidung ist in allen Kulturen Ausdruck des Zeitgeis-
tes und der Mode. Kleidung hiillt den Menschen ein,
bietet Sicherheit gegen Verletzungen, klimatische
Einflisse und schitzt gegen Hitze, Regen und Kalte.
Sich kleiden stellt ein Grundbedrfnis des Menschen
dar und wird u. a. vom Kulturraum gepragt. Mittels
Kleidung kann der Mensch Beachtung suchen und
finden.

Auch die biographischen Erfahrungen pragen den
individuellen Kleidungsstil.

Was bedeutet ,sich kleiden kdnnen® fuir Sie
personlich?

Welche Haltung haben Sie personlich zur ,Beruf-
kleidung“in Ihrem Arbeitsbereich?

Wie nehmen Sie die Frage der Kleidung bei
Menschen mit einem besonderen Hilfebedarf wahr?
Sehen Sie einen Unterschied im Bedurfnis der
Kleidung zwischen hnen und einem Menschen

mit Unterstltzungsbedarf?

Die Heilerziehungsassistentin kennt die identitat-
stiftende Bedeutung von Kleidung.

Sie berat Menschen mit Unterstiitzungsbedarf bei
der situations- und witterungsgerechten Auswahl
der Kleidung unter Berlcksichtigung der individuel-
len Bedurfnisse.

Sie assistiert Menschen mit Unterstitzungs-
bedarf beim individuellen Kleiderkauf, beim Kleider-
wechsel und der Pflege ihrer Kleidungssticke.



(nach AV. = nach Arzt Verordnung)

Beobachtung der Bekleidungsvorlieben

Bediirfnisorientierte Unterstiitzung
Kennt die Prinzipien
bei der Auswahl von situations- und wettergerechter
Kleidung
beim An- und Auskleiden
beim Anwenden von Anziehhilfen
bei der Kleiderpflege und der Aufbewahrung

Unterstiitzung von Menschen bei der individuellen
Kleiderwahl und beim Kleidereinkauf

Ergdanzungen

Lernort Berufsfach-
schule

(Datum/Fachbezug)

Lernort Fachpraxis —
erreichtes Kompetenzniveau

(Datum und Namenskiirzel der Anleitenden)

Kennengelernt/ Assistiert bei
gezeigt



ABEDL 6 Ausscheiden konnen

SMUE dem Geust st ¢5 wie it SIS (TR AL

' kﬁ[ /‘/ Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das
Mm M{zyen. Man e L e Wissen aus verschiedenen Lernsituationen an den
D(/'Mg ZUMIAEEN, d/(,g or Vﬁfﬂéﬂ%ﬂn Lernorten Berufsfachschule und Fachpraxis an.

/
Ce
/mnn. = Uberlegen Sie sich Redewendungen, in denen
(Winston Churchill) Ausscheidungen verwendet werden.

= Hatten Sie selbst schon einmal ein fur Sie peinliches
Erlebnis mit Ausscheidungen?
Regelmalige Ausscheidung hat auf das Wohlbefinden = Was bedeutet es fiir die Menschen selbstandig Urin
und die Gesundheit einen sehr hohen Einfluss. Die und Stuhl ausscheiden zu kénnen in Bezug auf
Peinlichkeit, wenn es um ,Stuhl“ oder ,Urin“ geht, ist eigene Scham und Ekel?
Ausdruck des gesellschaftlichen Umgangs mit dieser
Thematik: Sie wird vielfach tabuisiert.

Der Umgang mit Ausscheidungen ist eine alltagliche Beschreibung der Kompetenzen
Aufgabe von Pflegenden, bei der die Themen Intimitat, = Die Heilerziehungsassistentin ist sich der Bedeu-
Scham und Ekel berlihrt werden. tung der Lebensaktivitat ,Ausscheiden kdnnen*

flr die Gesundheit und das Wohlbefinden des
Menschen bewusst.

