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Allgemeine Pflege Erwachsene ab 18 Jahren

PPR-Giiltigkeit t3gl. 6:00 — 22:00

Einstufungszeitraum: A- und S-Bereich erfolgt einmal taglich zwischen 15:00 und 21:00 Uhr.
Einstufungsgrundlage: Auf der Basis der geplanten Pflege (SOLL-PPR-Einstufung)
Unterstiitzungsgrad Definition siehe letzte Zeile A-Bereich: b = beaufsichtigen; tii = teilweise Ubernahme; vii = volle Ubernahme; a=anleiten/aktivieren

Schwere oder sehr schwere motorische Funktionseinschrankung (U50.4-; U50.5) ODER schwere kognitive Funktionseinschrdankung (U51.2) liegt vor.

Pflegefachliche Begriindung fiir zwei Pflegepersonen: SicherheitsmaBnahmen bei akuter Selbst-/Fremdgefahrdung; medizinische Fixierungen/Extension; akute Schmerzsituation; BMI
gleich/groRer 40kg/m?; Bewegungsverbote z.B. Wirbelsiulenfraktur

Al Grundleist.

A2 Erweiterte Leistung

A3 Besondere Leistungen

A4 Hochaufwendige Pflege

Alle Patienten, die
nicht A2, A3 oder
A4 zugeordnet
werden.

Korperpflege

Hilfe bei liberwiegend selbststandiger
Korperpflege des Patienten, dies ist wie folgt
definiert:

Teilkdrperwaschung durch b, ti, vi, a
unterstltzen (z.B. Intimbereich, Riicken, Beine)
Ganzkorperwaschung punktuell b oder ti, den
tberwiegenden Part fuhrt der Patient selbst
durch

vii von einer MalRnahme der Korperpflege wie
Haar kimmen, Nagelpflege, Rasur
Unterstlitzung beim Baden, Duschen in t,
punktueller b

Vor- und Nachbereitung der Pflegeutensilien
(Waschwasser richten, Pflegeutensilien
hinrichten usw.)

Uberwiegende oder volistindige Ubernahme
der Korperpflege durch die Pflegeperson, dies ist
wie folgt definiert:

e  Ganzkorperwaschung vi, a durchfiihren,

e Baden des Patienten in v, a,

e Duschen des Patienten in v, a,

U50.4-; U50.5 oder U51.2 liegt vor UND

vollstindige Ubernahme (vU) oder Anleitung (a) der
Korperpflege durch die Pflege in Verbindung mit
zusatzlichen Aspekten:

O O O O O O O

Ganzkorperwaschung in vi, a 1 x tagl. UND 4
x tagl. Teilkdrperwaschung vii, a durchfihren
Ganzkorperwaschung in vii, a 2 x tagl.
durchfiihren

Ganzkorperwaschung in vii mit zwei
Pflegepersonen durchfiihren (pflegefachlich
begriindet)

Therapeutische Ganzkorperwaschung/-pflege
nachfolgenden Konzepten durchfihren:

