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GruRwort der Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz

Bremen im Dezember 2019

Sehr geehrte Lehrende der Pflegeschulen, sehr geehrte Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter,

ﬁ

Jeder Mensch hat das Recht auf eine fachgerechte und von qualifizierten Pflegefachleuten
ausgefiihrte Versorgung. Sei es, dass Pflege aufgrund akuter oder chronischer Krankheit, im
Alter oder im Kindesalter benétigt wird. Oft sind diese Anlésse gar nicht klar voneinander zu
trennen. Pflege findet vielmehr in vielen verschiedenen ambulanten und stationdren
Einrichtungen statt. Deshalb halte ich es fir Uberaus sinnvoll, dass die bisherigen Pflegeberufe
nun zur generalistischen Ausbildung zusammengefasst werden. Professionelle Arbeit in allen
pflegerischen Settings bei gleichzeitig hoher Mobilitat der Pflegenden selbst kann auf diese
Weise gewadhrleistet und ein attraktives Berufsbild ausgebaut werden. Eine qualitativ
hochwertige theoretische und praktische Pflegeausbildung ist von grofiter Relevanz — jetzt und
auch gerade mit der neuen Ausbildung.

ob Sie diese Worte am Bildschirm oder auf Papier lesen — in jedem Fall hat das,
was Sie nun in den H&nden halten ein hohes Gewicht. Denn der Bremer
Lehrplan fur die neue Pflegeausbildung stellt eine groRe Hilfe fir alle an der
Ausbildung  Beteiligten. Er  zeichnet sich  durch einen  hohen
Konkretisierungsgrad aus und wird innerhalb der Fachlichkeit auch ,,.Bremer
Curriculum® genannt.

Ich freue mich, dass in Bremen ein Landeslehrplan entwickelt wurde, der eine handhabbare,
echte und vor allem hochwertige Grundlage fir die Umsetzung der neuen Pflegeausbildung in
Bremen — aber mdglicherweise auch in anderen Regionen und Bundesléandern bietet. Ich halte es
fiir absolut notwendig im Sinne einer vergleichbaren Ausbildungsqualitat, dass wir im Lande
Bremen die Umsetzung des Bremer Lehrplans fir alle Pflegeschulen verpflichtend vorgeben.
Dennoch bietet er gleichzeitig die Mdglichkeit der eigenen Schwerpunkte durch die jeweilige
Schule.

Ich danke ausdrucklich allen an der Entwicklung und Fertigstellung beteiligten Lehrenden aus
den Bremer Pflegeschulen, dem Team von Frau Sabine Muhts und Frau Professorin Darmann-
Finck der Universitat Bremen. Es haben viele Aushandlungsprozesse stattgefunden, es wurde um
Inhalte und Stundenanteile gerungen und Formulierungen immer wieder angepasst. Sie kdnnen
Stolz auf lhre Arbeit sein und ich bin sehr froh, dass Sie diesen Auftrag angenommen haben.
Mein Danke geht auch an die Trager, Schulleitungen und Schulteams, die dieses zuséatzliche
Engagement ermdglicht haben.

Herzliche Grile,

/,
. A )
A sl {
\ \

Claudia Bernhard
Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz
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A Theoretischer Begrindungsrahmen zum Curriculum
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1. Hintergrund

Mit dem neuen Pflegeberufegesetz (PfIBG 2017) wurden wichtige Weichenstellungen fir die
Weiterentwicklung des Pflegeberufs vorgenommen. Eine inhaltliche Neuprofilierung erfolgte
durch die Einfiihrung des generalistischen Pflegeberufs sowie die Definition von vorbehaltenen
Tatigkeiten. Mit der Einfihrung des generalistischen Pflegeberufs reagiert die Gesetzgebung auf
die veranderten Versorgungsanforderungen, die darin bestehen, dass in allen Sektoren immer
mehr Menschen mit komplexen Problemlagen, insbesondere multimorbide und in vielfaltiger
Hinsicht vulnerable Menschen zu versorgen sind. Als vorbehaltene Tatigkeiten werden Aufga-
ben der Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs, der Organisation, Gestaltung und Steue-
rung des Pflegeprozesses sowie der Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Quali-
tat der Pflege festgelegt (8 4 PfIBG). Der Vorbehalt kann mit dem Schutz der zu pflegenden
Menschen legitimiert werden. Zugleich wird mit dem Vorbehalt auch der eigenstandige Beitrag
des Pflegeberufs zum Erhalt und zur Verbesserung der Gesundheit der Bevdlkerung gewdrdigt.

In der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die Pflegeberufe (PfIAPrvV 2018) werden die
gesetzlichen VVorgaben konkretisiert. Sie enthé&lt etwa Regelungen zur Gestaltung von (fallbasier-
ten) Prifungen und in den Anlagen 1-4 Angaben zu den Kompetenzen, die zur Zwischenprifung
nach zwei Ausbildungsdritteln und zur staatlichen Abschlussprifung vorliegen mussen. Da sich
die Auszubildenden unter bestimmten Voraussetzungen nach ca. zwei Ausbildungsdritteln ent-
scheiden konnen, die Ausbildung im dritten Ausbildungsdrittel mit Ausrichtung auf einen Ab-
schluss in der Altenpflege bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpflege fortzufiihren, existieren
zukinftig neben dem Abschluss als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann auch die beiden auf
eine Altersgruppe spezialisierten Abschlisse.

Um einen Anstol3 fiir eine starker einheitliche Umsetzung der bundesgesetzlich geregelten Pfle-
geausbildungen in den Léndern zu geben, wurden erstmals von einem eigens dafur ein-
gerichteten Gremium, der Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz, Rahmenplane fiir die
schulische und die praktische Pflegeausbildung entwickelt, die empfehlende Wirkung haben.
Pflegeschulen sollen zukinftig auf der Basis der PfIAPrV und der Empfehlungen der Rahmen-
plane ein schulinternes Curriculum fir die Durchfiihrung des theoretischen und praktischen Un-
terrichts vorweisen. Die Lénder konnen unter ,,Beachtung der Vorgaben der Ausbildungs- und
Prufungsverordnung einen verbindlichen Lehrplan als Grundlage fiir die Erstellung der schulin-
ternen Curricula der Pflegeschulen erlassen® (§ 6, Abs. 2 PfIBG). Das Land Bremen hat sich vor
diesem Hintergrund auf Wunsch der Pflegeschulen dazu entschlossen, einen Lehrplan zu erlas-
sen, der bereits einen hoheren Konkretisierungsgrad hat und von den Bremer Pflegeschulen mit
vergleichsweise geringem Aufwand auch als Muster bzw. Vorschlag fur ein schulinternes Curri-
culum genutzt werden kann. Im Unterschied zu den Empfehlungen der Fachkommission, die
einen héheren Abstraktionsgrad haben, wird mit der curricularen Ebene starker die konkrete Ge-
staltung von Lehr-Lernprozessen adressiert.

Mit der Erstellung des Lehrplans wurde die Abteilung Qualifikations- und Curriculumentwick-
lung des Instituts fur Public Health und Pflegeforschung (IPP) der Universitdt Bremen unter der
Leitung von Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck beauftragt. Die Durchfuhrung des VVorhabens lag in
erster Linie in den Handen von Sabine Muths, unterstiitzt wurde der Prozess durch Sebastian
Partsch und Nicole Duveneck. Dem Auftrag der damaligen senatorischen Behorde flir Wissen-
schaft, Gesundheit und Verbraucherschutz sollte das Bremer Curriculum sich zunachst nur auf
die Anlagen 1 und 2 PfIAPrV beziehen und folgende Anforderungen erfullen:
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a. Das Curriculum muss kompetenzorientiert aufgebaut sei.
b. Das Curriculum sollte sich am Prinzip der Situationsorientierung ausrichten.
c. Das Curriculum sollte entwicklungslogisch aufgebaut sein.

d. Das Curriculum sollte ca. 30 curriculare Einheiten aufweisen. Jede curriculare Einheit
sollte mit Angaben zum situativen Rahmen sowie zu den intendierten Zielen, Inhalten
und Zeitrichtwerten umrissen werden. Des Weiteren sollte der Bezug zu den Anlagen 1
und 2 der PfIAPrV hergestellt und es sollten mdgliche konkretisierende Lernangebote
beispielhaft vorgeschlagen werden.

2. Methodisches Vorgehen

Aufgrund der Uberschaubaren Anzahl an Pflegeschulen im Land Bremen war es moglich, Vertre-
ter*innen aller Bremer Pflegeschulen in den Entwicklungsprozess einzubeziehen. Hierfur wurde
eine Arbeitsgruppe gebildet, die sich aus jeweils mindestens einer/einem Verteter*in jeder Schu-
le, bei groReren Schulen auch mehreren Vertreter*innen, der oder die nach Mdglichkeit in der
Schule an zentraler Stelle Aufgaben der Curriculumentwicklung o0.4. wahrnimmt/wahrnehmen,
zusammensetzte. Die Arbeitsgruppe wurde von Sabine Muths moderiert und hat sich in insge-
samt 8 Workshops getroffen. Dartber hinaus haben die Mitglieder der Arbeitsgruppe in zusétzli-
chen Terminen in Kleingruppen ohne Moderation die vorgeschlagenen Lernfelder z. T. Uberar-
beitet und inhaltlich erganzt. Die Uberarbeiteten Vorschldge wurden in den darauffolgenden
Workshopterminen in der moderierten Gesamtgruppe diskutiert und konsensualisiert. Die Perso-
nen, die kontinuierlich mitgearbeitet haben, wirken auRerdem als Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren in ihren Schulen.

Die Abteilung von Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck und insbesondere Sabine Muths begleiten
seit vielen Jahren v. a. Pflegeschulen bei der Entwicklung von Curricula. Erfahrungen liegen
auch vor in Bezug auf Curricula fur die generalistische Ausbildung. Des Weiteren wurde in der
Abteilung im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums (BMG) ein ,,Nationales Mustercurri-
culum Kommunikative Kompetenz in der Pflege* (NaKomm) entwickelt, das ebenfalls zur In-
tegration in die generalistische Pflegeausbildung gedacht ist (Darmann-Finck/Muths/ Partsch
2017) und zentrale Grundsatze, wie die Entwicklungslogik von Kompetenzen bereits aufnimmt.
Das Vorgehen bei der Entwicklung von Curricula wurde jeweils in Anlehnung an ein mehrstufi-
ges Verfahren aus der Erziehungswissenschaft strukturiert (Knigge-Demal 2001; Siebert 1974),
wonach zunachst ein (pflege-)didaktischer Begriindungsrahmen festgelegt, dann Qualifikations-
analysen und fachwissenschaftliche Recherchen durchgefuhrt und die Ergebnisse didaktisch ana-
lysiert werden, bevor der eigentliche Prozess der Curriculumentwicklung einschlie3lich der Fest-
legung von intendierten Kompetenzen und Unterrichtszielen, Lerninhalten und -methoden in
spiralig aufeinander aufbauenden Sequenzen erfolgt.

In jeden der curricularen Entwicklungsprozesse, die von Sabine Muths begleitet wurden, sind
sukzessive die Erfahrungen und Ergebnisse aus den jeweils vorangegangenen Prozessen einge-
flossen. Ausgangspunkt fur den Aufbau des Bremer Lehrplans bildete das Konzept zum Schul-
versuch ,,Generalistische Pflegeausbildung mit beruflichem Schwerpunkt“ in Bayern (Bayeri-
sches Staatsministerium fur Unterricht und Kultus & Staatsinstitut fur Schulqualitat und Bil-
dungsforschung (ISB 2012), an dem Sabine Muths ebenfalls umfassend mitgewirkt hat. Aul3er-
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dem flossen Ergebnisse aus Forschungs- und Entwicklungsprojekten mit folgenden Einrichtun-
gen bzw. Arbeitsgruppen sowie Seminarleistungen von Studierenden ein:

e die Arbeitsgruppe der beteiligten Pflegeschulen im Land Bremen
e Bremer Krankenpflegeschule der freigemeinnitzigen Krankenhduser e.V.
o Netzwerk Pflegeschulen in Miinchen und Sudostbayern
e Akademie am Stadtischen Klinikum in Munchen
e Hans-Weinberger-Akademie in Miinchen
e Krankenpflegeschule Evangelisches Krankenhaus in Oldenburg
e Institut fur berufliche Aus- und Fortbildung (IBAF) in Schleswig-Holstein
e Institut fur berufliche Bildung im Gesundheitswesen (IbBG) am Vivantes Netzwerk fiir
Gesundheit in Berlin
e Modellschulen im Rahmen der Entwicklung des NaKomm
o Gesundheits- und Krankenpflegeschule am Pius-Hospital in Oldenburg
o Centrum fir Pflegeberufe am Klinikum Nurnberg (CfP)
o Gesundheitsakademie Bodensee-Oberschwaben in Weingarten (GA)
e Studierende unterschiedlicher Lehramts-Studiengénge der Pflege / Pflegewissenschaft
bzw. pflegepadagogischer Studiengénge, insbesondere an der Universitit Bremen
e ... (weitere Personen und Institutionen, die moglicherweise - aber nicht willentlich - ver-
gessen wurden)

Unter Nutzung der vorliegenden Vorarbeiten und der neuen gesetzlichen Regelungen wurde bei
der Entwicklung des Bremer Lehrplans vom IPP ein Entwurf erarbeitet. Dieser Entwurf wurde
mit der Arbeitsgruppe der Bremer Pflegeschulen schrittweise an die Bedirfnisse der Pflegeschu-
len angepasst. Nach Vorliegen der Rahmenplane der Fachkommission erfolgte eine leichte
Uberarbeitung, Beziige zu den Curricularen Einheiten (CE) der Rahmenlehrpline fiir die genera-
listische Pflegeausbildung sowie zu den Anlagen 1 und 2 der APrV und zum NaKomm werden
ausgewiesen.

3. Pflegedidaktische, berufswissenschaftliche und pflegetheoretische Grund-
lagen

Zu Beginn des curricularen Entwicklungsprozesses wurden die theoretischen Grundlagen mit
den Mitgliedern der Arbeitsgruppe abgestimmt. Sie bilden das gemeinsame theoretische Funda-
ment der Pflegeausbildung.

3.1. Pflegedidaktische Grundlagen
Der Lehrplan stiitzt sich auf das Modell der Interaktionistischen Pflegedidaktik von Darmann-
Finck (2010). Neben der Qualifizierung fir die Gestaltung beruflicher Anforderungen wird darin
auf Bildung als Zielkategorie pflegerischer Ausbildung abgehoben. Komponenten von Bildung
sind demnach ein multidimensionales Selbst- und Weltverstéandnis, die Fahigkeiten zur Selbstbe-
stimmung, Mitbestimmung und Solidaritdt (Klafki 1993) sowie eine ausbalancierende Ich-
Identitat (Meyer 2008).

Drei Ziel- bzw. Bildungsdimensionen stehen der Interaktionistischen Pflegedidaktik zufolge im
Mittelpunkt, néamlich
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e die Fahigkeit zur wissenschaftsbasierten Erklarung und instrumentellen Losung pflegeri-
scher und gesundheitsbezogener Problemlagen,
e die Fahigkeit zum Selbst- und Fremdverstehen sowie zur kommunikativen Verstandi-

gung,
o die Fahigkeit zur kritischen Reflexion durch Denken in Widerspriichen.

In der Pflegeausbildung sollen die Auszubildenden zu diesen Zieldimensionen nicht nur Wissen
erwerben, sondern sie sollen befahigt werden, zu diesen Ziel- bzw. Erkenntnisdimensionen die
jeweils passenden Erkenntnismethoden anzuwenden. Fir die Entwicklung von Lehr- / Lernange-
boten bedeutet dies, dass der Unterrichtsgegenstand im Hinblick auf mégliche Erkenntnisdimen-
sionen ausgelegt werden muss bzw. solche Unterrichtsgegenstdnde ausgewahlt werden, die die
Aneignung von Bildungsdimensionen ermdglichen. AuRerdem sollen solche Unterrichtsmetho-
den eingesetzt werden, die geeignet sind, die fur eine Bildungsdimension spezifischen Erkennt-
nisse zu generieren. Erkenntnisinteresse und Erkenntnismethoden mussen im Unterricht gut auf-
einander abgestimmt werden.

In der ersten Ziel- bzw. Bildungsdimension sollen Kompetenzen aufgebaut werden, um pflegeri-
sche und gesundheitliche Problemlagen (im Lehrplan ,,Handlungsanldsse) ermitteln, erkldren
und dafur Losungen finden zu kénnen. Diese Zieldimension stiitzt sich auf die vorhandene ex-
terne Evidenz, auf wissenschaftliche Erkenntnisse und die darauf basierenden Instrumente oder
Vorgehensweisen. Das aktuell beste verfiighare Wissen zu einem Themenbereich zur Verfugung
zu stellen, ist Aufgabe der Lehrenden. Auszubildende sollten Einsicht in die Notwendigkeit ge-
winnen, dass das Pflegehandeln unter Nutzung von aktuellen wissenschaftlichen Belegen be-
grindet werden muss. Weiter sollten sie in der Lage sein, flr praktisch Pflegende aufbereitete
Forschungsergebnisse oder vergleichbare wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse zu rezipieren
und zu bewerten. Kompetenzen dieser Zieldimensionen werden mit Formulierungen beschrie-
ben, wie z. B. ,,vertiefen Kenntnisse®, ,,erlautern, ,,nutzen bei der Pflegeprozessgestaltung evi-
denzbasierte Studienergebnisse, Theorien, Konzepte, Modelle®, ,,recherchieren®, ,,verfiigen iiber
ein integratives Verstdndnis von ...wissenschaftlichen Zusammenhingen®.

Die zweite Ziel- bzw. Bildungsdimension ist auf Kompetenzen zur Gewaéhrleistung einer sub-
jektorientierten Pflege ausgerichtet. VVoraussetzung dafiir ist zunéchst, sich die eigene subjektive
Sichtweise bewusst zu machen (das eigene Vorverstandnis). Ein wichtiger Ausgangspunkt der
Interpretation ist bereits die Feststellung, dass andere Menschen ganz andere Sichtweisen haben
konnen als die Pflegenden bzw. Auszubildenden selbst. Bei der Entwicklung von Deutungen ftr
das Verhalten anderer, z. B. zu pflegender Menschen, sollte stets prasent sein, dass Deutungen
immer Konstruktionen darstellen, deshalb auch falsch sein kdnnen und in der Interaktion bzw.
im Handeln mit den zu pflegenden Menschen Uberprift werden missen. Dies ist vor allem vor
dem Hintergrund relevant, als Verstehen zu einem groRen Teil auf einem korperlich-leiblichen
Zugang zu den zu pflegenden Menschen beruht und die Verstehensprozesse vielfach nicht be-
wusst sind. Studien oder z. B. psychologische Theorien kénnen Hinweise auf mdgliche individu-
elle Sichtweisen von zu pflegenden Menschen geben, sie sind aber lediglich als Anregung zu
verstehen. Der Begriff der ,,Verstandigung™ zielt auf den normativen Anspruch, die Beziehung
mit den zu pflegenden Menschen trotz deren faktisch vorhandener Abhéngigkeit so zu gestalten,
dass ihre Perspektive als gleichberechtigt und gleichwertig anerkannt wird. Subjektorientierte
Pflege wird ausgehend von einer breiten Wissensbasis (siehe erste Ziel- bzw. Bildungsdimensi-
on) in der Interaktion mit den zu pflegenden Menschen realisiert. Im Lehrplan sind Kompeten-
zen dieser Zieldimensionen anhand von Formulierungen erkennbar, wie ,,gemeinsam mit®,
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,stimmen ab“, ,,nehmen wahr*, ,,machen sich Deutungen bewusst*, ,,entwickeln unterschiedliche
Deutungen oder Hypothesen fiir...*, ,,verstehen ... Reaktionen®.

Bei der dritten Ziel- bzw. Bildungsdimension sollen Kompetenzen aufgebaut werden, um durch
kritisches Denken Phanomene von Misshandlung, Unrecht und Entwirdigung in der pflegeri-
schen und gesundheitlichen Versorgung von zu pflegenden Menschen zu erkennen und aufer
Kraft zu setzen. In den Lernfeldern werden in den Kompetenzen und/oder den Unterrichtszielen
jeweils Widerspriiche beschrieben, die exemplarisch bearbeitet werden sollen. Es lassen sich
innere Widerspriiche (der beteiligten Akteure), institutionelle Widerspriiche und Widerspriiche
im pflegerischen Handeln unterscheiden. Durch Denken in Widerspruchen, also systematisches
Infragestellen einer Ausgangsannahme und Aufstellen einer Gegenannahme sowie deren Be-
grindung und Diskussion sollen die Auszubildenden angeregt werden, bestehende Setzungen,
Routinen und Gewohnheiten und letztlich auch Ungerechtigkeiten zu erkennen. In den Unter-
richtszielen ist diese Zieldimension erkennbar an Formulierungen, wie ,,diskutieren konfligie-
rende Sichtweisen®, ,,reflektieren das Spannungsfeld oder ,,reflektieren den Widerspruch®.

Mit Blick auf den situationsorientierten Ansatz der Curriculumentwicklung (s. Konstruktions-
prinzipien) werden auch solche Situationen als Ausgangspunkt des Lernens genutzt, die als
Schlisselprobleme der Berufswirklichkeit bezeichnet werden kdnnen und interdisziplindre und
multidimensionale Handlungsprobleme der Pflegepraxis darstellen, die auf typischen, strukturell
bedingten Konflikt- und Dilemmasituationen beruhen. Sie enthalten damit widersprichliche in-
nere und duRere Anspriiche, die durch das Denken in Widerspriichen bearbeitet werden kdnnen.
Solche Lernsituationen ermdglichen die Aneignung aller drei Ziel- bzw. Bildungsdimensionen.

Dem Lehrplan liegt aulerdem ein interaktionistisches und konstruktivistisches Lehr- / Lernver-
standnis zugrunde (Reich 2010; Meyer 2008; Siebert 2005). Lernen wird damit als selbstgesteu-
erter Prozess verstanden, der nur bedingt durch Belehrung und besser dadurch angeregt werden
kann, dass an das Vorverstandnis der Lernenden angeknupft wird und sie Impulse erhalten, ihr
Vorverstandnis aktiv in Frage zu stellen und weiterzuentwickeln. Dies ist insbesondere vor dem
Hintergrund von Bedeutung, dass schulische Bildungsangebote in der Pflegepraxis oftmals ver-
gleichsweise wenig Wirkung entfalten und dort letztlich nicht zu Verédnderungen fuhren.

3.2. Berufswissenschaftliche Grundlagen
Die Ermittlung der Qualifikationsanforderungen eines Berufs stellt einen wesentlichen Aus-
gangspunkt der Curriculum-/Lehrplanentwicklung dar. Folgende Instrumente und Verfahren
wurden in der Abt. Qualifikations- und Curriculumforschung am IPP in den unterschiedlichen
curricularen Forschungs- und Entwicklungsprojekten genutzt, um Anforderungen der Berufs-
wirklichkeit zu erfassen und aufzunehmen:

- Literaturrecherchen zur aktuellen Entwicklung des Berufsfelds (beispielsweise neue Auf-
gabenfelder fur Pflegende, Weiterentwicklung des Qualifikationssystems in der Pflege,
Versorgungsanforderungen durch Hochaltrigkeit und kognitive Einschrankungen, Digita-
lisierung und Technisierung in der Pflege, neuer Pflegebedirftigkeitsbegriff, Diversity).

- Erhebung und Auswertung von sog. Critical Incidents (,,kritische Ereignisse®): Diese Me-
thode wurde bei der Entwicklung vieler der fallbasierten Unterrichtseinheiten verwendet,
auf die in den Lernfeldern verwiesen wird. Auszubildende, Praxisanleiter*innen, Pflege-
fachpersonen u.a. wurden daraufhin befragt, ob sie sich an Situationen aus ihrer pflegeri-
schen Arbeit in einem bestimmten Handlungsfeld erinnern koénnen, die sie besonders
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nachhaltig negativ (oder auch positiv) beeindruckt haben. Durch Analyse auf Gemein-
samkeiten konnten auf diese Weise fir ein Handlungsfeld Fallsituationen ermittelt wer-
den, die typische Problemsituationen darstellen und die auf Grundlage einer didaktischen
Analyse als Schlusselprobleme der Berufswirklichkeit bezeichnet werden kénnen.

- Aktuelle Schwerpunkte in den Bremer Pflegeeinrichtungen wurden durch die am Ent-
wicklungsprozess beteiligten Lehrer*innen eingebracht (z. B. Schwerpunkte der medizi-
nischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen).

3.3. Pflegewissenschaftliche Grundlagen
Die Pflegeausbildung muss auf dem aktuellen (pflege-)wissenschaftlichen Erkenntnistand beru-
hen. Fir den Lehrplan wurde der aktuelle (pflege-)wissenschaftliche Kenntnisstand recherchiert.
Erkenntnisse aus unterschiedlichen fachlichen bzw. wissenschaftstheoretischen Perspektiven
werden bericksichtigt: Erkenntnisse, die zur instrumentellen Lésung von pflegerischen und ge-
sundheitsbezogenen Problemlagen genutzt werden kénnen, Erkenntnisse, die fiir die Interpretati-
on und die Verstandigung herangezogen werden kénnen und Erkenntnisse, die Widerspriiche
und Spannungsfelder zum Gegenstand haben.

Das Bremer Curriculum stitzt sich auf einen kommunikations- und anerkennungstheoretischen
Pflegebegriff, wonach der Kern pflegerischen Handelns in einem interpersonalen Beziehungs-
und Problemldsungsprozess zwischen Pflegefachpersonen und zu pflegenden Menschen gesehen
wird, der auf wechselseitiger Anerkennung des Gegenlbers in seiner Einmaligkeit und Unver-
wechselbarkeit beruht (Friesacher 2008). Aufgabe von Pflegefachpersonen ist es dabei, die Be-
dingungen wechselseitiger Anerkennung sicherzustellen. Dies bedeutet, dass sie sich der Risiken
der Pflege in Bezug auf Misshandlung (z. B. Ignoranz angesichts von Leid oder bewusstes Zufi-
gen von Leid), Entrechtung (z. B. mangelnde auch finanzielle Anerkennung sowohl der berufli-
chen Pflege als auch der Pflege von Angehorigen, ungleicher und ungerechter Zugang zu Pflege
und ungerechte Verteilung von Pflegeleistungen) und Entwirdigung (z. B. Verweigerung von
Teilhabe, mangelnde Beriicksichtigung der individuellen Wertpraferenzen und Bedurfnisse) ge-
wahr sind, die Pflegepraxis kontinuierlich reflektieren und ggf. gemeinsam mit ihren Kollegin-
nen und Kollegen Malinahmen zur Vermeidung ergreifen.

Neben Formen des rationalen Handelns sind in der Pflege auch Prozesse des korperlich-
leiblichen, intuitiven Verstehens und Handelns grundlegend, wie mit den Begriffen ,,body-work*
(Twigg et al. 2011) bzw. ,,body-to-body-interactions* (Remmers 2000) zum Ausdruck kommt.
Sie spielen eine wichtige Rolle im praktischen Handeln und in der Gewéhrleistung einer subjekt-
orientierten Pflege. Aufgabe der schulischen Ausbildung ist in diesem Zusammenhang vor allem,
durch Lernen anhand von Fallsituationen der Berufswirklichkeit die Einsicht zu férdern, dass in
der Pflege unterschiedliche Wissensformen relevant sind und im pflegerischen Handeln — zu-
mindest bei Pflegeexpertinnen und -experten — situations- und fallangemessene Urteile intuitiv
entwickelt werden. AulRerdem konnen auf der Basis der drei Zieldimensionen methodische An-
sitze zur kontinuierlichen Uberpriifung intuitiv entstandener Urteile eingelibt werden.

4. Konstruktionsprinzipien

Der Lehrplan besteht aus 24 Lernfeldern, die jeweils unterschiedlichen Ausbildungsabschnitten
zugeordnet sind. Innerhalb der Lernfelder gibt es Angaben zu Kompetenzen und Unterrichtszie-
len, zu Inhalten und Vorschldge fur konkrete Lernsituationen. Der curricularen Konstruktion
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wurden die Prinzipien der Situationsorientierung mit Integration der Prinzipien der Personlich-
keits- und Wissenschaftsorientierung, der Entwicklungslogischen Strukturierung, des spiralfor-
migen Kompetenzaufbaus und der Kompetenzorientierung zugrunde gelegt. In den von Prof. Dr.
Ingrid Darmann-Finck gemeinsam mit Sabine Muths seit 2003 durchgefiihrten Forschungs- und
Entwicklungsprojekten zur Entwicklung von Curricula fir die Pflegeausbildung waren diese
Prinzipien von Beginn an leitend. Eine grundlegende Orientierung bot bei den ersten curricularen
Vorhaben das Curriculum fiir die ,,Gemeinsame Pflegeausbildung® von Oelke/Menke (2002).

4.1. Situationsorientierung als leitendes Prinzip unter Integration der Prinzipien der
Personlichkeits- und Wissenschaftsorientierung

Um den Anspruch zu realisieren, anwendungsbezogenes Wissen und berufliche Handlungskom-
petenzen aufzubauen, werden im vorliegenden Lehrplan — orientiert an den curricularen Prinzi-
pien der Situations- und/oder Handlungsorientierung — komplexe Handlungssituationen aus dem
Berufsalltag oder berufliche Aufgabenstellungen als Ausgangspunkt flr Lehr-/Lernprozesse ge-
nutzt und mit Hilfe von Wissensbestdnden aus der Pflegewissenschaft und unterschiedlichen
Bezugswissenschaften integrativ bearbeitet. Das Prinzip der Situationsorientierung stellt damit
das Leitprinzip fur die Strukturierung des Lehrplans auf der Makroebene dar. Flr die Strukturie-
rung des Lehrplans werden zunéchst abstrahierte Situationen genutzt, die anhand folgender
Merkmale (Kaiser 1985) beschrieben werden:

- ein Pflegeanlass bzw. mehrere Pflegeanlasse (Phanomene, Bedirfnisse, Erkrankun-gen),

- die handelnden Akteure (z. B. bestimmte Lebensphasen der zu pflegenden Menschen, die
Vulnerabilitat der Lebenslage, pflegende Angehorige oder Angehdrige anderer Berufs-

gruppen)
- die pflegerischen Handlungsmuster

- das Setting (z. B. ein bestimmter Versorgungsbereich) sowie (zeitliche, ortliche, rechtli-
che, 6konomische und sonstige) situative Rahmenbedingungen.

In den Titeln werden die Schwerpunkte der Lernfelder ausgedriickt. In den meisten Fallen stehen
Pflegeanlasse und die pflegerischen Handlungsmuster im Mittelpunkt der Lernfelder und werden
exemplarisch verknupft mit einer Gruppe von Akteuren sowie einem Setting und den dafiir spe-
zifischen Rahmenbedingungen. Mit Blick auf die Generalistik findet das Prinzip der Exemplari-
tat Anwendung, wonach Kompetenzen am Beispiel von Menschen ausgewahlter Lebensphasen
(z. B. alte Menschen oder Kinder und Jugendliche) und am Beispiel von ausgewéhlten Settings
bzw. Versorgungsbereichen aufgebaut werden und von den Auszubildenden selbst auf die ande-
ren Lebensphasen bzw. Settings tibertragen werden miissen. Die hierfur erforderlichen Transfer-
kompetenzen mussen im Unterricht angebahnt werden, indem die Auszubildenden angeregt wer-
den, das Gelernte zu abstrahieren, Analogien zu bilden, Vergleiche anzustellen und Unterschiede
sowie Gemeinsamkeiten festzustellen.

Im Unterschied zu den Rahmenlehrplédnen der Fachkommission nach § 53 PfIBG wird fir die
Bildung der Lernfelder auf der Makroebene kein ibergeordnetes einheitliches Prinzip genutzt.
Vielmehr werden die Merkmale von Situationen nach Plausibilitat zu sinnvollen Kombinationen
verknipft. Die Begrindung hierfir liegt darin, dass auf der vergleichsweise konkreten Ebene des
Bremer Curriculums, das dem Situationsprinzip folgt, Kompetenzen nicht mehr abstrakt mit
Blick auf Menschen aller Lebensphasen angegeben werden kénnen, sondern der konkrete Lehr-
/Lernprozess in den Fokus ruckt, in dem — wie erlautert — der Kompetenzerwerb exemplarisch
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bezogen auf konkrete Akteure, Handlungsanlasse, Handlungsmuster und Settings erfolgen muss.
Zudem werden im Bremer Curriculum ausgewahlte Aspekte aus verschiedenen curricularen Ein-
heiten der Rahmenlehrplédne zusammengefihrt, da sich die verschiedenen Handlungsdimensio-
nen der Pflege (beispielsweise Gesundheitsforderung und Kuration) in der konkreten Situation
nicht trennen lassen und dort gleichermalien relevant sein kénnen. Die vorliegende Struktur der
Lernfelder basiert — wie in Kapitel 2 beschrieben — auf curricularen Entwicklungsprozessen mit
den Kolleg*innen aus unterschiedlichen Pflegeschulen in ganz Deutschland und wurde dadurch
sukzessive validiert und weiterentwickelt.

Wie in den Rahmenlehrplanen der Fachkommission nach § 53 PfIBG haben auch einige der
Lernfelder einen engen Bezug zu Pflegesituationen, die v. a. in bestimmten Praxiseinsétzen rele-
vant sind. Durch die exemplarische Anbindung des Kompetenzerwerbs nicht nur an Menschen in
ausgewdhlten Lebensphasen, sondern auch an bestimmte Settings bzw. Versorgungsbereiche, ist
dieser Bezug sogar noch weitgehender, indem einzelne Lernfelder (LF 5, 8, 7, 10) in jeweils ei-
nen der drei Versorgungsbereiche der drei Pflichteinsédtze einfiihren und fur deren VVorbereitung
bzw. Reflexion genutzt werden konnen. Mit der folgenden tabellarischen Ubersicht soll diese
Verknipfung der Lernfelder mit den Praxiseinsatzen veranschaulicht werden:

Orientierungs- LF 1A Kontakt zu Menschen aufnehmen — Einfuhrung in

einsatz die Ausbildung

LF 2 - Menschen in ihrer Beweglichkeit und Orientierung
unterstiitzen — Sicherheit mitgestalten

LF 3A - Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltdglichen
Verrichtungen unterstutzen — sich auf diese Anfor-
derungen im ersten Praxiseinsatz vorbereiten

LF 1B - Kontakt zu Menschen in der Pflege aufnehmen —
Praxiserfahrungen reflektieren

LF 3B - Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltaglichen
Verrichtungen unterstiitzen — Erfahrungen des ers-
ten Praxiseinsatzes fachlich einordnen und vertiefen
- Pflegeprozesse individuell strukturieren

Padiatrischer LF 4 - Neugeborene und ihre Eltern bei einem gesunden

Pflichteinsatz Start ins Leben unterstitzen

LF 11 - S&uglinge, Kinder und Jugendliche mit ihren Fami-
lien in gesundheitsforderlichen préventiven und ku-
rativen Prozessen unterstiitzen und an Uberleitungs-
prozessen mitwirken

Pflichteinsatz in LF5 - Pré&- und postoperative Pflege von Menschen in

der stationaren allen Altersstufen

Akutpflege LF 8 - Menschen mit mehrfachen gesundheitlichen Ein-

schrankungen auf internistischen, geriatrischen und

padiatrischen Stationen in der Akutklinik pflege-

risch versorgen und ihre Situation verstehen

Pflichteinsatz in LF 7 - Pflege, Gesundheitsforderung und Prévention im

der ambulanten Arbeitsfeld der hauslichen Pflege am Beispiel hdu-
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Langzeitpflege fig auftretender Gesundheitsstérungen und Ein-
schrankungen

Pflichteinsatz in LF 10 - Individuelle Pflegeprozesse zur Unterstiitzung von

der stationaren Lebensqualitat sowie seelischer und korperlicher

Langzeitpflegen Gesundheit in der stationaren Langzeitpflege struk-
turieren und umsetzen

Psychiatrischer LF 16 - Pflegeprozesse mit Menschen in Versorgungsberei-

Pflichteinsatz chen der psychiatrischen Pflege und mit den Be-
zugspersonen gestalten

In den weiteren Lernfeldern erwerben die Auszubildenden insbesondere die Fahigkeit, integrativ
zu denken und die Kompetenzen auf unterschiedliche Lebensphasen und -situationen sowie Ver-
sorgungsbereiche zu transferieren. Dieser Gedanke ist vor allem im letzten Ausbildungsdrittel als
strukturgebendes Prinzip zentral.

Zu jedem Lernfeld als abstrahierter Pflegesituation gibt es Verweise auf bereits ausgearbeitete
oder zun&chst nur vorgeschlagene konkrete Lernsituationen, die fir die Umsetzung im Pflegeun-
terricht genutzt werden konnen. Einen Fundus an ca. 45 Lernsituationen bietet das Nationale
Mustercurriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege (NaKomm), das vom Institut fur
Public Health und Pflegeforschung im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit im Rah-
men des Nationalen Krebsplans erarbeitet wurde. Das NaKomm steht online als Open Educatio-
nal Ressource zur Verfiigung (http://nakomm.ipp.uni-bremen.de ).

Die beiden anderen Prinzipien der curricularen Strukturierung, das Personlichkeits- und das Wis-
senschaftsprinzip werden weniger auf der Makroebene, daflr aber starker innerhalb der Lernfel-
der beruicksichtigt. Das Personlichkeitsprinzip wird dadurch realisiert, dass sich die Konstruktion
der Lernfelder stark an dem pflegedidaktischen Modell der Interaktionistischen Pflegedidaktik
mit den drei Ziel- bzw. Bildungsdimensionen orientiert. AuRerdem sollen die Auszubildenden in
vielen Lernfeldern den eigenen biographisch bestimmten Lern-, Entwicklungs- und Professiona-
lisierungsprozess bzw. eigene Sichtweisen, Geflhle, Interessen oder Entscheidungen wahrneh-
men und kritisch reflektieren. Auch sind die vorgeschlagenen konkreten Lernsituationen so an-
gelegt, dass die Lernenden einerseits gefordert sind, sich ihre subjektive Sichtweise bewusst zu
machen und zu reflektieren sowie anderseits zunehmend Selbstlernkompetenz aufbauen sollen.

Darlber hinaus steht die Perspektive der Auszubildenden in drei Lernfeldern explizit im Mittel-
punkt:

LF 1A Kontakt zu Menschen aufnehmen — Einftihrung in die Ausbildung

LF 1B Kontakt zu Menschen in der Pflege aufnehmen — Praxiserfahrungen reflek-
tieren

LF 15 Als Auszubildende*r den Pflegeberuf gesund erlernen und leben

Das Prinzip der Wissenschaftsorientierung schlagt sich in der Inhaltskomponente des Lehrplans
nieder. Die Auswahl der Unterrichtsgegenstdnde stutzt sich auf den aktuellen pflegewissen-
schaftlichen Forschungsstand (beispielsweise aktuelle Expertenstandards, Pflegediagnosen, As-
sessment-instrumente, pflegetheoretische Ansétze, Ergebnisse der Pflegeforschung, kritische
Diskurse). In einem Lernfeld wird auRerdem ein Fokus auf Wissenschaftsorientierung mit Blick
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auf die zukunftsorientierte Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgung und des Berufsfelds
gesetzt:

‘ LF 22 Zukunftswerkstatt Pflege und Gesundheit

Neben den Inhalten, die an die Situationsmerkmale gebunden sind, werden in den meisten Lern-
feldern auBerdem ,,Ergédnzende Wissensgrundlagen aufgefiihrt. Diese Angaben sind nicht als
Aufforderung misszuverstehen, einen fachsystematischen Unterricht zu etablieren. Vielmehr
sollen die Auszubildenden zu ausgewdahlten Gegenstandsbereichen einen Uberblick bzw. ein
Orientierungswissen uber fachsystematische Strukturen erhalten, um die situativ erarbeiteten
Unterrichtsgegenstande in diese kognitiven Strukturen einordnen zu kénnen.

4.2. Kompetenzorientierung

Das Prinzip der Situationsorientierung zielt auf den Erwerb umfassender beruflicher Handlungs-
kompetenz. Die in den Lernfeldern jeweils intendierten Kompetenzen nach den Anlagen 1 oder 2
der PfIAPrV werden zu Beginn jedes Lernfelds zusammenfassend dargestellt. Darin wird auf
eine wortgetreue Wiedergabe und Vollstandigkeit verzichtet und es wird ein Bezug zu konkreten
Situationsmerkmalen des Lernfelds hergestellt. Mit dieser einflihrenden Kompetenzbeschreibung
soll fur die Lesenden schnell und Ubersichtlich transparent gemacht werden, welche Kompetenz
in dem Handlungsfeld angestrebt wird. Unter Kompetenz wird die Bereitschaft und Fahigkeit
verstanden, pflegespezifische Anforderungen zu gestalten, einschlieBlich der daftr erforderlichen
personlichen Entwicklung sowie sozialer, ethischer und 6kologischer Dimensionen. Erganzt wird
diese Ubersicht im weiteren Verlauf der Darstellung des Lernfelds durch eine tabellarische und
dann auch vollstandige nummerische Auflistung aller, dem Lernfeld zugeordneten Kompetenzen
nach Anlage 1 bzw. 2 PfIAPrV. Eine tabellarische Zusammenfassung der Kompetenziibersichten
zu allen Lernfeldern findet sich in Anlage 1.b auf Seite 167.

Neben den Kompetenzen, die langfristige Wirkungen des Lernens abbilden, werden im Bremer
Curriculum Unterrichtsziele beschrieben. Die Unterrichtsziele benennen das unmittelbar nach
einer Unterrichtseinheit erwartete Lernergebnis. In ihnen sind methodische und inhaltliche As-
pekte verschrankt, sie sollen den Lehrenden Anhaltspunkte zur Gestaltung der Lehr-
/Lernprozesse geben.

4.3. Entwicklungslogische Strukturierung

Die Lernfelder sind jeweils bestimmten Ausbildungsdritteln zugeordnet. Die Anordnung der
Lernfelder gibt Hinweise auf eine mogliche, ideale Reihenfolge der Durchfiihrung, diese ist aber
nicht zwingend. Auch kénnen mehrere Lernfelder parallel unterrichtet werden. Ein Austausch
von Lernfeldern zwischen den unterschiedlichen Ausbildungsdritteln ist aber nicht sinnvoll, da
von Ausbildungsdrittel zu Ausbildungsdrittel das Anforderungsniveau der Lernfelder ansteigt
und die vorgeschlagenen Lernsituationen im NaKomm zum Teil aufeinander Bezug nehmen. Die
Lernfelder des ersten und zweiten Ausbildungsdrittels einerseits sowie des dritten Ausbildungs-
drittels andererseits beziehen sich auflerdem auf unterschiedliche rechtliche Grundlagen, namlich
entweder auf die Anlage 1 oder auf die Anlage 2 PfIAPrV. Die Lernfelder 1-3 sind ausschlie-
lich dem ersten Ausbildungshalbjahr zuzuordnen®.

Um Kompetenzen der Auszubildenden im Verlauf der Ausbildung schrittweise aufbauen zu
konnen, wird das Anforderungsniveau der Lernfelder sukzessive gesteigert. Bei der Steigerung
des Anforderungsniveaus der abstrahierten Situationen (und der ihnen zugeordneten konkreten

! Ausnahmen bilden hier einzelne Lernsituationen der Lernfelder 1B und 3B, was jeweils auch vermerkt ist.
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Lernsituationen) orientiert sich das Bremer Curriculum an unterschiedlichen Kompetenzniveau-
modellen. Pflegekompetenz wird beispielsweise als Fahigkeit konzeptualisiert, in die klinische
Urteilsbildung zunehmend mehr Kontextfaktoren einzubeziehen und zu einer falladaquaten Pfle-
gehandlung zu gelangen. Soziale Kompetenz lasst sich als sukzessiver Aufbau der Fahigkeit zur
Perspektiven- und Rollenlibernahme beschreiben, wobei zunehmend komplexere Rollenerwar-
tungen tbernommen werden konnen. In den Situationen, die die Grundlage der Lernfelder dar-
stellen, werden die Anforderungen dadurch komplizierter gestaltet, dass die Situationsmerkmale
gezielt variiert werden. Handlungsanlasse werden beispielsweise komplizierter, indem der Grad
an Pflegebedurftigkeit und gesundheitlicher Instabilitét steigt sowie anfangs eher einzelne Perso-
nen und spater Menschen im Kontext von Gruppen pflegerisch zu versorgen sind (Fachkommis-
sion nach § 53 PfIBG).

4.4. Spiralférmiger Kompetenzaufbau
Den vorstehend beschriebenen Annahmen flr einen entwicklungslogischen Kompetenzaufbau
sowie den innerfachlichen Logiken entsprechend erfolgt der Kompetenzaufbau wie auch der
Aufbau von Wissensstrukturen spiralig. Fur die Pflege zentrale Themen- und Problemstellungen
bzw. Unterrichtsgegenstande werden wie auch spezifische Kompetenzen in unterschiedlichen
Lernfeldern im Verlauf der Ausbildung mehrfach aufgegriffen und dabei zunehmend erweitert
und vertieft, mit anderen Themen verschrénkt, und durch Variation der Situationsmerkmale suk-
zessive mit erhdhten Anforderungen und damit einem steigenden Schwierigkeitsgrad versehen.
Durch vorwarts bzw. riickwarts gerichtete Querverweise?, werden diese Verkniipfungen in den
Darstellungen der einzelnen Lernfelder verdeutlicht. In Anlage l.a, Seite 163, werden einige sol-
che Spirallinien in der curricularen Konzeption des Kompetenzaufbaus exemplarisch dargestellt.

Wissensinhalte werden zundchst mdglichst so eingebunden, dass sie in erster Linie zur Losung
von situationsbezogen vermittelten Problemstellungen beitragen, der Anspruch auf Vollstandig-
keit wird dabei zurlickgestellt. In spateren Lernfeldern wird an diese Wissensbestdnde ange-
knupft, in der Bearbeitung weiterer Pflegesituationen werden die Kenntnisse erweitert und in
Zusammenfihrungen ergénzt und systematisiert. In dieser Form wird beispielsweise ein Ver-
stdndnis der Leistungen und Beeintrachtigungen des Nervensystems schrittweise aufgebaut:
Ausgehend vom exemplarisch an akuten Schmerzreaktionen verdeutlichten Prinzip der Reizlei-
tung und -verarbeitung (Lernfeld 5) werden neurologische Zusammenhénge der visuellen und
akustischen Wahrnehmung (Lernfeld 7), der Propriozeption, der Bewegungssteuerung und des
Bewusstseins (Lernfeld 9), des Gedé&chtnisses (Lernfeld 10), der Kognition (Lernfeld 12), der
Neuropsychologie sowie der Sprachbildung (Lernfeld 16 und 19) entfaltet. Umgekehrt wird flr
andere Wissenszusammenhange zunéchst der begriffliche Rahmen bzw. die fachwissenschaftli-
che Struktur abgesteckt, in den im weiteren Verlauf situativ neu gewonnene Erkenntnisse einge-
flgt werden konnen. Ein solches VVorgehen wird beispielsweise bezogen auf den Pflegeprozess,
das Begriffsfeld der kommunikativen Interventionsformen, den anatomischen Aufbau des
menschlichen Korpers (Einstieg mit Lernfeld 1A bzw. 3A) oder die Sozialgesetzgebung (Ein-
stieg mit Lernfeld 3B) realisiert.