= Sie assistiert den Menschen mit Unterstitzungs-
bedarf bei der Wahrung ihrer Intimitat und richtet
ihr Pflegehandeln an diesem Grundsatz aus.

= Sie beobachtet das Ausscheidungsverhalten und
leitet die Beobachtungsergebnisse an die Fachkraft
weiter.
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Ausscheiden konnen

Lernort Berufsfach-
Pflegethemen schule

(Datum/Fachbezug)

(nach AV. = nach Arzt Verordnung)

Beobachtung

- Urin (Menge, Farbe, Geruch ...)

- Stuhl (Menge, Haufigkeit, Konsistenz, Farbe ...)

- Erbrochenes (Menge, Haufigkeit, Beimengungen ...)

Hygiene

Kennt die Prinzipien der Infektionsprophylaxe

» MaBnahmen bei direktem Kontakt mit Ausscheidungen

- Handehygiene

» Ausscheidungsentsorgung

- Desinfektion von Urinflasche, Steckbecken, Toilettenstuhl ...

- Begleitung, Unterstiitzung und Hilfestellung beim
Toilettengang

- Umgang mit Urinflasche, Steckbecken, Toilettenstuhl

Urininkontinenz

Kennt die Prinzipien der Inkontinenzprophylaxe

« Einsatz von Inkontinenzmaterial

« Durchfuhrung eines Toilettentrainings

- Pflegemaflnahmen bei Inkontinenz (z. B. Hautpflege ...)
« Hygienischer Umgang mit Urinableitungssystemen

Obstipationsprophylaxe

Kennt die Prinzipien der Obstipationsprophylaxe
- Bedeutung der Ernahrung

» Bedeutung des Flissigkeitsbedarfs

- Bedeutung der Bewegung

Pflege bei Erkrankungen und Stérungen des Verdauungs-
systems

» Assistenz und Unterstiitzung bei Diarrhoe

- Assistenz und Unterstitzung bei Stuhlinkontinenz

« Assistenz und Unterstitzung bei Erbrechen

Ergdanzungen

ABEDL 6

Lernort Fachpraxis —
erreichtes Kompetenzniveau

(Datum und Namenskiirzel der Anleitenden)

Kennengelernt/ Assistiert bei
gezeigt




ABEDL 7

LEssen wnd Trinken hale Leoh vnd
Seele zusamumen.”

(Volksmund)

Essen und Trinken sind elementare Bedurfnisse des
Organismus. Ohne Essen und Trinken konnen wir nicht
leben, die Qualitat und Quantitat der Nahrungsmittel
beeinflussen die Gesundheit des Menschen. Essen und
Trinken ist ein sinnliches Erlebnis. Geschmack und
Geruch verankern gute wie unangenehme Gefuhle,
die Verkntipfung von bestimmten Speisen und Getran-
ken mit Erlebnissen findet standig statt.
Selbstbestimmtes Essen und Trinken ist ein entschei-
dender Faktor fur Lebensqualitat!

Essen und trinken konnen

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das
Wissen aus verschiedenen Lernsituationen an den
Lernorten Berufsfachschule und Fachpraxis an.

=  Was bedeutet fir Sie ,Essen und Trinken konnen®
personlich?

= \Was verstehen Sie unter Tischkultur?

= Uberlegen Sie sich 3 Gerichte und deren Verkniip-
fung zu bestimmten Erlebnissen/Ritualen/
Erfahrungen.

Beschreibung der Kompetenzen

= Die Heilerziehungsassistentin kennt die Bedeutung
von Essen und Trinken fiir die Gesunderhaltung und
die Lebensqualitat des Menschen mit Unterstit-
zungsbedarf. lhr ist die physiologische, asthetische
und kulturelle Bedeutung des Essens und Trinkens
bewusst.

= Sie beobachtet das Ess- und Trinkverhalten des
Menschen mit Unterstutzungsbedarf sowie den
Ernahrungszustand und leitet die Beobachtungs-
ergebnisse an die Fachkraft weiter.