Bobath-Konzept

NDT-Konzept

MRT (Motor Relearning Programme)
Basalstimulierend belebende GKW
Basalstimulierend beruhigende GKW
Sonstige basalstimulierende GKW
Andere einrichtungsspezifische Konzepte
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A1l Grundleist. A2 Erweiterte Leistung A3 Besondere Leistungen A4 Hochaufwendige Pflege
Alle Patienten, die | Hilfe bei iberwiegend selbststandiger Uberwiegende oder vollstindige Ubernahme U50.4-; U50.5 oder U51.2 liegt vor UND vollstandige
nicht A2, A3 oder | Nahrungsaufnahme des Patienten, dies ist wie der MaRBnahmen im Kontext der Erndhrung durch | Ubernahme der Nahrungsaufnahme durch die Pflege
A4 zugeordnet folgt definiert: die Pflegeperson, dies ist wie folgt definiert: in Verbindung mit zusatzlichen Aspekten:
werden. e Sondennahrung anhdngen (mittels Schwerkraft e Mabhlzeiten verabreichen vi, a UND e Mahlzeiten verabreichen vii, a mind. 4 x tagl. UND
oder Erndhrungspumpe) Flussigkeit verabreichen vi, a Flussigkeit verabreichen v, a mind. 7 x tagl.
e Nahrung zum Verzehr (mundgerecht) e Trink- und Esstraining durchfiihren o Trink- und Esstraining mind. 4 x tagl. durchfihren,
aufbereiten und/oder bereitstellen (weniger als 4 x tagl.), Konzepte sind: Konzepte sind:
e  Flussigkeit, Getranke bereitstellen o Einliben kompensatorischer MaBnahmen o Einliben kompensatorischer MaBnahmen
o Kopf-/Kiefer-/Lippenkontrolle o Kopf-/Kiefer-/Lippenkontrolle durchfiihren
E\:D durchfiihren o Physiologische Bewegungs-abldufe durch
S5 o Physiologische Bewegungsablaufe durch gefiihrte Interaktion unterstiitzen
_E gefihrte Interaktion unterstiitzen o Spezielle Schlucktechnik einliben
4] o Spezielle Schlucktechnik einiben ® Sondennahrung und/oder Flissigkeit als Bolus-
E ® Sondennahrung als Bolus-Applikation tGber Applikation Magensonde, PEG,PEJ mind. 7 x tagl.
L Magensonde, PEG,PEJ (weniger als 7 x tagl.) verabreichen (Beaufsichtigung wahrend der Bolus-
verabreichen Applikation ist erforderlich)
Hinweis: Die aufgefiihrten Handlungen erfordern
eine standige Anwesenheit der Pflegeperson
wahrend der Nahrungsaufnahme/-zufuhr
A1l Grundleist. A2 Erweiterte Leistung A3 Besondere Leistungen A4 Hochaufwendige Pflege
Alle Patienten, die | Hilfe bei Giberwiegend selbststandiger, Uberwiegende oder vollstindige Ubernahme U50.4-; U50.5 oder U51.2 liegt vor UND
nicht A2, A3 oder | kontrollierter Ausscheidung des Patienten, diesist | der MaBnahmen im Kontext der Ausscheidung Volistindige Ubernahme der MaRnahmen im Kontext
00 | A4 zugeordnet wie folgt definiert: durch die Pflegeperson, dies ist wie folgt der Ausscheidung durch die Pflege in Verbindung mit
g werden. ¢ Teilelemente des Ausscheidungsprozesses definiert: zusatzlichen Aspekten:
o Transfer, Intimbereich reinigen, Kleidung e Wechsel von Inkontinenzmaterialien in e Miktion/Defdkation im Bett mind. 4 x tagl. mit
_‘0:-’ richten usw. werden unterstiitz z.B. vl, a, durchfirhen Steckbecken/Urinflasche/Inkontinenzhose in
g o Transfer auf den Toilettenstuhl tw, a, b e Ausscheidungsunterstiitzung auf der vi, a unterstitzen
g o Begleitung zur Toilette tw, b Toilette in vU, a mind. 3 x tagl. e Miktion/Defakation im Bett, auf dem
< o Miktion oder Defdkation im Bett mit e Zur selbststdndigen Stomaversorgung Toilettenstuhl oder auf der Toilette mit zwei
Steckbecken/Urinflasche in tw, a anleiten Pflegepersonen unterstiitzen (pflegefachlich
unterstlitzen ODER begriindet)
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e Katheterbeutel entleeren oder wechseln
e Stomabeutel entleeren oder wechseln
e Kleidungs- und Bettwaschewechsel im

Kontext von starkem Schwitzen
durchfihren

e MaRknahmen im Kontext von Erbrechen

durchfiihren mind. 3 x tagl. z.B. beim
Erbrechen unterstiitzen, Erbrochenes
entsorgen, Kleidungs- oder
Bettwaschewechsel durchfiihren

e Digitale Ausraumung des Enddarms
durchfiihren

e Reinigungseinlauf durchfiihren

e Mind. 3 tagl. Intimbereich nach
Stuhlausscheidung in vii reinigen bei
Durchfall bzw. Stuhlinkontinenz
ODER

Kleiderwechsel oder Waschewechsel im Kontext

von starkem Schwitzen durchfiihren mind. 3 x

tagl.

e Kontinenztraining durchfiihren, Manahmen
sind:
Abhangig von der Pflegediagnose geeignete
evidenzbasierte Handlungskonzepte zur
Kontienzforderung entsprechend der Kontinenz-
Form umsetzen (z.B. Beratungsgesprach zur
Kontinenz Forderung und -versorgung durchfihren
bei allen Inkontinenzformen; intermittierender
Selbst-/Fremdkatheterismus bei
Reflexurininkontinenz; Toilettentraining nach
festgelegten Intervallen bei funktionaler
Inkontinenz)

Al Grundleist.