5. Formale Gestaltung des Bremer Curriculums

5.1. Nachweise zur Erfullung der Vorgaben nach PfIAPrv

2 > wird in LF xy aufgenommen* / ,, € ankniipfend an LF xy*
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a. Stundenverteilung auf die Kompetenzbereiche

Im Bremer Curriculum wird die Stundenverteilung auf die funf Kompetenzbereiche gemaR
PfIAPrV, Anlage 6 realisiert. In jedem der Lernfelder ist der Stundenumfang, der auf die einzel-
nen Kompetenzbereiche entfallt, ausgewiesen (vgl. unten, 5.2). Tabelle 3 und Tabelle 4 in Anla-
ge Il, Seite 173 geben einen Uberblick tiber die vorgeschlagene Stundenverteilung in den ersten
beiden Ausbildungsdritteln sowie im letzten Ausbildungsdrittel.

b. Stundenverteilung im Rahmen des theoretischen und praktischen Unterrichts in der Aus-
bildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann zur Vermittlung von Kompetenzen an-
hand von besonderen Pflegesituationen von Kindern und Jugendlichen sowie von alten
Menschen

Im Bremer Curriculum werden Kompetenzen auf der Basis von exemplarischen Situationskons-
tellationen aufgebaut, - meistens anhand von Menschen ausgewahlter Lebensphasen. Flr die
ersten zwei Ausbildungsdrittel wurde anhand einer intern gefuhrten Tabelle Gberprift, in wel-
chem Umfang die Kompetenzvermittlung anhand der besonderen Pflegesituationen von Kindern
und Jugendlichen sowie von alten Menschen erfolgt. Auf der Basis dieser Uberpriifung kann fiir
die ersten beiden Ausbildungsdrittel bestatigt werden, dass die Vorgaben zur Stundenverteilung
entsprechend der Anlage 6 PfIAPrV erflllt werden (vgl. hierzu ebenfalls Tabelle 3, Seite 173).
Im dritten Ausbildungsdrittel wird die Moglichkeit eroffnet, wahlweise Pflegesituationen mit
Menschen unterschiedlicher Lebensphasen zu bearbeiten. Die Stundenverteilung héngt folglich
von der Auswahl der Lernsituationen ab und muss dementsprechend dokumentiert werden. In
der Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann muss darauf geachtet werden, dass die
besonderen Pflegesituationen von Kindern und Jugendlichen sowie von alten Menschen ange-
messen berticksichtigt werden. Mit der in Tabelle 4, Seite 173, ersichtlichen Aufstellung wurde
Uberprift, dass eine Realisierung der VVorgaben aus Anlage 6 PFIAPrV mit den vorgeschlagenen
Lernsituationen im Bremer Curriculum moglich ist.
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5.2. Darlegungselemente

Lernfeld Nr. Std.

Titel

Voraussetzungen: Lernfelder, die vorab durchgefiihrt werden sollten

Hinweis zur Planung: Besonderheiten, die beispielsweise aufgrund der Einsatzplanung der Auszu-
bildenden relevant sein kdnnen

Hinweise zur Rahmung mdglicher Lernsituationen

Mit Angaben zu den ,,Akteuren® und zum ,,Setting* werden die oftmals auch fiir den Titel des Lernfelds rele-
vanten Situationsmerkmale benannt.

Akteure Setting

e Z.B. Menschen unterschiedlicher Lebensphasen | e Settings kénnen z. B. unterschiedliche Versorgungsbereiche dar-
und ihre Angehdrigen, andere Berufsgruppen stellen

Kompetenzen

In diesem Abschnitt werden zusammenfassend im FlieStext Kompetenzen beschrieben, die die Aus-
zubildenden in diesem Lernfeld erwerben sollen. Diese Zusammenfassung orientiert sich an den
Anlagen 1 bzw. 2 PfIAPrV, sie werden aber nicht im Wortlaut und auch nicht vollstdndig wiederge-
geben, vielmehr sollen Schwerpunkte in der Weiterentwicklung der Handlungskompetenz verdeut-
licht werden. Eine vollstandige Liste der intendierten Kompetenzen ist unter ,,Kompetenzaufbau*
eingeflgt.

Unterrichtsziele

Die Unterrichtsziele benennen das unmittelbar nach einer Unterrichtseinheit erwartete Lernergebnis.
In ihnen sind methodische und inhaltliche Aspekte verschrénkt, sie sollen den Lehrenden Anhalts-
punkte fur die Gestaltung der Lehr-/Lernprozesse geben.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Die Inhalte, anhand derer die Kompetenzen geférdert werden sollen, werden dem Situationsprinzip
entsprechend auf der Basis der Merkmale von Situationen sortiert. Da Akteure und das Setting be-
reits im Kopf des Lernfelds benannt werden, erfolgt hier eine Zuordnung zu den Merkmalen ,,Hand-
lungsmuster*, ,,Pflegeanldsse‘ sowie ,,Situative Rahmenbedingungen®. Unterschiedliche Schriftfar-
ben verweisen dabei auf die jeweils am Ende aufgefuhrten VVorschlage flir Lerneinheiten / Lernsi-
tuationen (s. u.).

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlasse (Phdnomene /
Bedurfnisse / Erkrankungen)
Unter Handlungsmustern werden die pflegerischen Handlun- Pflegeanlasse beschreiben den

gen und die Konzepte, auf denen sie beruhen, aufgelistet, die Aufforderungsgehalt von Situati-
in den verschiedenen Phasen des Pflegeprozesses zur Bearbei- | onen und die Notwendigkeit ei-
tung der Pflegeanlésse relevant sind. Sie stellen eine Konkreti- | ner Handlung. Zum Teil werden
sierung der in der PfIAPrV Anlage 1 - 4 beschriebenen Kom- an dieser Stelle auch Handlungs-
petenzen bezogen auf spezifische Pflegesituationen dar. anlasse benannt, die nicht im
engeren Sinne Pflegeanlésse dar-
stellen. Pflegeanldsse werden
meistens als Pflegediagnosen
oder Pflegephdnomene, zum Teil
auch als medizinische Diagnosen
beschrieben.

17
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Situative Rahmenbedingungen

In diesem Bereich sind die Inhalte aufgefihrt, die sich auf die (zeitlichen, drtlichen, rechtlichen,
6konomischen und sonstigen) situativen Rahmenbedingungen des Settings bzw. der geschilderten
Pflegesituation beziehen.

Erganzende Wissensgrundlagen

Neben den Inhalten, die an Situationsmerkmale gebunden sind, werden in den meisten Lernfeldern
auBlerdem ,,Ergidnzende Wissensgrundlagen* aufgefiihrt. Diese Angaben sind nicht als Aufforderung
misszuverstehen, einen fachsystematischen Unterricht zu etablieren. Vielmehr sollen die Auszubil-
denden zu ausgewahlten Gegenstandsbereichen einen Uberblick und ein Orientierungswissen tiber
fachsystematische Strukturen erhalten, um die situativ erarbeiteten Unterrichtsgegensténde in diese
kognitiven Strukturen einordnen zu kénnen.

Kompetenzaufbau

In diesem Abschnitt sind die Kompetenzen nach Anlage 1 bzw. Anlage 2 PfIAPrV, die in dem je-
weiligen Lernfeld gefordert werden sollen, vollstandig aufgelistet. Des Weiteren wird der auf die
Kompetenzbereiche entfallende Stundenumfang angegeben, um den Nachweis nach Anlage 6
PfIAPrV fiihren zu kénnen. Eine zusammenfassende Ubersicht fiir allen Lernfelder findet sich fiir
die Zuordnung der Kompetenzen in Tabelle 1 und Tabelle 2 in Anlage 1.b auf Seite167 sowie fir
die Nachweise der Stundenzuordnungen in Tabelle 3 bzw. Tabelle 4 in Anlage 1l auf Seite173.

1-Pflegeprozess /- 11-Kommunika- Ill-Intra- /in- IV-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.
diagnostik ... tion/Beratung terprof. Handeln linien /Berufsethik

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

In diesem Abschnitt werden die Beziige der Lernfelder zu den curricularen Einheiten der Fach-
kommission nach § 53 PfIBG angegeben. In den Lernfeldern werden jeweils mehrere curriculare
Einheiten kombiniert. Der jeweilige Stundenanteil wird ausgewiesen. Eine zusammenfassende
Ubersicht fiir allen Lernfelder findet sich im Anhang in Tabelle 5 und Tabelle 6 in Abschnitt 111,
Seite 174.

CENr. | Titel h von ges.h
in Anl. 1

CE

CE

Stunden zur Verfligung

Summe

Vorschlige fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Mustercurriculum
Kommunikative Kompetenz in der Pflege* (NaKomm)

Zu jedem Lernfeld als abstrahierter Pflegesituation gibt es Verweise auf bereits ausgearbeitete oder
zundchst nur vorgeschlagene konkrete Lernsituationen, die fir die Umsetzung im Pflegeunterricht
genutzt werden konnen. Einen Fundus an ca. 45 Lernsituationen bietet das Nationale Mustercurricu-
lum Kommunikative Kompetenz in der Pflege (NakKomm), das vom Institut fur Public Health und
Pflegeforschung im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit im Rahmen des Nationalen
Krebsplans erarbeitet wurde. Das NaKomm steht online als Open Educational Ressource zur Verf-
gung (http://nakomm.ipp.uni-bremen.de ). Um die Verknupfung mit den aufgefihrten, die Situati-
onsrahmen ausdifferenzierenden Inhalten zu verdeutlichen, wurden Entsprechungen in den jeweili-
gen Lernfeldern durch Kennzeichnungen mit verschiedenfarbigen Schriften dargestellt.

18
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6. Empfehlungen zur Umsetzung

6.1. Das Bremer Curriculum als Lehrplan

Das Bremer Curriculum wird in Bremen als Lehrplan erlassen und enthélt die Lerngegenstande,
die im Land Bremen als verbindlich definiert werden. Die Bremer Schulen haben sich darauf
verstandigt, welche Kenntnisse / Inhalte fir die Durchfihrung von landesweit einheitlichen
schriftlichen Prifungen als bekannt vorausgesetzt werden sollen, ndmlich die Lerngegenstédnde
der Lernfelder 1A bis 14 sowie 16 bis 21, sofern sie nicht in kursiv Schrift gesetzt sind. Es wird
empfohlen, dass die Schulen die im Curriculum gefundene Strukturierung der Lerngegenstéande
anhand von 24 Lernfeldern nutzen, letztlich ist dies aber nicht obligatorisch und es besteht
selbstverstandlich die Mdglichkeit, fir die vereinbarten Unterrichtsgegenstande schulintern eige-
ne Gestaltungswege und Zuordnungen zu wahlen und auf diese Weise das Profil der Schule zu
konturieren. Dies gilt vor allem dann, wenn sich aus der jeweiligen Planung der praktischen
Ausbildung Anforderungen fir die Gestaltung des vor- und nachbereitenden theoretischen Un-
terrichts ergeben. Um einen Schulwechsel innerhalb des Landes Bremen zu ermdglichen, haben
die Bremer Pflegeschulen aulRerdem vereinbart, dass maglichst keine grundlegenden inhaltlichen
Verschiebungen zwischen den Ausbildungsdritteln bzw. Ausbildungsjahren vorgenommen wer-
den.

6.2. Das Bremer Curriculum als Muster fr ein schulinternes Curriculum

Das Bremer Curriculum kann auch als Mustercurriculum genutzt werden, und zwar insbesondere
dann, wenn die Vorschlage zu Lernsituationen aus dem NaKomm aufgegriffen werden. Mdg-
lichkeiten der Anordnung von Lernsituationen innerhalb der Lernfelder und grobe Stundenzu-
weisungen werden flr jedes Lernfeld grafisch dargestellt (s. 6.3). Diese Grafiken kdnnen als
Orientierungs- und Planungshilfe fir den schulinternen Curriculumentwicklungsprozess genutzt
werden. Sie sind nicht als normative VVorgaben zu verstehen und stellen nur eine Variante unter
vielen denkbaren Losungsansétzen dar. Die Pflegeschulen kénnen die Vorschldge ganz oder in
Teilen umsetzen, sie assimilieren, adaptieren, dekonstruieren und neukonstruieren. Diese Modi-
fikationen sollten auf der Basis einer pflegedidaktischen, berufswissenschaftlichen und pflege-
theoretischen Positionierung erfolgen. Auch sollte stets gepruft werden, inwiefern die vorge-
nommenen Verdnderungen Auswirkungen auf die Gesamtkonstruktion haben, zu einer Ver-
schiebung innerhalb der Prinzipien der Situations-, Personlichkeits- und Wissenschaftsorientie-
rung flhren oder die entwicklungslogische Strukturierung und den damit verbundenen Kompe-
tenzaufbau aufbrechen.

Das Bremer Curriculum erscheint in dieser Musterkonstruktion sehr komplex und anspruchsvoll.
Eine didaktische Reduktion kann mit Blick auf die Lernvoraussetzungen der Lernenden notwen-
dig sein. Diese Reduktion sollte jedoch nach Mdglichkeit auf der Ebene der Inhalte und nicht auf
der Ebene der Ziel- und Bildungsdimensionen bzw. in einer Abkehr von der Kompetenzorientie-
rung in Richtung auf eine reine Inhaltsvermittlung vorgenommen werden.

Des Weiteren bietet das Curriculum die Mdoglichkeit der Binnendifferenzierung. Fir leistungs-
starke Auszubildende wird die Chance ertffnet, Modulprifungen mit einem Volumen von ma-
ximal 39 CP abzulegen, die von der Universitit Bremen auf das Studium ,,BA Berufliche Bil-
dung — Pflegewissenschaft* angerechnet werden. Das dritte Ausbildungsjahr ist durch die vorge-
schlagenen Lernsituationen so konzipiert, dass die Auszubildenden sich je nach gewahltem Fall-
beispiel auf die staatlichen Prufungen zur Pflegefachfrau / zum Pflegefachmann, zur Gesund-
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heits- und Kinderkrankenpflegerin / zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder zur Al-
tenpflegerin / zum Altenpflege vorbereiten kdnnen.

Eine kontinuierliche Evaluation und ggf. Revision des Bremer Curriculums mit moglicherweise
erneuten Verabredungen hinsichtlich der verbindlich gesetzten Inhalte ist wiinschenswert.
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6.3. Legende fur die die Lernfelder ergdnzenden Musterbeispiele
n der Visualisierungen einer méglichen Ausgestaltung der Lernfelder wurde auf grafische Elemente zu-
rickgegriffen, die sich im Verlauf der oben dargestellten curricularen Entwicklungsprozesse am IPP als
hilfreich erwiesen hat. Damit werden Beziige zum ,,Nationalen Mustercurriculum kommunikative Kom-
petenz in der Pflege” (NaKomm) sowie zur Interaktionistischen Pflegedidaktik hergestellt.

hauptsachlich auf Wissenserwerb
ausgerichtete Lernsituation
(im NaKomm sehr selten)

A

Lernsituationen, die im NaKomm zu finden sind, handlungsorientierte, auf
sind erkennbar an den Erwerb von Skills gerichtete
* der farbigen Differenzierung orientiert an den “ Lernsituation
Dimensionen der Interaktionistischen Pflege-
didaktik (vergleichbar den im NaKomm
. auch auf (Selbst-)Erfahrung
gewahlten Farbzuordnungen), .
. . und Verstandigung
+ der senkrechten (nicht kursiv gesetzten) gerichtete Lernsituation
groReren Schrifttype, A
* den im NaKomm benannten Stundenangaben, - T
die rechts neben dem Titel aufgefiihrt sind.

auch auf kritische Reflexion
und die Auseinandersetzung
mit strukturellen
Widerspriichen gerichtete
Lernsituation (,,Lerninsel“)

Fallsituation — mehrere

~ werden in einer - auf kritische Reflexion zielende =
Lernsituation e Lernsituation -
zusammengefasst -

erste, zumeist grobe Ideen fiir eine
fall- oder handlungscrientierte
Lernsituation /

erste, zumeist grobe Idee fiir
eine reflexionsorientierte

Lernsituationen, die nicht im NaKomm zu finden sind,
Lernsituation

sind erkennbar an
* einfarbigem, hellgelbem Hintergrund

* kleinerer, kursiv gesetzter Schrifttype thematische Biindelung von
* der Angabe eines geschiitzten Stundenvolumens Lerninhalten / Kompetenzen, die als
unten rechts oder links curriculare Elemente didaktisch

ausgearbeitet werden kénnen — hdufig
auch wissens- oder handlungsorientiert _
I 4

f 4
4

Abbildung 1: Legende fiir die Visualisierungen Musterbeispiele zu den Lernfeldern in den Abb. 2 bis 29
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B Die Lernfelder des Bremer Curriculums

Ubersicht tiber die Lernfelder in der empfohlenen / idealen Reihenfolge

1. und 2. Ausbildungsdrittel

LF | Titel des Lernfeldes Std.

Nr.

1A | Kontakt zu Menschen aufnehmen — Einfiihrung in die Ausbildung = Seite 25 50

2 Menschen in ihrer Orientierung und Beweglichkeit unterstiitzen - Sicherheit mitgestalten > Seite 30 110

3A | Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltdglichen Verrichtungen unterstiitzen — sich auf diese Anforderun- 100
gen im ersten Praxiseinsatz vorbereiten - Seite 34

1B Kontakt zu Menschen in der Pflege aufnehmen — Praxiserfahrungen reflektieren - Seite 39 60

3B Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltaglichen Verrichtungen unterstiitzen — Erfahrungen des ersten 90
Praxiseinsatzes fachlich einordnen und vertiefen - Pflegeprozesse individuell strukturieren - Seite 43

4 Neugeborene und ihre Eltern bei einem gesunden Start ins Leben unterstiitzen - Seite 48 60

5 Pré- und postoperative Pflege von Menschen in allen Altersstufen - Seite 55 120

6 In Notfallsituationen angemessen handeln - Seite 60 80

7 Pflege, Gesundheitsforderung und Pravention im Arbeitsfeld der hduslichen Pflege am Beispiel haufig 100
auftretender Gesundheitsstérungen und Einschrankungen - Seite 64

8 Menschen mit mehrfachen gesundheitlichen Einschrénkungen auf internistischen, geriatrischen und 100
padiatrischen Stationen in der Akutklinik pflegerisch versorgen und ihre individuelle Situation verstehen
- Seite 70

9 Menschen mit cerebralen Schadigungen durch rehabilitative Pflege foérdern - Seite 76 70

10 Individuelle Pflegeprozesse zur Unterstiitzung von Lebensqualitat sowie seelischer und korperlicher 80
Gesundheit in der stationdren Langzeitpflege strukturieren und umsetzen - Seite 81

11 Séauglinge, Kinder und Jugendliche mit ihren Familien in gesundheitsférderlichen préventiven und kura- 100
tiven Prozessen unterstiitzen und an Uberleitungsprozessen mitwirken = Seite 87

12 Menschen mit Demenz bei der Alltagsgestaltung und in der Bewéltigung von weiteren gesundheitlichen 60
Einschrénkungen begleiten > Seite 93

13 Die Situation von chronisch kranken Menschen mit Einschrankungen in der Mobilitat verstehen und sie 80
bei der Alltagshewdltigung unterstiitzen - Seite 97

14 Menschen auf onkologischen Stationen, in der Palliativversorgung sowie am Lebensende pflegerisch 100
begleiten - Seite 101

15 Als Auszubildende*r den Pflegeberuf gesund erlernen und leben - Seite 106 40

1400

3. Ausbildungsdrittel

LF | Titel des Lernfeldes Std.

Nr.

16 Pflegeprozesse mit Menschen in Versorgungsbereichen der psychiatrischen Pflege und mit den Bezugs- 60
personen gestalten > Seite 111

17 Menschen in herausfordernden sozialen Lagen in ihrer Auseinandersetzung mit der Umwelt unterstiitzen 40
und vor Infektionen schiitzen - Seite 116

18 In lebensbedrohlichen Situationen pflegerisch handeln — am Beispiel von Arbeitsfeldern in der kurativen 80
Akutversorgung sowie in der Notfallmedizin bzw. im Katastrophenschutz > Seite 120

19 Rehabilitationsverldufe im interdisziplindren Team planen und begleiten - Seite 125 80

20 Mannergesundheit / Frauengesundheit / Menschengesundheit férdern - Seite 132 80

21 Neugeborene, Kinder und Jugendliche sowie ihre Familien bei angeborenen oder erworbenen gesund- 80
heitlichen Einschrénkungen in kritischen Pflegesituationen unterstiitzen > Seite 137

22 Zukunftswerkstatt Pflege und Gesundheit - Seite 143 60

23 Macht und Ohnmacht erkennen, Gewalt vermeiden - Menschen in der Pflege vor Gefahren schiitzen 60
- Seite 147

24 Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrankungen und/oder schwierigen sozialen Lebensbe- 120

dingungen personenbezogen versorgen und integrativ in den verschiedenen Sektoren des Gesundheits-
systems unterstiitzen > Seite 153

660




Bremer Curriculum — Dezember 2019 25
1. Ausbildungsjahr — LF 1A

1. und 2. Ausbildungsjahr bzw. Ausbildungsdrittel

1. AUSBILDUNGSJAHR — LF 1A

Lernfeld 1A 50 Std.
Kontakt zu Menschen aufnehmen — Einfiihrung in die Ausbildung

Voraussetzungen: keine

Hinweise zur Rahmung maéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

o Pflegeschiiler*innen e Berufsfachschule o verschiedene Arbeitsfelder der
Pflege als Orte des professionellen
Beziehungsaufbaus (v. a. im Orien-
tierungseinsatz)

Kompetenzen

Die Auszubildenden erwerben professionelle Kompetenzen fur ihren ersten Praxiseinsatz. Sie bauen

professionelle Beziehungen mit zu pflegenden Menschen anderer Generationen auf und bertcksichti-
gen dabei biographische, kulturelle und zeitgeschichtliche Hintergriinde. Sie flihren einfache Gespra-
che und nutzen hierfur sprachliche und nonverbale kommunikative Grundtechniken. Den Pflegepro-

zess nutzen sie als Strukturierungshilfe fiir die Aufnahme von zu pflegenden Menschen in Pflegeein-
richtungen.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden orientieren sich in der Schule, in der Ausbildung und in der Lerngruppe und ge-
stalten bewusst erste Beziehungen mit Menschen einer anderen Generation im Rahmen von Inter-
views.

Sie erproben unterschiedliche Formen der Kontaktaufnahme und bestimmen Merkmale sowie die Be-
deutung der pflegerischen Kommunikation. In Ubungen und Simulationen stellen sie ihr Gesprachs-
verhalten auf unterschiedliche Personen und Situationen in der Pflege ein, erkennen Anzeichen von
Zufriedenheit / Unzufriedenheit in Mimik und Gestik und leiten Ansatze fur einen personenorientier-
ten Umgang mit intimen Pflegesituationen und Stérungen der Kommunikation in der Pflege ab. Sie
bauen Féhigkeiten des Fragens und Zuhdrens fiir die Gewinnung von Informationen und den Bezie-
hungsaufbau mit anderen Menschen auf und unterscheiden erzahlende, sachlich informierende und
argumentative Darstellungen, z. B. in einem Lebensbericht.

Die Auszubildenden beschreiben Anforderungen an die Gestaltung einer Aufnahme von zu pflegenden
Menschen in ausgewahlte Pflegesettings (Klinik oder stationadre Langzeitpflege) und wenden die fir
Aufnahme- und Anamnesegesprache typischen Techniken der Gesprachsfiihrung an. Hierfur orientie-
ren sie sich an der Grundstruktur des Pflegeprozessmodells und ordnen die erhobenen Informationen
nach einem in einer kooperierenden Einrichtung gangigen Modell (z. B. bedurfnisorientiert nach ATL
/ ABEDL®-Struktur).

Weiter stellen die Auszubildenden grundlegende Aspekte des Konzepts der Biographiearbeit dar und
unterscheiden Selbst- und Fremdverstehen. Sie rekonstruieren ihre eigene Lernbiographie, identifizie-
ren ihre individuellen Lernstérken und Lernschwdchen, formulieren ihre personlichen Ziele und Er-
wartungen an die Ausbildung und tauschen sich dariiber aus. Sie charakterisieren das Profil des Be-
rufshildes vor dem Hintergrund des Pflegeberufegesetzes sowie das Ausbildungskonzept der Schule
und des Ausbildungstragers.

Aulerdem erfahren sie durch die Auseinandersetzung mit Biographien von Menschen aus anderen
Generationen die Bedeutung von personlichen, kulturellen und zeitgeschichtlichen Ereignissen fur die
Konstruktion des Selbstverstandnisses in einer Lebensgeschichte, thematisieren gesellschaftliche Ent-
wicklungen, die Lebensverldufe beeinflussen und setzen sich so mit einem gesellschaftlich vorgeprag-
ten Menschenbild in so genannten Normalbiographien auseinander.

Die Auszubildenden reflektieren bewusst ihre Beziehungen zu anderen Menschen (zunachst im priva-

ten und schulischen Kontext) und beobachten individuelle Variationen im Bedurfnis nach Nahe und
Vertrautheit bzw. Distanzierung bei sich und anderen. Sie kommunizieren diese Unterschiede situati-
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onsangemessen, motivieren Andere, von sich zu erzéhlen und respektieren gleichzeitig Grenzsetzun-

gen bei Anderen und sich selbst.

In einer ersten Ubersicht orientieren sich die Auszubildenden in den Handlungsfeldern der pflegeri-
schen Versorgungskontexte — insbesondere das Spektrum der Pflegeeinrichtungen, denen sie als Lern-
gruppe im Orientierungseinsatz gegeniiberstehen werden - und unterscheiden im Uberblick die ver-
schiedenen Lebens- und Arbeitsbedingungen, denen zu pflegende Menschen und Pflegefachfrauen und
Pflegefachménner jeweils begegnen. Sie lernen den Charakter des neuen Berufsbildes nach dem Pfle-
geberufegesetz und im Uberblick die Geschichte seiner Entwicklung kennen.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Pflegephanomene /
Beddrfnisse / Erkrankungen)

e Beziehungsaufbau /-gestaltung - Einfliihrung:

o einfache Gespréchs- und Kommunikationmuster im Pflegealltag (zu-
horen, fragen, begriilen / verabschieden ...)

o nonverbal interagieren

o Erzdhlungen und Erinnerungen anregen (,,narrative Kultur) = wird
in LF 8 und 10 aufgenommen
o die eigene Lernbiographie als Ausgangspunkt flr Lernprozesse in der
Pflegeausbildung wahrnehmen
e Biographieorientierung /-arbeit - wird z. B. in LF 3B, LF 7, LF 8, LF
10, LF 12 erweitert und vertieft
o Selbst- und Fremdverstehen — Wahrnehmung und Anerkennung un-
terschiedlicher Sichtweisen

o historische / gesellschaftliche Ereignisse, kulturelles und soziales Um-
feld sowie personliche Erfahrungen als biographiestrukturierende
Faktoren berlicksichtigen = wird in LF 10 ggf. vertiefend aufgenom-
men

o Lebensphasen und ihre Bedeutung berticksichtigen (Konzept der
Normalbiographie und typische Statuspassagen)

o Privatsphére und Grenzen wahrnehmen

o Grundverstadndnis beruflichen Pflegens — erste Anndherung an das
eigene professionelle Rollenverstandnis - wird z. B. in LF 3A/1B, LF
7,LF 11, LF 14, LF16, LF 19, LF21, LF 23 aufgenommen, erweitert
und vertieft)

o Pflegeprozess als Problemldsungs- und Beziehungsprozess --
grundlegende Einfiihrung, wird im Ausbildungsverlauf kontinuierlich
weiterentwickelt
o Grundstruktur des Pflegeprozessmodells (6-stufig und/ ggf. 4-stufig)
o Prinzip der vollstdndigen Handlung als Grundlage fiir die Logik des

Pflegeprozesses

o Prinzipien eines bedirfnisorientierten Pflegemodells

o Méglichkeiten zur Strukturierung pflegerelevanter Informationen
(ATL/ABEDL®, ggf. bereits geordnet in der Grundstruktur des SIS®)

e Menschen in einer Pflegeeinrichtung aufnehmen

o Merkmale eines pflegerischen Anamnesegespréchs (auch in Abgren-
zung zur medizinischen Anamnese)

o Gesprachsfiihrung im Rahmen von Aufnahmegespréchen in stationé-
ren Pflegeeinrichtungen

o Ordnung der in einem Aufnahmegespréach erhobenen Informationen

o Dokumentation in den Aufnahmeunterlagen der Pflegeeinrichtung
(moglichst sowohl analog als auch digital)

-> wird in LF 5 im Sinne des Pflegeprozesses fir elektive und akute

Aufnahmen in der Klinik, in LF 7 flr die hdusliche Pflege in kultursen-

siblen Pflegesituationen und in LF 10 fur die Aufnahme in der stationé-

ren Langzeitversorgung nach Uberleitung aus der geriatrischen Rehabi-

litation gefestigt, erweitert und vertieft

o Kontakt zum Pflegeteam des Praxiseinsatzes aufnehmen

o Aufnahme in eine Pflegeeinrichtung >
wird in LF 5 im Sinne des Pflegeprozes-
ses fur elektive und akute Aufnahmen in
der Klinik, in LF 7 fir die hausliche
Pflege in kultursensiblen Pflegesituatio-
nen und in LF 10 fir die Aufnahme in
der stationéren Langzeitversorgung nach
Uberleitung aus der geriatrischen Reha-
bilitation gefestigt, erweitert und vertieft

Situative Rahmenbedingungen

e Einfuhrung in das Berufsbild, das Pflegeberufegesetz (PfIBG 2017 / PfIAPrV 2018) und die Ausbildungskonzeption
in Verbindung mit der Berufsbezeichnung ,,Pflegefachfrau / Pflegefachmann‘— mit Uberblick zur Entwicklungsge-

schichte des Pflegeberufs auch im internationalen Vergleich
e Orientierung in der Ausbildung: Pflegeschule und Ausbildungstréger

Avrbeitsrecht: Rechte und Pflichten von Arbeitnehmer*innen und Arbeitgeber*innen, Auszubildenden
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Rechtliche Grundlagen: Schweigepflicht, Datenschutz
Erste Unterscheidung von Einrichtungen der stationdren Akut- und Langzeitpflege am Beispiel der Aufnahmesituati-
on
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Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PfIBG

I1-Pflegeprozess /- I1-Kommunikation / Ill-Intra- /in- IV-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.

diagnostik ... Beratung terprof. Handeln linien /Berufsethik

I.1.a/c/flh | 22h 11.1.b/c/d 14h IV.2.a 4h V.2.a 10h

I.5.a V.2.d

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach 8 53 PfIBG Anlage 1

fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CENr. | Titel hvon ges. h

in Anl. 1

CE 01 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden 50v.70

CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen X

Summe 50h

Vorschlage fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Muster-

curriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege* (NaKomm)

e Ls-Lern- und Lebensgeschichten (14 h) - Die eigene Lernbiographie sowie ein erstes biographieorientiertes Interview
mit einem Menschen aus einer anderen Generation erarbeiten - Annaherung an die Unterscheidung zwischen Selbst-
und Fremdverstehen.

e Ls-Merkmale und Bedeutung pflegerischer Kommunikation (8 h) - Einfuhrung in die pflegerische Kommunikati-
on.

o |_s-Aufnahmegespréache fihren (8h) — Grundlegung.
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 1A:
Kontakt zu Menschen aufnehmen - Einfiihrung in die Ausbildung

Lern- und Lebensgeschichten (14 h) Merkmale und Bedeutung
Die eigene Lernbiographie sowie ein erstes biographie- pﬂegeriSCher Kommunikation (8 h)
orientiertes Interview mit einem Menschen aus einer anderen
Generation erarbeiten - Annaherung an die Unterscheidung 1. Einfuhrung in die pflegerische Kommunikation
zwischen Selbst- und Fremdverstehen 2. Schwerpunkt Fall Simon — BegrliBen, Gespriche
1. Anniherung an Grundbegriffe: ,Zuhéren” und fihren, Verabschieder}
,Biographiearbeit” 3. Schwerptlmkt‘ Fall Marl'a - n.onve:rbale -
2. Die eigene Lernbiographie wahrnehmen und sich Kommunikation und eine situationsorientierte
mit anderen auszutauschen Sprache .
3.Ein Interview zu Aspekten der Lebensgeschichte 4. Schwerpunkt Fall Johanna - Interpretation von
eines anderen Menschen vorbereiten, Aussagen i
AureifElen wid versialem 5. Gestalten einer alltaglichen, pflegerischen v
< 4. Abschlussdiskussion: Was hat das alles mit dem Gesprachssituation v
: . Ausbildungsziel ,,Pflegefachfrau / -fachmann” zu e
S tun?

~
~
A
"

Aufnahmegesprache fiihren (8 h)

Orientierung in der 1. Definition und Zielsetzung von
Ausbildung Aufnahmegesprachen
- Pflegeschule und 2. Formulare und Qualitatskriterien
Ausbildungstrdger Grundverstindnis 3. Praktische Umsetzung / Skillstraining
. undv i . . .
* Arbeitsrecht . 4. Transfer: Vergleich zwischen der Aufnahme in
. " beruflichen Pflegens . ey L L
* rechtliche Grundlagen fir einer Akutklinik und in einer Einrichtung der
den ersten Einsatz fon3 i
* Einfihrung in das Berufsbild stationdren Altenhilfe
* Kontakt zur und das Pflegeberufegesetz =
Praxiseinrichtung und zum . diirfi //
Pflegeteam / den kiinftigen Pf'ege'an e u‘rfnlssen //
Kolleginnen und Kollegen orieTrlefen N em ~
i, bediirfnisorientiertes e ggf. Vorziehen der Ls ,in fremden Haushalten”
(6 Pfiegemodell kennenlernen { aus LF 7, wenn Praxiseinsdtze in der hduslichen
+ Pflegeprozess als Pflege geplant sind
Problemiésungsprozess
fah)

ggf. Vorziehen von Teilen aus Lf 4, wenn
N Praxiseinsdtze in der Kinderkfinik bzw. auf der
N Eltern-Kind-Station / Geburtshilfe geplant sind

Abbildung 2: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 1A
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Lernfeld 2 110 Std.

Menschen in ihrer Orientierung und Beweglichkeit unterstitzen und
Sicherheit mitgestalten

Voraussetzungen: LF 1 A — (zumindest: Einfihrung i. d. Pflegeprozess)

Hinweis zur Planung: Wenn der Orientierungseinsatz fiir einige Auszubildende auch in padiatrischen Ver-
sorgungsbereichen durchgefiihrt wird, kann es sinnvoll sein, entsprechende Skills zur
Bewegungsinteraktion aus LF 3B bzw. LF 4 vorzuziehen.

Hinweise zur Rahmung mdéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
e inshes. alte Menschen und deren Bezugspersonen | e Altenheim o Krankenhaus (v.a. internistische
e hausliches Umfeld u. gerontopsychiatrische Statio-
nen)
Kompetenzen

Die Auszubildenden erheben gesundheitliche Einschrankungen und Ressourcen von zu pflegenden
Menschen sowie Einschrankungen der Selbststandigkeit bei der Durchfiihrung von ausgewéhlten
Lebensaktivitaten, beschreiben den Pflegebedarf, leiten einfache unterstiitzende Pflegemafinahmen
ab und fuhren diese durch. Sie leiten zu pflegende Menschen bzw. ihre Bezugspersonen zur Durch-
fuhrung von unbekannten Bewegungsabldufen bzw. zu einfachen MalRnahmen der (Selbst-/Fremd-
)Pflege an. Dabei berlicksichtigen sie die Sicherheit der zu pflegenden Menschen (,,Patientensicher-
heit*), beachten die Grenzen ihrer Verantwortung und das Haftungsrecht. Weiter unterstiitzen die
Auszubildenden auch Menschen, die in ihren Denkprozessen beeintrachtigt sind und Symptomen
einer Altersverwirrtheit zeigen, bei der Orientierung und geben bei Bedarf verstandliche Informatio-
nen oder Instruktionen fiir alltdgliche Handlungsablaufe. In ihr Bewegungshandeln integrieren sie
immer auch Aspekte der Selbstwahrnehmung und persénlichen Gesunderhaltung und -férderung.

Unterrichtsziele

Am Beispiel von zentralen Aktivitaten des Lebens — der Mobilitat und der Alltagsbewaltigung —
arbeiten die Auszubildenden exemplarisch gesundheitliche Einschrankungen heraus, die zu Pflege-
und Unterstiitzungsbedarf fiihren kdnnen. Sie beobachten hierzu jeweils pflegebedrftige (&ltere)
Menschen, beschreiben beobachtete Phdnomene und Verhaltensweisen und ermitteln Pflegebedarfe.

Bezogen auf Mobilitat erfassen die Auszubildenden Bewegungsaktivitaten und deren Bedeutung flr
eine gesunde Lebensfilhrung sowie entwicklungs- und krankheitsbedingte Bewegungseinschrankun-
gen, ermitteln den Pflegebedarf und leiten fordernde Formen der Bewegungsinteraktion ab. Sie
schétzen das individuelle Sturzrisiko ein, kennen Mafinahmen zur Vermeidung von Sttrzen, sind
sich ihrer Verantwortung und der Grenzen ihrer Verantwortung bewusst und begriinden diese mit
arbeits- und haftungsrechtlichen Regelungen sowie den Regelungen zur Forderung der Sicherheit
von zu pflegenden Menschen (,,Patientensicherheit®). Sie kennen Grundprinzipien der Instruktion /
Anleitung und iben sich darin, Menschen ohne kognitive Einschrdnkungen gezielt in ihren Bewe-
gungsabldufen und fir Handlungen der Alltagsbewaltigung zu instruieren.

In Verbindung mit dem Erlernen von beruflichen Handlungsablaufen in der Bewegungsinteraktion
achten sie immer auch auf ihre personlichen Haltungs- und Bewegungsmuster und reflektieren diese
hinsichtlich der Méglichkeiten von persénlicher Gesunderhaltung und Gesundheitsférderung.

Die Auszubildenden charakterisieren Phanomene der Altersverwirrtheit bei Frauen und Méannern,
beobachten verschiedene Symptome und beschreiben diese. Sie entwickeln Ansétze flr eine perso-
nengerechte Interaktion und kennen geeignete Orientierungsangebote, Strukturhilfen und angepasste
Formen der Instruktion und Anleitung in alltdglichen Handlungsablaufen.

Sie nehmen ihre persdnlichen Reaktionen in Interaktionen mit desorientierten dlteren Menschen
wahr, verstandigen sich tber ihre Unsicherheiten, formulieren persénlichen Unterstiitzungsbedarf
sowie Zielsetzungen fiir ihren Orientierungseinsatz in der praktischen Ausbildung. Mit Blick auf die
zu erarbeitenden Inhalte, insbesondere die medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen zum
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Bewegungsapparat und zum Training von Handlings und Skills, nutzen sie geeignete Lernstrategien.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phdnomene /
Bedurfnisse / Erkrankungen)

Beobachtung und Beschreibung von Bewegungsféhigkeit sowie von

Mobilitats- und Bewegungseinschrankungen

Gestaltung von Bewegungsinteraktion als ein Kernmerkmal pflegeberuf-

lichen Handelns

o Wahrnehmung und Entwicklung der eigenen Beweglichkeit und der
Grenzen der Belastbarkeit des eigenen Bewegungsapparates

o das eigene Bewegungsverhalten reflektieren — Momente personlicher
Gesundheitsforderung identifizieren

o Vermeidung von beruflichen Gesundheitsrisiken und Gefahren —am
Beispiel berufsbezogener Schédigungen des Bewegungsapparates

o Selbstfiirsorge — insbesondere fiir die Gesunderhaltung des eigenen Be-
wegungsapparats - Riickengerechte Arbeitsweise

o Bewahrung und Weiterentwicklung der persénlichen Mobilitét als zent-
rales Moment der pflegerischen Interaktion

o Eigene Grenzen der korperlichen Belastbarkeit wahrnehmen

o Mobilisierung — Pflegeinterventionen zur Bewegungsaktivierung bzw.
Bewegungsinteraktion - insbes. mit alten Menschen (z.B. Kindsthetik

o Menschen bei Orts- und Positionswechseln unterstiitzen

o Technische Hilfen als Unterstiitzung der zu pflegenden Personen und
zur eigenen Entlastung nutzen

- Einflihrung, wird z. B. in LF 3B, LF 4, LF 5, LF 9, LF 10, LF 12, auf-

gegriffen, gelbt, erweitert, vertieft

Risikoeinschédtzung und Pravention von Sekundarerkrankungen infolge

von Immobilitat / Durchfithrung von Prophylaxen in der Pflege

o Kontrakturenprophylaxe

o Dekubitusprophylaxe = vgl. a. LF 3A

o Thromboseprophylaxe - vgl. a. LF 5 od. LF 7

o Pneumonieprophylaxe - wird in LF 8 aufgenommen und vertieft

Sturzprévention / kontrolliertes Stiirzen ermdglichen - Einflihrung, wird

in LF 10 und/oder LF 12 mit Blick auf den Expertenstandard ausfiihrlich

thematisiert

MaRnahmen der ersten Hilfe leisten — Grundlagen - wird in LF 6 und 18

aufgenommen und vertieft

Koordination von eigenen Bewegungsmustern / Lernen und Lernstrate-

gien in Verbindung mit Handlungs- und Bewegungsablaufen

Menschen ohne kognitive Einschrdnkungen zu einfachen Handlungen und

hilfreichen Bewegungsablaufen anleiten

o Praxisanleitung erfahren — Aufgaben und Mdglichkeiten der Interaktion

o Zielgerichtete Anleitung anbieten — didaktisch-methodische Grundprin-
zipien

Interaktion mit dlteren Menschen, die in ihrer Orientierung eingeschréankt

sind (mit Verwirrtheitssymptomen / Demenz)

o Anwendung des ATL / ABEDL®-Modells (ggf. auch bereits SIS ®) auf
die Strukturierung von zentralen Aktivitdten des Lebens im Bereich der
Mobilitat und Alltagsbewaltigung

o Beobachtung und Beschreibung von Féhigkeiten und Einschrankungen
in der Kommunikation, Orientierung und Handlungsdurchfiihrung

o sich in der Kommunikation auf das Gegentber einstellen — erste Skills

o Orientierungshilfen geben

o zur Durchfuihrung von vormals bekannten Handlungsabl&ufen anleiten
bzw. entsprechende Impulse geben, um in der Alltags- und Lebensbe-
waltigung zu unterstiitzen

o Unterstutzungsangebote in ihrem Ablauf zielorientiert planen

- wird in LF 12 u. 23 aufgenommen, erweitert und vertieft

o Beweglichkeit und Bewegungsbedarf
— Bewegung in ihrer grundlegenden
Bedeutung einer gesunden Lebensfiih-
rung
e Bewegungs- und Handlungsunsicher-
heit
e Veranderungen der Motorik im Alter -
Beeintrachtigte korperliche Mobilitat /
Gehfahigkeit - Immobilitat und Bewe-
gungseinschrénkungen - wird fort-
laufend — siehe links — erweitert u.
vertieft
e Erhohte Gesundheitsrisiken, die durch
Mobilitatsbeeintrachtigungen verur-
sacht werden
o Sturzgefahr - wird in LF 10
und/oder LF 12 mit Blick auf den
Expertenstandard ausfiihrlich thema-
tisiert

o Kontrakturen

o Dekubitus = vgl. a. LF 3A

o Thrombose > vgl. a. LF5od. LF 7

o Pneumonie > wird in LF 8 aufge-
nommen und vertieft

¢ Berufliche Gesundheitsrisiken und
Gefahren — insbesondere in Hinblick
auf eine Schédigung des Bewegungs-
apparates

e Erkrankungen des Bewegungsappara-
tes:

o degenerative Gelenkerkrankungen
(Arthrosen)
o Osteoporose

e Beeintrachtigte Denkprozesse (mit
Einschrankungen u. a. des Gedéchtnis-
ses, der Aufmerksamkeit, der Hand-
lungsplanung, der Urteilsfahigkeit
->Verwirrtheit, Orientierungsproble-
me und Phanomene, die mit einer
Demenzerkrankung im Alter in Zu-
sammenhang gebracht werden
o Selbstversorgungsdefizite als Folge
o Beeintrachtigungen der personlichen

Identitét
o Relokationsstresssyndrom
Einfuhrung auf phdnomenologischer
Ebene - wird in LF 12 grundlegend,
und in den LF‘n 18, LF 22, und LF 23
aus unterschiedlichen Blickwinkeln
erweitert und vertieft

Situative Rahmenbedingungen
e Altern von Frauen und Ménnern — Demografische Entwicklung in Deutschland (und Epidemiologie der Demenz) -

Einfiihrung, wird in LF 10, 12 und 22 aufgegriffen und vertieft

o Einfiihrung der rechtlichen Grundlagen in Verbindung mit der Gewéhrleistung der Sicherheit zu pflegender Menschen
(,,Patientensicherheit*) am Beispiel der Sturzprophylaxe = wird in LF 10 und/oder LF 12 mit Blick auf den Experten-

standard ausfiihrlich thematisiert
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o Unfallverhiitung, Arbeitsschutz — berufliche Gesundheitsrisiken und Gefahren fiir den Bewegungsapparat

e Haftungsrecht

e Delegation = ggf. auch in LF 5 oder LF 6

o Medizinproduktegesetz (Grundlagen und hier in Bezug auf den Einsatz technischer Hilfsmittel bei der Mobilitatsforde-

rung)

Erganzende Wissensgrundlagen

¢ Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates

o Richtungsbezeichnungen des Kérpers

o Lernen und Lernstrategien in den Naturwissenschaften

Kompetenzaufbau

1-Pflegeprozess /- I11-Kommunika- Ill-Intra- /in- 1V-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.

diagnostik ... tion/Beratung terprof. Handeln | linien /Berufsethik

I.1.a/b/c/d/g | 74h Il.1.a/b/ | 14h IV.2.a/b/c | 8h V.2.a/b/c/d/f. | 14h

1.2.a/b/clflg. cle.

1.3.a 11.2.a/b

1.5.b.

1.6.a/b/cle.