= Sje assistiert bei den individuellen Unterstitzungs-
angeboten zum Thema Essen und Trinken, unter
Berlicksichtigung der Bedirfnisse des Menschen mit
Unterstutzungsbedarf.



Essen und trinken konnen ABEDL 7

Lernort Berufsfach-  Lernort Fachpraxis —
Pflegethemen schule erreichtes Kompetenzniveau

(Datum/Fachbezug)  (Datum und Namenskiirzel der Anleitenden)

(nach AV. = nach Arzt Verordnung) Kennengelernt/ Assistiert bei
gezeigt

Beobachtung

- Appetit

- Korperlicher Allgemeinzustand

- Schluckfahigkeit

- Gewicht und KérpergroRe, Errechnen des BMI

» Mundschleimhaut und Zustand der Zahne

- Hautspannung

 Dokumentation der Beobachtung der ermittelten Werte

Gestaltung von Essenssituationen

- Nahrungszubereitung unter Berlcksichtigung von
Hygienestandards

» Nahrungszubereitung angepasst an die individuellen
Wiinsche und Moglichkeiten der Person

- Unterstutzung bei der individuellen Sitzposition im Stuhl

- Lagerung in individuell angepasster Form im Bett

» Beachtung der individuellen Didt und Nahrungsunvertrag-
lichkeiten

- Beachtung von religioser/ethischer Pragung

» Unterstitzung bei der Nahrungsaufnahme

Pflege bei Schluckstérungen

Kennt die Prinzipien der Pflege bei Schluckstérungen

« Erkennen von Schluckstoérungen

« Anpassen der Essenskonsistenz bei Schluckstorungen
« Aspirationsprophylaxe

» MaRRnahmen bei Aspiration

Ergdnzungen




ABEDL 8 Ruhen, schlafen, entspannen konnen

L der Ruthe L(,g{' dve Krafe” Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das
Wissen aus verschiedenen Lernsituationen an den
Lernorten Berufsfachschule und Fachpraxis an.

(Verfasser unbekannt)

Ruhen, schlafen und sich entspannen konnen sind
lebensnotwendige, in hohem Maf3e gesundheits-
forderliche sowie entwicklungs- und lernfordernde
Prozesse. Aktivitaten auf physischer, psychischer und
kognitiver Ebene wechseln mit dem naturlichen Ruhe-
und Entspannungsbediirfnis des Menschen.

= Was bedeutet ,ruhen, schlafen, sich entspannen
kdnnen® flr Sie persdnlich?

= Welche Voraussetzungen fiir erholsamen Schlaf
(z.B. Raumgestaltung, Schlafritual) sind fur Sie
wichtig und welchen Einfluss haben Schicht- und
Nachtarbeit flir Sie personlich?

= Welche Erfahrungen haben Sie mit den von Ihnen
begleiteten Menschen und deren Ruhe-, Entspan-
nungs- und Schlafverhalten gemacht?

Beschreibung der Kompetenzen

= Die Heilerziehungsassistentin kennt die Bedeutung
von ,ruhen, schlafen, sich entspannen kdnnen®
flir die Gesundheit und das Wohlbefinden des
Menschen mit Unterstiitzungsbedarf..

= Sie assistiert bei personenorientierten Angeboten,
die dem Bedurfnis nach Ruhe, Entspannung und
Schlaf entsprechen und kann Storfaktoren erkennen.