A2 Erweiterte Leistung

A3 Besondere Leistungen

A4 Hochaufwendige Pflege

Bewegung

Alle Patienten, die
nicht A2, A3 oder
A4 zugeordnet
werden.

Hilfe bei liberwiegend selbststandigem
Positionswechsel bzw. Mobilisation des
Patienten, dies ist wie folgt definiert:

° Transfer z.B. vom Bett zum

Stuhl/Rollstuhl/an den Tisch in tw, b
unterstitzen

o Sitzposition im Bett/Rollstuhl
optimieren

° MobilisierungsmalRnahmen wie
Standtraining, Gehtraining in tw, b
unterstitzen

Hinweis: Patient bendtigt nur teilweise
Unterstiitzung bei den veschiedenen Positions-

/MobilisierungsmaRnahmen, ist Gberwiegend in
der Lage sich im Bett selbst zu drehen

Uberwiegende oder volistindige Ubernahme

des Positionswechsels bzw. Mobilisation durch

die Pflegeperson, dies ist wie folgt definiert:

Insgesamt sind 6 x tagl. eine der nachfolgenden

MaRnahmen zu planen

e Positionswechsel im Bett/Rollstuhl
durchfiihren

e  MobilisierungsmaRnahmen wie
Standtraining, Gehtraining in vii/a

e Transfer z.B. vom Bett zum
Stuhl/Rollstuhl/an den Tisch mind. vi,a
unterstitzen

Hinweis: Patient ist immobil oder tiberwiegend
nicht in der Lage, sich im Bett zu
drehen/aufzustehen.

U50.4-; U50.5 oder U51.2 liegt vor UND
Volistindige Ubernahme der MaRnahmen im Kontext
des Positionswechsels der Mobilisation durch die
Pflege in Verbindung mit zusiatzlichen Aspekten:
e Positionswechsel mind. 8 tagl. in vii/a, durchfiihren
e Therapeutischer Positionswechsel oder Transfer
oder Mobilisation nachfolgenden Konzepten mind. 6
x tagl.:
o Bobath-Konzept
NDT-Konzept
MRT (Motor Relearning Programme)
Kindsthetik
Andere, einrichtungsspezifische Konzepte
Mind. 4 x tagl. Spastik I6sen UND normale
Bewegungsabldufe durch Fazilitation, Inhibition
mind. 2x tagl. anbahnen
o Kreislaufstabilisierende MafRnahmen mind. 6 x
tagl. z.B. Muskelpumpe vor der Mobilisation
einsetzen
e Positionswechsel oder Transfer oder Mobilisation
(insgesamt mind. 6 x tagl.) in vii mit zwei

O O O O O
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Pflegepersonen durchfiihren (pflegefachlich
begriindet)

® Suchen und/oder Riickbegleiten des Patienten auf
Station/in das Zimmer mind. 4 x. tagl.
Unterstiitzungsgrade Definition

b= Beaufsichtigen

tw= teilweise libernehmen oder auch durch Unterstiitzung
helfen

vii=vollstandig Gbernehmen

a= aktivierend/anleitend

Die Pflegehandlung wird durch die Pflegeperson beobachtet und/oder Giberwacht. Zielsetzung ist es, im Notfall korrigierend eingreifen zu kénnen.
Dabei ist es unabhingig, ob die Aktivitit der Patientin/des Patienten selbst oder z.B. bei den Kindern die Eltern/Bezugspersonen bei der
Durchfiihrung der Pflegetatigkeit beobachtet werden. Die Pflegeperson kann bei der Beaufsichtigung z. B. kleine andere Aktivitaten im Zimmer
parallel durchfihren.

Die Patientin/der Patient fiihrt die Pflegehandlung tiberwiegend selbststdndig durch. Nur Teilelemente werden durch die Pflegeperson
Ubernommen (z. B. das Waschen des Riickens). ODER die Pflegeperson unterstitzt die Pflegehandlung nur punktuell in einigen Bereichen z.B.
indem Pflegeutensilien wie Waschschissel, Handtlicher, Kulturtasche auf dem Nachtkastchen vorbereitet werden.