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach 8 53 PfIBG Anlage 1

fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CENr. | Titel h von ges.h

in Anl. 1

CE 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung unterstiitzen 66 v. 180

CE 06 In Akutsituationen sicher handeln 8v. 60

CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 10 v. 150

CE 11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintréchtigungen perso- 8v.80
nenzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen
Stunden zur Verfligung 18 v. 140
Summe: 110 h

Vorschlage fur Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Mustercurriculum
Kommunikative Kompetenz in der Pflege* (NaKomm)

e Ls— Menschen zum Handeln anleiten (8 h) - Anleitung / Instruktion von zu pflegenden Menschen (bzw. ihren An-
gehdrigen) bei der Durchfiihrung von unbekannten Handlungsablaufen in der Selbst-/Fremdversorgung - Einstieg in
den Aufgabenkomplex der Information / Schulung / Beratung.

e Ls— Frau Mauerhoff (18 h) - Menschen mit Orientierungsstorungen und Verwirrtheitsproblemen / beginnender De-
menz pflegen.
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Naturwissenschaften

Gesundheit
(20 h)

leisten

und vertieft)
( hierz. B. 8 h)

Bewegung beobachten,
beschreiben und verstehen
* Bewegungs- und Haltungsmuster
beschreiben und analysieren
{méglichst Videoanalyse)
* Anatomie des Bewegungsapparates
€& Lernen und Lernstrategien in den

* Entwickiung von Bewegungsfahigkeit
* Bedeutung von Bewegung fiir

Mafinahmen der Ersten Hilfe

Grundkurs (wird in LF 6 aufgenommen

Musterbeispiel fiir Lernfeld 2:

Sicherheit mitgestalten

Bewegungsinteraktion gestalten
* den eigenen Bewegungsapparat schiitzen /
Gesundheitsrisiken vermeiden / Grenzen der kérperlichen
Belastbarkeit bei sich selbst wahrnehmen
= Unfallverhiitung, Arbeitsschutz — berufliche
Gesundheitsrisiken und Gefahren flir den
Bewegungsapparat
« (dltere) Menschen bei Orts- und Positionswechseln
unterstttzen
* rechtliche Grundlagen in Verbindung mit
LPatientensicherheit” — z. B. Sturzprophylaxe
* Haftungsrecht und Delegation
* Medizinproduktegesetz am Bsp. von Hilfsmittein zur
Mobilitdtsférderung
* Kindliche Bewegungsfdhigkeit férdern (wenn Lernende im |
pédiatrischen Bereich eingesetzt sind) :
(16 h)

Menschen in ihrer Orientierung und Beweglichkeit unterstiitzen und

Verdnderung von Bewegung im Alter
= Arthrose als weit verbreitete degenerative Erkrankung
des Bewegungsapparates
* Frakturen und Frakturrisiko
(Verkniipfung LF 3A — 4 Augen)
* Folgen von Bewegungseinschriinkungen /
Bewegungsmangel und Mafinahmen der Privention
— Kontrakturenprophylaxe
— Thromboseprophylaxe
— Dekubitusprophylaxe
— Pneumonieprophylaxe
—Sturzprdvention
(20h)

Menschen zum Handeln anleiten (8 h)
Anleitung / Instruktion von zu pflegenden Menschen (bzw. ihren
Angehdérigen) bei der Durchfuhrung von unbekannten Handlungsablaufen in
der Selbst- / Fremdversorgung — Einstieg in Aufgaben der Information /

Schulung / Beratung

1. Definition und Zielsetzung von Anleitung / Instruktion und
Verabredung der Selbsterarbeitungsphase
2. Selbsterarbeitung des Handlungsablaufs
3. Instruktion zum erarbeiteten Handlungsablauf geben
~.._4. Ergebnissicherung

Frau Mauerhoff (18 h)

Heimat

wu

1. Brainstorming ,,Demenz”

2. EINEM Menschen mit Demenz begegnen — Verhalten beobachten
und beschreiben, Ressourcen und Probleme identifizieren,
Grundregeln zur Interaktion ableiten und einen Uberblick zum
Phanomen der Demenz gewinnen

3. ,Wo bin ich?”“ — Umzug in ein Heim — Verlust von Zuhause und

4. In weiteren ABEDL Anleitung und Unterstitzung geben
. Wer bin ich?” — |dentitdt und |dentitatsverlust
6. Reflexion des Lernprozesses und Entwicklung von Perspektiven

Menschen mit Orientierungsstorungen und Verwirrtheitsproblemen / beginnender

Abbildung 3: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 2
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Lernfeld 3 A 100 Std.

Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltaglichen Verrichtungen beobachten
und unterstitzen — sich auf diese Anforderungen im ersten Praxiseinsatz
vorbereiten

Voraussetzungen: LF 1 A (zumindest: Einfihrung i. d. Pflegeprozess) / LF 2 (fiir viele Teile zumin-
dest Mobilisation, im weiteren Verlauf auch Unterstiitzung von Menschen mit
Verwirrtheitssymptomen)

Hinweis zur Planung: ~ Wenn der Orientierungseinsatz fiir einige Auszubildende auch in padiatrischen
Versorgungsbereichen durchgefiihrt wird, kann es sinnvoll sein, entsprechende
Skills zur Sauglingspflege aus LF 3B bzw. LF 4 vorzuziehen.

Hinweise zur Rahmung mdglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

e Menschen des mittleren und hohen Erwach- | e Akutklinik o Stationdre Langzeitversorgung
senenalters e Hausliche Pflege

Kompetenzen

Die Auszubildenden ermitteln entsprechenden Pflegebedarf sowie Ressourcen und unterstiitzen
Menschen, die auf Hilfeleistungen, Anleitung oder Ubernahme angewiesen sind, bei der Kérperpfle-
ge, Nahrungsaufnahme sowie Ausscheidung unter Beachtung hygienischer Vorschriften. Durch die
gezielte Anwendung von Pflegeinterventionen zur Pravention bzw. von prophylaktischen MafRnah-
men schiitzen sie die zu pflegenden Menschen vor Komplikationen. Sie kontrollieren im Rahmen der
Basisversorgung regelmaBig Vitalzeichen und Temperatur, bewerten die Ergebnisse und reagieren
ihrem Kenntnisstand entsprechend angemessen. Dabei nutzen sie die in Pflegeeinrichtungen Ubli-
chen, analogen sowie digitalen Dokumentationssysteme und berticksichtigen institutionelle Rahmen-
bedingungen.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden kennen im Uberblick unterschiedliche, insbesondere stationare Einrichtungen
zur pflegerischen Versorgung von Menschen verschiedener Altersgruppen und — exemplarisch — die
Organisationsstruktur eines Versorgungsbereichs.

Sie beschreiben Pflegebedarfe bezogen auf Korperpflege, Nahrungsaufnahme sowie Ausscheidung
und leiten Art und Umfang der erforderlichen Hilfeleistungen, Informationen oder kompensierenden
Pflegehandlungen ab. Die Auszubildenden erlautern die anatomisch-physiologischen Zusammen-
hénge sowie ausgewdhlte zentrale Krankheitsbilder zu diesen Lebensaktivitaten. Des Weiteren erlau-
tern sie ausgehend von zugehdrigen gesundheitlichen Ressourcen und (potenziellen) Problemen er-
forderliche Praventions-/ Prophylaxe MaRnahmen sowie die Grundprinzipien hygienischen Pflege-
handelns und setzen sie um. Sie beherrschen die Methoden der Vitalzeichenkontrolle und der Tem-
peraturmessung, erkennen Abweichungen sowie lebensbedrohliche Situationen und kennen die an-
gemessenen Reaktionen. Die Auszubildenden entwickeln im Kontext des beschriebenen Aufgaben-
spektrums Ansatze eines professionellen Selbstverstandnisses von Pflege und kennen verschiedene
Wissenschaftsbeziige der Pflege. Des Weiteren arbeiten sie einige rechtliche und ethische Grundla-
gen pflegeberuflichen Handelns heraus. Sie gewinnen einen Uberblick (iber die Bezugswissenschaf-
ten der Pflege (Medizin, Ethik, Psychologie, Soziologie, Gesundheitswissenschaft, Gesellschaftswis-
senschaften, Recht ...), um kiinftige Lerngegenstande in diese Rahmenstruktur einordnen und je-
weils sinnvolle Lernstrategien einsetzen zu kénnen.

In der Zusammenfiihrung der neu erworbenen Handlungskompetenzen und Kenntnisse bearbeiten
die Auszubildenden Fallbeispiele, fiir die sie einem klinischen, analog und/oder digital gestlitzten
Dokumentationssystem gezielt Informationen entnehmen, um situativ erforderliche Pflegehandlun-
gen begriindet planen, durchfiihren und die Dokumentation fortschreiben zu kénnen. Weiter nehmen
die Auszubildenden die Anzeichen und die Entstehung ihrer eigenen emotionalen Reaktionen insbe-
sondere in kérpernahen Pflegesituationen sowie Belastungssituationen im Kontext von Ausbildung




Bremer Curriculum — Dezember 2019

1. Ausbildungsjahr — LF 3A

35

wahr und machen sich mégliche Deutungen bewusst. Sie leiten individuelle Strategien fur einen
professionellen Umgang damit ab. Sie verstehen auBerdem mdgliche Reaktionen der zu pflegenden
Menschen und berticksichtigen dabei sowohl individuelle, biographisch gepréagte als auch soziokul-

turell bedingte Unterschiede.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phanomene / Be-
darfnisse / Erkrankungen)

¢ _Wohlbefinden* als Folge erflillter Grundbedirfnisse vermitteln
Unterscheidung und Anerkennung unterschiedlicher Bedurfnislagen in
der kdrpernahen Versorgung (wird in LF 3B aufgenommen)
o Kleidung und ihre Bedeutung fiir Identitat und Wohlbefinden
o Selbstversorgungsdefizite, Ressourcen, Fahigkeiten und individuelle
Bedurfnisse in verschiedenen ATL / ABEDL® einschatzen
o Pflegebezogenen Dokumentationssystemen (analog und/oder digital)
Informationen zu der zu pflegenden Person und zur Orientierung fur die
Durchflihrung von Pflegemalinahmen entnehmen
o zielorientierte und strukturierte Planung von PflegemalRnahmen / situa-
tionsbezogene Anpassung vorliegender Pflegeplanungen
o Pflegerische Unterstutzung bei der Selbstversorgung (im Rahmen der
Basispflege — Kérperpflege, Erndhrung, Ausscheidung ...) geben
e sachgerechte Dokumentation von Pflegemanahmen (digitale und ana-
loge Dokumentationssysteme nutzen)
o Informationen strukturiert und situationsgerecht mindlich weitergeben
o Vitalzeichen-/ Temperaturkontrolle durchfihren - wird in LF 6 und
ggf. 8 aufgenommen, erweitert und ggf, in LF 18 und/oder LF 21 ver-
tieft
o Bei der Thermoregulation unterstutzen - Menschen mit Fieber pflegen
o Grundlagen hygienischen Handelns umsetzen - wird in LF 3B, LF 4,
LF 5, LF 7, LF 17 sowie ggf. in LF 18 und LF 24 aufgenommen, erwei-
tert, vertieft
o Unterstlitzung bei der Kdrperpflege, Mund-, Zahn- und Zahnprothesen-
pflege
o Beobachtung und Beschreibung der Haut/Schleimhaut und von Haut-
verdnderungen
o Gesundheitsforderung / Pravention von Sekundérerkrankungen / pro-
phylaktische MalRnahmen in alltdgliche Unterstiitzungsangebote, z. B.
in die Korperpflege, integrieren
= Intertrigoprophylaxe
= Dekubitusprophylaxe €vgl. hierzu LF 2 — Vertiefung z. B. in LF 24
dann auch unter Einbeziehung des Expertenstandards méglich und
sinnvoll
-> Pflege eines Neugeborenen oder Sduglings in LF 3B / 4 sowie ggf.
LF 11 oder 21, Arbeits- und Ablauforganisation wird in LF 5 u. evtl. 7
aufgenommen, Beriihrung / Basale Stimulation / Férderpflege in LF 9,
LF 12, LF 14 und/oder LF 18, Mund-/ Zahnpflege Vertiefung ggf. in LF
10, LF 14 und/oder LF 18
e Berlihrung / Interaktion und Kommunikation mit zu pflegenden Frauen
und Mé&nnern in beriihrungsnahen Situationen
e Regulation von Nahe und Distanz, grundlegende Einfiihrung - Kompe-
tenzaufbau erfolgt weiterhin kontinuierlich, z. B. in LF 9, LF 10, LF 12
LF 13, LF 14, LF 16, LF 18 sowie wiederholend in der fallbezogenen
Anwendung in LF 24
o Professioneller Umgang mit kdrpernahen, intimen Pflegesituationen
e Gestaltung beruflich bedingter Intimitatsverletzungen / Wahrnehmung
von und Umgang mit Tabuzonen
e Umgang mit Scham — auch in der Begegnung mit dem anderen Ge-
schlecht = wird in LF 20 mit Blick auf Begegnungen mit sexuellen und
erotischen Bedurfnissen aufgenommen und vertieft
e Umgang mit dem eigenen und fremden Korper sowie mit Scham und
Tabuzonen in unterschiedlichen Kulturen = kultursensible Pflege wird
vertiefend in LF 3B, LF 7 und LF 17 thematisiert
o Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme — erste Grundlegung - wird
in LF 3B ausflhrlich erarbeitet und in LF 11 weiterentwickelt
e Unterstiitzung bei der Urin- und Stuhl-Ausscheidung - Vertiefung in
LF 20 in Bezug auf den Expertenstandard zur Férderung der Harnkonti-

o Sozialisations-/kulturbedingte Gewohn-
heiten in der Selbstversorgung = wird
z.B.inLF 3B, LF 7 und LF 17 erwei-
tert und vertieft

¢ Beeintrachtigtes Wohlbefinden - Ent-
wicklungs- und gesundheitsbedingte
Phdanomene in Verbindung mit Kérper-
pflege, Erndhrung und Ausscheidung —
Einfuhrung an ausgewdahlten Beispielen
-> wird im gesamten Ausbildungsver-
lauf kontinuierlich aufgenommen, wei-
terentwickelt und exemplarisch vertieft

e Einschrénkungen in der Selbstversor-
gung — Pflegebediirftigkeitsbegriff hier

noch nicht ausfithrlich-> wird ggf. in LF

3B, sicher in LF 7 u. LF 10 eingefiihrt
und gefestigt
o damit verbundene Pflegephdnomene
wie
= Hilflosigkeit,
= Abhéngigkeit,
= Scham,
= Beduirfnis nach Zuwendung und Be-
rihrung
= Erleben von Fremdheit
¢ Physiologische und pathologische Ver-
&nderungen der Haut
o Risiken flr Verénderungen des Haut-
zustandes
o Veranderungen der Haut und
Schleimh@ute in Abhéngigkeit vom
Alter
o (Infektions-)Erkrankungen der Haut
(exempl.):
= Mykosen
= Intertrigo
= Dekubitus
o gof. Verletzungen der Haut (z. B. als

Sturzfolgen) — sofern fiir die Fallbear-

beitung erforderlich
e ggf. Humerusfraktur exempl. und nur
insoweit, wie fur das Fallversténdnis
erforderlich - Frakturen in LF 5
¢ Stdrungen der Verdauung und des Ma-
gen-Darm-Traktes:
o Emesis, Diarrhoe, Obstipation

e Beeintrachtigte Urin-/Stuhlausscheidung

/ Harn- und Stuhlinkontinenz - Einfiih-
rung (Vertiefung in LF 23)
e angeborene oder erworbene kognitive
Einschrénkungen die Pflegeunterstiit-
zung erforderlich machen
o Demenz & anknupfend an LF 2, wird
in LF 12 ausfihrlich erarbeitet

o Trisomie 21 - hier nur kurz eingefuhrt
- kann in LF 21 und/oder 24 vertie-
fend erarbeitet werden
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nenz in der Pflege — dann auch: Durchfiihrung von Beratungsinterven-
tionen zur Kontinenzférderung
e Umgang mit Ekel > Aufnahme und Weiterfiihrung in LF 14

Situative Rahmenbedingungen

o Versorgungsbereiche / Organisationsstrukturen in der Pflege — Formen unterschiedlicher Pflegeangebote — Ubersicht
mit Bezug auf die fiir die Lerngruppe im Orientierungseinsatz bedeutungsvollen Handlungsfelder

o System Krankenhaus (Innere Medizin / P&diatrie) und/oder stationdre (ggf. auch ambulante) Langzeitversorgung <
abhéngig von den Einsatzfeldern im Orientierungseinsatz

o Grundbegriffe d. Rechts, Menschenrechte und Menschenwdirde (Artikel 1 Grundgesetz), Patientenrechte, Allgemeines
Gleichbehandlungsgesetz (AGG)

Erganzende Wissensgrundlagen

e Einflihrung in Grundbegriffe der Pflegeethik = wird in LF 3B aufgenommen und grundlegender vertieft evtl. auch erst
dort grundlegend eingefiihrt und von da an systematisch weitergeftihrt

o Grundstrukturen des menschlichen Kérpers — Uberblick Organsysteme

o Anatomie / Physiologie d. Zelle und der Gewebe als Grundbausteine des Lebens (wird in LF 4 in Bezug auf Zellteilung
und Entwicklung aufgenommen)

o Anatomie und Physiologie der Haut

o Anatomie und Physiologie der Vitalfunktionen (Blutdruck, Puls, Atmung, Temperatur) (als Grundlegung fiir die Erhe-
bung und Dokumentation der Vitalwerte — wird in den LF 6 und LF 8 erweitert / vertieft)

e Anatomie und Physiologie der Nahrungsaufnahme, des Stoffwechsels, der Verdauung und Ausscheidung (Uberblick,
der es ermdglicht, den Fallsituationen zu folgen und die Pflegeaufgaben des ersten Praxiseinsatzes umzusetzen, wird in
LF 3B vertieft)

o Grundlagen der Erndhrungslehre

¢ naturwissenschaftlichen Darstellungen und Abbildungen Informationen entnehmen und diese in eigenen Worten wie-
dergeben

¢ Rollenkonzepte im Berufs- und Ausbildungsfeld (Pflegende, Patient*innen/Bewohner*innen / Anleiter*innen / Lehren-
de / Leitungen ...) ({Abstimmung mit LF 1B)

e Emotionspsychologie: Entstehung von und Umgang mit einer ausgewahlten Basisemotion im Pflegealltag (Scham,
Ekel, Angst, Wut, ...) — (exemplarische Erarbeitung, wird in LF 1B aufgenommen und systematisiert)

¢ Entnahme und Weitergabe von Informationen aus Fachtexten verschiedener Disziplinen (zitieren / zusammenfassen)
- wird in LF 3B aufgenommen und (pflege-)wissenschaftlich fokussiert

e Lernen und Lernstrategien in berufspraktischen Lernsituationen
o Vorbereitung a. d. prakt. Einsatz)

o Rahmenausbildungsplan und Ausbildungsnachweis

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess /- I1-Kommunika- I11-Intra- /in- IVV-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.
diagnostik ... tion/Beratung terprof. Handeln linien /Berufsethik
I.1.a/b/d/e/f | 56 h I1.1.a/blc 12h 11.1.d/ 14 h IV.2.a/b/d | 8h V.2.a/b/c/dle | 10h
1.2.a-c/flg 11.3.a 111.2.a/e

1.5.c

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. | Titel h von ges.h
in Anl. 1
CE 01 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden 10v.70
CE 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung unterstiitzen 86 v. 180
Stunden zur Verfligung 4v.140
Summe 100h

Vorschlage fur Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Muster-
curriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege® (NaKomm)

e Ls—BerlUhrung - Interaktion bei der kérpernahen Versorgung (6 h)

e Ls— Mein erster Tag ... (20— 28 h) - ... auf der Inneren (... auf dem Wohnbereich / ... auf der Kinderstation) - Ver-
sorgung von Menschen mit Durchfall und Stuhlinkontinenz (bei gleichzeitigen Orientierungsstérungen / kognitiven
Einschrankungen)

e Ls— Die 4 Augen (28 h) - Umgang mit Priifungsangst im Rahmen der Korperpflege bei einer praktischen Leistungs-
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 3A:

Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltdglichen Verrichtungen unterstiitzen
- sich auf die Anforderungen im ersten Praxiseinsatz vorbereiten

Bei der Korperpflege

und Gesundheit férdern

Pflegebedarfen

* Pflegebedarf ermitteln

* Beobachtung und Beschreibung
des Hautzustandes

* Handlungsabidufe planen und
umsetzen

* Privention von Sekunddrerkran-

/ Dekubitusprophylaxe)
* beim Ankleiden unterstiitzen -

Grundlagen
hygienischen

Handelns
{6h)

Grundlagen von
Erndghrung und

Ausscheidung

* Anatomie / Physiologie der
Nahrungs- und
Fliissigkeitsaufnrahme u. ous-
scheidung
€ naturwissenschaftlichen
Darsteliungen u. Abb.
Informationen entnehmen
und diese in eigenen Worten
wiedergeben

* Grundlagen der
Erndhrungslehre

* Nahrung anreichen

* Stérungen der Verdauung und
des Magen- und Darmtraktes

* Harninkontinenz und
Versorgung mit
Inkontinenzmaterial

(6h)

unterstiitzen — Wohibefinden

* Unterstiitzung bei der Kérper- und
Mundpflege bei unterschiediichen

Kleidung und ihre Bedeutung ;
(20) /

Beriihrung — Interaktion bei der kc'irpernaherf\_
Versorgung (8 h)

Sensibilisierung und Begriffsklarung

Pflege als Berlihrungsberuf

3. Die eigene und die fremde Kultur — Anndhrung an eine
kultursensible Pflege

4, Tabuzonen wahrnehmen, anerkennen und Uberschreiten als

zentrale Aspekte von Beriihren in der Pflege

IS

kungen (Prohpylaxen) in die AblGu-
fe integrieren (Intertrigoprohylaxe

Mein erster Tag ... (20 - 28 h)

... auf der Inneren [ auf dem Wohnbereich / auf der Kinderstation - Versorgung von

kognitiven Einschrankungen)

. Anspriiche und Gefiihle — Anniherung an die Fallsituation

2. Erste Begegnungen mit Aspekten der Emotionspsychologie am
Beispiel von Ekel und Ekelmanagement bzw. Wut und Wutregulation

3. Unterstlitzung beim Toilettengang leisten — Versorgung einer
Patientin mit Kontinenzproblemen — technische Abldufe an
individuelle Bedlirfnisse anpassen

4. Ethisch-normative Anspriiche an pflegerisches Handeln — die
Patientin verstehen, verstandnisvoll handeln und ihre Wirde wahren

5. ,Lehrjahre sind keine Herrenjahre!” — ,Werde ich medizinische
Fachkraft oder einfaches Dienstpersonal?” - Grundfragen beruflichen
Pflegens in der Institution

6. Persdnliche Vorbereitung auf den Praxiseinsatz

[uny

Menschen mit Durchfall und Stuhlinkontinenz (bei gleichzeitigen Orientierungsstérungen /

Die 4 Augen (28 h)

Umgang mit Prifungsangst im Rahmen der Kérperpflege bei einer praktischen Leistungstberprifung

1. Jeder erlebt es anders — und was kann ich daraus lernen?

2. Sturzfolgen und ihre medizinisch-pflegerische Versorgung (Fraktur- und Fraktur-

heilung / Schurfwunden / Bluterglisse)
3. Die Korperpflege bei Frau Schréder planen und durchfiihren
4. (Prufungs-)Angst bzw. —stress und Mdoglichkeiten damit umzugehen
5. Soziale Rollen und Rollenkonflikte in der Pflegeausbildung
6. Was nehme ich flr meine Probezeitpriifung mit?

Grundstrukturen des mensch-

lichen Kérpers
* Gesamtiiberblick

N . Anatomie u. Physiologie d.

Vitalfunktionen (4h) 7

Haut und Hautzustinde

* Anatomie / Physiologie von
» Zelle, Gewebe
* Haut, Schleimhaut und

Hautanhangsgebilde

* physiologische und pathologische
Verdéinderungen

* Pflegemittel und ihre
Wirkmechanismen

(6 h) A

b

Im Pflegealltag des
Einsatzbereichs mitwirken
+ Tages- und Arbeitsstrukturen in
verschiedenen Einsatzbereichen —
Abldufe einer Friihschicht
+ Aufgaben und Aufgabenbereiche im
Orientierungseinsatz
+ in einfachen Pflegeverrichtungen
mitwirken —z. B. einen Menschen mit
Fieber pflegen
« Ubergabe, Pflegedokumentation
= Vitalzeichen-/Temperaturkontrolle
= bei der Thermoregulation
unterstiitzen
<Lernen und Lernstrategien in
berufspraktischen Lernsituationen
(8h)

Versorgungsbereiche /
Organisationsstrukturen
in der Pflege
* mit Bezug auf die fiir die
terngruppe im
Orfentierungseinsatz
bedeutungsvollen
Handlungsfelder
- Lernen und Lernstrategien im
berufspraktischen Handeln
- Ausbildungsrahmenpian und
Ausbildungsnachweis
(2h)

Abbildung 4: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 3A
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1. Ausbildungsjahr — LF 1B

1. AUSBILDUNGSJAHR - LF 1B
(NACH DER ERSTEN PHASE IM ORIENTIERUNGSEINSATZ)

Lernfeld 1B 60 Std.

Kontakt zu Menschen in der Pflege aufnehmen — Praxiserfahrungen re-
flektieren

Voraussetzungen: LF 1 A/LF 2 (weitgehend) / LF 3 A (weitgehend) + Orientierungseinsatz (in Teilen oder
vollstandig)

Planungshinweis: Die unten aufgefiihrten, auf die Kommunikation mit den zu pflegenden Menschen bzw.
den Kompetenzbereich Il (PfIAPrV) ausgerichteten Lernsituationen massen nicht im Zu-
sammenhang vermittelt werden, sondern kénnen sukzessive auf die verbleibende Zeit des
ersten Ausbildungsdrittels verteilt werden. Dabei ist es sinnvoll, die angegebene Reihen-
folge einzuhalten.

Hinweise zur Rahmung mdglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

o Pflegeschiiler*innen / Pflegefachfrau/-mann e verschiedene Arbeitsfelder der o hausliche Umgebung im
e Familien Pflege (Orientierungseinsatz) Familienalltag

o zu pflegende Menschen mit Informationshedarf

Kompetenzen

Die Auszubildenden nutzen das Instrument der Kollegialen Beratung, um sich tber Erfahrungen aus
dem Praxiseinsatz auszutauschen und emotionale Reaktionen bewusst zu machen und zu verarbeiten.
Sie verstehen die Grundlagen der familienorientierten Pflege sowie der Information und Schulung
von zu pflegenden Menschen. Sie gestalten die Kommunikation auf der Basis einer von Empathie,
Wertschétzung, Achtsamkeit und Kongruenz bestimmten Grundhaltung.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden beschreiben grundlegende Ziele, Prinzipien und Verfahren der Kollegialen Be-
ratung. Sie tauschen sich tber ihre Erfahrungen mit ihrem ersten Praxiseinsatz aus und gleichen die-
se mit den vorab formulierten Lernerwartungen ab. Sie formulieren Irritationen und fokussieren ins-
besondere auch ihre emotionalen Reaktionen auf Erlebnisse mit unterschiedlichen zu pflegenden
Menschen in unterschiedlichen Pflegesituationen, um sich so sowohl emotionspsychologische Ord-
nungsstrukturen als auch Mdglichkeiten einer bewussten Affektregulierung zu erarbeiten. Insbeson-
dere erhalten sie die Gelegenheit, ihre eigene Betroffenheit in den ersten Begegnungen mit der End-
lichkeit des Lebens und mit sterbenden oder auch verstorbenen Menschen zu teilen, einzuordnen und
aufzuarbeiten. Sie setzen sich damit auch reflexiv mit ihrer getroffenen Berufswahlentscheidung
auseinander.

In der Vorbereitung weiterer Praxiseinsatze und Lernfelder und den damit verbundenen Anforderun-
gen an ihre kommunikativen Kompetenzen beschreiben die Auszubildenden einige Moglichkeiten
zur Wahrnehmung und Beschreibung von unterschiedlichen Familiensystemen, setzen sich mit vor-
geprégten Familienbildern auseinander und entwickeln erste Kerngedanken von familienbezogener
Pflege.

In Weiterflhrung der in LF 2 erarbeiteten Fahigkeiten im Bereich Anleitung / Instruktion von zu
pflegenden Menschen erldutern die Auszubildenden die Grundlagen von Informationsgespréchen,
um sie im weiteren Ausbildungsverlauf in verschiedenen Lernfeldern sowie in der Praxis anzuwen-
den, zu erweitern und zu vertiefen.

Weiter reflektieren sie vor dem Hintergrund ihrer ersten Ausbildungs- und Praxiserfahrung die Rol-
lenbilder und Erwartungen an Pflegende seitens der Institutionen und der Gesellschaft.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanldsse (Phanomene / Be-
dirfnisse / Erkrankungen)

e Reflexion von Praxiserfahrungen o Lebensbedrohlich erkranken

o Pflegeethische Anspriiche und die Asymmetrie pflegerischen Handelns o Tumorerkrankungen (Bsp. Hoden-Ca)
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aufdecken — in Abstimmung mit Lernfeld 3B & einfache Einfiihrung, um die Fallsi-
o Reflexion der Erfahrungen des Orientierungseinsatzes tuation nachvollziehen zu kénnen
o Selbstvergewisserung der Berufswahl o [nformationsbedarf
o Pflege in ihren leib-kérperlichen Aspekten wahrnehmen und reflektie- | o
ren (face-to-face bzw. body-to-body) Zuwendung und Beziehung zu an-
- wird im LF 15 im Rickblick auf die ersten beiden Ausbildungsdrittel deren (professionellen) Personen
aufgenommen

e Einflihrung Kollegiale Beratung = sollte nach einer grundlegenden
Erarbeitung im weiteren Verlauf des ersten Ausbildungsdrittels spates-
tens mit Beginn des zweiten Ausbildungsdrittels als kontinuierliche,
selbstorganisierte Reflexionsform etabliert werden, € Voraussetzung
dafiir bildet die Ls ,,Personenzentriert kommunizieren*

o Aufmerksamkeit gegeniiber beruflichen Belastungen - einen kollegialen
Erfahrungs- und Gedankenaustausch im Sinne personlicher Gesund-
heitsférderung nutzen

e Eigene Emotionen wahrnehmen, ordnen, erklaren und verstehen
o Affekte regulieren, emotionale Reaktionen kontrollieren
< ankniipfend an die exemplarische Erarbeitung im Rahmen einer
Lernsituation LF 3A

e mit den Leiderfahrungen anderer Menschen umgehen — erste, von den
eigenen Erfahrungen ausgehende Anndherung
o Mit-Leiden und Geflihle der N&he und Verbundenheit zu betroffenen

Jugendlichen, die moglicherweise in ahnlichem Alter wie die Auszu-
bildenden selbst sind wahrnehmen und reflektieren

- wird u. a. in LF 14 und LF 24 aufgenommen und vertieft

e Personen- und situationsbezogene Gesprachsfiihrung — Grundlegende
Skills und persdnlich geeignete Formulierungsmuster fiir emotional
schwierige Situationen entwickeln, z. B. Beileidsbekundungen ausspre-
chen - wird in LF 14 und LF 24 aufgenommen und vertieft

e Private und beruflichen Beziehungen / diffuse und rollenférmige Sozi-
albeziehungen unterscheiden - wird in LF 7 aufgenommen und in LF
16 u. ggf. 20 vertieft

¢ Infusionsgabe — als einfache Einflihrung, um die Fallsituation nach-
vollziehen zu kénnen

e soziale Rolle und Rollenbilder von Pflegenden — Entwicklung einer
beruflichen Identitat — ! Abstimmung mit LF 3A erforderlich

e Grundgedanken Familienbezogener Pflege
o Familiensysteme als ein zentrales Moment in der Lebenswelt wahr-

nehmen und beschreiben

o Familiensysteme und generative Beziehungen in einfachen grafischen
Strukturen darstellen

o Dependenzpflege (D. Orem)

o Einflihrung in ein familienbezogenes Pflegemodell (z. B. Calgary
Familienmodell n. Wright & Leahey od. Theorie des systemischen
Gleichgewichts n. Friedemann & Kéhlen )

o Interaktion zwischen Familienmitgliedern in verschiedenen Phasen
der kindlichen Entwicklung beobachten und beschreiben

- wird in LF 4 aufgenommen und in LF 11, LF 19, LF 21 und LF 24

systematisiert und anwendungsbezogen vertieft

o Grundsétze einer verstdndigungs- und beteiligungsorientierten Ge-
sprachsfiihrung
o Begriff ,,Aushandlungsprozess* als Grundlage der Verstandigungsori-

entierung - wird in LF 3B situativ erprobt, kann auch mit dem An-
wendungsbeispiel dort eingefiihrt werden

< anknupfend an LF 1A — auch als grundlegende Interaktionsform im

Rahmen der Kollegialen Beratung

¢ Informationsgabe
o Unterscheidung von formellen und informellen Situationen der In-

formationsgabe

o Didaktische Struktur eines formellen Informationsgespréchs

o Kriterien gelungener Informationsvermittlung

, Wertschatzung, Achtsamkeit und
Kongruenz
o Zuhéren und Bedrfnisse der zu pflegenden Menschen erfassen
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[ ]
< wird
in LF 10 und LF 16 aufgenommen
e Grundsatze personenzentrierte Gespréchsfiihrung kennen und bewusst
einsetzen bzw. in ihren Begrenzungen reflektieren (als Grundlage in der
Interaktion in der kollegialen Beratung, nicht als eine grundsatzlich zu
entwickelnde pflege*“therapeutische Haltung in der Gesprichsfiihrung)
Situative Rahmenbedingungen
e Orientierung in der Ausbildung und im Curriculum
o Vergleich und Reflexion der unterschiedlichen Einsatzfelder im Orientierungspraktikum
Erganzende Wissensgrundlagen
o Unterschiedliche Formen des Familienlebens - Einfiihrung in die Eltern-/Kind-Interaktion
e Einflihrung in die Emotionspsychologie / Grundlagen der Emotionsarbeit in personenbezogenen Dienstleistungsberu-
fen (mental health) = wird in und in LF 10, LF 11, LF 12, LF 14, LF 15 aufge-
nommen und mit unterschiedlichen Blickwinkeln und fachlichen Beziigen erweitert
 Menschenbilder und das Verstandnis von Gesundheit und Krankheit aus biomedizinischer Sicht im Vergleich zu weite-
ren Theorien und Wissenschaften (z.B. Psychodynamik, Behaviorismus, Salutogenese, ...), einfihrender Uberblick <
anknlpfend an LF 3A > wird u. a. in LF 3B, LF 4, LF 7, LF 8, LF 10, LF 12, LF 16 erweitert und vertieft
Kompetenzaufbau
1-Pflegeprozess /- 11-Kommunika- IlI-Intra- /in- IV-Gesetze/L eit- V-Pflegewiss.
diagnostik ... tion/Beratung terprof. Handeln linien /Berufsethik
I.1.h 14h Il.1.a/b/c/d/f | 32h 1.1.b 2h V.2.b/c/dle | 12 h
1.2.f 11.2.a/b
1.3.c/d 11.3.a
1.5.a
1.6.d
Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht
CE Nr. | Titel h von ges.h
in Anl. 1
CE 01 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden 6v.70
CE 03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — verstdndigungsorientiert kommunizieren 38v. 80
CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 6v.80
CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten X
CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen férdern 10v. 120
Summe 60 h

Vorschlage fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Muster-
curriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege® (NaKomm)

Auf die Reflexion der Praxiserfahrungen im Orientierungseinsatz bezogene Lernsituationen:

e Ls— Gefiihlswirrwarr aufdréseln (10 h) - Emotionen in Prozessen der pflegerischen Interaktion reflektieren - Uber-
blickswissen zur Emotionspsychologie erarbeiten sowie Grundprinzipien Kollegialer Beratung kennenlernen.

e Ls— Setz dich mal an sein Bett (14 h) — Auftrag, bei einem gleichaltrigen, sterbenskranken Menschen unvorbereite
Begleitung und Pflegeaufnahmen zu ibernehmen.

< beide Lernsituationen geben gleichzeitig eine Einflihrung in die Kollegiale Beratung

Lernsituation zur Vorbereitung der familienorientierten Pflege in LF 3B, LF 4, LF 5, LF 7
e Ls— Familie als System verstehen (10 h) - Einstieg in die familienorientierte Pflege

Lernsituationen, die auf die Kommunikation mit zu pflegenden Menschen bezogen sind (Kompetenzbereich I1)
Ls — Informationen geben (6 h) - Grundlage der Informationsgabe --> zielgerichtete Aufbereitung von einfachen
pflege- und gesundheitsbezogenen Informationen fiir zu pflegende Menschen, die sich auf einem vergleichbaren Kog-
nitionsniveau befinden wie die Auszubildenden selbst
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tel/-jahr (ab LF 8)

wird mit LF 15 aufgenommen)

e Ls— Soziale Rollen und Rollenbilder von Pflegenden (6 h)

e Ls— Personenzentriert kommunizieren (6 h) — Einfilhrung in eine Pflegerische Gespréchsfiihrung und Interaktion,
die von Wertschitzung, Achtsamkeit und Kongruenz gepragt ist - Theoretische Grundlagen mit Ubungen, bildet eine
wichtige Voraussetzung fur die selbstdndige Weiterfiihrung der Kollegialen Beratung ab dem zweiten Ausbildungsdrit-

Lernsituation zur Reflexion der eigenen Rolle (ggf. mit bereits erfolgtem Unterricht in LS — Die 4 Augen abstimmen,

Gefiihlswirrwarr aufdroseln (10 h)

kennenlernen

der Praxis

fallgezogen anwenden

der Kollegialen Beratung
. 4.Selbstvergewisserung der Berufswahl — Orientierung in der
. weiteren Ausbildung

Familie als System verstehen (14 h)
Einstieg in die familienorientierte Pflege

1. Familie als soziale Konstruktion

2. Kommunikation in Familiensystemen —
Alltagsgesprache in einer ,,Normal“-Familie

3. Familiensysteme beschreiben

4. Einflhrung in theoretische Ansatze zur
familienbezogenen Pflege

Voraussetzung fiir LF 3B, 4, 5, 7 ... mdglichst mit einem verkniipfen

Informationen geben (6 h)

Grundlagen der Informationsgabe —> zielgerichtete Aufbereitung von
einfachen pflege- und gesundheitsbezogenen Informationen fiir zu pflegende
Menschen, die sich auf einem vergleichbaren Kognitionsniveau befinden wie

die Lernenden selbst

1. Erfahrungen mit Situationsanldssen fir
Informationsgesprache - Begriffsdefinitionen

2. Ein einfaches Informationsgesprach im Klinikalltag / in der
Pflegeeinrichtung planen und durchfiihren

3. Informationsgabe dokumentieren und evaluieren

Vioraussetzung fiir LF 3B, 4, 5, - méglichst mit einem verknlpfen

Soziale Rollen und Rollenbild(er) Y
von Pflegenden (2 - 6 h)

(kann gektirzt werden, wenn Ls — Die 4 Augen realisiert wurde)

1. Begriffskldrung ,soziale Rolle”
2. Rolle/n und Rollenkonflikte
“-3. Bearbeitung und Pravention von Rollenkonflikten

1., Was mich bewegt hat” — Fallschilderungen von Erfahrungen aus

2. Emationen exemplarisch erklaren — gewonnene Erklarungen und
Méglichkeiten zur Emotionsregulierung (,Emotionsmanagement®)

3. Vorstellung im Plenum — Transfer mit Einfiihrung in das Konzept

Einfiihrung in 3.
die Kollegiale
Beratung

.
S

Musterbeispiel fiir Lernfeld 1B:
Kontakt zu Menschen aufnehmen — Praxiserfahrungen reflektieren

Emotionen in Prozessen der pflegerischen Interaktion reflektieren — Uberblickswissen
zur Emotionspsychologie erarbeiten — Grundprinzipen der Kollegialen Beratung

Setz dich mal an sein Bett (14 h)

Auftrag, bei einem gleichaltrigen, sterbenskranken
Menschen unvorbereitet die Begleitung sowie
Pflegeaufgaben zu iibernehmen

1. Den Fall erschliefen — Schlisselfragen
formulieren

2.Schliisselfrage 1 —Wie gehe ich, Janina, mit

meinen Geflhlen um?

Schlisselfrage 2 und 3 — Was muss ich tber

Vincents Erkrankung wissen und wie kann

ich ihm und seinen Eltern begegnen?

4. Schlisselfrage 4 — Wie kann ich, Janina, der
Stationsleitung, Ramona, gut klar machen,
wenn ich mich iiberfordert fiihle, ohne
mein Gesicht zu verlieren?

5. diffus oder rollenformig? - Professionelle
Beziehungsgestaltung

In den Schuhen der Anderen (6 h)
Grundlagen, Prinzipien und Risiken von Empathieentwicklung

1. Lachen in der Untergrundbahn — Annaherung an ein

Phanomen
2. ,Empathie” — Begriffsdefinitionen und deren Systematisierung
3. Risiken im Umgang mit Empathie im beruflichen Kontext
4. Empathische Pflegepraxis? — Professionelle und persénliche

Anforderungen und Begrenzungen in der Entwicklung von v\\

. Empathiefahigkeit Riickbezug / Aufnahme u. a. in LF 24

Personenzentriert kommunizieren (6 h)
Pflegerische Gesprachsfiihrung und Interaktion, die von Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz geprégt ist — Theoretische Grundlagen mit Ubungen
1. Andere wahrnehmen und ihnen zuhéren
2. Pflegerelevante Menschenbilder und die Grundhaltung der
humanistischen Psychologie
3. Aktives Zuhoren
4. Bedeutung und Grenzen personenzentrierter Interaktion im
pflegeberuflichen Handeln vorqussetzung fiir selbstorganisierte Kollegiate

Beratung als Form der Praxisreflexion nach
dem 1. Vertiefungseinsatz (ab LF 8)

Abbildung 5: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 1B
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1. AUSBILDUNGSJAHR - LF 3B
(NACH DER ERSTEN PHASE IM ORIENTIERUNGSEINSATZ)

Lernfeld 3B 90 Std.

Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltdglichen Verrichtungen beobachten
und unterstitzen — Erfahrungen des ersten Praxiseinsatzes fachlich ein-
ordnen und vertiefen

Voraussetzungen: LF1A/B/LF2/LF3A

Hinweis zur Planung: Ewvtl. ist es sinnvoll, die Lernsituation ,,Streuzucker* erst nach LF 4 einzuplanen — in
jedem Fall mussen hinsichtlich der S&uglingspflege genaue Absprachen getroffen
werden. Wenn der Orientierungseinsatz fur einige Auszubildende auch in padiatri-
schen Versorgungsbereichen geplant wird, kann es sinnvoll sein, diese Skills bereits
in LF 2 und 3A vorzuziehen.

Hinweise zur Rahmung mdéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

o Alte Menschen o stationare Langzeitpflege
e Sauglinge e Akutstation Kinderklinik
Kompetenzen

Die Auszubildenden nutzen den Pflegeprozess, um gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen
deren Pflege planen, gestalten und durchfiihren zu kdnnen. Sie unterstiitzen Menschen bei der Ernéh-
rung, die ihren Willen (noch) nicht / nicht (mehr) eindeutig artikulieren kdnnen, prifen mogliche
Bedeutungen bei der Ablehnung von Nahrung und Fliissigkeit und gelangen unter Abwagung unter-
schiedlicher Argumente zu fallangemessenen Ldsungen. Hinsichtlich der Unterstiitzung bei der Er-
néhrung wenden sie den Expertenstandard Erndahrungsmanagement als Instrument der pflegerischen
Qualitatssicherung an. Sie geben zu pflegenden Menschen und ihren Angehdrigen korrekte, ver-
standliche und an die jeweiligen Lernvoraussetzungen angepasste Informationen zu den Themen
Korperpflege, Ernahrung und Ausscheidung und beachten dabei situativ angemessen die Einhaltung
von Prinzipien des Hygienehandelns.

Die Auszubildenden erheben kulturelle, soziale, familiale und biographische Informationen sowie
Unterstitzungsmdglichkeiten, identifizieren Ressourcen und Herausforderungen. Sie starken Men-
schen in ihrer Selbstpflegekompetenz bzw. Eltern in ihren F&higkeiten zur Dependenzpflege. Dabei
berticksichtigen sie diverse Bedurfnisse und Erwartungen, kulturellen und religiosen Kontexte von
Einzelpersonen und Familien bei der Pflegeprozessgestaltung. Mit den zu pflegenden Menschen
handeln sie die Pflegeziele aus und entwickeln gemeinsam mit ihnen lebenswelt- und gesundheits-
orientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von Gesundheitsproblemen und
Pflegebeduirftigkeit bzw. Defiziten in der Selbst-/Dependenzpflege. Sie erkennen sprachliche Kom-
munikationsbarrieren und setzen unterstiitzende Interventionen ein, um diese zu Uberbriicken. Die
geplanten Pflegeprozesse sprechen sie mit dem Team ab und reflektieren durchgefiihrte Pflege im
kollegialen Austausch.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden unterscheiden grundsétzliche Organisationsstrukturen in den Arbeitsfeldern der
Pflege und ermitteln Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen Klinik und stationérer Langzeit-
pflege. Sie Uberpriifen in diesem Zusammenhang ihre Beobachtungen mit dem Hygienehandeln in
verschiedenen Einsatzbereichen und ihre persénliche Compliance im Umgang mit Hygienemalinah-
men, insbesondere hinsichtlich der Handehygiene.

Sie festigen ihr Wissen und ihre Kompetenzen zur Unterstutzung von Menschen, die auf Hilfeleis-
tungen, Anleitung oder Ubernahme bei der morgendlichen Pflege und der Nahrungsaufnahme ange-
wiesen sind und erarbeiten sich hierzu sowie zu einer Komplikation, der Mangelernahrung, situati-
onsbezogen vertiefende, insbesondere pflegewissenschaftlich begriindete Fachkenntnisse. Sie be-
ricksichtigen individuelle biographieorientierte Informationen, begriinden die Notwendigkeit und
die Anforderungen einer prozessorientiert ausgerichteten, geplanten Pflege und systematisieren sie
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im Zyklus der vollstandigen Handlung. Sie erklaren an einem Beispiel (Erndhrungsmanagement) die
Intention und den Aufbau eines pflegerischen Expertenstandards und die damit verbundenen An-
spriche an fachlich fundierte, wissenschaftlich begriindete Pflege und schlussfolgern, wie sie das
damit zur Verfigung stehende Wissen nutzbar machen kénnen.

Am Beispiel der konkreten Problematik in einer Fallsituation néhern sich die Auszubildenden an
Fragestellungen einer kultursensiblen Pflege an und machen sich personliche (Vor-)Urteile sowie
Fremdheitsgefiihle gegentiber Menschen mit einem unterschiedlichen kulturellen Hintergrund be-
wusst. Sie erlautern die Diversitat von Lebensbedingungen, Verhaltensweisen und Ritualen in ande-
ren Kulturen und die Verdnderung der Lebenswelt durch Migration und ziehen daraus Schlussfolge-
rungen flr die Gestaltung des Pflegeprozesses.

Weiterhin erweitern die Auszubildenden ihre Kenntnisse zu Theorien und Modellen der familienbe-
zogenen Pflege und ziehen daraus Konsequenzen fir die Pflegeprozessgestaltung bei der Versorgung
von Kindern und ihren Familien. Sie iben Handlings und Skills zur pflegerischen Versorgung von
Sduglingen.

Sie erweitern, Uben und festigen ihre Fahigkeiten in der pflegerischen Kommunikation, der Informa-
tion sowie der Instruktion zu gezielten Handlungen, indem sie Techniken erarbeiten, wie gesund-
heits- und pflegebezogene Informationen und Instruktionen korrekt, verstandlich und angepasst an
die jeweiligen Voraussetzungen zur Informationsaufnahme weitergegeben werden kénnen.