Ruhen, schlafen, entspannen kénnen ABEDL 8

Lernort Berufsfach-  Lernort Fachpraxis —
Pflegethemen schule erreichtes Kompetenznivea

(Datum/Fachbezug)  (Datum und Namenskiirzel der Anleitenden)

(nach AV. = nach Arzt Verordnung) Kennengelernt/ Assistiert bei
gezeigt

Beobachtung
Tagesrhythmus, Schlaf, Ruhe und Entspannung

Schlafunterstiitzung und zur Entspannungsférderung

Kennt die Prinzipien der

- angemessenen Hilfsmittelangebote zur Schlafunterstit-
zung (z.B. Kissen, Hilfsmittel zum Positionswechsel im Bett)

- Aufrechterhaltung und Forderung von individuellen
Schlafritualen (z.B. abendlicher Spaziergang)

Ergdnzungen




ABEDL 9 Sich beschaftigen, lernen, sich entwickeln kénnen

,,ALJ o [fm{—a— aer B¢ jp/b[yq 5, dass der Selbstreflexion:
/L L{f I Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das
MEnseh was lernen . Wissen aus verschiedenen Lernsituationen an den Lern-

(Wilhelm Busch)  orten Berufsfachschule und Fachpraxis an.

= Was bedeutet ,sich beschaftigen, lernen, sich ent-

,Sich beschaftigen, lernen, sich entwickeln konnen wickeln kénnen* fiir Sie persénlich?

vermittelt das Erleben von Selbsttatigkeit, gesell- = Welche Beschaftigungen pflegen sie in Ihrer Freizeit
schaftlicher Teilhabe und Integration. Dieses Erleben und nach welchen Kriterien wihlen Sie diese aus?
tragt maligeblich zur Erhaltung von Gesundheit bei. = Was verbinden Sie mit dem Begriff Langeweile?

Lernen und Entwicklung bedingen sich gegenseitig.

Beschreibung der Kompetenzen

= Die Heilerziehungsassistentin ist sich der Bedeutung
der Lebensaktivitat ,sich beschaftigen, lernen, sich
entwickeln konnen“ und deren Einfluss auf die
Gesundheit und Lebensqualitat fur den Menschen
bewusst.

= Basierend auf der Kompetenz des einzelnen Men-
schen mit Unterstltzungsbedarf begleitet die
Heilerziehungsassistentin dessen BedUrfnis nach
selbsttatiger und sinnhafter Gestaltung in den
Bereichen Wohnen, Arbeit, Bildung und Freizeit.




Sich beschaftigen, lernen, sich entwickeln kénnen ABEDL 9

Mit sich selber etwas anfangen, freie Zeit sinnvoll nut- Formulieren und erldutern Sie ein Praxisbeispiel zum
zen, sich beschiftigen kénnen, neues lernen und sich  Thema ,,sich beschiftigen, lernen, sich entwickeln
entwickeln kdnnen: das sind zentrale Lebensinhalte ~ kdnnen® unter Einbeziehung von Inhalten aus ver-
eines jeden Menschen. Heilerziehungsassistentinnen  schiedenen Modulen.

begleiten Menschen mit Unterstiitzungsbedarf in Reflektieren Sie dies mit der Anleiterin vor Ort.

den vielfaltigen Anliegen dieses Lebensbereiches.

Reflektiert mit Anleiterin (Datum, Namenskiirzel)




ABEDL 10

,Warum Sexualiede?
Das Leben Ut schan schrecklich

P

(in Anlehnung an Marcel Reich-Ranicki)

Sexuelle Impulse und erotische Empfindungen sind
zutiefst menschliche Erlebensweisen und Bedurfnisse.
Das Bedurfnis nach Intimitat und Sexualitat bleibt
Uber die gesamte Lebenszeit erhalten. Der Umgang
mit Sexualitat ist im professionellen Kontext der
Behindertenhilfe ein schwieriges Thema, das vielfach
vermieden und tabuisiert wird.

Die eigene Sexualitat leben konnen

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das
Wissen aus verschiedenen Lernsituationen an den Lern-
orten Berufsfachschule und Fachpraxis an.

= Was bedeutet ,die eigene Sexualitat leben® fur Sie
personlich und in welchem Alter beginnt ,Sexualitat
leben” fir Sie?