Die Pflegeperson fihrt die PflegemaRnahmen fir die Patientin/den Patienten durch. Die Patientin/Der Patient kann sich Gberwiegend nicht an den
Aktivitaten beteiligen (kann z.B. nur Hinde oder Gesicht waschen).

Die Pflegehandlungen werden von der Pflegeperson so gestaltet, dass die Patientin/der Patient motiviert und Schritt fiir Schritt angeleitet wird, die
Handlung selbst durchzufiihren. Abhingig von den Fihigkeiten der Patientin/des Patienten ist der Unterstiitzungsgrad bei den einzelnen Schritten
der Handlung unterschiedlich. Ziel ist es, die Selbststandigkeit zu trainieren und zu fordern. Im Kontext der Pflege von Kindern kann sich die
Aktivierung/Anleitung auf die Dyade beziehen.

Gruppierungsregel: A Bereich

Al Patienten sind selbsténdig und bendtigen nur minimale Pflege-/Serviceleistungen. Informieren und orientierende Hilfe stehen im Vordergrund.

machen, Bettwasche wechseln

Hier handelt es sich Patienten, die bspw. die folgenden Grundleistungen erhalten: Handtuch/Korperpflegeprodukte werden zur Verflgung gestellt, Nahrungsmittel/Getrénke bringen, Toilette zeigen, Bett

A2 In mind. zwei verschiedene Leistungsbereichen muss je ein Einordnungsmerkmal aus A2 zu treffen. Trifft nur ein Einordnungsmerkmal aus A2 zu und ist ein zweites aus A3 gegeben, so ist der Patient

der Stufe A2 zuzuordnen.

Patienten sind Giberwiegend selbstandig, bendtigen Hilfe oder Unterstiitzung. Die helfenden und unterstiitzenden Pflegeleistungen beziehen sich auf die genannten Pflegeleistungen.

A3 In mind. zwei verschiedenen Leistungsbereichen muss je ein Einordnungsmerkmal aus A3 zutreffen.

Patienten bendtigen die vollstindige Ubernahme der Pflege oder es wird eine aktivierende Pflege durchgefiihrt.

Ad Ein Patient muss einen Barthel-Index zwischen 0 -
Zusatzlich muss in mind. 2 verschiedenen Leistungsbereichen je ein Einordnungsmerkmal aus A4 (Anlage 2) zutreffen.

35 Punkten aufweisen und/oder einen Erweiterten Barthel-Index zwischen 0-15 Punkten bzw. einen MMSE zwischen 0-16 Punkten (Anlage 1).
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Spezielle-Pflege Erwachsene ab 18 Jahren
PPR-Giiltigkeit tagl. 6:00 — 22:00

Einstufungszeitraum: A- und S-Bereich erfolgt einmal taglich zwischen 15:00 und 21:00 Uhr.

Einstufungsgrundlage: Auf der Basis der geplanten Pflege (SOLL-PPR-Einstufung)

S1 Grundleist.

S2 Erweiterte Leistung

S3 Besondere Leistungen

S4 Hochaufwendige Leistung

Alle Patienten, die
nicht S2, S3 oder
S4 zugeordnet
werden.

Operationen, invasive MaBnahmen akute

Krankheitsphase

Krankenbeobachtung, Verlaufskontrollen von

Parameter durchfiihren, diese sind wie folgt definiert:

e Parameter: Blutdruck, Puls, Temperatur, Atemfrequenz,
02 Séattigung, Blutgasanalyse, Schmerzen, Gewicht,

KorpergroRe, BMI, Umfangmessungen von Extremitaten,

Bauchumfang, Urinausscheidung, Stuhlausscheidung,
Erbrochenes, Darmgerdusche, Wundsekret, Sputum,
Bilanzberechnung, Stundenurinkontrolle,
Blutzuckerwerte, Durchblutungssituation der
Extremitdten, Motorik der Extremitaten, Sensibilitat der
Extremitaten, Pupillen, Reflexe, Bewusstseinslage
qualitativ, Bewusstseinslage quantitativ, Beurteilung von
Beweglichkeit der Gelenke, Hautzustand,
Mundschleimhaut-veranderungen, ZVD, Hirndruck,
Kontrolle von Zugangen auf Entziindungszeichen,

e Anzahl der Parameter: mind. zwei unterschiedliche
Parameter

e Haufigkeit der Erhebung durch die Pflege: mind. 4

e Maess-/Beobachtungszeitraum: 8 Stunden

e Anzahl der gesamten Messungen/Beobachtungen: 8
Messungen

Aufwendiges Versorgen von Zu-/Ableitungs-
/Absaugsystemen, diese sind:

e Thoraxdrainage

e Spilkatheter

e Liquor Ableitungen, Hirndrucksonden

e 7VK, Hickmann-Katheter, Shaldon-Katheter

Krankenbeobachtung, Verlaufskontrollen von Parameter

durchfiihren, diese sind wie folgt definiert:

e Parameter: Blutdruck, Puls, Temperatur, Atemfrequenz, 02
Sattigung, Blutgasanalyse, Schmerzen, Gewicht,
KérpergroRe, BMI, Umfangmessungen von Extremitaten,
Bauchumfang, Urinausscheidung, Stuhlausscheidung,
Erbrochenes, Darmgerausche, Wundsekret, Sputum,
Bilanzberechnung, Stundenurinkontrolle, Blutzuckerwerte,
Durchblutungssituation der Extremitdten, Motorik der
Extremitaten, Sensibilitat der Extremitaten, Pupillen,
Reflexe, Bewusstseinslage qualitativ, Bewusstseinslage
guantitativ, Beurteilung von Beweglichkeit der Gelenke,
Hautzustand, Mundschleimhaut-veranderungen, ZVD,
Hirndruck, Kontrolle von Zugdngen auf
Entziindungszeichen,

e Anzahl der Parameter: mind. drei unterschiedliche
Parameter

e  Haufigkeit der Erhebung durch die Pflege: mind. 6

e  Mess-/Beobachtungszeitraum: 12 Stunden

e Anzahl der gesamten Messungen/Beobachtungen: 18
Messungen

Sehr Aufwendiges Versorgen von Zu-/Ableitungs-
/Absaugsystemen bedingt durch den Patientenzustand, die
Lage, das System oder Haufigkeit, diese sind:

e Endotracheales Absaugen mind. 4 x tagl.

Es muss mindestens ein
Einordnungsmerkmal aus zwei
Leistungsbereichen der
Leistungsstufe S3 zutreffen.
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e Legen einer Magensonde, eines Blasenkatheters

e  Wechseln, ziehen von Drainagen, Redons mind. zwei
Drainagen/Stick

e VAC-Pumpe

e Trachealkanile

e Einlauf (aufwendiges Ablauf-system)

e  Absaugen mind. 3 x tagl.

S1 Grundleist.

S2 Erweiterte Leistung

S3 Besondere Leistungen

S4 Hochaufwendige Leistung

Medikamentose Versorgung

Alle Patienten, die
nicht S2, S3 oder
S4 zugeordnet
werden.

Kontinuierliche oder mehrfach wiederholte

Infusionstherapie durchfiihren, erfiillt, wenn:

e 1000 ml Infusionslésung im Zeitraum von 6:00 bis 22:00
Uhr verabreicht wird

e  Mind. 2 Kurzinfusionen im Zeitraum von 6:00 bis 22:00
verabreicht werden

Transfusionstherapie, erfillt wenn:
e Gabe/Uberwachung von Transfusion oder
Blutersatzprodukten

Intravendse Verabreichung von Zytostatika durchfiihren,

erfillt wenn:

e Verabreichungsdauer unter 2 Stunden UND wenig
aggressive Zytostatika Therapie

Hinweis: eine kontinuierliche Beobachtung ist nicht

erforderlich

Inhalation oder Atemunterstiitzung durchfiihren, erfillt

wenn:

e Inhalation/Atemhilfe durch Pflegeperson unterstiitzt
wird, mind. 3 x tagl. durchgefiihrt wird

Aufwendige Infusionstherapie, definiert als:

e Kontinuierliche Infusionstherapie groRer 1000 ml tiber
einen langeren Zeitraum > 9 Stunden der Tagschicht
ODER

e Mind. 5 Kurzinfusionen in der Tagschicht

o Komplette parenterale Erndhrung liber
Infusionstherapie

e Mind. 5 Kurzinfusionen

Aufwendige Transfusionstherapie, erfillt wenn:
e Gabe/Uberwachung von Transfusionen und/oder
Blutersatzprodukten mind. 3