Die Auszubildenden analysieren Fallbeispiele im Hinblick auf gelungene oder problematische
Kommunikation zwischen Pflegenden und zu pflegenden Menschen. Sie deuten stark verlangsamtes
und/oder ablehnendes Verhalten gegeniiber dem Angebot von Speisen und Getranken und schlagen
individuelle Pflegeinterventionen in der ethischen Abwégung zwischen der Anerkennung von Auto-
nomie einerseits und der Verpflichtung zur Sorge um das gesundheitliche Wohlergehen der zu pfle-
genden Menschen andererseits vor.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlasse (Phdnomene / Be-
durfnisse / Erkrankungen)
e _Wohlbefinden“ bzw. ,,.Lebensqualitit™ als begriindete Ziele pflegeri- o beeintréchtigtes Wohlbefinden (Auf-
schen Handelns bestimmen (bzw. in ihrer Unbestimmtheit erfassen) nahme / Weiterfiihrung LF 3 A— Anné-
e Familienorientierung € ankniipfend an LF 1B — und Kultursensibilitéat herung, noch nicht im Sinne einer Arbeit
als Bezugspunkte im Pflegeprozess (noch ohne umfassende theoretische mit Pflegeklassifikationssystemen)
Fundierung > diese wird in LF 7 und/oder LF 17 aufgenommen) o beeintrachtigte Mobilitat mit dem Roll-
o Reflexion hygienischen Handelns im Praxisfeld stuhl = kann auch in LF 10 thematisiert
o Compliance gegentliber den Prinzipien der Krankenhaushygiene als werden
normative Zielsetzung in der Information der zu pflegenden Men- e Sozialisations-/kulturbedingte Ernah-
schen und ihrer Bezugspersonen rungsgewohnheiten und Gesundheits-
o Compliance des eigenen Hygienehandelns € ankniipfend an LF 3A liberzeugungen
o Pflegeprozesse in der stationdren Langzeitversorgung individuell pla- o Entwicklungs-, kultur- und gesundheits-
nen, durchfiihren, dokumentieren und bewerten — Stichwort: ,,aktivie- bedingte Phdnomene in Verbindung mit
rende Pflege” Erndhrung - wird in LF 4, 7, 11 und 16
o Situative Unterscheidung und Anerkennung unterschiedlicher Bediirf- aufgenommen, weiterentwickelt und je-
nislagen — (physisches, psychisches und mentales) Wohlbefinden als weils exemplarisch vertieft
Folge erfullter Grundbedirfnisse < Fallbezogene Ankniipfung an e Aspirationsrisiko
LF 3A e Mangelernédhrung — Fehlernéhrung —
o Pflegebezogenen Dokumentationen Informationen entnehmen und in Risikoeinschatzung / Ursache / Symp-
die Planung des Pflegeprozesses integrieren tome
o Selbstpflegeerfordernisse (Selbstversorgungsdefizite, Ressourcen, Fd- | o Beeintrachtigte Stuhlausscheidung bei
higkeiten und individuelle Bedirfnisse) in verschiedenen ausgewahl- Sauglingen infolge einer infektidsen Er-
ten ATL /ABEDL® einschétzen — Pflegebedarf und Unterstiitzungs- krankung — z. B. aufgrund einer infekti-
mdglichkeiten fur Momente von Selbstandigkeit ermitteln - rehabilita- osen Erkrankung
tive Aspekte in den Pflegeprozess integrieren o Rota-Viren,
o Pflegeziele setzen und mit dem zu pflegenden Menschen besprechen o Salmonellose
o Pflegemalinahmen ableiten und dem zu pflegenden Menschen vorstel- o CDI
len ) . o Flussigkeitsdefizit - Risikopravention
o sachgerechte Dokumentation und Evaluation von PflegemalRnahmen
(analog / digital)
o Méglichkeiten der Bewertung des Prozesses im Austausch mit dem zu
pflegenden Menschen und dem Pflegeteam entwickeln
- wird in LF 5, LF 8 und LF 11 8 fir die klinische Akutversorgung, in
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LF 7 fiir den ambulanten Bereich, in LF 9 fiir den Bereich der Rehabili-
tation und in LF 10 erneut flir den Bereich der stationdren Langzeitver-
sorgung aufgenommen und fallbezogen weiterentwickelt

o Mit zu pflegenden Menschen, die zur Abstimmung des Pflegeprozesses
erforderlichen Gesprache initiieren und gestalten (Informationssamm-
lung, Pflegeziele absprechen, PflegemalRnahmen verabreden, durchge-
fuhrte Pflege bewerten) = soll in LF 5 konsequent aufgegriffen und ge-
festigt werden

e Einschédtzung des Erndhrungszustands - Gewicht /BMI /

o Kontrolle und Normen bei Menschen in verschiedenen Altersgruppen

o Perzentile als ein Instrument zur Beurteilung der kdrperlichen Ent-
wicklung von Kindern

e Expertenstandards als wissenschaftlich fundierte Leitlinien pflegeri-
schen Handelns (exempl.: ,,Erndhrungsmanagement zur Sicherung und

Foérderung der oralen Erndhrung in der Pflege®) in den Pflegeprozess

integrieren

o Standardisierte Screening- und Assessmentverfahren zur Identifizie-
rung von potenzieller Mangelerndhrung einsetzen

- als vertiefte exemplarische Einflhrung zu Aufbau, wissenschaftlicher

Begrundung und praxisbezogenen Einsatzmoglichkeiten eines Exper-

tenstandards > weitere Expertenstandards kommen in LF 5, LF 10, LF

11, LF 12, LF 13, LF 20, LF 23 und LF 24 mit jeweils unterschiedli-

chen Schwerpunktsetzungen (z. B. Assessment, Intervention, Beratung,

Evaluation) zur Anwendung

o Unterstlitzung bei der Nahrungsaufnahme

o Beobachtung Erndhrungszustand / Flissigkeitshaushalt

o Erndhrungsbiographien

o Widersprichliche ethische Prinzipien (Dilemmadiskussion)

o Ansétze ethischer Entscheidungsfindung: Umgang mit Ablehnung
von Essens-/Getrankeangeboten (auch in Verbindung mit Unsicher-
heit in Bezug auf die Entscheidungsfahigkeit) — zwischen Firsorge
und Zwangsausiibung

o Unterstutzung von Erndhrung und Flissigkeitszufuhr tber PEG/PEJ
und Versorgung der liegenden Sonde

o Angehdrige zur Pflege- und Gesundheitssituation fallbezogen infor-
mieren

o Aushandlungsprozesse zwischen Pflegeanforderungen und individuel-
len Bedrfnissen der zu pflegenden Menschen gestalten (verbal / non-
verbal — wenn die Kommunikation eingeschrankt ist)

o z. B. jemanden zum Essen und Trinken anregen

o z. B. mégliche Griinde fur die Ablehnung von Nahrung und Flussig-
keit deuten und in der Interaktion darauf eingehen

e Umgang mit unterschiedlichen Zeitrhythmen und dem verénderten
Zeitbewusstsein im Alter sowie der eigenen Ungeduld in der Hektik des
Pflegealltags

o in Pflegeprozessen in der péadiatrischen Akutversorgung, die durch
unterschiedliche individuelle Faktoren geprégt sind, mitwirken — dabei

Aspekte der Familienorientierung und der kultursensiblen Pflege be-

riicksichtigen

o hygienische Fundierung der Pflegeprozessplanung bei infektiésen Er-
krankungen - am Beispiel des standardisierten VVorgehens bei Rota-
Viren-Infektion auf der Kinderstation / Orientierung an Leitlinien

o Integration kultursensibler Aspekte in die Pflegeanamnese und Pfle-
geprozessgestaltung — Erfassung von Pflege- und Unterstitzungsbe-
darfen / Bezug zu Gesundheitsauffassungen und -gewohnheiten und
zur Lebenssituation (Alltagsgestaltung / Familienleben / Geschlech-
terrollen) / Wertorientierung und Religion — Bezug zu einem Theo-
riemodell der kultursensiblen bzw. familienbezogenen Pflege zur Be-
grindung der gewéhlten Pflegeprozessstruktur €= vgl. LF 1 B hin-
sichtlich der familienbezogenen Pflege = Beziige sollten z. B. in LF
4,LF7,LF 11, LF 17, LF 19, LF 21 kontinuierlich vertiefend aufge-
nommen werden

o kulturdifferenten Einstellungen verstandnisvoll begegnen und Losun-
gen fr die sich daraus ergebenden Gesundheitsprobleme suchen
= Verstehender Umgang mit Menschen aus einem anderen Kultur-

kreis
= Verstandigungsorientierte Kommunikation mit Menschen mit ge-
ringen oder keinen deutschen Sprachkenntnissen suchen

o Auswirkungen des Krankenhausaufenthaltes auf das Familiensystem,
insbesondere auf die Geschwisterkinder beriicksichtigen
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e pflegerische Versorgung von (kranken) Sauglingen — spezifische

Kenntnisse umsetzen, Skills / Handlings einsetzen

o Erndhrung des S&uglings / Verabreichung von Flaschennahrung —
spezielle Erndhrung in Verbindung mit Diarrhoe und Rota-
Vireninfektion = fallbezogene Bestimmung des Erndhrungszustandes

o Stuhlbeobachtung

o kinasthetische Prinzipien beim Aufnehmen, Ablegen, An- und Aus-
kleiden eines S&uglings sowie beim Windelwechsel anwenden (Dop-
pelung bzw. Erweiterung mit LF 4, abhdngig von der zeitlichen Rei-
henfolge)

o (Bewegungs-)Interaktion mit dem S&ugling gestalten (Infant Hand-
ling) — Eltern und Kind in ihrer Interaktion unterstiitzen (Doppelung
bzw. Erweiterung mit LF 4, abhangig von der zeitlichen Reihenfolge)

o Korper- und Hautpflege bei Sauglingen (auch Sauglingsbad und Wi-
ckeln / Kleidung — Abstimmung mit LF 4 erforderlich)

o Eltern / Bezugspersonen zu Aspekten der Hygiene und Ernahrung in-
formieren

o Reflexion von Vorurteilen, Klischees, Stigmatisierungen in der Begeg-

nung mit Menschen aus einem fremden Kulturkreis = wird in LF 10

aufgenommen und vertieft

Situative Rahmenbedingungen

o Versorgungsbereiche / Organisationsstrukturen in der Pflege — Formen unterschiedlicher Pflegeangebote
o Systeme der sozialen Sicherung - Ubersicht — Struktur der Sozialgesetzbiicher
o Infektionsschutzgesetz (wird in LF 18 aufgenommen und im gréReren Zusammenhang vertieft)

Erganzende Wissensgrundlagen

e Anatomie / Physiologie des Verdauungssystems € Anknipfung / Vertiefung zu LF 3A - wird in LF 7 in Bezug auf

den Stoffwechsel aufgenommen - Vertiefung Leber in LF 21

o Grundbegriffe der Pflegeethik > Ankniipfung / Vertiefung aus LF 3A

o zentrale Begriffsdefinitionen der Ethik, Grundlegende Werte und Prinzipien der biomedizinischen Ethik (z. B. n.
Beauchamp & Childress)

o Pflegeethisches Selbstverstdndnis, ethisch-normative Bezugspunkte fur pflegerisches Handeln (z. B. ICN-
Ethikkodex flr Pflegende, Pflege-Charta bzw. Charta der Rechte hilfe- und pflegebedurftiger Menschen in Deutsch-
land) — evtl. auch EACH-Charta, UN-Kinderrechtskonvention = ggf. auch erst in LF 11

o Grundlegende Einfiihrung in die Pflegewissenschaft (Historische, nationale und internationale Entwicklung, Ziele,

Vorgehen)

e Entnahme, Weitergabe von und Arbeit mit Informationen aus pflegewissenschaftlichen Texten (zitieren / zusammen-
fassen) € ankniupfend an LF 3A

o Nahrstoffbedarf und Ernéhrung des Kindes in der S&uglingsphase - Unterschiede zwischen Muttermilch und Flaschen-
nahrung — Doppelung mit LF 4 abh&ngig von der zeitlichen Reihenfolge - Fortfiihrung im weiteren Entwicklungsver-
laufin LF 11

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess /- I1-Kommunika- I11-Intra- IVV-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.
diagnostik ... tion/Beratung f/interprof. Handeln | linien /Berufsethik

I.1.a-h 40 h 11.1.a-e/g 16 h 11.1.d 12h IV.la/b. | 8h V.la 14h
1.2.a-c/flg 11.2.a/b 111.2.a-d IV.2.c/d V.2a
1.3.b 11.3.a/blc
I.5.alc

1.6.a/b/e

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CENr. | Titel h von ges.h

inAnl. 1

CE 01 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden 4v.70

CE 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung unterstiitzen 28 v. 180

CE 03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — verstandigungsorientiert kommunizieren 32v.80

CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team 4v.80

CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen fordern 10v. 120
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Stunden zur Verfiigung

12 v. 140

Summe

Nh
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Kommunikative Kompetenz in der Pflege® (NaKomm)

und / oder (vermeintlicher) Ablehnung von Speisen und Getranken.
prozess und seine Bedeutung an einem Fallbeispiel aus der stationdren Langzeitversorgung

dem arabischen Kulturkreis stammt

Vorschlage fur Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Mustercurriculum

e Li— Mund nicht ge6ffnet (28 h) - Unterstlitzung bei der Nahrungsaufnahme bei stark verlangsamtem Essverhalten
e Li— Herr Eppendorf hat aber auch abgebaut (22 h) (nicht Teil des Mustercurriculums) — Einfuhrung in den Pflege-

e Li— Streuzucker (20 h) — Versorgung eines Sauglings (Rota-Vireninfektion) und Interaktion mit einer Familie, die aus

Musterbeispiel fiir Lernfeld 3B:

Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltdglichen Verrichtungen beobachten und
unterstiitzen — Erfahrungen des ersten Praxiseinsatzes fachlich einordnen und

vertiefen

~ Mund nicht gedffnet (28 h) o

-~ Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme bei stark verlangsamtem Essverhalten und /odé}"' e
(vermeintlicher) Ablehnung von Speisen und Getrinken

Erndhren und
Ausscheiden als

Lebensprozesse 1. Das kommt mir bekannt vor
Anatomie u. Physiologie

Y T L. 2. Interaktion zur Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme prozessorientiert
(4 k) 7 gestalten
B 3. Pflegehandeln am Nationalen Expertenstandard , Erndhrungsmanagement zur

Sich ernéihren und Sicherung und Forderung der oralen Erndhrung in der Pflege” ausrichten

"~ Pflegewissenschaft

Einfithrung in die

_(3)

erndhrt sein 4. Nahrungsaufnahme erzwingen? — (Dilemma zwischen Flirsorge/Schutz des Lebens
* Einfihrung und Anerkennung von Autonomie)

i’:f‘fgzj’gﬂf - 5. Die Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme iiber eine perkutane, endoskopische

Nihrstoff-bedarf Gastrostomie (PEG) sichern (fakultativ — in Abhangigkeit von den Erfordernissen in
« Einschiitzung des den Praxiseinrichtungen)

Erndhrungszustandes |~ 6, Angehdrige zu einer zentralen Frage in Verbindung mit der Fallsituation informieren
) 7.Begegnung mit Langsamkeit als personliche Herausforderung

Herr Eppendorf hat aber auch abgebaut (22 h)

Versorgungs- Einfihrung in den Pflegeprozess und seine Bedeutung an einem Fallbeispiel aus der stationaren
bereiche Langzeitversorgung
= Organisationsstruktur

en in der Pflege 1. Hinfihrung: 5-Saulen-der-ldentitat — Eigene Ressourcen wahrnehmen
« Systeme der sozialen 2. Problemdefinition: Eigene Erfahrungen mit dem Pflegeprozess im

S Orientierungseinsatz und Aneignhung der Situation im Fall

. Den Pflegeprozess fur Herrn Eppendorf planen
5. Ein Pflegeplanungsgesprach mit Herrn Eppendorf flihren, evaluieren und
dokumentieren
6. Ergebnissicherung und Reflexion: Der Pflegeprozess als Instrument im
professionellen ProblemlGsungs- und Beziehungsprozess

(4h) I 3. Der Pflegeprozess als Instrument — Grundlagen und Konzept
4

Refiexion von -
Hygienehandeln im

Streuzucker (20 h)

Versorgung eines Sduglings mit akuter Gastroenteritis infolge einer Rotavireninfektion und Interaktion mit

Praxisalitag — der Familie, die aus dem arabischen Kulturkreis stammt
eigene Compliance 1. Die Situation von Familie Rahmann — Probleme ermitteln, Hypothesen bilden,
in der Lernfragen begriindet ableiten
Hiindehygiene 2. Gastroenteritis nach Rotavireninfektion — Wissensbasis fiir das pflegerische
(2h) g Handeln
= / 3. Klinikaufenthalt in einem fremden Land — Familie Rahman verstehen und
A informieren

4, Kultursensible Pflege"— zusatzlicher Theorieanspruch oder wichtiger
Handlungsbhezug
5. Ergebnissicherung: Bearbeitung und Auswertung einer fallorientierten schriftlichen
~_ Prifung

Grundbegriffe der
Pflegeethik

(3

nach LF 4 und

LF5 p!_anen

Abbildung 6: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 3B
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1. AUSBILDUNGSJAHR — LF 4
Lernfeld 4 60 Std.

Neugeborene und ihre Eltern bei einem gesunden Start ins Leben unter-
stutzen

Voraussetzungen: LF1A/LF2/LF3A/LF1B

Hinweis zur Planung: Bezliglich der Sauglingspflege muss eine sorgféltige Abstimmung mit LF 3B er-
folgen. Wenn der Orientierungseinsatz fiir einige Auszubildende auch in padiatri-
schen Versorgungsbereichen durchgefiihrt wird, kann es auBerdem sinnvoll sein,
entsprechende Skills bereits in LF 2 und 3 zu vermitteln.

Hinweise zur Rahmung mdglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
o Neugeborene e Hebammen e Eltern-Kind-Station / Ge- o Integrative Geburtshilfe
e Familien burtsklinik / Mutter-Kind-
Station
e Geburtshaus

Kompetenzen

Die Auszubildenden nehmen die Neugeborenen-Station als einen Arbeitsbereich der Pflege wabhr, in
dem vor allem gesunde, physiologische Prozesse im Vordergrund stehen werden und die Versorgung
auf die Erhaltung von Gesundheit gerichtet ist. Die Auszubildenden verstehen die jeweils individuel-
len Situationen in den Familien rund um Schwangerschaft und Geburt, ermitteln Unterstiitzungsbe-
darf, setzen Pflegeziele, fordern Resilienz und unterstiitzen bei der Bewéltigung von ,,ganz norma-
len* Herausforderungen im Lebenszyklus. Sie beobachten fachgerecht sowohl die Neugeborenen als
auch die Mutter, ordnen ihre Beobachtungen ein, schatzen Risiken ein und reagieren bei Verande-
rungen angemessen. Sie wirken an der Durchflihrung von &rztlich angeordneten diagnostischen, pro-
phylaktischen und therapeutischen MaRnahmen mit. Sie unterstiitzen die Mitter und Véter etwa
durch sach- und situationsbezogene Information und Instruktion bei der Versorgung eines Neugebo-
renen, flhren die Korperpflege / Nabelpflege durch, wenden das korrekte Handling bei der Versor-
gung von Neugeborenen an und berticksichtigen dabei hygienische Aspekte.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden beschreiben die Physiologie von Schwangerschaft und Geburt und kennen die

zentralen physischen und psychischen Entwicklungsprozesse zum Lebensbeginn und im ersten Le-

bensjahr. Des Weiteren kennen sie mdgliche Komplikationen der Schwangerschaft, der Geburt, der
Nachgeburtsphase sowie des Wochenbetts. Auch kennen sie Anpassungsstérungen und Komplikati-
onen beim Neugeborenen und erkléren die notwendigen diagnostischen und prophylaktischen MaR-
nahmen in der Neugeborenen Periode sowie Behandlungsansatze bei Komplikationen.

Die Auszubildenden begriinden die Grundsétze der Korperpflege/Nabelpflege sowie der Erndhrung
eines Neugeborenen, kennen das korrekte Handling und die notwendigen hygienische Aspekte. Sie
uben und vertiefen ihre Kompetenzen zu Information/Instruktion bezogen auf die spezifischen An-
forderungen der Neugeborenen Periode.

Anknupfend an LF 1B und 3B erleben die Auszubildenden in diesem Bereich vertiefend die pflegeri-
sche Interaktion in einer triadischen Struktur (Kind — Eltern — Pflegende) und verdeutlichen sich die
damit verbundenen zusétzlichen Anforderungen an die Situationsgestaltung. Sie ordnen die mit der
Schwangerschaft und der Geburt zusammenhangenden Verdnderungen als ,,ganz normale Heraus-
forderungen im Lebenszyklus ein und erklaren daraus resultierende mdgliche Unterstiitzungsbedarfe
von Familien.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlasse (Phanomene / Be-
dirfnisse / Erkrankungen)
e Familidre Konstellationen und Ubergangssituationen aufgrund von o familiare Ubergangssituationen infolge
Veranderungen der Lebenssituation bzw. in den Lebensentwiirfen der von Schwangerschaft, Geburt und Leben
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einzelnen Familienmitglieder (Lebenskrise) durch Schwangerschaft,
Geburt und das Leben mit einem neugeborenen Kind erfassen und in
der Strukturierung und Umsetzung des Pflegeprozesses beriicksichtigen
o Anwendung von Begrifflichkeiten und Konzept der Salutogenese als
theoretisches Bezugsmodell zur Erklarung von Phanomenen der Fa-
miliengesundheit
o Anwendung eines systemisch begriindeten Models der familienbezo-
genen Pflege (z. B. Calgary Familienmodell n. Wright & Leahey od.
Theorie des systemischen Gleichgewichts n. Friedemann & Kéhlen)
zur Erklarung von Phdnomenen und Unterstiitzungsbedarf in der Be-
gleitung junger Familien €< ankniipfend an LF 1B und in Abstim-
mung mit LF 3B = wird u. a. in LF 11, 19, 21 und 24 aufgenommen
Unsicherheiten und Angste von Eltern im Umgang mit dem neugebore-
nen Kind und der verdnderten Lebenssituation wahrnehmen und in der
pflegerischen Interaktion darauf eingehen
Hygienehandeln unter den besonderen Bedingungen im Kreif3saal und
auf der Geburtshilfestation — Aufbau von Handlungsketten zur Mini-
mierung der Keimverschleppung bei der Durchfiihrung einzelner Pfle-
geinterventionen < anknipfend an LF 3A /3B - wird im weiteren
Verlauf fir verschiedene Versorgungsbereiche aufgenommen, z. B. in
LF5,LF7,LF 10, LF 17, LF 18
Aufgaben der Pflege im Rahmen der diagnostisch-praventiven Malk-
nahmen wéhrend des Schwangerschafts- und Geburtsverlaufs tiberneh-
men
mogliche Komplikationen und potenzielle Risiken im Schwanger-
schafts- und Geburtsverlauf beobachten und ggf. weiterleiten bzw. er-
forderliche Pflegeinterventionen durchfiihren > wird in LF 11, 21 u. 24
vertieft
pflegerische Aufgaben in der Erstversorgung eines Neugeborenen im
KreiRsaal und im Rahmen der Uberwachung und Versorgung von Mut-
ter und Kind auf der Geburtshilfestation Gbernehmen
Zusammenarbeit im Team der Geburtshilfe, eigene Berufsperspektive
wahrnehmen — auch in Abgrenzung und Uberschneidung von Aufga-
benbereichen, insbes. mit der Berufsgruppe der Hebammen
kérperliche Entwicklung, Bewegungs- und Verhaltensmuster (nonver-
bale, paralinguistische und leibliche AuRerungsformen) eines Neugebo-
renen / S&uglings beobachten und mdgliche Abweichungen erkennen
und weitergeben
Phototherapie begriindet einsetzen
kinasthetische Prinzipien beim Aufnehmen, Ablegen, An- und Ausklei-
den eines S&uglings sowie beim Windelwechsel anwenden (Doppelung
mit LF 3B, abhéngig von der zeitlichen Reihenfolge)
(Bewegungs-)Interaktion mit dem S&ugling gestalten (Infant Handling)
— Eltern und Kind in ihrer Interaktion unterstiitzen — Doppelung mit LF
3B bzw. Erweiterung, abhangig von der zeitlichen Reihenfolge
kapillare Blutentnahme durchfiihren
¢ Schlaf und Schlafbediirfnis von Neugeborenen und Séuglingen ein-
schétzen und fordern — hier nur situations-/handlungsbezogen
-> Schlaf wird grundlegend in LF 10 aufgenommen
Gestaltung der Schlafumgebung des Kindes - Pravention des plétzlichen
Kindstodes (SIDS)
Pflegerische Unterstiitzung und Begleitung von kindlichen und matter-
lichen Anpassungsprozessen -> hier: pflegerische Begleitung der
Wodchnerin
o Erhebung der Unterstiitzungs- und Informationshedarfe der Wéchne-
rin - gezielte Gesprachsflihrung
o Mitter und Véter zu gesundheitsbezogenen Fragen im Zusammen-
hang mit Schwangerschaft und Geburt informieren
o spezielle PflegemaBnahmen beim Neugeborenen und der Mutter
= Abstriche zur Infektionskontrolle
= tgl. Urinkontrolle / Sammelurin
= Blutungskontrolle und Information hinsichtlich der Einhaltung der
Bettruhe bei Blutungen
Mutter und Kind beim Stillen unterstiitzen und ggf. anleiten = wird in
LF 21 im Sinne von Stillberatung aufgenommen
Korper- und Hautpflege bei Neugeborenen -- Abstimmung mit LF 3B
erforderlich
Eltern in der Pflege ihres Kindes anleiten und in ihrer elterlichen Kom-
petenz fordern und starken € ankniipfend an LF 1B-> die Kompetenz

mit einem neugeborenen Kind

Schwangerschaft — VVerlauf und Nach-

sorge (auch typische / haufige Kompli-

kationen wie ...)

o Praeklampsie (Erscheinungsformen
und Beobachtungskriterien, nicht Pa-
thophysiologie)

natlrliche Geburt

o Geburtsrisiken

o Frithgeburtlichkeit

o Mangelgeburtlichkeit

o Sauerstoffunterversorgung wahrend
der Geburt

(einfache) geburtshilfliche Interventio-

nen bei haufigen Komplikationen

o Kiinstliche Fruchtblasensprengung

o Episiotomie und Naht

o Kaiserschnitt (klassische Sectio caesa-
rea)

Erkrankungen in der Phase der Geburts-

hilfliche Nachsorge

o postpartale Blutungen /H&morrhagien

o Wochenbettfieber

o Lochialstau

o Mastitis

magliche situations- und/oder hormonell

bedingte Stimmungsschwankungen bei

der Wochnerin (Babyblues)

Risiken oder Beeintrachtigungen der

kindlichen Entwicklung und der damit

verbundene Versorgungs- und Praventi-

onsbedarf eines neugeborenen Kindes,

typische

o Anpassungsstérungen des Neugebore-
nen, exempl.:
= Neugeborenen Ikterus / Hyperbili-

rubindmie (Gelbsucht bei Neuge-
borenen),

= Phenylketonurie

o Infektionsgefahr

o Risikofaktoren des plétzlichen Kinds-
todes (SIDS)

o Nabelanomalien
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der informierenden und anleitenden Gespréchsfilhrung wird in nahezu

allen Lernfeldern aufgenommen und durch Anwendung kontinuierlich

erweitert, vertieft und gefestigt

o z. B. zur Versorgung des neugeborenen Kindes anleiten

o z. B. Informationen zu Risiko und Pravention von SIDS situations-
und adressatengerecht weitergeben

o Reflexion der eigenen Einstellung gegeniiber Familiengriindung, EI-
ternschaft und Geburt

e Emotionale Reaktionen gegeniiber Neugeborenen / Sauglingen / Klein-
kindern (Kindchenschema als Schliisselreiz)

o Reflexion der besonderen Form des beruflichen Agierens in der Triade
(Pflegende — Kind — Eltern) — erste Anndherung = wird im weiteren
Ausbildungsverlauf aufgenommen, z. B. in LF 5, LF 11, LF 16, LF 19,
LF 21

Situative Rahmenbedingungen

e Gesetzliche Grundlagen zum Schutz von Mutter und Kind

e Elterngeld und staatliche Unterstiitzungssysteme fiir junge Familien

¢ Organisationskonzepte: Integrative Geburtshilfe / Stillfreundliches Krankenhaus (WHO), Babyfreundliches Kranken-
haus

e Forderprogramme: KoKi (Koordinierende Kinderschutzstellen)

Erganzende Wissensgrundlagen

¢ Anatomie/Physiologie des mannlichen/weiblichen Urogenitalsystems (Genitalorgane und Blase / ableitende Harnwege,
weibliche Brust -- INiere / Wasser- und Elektrolythaushalt = in LF 6 u. 8! > die Genitalorgane werden in LF 20 auf-
genommen und kénnen dort ggf. vertieft werden

e Anatomie/Physiologie der Zelle — Zellteilung und Entwicklung / Mitose und Meiose / Uberblick zur Genetik / Verer-

bung und Fortpflanzung < Vertiefung zu LF 3A - wird in LF 21 und LF 24 ggf. fallbezogen aufgenommen und

exemplarisch vertieft

Biologie der embryonalen und fetalen Entwicklung

Verlauf der Neugeborenen Periode

Apgar-Score und Neugeborenen Screening im Rahmen der VVorsorgeuntersuchung

Entwicklung (und Entwicklungsaufgaben) des Kindes im ersten Lebensjahr (psychisch, mental, physisch — ggf. Ab-

stimmung mit LF 3B erforderlich - wird in LF 10 (Erwachsenenalter) und LF 11 (Jugendalter) aufgenommen, Begriff

der Entwicklungsaufgaben ggf. erst dann einfiihren

e Bedeutung von Bindung / Bonding und der Eltern-Kind-Interaktion (Ainsworth, Bowlby) = wird in LF 11 und v. a.
LF 21 aufgenommen und vertieft

o Nahrstoffbedarf und Erndhrung des Kindes in der Sauglingsphase - Unterschiede zwischen Muttermilch und Flaschen-
nahrung — Doppelung mit LF 3B abh&ngig von der zeitlichen Reihenfolge - Fortfihrung im weiteren Entwicklungs-
verlauf in LF 11 und/oder LF 21

e Wandel der Geburtshilfe (z. B. in Bezug auf Stillférderung / Kaiserschnitt vs. physiologische Geburt)

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. | Titel h von ges.h
in Anl. 1

CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 10v. 80

CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen férdern 50 v. 120

Summe 60 h

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess /- I1-Kommunika- Ill-Intra- /in- 1V-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.

diagnostik ... tion/Beratung terprof. Handeln linien /Berufsethik

I.1.a-f/h 36 h Il.1.a-e 8h I.1.a 6h IV.2.c 4h V.2a 6h

1.2.a-d/flg I1.2.a 11.2.a/b

1.3.b 1.3.a

1.6.d/e

Vorschlage fur Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Mustercurriculum
Kommunikative Kompetenz in der Pflege* (NaKomm)

e LF — Auf der Eltern-Kind-Station — (umfasst das gesamte Lernfeld = 56-58 h) - Gesamtes Lernfeld zu vier verschie-
denen Familiensituationen im Handlungsfeld, ausgehend von der Ubernahme der Familien aus dem KreiRsaal. Im Vor-
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dergrund stehen komplikationsarme Geburten bzw. klassische, komplikationsarme Entbindungen per Kaiserschnitt.
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Musterbeispiel fiir LF 4
Neugeborene und ihre Eltern bei einem gesunden Start ins Leben
unterstutzen

Auf der Eltern-Kind-Station (58 h)
Vorschlag fiir die Struktur des gesamten Lernfeldes zu vier verschiedenen Familiensituationen im Handlungsfeld — ausgehend von der Ubernahme der
Familien aus dem KreiRsaal. Im Vordergrund stehen komplikationsarme Geburten bzw. Entbindungen per Kaiserschnitt.
. Einflihrung in das Lernfeld — Die Familien kennenlernen
. Gesundheitswissenschaftliche Grundlagen zu Schwangerschaft und Geburt
. Versorgung der Neugeborenen und der Wochnerinnen
. Neonatologie — Unterstiitzung der Bezugspersonen im Umgang mit dem Kind
. Entwicklung des Kindes sowie die Verdanderungen des Familienlebens und —alltags
. Erndhrung des Neugeborenen — Unterstiitzung von Mutter und Kind
. Pflegeprozesse planen, Informations- und Anleitungsgesprache mit den Bezugspersonen flihren

N ouhsR W e

Birte und Jens Seibert mit Ben

32 Jahre, 2. Gravida, 1. Para, 39+w SSW,

Spontanentbindung in Peridualandsthesie;

Scheidenriss und Dammriss 2 Grades.

Ben, 3180 g., 51 cm, Apgar 9/10/10, hat seit heute Morgen Phototherapie.

Stillwunsch der Mutter, schmerzhafter Milcheinschuss am 3. Tag.

Herr Seibert ist seit der Geburt vor 3 Ndchten im Familienzimmer dabei. Vater und Mutter
sind in der Versorgung des Kindes noch sehr unsicher.

llka Schmidt mit Raffael

27 Jahre, alleinerziehend, 1. Gravida, 40+3 SSW, 2. post-Op-Tag nach sekundarer Sectio
nach Blasensprung vor 36 Stunden.

Raffael, 3750g., 52 cm, Apgar 8/9/10

N

Lilly Koch mit Emma

40 Jahre, 2. Gravida, 2. Para, 37+5 SSW, EPH -Gestose, Spontanentbindung.

Magdalena, 2880 g., 49 cm, Apgar 8/9/10.

Stillwunsch der Mutter.

Frau Koch hat sich mit Fachliteratur umfassend informiert und will alles richtig machen, sie ist dabei aber
auch Gberangstlich, hat viel gelesen und flirchtet sich z. B. davor, ihr Kind durch plétzlichen Kindstod zu
verlieren,.

Familie Ozkan
muss noch gegriindet werden ... — es besteht Aufkldrungsbedarf zu Schwangerschaftsverlauf, gesetzlichen
Grundlagen u. Unterstiitzungssystemen fiir junge Familien

Abbildung 7: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 4
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Lernfeld 5 120 Std.
Préa- und postoperative Pflege von Menschen in allen Altersstufen

Voraussetzungen: LF 1A/LF2/LF 3A/LF 1B (zumindest: Familie als System / Informationen geben
/ Gefuhlswirrwarr aufdréseln) / LF 3B / LF 4 (zumindest Entwicklung des Kindes im
ersten Lebensjahr fur die padiatrischen Aspekte in diesem Lernfeld)

Hinweise zur Rahmung mdéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
e Menschen aller Alters- e interdisziplindres Team |  Krankenhaus — Chirurgische
stufen bzw. Integrative Stationen

mit chirurgischen Versor-
gungsbereichen

Kompetenzen

Die Auszubildenden nutzen den Pflegeprozess bei der Planung der regelgeleiteten stationéren pra-
und postoperativen pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen. Sie beobachten und
interpretieren die Pflegephdnomene und medizinische Symptome in Folge von Operationen, geben
ihre Erkenntnisse weiter und wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Durchfiihrung der
erforderlichen medizinisch-diagnostischen und -therapeutischen MaBnahmen mit. Sie schatzen den
Zustand akuter chirurgischer Wunden ein und wenden Grundprinzipien der Versorgung von Wunden
an. Sie begleiten Klein- und Schulkinder mit ihren Angehdrigen wie auch &ltere Menschen und ihre
Bezugspersonen durch den Krankenhausaufenthalt, unterstiitzen sie bei der Bewéltigung von mit der
Operation sowie dem Krankenhausaufenthalt verbundenen Herausforderungen und stimmen die In-
teraktion sowie den Pflegeprozess auf den physischen, emotionalen und kognitiven Entwicklungs-
stand ab. Sie beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit in der Versor-
gung und Behandlung von chirurgischen Patientinnen und Patienten. Durch ihre fachlich begriindete,
verantwortungsvolle Mitwirkung im Versorgungsprozess tragen sie zur Gewahrleistung der Patien-
tensicherheit sowie zur Starkung von Selbstmanagementfahigkeiten und Gesundheitskompetenz der
zu pflegenden Menschen bei.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden planen anhand unterschiedlicher Fallbeispiele die regelgeleitete stationare pra-
und postoperative pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstufen. Sie bearbeiten hierfir
sowohl die Krankheitslehre zu ausgewahlten Erkrankungen als auch mogliche Pflegephdnomene,
insbesondere Angsterleben sowie akuten Schmerz. Sie erlautern grundlegende Anforderungen der
pra- und postoperativen Versorgung. Die Auszubildenden beschreiben das strukturierte Handeln
orientiert an Abldufen von der Aufnahme bis zur Entlassungsplanung bei elektiven Eingriffen und
die erforderlichen Schritte zur Integration von individuellen Bediirfnislagen in den Pflegeprozess.
Die Formen einer strukturierten Pflegeprozessplanung in standardisierten Versorgungsabldufen ver-
gleichen sie mit den Anforderungen an die Patient*innen und das medizinisch-pflegerische Team in
ungeplanten Akut- oder Notfallsituationen und erlautern mégliche Anlésse, davon ggf. auch abzu-
weichen.

Die Auszubildenden beschreiben die Bediirfnisse und Angste von Kindern und ihren Familien, ana-
lysieren am Beispiel von Fallsituationen den kindlichen Entwicklungsprozess und ggf. Kommunika-
tionsbarrieren, wahlen geeignete pflegerische Interventionen der pré- und postoperativen Pflege aus
und erproben ein altersgerechtes Kommunikationsverhalten. Sie kennen die komplexen Zusammen-
hé&nge zwischen physischer, mentaler und psychischer Entwicklung und die Bedeutung des familié-

ren Umfeldes.

Die im Rahmen des Lernfeldes gewonnenen gesundheitsbezogenen Kenntnisse fuigen die Auszubil-
denden unter dem Aspekt der praoperativen Vorbereitung sowie der postoperativen Versorgung zu-
sammen, gestalten formelle sowie informelle Informationsgespréache mit den zu pflegenden Men-
schen und/oder ihren Bezugspersonen und erweitern, tiben und festigen so ihre Fahigkeiten in der
pflegerischen Kommunikation, der Informationsgabe sowie der Instruktion / Anleitung zu gezielten
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Handlungen.

Des Weiteren vergleichen die Auszubildenden die Kompetenzen und Aufgaben verschiedener Be-
rufsgruppen im Krankenhaus sowie die Strukturen und Interessen in der Institution und kennen die
rechtlichen und organisatorischen Grundlagen im Zusammenhang mit Operationen. Ebenfalls bezo-
gen auf Operationen erlautern sie exemplarisch relevante gesundheitsékonomische Aspekte und be-
werten diese aus der Perspektive der zu pflegenden Menschen, der pflegerischen Profession und der
Institution. Sie reflektieren das Spannungsfeld zwischen dem theoretisch und fachlich begrindeten
Anspruch eines am Prinzip der Vollstandigkeit ausgerichteten, strukturierten und personenorientier-
ten Pflegeprozesses und der Erfahrung einer diskontinuierlich und funktionsorientiert erlebten Pfle-

gewirklichkeit.

Insgesamt gelangen sie - unter Einbeziehung von LF 6 und 7 - zu einer begriindeten, realistischen
Einschatzung ihrer im ersten Ausbildungsdrittel erworbenen Kompetenzen, die sie mit Rickgriff auf
die entsprechenden rechtlichen Regelungen sicher argumentativ gegentber der Pflegedienstleitung

und den Kolleginnen und Kollegen vertreten kénnen.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanldsse (Phanomene / Be-
darfnisse / Erkrankungen)

o Pflegeprozessplanung in der chirurgischen klinischen Akutversor-
gung mit Bezug zu einem theoretischen Modell als Begriindungs-
rahmen (z. B. Roper / Orem)

e Prinzipien des pflegerischen Entlassungsmanagements - wird in LF
11 weitergefuhrt und z. B. auch mit Blick auf den Expertenstandard
vertieft

o Standardisierung pflegerischer Abléufe — Clinical Pathways — Pfle-
gesysteme und Ablauforganisation im klinischen Alltag = wird in
LF 8 aufgenommen und mit Blick auf Abldufe in der Inneren Medi-
zin erweitert

e Nutzung und Integration eines weiteren Expertenstandards als wis-
senschaftliche Fundierung der klinischen Praxis
o ,,.Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen®

e Aufnahme von Patienten im chirurgischen Fachbereich (elektiv
geplant / Akutaufnahme) < ankniipfend an Aufnahmegespréche in
LF 1A

e Planung des pflegerischen Versorgungsablaufs anhand der erhobenen

Daten

o Formelle Kommunikationssituationen mit den Patient*innen und
ihren Bezugspersonen im Umfeld von chirurgischen Eingriffen
o Abstimmung der Planung mit dem zu pflegenden Menschen

o Durchfiihrung eines formellen / informellen Informationsgesprachs

zur geplanten Operation
o Altersentsprechende Information von Kindern
o Information der Bezugspersonen — \VVorgehen / Verpflichtungen /
Grenzen
< ankniipfend an LF 1B und LF 3B
o Interventionen der préoperativen Versorgung
e Begleitung von Patient*innen zum OP

e Ubernahme aus dem Aufwachraum — Patientensicherheit gewéhrleis-

ten — Ubergabeinformationen aufnehmen und weiterleiten
e Angst und Schmerz bei Erwachsenen / Kindern erkennen — durch
pflegerische Beobachtung und mit Hilfe von standardisierten Instru-
menten
e Interventionen zur Angstreduktion bei Angst in Verbindung mit
einem chirurgischen Eingriff (,,medical fear)
o bei erwachsenen Menschen
o bei Kindern in unterschiedlichen Entwicklungsphasen
o bei den Bezugspersonen
< anknupfend an die emotionspsychologischen Grundlagen aus LF
3A,LF1B
¢ Interventionen der postoperativen Versorgung
o Beobachtung (Bewusstsein, Nachwirkungen der Narkose, Schmerz
...), sachgerechte Dokumentation und Weitergabe von Problemsi-
tuationen

o belastende Geflhle der zu pflegenden
Menschen — z. B. Angst und Furcht in ihren
verschiedenen Ausdrucksformen im Um-
feld von invasiven Eingriffen

o Risiken in Verbindung mit chirurgischen
Eingriffen, z. B.

o unwirksamer Atemvorgang,

o Blutungen,

o unausgeglichenes Flussigkeitsvolumen,

o unausgeglichene Kdrpertemperatur

o dysfunktionale gastrointestinale Motilitat,

o Schockgefahr,

o Sturzgefahr,

o Ubelkeit,

o beeintrachtigtes Wohlbefinden < Auf-
nahme aus LF 3 A/B — hier situationsspe-
zifisch fokussieren

o Obstipationsgefahr,

o verzdgerte postoperative Erholung

< vgl. auch LF 11 und LF 14

o Chirurgischer Eingriffe und deren Auswir-
kungen fur die zu pflegenden Menschen
o Laparoskopie / Arthroskopie
o offene chirurgische Eingriffe

o Anésthesieverfahren (Uberblickswissen)

e Chirurgische Wunde
o Unterscheidung aseptische — septische

Wunden

o Wundheilung / Wundheilungsstérungen

-> chronische Wunden werden in LF 7 er-

weitert und vertieft

o Akuter Schmerz (préoperativ / postopera-
tiv) - Bedarf an Schmerztherapie in Akutsi-
tuationen
o medizinisch indizierte Medikation (ins-

bes. Schmerzmedikamente)

o Nosokomiale Infektionen = wird in LF 10
vertieft

o Exemplarisch ausgewdahlte chirurgische
Eingriffe aus verschiedenen Fachbereichen,
mit denen die oben aufgeflihrten Zusam-
menhénge und die links aufgefiihrten
Handlungsmuster verdeutlicht werden kon-
nen z. B.

o Orthopddie/Traumatologie:
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o Mobilisation

o Nahrungskarrenzen, Kostaufbau

o Drainagesystem, Drainagehandling
o Nutzung technischer Hilfsmittel, z. B. Motorschiene ...

e Verstehen und Verstdndigung bei Verwirrtheitssymptomen in Folge
eines postoperativen Delirs — kurze Einfiihrung = wird in LF 18 er-
weitert und vertieft

e Interventionen bei akuten Schmerzsituationen — pflegerisches
Schmerzmanagement im Umfeld von Operationen
o Wechselwirkung von Angst- und Schmerzreaktionen
o nichtmedikamenttse Interventionen zur Reduktion von Schmerzen

e Verabreichung von Medikamenten — Grundprinzipien der Pharmako-
logie
o orale Medikamentengabe (z. B. Schmerzmedikation)
os. ¢. Injektion (z. B. Heparin)

e Planung und Durchfiihrung der Ganzkorperwasche am 1. postopera-
tiven Tag mit liegenden Zu- und Abgéngen sowie in Verbindung mit
einer Infektion mit multiresistenten Erregern
o Strukturierung des Handlungsablaufs in komplizierten Situationen
< Vertiefung von LF 3A
o Blasenverweilkatheter (legen und) versorgen - kann ggf. auch in

LF 8 eingefuhrt / vertieft werden

e Grundlegende Prinzipien des Wundmanagements und Pflege von
Menschen mit Wunden nach einem chirurgischen Eingriff
o Beschreibung, Beurteilung und Versorgung chirurgischer Wunden
o Unterscheidung aseptische — septische Wunden
o begriindete Auswahl der Wundauflage
o Risiko der Chronifizierung, Beschreibung, Beurteilung und Ver-

sorgung einfacher chronischer Wunden
-> wird in LF 6 in Bezug auf Wunden bei akuten Verletzungen so-
wie in LF 7 und LF 24 in Bezug auf chronische Wunden weiterge-
fuhrt und vertieft — dort kann auch eine vertiefende Auseinanderset-
zung mit dem entsprechenden Expertenstandard erfolgen

e Herausforderungen des Hygienehandelns, Aspekte der Krankenhaus-
hygiene im Kontext der chirurgischen Pflege
o Infektionsquellen und Ubertragungswege
o Vermeidung nosokomialer Infektionen
o pflegerische Versorgung von Patient*innen, die mit multiresisten-

ten Erregern infiziert sind, in der Klinik
e Durchfuihrung der Thromboseprophylaxe
e Durchfuihrung von Fallbesprechungen als Informationsweitergabe im
Pflegeteam der chirurgischen Klinik — erfolgt hier ohne grundlegen-
de Einfuhrung situativ eingebunden
-> strukturierte Modelle zum Vorgehen kommen in LF 8 u. LF 9 mit
klinischem Fokus, in LF 10 mit lebensweltorientiertem Fokus fur die
langzeitstationdre VVersorgung und in LF 12 mit ethischem Fokus zur
Anwendung
e Zusammenarbeit mit anderen Professionen und Pflegespezialisten im
chirurgischen Fachbereich
o Ubernahme der pflegerischen Aufgaben bei drztlichen Visiten
o Pflegespezialisierungen am Beispiel ,, Wundmanagement / ,,Pain
Nurse*

o ,,Ambulantes Operieren* — Konsequenzen fiir das professionelle
Selbstverstandnis der Pflegenden > Abldufe werden in LF 7 auf-
genommen und exemplarisch vertieft

1. Ausbildungsjahr — LF 5

Implantation einer Endoprothese am
Hiftgelenk
= Offene Reposition einer einfachen
oder Mehrfragmentfraktur mit Osteo-
synthese
= Arthroskopische Gelenkrevision
= Offene chirurgische Revision eines
Gelenkes
= Osteosynthese und/oder weitere chi-
rurgische Eingriffe — Kniegelenk /
Wirbelsaule / Schultergtirtel
o Allgemein-/Viszeralchirurgie
= Appendektomie
= Endoskopische Operationen an den
Gallengangen
= Cholezystektomie
= Laparotomie und Eréffnung d. Retro-
peritoneums (bei unklarem Abdomen)
= Lokale Exzision und Destruktion von
erkranktem Gewebe des Dickdarmes
(Operationen am Darm werden in LF
11/14 erweitert/vertieft)
= Chirurgische Wundtoilette (Wundde-
bridement) mit Entfernung von er-
kranktem Gewebe an Haut und Un-
terhaut
o Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
= Tonsillektomie
= Adenotomie
= Qtitis / Paukenréhrchen (Parazentese)
o gof. ergénzend aus der Padiatrie:
= Phimose
= Abszess
o Postoperative Komplikationen
o Orientierungsstérung bzw. postoperatives
Delir = Einfuhrung, wird in LF 18 ver-
tieft