= Wie und wodurch definieren Sie lhre Rolle als Frau
bzw. Mann und was sind fur Sie eindeutig weibliche
oder mannliche Merkmale?

= Wurden Sie mit sexuellen Bediirfnissen von Men-
schen mit Unterstitzungsbedarf konfrontiert und
wie haben Sie darauf regiert?

= Endet der Wunsch ,die eigene Sexualitat leben
konnen“in einem Lebensalter?

Beschreibung der Kompetenzen

= Die Heilerziehungsassistentin ist sich bewusst,
dass ihr Handeln im Spannungsbogen zwischen
Nahe und Distanz unter Berticksichtigung der
eigenen Grenzen stattfindet.

= Sjeist sich bewusst, dass das (Tabu-)Thema
Sexualitat ein sehr hohes MafS an Sensibilitat,
Empathie und Wahrnehmungsfahigkeit erfordert.

= Die Heilerziehungsassistentin begleitet Menschen
mit Unterstitzungsbedarf in ihren Bedurfnissen
und Wiinschen nach Sexualitat.

= Die Heilerziehungsassistentin kennt die Bedurfnisse,

Ressourcen und evtl. besondere Anforderungen und
Probleme von Menschen mit Unterstitzungsbedarf
in Bezug auf Sexualitat.



Die eigene Sexualitidt leben konnen ABEDL 10

Es gibt eine groRe individuelle Spannbreite an Mog-  rellen Erfahrungen, gesellschaftlichen Maligaben und
lichkeiten, Vorstellungen und Lebensformen von ,die  Normen.
eigene Sexualitat leben konnen. Das Bediirfnis nach ~ Formulieren und erldutern Sie ein Praxisbeispiel

Nahe, Geborgenheit, Intimitat ist individuell sehr aus dem Themenfeld ,,die eigene Sexualitit leben
unterschiedlich. Rollenverstdndnisse vom ,Mann und kénnen*.
Frau sein“ sind, wie das Verstandnis von Sexualitat, Reflektieren Sie dies mit der Anleiterin vor Ort.

gepragt von lebensgeschichtlichen und soziokultu-

Reflektiert mit eigener Anleiterin (Datum, Namenskdiirzel)




ABEDL 11 Fiir eine sichere/fordernde Umgebung sorgen konnen

Yy vvgjgnfl(;p/\,gn D(;Mg ats ng-gm Selbstreflexion:

kﬂ : /l/ M’ Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das
mimen et ans ung SEWst, Wissen aus verschiedenen Lernsituationen an den
sondern mxtf ung Zu. “ Lernorten Berufsfachschule und Fachpraxis an.

(Verfasser unbekannt) ) o o
= Wie muss fur Sie Ihr personliches Umfeld gestaltet

sein, damit Sie sich sicher fihlen?

Menschen brauchen eine sichere, anregende und = Waren Sie jemals in Ihrer Selbstdndigkeit beein-

orientierungsstiftende Umgebung, um moglichst un- tréchf[igt und ?Uf Unterstitzung angev'vies'en.? Wa;
abhingig, selbstbestimmt und selbststindig leben zu hat Sie verunsichert, wodurch haben Sie Sicherheit
kénnen. Entwicklung geschieht nur, wenn ausreichend erlebt? o

el Mo s e i S = Welche Formen der Gewalt haben Sie in der Pflege

schon erlebt bzw. konnen Sie sich vorstellen?

Beschreibung der Kompetenzen

= Die Heilerziehungsassistentin ist sich der Bedeutung
einer sicheren und férdernden Umgebung als
Grundvoraussetzung flir menschliche Entwicklung
bewusst.

= Sie assistiert bei Angeboten, die den Menschen mit
Unterstutzungsbedarf in seiner Orientierung star-
ken und seine Fahigkeit zur Selbstbestimmung
erweitern.