Aufwendige Arzneimittelgabe in Verbindung mit einer
Beobachtung und Betreuung des Patienten bei
schwerwiegenden Arzneimittelwirkungen
e  Fortlaufende Beobachtung und Betreuung bei
schwerwiegenden Arzneimittelwirkungen sind
erforderlich
e Arzneimittelgaben, die liber einen Zeitraum von
mehreren Stunden (mind. 2 Stunden) eine
Beobachtung/Betreuung bedirfen. Beispiele konnen
z.B. sein:
o Intravenése Verabreichung von Zytostatika,
wenn die Verabreichungsdauer und die

Es muss mindestens ein
Einordnungsmerkmal aus zwei
Leistungsbereichen der
Leistungsstufe S3 zutreffen.
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kontinuierliche Beobachtung und Betreuung
der Nebenwirkungen 2 Stunden
Uberschreitet.

o Verabreichung hochwirksamer
Medikamente bei Herz-Kreislauf-Krisen
verbunden mit einer engmaschigen
Beobachtung/Monitoring

o Intravendse Insulingabe in Verbindung mit
dem Management einer Blutzuckerkrise

Hinweis: Eine Einstufung erfolgt aufgrund der
schwerwiegenden Medikamentennebenwirkung, nicht
aufgrund des Medikaments selbst. Eine fortlaufende
Beobachtung und Betreuung bei schwerwiegenden
Arzneimittelwirkungen sind erforderlich.

S1 Grundleist.

S2 Erweiterte Leistung

S3 Besondere Leistungen

S4 Hochaufwendige Leistung

Alle Patienten, die
nicht S2, S3 oder
S4 zugeordnet
werden.

Aufwendigen Verbandswechsel (VW) durchfiihren, dieser ist
definiert wie folgt:
Art des Wundverbandes 1 x tagl.:
e VW bei unruhigen wenig kooperativen Patienten
e VW mit zwei Pflegepersonen erforderlich
e VW beischwieriger Lage (Hautfalten, GesaR, Fersen)
zum Anbringen eines Wundverbandes
e VW mit Applikation von Medikamenten
e Septischer Wundverband mit Wundreinigung, -
splilung
e VW bei groRflichigen Wunden mind. 4 cm?

Einfacher Wundverband:
Einfacher VW mindestens 2 x taglich

Hochaufwendigen Verbandswechsel (VW) durchfiihren, dieser
ist definiert wie folgt:
Art des Wundverbandes UND mind. 2 x tagl. :
e VW bei unruhigen wenig kooperativen Patienten
e VW mit zwei Pflegepersonen erforderlich
e VW bei schwieriger Lage (Hautfalten, GesaR, Fersen)
zum Anbringen eines Wundverbandes
o VW mit Applikation von Medikamenten
e Septischer Wundverband mit Wundreinigung, -
spllung
e VW bei groRflichigen Wunden mind. 4 cm?

Einfache Wundverbande:
e Einfacher VW mindestens 3 x taglich
e  Einfacher Verbandswechsel bei Vakuumtherapie (VAC-
Pumpe) mind. 2 x tagl.
Hautbehandlung:

Es muss mindestens ein
Einordnungsmerkmal aus zwei
Leistungsbereichen der
Leistungsstufe S3 zutreffen.

Wund-Versorgung
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e Hautbehandlung bei groRflachigen Hauterkrankungen
(mind. 9% der Koérperoberflache) inkl. medizinischen
Bader
Hinweise: Eine Extremitat sind 9% ebenso z.B.
Oberkorpervorderseite

S1 Alle Patienten, die nicht S2, S3 oder S4 zugeordnet werden.
Hier handelt es sich Patienten, die bspw. die folgenden Grundleistungen erhalten: Routineliberwachung, problemloses Versorgen von Ableitungs- und Absaugsystemen, Ein-/Ausfuhr-
Bilanz, Verabreichen von Tabletten, Salben, Tropfen, Injektionen, Vorbereitung von i.v. Injektionen, Versorgen kleiner Wunden, Wechsel von Pflastern/Flexilenverbidnden

S2 Es muss mindestens ein Einordnungsmerkmal aus einem der Leistungsbereiche der Leistungsstufe S2 zutreffen.
S3 Es muss mindestens ein Einordnungsmerkmal aus einem der Leistungsbereiche der Leistungsstufe S3 zutreffen.
S4 Es missen mindestens zwei Einordnungsmerkmal aus einem der Leistungsbereiche der Leistungsstufe S3 zutreffen.

Quelle fir die Einstufungshilfe ist die Rechtsverordung vom 14.06.2024