-> Kenntnisse und Kompetenzen im chirurgi-
schen Handlungsfeld werden fallbezogen in
LF 7, LF 14, LF 18, LF 20, LF 21 erweitert
und vertieft

Situative Rahmenbedingungen

e Chirurgische Fachgebiete, Arbeitsfelder und Arbeitsbereiche in der Klinik - Begriindungen fir die Einrichtung von

interdisziplindren Stationen in der akutklinischen Versorgung

e Arbeits-, Beziehungs- und Systemstrukturen (auch Organigramme) der akutklinischen Versorgung € Weiterfiihrung

und Vertiefung aus LF 3A

o Einfiihrung Krankenhaustkonomie — Abrechnung und Bedeutung des chirurgischen Leistungsspektrums
o Die Rechte von Kindern insbes. vor, wahrend und nach einem Krankenhausaufenthalt — gesetzliche Regelungen und
bestehende normative Empfehlungen < aufbauend auf LF 3B evtl. dort auch vollstandig erarbeitet = kann ggf. auch

erst in LF 11 aufgenommen / vermittelt werden

¢ Rechtliche Regelungen im Kontext von Operationen (Kdrperverletzung /Aufklarung / Einverstandnis)

o Betdubungsmittelgesetz

Erganzende Wissensgrundlagen
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o Einfuhrung in die Anatomie/Physiologie des Nervensystems als Grundlage zum Verstéandnis der Schmerzwahrneh-
mung und der Anésthesieverfahren = wird in LF 9, LF 10, LF 12 und LF 19 systematisch erweitert und vertieft

e Physiologie des Schmerzes

e Grundlagen der Arzneimittellehre — exemplarisch: Wirkmechanismen von Antibiotika, Analgetika

o Mikrobiologie — hier zum Verstandnis nosokomialer Infektionen am Beispiel Wundinfektion = wird in, LF 17 aufge-
nommen/vertieft

o Physische, psychische und kognitive Entwicklung (und Entwicklungsaufgaben) von Kindern im Alter von 1 bis 10
Jahren < Fortflihrung von LF 4 —wird in LF 10 (Erwachsenenalter) und LF 11 (Jugendalter) aufgenommen — Begriff
der Entwicklungsaufgaben ggf. erst dann einfiihren (z. B. Piaget, Erikson, Havighurst / Hurrelmann, Loevinger)

e Vorgehen bei der selbstandigen Erarbeitung von pflegerisch erforderlichen Wissensinhalten zu einem geplanten chi-
rurgischen Eingriff
o Recherchestrategien im WWW — Einschatzung der Information
o Umgang mit Nachschlagewerken in Pflege und Medizin, z.B. Datenbanken, Rote Liste

Kompetenzaufbau

1-Pflegeprozess /- 11-Kommunika- Ill-Intra- /interprof. | IV-Gesetze/Leit-linien | V-Pflegewiss.

diagnostik ... tion/Beratung Handeln /Berufsethik

I.1.a-e/h 58h I.1.a-e 10h 1n.1d 34h 1V.1.a/b 12h V.la 6h

1.2.a-c/flg I1.2.a 1.2.a-e 1V.2.a-d V.2.a

l.4.a 111.3.a/b

1.6.d/e

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1

fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CENr. | Titel h von ges.h

inAnl. 1

CE 03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — verstdndigungsorientiert kommunizieren 10v. 80

CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit starken 110v. 200

Summe 120 h

Vorschlage fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Muster-

curriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege* (NaKomm)

e Ls—Ingos Tagebuch / Blog (84 h) — Lernfeld zur Einfiihrung in die chirurgische Pflege — integriert: die systematische
Umsetzung des Pflegeprozess in der Klinik von der Aufnahme der Patient*innen bis zu den Grundgedanken der Ent-
lassungsplanung / die Erfahrungen des Auszubildenden Ingo begleiten das Lernfeld aus der Perspektive der Auszubil-
denden < Reflexion zwischen Anspruch und Wirklichkeit

e Ls— Lucca und Paula auf der HNO (20 h — dunkelrote Inhalte nur hier) - Kinder und ihre Eltern im Krankenhaus
pflegerisch unterstiitzen
oder:

e Ls—Leon (20 h) — Kind mit chirurgischem Eingriff wegen eines Abszess und seine Eltern im Krankenhaus unterstut-
zen und die eigene Rolle als Pflegefachfrau / Pflegefachmann im Arbeitsfeld der Pédiatrie reflektieren
< Fallbeispiele kénnen umgestaltet oder ergénzt werden — z. B. statt Paula ,, Paul mit Phimose “

e Ls— Kommunikative Kompetenzen tiberpriifen - (OSCE-Priifung) - Zusammenfassende Uberpriifung von unter-
schiedlichen Herausforderungen in der pflegerischen Kommunikation (Vorschlag bezieht sich auf eine Situation in der
chirurgischen Klinik, weshalb die Lernsituation in diesem Lernfeld verortet ist, die Gesamtkonzeption muss erweitert
werden und ist in der vorliegenden Form lediglich als Anregung zu verstehen)
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 5:
Pra- und postoperative Pflege von Menschen in allen Altersstufen

Ingos Tagebuch / Ingos Blog (84 h)

y Einfihrung in Pflegeprozesshandeln im Bereich der chirurgischen Pflege in der Akutklinik

r 1. Lernfeldeinfilhrung: Ingo und das Arbeitsfeld der Chirurgie (orthopéadische Chirurgie / Viszeralchirurgie)
kennenlernen

Pflegeanamnese auf einer chirurgischen Station — exemplarische Erarbeitung chirurgischer Versorgungsablaufe
Physiologie der Schmerzwahrnehmung, des Bewusstseins und der Andsthesie

Pflegerische Unterstiitzung von Menschen mit akuten Schmerzen

Pflegerische Unterstiitzung von Menschen mit Angst vor der Operation

Pflegeprozessplanung des Versorgungsverlaufs — praoperative Vorbereitung

Ubernahme aus dem Aufwachraum und postoperative Uberwachung

Versorgung von chirurgischen Wunden

. Skillstraining zu pra- und postoperativer Versorgung

10 Die Organisation Krankenhaus und das Gesundheitswesen

11. Zwischen Anspruch und Wirklichkeit — Pflege-Alltag ,,auf der Chirurgie

Lo N LA WS

alternative Bearbeitung,
;e nach Ausbifdungskontext

Lucca und Paula auf der HNO (20 h) L 20 h
Kinder und Eltern im Krankenhaus pflegerisch unterstiitzen \\ eon ( )
in der Kinderklinik den 2-jahrigen Leon mit seiner Mutter nach

. ) einem chirurgischen Eingriff wegen eines Abszesses pflegerisch
1. Kinder im Krankenhaus — Erfahrungen und unterstitzen und die eigene Rolle als Pflegefachfrau /

Sichtweisen Pflegefachmann im Arbeitsfeld der Péadiatrie reflektieren

2. Tonsillitis und Tonsillektomie — Grundlinien
der postoperativen Versorgung

3. Arztliche Visiten begleiten und ausarbeiten

4. Prinzipien der Interaktion mit kleinen Kindern
im Krankenhaus

5. Paula im Krankenhaus — eine neues
Krankheitsbild aus dem Gebiet der Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde selbstgesteuert
erarbeiten und mit Kindern in verschiedenen
Entwicklungsphasen umgehen

1. Kinder im Krankenhaus — Erfahrungen und
Sichtweisen

2. Leons Angst

3. Leon postoperativ versorgen und dabei auf seine
Angste eingehen

4. Eltern einbeziehen und unterstiitzen

5. Kranke Kinder pflegen als persdnliche Aufgabe
und Herausforderung

6. Eine Leitlinie fur die chirurgische Pflege von
Kindern formulieren

OSCE-Prifung (16 h)

zu den Skills und pflegerischen sowie kommunikativen Kompetenzen
im ersten Ausbildungsdrittel (kann zeitlich unabhdngig im Anschluss
- geplant werden)

Abbildung 8: Visualisierung einer méglichen Ausgestaltung von Lernfeld 5
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Lernfeld 6 80 Std.
In Notfallsituationen angemessen handeln

Voraussetzungen: LF1A/LF2/LF3A/LF 1B - mit LF 5 muss eine Abstimmung hinsichtlich der Wund-
versorgung / Verbande erfolgen, wenn LF 6 vorgezogen werden soll

Hinweise zur Rahmung mdéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

o akut kranke Menschen aller Altersstufen o Akutklinik: Notfallambulanz e Stationare Akut- und Langzeit-
versorgung (Notfallsituationen)

Kompetenzen

Die Auszubildenden erkennen akute lebensbedrohliche Situationen, insbesondere solche, die das
Herz-Kreislauf-System betreffen, und wirken an erforderlichen Sofortmanahmen mit. Des Weiteren
wirken sie bei Menschen aller Altersgruppen und unterschiedlicher Gefahrdungsstufen an der Durch-
flihrung von arztlich angeordneten medizinisch-diagnostischen und -therapeutischen Mainahmen
mit, beobachten den Krankheitsverlauf und leiten erhobene Daten weiter. Sie begleiten die Patientin-
nen und Patienten und ggf. ihre Bezugspersonen in existentiellen Situationen. Bei der Organisation
ihrer Arbeit orientieren sie sich an Modellen der Handlungsstrukturierung und giltigen Notfallpla-
nen, aulBerdem beachten sie die besonderen rechtlichen Grundlagen der Notfallversorgung und die
Aufgaben der unterschiedlichen Berufsgruppen.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden erlautern die anatomischen Strukturen und die physiologischen sowie patholo-
gischen Zusammenhange lebenswichtiger Organsysteme und erkennen akute lebensbedrohliche Situ-
ationen, insbesondere solche, die das Herz-Kreislauf-System betreffen. Sie erweitern ihre Kompe-
tenzen in der Umsetzung von MalRnahmen der Ersten Hilfe, beherrschen die entsprechenden Hand-
lings, die erforderlichen medizinisch-diagnostischen und -therapeutischen Malsnahmen sowie die
pflegerischen Interventionen. Anhand von Fallbeispielen wenden die Auszubildenden die neu erwor-
benen sowie die bereits erarbeiteten Kenntnisse zur Pathophysiologie von akuten Verletzungen,
akuten Erkrankungen des Bewegungsapparates sowie des Verdauungssystems an und leiten medizi-
nisch-pflegerische Interventionen ab.

Exemplarisch erldutern die Auszubildenden den Versorgungsverlauf bei einem Menschen mit aku-
tem Myokardinfarkt von der Notaufnahme uiber die Intensivstation bis zur Uberleitung in die Reha-
Klinik. Mit Flow-Charts bzw. dem Denken in Algorithmen lernen sie ein weiteres Planungsinstru-
ment zur Strukturierung und Verschriftlichung von Handlungsabléaufen kennen, das insbesondere in
der Notfallmedizin zur Anwendung kommt, aber auch fiir die Modellierung von anderen Prozessab-
laufen genutzt werden kann.

Die Auszubildenden vollziehen die Belastungen nach, die die Arbeit der Professionellen im Arbeits-
feld der Notaufnahme mit sich bringt und stellen diese den vermuteten oder tatséchlichen positiven
Aspekten gegeniber, um so die Anforderungen an die dort tatigen Pflegefachpersonen abschatzen zu
kénnen und eine begriindete Entscheidung fur oder gegen ihr Interesse an einem Praxiseinsatz zu
begriinden.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlasse (Phdnomene / Be-
darfnisse / Erkrankungen)

o Aufgaben von Pflegekréften im interdisziplinaren Notfallteam Uber- e Erkrankungen des Blutes = wird in LF
nehmen 24 erweitert

o Pflegerische Versorgung von Notfallen (sowohl in der Notfallambulanz o Stérungen der Blutstillung und Blutge-
als auch im Bereich der stationdren Versorgung - Notfallwagen, Defi- rinnung, Fibrinolyse bzw. Thromboly-
brillator, Herzbrett, Notfallkette auf Station, Notfallteam) se

e Erste Hilfe in verschiedenen Notsituationen leisten (auch Padiatrie: e Erkrankungen des GefaRsystems =
Basic Life Support — PBLS, z. B. auch ABCDE-Schema) €< anknlip- wird in LF 7/8 und/oder LF 24 erweitert
fend an die Grundlagen in LF 2 o Atherosklerose
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e Blutentnahme / Injektionen (i. m. /i. v.)
e (vendse) Zugange (legen und) liberwachen

lebensrettende Kette (chain of survival) — lebensrettende SofortmaR- o Akute Erkrankungen des Herzens -
nahmen bei plétzlichem Herz-Kreislaufkollaps / Schockzustdnden wird in LF 8 aufgenommen und erwei-
—>Rettungskette / Reanimation (nach aktuellen Reanimationsleitlinien tert
und entsprechenden Algorithmen und Behandlungspfaden) o Koronare Herzkrankheit, Angina Pec-
o Medizinische Notfallversorgung von Kindern (z. B. Paulino ®) toris, akutes Koronarsyndrom
o Erweiterte MaRnahmen der Reanimation bei Kindern (Paediatric ad- o Herzinfarkt

vanced life support / PALS) o Indikationen fiir mogl. Zugangswege
Planung von Entscheidungsbaumen und Handlungsablaufen mit Hilfe (PVK, ZVK, Linksherzkatheter ...)
von Flow-Charts o Fallsituation abdominelle Schmerzen
Ersteinschétzung in der Notaufnahme — (Manchester-)Triage-System o Fallsituation Riickenschmerz
Kommando-Kommunikation innerhalb von Notfallsituationen o Fallsituation Thorakale Schmerzen
Ruhe und Sicherheit durch routiniertes Handeln vermitteln o Fallsituation Schock (z. B. n. Unfall,
o Eingriffe und MaRnahmen erkléren, Blutverlust, psychisch infolge akuter
o verrichtungsbegleitende Kommunikation Traumatisierung, Anaphylaxie, choli-
SofortmaBnahmen bei VVerdacht auf Herzinfarkt durchfiihren nerges Syndrom, thermische Verletzun-
SofortmaBnahmen bei Schockzustanden durchfiihren gen / Verbriihung)
Verabreichung von Notfallmedikationen nach arztlicher Anordnung o Fallsituation Aspiration
Screening und Assessment-Instrumente zur Einschatzung der Vitalfunk- | e Fallsituation Hautlasionen nach Ver-
tionen nutzen / Vitalzeichenkontrolle sowie Bewertung der ermittelten brihungen / Verbrennungsunfallen (an-
Werte und situationsangemessene Information des zu pflegenden Men- knupfend an Schirfwunden in LF 3A)
schen und der Fachkrafte o Fallsituation Vergiftung (alternativ LF
o Monitoring in der Notfallambulanz 18)

< Vertiefung aus LF 3A - wird ggf. in LF 8 und in LF 18 erweitert / o Tetanusgefahr beim verunfallten Kind
vertieft

Mitwirkung bei medizinischer Diagnostik:

o EKG

o Laborwerte

o Blutgasanalyse

o Sonografie

o Ermittlung Urinstatus

O...

Unterstiitzung der Krisenbewaltigung nach Herzinfarkt

Verbdnde in verschiedenen Verletzungssituationen anlegen € Weiter-

fuhrung/Anwendung aus LF 5

Informationen zu Notfallsituationen an den verschiedenen Schnittstellen

weitergeben € Weiterfiihrung der Ubergabe aus LF 5

Verhalten und Stresserleben / Mdglichkeiten der Stressregulierung in

Notfallsituationen

o eigenes ,,Funktionieren in Krisensituationen — individuelle Méglich-
keiten, die professionelle Distanz zu wahren

< Ankniipfen an LF 3A zu (Priifungs-)Angst/-stress = wird in LF 8 im

Sinne eines Interventionsangebots flr zu pflegende Menschen, in LF 13

in Bezug auf den Umgang mit dauerhaften beruflichen Belastungssitua-

tionen und in LF15 ggf. in Verbindung mit Burn-Out-Prophylaxe erwei-

tert und vertieft

Situative Rahmenbedingungen

Rettungsdienst: Berufsgruppen, Aufgabenbereiche der Pflegenden und der anderen Berufsgruppen, gesetzliche Grund-

lagen

Arbeitsfeld Notaufnahme und Arbeitsfeld Intensivstation: raumliche, personelle, organisatorische und strukturelle

Bedingungen, Versorgungsstruktur

Rechtliche Grundlagen der klinischen Notfallversorgung

o Katastrophenschutzgesetze = werden im letzten Ausbildungsdrittel erneut aufgenommen in LF 18)

o Vorschriften zur Sicherstellung der Notfallversorgung, z. B. Erste-Hilfe-Schulungen (Pflichtfortbildungen) fir Pfle-
geeinrichtungen

straf- und haftungsrechtliche Aspekte der Patientenbehandlung (z. B. unterlassene Hilfeleistung, Garantenstellung,

rechtfertigender Notstand, Delegation, Anordnungs- und Durchfliihrungsverantwortung)

Versorgungskette: - Intensivstation / Intermediate Care = Internistische-/Kardiologische Station > Rehabilitation

Krankenhausplanung und Krankenhausfinanzierung: Aufgaben des Bundes und der L&nder am Beispiel von aktuellen

Themen im Rahmen der Notfallversorgung € anknipfend an LF 5 - wird in LF 8 aufgenommen und mit anderem

Fokus weitergefiihrt

Erganzende Wissensgrundlagen

Anatomie / Physiologie des Herz-Kreislauf-Systems
Anatomie / Physiologie des Gefal- und Lymphsystems
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¢ Anatomie / Physiologie des Blutes und wichtige Laborparameter

e Anatomie / Physiologie der Atmung und der Sauerstoffversorgung

e Anatomie / Physiologie der Niere und des Wasser- und Elektrolythaushalts

< jeweils eher im Uberblick mit Blick auf die zu ermittelnde Parameter und deren Aussagekraft = wird in LF 8 u. LF 18
zur komplexen Anatomie /Physiologie des Herzens, der GefaRe, der Lymphe, des Blutes und der Atemwegevertieft —
beziiglich der ableitenden Harnwege ist eine Abstimmung mit LF 4 erforderlich, eine Vertiefung der Pathophysiologie
der Niere erfolgt auch in LF 20

Kompetenzaufbau

1-Pflegeprozess /- 11-Kommunika- Il-Intra- /in- IV-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.
diagnostik ... tion/Beratunga terprof. Handeln linien /Berufsethik
I.1.a-d 42h | Il.l.a/c 4h In.1.d 20h IV2a-d | 10h V.2.b/c 4h
1.2.a-c/flg I1.2.a 111.2.a-e

1.4.a/b 111.3.a

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CENr. | Titel h von ges.h
in Anl. 1
CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit stérken 10 v. 200
CE 06 In Akutsituationen sicher handeln 40v. 60
Stunden zur Verfiigung 30v. 140
Summe 80h

Vorschlage fir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Muster-
curriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege* (NaKomm)

Fallsituationen fur Notfallsituationen in verschiedenen Versorgungsbereichen:

¢ Fallsituation 1: Einrichtung in der Altenpflege. Auszubildende kommt in das Zimmer und findet einen Bewohner vor,
der (ber starke Schmerzen im Unterbauch klagt. Der Bewohner ist kaltschweilig, sie tastet den Bauch ab, dieser ist
bretthart. Sie setzt den Notruf ab.

e Fallsituation 2: Kind mit einer blutenden Wunde nach einem Sturz. Erstversorgung, dann Transport in das Kranken-
haus. In Begleitung seiner aufgeregten Eltern.

e Fallsituation 3: Frau in der eigenen Hauslichkeit, klagt tiber starke Ruckenschmerzen und Atemnot. Hat groRe Angst.
Ehemann setzt den Notruf ab. Sie kommt in die Notaufnahme.

¢ Fallsituation 4: Nach einer Blasensteinentfernung klagt ein Pat. iiber zunehmende thorakale Schmerzen. Ausstrahlend
in den linken Arm. Bei der Nahrungsaufnahme aspiriert er und im weiteren Verlauf kommt es zu starker Atemnot

< sind nicht im Mustercurriculum vorbereitet.
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 6:
In Notfallsituationen angemessen handeln

Rahmenbedingungen kute Erkrank Grundlagen
der Notfallversor Fallsituation 1: akute Erkrankungen  angtomie/Physiologie
gung P ; des Herzens, der * Herz-Kreislauf-System
« réuml. Strukturen, Einrichtung in der Altenpflege. Geféifie und des Blutes - Gofaft and Lymohsystern
Arbeitsorganisation Auszubildende kommt in das Zimmer und ; ;
N . A N * Stérungen der * Blut {mit zentralen
* gesetzliche Grundlagen findet einen Bewohner vor, der (ber starke Blutstillung und - Laborparametern
= ga”ke”m“p’a"”"g Schmerzen im Unterbauch klagt. Der gerinnung (6h)
Bewohner ist kaltschweiRig, sie tastet den * Atherosklerose ' basales Grundwissen
Bauch ab, dieser ist bretthart. Sie setzt den * Koronare Herzkrankhett, . u _' 3
£ Angina Pectoris Anatomie/Physiologie
| Notruf ab. ° lapliia * Atmung / Sauer-
{8 h)
Fallsituation 2: /\ ﬁ?ﬁ ve/r;srgung
Kind mit einer ' * Niere / Wasser- U.
blutenden Wunde . . Elektrolythaushalt
. Handeln in verschiedenen (2h) J
nach einem Sturz . i
wird in der Notfallsituationen (48 h)
Notaufnahme 1. Aufgaben von Pflegekriiften im
eingeliefert. interdisziplindren Notfallteam —
Erstversorgung, > Kommunikationsstrukturen im Team < Fallsituation 3:
dann Transport in 2. Planung und Umsetzung von Frau in der ei t;nen
das Krankenhaus. In Entscheidungsbaumen (Flow-Charts}) Hauslichkeit gkla + liber starke
seiner Begleitung 3. situatives Notfallhandeln — lebensrettende RUckenschm’erzegn und
sind die aufgeregten Kette — Erste Hilfe — SofortmaRnahmen Atemnot, Hat groRe Angst
Eltern. und Verabreichung von Notfallmedikation Ehemanr; o e Notruf' ab
4. Mitwirkung in der medizinischen Sie kommt in die '
Diagnostik und Versorgung - Instrumente, Notaufnahme
/‘ Techniken, Verrichtungen ’
‘ . .
Fallsituation 5: “. 5. Handlungsdurchfiihrung, Kommunikation
. und Haltung
Aspiration ??? .
6. weitere Versorgungskette - A
Informationsweitergabe
] Stresserleben
Stressauswirkungen und
N Moglichkeiten der
Fallsituation 6: Stressregulierung
Schack nach Verkehrsunfall Fallsituation 4: (6h)

Nach einer Blasensteinentfernung klagt ein Patient
liber zunehmende thorakale Schmerzen,
ausstrahlend in den linken Arm. Bei der
Nahrungsaufnahme aspiriert er und im weiteren
Verlauf kommt es zu starker Atemnot.

Abbildung 9: Visualisierung einer méglichen Ausgestaltung von Lernfeld 6
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Lernfeld 7 100 Std.

Pflege, Gesundheitsforderung und Pravention im Arbeitsfeld der hausli-
chen Pflege am Beispiel haufig auftretender Gesundheitsstorungen und
Einschrankungen

Voraussetzungen: LF 5 mit den dort aufgefiihrten VVoraussetzungen sowie Teile von LF 6

Hinweise / Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

o dltere Menschen mit o Familien mit pflegbe- | o hdusliche Pflege / ambulan-
langerfristigem Pflege-  dirftigen Kindern ter Pflegedienst
bedarf

Kompetenzen

Die Auszubildenden wirken an der Organisation von Pflegeprozessen im hauslichen Umfeld der zu
pflegenden Menschen mit, fiihren geplante Pflegemanahmen im téglich wiederkehrenden Rhythmus
durch und evaluieren und aktualisieren die geplante Pflege im situativ erforderlichen Rahmen. Wei-
ter unterstiitzen sie zu pflegende Menschen in der Vor- und Nachbereitung eines ambulanten chirur-
gischen Eingriffs und bei der postoperativen Nachsorge. Sie fihren mit den zu pflegenden Menschen
Aufnahmegespréche fur eine kiinftige hausliche Versorgung, erheben gesundheitsbezogene Daten,
schétzen diese ein und planen mit ihnen gemeinsam geeignete gesundheitsforderliche, praventive
und kurative Manahmen unter Beriicksichtigung der gesundheitlichen Einschrankungen, der Wohn-
situation und der lebensweltlich gepragten Wiinsche und Bedurfnisse. Dabei beziehen sie Bezugsper-
sonen ein. Sie geben den zu pflegenden Menschen bzw. ihren Bezugspersonen gesundheitsbezogene,
individuell angepasste Informationen mit dem Ziel der Gesundheitsforderung und Prévention bezo-
gen auf typische, weit verbreitete Zivilisationserkrankungen (z. B. Diabetes mellitus Typ 2) und in
der Vorbereitung auf einfache ambulante chirurgische Eingriffe. Sie berticksichtigen die besonderen
Arbeitsbedingungen in den privaten Rdumen fremder Menschen, gestalten die Kommunikation auf
der Basis einer von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz bestimmten Grundhal-
tung, beriicksichtigen mdgliche kulturelle und/oder sprachliche Barrieren in der Verstandigung und
setzen unterstlitzende Interventionen ein, um diese zu lberbriicken. Sie beteiligen sich unter Beach-
tung der rechtlichen Regelungen zur Leistungserbringung an der effektiven interdisziplindren Zu-
sammenarbeit in diesem Versorgungsbereich und beriicksichtigen die finanziellen Rahmenbedingun-
gen.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden bereiten sich mit diesem Lernfeld auf einen Praxiseinsatz bei einem ambulanten
Pflegedienst vor bzw. bereiten dort gemachte Erfahrungen nach und ordnen sie theoretisch in ihr sich
entwickelndes Verstandnis von professioneller Pflege ein. Sie kennen die Besonderheiten der Ar-
beitsorganisation, die rechtlichen Grundlagen, die Abrechnungsstrukturen sowie weitere Rahmenbe-
dingungen fur Pflegeleistungen in diesem Arbeitsfeld. AulRerdem beschreiben sie die besonderen
Anforderungen, die dieser Arbeitsbereich sowohl in Bezug auf eine selbstdndige Arbeitsweise als
auch hinsichtlich der intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit, insbesondere mit dem Pfle-
geteam und den behandelnden Arztinnen und Arzten, stellt.

Aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive erldutern sie die Auswirkungen des Bewegungs- und
Erndhrungsverhaltens und der Lebensverhéltnisse auf die Gesundheit. Sie erklaren die Anatomie,
Physiologie und Pathophysiologie des endokrinen Systems und der Steuerung des Stoffwechsels
sowie die therapeutischen und pflegerischen Malinahmen insbesondere bei Diabetes mellitus. Hierzu
nehmen die Auszubildenden auch ihr eigenes Gesundheitsverhalten sowie ihre personlichen Lebens-
gewohnheiten wahr und vergleichen diese mit den Intentionen einer gesunden Lebensfiihrung.

In Ankniipfung an ihre Kenntnisse in der chirurgischen Pflege der Akutklinik arbeiten sie die medi-
zinischen Grundlagen ambulanter chirurgischer Eingriffe und Untersuchungen sowie die erforderli-
che Vorbereitung und Nachsorge heraus. Sie erproben Ansdtze einer auf die individuelle Situation
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abgestimmten und didaktische Prinzipien beriicksichtigenden strukturierten Informationsgabe.

Die Auszubildenden begriunden die pflegerischen und kommunikativen Anforderungen bezogen auf
alleinstehende wie auch familidr gebundene Menschen in unterschiedlichen Lebensaltern und Le-
benswelten und Kulturen. Dabei entwickeln sie auch ein Verstandnis fir typische Konfliktsituatio-
nen und widersprichliche Handlungsanforderungen im Handlungsfeld der hduslichen Pflege. Auch

erweitern sie ihre Strategien im Flhren von Aufnahmegespréchen, die beispielsweise von Sprachbar-

rieren und Migrationserfahrungen gepragt sind, indem sie magliche individuelle und gesellschaftli-
che Hintergriinde beleuchten, einen fiir sie ,,fremden* Lebenslauf nachvollziehen und so ein Ver-
stdndnis flr die Situation und das Verhalten des zu pflegenden Menschen entwickeln.

Sie unterscheiden Angebote von ambulanten Pflegediensten und die jeweiligen Formen der Arbeits-

organisation.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phdnomene / Bedirf-
nisse / Erkrankungen)

o Pflegeprozessplanung in der hauslichen Pflege

o Vorhandene / fehlende Gesundheitsressourcen und -risiken erhe-
ben und einschéatzen

o Herausforderungen und Ressourcen von verschiedenen zu pfle-
genden Menschen in ihrer jeweiligen Lebenssituation identifizie-
ren

o Formulierung von gesundheitsbezogenen Pflegezielen

o Begrlindung in der Orientierung an Konzepten der Gesundheits-
forderung und Pravention (Anforderungs-Ressourcen-Modell)

o Einbindung der Pflegebedurftigen und ihrer Angehérigen in die
Pflegeprozessplanung und -durchflihrung

< anknipfend an LF 3A — Prophylaxen, LF 4 — Salutogenese - Ge-

sundheitsforderung im Sinne einer Vertiefung und Anwendung in
Bezug auf Bewegungs- und Erndhrungsverhalten, LF 3B und LF 5
zur Pflegeprozessplanung

e Ablaufplanung / Tourenplan in der hduslichen Pflege

o Arbeits- und Zeiteinteilung im Verlauf der Schicht (und Integra-

tion in den personlichen Tagesablauf, v. a. bei geteilten Diens-
ten)
e Durchfiihrung von Fallbesprechungen in der hduslichen Pflege
-> erfolgt ohne grundlegende Einfuihrung situativ eingebunden,
strukturierte Modelle zum Vorgehen kommen in LF 8 u. LF 9 mit

klinischem Fokus, in LF 10 mit lebensweltorientiertem Fokus fir die
langzeitstationédre Versorgung und in LF 12 mit ethischem Fokus zur

Anwendung

e Bedeutung der Wohnumgebung (z. B. Privatsphére, Barrierefreiheit,

Sozialraum, ...)

e Hygienehandeln in der fremden Hauslichkeit und im Wechsel zwi-
schen den Einsatzorten € anknupfend an LF 3, LF 4 und LF 5

e Beziehungsgestaltung mit zu pflegenden Menschen und ihren Be-
zugspersonen in deren privatem Lebensraum
o Konfliktsituationen in diesem Umfeld begegnen

o Private und beruflichen Beziehungen / diffuse und rollenférmige

Sozialbeziehungen unterscheiden € ankniipfend an LF 1B, -
wird in LF 16 u. ggf. in LF 20 vertieft und sollte in LF 24 zur
Anwendung bei der Deutung von Fallsituationen kommen
e Einschédtzung des Gesundheitszustandes anhand beobachtbarer
Daten
o BZ-Wert
o Erkennen von Alarmzeichen fiir Hypo-/Hyperglykdmie und
Pflegeinterventionen bei verdndertem BZ-Werten
o Hautturgor, Odembildung, Hautdefekte
¢ Informationsgabe mit dem Fokus der Unterstuitzung bei der mog-
lichst selbstbestimmten Lebensfiihrung
o Information zu Lebensstilmodifizierenden, nichtmedikamento-
sen TherapiemaBnahmen bei beginnendem Diabetes Mellitus
Typ 2: Erndhrungsverhalten, Bewegung
= Blutwerte — hier v. a. HbAlc
o Anleitung/Instruktion zur selbstandigen Blutzuckermessung

- wird in LF 11 vertieft, dort Mikroschulung von zu pflegenden

e Erleben von Hilfe und Unterstlitzungsbedarf

und Umgang mit der Zuweisung von ,,Pfle-

gebediirftigkeit € anknlpfend an LF

3A/B — hier mit Bezug zu den gesetzlichen

und pflegewissenschaftlichen Definitionen

und Begriindungen

Wegfall sozialer Netzwerke und sozialer

Ressourcen, soziale Isolation und Verein-

samungsgefahr, Verlusterfahrung - Phé-

nomen Einsamkeit

Adipositas, Mangel- und Fehlerndhrung als

gesundheitliche Risiken

o Auswirkungen des Ernéhrungs- u. Bewe-
gungsverhaltens in verschiedenen Organ-
systemen

-> wird in LF 11 aufgenommen (im Kindes-

und Jugendalter

Risiko der Entwicklung von Diabetes melli-

tus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 2 in verschiedenen

Phasen des Erkrankungsverlaufs 2> Typ 1

wird in LF 11 herausgearbeitet

o Diabetisches FuRsyndrom / chronische
Wunden = wird in LF 24 beziiglich der
Versorgung komplexer Wunde vertieft

Beeintrachtigungen des Sehens und Horens

- Alters- und erkrankungsbedingte Ein-

schréankungen der Wahrnehmungsféahigkeit

o Altersschwerhdrigkeit / Presbyakusis

o Sehstérungen

Erkrankungen des Riickenmarks

o Querschnittlahmung

€ KHL nur insofern sie fiir das Fallver-

stndnis erforderlich ist - kann ggf. in

LF 9 und/oder LF 19 aufgenommen werden

Exemplarisch ein oder zwei ambulante
chirurgische Eingriffe / Untersuchungen
o gefaRchirurgisch
= Unterbindung, Exzision und Stripping
von Varizen
o internistisch
= Magen-/Darmspiegelung
o ophthalmologisch
= Katarakt-OP / Extrakapsulére Extrak-
tion der Linse
= Pars-plana-Vitrektomie

Pflegebedarfe von Kindern in der ambulan-
ten Pflege, z. B. infolge von
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(jungen) Menschen bei der Injektion
o Informationen zu Gesundheitsrisiken, z. B. bei Diabetes Melli-
tus, Typ 2 = wird in LF 8 weitergefiihrt
o zu einem moglichen Einsatz von Notfall-Informationssystemen
und Notrufssystemen / Frilhwarnsystemen informieren
= Unterstutzungsbedarfe erheben
= geeignete, aktuelle Angebote ermitteln/recherchieren
= die Nutzungsmdglichkeiten aufbereiten und vorstellen
e Medikamenteneinnahme in der hduslichen Umgebung organisieren
und unterstiitzen
e Assessment und Versorgung chronischer Wunden, Wundmanage-
ment — orientiert am Expertenstandard < Erweiterung / Vertiefung
aus LF 5 u. 6 — Beispiel: Diabetisches FuRsyndrom - wird in LF 24
beziiglich der Versorgung komplexer Wunden vertieft
e Unterstlitzung im Umgang mit HOr- und Sehhilfen
e Applikation von Augentropfen
e Menschen mit Tetraplegie/Paraplegie infolge einer Querschnittlah-
mung unter den Bedingungen der hduslichen Versorgung mobilisie-
ren / positionieren und bei der Korperpflege unterstlitzen
o ruckengerechte Arbeitsweise beachten
o Betreuungskrafte zur Mitwirkung bei der Mobilisation anleiten
< anknipfend an LF 2, LF 5
e Durchfuhrung verschiedener Prophylaxen bei langanhaltender Bett-
lagerigkeit — auch mit Riickgriff auf den Expertenstandard ,,Dekubi-
tusprophylaxe in der Pflege* € Anwendung und Vertiefung zu LF 2
e Zusammenarbeit mit Angehdrigen, Mitbewohner*innen und/oder
Betreuungskraften in der hauslichen Pflege
e Interdisziplindre Zusammenarbeit mit Haus- / Fachérztinnen und -
arzten in der ambulanten Pflege — Einflhrung = wird im weiteren
Ausbildungsverlauf in Lernfeld 10 in Bezug auf die stationdre Lang-
zeitpflege und im 3. Ausbildungsjahr in LF 24 fallbezogen vertieft
o In Notfallsituationen in der hdusliche Pflege handeln — Auffinden
einer Person mit hyper-/hypoglyk&mischer Entgleisung
< anknipfend an LF 6 — situative Anwendung
o Erfassen bedeutsamer Orientierungsmuster, elementarer Bedirfnis-
se und eingenommener Haltungen beim Aufsuchen zu pflegender
Menschen in der eigenen Hauslichkeit
o Integration kultursensibler Aspekte in die Pflegeanamnese und
Pflegeprozessgestaltung — Einordnung diverser Lebens- und Ver-
haltensformen — Erfassung von Pflegebedarfen und verstehender
Umgang mit Menschen aus unterschiedlichen Kulturkreisen, z. B.
in Bezug auf
=  Biographie, Lebenssituation und Alltagsgestaltung, (auch
Erndhrungsgewohnheiten, Korperpflege, Kleidung)
Gesundheitsauffassungen und -gewohnheiten
Sprach- und Kommunikationsprozesse
Geschlechtersensitivitét
interaktive Prozesse innerhalb einer sozialen Gruppe
= Wertorientierungen, Religion und Kultur (auch Kunst, Ge-
schichte ...)
< Rickbezug auf LF 1A u. LF 3B, LF 5 — Verkniipfung der dort
erarbeiteten Ansdtze und Kompetenzen
e Menschen mit Einschrankungen in der Haushaltsfuhrung unterstit-
zen
o Unterstltzungsbedarf erkennen und erheben
o Finanzierungsmdglichkeiten abklaren
o Leistungsangebot organisieren — Zusammenarbeit zwischen
Pflege und Mitarbeiter*innen der Haushaltshilfe im qualifikati-
onsheterogenen Team abstimmen
e Den eigenen Lebensstil und das persénliche Gesundheitsverhalten
wahrnehmen und in Relation zu den theoretisch vermittelten An-
spriichen und den beobachteten Situationen und Verhaltensweisen
von zu pflegenden Menschen setzen = wird auch in weiteren Lern-
feldern tangiert und in LF 15 im Zusammenhang fiir die Ausbildung
der ersten beiden Ausbildungsdrittel reflektiert

o Mehrfachbehinderung, Tetraspastik, Ata-
xien

o Leukodystrophie

o kongenitale Myopathie

& Ubersicht zum Verstandnis der Fallsitua-

tionen und ggf., um die Kompetenz zu festi-

gen, sich jeweils erforderliche Informatio-

nen zu einer konkreten Situation einzuholen

Situative Rahmenbedingungen

e Gesundheitsférderung und Prévention als Grundbegriffe pflegerischen Handelns (auch Definition WHO / Ottawa-
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e Regelungen zu Struktur und Finanzierung von Pflege, Gesundheitsférderung und Prévention im héuslichen (ambulan-
ten) Versorgungsbereich
o SGBV/SGBIX/SGB XI
o Prdventionsgesetz = wird ggf. in LF 8 und 9 sowie in LF 15 hinsichtlich einer evtl. sinnvollen Abrufung von Mit-

teln aufgenommen und kann im letzten Ausbildungsdrittel in LF 22 kritisch-konstruktiv reflektiert werden

e Begriff, Pflegebediirftigkeit” und epidemiologische Daten zur Pflegebediirftigkeit mit Blick auf die hédusliche Pflege
bzw. Versorgungsformen im Rahmen von Pflegebediirftigkeit
< ankniipfend an Selbstversorgungsdefizite in LF 3A = wird in LF 10 vor dem Hintergrund der langzeitstationaren
Versorgung umfassender vertieft

e Grundrecht auf Selbstbestimmung = wird hier nur ggf. angesprochen (selbstbestimmtes Leben im personlichen Woh-
numfeld) und in LF 10 und 12 aufgenommen und als Grundrecht im Kontext der Antinomie zur Flrsorgepflicht erar-
beitet

e Hausdrztliche Versorgung und interprofessionelle Zusammenarbeit in der hauslichen Pflege, Aufgaben und Rollen von
Haus- und Fachérzten im Gesundheitssystem in Deutschland
o rechtliche Regelungen zur Zusammenarbeit von Arztinnen / Arzten und Pflegefachpersonen im Rahmen der héus-

lichen Pflege

< wird in LF 10 vor dem Hintergrund der langzeitstationdren Versorgung weitergefiihrt und im 3. Ausbildungsjahr
v. a. in LF 24 fallbezogen vertieft

e Patientenverfligung = kann auch im 1./2. AJ in LF 14 thematisiert werden — sowie im 3. Ausbildungsdrittel in LF 18
und/oder in LF 24 vertiefend (sinnvoll wére die Kombination entweder in den Lernfeldern 7 / 24 oder in den LF 14/18)

Erganzende Wissensgrundlagen

o Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie des endokrinen Systems (inshes. Bauchspeicheldriise) = wird in LF 20
aufgenommen und vertiefend weitergefiihrt

o Kohlehydratstoffwechsel und Fettstoffwechsel

e Auswirkungen des Erndhrungs- u. Bewegungsverhaltens in verschiedenen Organsystemen

e Anatomie und Physiologie des Auges und des Ohrs < sofern nicht in Verbindung mit LF 5 bereits erfolgt

Kompetenzaufbau

1-Pflegeprozess /- 11-Kommunika- IlI-Intra- /in- V- V-Pflegewiss.
diagnostik ... tion/Beratung terprof. Handeln Gesetze/Leitlinien /Berufsethik
I.1.a-h 46 h I.1.a-g 22h 1.1.a-d 18h IV.1b 8h V.l.a/b 6h
1.2.a-d/flg 11.2.a/b 111.2.a-e IV.2.a-e

l.4.a 11.3.a/b 111.3.a/d/e

1.5.a/c

1.6.a-e

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CENr. | Titel h von ges.h
in Anl. 1

CE 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung unterstiitzen X

CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 20v. 80

CE 06 In Akutsituationen sicher handeln 4v.60

CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten 10 v. 160

CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 50 v. 150
Stunden zur Verfiigung 16 v. 140

Vorschlage fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Muster-
curriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege® (NaKomm)

e Ls—In fremden Haushalten ... -... kommunizieren (8 h) - Vorbereitung auf typische, herausfordernde Interaktionssi-
tuationen im Praxiseinsatz bei einem ambulanten Dienst (Akut- und Langzeitpflege bei Kindern und/oder erwachsenen
pflegebediirftigen Menschen)

e Ls— Tourenplanung und Begegnungen von Haus zu Haus (63 h) — Tour mit diversen Fallsituationen in der hausli-
chen Pflege flr die bereits erarbeitete Kompetenzen und Kenntnisse zur Anwendung gebracht und neue erarbeitet wer-
den (z. B. Diabetes Mellitus Typ 2 im Friihstadium- Gesundheitsinformationen geben / Thromboseprophylaxe / Be-
gegnungen mit Einsamkeit und dem Wegfall sozialer Netzwerke und sozialer Ressourcen / VVorbereitung bzw.
Nachsorge eines ambulanten chirurgischen Eingriffs / ggf. Notfallhandeln in der hduslichen Pflege ...

e Ls— Notfall in der hduslichen Pflege — Auffinden einer Patientin im diabetischen Koma / mit Herzversagen / Reani-
mation — Patientenverfligung liegt vor < als Wiederholung, Vertiefung zu LF 6 — kann als erganzende Lernsequenz in
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die Ls — Tourenplanung ... durch Beschreibung eines entsprechenden Ereignisses integriert werden, siehe Anmerkung
zu ,, Patientenverfiigung )

e Li- Das kann ja Stunden dauern (16 h) - Anamnesegesprach in der hduslichen Pflege mit einem alleinstehenden
Mann, der aus dem tiirkischem Kulturkreis stammt und nur tiber geringe Deutschkenntnisse verfligt.
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 7:
Pflege, Gesundheitsforderung und Pravention im Arbeitsfeld der
hauslichen Pflege am Beispiel hdufig auftretender Gesundheitsstérungen
und Einschrankungen

In fremden Haushalten ... (6-8 h)

... kommunizieren — Vorbereitung auf typische herausfordernde Interaktionssituationen im Praxiseinsatz bei einem ambulanten Dienst (Akut- und Langzeitpflege bei
Kindern oder erwachsenen, pflegebediirftigen Menschen) — Lernsituation ist im Aufbau am Prinzip der kollegialen Beratung crientiert
1. Verschiedene Situationen kennenlernen
2. Eine Kollegin beraten — die Fallsituation multiperspektivisch durchdenken
3. Lésungen vorstellen und diskutieren — den Werkzeugkasten zur pflegerischen Kommunikation fiillen

Tourenplanung und Begegnungen von Haus zu Haus (62 h)

JTourverlauf” und Arbeitsabliufe in der hiuslichen Pflege mit Fokus im Bereich der Gesundheitsférderung und Prévention /
Prophylaxe
1. Einfuhrungin die Lernsituation
Anafomie/Phy.sioIogie 2. Privention und Gesundheitsférderung als Anspruch und Ziel des Pflegeberufs
f:'ma;r.;upg (Teil 2) 3. Herausforderungen an eine prozessorientierte Pflege in der ambulanten Versorgung: professionelle
i}r;bc;;mes System, Rolle / Zusammenarbeit in der Berufsgruppe / Arbeitsorganisation / rechtliche Grundlagen /
Bauchspeicheldrise Abrechnungsstrukturen und Rahmenbedingungen
* Kohlehydrat- u. Fettstoff- 4. Menschen mit Einschrankungen durch eine hohe Querschnittlihmung zu Hause versorgen — mit
. ;:i‘;j”;‘i;enhang Betreuungskraften in der prozessorientierten Pflege zusammenarbeiten
Bewegung - Stoffwechse! 5. Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 in unterschiedlichen Phasen ihrer Erkrankung bei einer
(4h) e selbstdndigen Lebensflihrung unterstiitzen
j 6. Hin- und zuriick — préoperative und postoperative MaBnahmen in der hduslichen Versorgung planen
7. Pflegephdnomen Einsamkeit
Anatomie/ 8. Einschrankungen der Wahrnehmungsfahigkeit — Sehstérungen und Hoérverlust im Alter
Physiologie Auge 9. Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden in der hduslichen Pflege — informierende
2h) Gesprachsfiihrung mit Angehorigen bei unwirksamen oder schadigenden Versorgungsmafinahmen
10. Skillstraining: z. B. AT-Striimpfe, Kompressionsverband, BZ-Messung, s. c. Injektion, Tabletten stellen,
Mobilisation / Kérperpflege, Umgang mit Hérgeraten, Versorgung chronischer Wunden

11. Pflegealltag in der hauslichen Versorgung — Reflexion der Lerneinheiten mit dem besonderen Fokus
auf Moglichkeiten und Grenzen der Gesundheitsforderung und Pravention

Das kann ja Stunden dauern (18 h)

Anamnesegesprach in der hiuslichen Pflege mit einem alleinstehenden Mann, der aus dem turkischen
Kulturkreis stammt und nur (iber geringe Deutschkenntnisse verfligt

1. Wenn mir das passieren wirde — Aneignung der Situation im Fall

2. Turkische Migrant*innen in Deutschland — mdgliche Lebensgeschichten von
Herrn Abakay entwickeln

3. Anamnesegesprache und Verstandigung in der ambulanten Pflege -
Anamnesegesprich mit Herrn Abakay

4. Migration und kultursensible Pflege — Eine professionelle Herausforderung

Abbildung 10: Visualisierung einer mdglichen Ausgestaltung von Lernfeld 7



Bremer Curriculum — Dezember 2019 70

2. Ausbildungsjahr — LF 8
2. AUSBILDUNGSJAHR — LF 8

Lernfeld 8 100 Std.