= Sie kennt die gesetzlichen Regelungen und die
geltenden Sicherheitsrichtlinien und wendet diese
in Zusammenarbeit mit den Menschen mit Unter-
stitzungsbedarf fachgerecht an.




Fiir eine sichere/fordernde Umgebung sorgen konnen ABEDL 11

Lernort Berufsfach-  Lernort Fachpraxis —
Pflegethemen schule erreichtes Kompetenzniveau

(Datum/Fachbezug)  (Datum und Namenskiirzel der Anleitenden)

(nach AV. = nach Arzt Verordnung) Kennengelernt/ Assistiert bei
gezeigt

Beobachtung

» Moglichkeiten flr eine sichere und fordernde Umgebung
selbst sorgen zu kdnnen

- Subjektives Sicherheitsgefiihl (Angste)

» Einschatzung von Gefahren (heiR/kalt; Verkehrssicherheit,

)

Anwendung hygienischer MaBnahmen / Standards

- bei der kdrpernahen Unterstitzung: Korperpflege;
Nahrungsaufnahme

- bei der Nahrungszubereitung

« bei der Reinigung von Raumen und Wasche.

- Grundlegende Kenntnisse von Hygieneplanen

Anwendung angemessene Hilfsmittelangebote zur
Orientierung, Sicherheit und Férderung und deren
Gebrauchsanleitung

z.B. Seh- und Horhilfen

Begleitung von Menschen mit Epilepsie

- Vermeidung von anfallsausldsenden Faktoren
- Umgebung sichern

- Anfallsbeobachtung

- Begleitung und Nachsorge

Unterstiitzung von Menschen mit Orientierungsstorungen
nach Vorgabe durch eine Fachkraft
- 2.B. bei dementiellen Erkrankungen

Freiheitsentziehende SchutzmaRnahmen nach Vorgabe
> durch eine Fachkraft

= nach gerichtlicher Genehmigung/Beschluss

- Fixierungen

 Geschlossene Wohneinheiten

= Alternativen zu freiheitsentziehenden MaRnahmen

Ergdnzungen




ABEDL 12 Soziale Kontakte, Beziehungen und Bereiche sichern
und gestalten konnen

,Der Mensch wird am D zumn (ch.”

(Martin Buber)

Kontakte und Beziehungen sind fiir den Menschen als
soziales Wesen lebensnotwendig. Es gibt Beziehun-
gen, die flir uns bereichernd, starkend und entwick-
lungsfordernd wirken, andere dagegen engen uns ein,
belasten uns.

Menschen bendtigen Situationen, die es ihnen
ermoglichen, fordernde Kontakte und Beziehungen
zu anderen Personen aufzubauen, zu erhalten oder
wiederzuerlangen. Genauso wichtig flr gelingendes
Zusammenleben ist die Fahigkeit mit belastenden
Beziehungen umzugehen. Heilerziehungsassistentin-
nen assistieren Menschen mit Unterstiitzungsbedarf
dabei, Beziehungen aktiv zu gestalten.

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das
Wissen aus verschiedenen Lernsituationen an den
Lernorten Berufsfachschule und Fachpraxis an.

= Uberlegen Sie, welche unterschiedlichen Beziehun-
gen Sie in lhrem beruflichen wie privaten Umfeld
erleben?

= Welche Art von Beziehungen oder Kontakten wirken
auf Sie belastend oder fordernd?

= Welche Ihrer Fahigkeiten und Ressourcen haben
Ihnen bisher geholfen, gute Beziehungen zu
kniipfen und zu erhalten? Was war wichtig, um
auch belastende Situationen zu bestehen?

Beschreibung der Kompetenzen

= Die Heilerziehungsassistentin ist sich der grund-
legenden Bedeutung von Beziehungen fur den
Menschen als sozialem Wesen bewusst.

= Dementsprechend begleitet sie den Menschen
mit Unterstitzungsbedarf beim Aufbau und der
Gestaltung von Kontakten und Beziehungen.