Menschen mit mehrfachen gesundheitlichen Einschrankungen auf inter-
nistischen, geriatrischen oder padiatrischen Stationen pflegerisch versor-
gen und ihre individuelle Situation verstehen

Voraussetzungen: Lernfelder des 1. Ausbildungsjahres

Hinweise zur Rahmung maéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
o Kinder mit einer chronischen Erkrankung e Krankenhaus
o mehrfacherkrankte alte Menschen o Internistische und interdisziplinére Stationen

o geriatrische Stationen
o padiatrische Stationen mit Schwerpunkt in der inneren Medizin

Kompetenzen

Die Auszubildenden beteiligen sich an der Organisation und Durchftihrung des Pflegeprozesses auf
internistischen Stationen im Krankenhaus und nutzen ausgewahlte standardisierte und nicht standar-
disierte Assessmentverfahren und Instrumente der Pflegediagnostik zur Beschreibung des Pflegebe-
darfs. Sie erheben gesundheitsrelevante Daten bezogen auf epidemiologisch bedeutsame internisti-
sche Erkrankungen, erkennen gesundheitsbezogene Risiken und Widerstandsressourcen / Resilienz-
faktoren, insbesondere bei Kindern und élteren Menschen, und beugen sekundéren und tertiaren Er-
krankungen vor. Die Auszubildenden erfassen die Bewaltigungsstrategien von zu pflegenden Men-
schen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen bei (schweren) chronischen und Mehrfach-
Erkrankungen anhand von erzéhlanregenden Interaktionsformen und unterbreiten auf die individuel-
le Situation angepasste Informationsangebote zur Unterstiitzung bei Gesundheiterhaltung und Pra-
vention. Ihr Pflegehandeln begriinden die Auszubildenden auf der Basis von zentralen pflege- und
bezugswissenschaftlichen Theorien. Sie beriicksichtigen arbeitsorganisatorische, rechtliche und fi-
nanzielle Rahmenbedingungen im Krankenhaus. Sie gehen selbstflrsorglich mit sich um und unter-
stitzen sich gegenseitig bei der Be- und Verarbeitung von belastenden Erfahrungen im Rahmen kol-
legialer Beratung.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden erweitern ihr Wissen zum klinisch-strukturierten Handeln aus dem Bereich der
Akutversorgung in der Chirurgie (LF 5) in Hinblick auf das internistische Arbeitsfeld einschlieRlich
der dort relevanten organisatorischen, rechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen sowie der
Formen der Zusammenarbeit. Sie verkniipfen ihre schon vorhandenen Kenntnisse zur Physiologie
und Pathologie des Herz-Kreislauf-Systems mit weiteren Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems
sowie mit der Pathophysiologie und Pathologie der Gefalle, der Atemwege und der Physiologie der
Niere. Sie verstehen haufig vorkommende komplizierte und mehrdimensionale (patho-)physiologi-
sche Zusammenhénge bzw. Wechselwirkungen sowie Phdnomene von Ko- und Multimorbiditat. Sie
erklaren die jeweiligen medizinisch-therapeutischen Behandlungsansétze, kennen erforderliche me-
dizinisch-diagnostische und -therapeutische MaRnahmen und leiten gesundheitsbezogene Risiken
insbesondere bei Kindern und &lteren Menschen sowie geeignete Praventionsmalinahmen ab. Die
Auszubildenden begriinden die Nutzung von strukturierten Pflegeassessment Verfahren und Pflege-
diagnosen bei der Erhebung des Pflegebedarfs von zu pflegenden Menschen. Im Bereich der kom-
munikativen Interventionen / edukativen Pflege differenzieren sie zwischen Information, Anleitung,
Schulung und ergebnisoffener Beratung. Sie nutzen die im Unterricht erarbeiteten Aspekte und Me-
thoden der Kollegialen Beratung ab diesem Lernfeld in einer kontinuierlichen, selbstorganisierten
Form zur reflexiven Aufarbeitung und Ldsungssuche fiir Probleme, denen sie im Praxisfeld bzw. im
gesamten Ausbildungskontext gegeniiberstehen.

Sie erweitern und vertiefen ihre Kompetenz in der Gesprachsfiihrung und nutzen biographisch-
narrative Interviews mit zu pflegenden Menschen, die mehrfach und/oder chronisch erkrankt sind,
um deren Sicht auf die veranderte Lebenssituation zu erfassen. Sie deuten diese Interviews fallbezo-
gen unter Anwendung von theoretischen Modellen (z. B. Salutogenese, Konzept der Gesundheits-
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Uberzeugungen o. a.) und entwickeln so einen individuellen Zugang zu den zu pflegenden Menschen
mit Einsicht in die Grinde fur krankheitsbezogenes Lebensverhalten sowie eine méglicherweise
fehlende Adhérenz. Vor diesem Hintergrund leiten die Auszubildenden Schlussfolgerungen fir die

Gestaltung geeigneter kommunikativer Interventionsangebote ab.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phdnomene /
Bedurfnisse / Erkrankungen)

o den Pflegeprozess im klinischen Pflegealltag organisieren

o die Pflege an Leitlinien und Clinical Pathways ausrichten

o Arbeit mit relevanten Pflegeerfassungsinstrumenten / einem standardi-
sierten Pflegeassessment / Screening Instrumenten zur Erfassung von
Resilienz- und Risikofaktoren

o Identifizierung und Integration von relevanten Leitlinien, Expertenstan-
dards, Pflegeerfassungsinstrumenten / standardisierten Pflegeassess-
ments

o Grundprinzip von Pflegeklassifikationsinstrumenten (,,Pflegediagno-

sen‘

o Pflegesysteme /Ablauforganisation im klinischen Alltag

< anknipfend an LF 3B und LF5, wird im Ausbildungsverlauf kontinu-

ierlich situationshezogen mit wechselndem Fokus weitergefiihrt, >

z. B.in LF 10 und LF 12 auf die stationédre Langzeitpflege bezogen , in

LF 13 und LF 14 zur individuellen Versorgung von chronisch kranken,

existenziell bedrohten und sterbenden Menschen, in LF 16 in der psychi-

atrischen Versorgung und in LF 17, LF 18, LF 20, LF 21, LF 24 fir ver-
schiedene Einzelfallsituationen

e kommunikative Interventionsstrategien wie Anleitung / Instruktion, In-
formation / Aufklérung, Schulung, Beratung, Therapie unterscheiden und
zuordnen

< anknipfend an LF 2, LF 1B zu den bisher erarbeiteten kommunikati-

ven Interventionsformen und den situationsbezogenen Anwendungen zur

Informationsgabe in LF 4, LF 5, LF 6 und LF 7 = wird in LF 11 zu Mik-

roschulung, in LF 14 zu partizipativer / partnerschaftlicher Entscheidungs-

findung und in LF 20 zur Konzeption und Durchfiihrung von Beratungs-
gesprachen erweitert
e biographisch-narrative Interviews filhren - und im pflegediagnostischen

Prozess auswerten

o bewusst Grundprinzipien einer empathischen, durch Wertschatzung,
Achtsamkeit und Kongruenz geprégten, personenzentrierten Haltung
einsetzen

o die individuelle Lebenswelt zu pflegender Menschen erfassen und in
die Planung des Pflegeprozesses integrieren

o Erkennen und Verstehen biographisch bedingter unterschiedlicher Le-
bensentwiirfe sowie subjektiverer Krankheits- und Gesundheitsiiber-
zeugungen und der damit verbundenen Ressourcen = wird in LF 10
mit einer starkeren Fokussierung der Lebensweltorientierung aufge-
nommen)

o Individuelle Resilienz- und Risikofaktoren, vorhandene und fehlende
Gesundheitsressourcen und gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten
identifizieren

o Gefahren einer weiteren Gesundheitsschadigung bzw. Risiken einer
Verschlechterung der gesundheitlichen Lage durch Komplikationen
erkennen

o Bedarf an Gesundheitskommunikation durch Information und Anlei-
tung sowie fiir Angeboten der Gesundheitsférderung ermitteln und
entsprechende Angebote umsetzen, insbesondere bei erkrankungsbe-
dingt erforderlichen, als Einschrankung erlebten Umstellungen

< anknupfend an LF 1A, - Aspekte von Biographiearbeit werden in LF

10 und LF 12 mit stérkerer Fokussierung von Biographie- und Erinne-

rungsarbeit im Sinne der Lebensweltorientierung und der Unterstiitzung

von Menschen mit Demenz durch biographieorientierte Pflege sowie in

LF 14 im Sinne der gesundheitsbezogenen Verlaufskurvenarbeit mit chro-

nisch kranken Menschen aufgenommen und weiterentwickelt

o Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz (Health Literacy,

Forderung der Adharenz und Eigenverantwortung, Coping) = wird in

LF 11 exemplarisch fiir die Zielgruppe der Jugendlichen bzw. Familien

und in den LF’n 13 u. 14 bezogen auf chronische Erkrankungen bzw. die

Risiko einer gesundheitlichen Schadi-

gung / Ko- und Multimorbiditat

Stressiiberlastungen und Stresserleben

als gesundheitliche Belastungen <

ankniipfend an LF 6

Veranderung der Lebenssituation

durch langer andauernde, chronische

oder multiple Krankheitsepisoden

o Handlungsunsicherheit, Wissens-
und Informationsbedarf

o beeintréchtigtes Wohlbefinden / be-
lastende Gefiihle der zu pflegenden
Menschen (& Aufnahme aus LF
3A/B, 5 — hier Schwerpunkt situativ
auf den psychischen Auswirkungen
chronischer Erkrankungen)

Bereitschaft fiir eine verbesserte

Selbstfirsorge

-> vorstehende Punkte werden z. B. in
LF 13, LF 14, LF 20, LF 21, LF 24
aufgenommen und weitergefiihrt)

Gefahr einer beeintréchtigten elterli-
chen Firsorge / Bereitschaft flir eine
verbesserte elterliche Firsorge
beeintrachtigte Resilienz — und an
Fallbeispielen konkretisierte Bereit-
schaft fur eine verbesserte Resilienz
unwirksame Adhdrenz (Einfuhrung
von Begriff und Diagnose, wird in LF
11 aufgenommen und exemplarisch
vertieft)

unwirksamer Atemvorgang infolge
einer Atemwegserkrankung:

o Pneumonie

o Bronchitis

o Respiratory Syncytial Virus (RSV)

o Pleuraerguss
o Chronisch obstruktive pulmonale
Erkrankung (chronic obstructive
pulmonary disease = COPD)

Asthma bronchiale Gefahr einer be-

hinderten Atmung, Kurzatmigkeit,

pfeifende Atemgeréusche, Luftnot

sowie eine Unterversorgung mit Sau-

erstoff

o Gefahr eines Asthmaanfalls, Hus-
tenreiz und zéher Schleim, Atem-
not bis zur Erstickungsgefahr, Ru-
helosigkeit und Angst bei Luftnot

o Gefahr einer allergischen Reaktion

o Pseudokrupp

Verminderte Herz- / Kreislaufleistung

/ Reduzierte Nierenleistung - Er-

krankungen des Herzkreislaufsystems

o Herzinsuffizienz

o Lungenddem

o Lungenembolie

< konnen ggf. in LF 18 vertieft wer-
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onkologische Pflege vertieft den
e Gesundheitsforderliche und préventive Angebote fur verschiedene Ziel- ¢ Risiko eines Elektrolyt-, Sdure-Basen-
gruppen gestalten bzw. in das pflegerische Handeln integrieren (bspw. fur und Flussigkeitsungleichgewichts

Menschen mit gesundheitlichen Risiken infolge einer COPD ggf. mit fort-
geschrittenem Diabetes Mellitus Typ 2 als Wiederholung, zu Lebensstil-
fragen bei Erkrankungen des Herzkreislauf-/Atemwegsystems)

¢ in diesem Zusammenhang mdgliche Angebote zur Forderung des psychi-
schen Wohlbefindens vorschlagen

e ein Modell einer strukturierten Fallbesprechung mit klinischem Fokus
kennenlernen und verschiedene Fallbesprechungen durchfiihren

-> wird in LF 9 um ein Modell fiir eine interdisziplindre Fallbesprechung,

in LF 10 um ein Modell fur die stationdre Langzeitpflege mit lebenswelt-

orientiertem Fokus und in LF 12 durch die Form einer Fallbesprechung
mit ethischem Fokus ergéanzt

e motivierende Gesprache flihren, um neue, gesundheitsférderliche Verhal-
tensmuster anzuregen

e Erhebung des Pflegebedarfs eines Kindes mit gesundheitlichen Problem-
lagen (Asthmaerkrankung) unter Nutzung ausgewahlter spezifischer, auf
das Kindesalter ausgerichteter Einschétzungsskalen (z. B. ePA-Kids,

PAS-P) = wird in LF 11 erneut aufgenommen

e Beobachtung und Einschdtzung von Atmung und Atemwegsobstruktion,
auch durch Messung der Sauerstoffsattigung, Beobachtung der Hautfarbe,

Lippen und Fingernagel

o  Peak-Flow-Messungen, Fiihrung eines Asthmatagebuchs
e Sicherung von Flissigkeitszufuhr und Entspannung — Interventionen zur
Stressbewéltigung anbieten
e Durchfiihrung von Inhalationen und atemunterstiitzenden Manahmen
o Pflegeinterventionen und Therapieunterstiitzung bei einem Asthmaanfall
¢ an der Notfallplanung in Atemnotsituationen mitwirken
e Kind und Eltern getrennt und/oder gemeinsam zu Fragen im Umfeld der
Erkrankung informieren
e Eltern/Bezugspersonen von chronisch erkrankten Kindern
o inder Mitwirkung bei der Krankheitsbewéltigung, Therapietreue
und Gesundheitsforderung anregen
o inder Pflege ihres Kindes anleiten
o inihrer Kompetenz fordern und starken
o die Gesprachsfiihrung mit dem Kind auf die Férderung der Selbstbestim-
mung ausrichten, Méglichkeiten zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
trotz und mit Atemwegserkrankung suchen und fiir das Kind verstandlich
kommunizieren
o pflegerische Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung
pharmakologischer Wirkstoffe (am Beispiel von Herz-Kreislauf- und

Atemwegsmedikation) € anknipfend an Schmerzmedikation in LF 5

o Elektrolyt- / Sdure-Basen- / Wasser-Haushaltsmanagement

o Interventionen zur Férderung der Durchgéngigkeit der Atemwege und des
Gasaustauschs — Therapeutika bei Atemwegserkrankungen verabreichen

o Ausgewahlte Interventionen zur Optimierung der Zirkulation von Blut
und Flissigkeiten im Gewebe

o technisch-instrumentelle Pflegeaufgaben im klinisch internistischen Ar-
beitsfeld Ubernehmen — Strukturunterschiede zum chirurgischen Arbeits-
feld beriicksichtigen

o Mitwirkung bei der internistischen Diagnostik

o Beobachtung / Monitoring / Bewertung (Parameter Lunge und Herz)

o MafRnahmen der Pneumonieprophylaxe gezielt und begriindet auswéh-
len und umsetzen und damit Gesundheitsforderung und Prévention ge-
zielt in den Pflegeprozess integrieren (anknlpfend an LF 2

o atemunterstutzende MaRnahmen erfahren, durchfthren reflektieren und
mit Erkenntnissen der Pflegeforschung abgleichen

o Infusionstherapie

o ggf. Blasenverweilkatheter (legen und) versorgen = Aufnahme, Vertie-
fung aus LF 5, soweit erforderlich bzw. Einfilhrung, wenn dort noch
nicht erfolgt

o SofortmalRnahmen bei Verdacht auf Lungenembolie durchfiihren — Reak-

tivierung von Kenntnissen der Notfallversorgung < ankniipfend an LF 6

o kollegiale Beratung zur Reflexion von Praxiserfahrungen im klinischen
Kontext nutzen

o mit Kolleg*innen aus anderen Berufsgruppen zusammenarbeiten (Medi-
zin, medizinische Dokumentation, zentrale Aufnahmeeinrichtungen ...)

o die Sicht der Pflege in Visiten und im interdisziplindren Konsil vertreten
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e Genese von Auseinandersetzungen und Konflikten im Team — Einfiihrung
- wird ggf. in LF 15 sowie in LF 18 und LF 19 vertieft

Situative Rahmenbedingungen

e Prinzip der Entwicklung von (Pflege)Leitbildern in einer Klinik als normative Orientierung in der Institution
<Fortfiihrung ,,Menschenbild* aus LF 1B - anwendungsorientierte Vertiefung in Verbindung mit Qualitatssicherung
ggf. Aufnahme in LF 10, LF 12, LF 15, LF 20, LF22, LF 23 und/oder LF 24

¢ Kilinische Arbeitsfelder
o Grundlagen und Aufgabengebiete der Inneren Medizin
o Grundlagen und Aufgabengebiete der Pédiatrie
o Grundlagen und Aufgabengebiete der Geriatrie
< in Ergénzung zu den chirurgischen Fachbereichen in LF 5

o Arbeitsorganisation und Ablaufe in den verschiedenen klinischen Arbeitsfeldern und in der interdisziplindren Zusam-
menarbeit — Konsiliardienst innerhalb der Klinik

¢ Medizinische Dokumentation und Organisation der Betriebsabléufe in einem Krankenhaus

o Arbeitsstrukturen in Pflegeteams in unterschiedlichen akutstationdren Einrichtungen

e Finanzierung der Krankenhausversorgung
o Einschétzung Pflegerelevanter Nebendiagnosen
o Kostenstrukturen und Kostendruck
o Leistungen gesetzlicher Krankenkassen und privater Versicherungstrager
o Konsequenzen fiir die Krankenhausbetriebsfiihrung / Krankenhausfinanzierung

< anknipfend an LF 5

¢ Praventionsgesetz €< wurde grundlegend in LF 7 eingefiihrt, hier ggfs. fallbezogene Anwendung im Rahmen der In-
formation zur evtl. méglichen individuellen Nutzung von Mitteln, kann in LF 15 und im letzten Ausbildungsdrittel in
LF 22 kritisch reflexiv aufgenommen werden

Erganzende Wissensgrundlagen

¢ Anatomie/Physiologie der Atmungsorgane (Besonderheiten im Séuglings- und Kleinkindalter beriicksichtigen) <
ankniipfend an LF 6

¢ Anatomie/Physiologie der Niere und des Wasser- und Elektrolythaushaltes € ankniipfend an LF 6

e Spezielle Arzneimittellehre: Resorption und Abbau von Medikamenten, Altersabhéangigkeit der Dosierung, Wech-
selwirkungen unter Berticksichtigung von Multimorbiditét, Pharmakokinetik, Geschlechtsabhéngigkeit (wird im letzten
Ausbildungsdrittel an unterschiedlichen Stellen aufgenommen)
o Therapeutika bei Atemwegserkrankungen

o Begriffe der Pflegeedukation und Gesundheitsférderung (Resilienz — Coping— Compliance — Adhdrenz — Selbstwirk-
samkeit — Selbsthilfeaktivitdten — Empowerment)

e Einfiihrung in die Motivations- und Gesundheitspsychologie

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess /- I1-Kommunika- Il1-Intra- /interprof. V- V-Pflegewiss.
diagnostik ... tion/Beratung Handeln Gesetze/Leitlinien /Berufsethik
I.1.b-e/h 42 h 11.1.a/b/d 20h I11.1.b/d/e(f) | 20 IViab |8 V.l.alc 10h
1.2.a-d/flg 1.2.a-c 111.2.b-d 1IV.2.b/d V.2.c

1.3.a/b 111.3.a/b/e

l.4.a

I.5.a-c

1.6.a-e

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CENr. | Titel h von ges.h
in Anl. 1
CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 14 v. 80
CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit starken 50 v. 200
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 6v. 150
CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen férdern 30v. 120

Vorschlage fir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Muster-
curriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege® (NaKomm)

o Kollegiale Beratung (4 h) — Vertiefende Einflihrung (in Ankniipfung an LF 1B u. LF 7) mit Verabredung des kiinfti-
gen selbstorganisierten Vorgehens an der Schule
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Ls — Anleiten, Informieren, Schulen, Beraten (6 h) — Lernsituation zur grundlegenden Unterscheidung von verschie-
denen kommunikativen Interventionsformen in der Pflege

Ls — Henriette Schulz (32 - 36 h) — Einstieg (iber die Dokumentation einer Patientenakte im Vergleich mit Auszligen
aus einem biographisch-narrativen Interview — im Anschluss ein biographisch-narratives Interview selbstorganisiert
durchfiihren, gezielt zuhdren, die erhobenen Daten auswerten und Informations- / Unterstiitzungsbedarf ermitteln, hier-
zu Angebote pflegebezogener Gesundheitsférderung und Prévention flir Menschen mit weit verbreiteten chronischen
Erkrankungen erarbeiten. Mit der Erarbeitung kann die Einfiihrung in eine strukturierte Form der Fallbesprechung mit
klinischem Fokus verkn(pft werden — ist im NaKomm (noch) nicht erfolgt.

Ls — Raphael Maximilian — nicht im NaKomm (26 h) — A Fallsituation der Lerninsel bezieht sich auf einen 8-jahrigen
Jungen mit Erstdiagnose Asthma — mit Information der Eltern und des Jungen zu gesundheitshezogenen Fragestellun-
gen und einer sinnvollen Anpassungen des Lebensstils (bei divergierenden Ansichten im Pflegeteam) — auch: Informa-
tion / Entwicklung von Ideen zur Integration der Erkrankung in den Alltag und das soziale Umfeld / die Entwicklung
und soziale Integration des Kindes soll (durch Informations- und Schulungsangebote) gestarkt werden
Ls-Motivierende Gesprachsfiihrung — nicht im NaKomm (6 h) — Einfiihrung in das Konzept am Beispiel der Unter-
stlitzung von zu pflegenden Menschen mit einer verminderten Herz-Kreislauf-Leistung = miisste noch entwickelt
werden und sollte ggf. in LF 15 und/oder im letzten Ausbildungsdrittel in Verbindung mit Beratung in seiner Begren-
zung kritisch diskutiert werden — vgl. https://www.youtube.com/watch?v=iOGrL3siVbU

Ls — Wirksamkeit und fachlich begrindete Auswahl / Evidenz von Pflegeinterventionen am Beispiel der Pneu-
monieprophylaxe (vgl. Arbeitsblatt ,,Pneumonieprophylaxe® aus dem Cornelsen-Verlag) < Abstimmung mit LF 9 er-
forderlich, dort ggf. (mdglichst zeitnah!?) die Erarbeitung der ASE



https://www.youtube.com/watch?v=iOGrL3siVbU

Bremer Curriculum — Dezember 2019 75
2. Ausbildungsjahr — LF 8

Musterbeispiel fiir Lernfeld 8:

Menschen mit mehrfachen gesundheitlichen Einschrankungen
auf internistischen, geriatrischen und padiatrischen Stationen in der
Akutklinik pflegerisch versorgen und ihre Situation verstehen

Vs

Anleiten, Informieren, Schulen, Beraten (4 h)

Kollegiale Beratung (und Supervision) ™

ge ben und erfahren (4 h) . Lernsituation zur grundlegenden Unterscheidung von verschiedenen
Vaorschlag fir die Etablierung kollegialer Reflexionsprozesse im Verlauf kommunikativen Interventionsformen in der Pflege
des 2. Aushildungsjahres 1. Strukturen im Dickicht der Begriffe suchen

1. Ablauf einer Kollegialen Beratung und Verabredung des 2. Ordnung und Systematisierung von kommunikativen
selbstorganisierten Vorgehens Interventionsformen

2. Etablierung von Kollegialer Beratung als regelmaRige 3. Ausblick: Geplante Lernprozesse zu kommunikativen
selbstorganisierte Lernform im Rahmen der Interventionsformen mit zu pflegenden Menschen und ihren
theoretischen Ausbildung im zweiten Ausbildungsjahr Bezugspersonen im weiteren Ausbildungsverlauf

—> Variante bzw. Ergdnzung: Etablierung von kollegialer

Beratung im Rahmen der praktischen Ausbildung Raphael Maximilian ... (26 h)

... oder auch: Warum kein Fuf3ball — stationdre Aufnahme des
7-jéhrigen Max{ nach erstmaligem Auftreten eines akuten
Asthmaanfalls — Kldrungsgesprédch mit den Eltern steht an, im

dnotomie / {Patho-) Phy Sm"Ogre der Atm ung - Abie’tung vod Pflegeteam werden unterschiedliche Positionen zur Situation

unwirksamen Atemvorgéingen — Verminderte Herz- / Kreislaufleistung des Kindes vertreten

/fequzie”e Nierenleistung ) ) 1. Asthmaanfall — erleben und miterleben

z. B. infolge von * chronisch obstruktive puimonale ) 2. Gesundheitsfdrderung und Pflege von Kindern mit Asthma

« Pneumonie Erkrankung (COPD) bronchiale

» Bronchitis ] . HE"Z’”S!:'fﬁZJenZ ¥ 3. Atemnotund Angst — chronische Erkrankung im Kindesalter

= Lungenembolie * Lungenddem (4-8h) . 4. Tratsch und Klatsch im Pflegeteam

Risiko eines Elektrolyt-, Séure-Basen- und 5. Warum kein FuBball — oder doch? = Informationsgesprich.
] q g q g 5 g mit der Familie

Fliissigkeitsungleichgewichts (Anatomie / Physiologie) (2 h)

i . - Angebote zur Stérkung der Gesundheitskompetenz
Resorption und Abbau von Medikamenten ‘ * Health Literacy, Férderung der Adhdrenz und

Wirkungen und Wechselwirkungen — Altersabhdngigkeit d. Dosierung {4 h) Eigenverantwortung 2n .
)

. I
Henriette Schulz ( 32 - 36 h) ' Motivierende Gespréchsfiihrung - ein klin. Beispiel (4 h) _
Einstieg Uber die Dokumentation einer Patientenakte im Vergleich mit Auszligen aus einem
biographisch-narrativen Interview mit derselben Patientin —im Anschluss ein biographisch-narratives
Interview selbstorganisiert durchfiihren, gezielt zuhéren Pflegeprozess im klinischen Alltag
Systematisierung und Vertiefung vorhandener
Kenntnisse, um sie in weiteren Fallbearbeitungen

1. Fallvorstellung Frau Schulz — als ,Aktenfall” und als Person im Interviewtext

2. Modelle von Gesundheit / Krankheit und die Methode des biographisch- aufgreifen zu kénnen
narrativen Interviews als Instrument der Pflegediagnostik « Leitlinien u. Clinical Pathways

3. Differenzierte, medizinische Sicht auf die Situation der Patientin Schulz 2> * standordisiertes Pflegeassessment / Screening
fallbezogene Vertiefung zu den Krankheitsbildern (Diabetes mellitus, COPD, ° iR e T S

. . . . . ) . * Pflegesysteme / Ablauforganisation
Herzinsuffizienz) und zu den Wechselwirkungen der Pathologie und Medikation « Evidenzbasierung des Pflegehandelns ©h

bei bestehender Ko-Morbiditat
4. Ein biographisches Interview selbst durchfuhren

Evidenz von Pflegeinterventionen am
5. Fallvorstellung und Fallbesprechung

Beispiel der Pneumonieprophylaxe

6. Was konnte getan werden? = Informations- und Aufkldrungsbedarfe erkennen = | Abstimmung mit LF 9 erforderlich | (2 h),
und mogliche Angebote der Gesundheitsforderung auf der Grundlage der
erhobenen Daten vorschlagen System Krankenhaus

7. Gesundheitsforderung als gesellschaftliche Aufgabe im Widerspiel + klinische Arbeitsfeider, Organisationsstrukturen und

- B Betri o i i 4
unterschiedlicher Interessengruppen etriebsabldufe / Krankenhausfinanzierung (4 h) |

Abbildung 11: Visualisierung einer méglichen Ausgestaltung von Lernfeld 8



Bremer Curriculum — Dezember 2019 76
2. Ausbildungsjahr — LF 9
2. AUSBILDUNGSJAHR - LF 9

Lernfeld 9 70 Std.
Menschen mit cerebralen Schadigungen pflegerisch unterstitzen

Voraussetzungen: Lernfelder des 1. Ausbildungsjahres

Hinweise zur Rahmung mdéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

e akut Kranke z. B. mit neurologi- e Kolleg*innen im o Neurologie
scher Schadigung therapeutischen o Friihrehabilitation

o Menschen im eingeschrénkten / Team o stationdre Langzeitversorgung
minimalen Bewusstseinszustand

Kompetenzen

Die Auszubildenden beteiligen sich an der Organisation, Steuerung, Durchfiihrung und Evaluation
des Pflegeprozesses bei zu pflegenden Menschen nach neurologischen Akutereignissen. Hierflr
schatzen sie den Pflegebedarf der zu pflegenden Menschen ein, insbesondere wenn sie im Bereich der
Wahrnehmungs-, Bewegungs- und Interaktionsfahigkeit erheblich eingeschrankt sind. Sie verstehen
das Verhalten der betroffenen Frauen und Manner und nonverbale Signale als Ausdrucksformen von
Interaktion und reagieren darauf mit geeigneten verbalen und nonverbalen Interaktionsangeboten. Die
Auszubildenden wahlen gezielt gesicherte Pflegemalinahmen aus, die zum Erhalt und zur Wiederer-
langung von Alltagskompetenz beitragen kdnnen, evaluieren deren Wirkungen gemeinsam mit den zu
pflegenden Menschen und bringen die Ergebnisse in den Austausch des Versorgungsteams ein. Sie
kennen technische und digitale Hilfsmittel zur Kompensation verlorengegangener Fahigkeiten und
unterstiitzen die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen in Abstimmung mit anderen Be-
rufsgruppen und Fachexperten bei der Auswahl und individuell anzupassenden Nutzung. Sie werden
sich der besonderen Anforderungen, die der Bereich der rehabilitativen Pflege an die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit stellt, bewusst, kennen die Aufgaben der verschiedenen Professionen, bringen
die pflegefachliche Sichtweise in das interprofessionelle Team ein und unterstiitzen die Kontinuitat an
den Schnittstellen. Anhand von ausgewahlten, weit verbreiteten Pflegeinterventionen machen sie sich
mit grundlegenden Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung des unmittelbaren
Pflegehandelns vertraut, anerkennen die Bedeutung einer wissensbasierten Pflege und die Notwen-
digkeit der Uberprifung der Wissensgrundlagen des eigenen Handelns und erschlieRen sich zu aus-
gewdhlten Fragestellungen pflegewissenschaftliche Theorien, Konzepte, Modelle und evidenzbasierte
Studienergebnisse.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden erweitern ihr Verstandnis von den physiologischen Zusammenhangen des Ner-
vensystems (LF 5) und erkldren hdufig vorkommende neurologische Krankheitsbilder, die ihre Ursa-
che insbesondere im Ausfall von bestimmten Bereichen im Gehirn haben. Sie analysieren die Folgen
dieser neurologischen Erkrankungen fir die betroffenen Menschen. Im Mittelpunkt stehen dabei vor
allem die Einschrankungen des Bewusstseins sowie in der Wahrnehmung und der Steuerung von
Bewegungsablaufen sowie gut beobachtbare Einschrankungen bei der der Durchfiihrung von ver-
schiedenen alltaglichen Handlungen und in der Interaktion.

Die Auszubildenden arbeiten auf der Basis einer pflegetheoretisch begriindeten Prozessgestaltung im
Bereich der rehabilitativen Pflege solche Interventionen heraus, die zur Wiederanbahnung und Forde-
rung von verlorengegangenen Ressourcen fiihren konnen. Ergéanzend ordnen sie die Aufgaben und
Kompetenzen der weiteren an der Versorgung und Behandlung der zu pflegenden Menschen beteilig-
ten Berufsgruppen ein, erkennen Schnittstellen und Uberschneidungen und leiten Ansatzpunkte fiir
die Organisation der interprofessionellen Zusammenarbeit ab. Sie recherchieren technische und digi-
tale Hilfen zur Kompensation und Erweiterung (verlorengegangener) menschlicher Féhigkeiten, ge-
winnen einen ersten Uberblick Giber die Potenziale und Begrenzungen, die fiir den Bereich der Pflege-
und Gesundheitsférderung im Bereich der Digitalisierung und Robotik liegen. Weiterhin diskutieren
sie Chancen und Grenzen der therapeutischen Wirksamkeit von Pflege am Beispiel eines ,, Totalaus-
falls*, den Menschen in der Situation des minimentalen Bewusstseinszustands — eines sogenannten
Wachkomas — erfahren, und die zu einer Einweisung ins Pflegeheim flihren. Sie werden sich der da-
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mit verbundenen ethischen Problemstellungen bewusst.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phanomene /
Bedurfnisse / Erkrankungen)

o Pflegetheorien und -modelle der Rehabilitation
o Definition von Begriffen im Arbeitsfeld Rehabilitation
o theoretische Grundlagen zu Rehabilitation
o Rehabilitation und Pflege
o Anwendung einer bedUrfnisorientierten Pflegetheorie auf die langfristi-
ge Pflegeprozessplanung (z. B. M. Krohwinkel) < ankniipfend an
LF 3B
o SofortmalRnahmen bei Hirninfarkt — Akutversorgung in der Pflege auf der
Stroke-Unit — Grundprinzipien < ankniipfend an LF 6 - wird in LF 19
vertieft
o Interprofessionelles Handeln am Beispiel der therapeutischen Berufs-
gruppen - Abgrenzungen, Schnittstellen und Zusammenarbeit aus der Per-
spektive der Pflege identifizieren
o Physiotherapie
o Ergotherapie
o Logopddie — auf Schluck- und ggf. auf Sprechstérungen bezogen -
Aphasie in LF 19
-> wird in LF 10 und 19 aufgenommen, weitergeflihrt und vertieft
¢ den Rehabilitationsprozess mit anderen Berufsgruppen im interprofessio-
nellen Team umsetzen
o die Grundprinzipien eines Modells der strukturierten, interprofessio-
nellen Fallbesprechung kennenlernen < anknutpfend an das Modell
mit klinischem Fokus aus LF 8
o ininterprofessionelle Fallbesprechungen Beobachtungen zur Wirkung
durchgeflhrter Interventionen aus der pflegerischen Versorgung ein-
bringen
-> Einfuhrung, wird in LF 19 ausfiihrlich bearbeitet
e situationsspezifisch Assessmentinstrumente der Rehabilitation einsetzen
o z.B. Mobilitatsassessment / Instrumente zur Einschatzung von Pfle-
gebedurftigkeit
-> wird in LF 19 aufgenommen und vertieft
e situationsbedingte Festlegung von Rehabilitationszielen (gemeinsam mit
den zu pflegenden Menschen / Bezugspersonen)
e Verstandigung mit Menschen, die aufgrund eines neurologischen Akuter-
eignisses sehr stark eingeschrankt sind
o im Minimalem Bewusstseinszustand
o bei Locked-In-Syndrom
o Verhaltensinterventionen / Pflegetherapeutische Interventionen (z. B. bei
Bewegungsstérungen, zur Wahrnehmungs- und Ausdrucksférderung, zur
Forderung motorischer und geistiger Féhigkeiten)
o z.B. Basale Stimulation
= z. B. Atemstimulierende Einreibung — auch hinsichtlich der Erfor-
schung der Wirksamkeit von Pflegeinterventionen
- wird in LF 14 in Verbindung mit palliativer Pflege und ggf. in LF 19
und/oder 21 mit Blick auf Sensorische Integration aufgenommen
o zur Forderung der Bewegungsfahigkeit und Rumpfstabilitét
= Mobilisierung von Menschen mit Hemiparese / Hemiplegie
= Wahrnehmungsfoérderung bei der Positionierung im Bett oder Stuhl
(z. B. orientiert am Bobath-Konzept)
= Impulse zur Initiation von gezielter, bewusster Bewegung
= Einsatz von Hilfsmitteln zur Unterstiitzung bei der Eigenbewegung
— Recherche von bestehenden, aktuellen und projektierten Entwick-
lungen - z. B. Exo-Skelett
- wird in LF 19 aufgenommen und vertieft
o zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen im Rahmen der rehabi-
litativen Pflege ...
o informieren bzw. erforderliche Informationen recherchieren und zu-
sammenstellen
= zu Therapiemdglichkeiten,
= zu technischen Hilfen und Losungen,
= zu Unterstiitzungsangeboten und Rehabilitationseinrichtungen,
= zu Finanzierungsmoglichkeiten

ausgewahlte Pflegediagnosen im Ar-
beitsfeld der (neurologisch) rehabilitati-
ven Pflege

e \Wahrnehmungsstérung

e beeintrachtigte kdrperliche Mobilitat
< Aufnahme aus LF 2, 3A/B — hier
Fokussierung der Bewegungssteuerung

mogliche Atiologie und medizinische
Diagnosen zu den im Arbeitsfeld der
(neurologisch) rehabilitativen Pflege
betrachteten Pflegediagnosen:
o raumgreifender Prozesse in der GroR-
hirnrinde
o Cerebrale Blutungen (Aneurysma,
hamorrhagischer Infarkt, subdurale
Blutungen)
o Hirninfarkt/Cerebrale Ischdmie
= Transischdmische Attacke
= cerebrale Ischamien (TIA und
PRIND)
o Schadelhirntraumen (nur Prinzipien,
ist Gegenstand in LF 18 und 19)
o Hirntumor (nur Prinzipien — Tumor-
lehre folgt in Lernfeld 14)
o hypoxische Schaden nach Ertrin-
kungsunfall
-> wird in den LF 12 und LF 19 auf-
genommen, weitergeflihrt und vertieft
Minimaler Bewusstseinszustand /
Syndrom reaktionsloser Wachheit
o Locked-In-Syndrom
Hemiplegie/Hemiparese — insbesonde-
re infolge einer Schadigung im Be-
reich der linken GroRRhirnrinde mit
Ausfall der (Bewegungs- / Korper-
)Wahrnehmung (Propriozeption) und
gezielten Bewegungssteuerung
—> Aphasie und neuropsychologische
Auffalligkeiten werden nach Grundle-
gungen zu den ,,hoheren* kognitiven
Leistungen des Gehirns in LF 10 u.
LF 12 mit LF 19 aufgenommen und
vertieft
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o darin anleiten und unterstltzen, das im Rahmen von Therapieangebo-
ten Erlernte in den personlichen Alltag zu Gibernehmen

o vor (Selbst-)Uberforderung schiitzen

o inandere Versorgungsbereiche verlegen bzw. an der Verlegungspla-
nung und Uberleitung mitwirken

o nach einem (Reha-)Klinikaufenthalt in das hdusliche Umfeld beglei-
ten und zu Mdglichkeiten der Gestaltung eines barrierefreien Lebens-
raums informieren (Wohnumfeldberatung) - Expertenstandard Ent-
lassungsmanagement in LF 11

Einfiihrung an einem tberschaubaren Fallbeispiel mit vorrangig sensomo-

torischen Einschrankungen im Sinn eines Uberblicks zur rehabilitativen

Pflege

- wird in LF 19 an komplexen Fallbeispielen erweitert und vertieft

e Ethische Fragestellungen in Verbindung mit der Pflege von Menschen im

eingeschrankten / minimalen Bewusstseinszustand identifizieren und Di-

lemmata, z. B. im Spannungsfeld von gesellschaftlicher Verantwortung /

Fursorge und Verteilungsgerechtigkeit reflektieren

Situative Rahmenbedingungen

o System und Angebotsstruktur der Rehabilitation in Deutschland im Uberblick:

o Ambulante, teilstationdre und stationdre Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation, der Kinder- und Jugend-
Rehabilitation, Nachsorgeeinrichtungen bzw. berufliche Rehabilitation, Einrichtungen der Anschlussheilbehandlun-
gen (AHB), Rehabilitationskliniken sowie ambulante und hdusliche Kontexte

o Verkniipfung der Systeme am Beispiel Hirninfarkt: Stroke Unit — Neurologische Frithrehabilitation — Anschlussheil-
behandlung / Reha-Klinik

o Epidemiologie, Behandlungs- und Pflegesituationen sowie -kosten der Versorgung von Menschen im eingeschrénkten
/ minimalen Bewusstseinszustand

-> wird in verschiedenen Lernfeldern — z. B. LF 10, 13, 14 — situativ aufgenommen und in LF 19 systematisiert und

vertieft

o Regulierungen und Konzepte zum Verstandnis von Behinderung — Einfiihrung und Uberblick

o UN-Behindertenrechtskonvention

o Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF-Modell der WHO)

o sozialrechtliche Sicht sowie relevante Gesetze im Umfeld von Rehabilitation:
= SGB V, VII, IX, XI, XII €< ankniipfend an LF7
= Bundesteilhabegesetz (BTHG)
= Préventionsgesetz < wurde grundlegend in LF 7 eingefiihrt, hier ggf. falloezogene Anwendung fiir die Nutzung

von Mitteln = kann ggf. in LF 15 und/oder im letzten Ausbildungsdrittel in LF 22 aufgenommen werden

-> wird in LF 19 und ggf. in fallbezogenen Anwendungen in verschiedenen Lernfeldern vertieft

e Barrierefreiheit im offentlichen Raum — Anspriiche, Realitaten, Konzepte

Erganzende Wissensgrundlagen

o Pflegewissenschaftliche Begrindung des Pflegehandelns und der Pflegeforschung — erweiterte Einfihrung < anknip-
fend an LF 3B
o Einflhrung in die evidenzbasierte Pflege — Prozess der Erkenntnisgewinnung
- Uberpriifung der Evidenz anhand von Forschungsergebnissen zu Pflegeinterventionen aus dem Bereich der Wahr-
nehmungsforderung und Rehabilitation < ankniipfend an die grundlegende Einfiihrung in die Pflegewissenschaft in
Verbindung mit der Einfilhrung der Expertenstandards in LF 3B sowie die Begriindung von Pflegeinterventionen am
Beispiel der Pneumonieprophylaxe in LF 8 — hier evtl. am Beispiel der Atemstimulierenden Einreibung weiterfiihren
- die Erarbeitung bildet eine Grundlage fir selbstorganisierte VVorbereitungen der Modulpriifungen im Dualen Studi-
engang an der Universitat Bremen — die entsprechenden Arbeitsergebnisse der Auszubildenden kénnen in den an-
schlieBenden Lernfeldern, v. a. im letzten Ausbildungsdrittel kontinuierlich einbezogen vertieft und reflektiert werden

o Anatomie / Physiologie des Nervensystems, insbesondere des Gehirns — Schwerpunkt: Sensomotorik bzw. Kdrper-
selbstwahrnehmung (Propriozeption) und Bewegungssteuerung
< anknupfend an LF 5 - wird in LF 10 in Bezug auf die Psychobiologie des Gedéchtnisses und in LF 12 in Bezug
auf die Kognition und Sprachféhigkeit erweitert

o Wissenschaftliche Erklarungsansatze und Forschungsergebnisse (auch widerspriichliche) zu Prognose und Lebensqua-
litdt von Menschen im eingeschrénkten / minimalen Bewusstseinszustand.

¢ Analoge und digitale Steuerung — Einfihrung zum Verstandnis der Zusammenhé&nge technischer Hilfssysteme
- kann in LF 10/12 mit Blick auf Fragestellungen zu den Entwicklungen der Digitalisierung im Bereich kinstlicher
Intelligenz und Robotik erweitert und in LF 22 im Rahmen der Diskussion entsprechender Zukunftsszenarien reflektiert
werden

Kompetenzaufbau

1-Pflegeprozess /- I1-Kommunika- I1-Intra- /in-terprof. | 1V-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.
diagnostik ... tion/Beratung Handeln linien /Berufsethik
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l.1.a-h 34h Il.1.a/b/cle | 12 h 1n.2d IV.2.blc/d | 6 V.l.a-c 10

1.2.b/c/flg I.2.a 111.3.a/b/d/f

l.4.a 11.3.c

1.6.a-

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1

fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CENr. | Titel h von ges.h

inAnl. 1

CE 06 In Akutsituationen sicher handeln 4v. 60

CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team 56 v. 80

CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 4v. 150
Stunden zur Verfligung 6 v. 140

curriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege* (NaKomm)

mungsforderung bei einer Frau mit eingeschranktem / minimalem Bewusstseinszustand

kert — moglichst als Ausschnitt aus einer interdisziplindren Fallbesprechung konzipiert

stimmung mit LF 8 erforderlich, Zeitn&he hilfreich, aber nicht zwingend

Vorschlage fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Muster-

e Ls— Therapeutische Bertihrung / neurologische Grundlegung (ca. 22 h) — Erarbeitung am Beispiel der Wahrneh-

e Ls— Rehabilitative Pflege eines 16-jahrigen Jungen nach Badeunfall (ca. 20 h) — (noch) nicht im NaKomm veran-

e Ls— Wirksamkeit und fachlich begriindete Auswahl / Evidenz von Pflegeinterventionen am Beispiel der Atem-
stimulierenden Einreibung (ca. 10 h) (vgl. Arbeitsblatt ,,Pneumonieprophylaxe aus dem Cornelsen-Verlag, insbes.

Aufgabe 3 — sollte durch eine differenziertere Vorstellung der Forschungsergebnisse zur ASE erganzt werden) < Ab-

o Kollegiale Beratung (2 h) - (in Ankniipfung an LF 8) — selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Kollegiale Beratung ... (2 h)
Vergleiche Lernfeld 8
2. Etablierung von Kollegialer Beratung als
regelmaRige selbstorganisierte Lernform

Evidenz von Pflegeinterventionen am Beispiel der
Atemstimulierenden Einreibung
* Forschungsergebnisse zu Pflegeinterventionen aus dem Bereich
der Wahrnehmungsforderung und Rehabilitation rezipieren

« Ableitung von fachlichen / theoretischen Begriindungen
= Uberpriifung der Wirkung
2 Ableitung von liberschaubaren Forschungs- und ¢
Recherchevorhaben als Studienaufgaben im Rahmen einer
Modulpriifung fir den Studiengang der Universitit Bremen
< ! Abstimmung mit LF 8 erforderlich !

| (8h)

Vorstellung der Ergebnisse 2. B. in LF 19

Hirninfarkt — Sofortmafinahmen und

Versorgungskette
(4h)

N

Rehabiliation - Einfithrung in System und Denken
* Modelle und theoretische Grundlegungen der Rehabilitation
* System und Angebotsstrukturen

(4h)

Leben mit Behinderung

= UN-Behindertenrechtskonvention

* ICF-Modell der WHO

« Barrierefreiheit im dffentlichen Raum
= Sozialrecht und relevante Gesetze

(4 h) v

Digitale Steuerung — Robotik — Mensch und
Maschine
(4 h)

Musterbeispiel zu Lernfeld 9:
Menschen mit cerebralen Schadigungen durch
rehabilitative Pflege fordern

Therapeutische Beriihrung in der Pflege —
neurologische Grundlegungen (24 h)

Was passiert, wenn in der Schaltzentrale (fast) nichts mehr
funktioniert? Annaherung an die Situation einer Frau, die in
einem minimalen Bewusstseinszustand lebt

Wiederholung Berthrung — bisherige Erfahrungen mit
Beridhrung in der Pflege

Neurologische Grundlagen zum (Total-)Ausfall — verstehen,
was nicht ,,funktioniert”

Einflihrung in die therapeutische Beriihrung — Sinneskandle
fordern und locken

Stationenlernen zu unterschiedlichen Techniken der
therapeutischen Beriihrung

,Lohnt sich der Aufwand?” — Pflegeethische Fragen in der
Diskussion

Systematisierung und Ergéinzung zur Anatomie / (Patho-)Physiologie des
Nervensystems und der zentralen Steuerung von Wahrnehmung,
Bewegung und Bewusstsein mit méglichen Einschrdnkungen

z. B. infolge von

* raumgreifenden Prozessen in der Grofshirnrinde

* hypoxischen Schaden

(4h)

-

Badeunfall (14 h)
Rehabilitative Pflege eines 16-jahrigen Jungen mit Bewegungs- und

Wahrnehmungsstérungen in einer Kérperhilfte infolge einer hypoxischen

Schddigung — Ausschnitt aus einer interdisiziplinGren Fallbesprechung
situationsspezifisch ausgewdhlte Assessmentinstrumente der Rehabilitation
einsetzen
Rehabilitationsziele identifizieren und mit dem zu pflegenden Menschen und
seinen Bezugspersonen abstimmen
Rehabilitationsprozess in Zusammenarbeit mit den therapeutischen
Berufsgruppen (v. a. Physiotherapie / Logopdédie) organisieren, planen und
umsetzen
gezielt Pflegeinterventionen zur Forderung der Wahrnehmung und der
Maobilisation einsetzen
den zu pflegenden Menschen und seine Bezugspersonen zu ausgewdhlten
Fragestellungen gezielt informieren und anleiten, z. B.
= zu Therapieméglichkeiten
= zu technischen Hilfsmitteln
* zu Unterstiitzungsmaéglichkeiten
* in Fragen der Finanzierung

Vertiefung und Erweiterung der hier

erarbeiteten Kompetenzen entsprechend den

Empjfehiungen des Rahmenlehrplans in LF 19
P

Abbildung 12: Visualisierung einer méglichen Ausgestaltung zu Lernfeld 9
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Lernfeld 10 80 Std.

Individuelle Pflegeprozesse zur Unterstiitzung von Lebensqualitat sowie
seelischer und korperlicher Gesundheit in der stationaren Langzeitpflege
strukturieren und umsetzen

Voraussetzungen: LF 8 (insbesondere die dort vermittelten Aspekte der biographieorientierten Pflege) und
LF 9 (in Bezug auf die Einflihrung in die grundlegenden Strukturen des Nervensystems)

Hinweise / Rahmung mdéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

o (alte) Menschen, die auf kontinuierliche Unterstiit- | o stationédre Langzeitpflege
zung bei der Lebens- und Alltagsgestaltung ange-
wiesen sind

Kompetenzen

Die Auszubildenden beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung von Pflegeprozessen in
der stationédren Langzeitpflege unter Berticksichtigung der fur diesen Versorgungsbereich relevanten
pflegetheoretischen Ansétze. Sie nutzen spezifische (geriatrische) Assessments und Pflegediagnosen,
um den Pflegebedarf zu beschreiben und handeln gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen die
Pflegeprozessgestaltung aus. Sie erkenne verdanderte Stimmungslagen / Emotionszustande der zu
pflegenden Menschen und gehen auf diese adéquat ein. Mit dem Fokus auf Erhalt und Wiedererlan-
gung von Autonomie unterstiitzen sie die zu pflegenden Menschen bei der Mobilitét, der Selbstver-
sorgung und beim Umgang mit krankheits- und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen.
Sie wéhlen gesicherte Mallnahmen aus, um die Gesundheit zu férdern, das Ruhebedirfnis zu unter-
stitzen und negative Ereignisse zu vermeiden. Weiter achten sie in der Durchfiihrung auf die Wah-
rung des Selbstbestimmungsrechts. Sie reagieren dabei auch fachgerecht auf akute Veréanderungen
des Gesundheitszustandes und typische Gesundheitsstérungen des Alltags, z. B. in Verbindung mit
héufig auftretenden Infektionserkrankungen und berlcksichtigen die erforderlichen MalRnahmen der
Hygiene, die sich durch das enge Zusammenleben von mehreren Menschen stellen. Sie férdern die
Lebensqualitat und die soziale Integration durch Angebote der sinnstiftenden Aktivitét, zur kulturel-
len Teilhabe sowie durch Gesprachsangebote. Sie nutzen analoge und digitale Dokumentationssys-
teme, um ihre Pflegeprozessentscheidungen in der Pflege im Pflegeteam zu evaluieren. Die Auszu-
bildenden stimmen ihr Pflegehandeln im qualifikationsheterogenen Team ab und tibernehmen Mit-
verantwortung in der interdisziplinaren Versorgung der zu pflegenden Menschen. Die Auszubilden-
den erkennen Gewaltphdnomene in der Pflegeeinrichtung und geben ihre Einsch&tzungen weiter.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden bewerten die Férderung von gesellschaftlicher Zugehdérigkeit, von Teilhabe,
Autonomie und Lebensqualitat der zu pflegenden Menschen als wichtige Aufgabenbereiche des
Pflegeberufs in der stationdren Langzeitpflege. Sie nehmen eigene Emotionen in der Interaktion mit
Menschen, die in niedergeschlagenen Stimmungslagen sind, wahr und reflektieren den Widerspruch
zwischen Nah-sein in der Pflegebeziehung und Fremdheitserleben in der Konfrontation mit Lebens-
entwirfen und Lebenswelten anderer Menschen. VVor diesem Hintergrund begriinden sie die pflegeri-
sche Prozessgestaltung mittels spezifischer Pflegetheorien.

Die Auszubildenden beschreiben die Arbeitsorganisation, die rechtlichen Grundlagen und die Leis-
tungsfinanzierung in diesem Versorgungsbereich und erlautern die besonderen Anforderungen in
Bezug auf eine selbstindige Arbeitsweise und die intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit
(insbesondere mit dem qualifikationsheterogenen Pflegeteam, den therapeutischen Berufsgruppen
sowie den Hausarztpraxen). Sie vergleichen unterschiedliche Formen der Pflegedokumentation und
bewerten sie im Hinblick auf Effizienz und den Nutzen fur eine personenzentrierte Pflege.

Die Auszubildenden stellen spezifische geriatrische Assessmentinstrumente und Pflegediagnosen dar
und arbeiten in diesem Versorgungsbereich besonders relevante pflegerische Interventionen heraus,

etwa zur Forderung des Schlaf- und Ruhebediirfnisses, der Mobilitat, zur Sturzprévention, zur Unter-
stutzung bei der Medikamenteneinnahme, zur Forderung der Mundgesundheit sowie zur Vermeidung




Bremer Curriculum — Dezember 2019 82
2. Ausbildungsjahr — LF 10

der Ausbreitung von Infektionserkrankungen. Die Auszubildenden verfiigen Uber ein grundlegendes
Verstandnis psychischen Krankseins vor dem Hintergrund anthropologischer Erkenntnisse. Sie er-
proben das Konzept der Biographiearbeit und der biographischen Gespréchsfuhrung als Ansatz zur
Erfassung von biographischen Informationen sowie zur Identifizierung von Ressourcen und Heraus-
forderungen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung. Sie erklaren verschiedene Angebote zur
Forderung von Lebensqualitat und sozialer Integration. Sie reflektieren auRerdem den professionel-
len Beziehungsaufbau in langfristigen Pflegekontakten im Spannungsfeld von Nédhe und Distanz.

In Verbindung mit hdufig auftretenden Infektionserkrankungen und deren Auswirkungen auf die
Lebensqualitat und das Zusammenleben in der stationdren Langzeitversorgung entwickeln sie geeig-
nete Strategien im Hygienehandeln zwischen standardisierten, sicherheitsorientierten Versorgungs-
angeboten fur die Gemeinschaft und der Wahrung individueller Lebensbedirfnisse. Sie berticksichti-
gen dabei insbesondere auch das Risiko von mdglichen Krisen- und Notfallsituationen, das sich im
Zusammenleben von vielen hilfsbedurftigen Menschen auf einem engen Raum ergeben kann und
sind auf die koordinierte Durchfiihrung von ggf. erforderlichen Notfallmafinahmen vorbereitet.

Die Auszubildenden ordnen Hinweiszeichen von Gewaltaustibung im pflegerischen Alltag zu und
nutzen reflexive Lehr-Lernangebote zur Verarbeitung und Reflexion von Situationen, die von offener
oder verdeckter Machtausiibung bzw. Aggressivitéit geprégt sind.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlasse (Phanomene /
Bedurfnisse / Erkrankungen)

o Theorie und Modell der Personenzentrierten Pflege o Verénderungen / Wechsel des Wohn-
< anknipfend an LF 1B u. LF 8 = wird insbesondere in LF 12 vertie- raumes und Wohnumfeldes als Zasur
fend aufgenommen im Lebenslauf und in der personlichen

o Ablauforganisation und Pflegesysteme in der stationdren Langzeitpflege Lebenswelt < ggf. Ankniuipfen an
und ihre theoretische Begriindung — Modell der Bezugspflege / Primary LF 1A (Ls ,,Aufnahmegespriche fiih-
Nursing ren”
< anknipfend an LF 5 und/oder LF 8 - wird in LF 15 ggf. grundséatzlich | e Beeintrachtigtes Wohlbefinden — hier:
mit Blick auf die personliche Arbeitszufriedenheit und -gesundheit aufge- lebensweltbezogene Fokussierung der
griffen, in LF 16 flr die psychiatrische Pflege, in LF 19 fiir den Bereich Situation im Alter und des Lebens in
der Rehabilitation thematisiert und in LF 23 in Bezug auf die strukturellen der stationdren Langzeitversorgung
Auswirkungen auf Zusammenarbeit und Pflegequalitét reflektiert < Aufnahme aus LF 3A/B, LF 5,

o Arbeit mit Pflegediagnosen in der geriatrischen Pflege — Einbindung in LF7,LF8
fallbezogene Arbeit € ankniipfend an LF 8 o beeintréchtigte korperliche Mobilitét /

e Erfassen bedeutsamer Orientierungsmuster, elementarer Bedirfnisse und Gehfahigkeit und beeintrachtigte Mo-
eingenommener Haltungen bei Aufnahme in eine Pflegeeinrichtung bilitat mit dem Rollstuhl — hier: Fo-

e Zu pflegende Menschen nach Klinikaufenthalt und/oder geriatrischer kussierung altersbedingter Bewe-
Rehabilitation in der stationaren Langzeitpflege aufnehmen gungseinschrankungen < Aufnahme

e Geriatrische Assessments / standardisierte Assessmentinstrumente in der aus LF 2, LF 3A/B, LF 9 — > Ab-
geriatrischen Pflege grenzung mit LF 13 beachten
o Auswahl und Anwendung von exemplarischen, situativ erforderlichen e gestorte Schlafgewohnheit, Schiaf-

standardisierten geriatrischen Assessmentverfahren und Instrumenten mangel, Schlafentzug — Bereitschaft
zur Risikoeinschatzung, z. B. zur Verbesserung des Schlafens >

= Sturzrisiko = ggf. auch in LF 12 wird in LF 16 aufgenommen

= Pflegebedarf / Pflegeabhéngigkeit o Selbstwirksamkeit und Machtlosigkeit
= Lebensqualitét o Situationsbedingtes / chronisch gerin-
= Schlafassessment ges Selbstwertgefihl

= Obstipationsrisiko o beeintréchtigte soziale Interaktion

* Mundgesundheit e Verlusterfahrungen im Alter — Pha-

e Biographiearbeit und biographieorientierte Pflege nomen Einsamkeit (auch in der Ge-

o Maglichkeiten einer strukturierten Erhebung von biographisch relevan- meinschaft) € anknilipfend an LF 7
ten Informationen e Suizidgefahr

o Beobachtungen und Gespréche zur Aufschlisselung lebensgeschichtlich | e erschwertes Trauern
bedeutsamer Verhaltensweisen _ o e Hoffnungslosigkeit / Sinnkrise € an-

o Ansétze der Einbindung von biographischen Informationen in den Pfle- kniipfend an LF 9 = wird in LF 14
geprozess - lebensweltlich orientierte Pflegedokumentation (Dokumen- aufgenommen und exemplarisch wei-
tation eigener Perspektiven durch die zu pflegenden Menschen und ihre tergefiihrt
Angehorigen / Bezugspersonen) ) o e Stimmungsschwankungen, Schwer-

o Erkennen“und Verstehen bl_ogr._aphlsch bedingter unterschl_edllche_r Le- miitigkeit, (unipolare) Depression
bensentwurffe und unterschiedlicher I_”ebensgestaltung - Biographische « Beobachtung und Erfahrung von
R_ekons_truktlor_wen gls Ansatzpl_mkte fu_r Verstehensprozesse — Aspekte Gewalt > wird in LF 15 und LF 23
einer biographieorientierten Dlagnostll_< au_fnehmen aufgenommen und vertieft

< anknupfend an LF 1B und LF 8 & wird in LF 12 und LF 14 aufge- « Infektionserkrankungen — nosokomia-
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nommen und weiterentwickelt
o Einschétzung des Pflegebedarfs und Planung der Pflege mit dem Modell

der Strukturierten Informationssammlung (SIS ®) als Mdglichkeit der Er-

leichterung und Entbirokratisierung der Pflegedokumentation

o Vor- und Nachteile in der Arbeit mit dem entbirokratisierten Modell fiir

die Planung und Dokumentation reflektieren

o Vor- und Nachteile elektronischer Pflegedokumentationssysteme reflek-

tieren
o Fallbesprechungen in der stationéren Langzeitpflege durchfuhren und
die Ergebnisse in die strukturierte Informationssammlung integrieren

< anknupfend an die in LF 8 und LF 9 entwickelten Modelle - wird in

LF 12 aufgenommen und im Sinne von ethischen Fallbesprechungen
vertieft
e Situationsbedingte Festlegung von (geriatrischen Rehabilitations-)Zielen
— gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen / Bezugspersonen

o |ebensweltlich orientierte Mdglichkeiten sinnstiftender Aktivitét fur Men-

schen im hoheren Lebensalter = wird in den LF‘n 12 und ggf. 24 auch

mit Blick auf unterschiedliche Lebensalter, kulturelle Hintergriinde auf-

genommen

o Biographiearbeit und biographieorientierte Gesprachsrunden - Erzéh-
lungen und Erinnerungen anregen (,,narrative Kultur®)

o Beschaftigungs-, Musik- und Bewegungsangebote

o lebensweltlich orientierte Mdglichkeiten sinnstiftender Aktivitat im Alter
sowie Angebote zur Starkung der Teilhabe und der Lebensqualitat in ei-

ner Einrichtung der stationaren Langzeitpflege

e Unterstiitzung zu pflegender Menschen im Umgang mit Krisensituationen

e Gesprachsangebote zur Unterstiitzung in Stimmungstiefs und bei Verlus-
terfahrungen

o Situatives Pflegehandeln im Spannungsfeld zwischen Empathie und Ab-
grenzung
o einem Zusammenhang zwischen Korperausdruck und Emotion bewusst

nachspiren und diesen in die Beziehungsgestaltung einbinden

o zu pflegenden Menschen bei der Bewaltigung von Entwicklungsheraus-
forderungen begleiten und unterstitzen, um eine individuelle Lebensge-
staltung zu ermdglichen

e Autonomiebedarf und Abh&ngigkeitserleben nachvollziehen und verste-
hen - wird in LF 12 aufgenommen

o reflexiver Umgang mit (auch eigenen beruflichen) Gewalterfahrungen,
Machtaustibung und Aggression in der Pflege = wird in LF 15 u. 23 auf-
genommen und vertieft

e Pflegeinterventionen zur Férderung und Stabilisierung des Immunsystems

im Alter

o Medikamenteneinnahme in der stationdren Langzeitpflege reflektiert
organisieren und unterstiitzen, Wirkmechanismen beobachten und weiter-
geben
o z. B. in Verbindung mit einer Noro-Viren-Infektion
o z. B. in Phasen einer Grippeepidemie mit zusatzlich zur Standardmedi-

kation verordneter Bedarfsmedikation

oz B. sog. ,, Hausmittel " bzw. verordnungsfreie Medikamente

e Herausforderungen des Hygienehandelns in Einrichtungen der stationdren

Langzeitversorgung € anknutpfend an LF 3A/B, LF 4, LF5und LF 7 >
kann in LF 17, LF 18 und LF 24 zur Vertiefung bzw. Festigung aufge-
nommen werden

o Gestaltung eines alltaglichen Wohnumfeldes vor dem Hintergrund eines

erhdhten Risikos von Keimverschleppung und nosokomialen Infektio-
nen —z. B. im Verlauf einer Noro-Viren-Epidemie

o pflegerische kérpernahe Versorgung von Patient*innen, die mit multire-

sistenten Erregern infiziert sind, im Anschluss an einen Krankenhaus-
aufenthalt in der stationdren (oder ambulanten) Langzeitversorgung
o ggf.: Unterstiitzung bei der Mundgesundheit - Zahnpflege (Zahnersatz,
Implantate) — kiinftig orientiert am geplanten Expertenstandard ,, Erhal-
tung und Forderung der Mundgesundheit in der Pflege” (DNQP) bzw.
Expertenstandard Mundpflege (Bundeszahnarztekammer)
€ ankniipfend an LF 3A/B = ist auch in LF 14 / 18 /24 verortet bzw.
kann dort aufgenommen werden
o Mobilisierung bei Bewegungseinschrankungen im Alter
o Integration von fallspezifisch geeigneten Bewegungsangeboten in die
Pflege
o Arbeit mit den Expertenstandards ,,Erhaltung und Forderung der Mo-

le Infektionen und Epidemien
o Noro-Viren-Infektion / -Epidemie
o Erkaltungskrankheiten und Grippe
o multiresistente Erreger €< als
Wiederholung / Vertiefung aus
LF5
Sturzgefahr — physische Ursachen fiir
ein erhéhtes Sturzrisiko
Amputationen
Gleichgewichtsstdrungen
Schwindel
Wahrnehmungsstérungen

O O O O

o ...
< ankniipfend an LF 2 = Experten-
standard ,,Sturzprophylaxe* wird auch
in LF 12 in Ls ,,Frau Krabbe“ vertie-
fend fallspezifisch aufgenommen und
kritisch reflektiert

Gefahren- / Katastrophensituation in
der Pflegeeinrichtung — z. B. (mdgl..)
Einrichtungsbrand < anknupfend an
LF 6
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bilitdt in der Pflege* sowie ,,Sturzprophylaxe in der Pflege*

< Wiederholung und Vertiefung aus LF 2 - Expertenstandard ,,Sturz-
prophylaxe in der Pflege wird in LF 12 in Ls ,,Frau Krabbe* vertiefend
fallspezifisch aufgenommen und kritisch reflektiert

o Schlafférderung / Unterstitzungsangebote bei Schlafstorungen

e Zusammenarbeit mit Haus- und Facharztpraxen in der stationdren Lang-
zeitpflege € anknipfend an LF 7 = wird in LF 24 aufgenommen

e Zusammenarbeit mit Fachkréften aus den Therapieberufen im geriatri-
schen Handlungsfeld € anknlipfend an LF 9

o Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Personengruppen in
Krisen- und Katastrophensituationen (hier in der Perspektive der Durch-
fuhrungsverantwortung) = wird in LF 18 mit Perspektivwechsel zur Pro-
zessverantwortung und Delegation aufgenommen

o Reflexion von Geflihlsubertragungen z. B. in der Unterstlitzung von Men-
schen mit melancholischen Stimmungen, unipolaren Depressionen
< ankniipfend an LF 1B zu den Risiken von Empathieentwicklung -
wird in LF 16 und ggf. LF 17 in Verbindung mit Sekundartraumatisierung
aufgenommen

Situative Rahmenbedingungen

o Gesellschaftliche Entwicklungen, die die Lebens- und Gesundheitsverldufe seit den 1920er Jahren bis in die Gegen-
wart beeinflusst haben — intergenerative Wahrnehmung: soziale Verhaltnisse, gesellschaftspolitische Auseinanderset-
zungen und Krieg, Nahrungsmittelverfiigharkeit, Armut, Uberfluss, Arbeitswelten, Arbeitslosigkeit, Entgrenzung von
Arbeit, Technisierung, Digitalisierung, Migration, kulturelle und religitse Vielfalt ... € ankniipfend an LF 1A,
kann/sollte in LF 15 mit Blick auf die Situation der Gegenwart aus einer anderen Perspektive erneut aufgenommen
werden
o Geschichte der pflegerischen Versorgung alter Menschen
e Geriatrische Rehabilitation als Sonderform der rehabilitativen VVersorgung < ankntpfend an LF 9
e Grundrecht auf Selbstbestimmung < ankniipfend an Menschenrechte und Menschenbild in LF 1A, LF 3A/B und
LF 7-> wird in LF 12 fallbezogen angewendet und vertieft
e Betreuungsrecht - wird in LF 12 fallbezogen angewendet und vertieft
e Begriff ,,Pflegebediirftigkeit™
o sozialrechtliche Grundlagen des SGB XI € Wiederholung / Vertiefung LF 7
o epidemiologische Daten zur Pflegebeddirftigkeit € ankniipfend an LF 2
o Feststellung von Pflegebedrftigkeit, Pflegegrade — Begutachtungsassessment (NBA) / Begutachtungsrichtlinien
o Versorgungsformen im Rahmen von Pflegebedurftigkeit
< ankniipfend an LF 7 - kann auch in LF 12 aufgenommen und weitergefiihrt werden
o Finanzierung und Kalkulation der Pflege in der stationdren Langzeitversorgung € in Verbindung mit Vertiefung SGB
Xl ankniipfend an LF 7 = wird auch in LF 12 aufgenommen
o Rechtsbestimmungen zur Pflegedokumentation
o Arzneimittelgesetz — Diskussion rechtlicher Fragen im Kontext der stationéren Langzeitversorgung
e Grundsatze der Qualitatssicherung in der stationdren Langzeitversorgung € anknupfend an LF 8 = wird in LF 12 und
ggf. LF 20 und LF 24 fallbezogen aufgenommen
o Priifkatalog des MDK zur Uberpriifung der Pflegequalitat — exemplarisch am Beispiel der stationdren Langzeitver-
sorgung — auch z. B. hinsichtlich der Sicherstellung der Notfallversorgung (Erste-Hilfe-Schulung, Brandschutz- und
Evakuierungsmafnahmen, Pandemiepléne ...)

< ankniipfend an LF 6 - wird in LF 15, 18 und/oder 22 aufgenommen

o ldentifikation von besonders geféhrdeten R&umen und Bereichen im Rahmen des Brandschutzes

o Hausérztliche Versorgung — Kooperationen im Rahmen der stationdren Langzeitpflege

o rechtliche Regelungen zur Zusammenarbeit zwischen Arzt*innen und Pflegenden im Rahmen der stationaren Lang-
zeitpflege
< ankniipfend an LF 7 - kann in LF 24 fallbezogen aufgenommen werden
e Erbrecht / Schenkung

Erganzende Wissensgrundlagen

e Anatomie / Physiologie des Immunsystems € evtl. ankniipfend an LF 4 - wird in LF 17 aufgenommen und gefestigt

e (Psycho-)Biologie von Gedachtnis und Erinnerung € anknipfend an die Anatomie / Physiologie des Nervensystems /
Gehirns in LF 5 und LF 9 - wird in LF 12 und LF 19 in Bezug auf Kognition und Sprachfahigkeit erweitert
ggf. die Parallelen und Unterschiede zu einer digitalen Speicherung aufnehmen = kann in LF 12 mit Blick auf Frage-
stellungen zu den Entwicklungen der Digitalisierung im Bereich kiinstlicher Intelligenz und Robotik erweitert werden
und in LF 22 im Rahmen der Diskussion entsprechender Zukunftsszenarien firr die Pflege reflektiert werden

o Physiologie des Schlafs — Wirkung von Schlafmedikation - wird in LF 16 aufgenommen

o Alterstheorien — Einflihrung in die Gerontologie

o Entwicklungspsychologie: Lebens- / Entwicklungsaufgaben in der Bewéltigung von Entwicklungskrisen d. (hdheren)
Erwachsenenalters (z. B. Erikson)
< Anknipfung an LF 4 (erstes Lebensjahr) u. LF 5 (Kindheit — 1 — 10 Jahre) - wird in LF 11 fir das Jugendalter (11
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— 18 Jahre) aufgenommen, Begriff der Entwicklungsaufgaben ggf. hier neu einflihren
o Grundlagen der Geragogik
o Konzept Lebenswelt und Lebensweltorientierung - Konzept Autonomie und Abhangigkeit
o Lebensqualitatskonzept: Lebensqualitét definieren, messen und férdern (z. B. Lawton & Brody, Heidelberger Instru-
ment H.1.L.D.E), Bezug zu Lebensstandard - kann in LF 12 aufgenommen und in Bezug auf Menschen mit Demenz
vertieft werden
e \orgehen in qualitativen Forschungsprozessen = wird in LF 13 aufgenommen
e Psychologie der Aggression
e Formen von Gewaltausiibung
Kompetenzaufbau
1-Pflegeprozess /- 11-Kommunika- I11-Intra- /in- IV-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.
diagnostik ... tion/Beratung terprof. Handeln linien /Berufsethik
I.1.a-h 46 h Il.1a-d/g | 12h Il.1.a/b/d | 8h IV.lahb | 8h V.1.a/b 6h
I.2.a-cle/f 11.3.b 111.2.a/b/d IV.2.a-d V.2.e
l.4.a-c 111.3.a-d
1.5.a-c
1.6.a-C
Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht
CENr. | Titel h von ges.h
in Anl. 1
CE 06 In Akutsituationen sicher handeln 4v.60
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 40 v. 150
CE11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen perso- 12 v. 80
nenzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen
Stunden zur Verfligung 24 v. 140

Vorschlage fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Muster-
curriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege* (NaKomm)

Ls — Biographiearbeit in der Langzeitpflege (14 h) - Einflihrung in gezielte Biographiearbeit mit alteren Menschen -
z. B. im Rahmen der stationdren Langzeitversorgung - auch zur Vorbereitung eines Praxisauftrags

Ls — Autonomie und Abhéngigkeit (4 h) - als Lebensthemen von Menschen in der stationdren Langzeitversorgung
biographisch rekonstruieren

Ls — Erfahrungen mit Gewalt in der Pflege (14 h)

Ls — Wie ein schwerer Kartoffelsack (da. 22 h ggf. mehr, s. u.) - Menschen im hohen Alter, die sowohl in ihrer Be-
weglichkeit eingeschrankt als auch schwermiditig sind, bzw. an einer (reaktiven) Depressionen leiden, pflegerisch unter-
stlitzen - dabei auch Bewegungseinschrankungen nach einer VorfuRamputation beriicksichtigen

hierzu ergénzende vorangestellte Fallsituation: ,,Ubernahme von Herrn Seiler (Wie ein schwerer Kartoffelsack, s.
0.) aus der geriatrischen Reha® — muss noch entwickelt werden

Fallsituation zu Noro-Viren (und Grippeepidemie) in der Einrichtung- noch zu entwickeln — hier wurden weitere
Themen integriert — (siehe farbige Markierung)

E-Learning-Angebot: Verhalten im Brandfall und Einrichtungsevakuierung

Kollegiale Beratung (2 h) — (in Ankniipfung an LF 8) — selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Kollegiale Beratung ... (2 h)
Vergleiche Lernfeld 8
2. Etablierung von Kollegialer Beratung als
regelmafige selbstorganisierte Lernform

Erfahrungen mit Gewalt
in der Pflege (14 h)

1. Einflihrung und Begriffskldrung — Was ist Gewalt
in der Pflege?

2. Erkldrungsansatze und Rahmenhedingungen —
Eine Pflege ohne Gewalt gibt es nicht?!

3. Die Spannung zwischen Macht und Ohnmacht in
der Pflege am eigenen Leib verstehen und
darstellen

4. Lésungen finden: Der Entstehung von Gewalt
deeskalierend begegnen

5. MaRRnahmen zur Gewaltpravention entwickeln

Arbeitsfeld stationdren Langzeitpflege

= Personenzentrierte Pflege — als Pflegekonzept

* Bezugspflege / Primary Nursing als Pflegesystem fiir die
Ablauforganisation

= Modell der Strukturierten informationssammiung (SIS ®) als
Dokumentationssystem (6 h)

Herr Seiler kommt aus der geriatrischen Rehaklinik
* den Aufnahmeunteriagen zentrale Informationen entnehmen
* Anamnesegesprdch mit Herrn Seiler planen

+ Auswahl geeigneter Assessmentinstrumente treffen

* Erfassung der Pflegedaten in der SIS ® {6 h)

/
o

Musterbeispiel fiir Lernfeld 10:
Individuelle Pflegeprozesse zur Unterstiitzung von Lebensqualitit sowie
seelischer und korperlicher Gesundheit in der stationaren Langzeitpflege
strukturieren und umsetzen

// Biographiearbeit in der Langzeitpflege (14 h)

Einfiihrung in gezielte Biographiearbeit mit dlteren Menschen zur Vorbereitung eines
Praxisauftrags

1. Biographieorientierung als Zugang der Pflegenden zur Lebenswelt
der / des Anderen

2. (Psycho-)Biologie von Gedachtnis und Erinnerung

3. Der ,Biographiebogen® und seine Eignung als Dokumentations-
und Planungsinstrument flr die Langzeitversorgung

4. Theoretische Grundlegungen: Sich erinnern und an seiner
Biographie arbeiten als zentrale Momente der
Identitdtsentwicklung

5. Konsequenzen flir die Praxis von Biographiearbeit in der
(stationdren) Langzeitversorgung herleiten

Autonomie und Abhangigkeit ... (4 — 8 h)

... als Lebensthemen von Menschen in der stationdren Langzeitversorgung
biographisch rekonstruieren—

1. Abhangigkeit erfahren — Autonomiebediirfnisse beschreiben
und einordnen

2. Lebensentwirfe rekonstruieren und deuten

3. Lebensgeschichten vergleichen — Schlussfolgerungen fir
Begegnungen im Pflegeheim ziehen v

Schiafforderung
* Physiclogie des Schlafs / Wirkung von Schlafmedikation (6 h)

Epidemie (14 h)
Ausbruch einer Noro-Viren- und/oder Grippe-Epidemie in der
Pflegeeinrichtung
+ Anatomie / Physiologie des Immunsystems
Hygienevorschriften und deren Umsetzung
Umsetzung eines Notfallplans — Koordination der eigenen
Aufgaben mit anderen relevanten Personengruppen
Hausdrztliche Versorgung — Kooperation und Absprachen treffen

.

Wie ein schwerer Kartoffelsack (22 h)
Menschen im hohen Alter, die sowohl in ihrer Beweglichkeit
eingeschrankt als auch schwermiitig sind bzw. an einer (reaktiven)

Depression leiden, pflegerisch unterstitzen

. Was maochte ich lernen?

. Was ist nur mit Herrn Seiler los ...?

. Was soll ich nur sagen?

. Wie kann ich Herrn Seiler in Bewegung bringen? —
Formulierung und Aushandlung von Pflegezielen
und geeigneten Pflegeinterventionen
5. Was habe ich gelernt?

B W e

Hausmitte! und Medikation — Interventionen planen und
umsetzen

+ Zukunftsaufgabe: Prévention

* Forderung und Stabilisierung des Immunsystems im Alter
+ Gestaltung des Wohnumfeldes zwischen Hygiene und

Lebensqualitit ~ a“"é\m
* Eigenschutz und Gesundheitsférderung ot P‘ﬁ\e_q
\et et e
A ot ot
o AL L}
dLe’b,‘e\d & O‘Q\)
o el et
‘g e\ i /
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Abbildung 13: Visualisierung einer méglichen Ausgestaltung von Lernfeld 10
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Lernfeld 11 100 Std.

Sauglinge, Kinder und Jugendliche mit ihren Familien in gesundheitsfor-
derlichen, praventiven und kurativen Prozessen untersttitzen und an
Uberleitungsprozessen zwischen verschiedenen Versorgungseinrichtungen
mitwirken

Voraussetzungen: mind. Lernfelder des 1. Ausbildungsjahres sowie LF 8, eine Anpassung an die geplanten
Pflichteinsatze in der padiatrischen Versorgung ist sinnvoll

Hinweise zur Rahmung mdéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
o Kinder o Kinderklinik o Kinder-/Jugendheim bzw. Ein-
e Jugendliche (11-18 J.) e hausliche Kinderpflege richtungen der Jugendhilfe
e Familien e Kinderarztpraxis o Kinderkrippe / Kindergarten

o Gesundheitsamt e Grundschule
Kompetenzen

Die Auszubildenden organisieren und gestalten Unterstlitzungsprozesse mit Kindern und Jugendli-
chen in Einrichtungen der Entwicklungs- und Gesundheitsforderung bzw. beteiligen sich in der Kin-
derklinik an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses bei der Versorgung von Saug-
lingen, Kindern und Jugendlichen mit haufiger auftretenden, angeborenen oder erworbenen Stérun-
gen der physischen und psychischen Gesundheit. Sie berticksichtigen dabei in besonderer Weise die
Entwicklungsforderung, spezifische Theorien und Modelle zum Pflegeprozess sowie ein grundle-
gendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstiitzungsangeboten flr Familien in entwicklungs-
und gesundheitsbedingten Lebenskrisen. Die Auszubildenden erheben gesundheits- und pflegebezo-
gene Daten und erkennen Reifezeichen, Anpassungsstorungen sowie Entwicklungsverzdgerungen
des Kindes. Weiter erheben sie gesundheits- und pflegebezogene Informationen zu seiner sozialen
Situation, beobachten familidre Interaktionsprozesse und integrieren diese Informationen in eine
pflegediagnostische Situationseinschatzung.

In der Gestaltung von Interaktions- und Pflegeprozessen stimmen die Auszubildenden ihre Interak-
tion auf den physischen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand ab und integrieren Elemente
von Humor, Ablenkung und Beschaftigung in ihr Pflegehandeln. In besonderer Weise beriicksichti-
gen sie die triadische Gestaltung der Pflege, unterstiitzen so Eltern und Bezugspersonen und fordern
sie bei der Entwicklung einer stabilen Beziehung zum Kind. Jugendlichen begegnen sie in der Aner-
kennung ihrer bereits entwickelten Selbstandigkeit, verstehen die besonderen Herausforderungen der
Entwicklungsaufgaben in dieser Lebensphase. Sie informieren Kinder und Jugendliche sowie ihre
Bezugspersonen im Umgang mit gesundheitlichen, krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten
Anforderungen altersgerecht und orientieren sich hierfur an den Zielen gréRtmaoglicher Selbststén-
digkeit und Selbstbestimmung.

Im Kontext der Klinisch-padiatrischen Versorgung wirken die Auszubildenden durch eine gezielte
Entlassungsplanung nach einem akut-stationaren Aufenthalt an der Uberleitung in andere Versor-

gungsbereiche oder das hausliche Umfeld mit und orientieren sich dabei an qualitatssichernden In-
strumenten, wie z. B. dem einschlagigen Expertenstandard.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden reflektieren in diesem Lernfeld ihre Erfahrungen aus bereits durchgefihrten
Pflichteinsatzen in der p&diatrischen Versorgung bzw. bereiten sich auf einen entsprechenden Einsatz
im Austausch innerhalb der Lerngruppe vor. Dabei lernen sie das Spektrum der verschiedenen mog-
lichen Einsatzfelder kennen und verstehen unterschiedliche Blickwinkel auf Entwicklungs- und Ge-
sundheitsférderung sowie die Pflege von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen.

Die Auszubildenden erweitern ihre Kenntnisse zu Schwangerschaft und Geburt aus Lernfeld 4 um
héufig auftretende Komplikationen und genetisch bedingte oder wahrend der Schwangerschaft und
unter der Geburt erworbene Gesundheitsstérungen. Sie vertiefen ihre Kenntnisse zu Theorien und
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Modellen der familienbezogenen Pflege und ziehen daraus Konsequenzen fir die Pflegeprozessge-
staltung bei der Versorgung von Kindern und ihren Familien. Sie lben vertiefend Handlings und
Skills zur pflegerischen Versorgung von Neugeborenen, S&uglingen und Kleinkindern.

Die Auszubildenden verkniipfen die komplexen Zusammenhange physischer, mentaler und psychi-
scher Entwicklung, verstehen die Bedeutung des familidaren Umfeldes und die Funktion von Erzie-
hung fir die kindliche Entwicklung und erldutern Theorien zu Erziehungsstilen und deren Auswir-
kungen. Am Beispiel ausgewahlter Einzelfallsituationen erkennen sie physische, psychische und
mentale Entwicklungsprobleme auf der Basis von Theorien der psychischen, kérperlichen und sozia-
len Entwicklung. Ausgehend von der Reflexion eigenen Erlebens in dieser Entwicklungsphase und
im Austausch Ober differente Sichtweisen von Erfahrungen vollziehen die Auszubildenden die Hin-
tergriinde nach, die das Verhalten von jugendlichen Patientinnen und Patienten leiten. Hierbei suchen
sie auch Ansatzpunkte fiir den Umgang mit eigenen Widerstdnden und widerstdndigem Verhalten
von anderen und bringen diese reflexiv in fallbezogene Auseinandersetzungsprozesse ein. Daraus
leiten sie Moglichkeiten ab, um Informations- und Anleitungskonzepte (Mikro-Schulungen) sowohl
fachgerecht als auch altersgruppenspezifisch und bediirfnisorientiert zu gestalten und Adhérenz zu
fordern.

Die Auszubildenden erarbeiten exemplarisch die Krankheitslehre fiir ausgewéhlte, weit verbreitete
Erkrankungen, z. B. im Bereich der Dermatologie und/oder der Ernéhrung bzw. des Stoffwechsels.
Weiter berticksichtigen sie im Rahmen der Versorgung und Unterstiitzung von Kindern deren seeli-
sche und geistige Entwicklung, lernen ausgewahlte, haufig vorkommende psychische Erkrankungen
des Kindes- und Jugendalters kennen und gewinnen damit einen fallbezogenen Einblick in das
Spektrum der regionalen Versorgungsangebote zur Unterstiitzung und Férderung der psychischen
Gesundheit von Kindern und ihren Familien.

Fir die Entwicklung ihres Fallverstandnisses und die Ableitung ihrer pflegerischen Aufgaben akti-
vieren die Auszubildenden Wissenszusammenhénge aus den verschiedenen vorangegangenen Lern-
feldern und verkniipfen sie sinnvoll. Sie erweitern ihre F&higkeiten in der Recherche und Bewertung
von wissenschaftlich fundiertem Wissen.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlasse (Phanomene /

Bedurfnisse / Erkrankun-
gen)

o unzureichender Geburtsverlauf -
Beeintréchtigung des Kindes
durch geburtstraumatische Sché-
digung / perinatale Sauerstoffun-
terversorgung

Gefahr einer verzdgerten Ent-
wicklung, z. B. infolge eines
schwierigen Geburtsverlaufs
beeintrachtigte soziale Interaktion

o Konzepte der familienbezogenen Pflege bzw. Familie als Bezugspunkt in
pflegetheoretischen Modellen und der Organisation des Pflegeprozesses — Fa-
milienbezogene Pflegemodelle flr die Pflegeprozessplanung, z. B.

o Calgary-Modell der familienzentrierten Pflege

o M. L. Friedemann

o Dependenzpflege (D. Orem) .
o Adaptions Model (C. L. Roy))

< Aufnahme, Vertiefung und Weiterfiihrung aus LF 1B / LF 4 und LF 5 — hin-
terlegte Modelle sollen in LF 18, 19, 21 und 24 kontinuierlich mit unterschied- | o

lichen Blickwinkeln fallspezifisch angewendet und erweitert werden

Elterliche Kompetenz und Bindungsfahigkeit unterstiitzen

Einbindung der Eltern in die Pflege— Aushandlungsprozesse zwischen den

professionell Pflegenden und den Bezugspersonen gestalten € ankniipfend an

LF3Bund LF 4

Fallspezifische Anwendung eines bekannten Instruments zur Erhebung des

Pflegebedarfs eines Kindes (z. B. ePA-Kids, PAS-P) € anknipfend an LF 8

Standardisierte Instrumente und Assessmentverfahren zur Einschatzung der

kérperlichen, mentalen und seelischen Entwicklungsstandes von Sauglingen,

Kindern und Jugendlichen einsetzen und pflegediagnostisch nutzen

o Risiken einer verzdgerten sensomotorischen Entwicklung erkennen

< anknlpfend an LF 4

Pflegeprozess- und Entlassungsplanung fiir die Begleitung einer Familie mit

einem Neugeborenen / Sdugling mit Entwicklungsverzdgerungen als Folge ei-

ner geburtstraumatischen Schadigung, bezogen auf

o Veranderungen der Alltagsstrukur und Lebenssituation in einer Familie mit
einem Kind mit besonderem Unterstiitzungsbedarf

o Auswirkungen fir das Familiensystem, insbesondere auf die Geschwister-
kinder

o pflegerische Versorgung von kranken Neugeborenen — spezifische Skills /

o Gefahr einer beeintrachtigten
Bindung/Beziehung

o Gefahr einer kognitiven und
sozialen Entwicklungsverzoge-
rung / Verénderungen im Ent-
wicklungsverlauf, soziale Isolati-
on

o beeintréchtigte Elternkompetenz /
Rollenuberlastung / Elterliche
Rollenkonflikte

o unterbrochene Familienprozesse
(durch chronische Erkrankung in
bedeutsamen Entwicklungspha-
sen oder durch andere, schwieri-
ge innerfamilidre Ereignisse) un-
terbrochene Familienprozesse
(und ihre Auswirkungen auf ein-
zelne Familienmitglieder und das
Familiensystem) / gefahrdetes
familidres Coping
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Handlings

o Pflegeprozess- und Entlassungsplanung in einer iberschaubaren klinischen

Fallsituation, Entwicklung v. Kriterien fur die Prozessevaluation

o z. B. bei Kindern
= mit Verbrennungs-/Verbrihungsunfallunfall €vgl a. LF 6 — dort oder

hier streichen
= npach einem Unfall mit Polytrauma
= in Verbindung mit einer chirurgischen Korrektur bei Huftdysplasie (Be-
ckenosteotomie)
= bei Herz-OP -> evtl. auch Lernfeld 18 oder 21
= Hypospadie
= Vesico-urethraler Reflux
= Phimose
sowie mit Variationen in der jeweiligen sozialen / famili&ren Konstellation
und in Verbindung mit tberschaubaren Komplikationen durch Nebendiagno-
sen oder sozialen Anforderungen und kulturellen Hintergriinden

o selbsténdige Erarbeitung von erforderlichen Fachinformationen in der péadiat-
rischen Pflege

o Erarbeitung der Sichtweisen anderer Berufsgruppen

o Fallvorstellung und Diskussion der geplanten Pflege

o Einarbeitung von Kolleg*innen

o Information und Anleitung der Eltern in den verschiedenen Fallsituationen

Rollenhandeln in der Kinderkrankenpflege

o einen verstandigungsorientierten Aushandlungsprozess mit einem Schulkind

zur Vorbereitung auf eine schmerzhafte diagnostische oder therapeutische In-

tervention gestalten < ankniipfend an LF 5

Pflegerische Versorgung / Erndhrung von Kleinkindern <ankniipfend an LF 4

o Uberleitung von Kindern in eine andere Klinik, in das hausliche Umfeld bzw.

das Wohnumfeld sowie in die ambulante Versorgung

o Arbeit mit dem Expertenstandard ,,Entlassungsmanagement in der Pflege

o Organisations- und Teamstrukturen im Krankenhaus sowie in den nachsor-
genden Sektoren als Momente der Strukturqualitét in die Planungsiberle-
gungen integrieren

Pflegeprozessplanung, pflegerische Unterstiitzung und Begleitung einer ju-

gendlichen Patientin (und ggf. ihrer Bezugspersonen) bei der Erstdiagnose ei-
ner chronischen Erkrankung (z. B. Diabetes Mellitus Typ 1):
o Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz (Health Literacy, Forde-
rung der Adhérenz und Eigenverantwortung, Coping) -> altersgerechte Un-
terstitzung, Information und Anleitung des Kindes/Jugendlichen (und/oder
der Bezugspersonen) hinsichtlich der Gesundheitsférderung und Ernéhrung
sowie zu einem speziellen pflegerischen Handling, z. B.
= Unterstutzung bei der Ern&hrung in schwierigen Pflegesituationen
= 3. C. Injektion / Insulin-Pen oder -Pumpe
= BZ-Messung per CGM (kontinuierliche Glucosemessung) / Nutzung der
(Smartphone-)App

= Beféhigung zum friihzeitigen Erkennen einer Hypo-/Hyperglykémie

= Wissen um die Vermeidung akuter Stoffwechselentgleisungen

= VVorbeugung von Adipositas (Risiko ,,Doppeldiabetes*) / Pravention diabe-
tesbedingter Folgeerkrankungen

= Forderung von Eigenverantwortung und Selbstmanagement

o Interprofessionelle Zusammenarbeit mit Didtassistent*innen

o Individuelle (altersgerechte) Anpassung, Durchfiihrung und Evaluation von
vorliegenden Konzepten zur Mikro-Schulung < ankniipfend an bereits ent-
wickelte kommunikative Interventionsstrategien, z. B. aus LF 2, LF 1B, LF 7
u. LF 8 > Kompetenzen werden in LF 14 mit anderem Fokus gefestigt

o Forderung von Adhérenz im Jugendalter — pflegerische Unterstiitzung und
Begleitung von Anpassungsprozessen in der Transition vom Kindes- ins Ju-
gendalter

< anknupfend an LF 7 und LF 8 - wird in LF 21 mit dem Fokus einer ande-

ren chronischen Erkrankung im Jugendalter (cystische Fibrose) und starkerem

Familienbezug erweiternd und vertiefend aufgenommen — hier kann demzufol-

ge starker die Situation des Kindes / Jugendlichen fokussiert werden, wahrende

die Herausforderungen fiir das Familiensystem evtl. eher wegfallen bzw. in
den Hintergrund treten

o Altersgerechte Beziehungsgestaltung und Beschéftigung

o Humor in der Pflege und Einsatz eines Klinik-Clowns

e Risiken oder Beeintrachtigung
der kindlichen Entwicklung, Ge-
fahr der sozialen Isolation

<die vorstehenden Punkte kniipfen

an Kenntnisse und Kompetenzen
u.a.aus LF3B/LF4 und LF 8
an und - werden in den LF’n
16, 21, 23 und 24 vertieft

o Ausgewdhlte Erkrankungen der
Haut bei Kindern (ggf. als Ne-
bendiagnose), z. B.

o Neurodermitis (s. 0.)

e grofRflachige Hautschadigungen,
Kratzspuren, Krustenbildung und
Hautblutungen

e Juckreiz und Hautlasionen

o Gefahr einer Hyperthermie, von
Warmestauungen und Unruhe

o Infektionsgefahr der Hautl&sio-
nen

o Schlafstérungen durch Juckreiz

o Gefahr eines geringen Selbst-
wertgefihls

o Gefahr von Entwicklungsverzo-
gerung und Uberforderung durch
zu frihe Selbstandigkeit oder er-
hohte Forderung an die Selbstan-
digkeit

o aufféllige psychische Verhaltens-
formen, z. B.