Soziale Kontakte, Beziehungen und Bereiche sichern ABEDL 12
und gestalten kénnen

In diesem ABEDL geht es um die Gestaltung sozialer Kon- hungsassistentinnen unterstitzen bei der Aufrechterhaltung
takte, um die Pflege und den Aufbau von Beziehungen. sozialer Beziehungen.
Konkret kann eine Gestaltung von Situationen fir Einzel- Beschreiben und erldutern Sie ein Beispiel zum Thema

personen zur Unterstiitzung sozialer Kontakte (zu Angeho-  soziale Kontakte, Beziehungen und Bereiche sichern und
rigen, zu Freunden, ...) ebenso wie eine prozessorientierte gestalten kénnen, in dem Sie aus der Perspektive der
Gestaltung von Gruppenangeboten zur Starkung sozialer Pflege soziale Kontakte und Beziehungen unterstiitzen.
Beziehungen und Kontakte im Zentrum stehen. Heilerzie- Reflektieren Sie dies mit der Anleiterin vor Ort.

Reflektiert mit eigener Anleiterin (Datum, Namenskdirzel)




ABEDL 13

,Ohne Krise keine emkuwf'

(frei nach Erik Erikson)

Jeder Mensch macht im Laufe seiner Biographie
Erfahrungen, die er als ,einschneidend” erlebt, die
sein Innerstes bertihren, die ihn grundlegend in sei-
nem Lebensgefiihl und Lebensentwurf beeinflussen.
Lebenserfahrungen konnen je nach individuellem und
biographiebezogenem Erleben und Bewerten sowohl|
existenzfordernd als auch -gefahrdend wirken.

Unabhangigkeit und Wohlbefinden erleben, sich wert-
geschatzt und sicher zu fiihlen, Hoffnung, Zuversicht
und Freude spiren, sind positive existentielle Erfah-
rungen, die uns starken. Existentielle Erfahrungen
kénnen auch schwere Erkrankungen, Angst, Schmer-
zen und Tod sein, genauso wie immer wiederkehren-
de ,Alltagserfahrungen®, wie z.B. Unterforderung,
Missachtung, Langeweile, Einsamkeit, Hilflosigkeit.

Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen kdnnen

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das
Wissen aus verschiedenen Lernsituationen an den
Lernorten Berufsfachschule und Fachpraxis an.

= Welche personlichen Erfahrungen haben Sie
gemacht, die Sie erst aus der Riickschau heraus
als existentielle Lebenserfahrung oder als wichtigen
Entwicklungsschritt beurteilt haben (z.B. Beginn
einer Ausbildung, Auseinanderbrechen einer jahre-
langen Freundschaft, Entwicklung neuer Lebens-
partnerschaften, Geburt eines Kindes, Auszug aus
dem Elternhaus, Schmerz und Krankheit, Trauer um
Angehorige, Freunde ...)?

= Wie denken Sie Uber den Satz ,Die Zeit heilt alle
Wunden.”

Beschreibung der Kompetenzen

= Die Heilerziehungsassistentin reflektiert eigene,
existentielle Erfahrungen und kennt die Bedeutung
dieser Erfahrungen fur die personliche Entwicklung.

= Sie bietet Menschen mit Unterstitzungsbedarf
beim Erleben von existentiellen Erfahrungen
Begleitung an.

= Die Heilerziehungsassistentin ist sich dabei ihrer
eigenen Grenzen und Moglichkeiten bewusst und
greift ggf. auf weitere professionelle Unterstitzung
zuruick.



Mit existentiellen Erfahrun; en des Lebens umg ehen konnen ABEDL 13

Beschreiben Sie existenzielle Erfahrungen aus Ilhrem
Arbeitsfeld, die Sie persénlich gemacht haben.
Reflektieren Sie dies mit der Anleiterin vor Ort.

Reflektiert mit eigener Anleiterin (Datum, Namenskdiirzel)
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