o erhdhte Unruhe und Aktivitét
infolge von ADHS

o libergroBe Angstlichkeit /
Angststérung
oder

o starke Zurtickgezogenheit in-
folge einer kindlichen Depres-
sion

< die vorstehenden Punkte knip-
fen an Kenntnisse und Kompe-
tenzen u. a. aus LF 3A/B, LF 4
und LF 10 an, sie werden in LF
16 u. LF 21 aufgenommen und
vertieft

e Risiken von Adipositas im Kin-
des- und Jugendalter

e Erkrankungen des Stoffwechsels
im Kindes- und Jugendalter
o Diabetes Mellitus Typ 1
o Zdliakie

e Gefahr eines instabilen Blutzu-
ckerspiegels — Gefahr einer Ge-
sundheitsschadigung bzw. einer
Stoffwechselentgleisung

o Gefahr einer Aktivitatsintoleranz

o Wissensdefizite / vermeidende
dysfunktionale Bewaltigungsstra-
tegien - unwirksame bzw. beein-
trachtigte Adharenz / Non-
Adhérenz / unwirksames Thera-
piemanagement / unwirksames
Management der eigenen Ge-
sundheit / gefahrengeneigtes Ge-
sundheitsverhalten

o erforderliches Medikationsma-
nagement

< die vorstehenden Punkte kniip-
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fen an Kenntnisse und Kompe-
tenzenu.a. aus LF 3B, LF 4,LF 7
und LF 8 an, sie werden in LF 21
aufgenommen und vertieft

o weitere Beeintrachtigungen des
Neugeborenen, z. B. durch
o Hypoglykamie (hier evtl. Ge-

stationsdiabetes)

o Polyglobulie
o Amnioninfektionssyndrom

e angeborene / erworbene Herzfeh-
ler (ASD, VSD, Fallot’sche Tet-
ralogie, PDA) < anknupfend an
LF 5 u. LF 6 = kann ggf. auch
erst in LF 18 und/oder 21 erarbei-
tet werden

o Huftdysplasie < ankniipfend an
LF2/LF5d

o Darmerkrankungen im Kindes-
und Jugendalter
o Morbus Crohn
o Colitis Ulcerosa
o Pylorusstenose
o Invagination

e Allergien (Lebensmittel)
O

Situative Rahmenbedingungen

Rechtsstellung von Kindern und Jugendlichen
Erziehungsverantwortung der Eltern — rechtliche Stellung der Eltern
Lebensgestaltung und Rhythmen des Alltags und die damit verbundenen Anforderungen im Kindesalter (Familienall-
tag / Kindergartenalltag / Schulalltag)
Politische Konzepte zur Familiengesundheit und Konzepte der Gesundheitsversorgung im Kindes- und Jugendalter -
Einrichtungen der Entwicklungs- und Gesundheitsférderung im Land Bremen / in der Region
o Jugend- und Sozialamt, Beratungsstellen fiir Eltern, deren Kinder einen besonderen Beratungsbedarf aufweisen
o niederschwellige Angebote zur Unterstiitzung von Familien und Kindern im Rahmen von friihen Hilfen, Schul-
gesundheitspflege, Familiengesundheitspflege, Schulgesundheitspflege
= Selbsthilfegruppen
= Elternschulungen
& strukturierende Ubersicht + unterschiedliche fallbezogene Recherchen
Professionen und Angebote im Bereich der Entwicklungsforderung und der Kindes- und Familiengesundheit (Kinder-
tagesstatten, Schulen, Horte, Kinderarztpraxen, Elternberatungsstellen, Jugendtreffs, regionale Projekte ... Ubersicht
zur Vorbereitung auf mogliche Praxiseinrichtungen — sollte schulspezifisch fokussiert werden)
Aufgaben, Geschichte und Gegenwart der Kinderkrankenpflege und/oder der Kinder- und Jugend-Psychiatrie
Ethische Grundlagen
o Spannungsfeld Autonomieentwicklung des Kindes und elterliche Fiirsorge
o Gesetze, Leitlinien und Chartas, wie z. B. EACH-Charta, UN-Kinderrechtskonvention, Kinderrechte und Kinder-
schutzgesetz in Deutschland — Stand der Diskussion um Art. 6 d. Grundgesetzes, Sorgerecht, Selbstbestimmungs-
recht von Kindern und Jugendlichen ...
< Ankniipfung an LF 3B und LF 10
Versorgungssystem und konzeptionelle Ansitze in der Kinder- und Jugendpsychiatrie — fallbezogener Uberblick =
wird in LF 16 erweitert und vertieft

Erganzende Wissensgrundlagen

Uberblick tiber die Abwehrfunktion des Blutes und allergische Reaktionen im Kindesalter

Anatomie/Physiologie der hormonellen Steuerung

<ankniipfend an die Grundlagen des endokrinen Systems in LF 7 — VVerdnderungen im Hormon- und Neurotransmit-
terhaushalt in der Pubertédt und der Emotionsverarbeitung im Gehirn € ankniipfend an LF 3B und LF 9 - wird in LF
20 aufgenommen

Né&hrstoffbedarf und Erndhrung von Kindern und Jugendlichen < anknipfend an LF 3B und LF 4

Therapeutika bei Neurodermitis

Entwicklungspsychologie des Jugendalters (11 — 18 Jahre)

o Pubertét und Adoleszenz

o Krisen und Entwicklungsaufgaben des Kindes und Jugendalters

< Fortfiihrung und Vertiefung aus LF 4 (erstes Lebensjahr), LF 5 (Kindheit, 1 — 10 Jahre) und LF 10 (Erwachsenenalter)

— Begriff der Entwicklungsaufgaben wird ggf. erst hier oder aber in VVerbindung mit LF 10 neu eingefiihrt, Absprachen
erforderlich
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e Erziehungsstile und ihre Auswirkung auf die kindliche Entwicklung
e Psychotherapie-Einfiihrung — Theoretische Ansétze und Interventionskonzepte in der (Kinder- und Jugend-)Psychiatrie
< anknupfend an LF 10 - wird in LF 18 erweitert und vertieft

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess /- I1-Kommunika- I1-Intra- /in- 1\V-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.
diagnostik ... tion/Beratung terprof. Handeln linien /Berufsethik
I.1.a-e/h 54 h I.1.a-c/lelf 20h 11.2.b 10 IV.1.b 8h V.l.a/b/c | 8h
1.2.a/b/c/d/f 11.2.a/b 111.3.a/b/d 1V.2.blc V.2.d/e

1.3.b 11.3.b/c

1.5.a/b/c

1.6.a/b/d/e

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CENr. | Titel h von ges.h
in Anl. 1
CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 10v. 80
CE05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit starken 30 v. 200
CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen férdern 40v. 120
CE11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen perso- 10v. 80
nenzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen
Stunden zur Verfligung 10v. 140

Vorschlage fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Muster-
curriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege* (NaKomm)

e Ls— Meine Bauchspeicheldruse kann mich mal — (18 — 22 h) - Umgang mit einer chronischen Erkrankung im Ju-
gendalter - Adhérenz fordern - Aufklarungsgespréache bzw. Mikroschulungen auf die Bedurfnisse der Zielgruppe ein-
stellen.

e Ls—zueinem Kind mit Neurodermitis — es werden Aushandlungsprozesse zwischen der professionellen Pflege und
den Bezugspersonen des Kindes zur Aufgabenverteilung erforderlich, das Kind zeigt iibergroRe Angstlichkeit (Ver-
dacht auf Angststérung) - Information der Eltern zum Umgang mit Juckreiz und Neurodermitis (Situation wurde vor
dem Hintergrund Rahmenlehrplans skizziert - ist noch nicht entwickelt).

e Ls—zu einem Kind mit Entwicklungsverzégerung und besonderem Forderbedarf (z. B. als Folge von Sauerstoffunter-
versorgung wahrend der Geburt) (Situation stammt aus dem Umfeld des Rahmenlehrplans — ist noch nicht entwickelt.

e Fallsituationen zur selbstandigen Erarbeitung von Pflegeprozess und Entlassungsplanung mit Kriterien fur die
Prozessevaluation — kann ggf. mit einer oder allen vorstehenden Lernsituationen umgesetzt werden und dann hier ent-
fallen oder auch zur Erweiterung des Spektrums moglicher Pflegesituationen zusatzlich als Lernsituation konzipiert
werden.

o Kollegiale Beratung (2 h) - (in Anknlpfung an LF 8) — selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 11:
Sduglinge, Kinder und Jugendliche mit ihren Familien in gesundheits-
forderlichen praventiven und kurativen Prozessen unterstiitzen
und an Uberleitungsprozessen mitwirken

Kollegiale Beratung ... (2 h)
Vergleiche Lernfeld 8:
2. Etablierung von Kollegialer Beratung als regelmafRige selbstorganisierte Lernform

Familien — Kinder — Jugendliche - Zukunft

Expertenstandard Entlassungsmanagement als Instrument zur
* Kinderschutz und Familienpolitik als geselischaftliche Aufgabe P g g

ualitéitssicherung in der Prozessplanun 6h
* Konzepte zur Familiengesundheit Q 9 P g (6h

* Erziehungsverantwortung und rechtliche Stellung der Eltern (6 h) /
Parallele Pflegeprozessplanungen fiir die jeweiligen zu bearbeitende Fallsituationen
Fallbeispiele erstellen = Neugeborenes oder Séugling mit geburtstraumatischen Schédigungen als

Folge von Sauerstoffunterversorgung wéhrend der Geburt

« 9jdahriges Middchen, Krankenhausaufenthalt wegen ... {evtl. s. u.) —
Neurodermitis als Nebendiagnose — es werden Aushandlungsprozesse
zwischen der professionellen Pflege und den Bezugspersonen des Kindes zur
Aufgabenverteilung erforderfich, das Kind zeigt iibergrofie Angstlichkeit
(Verdacht auf Angststérung) / oder auch ADHS-Symptome

1. Erarbeitung der gesundheitlichen Situation der jeweiligen Kinder

2. Anamnese der Familiensituation — Planung von Anamnesegesprichen

3. Entwicklungsstand einschdtzen
* Beobachtung, Beschreibung und individuelle Zugdnge nutzen
« Standardisierte Instrumente und Assessmentverfahren einsetzen e
= Risiken von Entwicklungsverzdgerung abschdtzen

4. geeignete Pflegediagnosen heranziehen - sowievz. & i . .
G, gadhee Bl taaioe CehiE = Kind mit Verbrennungs-/Verbrithungsunfallunfall — Schuldgefiihle der
6. Eiterliche Kompetenz einschdtzen und Unterstiitzung anbieten E’,tem L i 5 o i
o [EEERa gIban «  Kind mit einer chirurgischen Korrektur bei Hiiftdyspiasie
(Beckenosteotomie)

* Bindungsféhigkeit unterstiitzen

7. Familienbezogene Pflegeprozessplanung mit Entlassungsplanung
erarbeiten

& Vorschlag fir das methodische Vorgehen: Wechsel zwischen Erarbeitungen
in Kleingruppen, Expertengespréichen / ergidnzenden Fachunterrichten und
Fallvorstellungen — zum Abschiuss Entwickiung von Fragestelfungen im : : \

Sinne von fallbezogenen Priifungen /
50 h = 10-20h je Fallsii i J . - o
¢ Je fallsituation) | naine Bauchspeicheldriise

kann mich mal (18 h)

Umgang mit chronischen Erkrankungen im Jugendalter — Adharenz férdern —
Informationsgesprache bzw. Mikroschulungen auf die Bediirfnisse der
jugendlichen Zielgruppe ausrichten

1. 13 Jahre alt ... - Anndherung an ein Lebensgefiihl

. ,Diabetes mellitus Typ 1“ — das Krankheitsbild erklaren
3. Jugendalter / Pubertit / Adoleszenz und der Umgang mit

e ™~ chronischen Erkrankungen in dieser Lebensphase —

* evtl. Hypospadie
* evtl Vesico-urethraler Reflux
= evtl Phimose

N

j%”?b Ableitung einer méglichen Interaktionsgestaltung
. ’)-'._ A \ 4. Eine vorliegende Konzeption zur ,Mikroschulung s. c.

Oy X s . . . L
”7%.,/4%,, "io, Injektion’ situativ anpassen, um sie mit Arwen durchfiihren

", 00%4, 6’,.);? ' zu kénnen

5 P 0, .
%Qe % %._ N 5. Mogliche Schulungsverlaufe vorstellen und reflektieren
Ics * .
7] .
= ObeinKlinikclown helfen kann? - Humor in der Pflege gezielt einsetzen (6h)

Abbildung 14: Visualisierung einer mdglichen Ausgestaltung von Lernfeld 11
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Lernfeld 12 60 Std.

Menschen mit Demenz bei der Alltagsgestaltung und in der Bewaltigung
von weiteren gesundheitlichen Einschrankungen begleiten

Voraussetzungen: LF 9 und LF 10

Hinweise zur Rahmung maéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
o Menschen mit Demenz e Stationére Langzeitversor- o Einrichtungen der Teil- und
gung / Altenheim Kurzzeitpflege
e Geriatrie / geriatrische o Demenz-Wohngemeinschaft /
Rehabilitation Wohnprojekte fiir Menschen mit
e Gerontopsychiatrie Demenz
Kompetenzen

Die Auszubildenden Gbernehmen Mitverantwortung bei der Organisation und Durchflihrung von
Pflegeprozessen bei Menschen mit Demenz. Sie nutzen spezifische Assessmentinstrumente, um die
Pflegediagnosen zu ermitteln und den Pflegebedarf zu beschreiben und handeln Pflegeziele mit den
zu pflegenden Menschen und ggf. ihren Bezugspersonen aus. Sie setzen gesicherte Pflegemalinah-
men ein und bewerten gemeinsam die Wirksamkeit von Pflege. Zusammen mit den zu pflegenden
Menschen entwickeln sie auf der Basis von sozialen, familialen und biographischen Informationen
mdgliche Angebote zur sozialen und kulturellen Teilhabe und beziehen zur Unterstiitzung und Berei-
cherung der Lebensgestaltung die familialen Netzwerke sowie freiwillig Engagierte ein. In der pfle-
gerischen Beziehungsgestaltung sorgen die Auszubildenden fir Sicherheit, geben Orientierung und
begegnen Herausforderungen und Abwehrreaktionen durch eine am Konzept der Personenzentrie-
rung ausgerichtete Haltung. Bei ihren Pflegeinterventionen wahren sie das Selbstbestimmungsrecht
gerade auch bei Menschen, deren Selbstbestimmungsfahigkeiten eingeschrankt sind. Sie erkennen
Asymmetrie und institutionelle Einschrankungen in der pflegerischen Kommunikation. Die Auszu-
bildenden beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit und beriicksichtigen dabei die
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche im qualifikationsheterogenen Team.

Unterrichtsziele

Aufbauend auf LF 2 und die inzwischen erworbenen Praxiserfahrungen erarbeiten sich die Auszubil-
denden erweiternde Kenntnisse zu Formen, Symptomen, Ursachen und der sozioepidemiologischen
Bedeutung der Demenz. lhre Kenntnisse zur Psycho-Biologie des Nervensystems und den Leistun-
gen des Gehirns aus LF 5, 9 und 10 verbreitern sie mit Blick auf eine systematisierende Beschrei-
bung kognitiver Prozesse und die Bildung von Sprache, um damit die Einschrankungen bei einer
Demenz préziser beobachten und erfassen zu kénnen. Sie erldutern ausgewahlte standardisierter As-
sessmentinstrumente sowie Demenzdiagnosen und deren Anwendung bei der Steuerung und Gestal-
tung sowie Evaluation von Pflegeprozessen. Weiter reflektieren sie den Nutzen dieser Instrumente
fiir die Versorgungsqualitat wie auch das mogliche Risiko einer Etikettierung.

Die Auszubildenden charakterisieren das Konzept der personenzentrierten Pflege und leiten Schluss-
folgerungen fur die praktische Versorgung ab. Sie erlautern medizinische und vor allem sozio- und
pflegetherapeutische Konzepte zur Unterstiitzung betroffener Menschen und ihrer Bezugspersonen
bei der Lebensgestaltung und stellen solche praktischen Angebote dar, deren externe und interne
Evidenz belegt ist. Anhand von Fallbeispielen rekonstruieren sie mdgliche Bedeutungen von Interak-
tionssituationen aus Sicht von Menschen mit Demenz. Sie nehmen eigene Geflihle wahr und akzep-
tieren eigene positive wie auch negative Emotionen als VVoraussetzung fur die Gestaltung eines ver-
stehenden, wertschatzenden Zugangs zu den betroffenen Menschen.

Die Auszubildenden arbeiten unterschiedliche Wohnformen und Mdéglichkeiten des langerfristigen
Zusammenlebens fiir Menschen mit Demenz sowie Angeboten der Teil- und Kurzzeitversorgung
heraus und vergleichen Strukturen, Rechtsformen und Qualitdtsmanagement mit solchen in der stati-
ondaren Akutversorgung. Sie kennen die Rechtsstellung alterer Menschen mit Einschrankung in der
Entscheidungsféhigkeit und die Konsequenzen, die sich daraus fur das pflegerische Handeln erge-
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ben. Anhand von konkreten Fallsituationen erdrtern sie Konflikte und Dilemmata zwischen Autono-
mie und Abhéngigkeit und treffen (selbst-)reflexiv professionelle Entscheidungen in herausfordern-
den Situationen, die durch eine Verweigerung von notwendiger Pflege gekennzeichnet sind. Die
Auszubildenden ordnen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche von Pflegenden mit unterschiedli-
chen Qualifikationen zu und erklaren bzw. entwickeln Mdglichkeiten der Einbindung der familialen
Netzwerke sowie von freiwillig engagierten Personen.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phanomene / Be-
darfnisse / Erkrankungen)

die Pflege von Menschen mit Demenz am biographie- und personenbe-

zogenen Pflegeansatz ausrichten

Pflegemodelle/-konzepte fur die Pflege von Menschen mit Demenz

einschdtzen

o Pflegemodelle mit einem umfassenden, theoretisch begriindeten An-
spruch (z. B. Personenzentrierte Pflege und Betreuung nach Kitwood /
/ Pflegemodell nach Béhm / ...)

o ausgewahlte Pflegekonzepte erldutern, nachvollziehen und gezielt ein-
setzen (Auswahlkriterien: Verbreitung / Wirksamkeitsbelege — z. B.
orientiert an Expertenstandard / Leitlinien)

o ausgewahlte Verstehensmodelle, um die Denk- und Erlebensstruktu-
ren der betroffenen Menschen nachvollziehen zu kénnen, z. B. das
Modell der kognitiven Triade

Wahrnehmungs-, Orientierungs- und Handlungsfahigkeit sowie emotio-

nales und soziales Erleben gezielt einschéatzen und unterstiitzen (An-

kniipfung an LF 2, 9, 10)

o Demenzspezifische geriatrische Assessmentverfahren und standardi-
sierte Assessmentinstrumente einsetzen

o Alltagskompetenzen erkennen, erhalten und fordern — Tages-
/Nachtstrukturierung anbieten

Reflexion geeigneter Assessmentsysteme zur Ermittlung von Teilhabe-

einschrankungen, Ressourcen und Forderbedarfen

Beziehungen mit Menschen mit Demenz gestalten

o Kommunikative Féhigkeiten von Menschen mit Demenz einschétzen
und die eigene Interaktion darauf einstellen € anknupfend an LF 2

o in der Kommunikation auf VVerdnderungen im Sprachvermdgen und in
der sprachlichen Verstdndigungsfahigkeit in unterschiedlichen De-
menzstadien eingehen — sprachlich-prozedurale und leiblich-affektive
Interaktion mit dementiell veranderten Menschen € ankniipfend an
LF2

o Pflegehandeln am Expertenstandard ,,Beziehungsgestaltung in der
Pflege von Menschen mit Demenz* ausrichten € ankntpfend an bis-
herige Erarbeitungen zu Pflegewissenschaft, Evidenzbasierung und
Expertenstandards in LF 3B, LF 5, LF 9, LF 10 und LF 11

Identifizierung von Schmerzen bei Menschen mit veranderter Kommu-

nikationsfahigkeit

medikamentdse und nicht-medikamentdse Interventionen und deren

Belege in Bezug auf die Unterstiitzung und den Erhalt kognitiver Fahig-

keiten kennen und umsetzen bzw. gezielt auswahlen

Milieugestaltung und Angebote zur Tagesstrukturierung

Aktivierungsangebote gezielt auswéhlen und auf die Bedirfnisse von

Menschen mit Demenz ausrichten (z.B. Erinnerungsgespréche, 10-

Minuten-Aktivierungen, Arbeit mit Musik, Tanz Rhythmus, Snoezelen,

Festgestaltung, Spiele ...)

Konzepte zur pflegerischen Begleitung von Menschen mit Demenz bei

einem Klinikaufenthalt

Ethische Fallbesprechungen im Spannungsfeld von Autonomieanerken-

nung und Firsorge in Verbindung mit kognitiven Einschrénkungen /

Demenz durchfiihren € anknlipfend an andere strukturierte Formen der

Fallbesprechung in LF 8, LF 9, LF 10

Madglichkeiten und Grenzen der Sturzprévention — Fallspezifische Dis-

kussion

o Sturzpropyhlaxe / Freiheitsentzug / Mobilitatsférderung gegeneinan-
der abwégen und fallbezogen entscheiden

<als Vertiefung zu LF 2 und LF 10

Information und Anleitung der Angehdrigen von Menschen mit Demenz

o Selbstversorgungsdefizit
Machtlosigkeit
Angst
unwirksames Rollenverhalten
herausforderndes Verhalten >wird in
LF 23 aufgenommen und vertieft
o Beeintrachtigte Denkprozesse — mit
Einschrankungen u. a. des Gedéchtnis-
ses, der Aufmerksamkeit, der Hand-
lungsplanung, der Urteilsfahigkeit —
Verwirrtheit, Orientierungsprobleme
und Phédnomene, infolge von neurode-
generativen Verénderungen (z. B. De-
menz) im Alter
o Selbstversorgungsdefizite als Folge
o gestorte personliche Identitat
o Relokationsstresssyndrom
< anknipfend an LF 2 —wird in LF 22,
LF 23 u. LF 24 erweitert und fallbezo-
gen vertieft
e Verschiedene Formen von Neurodege-
nerativen Verénderungen
o Demenz vom Alzheimertyp
o raumgreifender Prozesse im Gehirn
und Formen vaskulérer Demenz
< wird aus LF 9 aufgenommen und
fur den Bereich der Kognition und va-
skuléren Demenzen weitergefiihrt und
vertieft
o Seltene Formen der Demenz im Uber-
blick, z. B.
= Korsakow-Syndrom
= Lewy-Kdrperchen-Demenz
= Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
= Frontotemporale Demenz (z. B.
Morbus Pick)
= HIV/AIDS
o Differenzialdiagnosen
= Exsikkose
= Delir € ankniipfend an LF 5 >
wird in LF 18 ausfuhrlich am Bei-
spiel des postoperativen Delir ver-
tieft
= Pseudodemenzen
= Depression € anknlpfend an LF 10
= demenzbezogene Angstsyndrome
und depressive Verstimmung
= Auswirkungen von Medikationen
oder anderen Grunderkrankungen
o Sturzgefahr € ankniipfend an LF 2 und
LF 10




Bremer Curriculum — Dezember 2019

2. Ausbildungsjahr — LF 12

95

- wird in LF 23 in Bezug auf den Umgang mit herausforderndem Ver-
halten und die Entstehung von Konfliktsituationen vertieft
Zusammenarbeit und Aufgabenteilung im Qualifikationsmix der statio-
naren Langzeitpflege (insbesondere mit Pflegehelfer*innen und Betreu-
ungskréften / Demenzbegleiter*innen)

Zusammenarbeit mit freiwillig engagierten Personengruppen

Situative Rahmenbedingungen

Betreuungsrecht — fallbezogene Anwendung und Vertiefung
Verantwortung und Autonomieanerkennung — rechtliche Grundlagen in Verbindung mit der Betreuung von Menschen
mit Demenz

e Rechtliche Regelungen in Verbindung mit dem Einsatz von freiheitsentziehenden Mafhahmen

Alternative Wohnformen fiir Menschen mit Demenz (Betreutes Wohnen, Dementen-Wohngemeinschaft, Demenzdor-

fer, Demenzbauernhdfe ...)

o bauliche Anpassungsmalinahmen fiir die Pflege von Menschen mit Demenz / architektonische Gestaltung der Wohn-
umgebung

o Rechtsformen und Rechtsprobleme

o Verkniipfung zwischen Wohnformen und konzeptioneller Ausrichtung

Qualitatssicherung in Einrichtungen der Stationdren Langzeitversorgung — fallbezogene Anwendung € ankniipfend an

LF 10 - wird in LF 20 aufgenommen und im Sinne von Konzeptentwicklungen weiterentwickelt

Maéglichkeiten und Probleme der Finanzierung von Demenzbegleitung und Pflegebedarf bei Menschen mit Demenz <

anknipfend an LF 10

Engagement und freiwillige Unterstltzungsleistungen in der Demenzbegleitung als gesellschaftliche Aufgabe

Erganzende Wissensgrundlagen

Ethische Grundbegriffe und Prinzipien — auch mit Bezug zu den pflegebezogenen Menschenbildern
o Autonomie / Selbstbestimmung

o (Fur-)Sorge

o Menschenwiirde — Achtung / Missachtung

< Vertiefung zu LF 3B, LF 7, LF 10 und LF 11

Geschichte und Gegenwart der gerontopsychiatrischen Versorgung

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess /- I1-Kommunika- I1-Intra- /in- IVV-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.
diagnostik ... tion/Beratung terprof. Handeln linien /Berufsethik

l.1.a-g 28 h 11.1.a-cle-g g Il.1.a/c/d | 8h IV.1.b 8h V.1.b/c 4h

1.2.b/c/f 11.2.a IV.2.a-¢
13a 11.3.b/c
1.5.a-d
1.6.a-

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. | Titel h von ges.h

inAnl. 1

CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 10 v. 150

CE 11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintréchtigungen perso- 50 v. 80

nenzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen

Vorschlage fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Muster-
curriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege® (NaKomm)

e Ls— Im Leben mit Demenz unterstiitzen (36 h)
e Ls— Frau Krabbe (22) - ... oder: "Wir kénnen aber auch nicht rund um die Uhr ..." - In der stationdren Langzeitver-

sorgung im Spannungsfeld zwischen Fiirsorge und Autonomieanerkennung handeln - Sturzgefahrdung begriindet be-
gegnen - den Einsatz von freiheitsentziehenden Mafnahmen reflektieren

o Kollegiale Beratung (2 h) - € anknipfend an LF 8 — selbstorganisierte Durchflihrung einer Beratungseinheit
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 12:
Menschen mit Demenz bei der Alltagsgestaltung und in der
Bewadltigung von weiteren gesundheitlichen Einschrankungen begleiten

Kollegiale Beratung ... (2 h)
vergleiche Lernfeld 8
2. Etablierung von Kollegialer Beratung als regelmafige selbstorganisierte Lernform 4

Im Leben mit Demenz unterstiitzen (34 h)

Praxiserfahrungen im Umgang mit Menschen mit Demenz mit Hilfe von theoretischen Kenntnissen und Deutungsansatzen aufarbeiten und von diesen
Erfahrungen ausgehend Interaktion gezielt gestalten — es wird vorgeschlagen, eine Projektarbeit zu einem von drei Themenfeldern (Sequenz 7A-C) zu
integrieren,

1. Begegnungen mit Menschen mit Demenz in der Pflege

2. Demenz — Ndhere Erfassung des Phanomens aus bio-psycho-sozialwissenschaftlichen Perspektiven

3. Interaktions- und Beziehungsgestaltung mit Menschen mit Demenz als Arbeit an einer personenzentrierten
Haltung

4. Bedeutung und Realisierung biographieorientierter Zugdnge fiir die pflegerische Unterstlitzung von
Menschen mit Demenz

5. Aspekte nonverbaler Interaktion und basaler Stimulation / Kommunikation zur Gestaltung von
Begegnungen mit Menschen mit weit fortgeschrittener Demenz

6. Interventionen zur Verbesserung der Lebens- und Beziehungsgestaltung fiir die Pflege von Menschen mit
Demenz gezielt auswdhlen — Arbeit mit dem Expertenstandard

7. Exkurs A: Konkrete Angebote fiir Menschen mit Demenz in Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege /
Tagesbetreuung entwickeln — ggf. Planung und Durchfithrung einer Gruppenaktivitat als Projektarbeit
Exkurs B: Alternativen zum Pflegeheim — Wohnkanzepte fiir Menschen mit Demenz
Exkurs C: Konzepte fir die Unterstltzung von Menschen mit Demenz wahrend eines Klinikaufenthaltes

8. Pflege von Menschen mit Demenz als Teamaufgabe in der Institution

Frau Krabbe ... (24 h)

" ... oder: ,Wir kénnen aber auch nicht rund um die Uhr ...“ - In der stationéren Langzeitversorgung im
Spannungsfeld zwischen Firsorge und Autonomieanerkennung handeln — Sturzgefahrdung begriindet
begegnen — den Einsatz von freiheitsentziehenden MaRnahmen reflektieren

1. Ethische Fallbesprechung zur Situation von Frau Krabbe

2. ,Frau Krabbe soll ihre Selbsténdigkeit soweit wie moglich bewahren!” — die
Dimensionen von Autonomie und (Flir-)Sorge

3. ,Frau Krabbe soll méglichst nicht wieder stiirzen” — Sturzprophylaxe —
Erkenntnisse des Expertenstandards

4. ,Wer ist schuld?“ — Klarung der Rechtslage im Fall

5. ,Frau Krabbe soll sicher und zufrieden in der Einrichtung leben” — Aspekte der
Qualitatssicherung und der Finanzierbarkeit von Pflegeleistungen

6. Neue Erkenntnisse fiir die SchlieBung der Fallbesprechung nutzen — Ergebnisse
mit Frau Krabbe und ihrem Sohn kommunizieren

Abbildung 15: Visualisierung einer mdglichen Ausgestaltung von Lernfeld 12
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Lernfeld 13 80 Std.

Die Situation von chronisch kranken Menschen mit Einschrankungen in
der Mobilitat verstehen und sie bei der Alltagsbewaltigung unterstttzen

Voraussetzungen: LF8/LF9/LF 10

Hinweise / Rahmung mdéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

e chronisch Kranke e sozial benachteiligte e hausliche Pflege o stationdre Langzeitpflege
Menschen e Klinik

Kompetenzen

Die Auszubildenden beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses bei chro-
nisch kranken Menschen mit Einschrankungen in der Mobilitéat. Sie nutzen ausgewahlte Assessmentver-
fahren, beschreiben den Pflegebedarf, insbesondere bezogen auf Einschrankungen der Mobilitat und in
Bezug auf chronische Schmerzen, schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen ein und
evaluieren den Erfolg der Pflege. Sie orientieren sich dabei an den einschlagigen Expertenstandards. Sie
begleiten chronisch kranke Menschen und ihre Bezugspersonen bei der Bewaltigung und Verarbeitung
von Verlusterfahrungen und unterstiitzen sie beim Erhalt und der Wiedererlangung von Alltagskompeten-
zen bzw. bei der Kompensation und Adaption eingeschrankter Fahigkeiten. Damit tragen sie dazu bei, die
zu pflegenden Menschen zur méglichst selbststandigen und selbstbestimmten Lebensfiihrung zu beféhi-
gen. Sie berlicksichtigen bei der Pflegeprozessgestaltung die unterschiedlichen ambulanten und stationa-
ren Versorgungskontexte und wirken bei der Koordination der pflegerischen Leistungen mit anderen
Dienstleistungen, z. B. den Angeboten anderer Gesundheitsberufe, mit. Die Auszubildenden gestalten die
Interaktion mit chronisch kranken, in der Beweglichkeit eingeschrankten Menschen unter Beriicksichti-
gung des Spannungsfelds von Néhe und Distanz wie auch von anderen spezifischen inneren Konflikten
und gehen dabei fursorglich mit sich selbst um.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden systematisieren gezielt ihr (patho-)physiologisches Wissen und arbeiten ausgehend
von konkreten Fallsituationen sozialepidemiologische und medizinische Erkenntnisse zu chronischen
Erkrankungen heraus, die u.a. zu Einschrankungen in der Beweglichkeit fihren. Weiter begriinden
sie die Anwendung des Verlaufskurven-(Trajekt)-Modells zum Leben mit chronischer Krankheit (Cor-
bin & Strauss) als ein pflegetheoretisches Modell mittlerer Reichweite, das auf qualitative Pflegefor-
schung griindet. Mit Hilfe des Theoriemodells analysieren sie fallbezogen individuelle Verlaufskurven-
entwiirfe fir chronisch kranke Menschen und ziehen Schlussfolgerungen fiir die Unterstiitzung der zu
pflegenden chronisch kranken Menschen bei der Alltagsbewaltigung. Sie vergleichen in Ansatzen unter-
schiedliche Wege pflegewissenschaftlicher Theorieentwicklung und beurteilen den Aussagewert von
Pflegetheorien bzw. pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen flr die Steuerung und Gestaltung von Pfle-
geprozessen bei Menschen aller Altersstufen.

Die Auszubildenden erldutern ausgehend von einschldgigen Assessments und Pflegediagnosen Interven-
tionen zur Unterstiitzung von Menschen, deren Bewegungsvermdgen durch eine chronische Erkrankung
bedingt dauerhaft und irreversibel beeintréchtigt ist. Sie stellen dabei insbesondere die Férderung grofit-
moglicher Selbststandigkeit und Lebensqualitat in den Mittelpunkt. Dieser Erarbeitungsprozess schliefit
auch, anknipfend an LF 5 und in Abstimmung mit LF 14, eine gezielte Unterstiitzung der zu pflegenden
Menschen fiir das Schmerzmanagement bei chronischen Schmerzen ein.

Die Auszubildenden erweitern ihre Kenntnisse zu den Strukturen und Akteuren im Gesundheitssystem in
Deutschland und vergleichen diese exemplarisch mit denen in anderen Landern, etwa den USA. Sie er-
schlieBen sich mdgliche Versorgungskonzepte fir Menschen mit ausgewahlten chronischen Erkrankun-
gen, insbesondere Modelle der integrierten Versorgung von chronisch kranken Menschen.

Weiter reflektieren die Auszubildenden Konflikte, die im Spannungsfeld zwischen Zeitdruck und (krank-
heitsbedingter) Langsamkeit entstehen.
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Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phanomene / Be-
darfnisse / Erkrankungen)

e Verlaufskurven- / Trajekt-Modell als Bezugsrahmen fiir die Begriindung
des Pflegehandelns
e individuelle Herausforderungen und Lebenseinschrankungen durch eine
chronische Erkrankung fallspezifisch nachvollziehen
e die Entwicklung individueller Verlaufskurven nachvollziehen und An-
satzpunkte flr die Unterstuitzung des weiteren Verlaufs in der Bewalti-
gung von chronischer Krankheit entwickeln
e Arbeitslinien im Umgang mit chronischer Erkrankung fiir die zu pfle-
genden Menschen und ihre Bezugspersonen nachvollziehen und beglei-
ten
o das Pflegephdnomen Immobilitat / Bewegungseinschrankung erfassen
und geeignete Pflegeinterventionen auswahlen € Anknipfung und Er-
weiterung zu LF 2 und LF 9
o standardisierte Assessmentverfahren zur Erfassung des Bewegungsver-
maogens
o Expertenstandard zur Erhaltung und Férderung der Mobilitét
< ggf. als Erweiterung und Vertiefung aus LF 10
¢ bekannte Pflegeinterventionen und -konzepte gezielt auf bestimmte,
erkrankungsbedingte Pflegebedarfe abstimmen, z. B. auf Einschrankun-
gen durch Morbus Parkinson / Multiple Sklerose / chronische Polyarthri-
tis
o Einsatz von Hilfsmitteln zur Adaption der Beweglichkeit
o Mobilisierung bewegungseingeschrankter Menschen
o Ausrichtung der Fdrderung von Mobilitat an einschldgigen Experten-
standards / Leitlinien und Reflexion und Umsetzung der dort empfoh-
lenen Konzepte (z. B. Vergleich zwischen dem Konzepte der Kinas-
thetik und dem Neuro-Developmental-Treatment-(NDT)-Konzept nach
Bobath)
< ankntpfend an LF 2, LF 5, LF 9, LF 10
e Prinzipien und Gestaltung integrierter Versorgungsprozesse = Einfiih-
rung, wird in LF 16, LF 19, LF 21 und LF 24 aufgenommen und fallbe-
zogen im Sinne der Prozessverantwortung vertiefend zunehmend selbst-
gesteuert erarbeitet und ggf. in LF 22 als zukunftsweisendes Versor-
gungsmodell diskutiert
o Formen und Konzepte und deren Bedeutung fiir das Pflegehandeln
o Case- und Umgebungsmanagement (mit)gestalten
o Erfordernisse der interprofessionellen Koordination des VVersorgungs-
prozesses einschatzen und Probleme an den Schnittstellen wahrneh-
men und an die zustandigen Akteure weitergeben
o an der integrierten Versorgung sowie an der Koordination der Versor-
gungsprozesse aus der Perspektive der Pflegenden mitwirken
o Qualitatsanspriiche fir die individuelle Versorgung bestimmen
o Unterstlitzung bei diagnostischen und therapeutischen Interventionen /
Anordnungen
o Qualitatssicherung des eigenen Handelns an Standards und Leitlinien
orientieren
= 7. B. Expertenstandard ,,Erhaltung und Foérderung der Mobilit4t*
< Wiederholung / Vertiefung aus LF 9/10
= z. B. Expertenstandard ,,Schmerzmanagement in der Pflege bei chro-
nischen Schmerzen«
< anknuipfend an LF 5 — Expertenstandard in der Pflege bei akuten
Schmerzen - wird in LF 14 aufgenommen und erweitert hinsicht-
lich des Schmerzmanagement und der Verabreichung von Medika-
menten auf &rztliche Anordnung und kommt in LF 24 fallbezogen
zur Anwendung
o Information Uber rehabilitative Einrichtungen und Versorgungsprozesse
sowie Versorgungskonzepte fir die exemplarisch erarbeiteten Krank-
heitsbilder
e An Rehabilitationsprozessen fiir die zu pflegenden Menschen aus den
betroffenen Zielgruppen mitwirken:
o Situationsbedingte Festlegung von Rehabilitationszielen (gemeinsam
mit den zu pflegenden Menschen / Bezugspersonen)
o Spezielle Anleitungskonzepte unter Berticksichtigung biographisch be-
dingter Gewohnheiten, von Lebenslagen und sozialen Unterstiitzungs-

o beeintrachtigtes Wohlbefinden < Auf-
nahme aus LF 3A/B, 5, 8, 10, 11 — hier
Fokussierung der Lebenssituation mit
chronischer Erkrankung

o beeintréchtigte Mobilitat / Gehféhigkeit
sowie beeintréchtigte Mobilitat mit dem
Rollstuhl € Aufnahme aus LF 2, 3B,
10 — hier Fokussierung der komplexen
physischen (und psychischen) Zusam-
menhénge, die Bewegungsverhalten
und Bewegungsfreude beeinflussen
kénnen

o Machtlosigkeit < ankniipfend an LF 10

e Coping / unwirksames Coping / Bereit-
schaft zum Coping < die Begriffsdefi-
nition aus LF 8 aufnehmend, Anwen-
dung bereits in LF 11 - und weiter in
LF 14

o Chronische Erkrankungen mit Einfluss
auf die Beweglichkeit, z. B.

o Morbus Parkinson

o Multiple Sklerose

o Chronische Polyarthritis / Morbus
Bechterew

o Muskeldystrophie

o Spina Bifida

e Chronische Schmerzen €< Ankniipfung
an LF 5 - in Abstimmung mit LF 14




Bremer Curriculum — Dezember 2019 99
2. AusbildungsJahr — LF 13
systemen sowie Nutzung technischer und digitaler Assistenzsysteme
o gezielte Anleitung, Information und beteiligungsorientierte Entwick-
lung zur Ubernahme des therapeutisch Erlernten in den persénlichen
Alltag

o das eigene Erleben kritischer Lebenssituationen und die Begegnung mit
den personlichen Emotionen angesichts chronisch erkrankter Menschen
erfahrungsbezogen reflektieren = wird in LF 14 in Bezug auf existenzi-
ell lebensbedrohliche Erkrankungen aufgenommen

o Belastungssituationen und Stress im Pflegealltag gezielt begegnen
(Burnout / Coolout)

o z. B. Handlungsmdglichkeiten im Spannungsfeld zwischen Zeitdruck
und Langsamkeit im Pflegealltag < ankniipfend an LF 3B

o Konfliktbewaltigung im interprofessionellen Team

Situative Rahmenbedingungen

e Chronifizierung von Erkrankungen als Kostenfaktor im Gesundheitswesen — Uberblick
- kann in LF 22 vertieft werden

o Konzepte der Integrierten Versorgung chronisch kranker Menschen und deren Organisation und Abrechnung — Einfiih-
rung - wird in LF 16 und 24 aufgenommen und vertieft

o Selbsthilfegruppen — und/oder in LF 14

e Regelungen zur Verordnung von Hilfsmitteln durch Pflegende und Therapeut*innen (Pflegeweiterentwicklungsgesetz)
— grundsatzliche Einflihrung = kann in LF 22 systembezogen und / oder in LF 24 anwendungsbezogen vertieft werden

o exemplarischer Vergleich des Pflege- und Gesundheitssystems in Deutschland und den USA

Ergéanzende Wissensgrundlagen

o Ansétze pflegewissenschaftlicher Theoriegenerierung — ,.Grofe* Pflegetheorien im Vergleich mit Theorien ,,mittlerer
Reichweite*
< anknilpfend z. B. an LF 1A, LF 2, LF 3A/B, LF 4, LF5, LF 7 u. LF 9

o Sozial-/pflegewissenschaftliche Texte lesen und erkenntnisgeleitet strukturieren und zusammenfassen

Kompetenzaufbau

1-Pflegeprozess /- I1-Kommunika- Ill-Intra- /in- IV-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.

diagnostik ... tion/Beratung terprof. Handeln linien /Berufsethik

I.1.a-e/g 40 h I.1.a-c 10h 111.2.b-d 10 IV.la/hb | 10 V.la-c 10h

1.2.a/b/d/flg 11.2.a/b 111.3.a/d/e 1V.2.b/d V.2.a-clg

1.3.a/b

1.5.a

1.6.b/cle

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1

fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CENr. | Titel h von ges.h

in Anl. 1

CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team X v. 80

CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten 80 v. 160

CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen X v. 150

Vorschlage fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Muster-

curriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege* (NaKomm)

e Ls— Durch Verlaufskurven begleiten (44 h) - Menschen in ihrer Auseinandersetzung mit chronischen Erkrankungen
- hier vorgeschlagen: chronische Erkrankungen, die die Beweglichkeit einschranken, - professionell unterstiitzen und
informieren - den Pflegeprozess orientiert am Verlaufskurven- / Trajektmodell (Corbin & Strauss, 2010) organisieren
und umsetzen. > misste/kdnnte fiir eine Erweiterung um die neu hinzugekommenen rehabilitativen Ziele noch ausge-
baut und ergénzt werden

o Kollegiale Beratung (2 h) - (in Ankniipfung an LF 8) — selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 13:
Die Situation von chronisch kranken Menschen mit Einschrankungen
in der Mobilitat verstehen und sie bei der Alltagsbewaltigung unterstiitzen

Kollegiale Beratung ... (2 h)
Vergleiche Lernfeld 8
2. Etablierung von Kollegialer Beratung als
regelmalige selbstorganisierte Lernform

Qualitéit und Qualitéitssicherung — Einfiihrung in
Begrifflichkeiten
{2h)

Expertenstandard ,,Erhaltung und Férderung der
Mobilitdt” — vertiefte Auseinandersetzung zu
einer selbst hergeleiteten Fragestellung aus der
eigenen beruflichen Praxis

{8h)

Vertiefendes Skillstraining zu AN
verschiedenen Anforderungen der Mobilisierung
und Positionierung sowie der Erleichterung oder/
Reduktion von Schmerzen .

(8h)

Expertenstandard ,,Schmerzmanagement ~
in der Pflege bei chronischen Schmerzen” —
vertiefte Auseinandersetzung zu einer selbst
hergeleiteten Fragestellung aus der eigenen
beruflichen Praxis

(8h)

Integrierte Versorgung — Einfiihrung in Prinzipien und Gestaltung
integrierter Versorgungsprozesse

* Formen und Konzepte

s Case- und Umgebungsmanagement in der Praxis (mit)gestalten

(4 h)

Durch Verlaufskurven begleiten (44 h)
Menschen in ihrer Auseinandersetzung mit chronischen Erkrankungen,
die die Beweglichkeit einschrinken, professionell unterstiitzen und
informieren, den Pflegeprozess orientiert am Verlaufskurven-

P

/Trajektmodell (Corbin & Strauss, 2010) organisieren und durchfithren

1. Erlebnisse und Erfahrungen mit chronisch kranken

2.

v 3

Menschen

Vergleichende Erarbeitung zu Krankheitslehre und
Pflege von Menschen mit chronischen
Erkrankungen, die sich einschrankend auf die
Bewegungsmoglichkeiten auswirken

. Einfhrung in die qualitative Pflegeforschung am

Beispiel des Verlaufskurven-(Trajekt-)Modells von
Corbin & Strauss

. Fallverstehen als Teil des pflegediagnostischen

Prozesses sowie die pflegerische Interaktion mit
Hilfe des Verlaufskurven-(Trajekt-)Modells
praxisbezogen entwickeln

. ,Die zu betreuende Person als Expertin / Experten

fur die Krankheit anerkennen” — Reflexion aus der
Perspektive der Pflegenden

Gesundheitspolitische Reflektion:

Chronifizierung von Erkrankungen als K

Ahei

faktor im Gi

Y

- Verantwortung des Einzelnen und der Gesellschaft

(4h)

Abbildung 16: Visualisierung einer mdglichen Ausgestaltung von Lernfeld 13
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2. AUSBILDUNGSJAHR — LF 14

Lernfeld 14 100 Std.

Menschen auf onkologischen Stationen, in der Palliativversorgung und am
Lebensende pflegerisch begleiten

Voraussetzungen: LF 13

Hinweise zur Rahmung mdéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
o Kinder e Familien, Angehorige, | e hdusliche Pflege o Krankenhaus
¢ Erwachsene Freunde e Hospize / o Onkologie
o Stationare Langzeitpflege o Palliativstationen
Kompetenzen

Die Auszubildenden beteiligen sich an der Organisation, Durchfiihrung und Evaluation des Pflege-
prozesses bei Menschen mit onkologischen Erkrankungen. Sie wirken an der Durchfiihrung &rztlich
veranlasster MaBnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie mit, beobachten und interpre-
tieren ggf. die Erfolge, Komplikationen und Nebenwirkungen, bringen ihre Erkenntnisse in das in-
terprofessionelle Team ein und leiten ggf. lindernde Pflegeinterventionen ein. Die Auszubildenden
wirken an der Unterstitzung der zu pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen bei der Bewal-
tigung von Gefuihlen der existenziellen Bedrohung und des Verlustes mit. Sie leiten zu pflegende
Menschen und ihre Bezugspersonen bei der Selbstpflege an und stellen ihr Informationsangebot auf
deren individuelle physische, psychische, soziale und religidse Situation ein.

Weiter beteiligen sich die Auszubildenden an der Durchfiihrung eines individualisierten Pflegepro-
zesses bei schwerstkranken und sterbenden Menschen und setzen palliativmedizinische &rztliche
Anordnungen um. Sie begleiten die zu pflegenden Menschen in ihrer letzten Lebensphase durch
verstandnisvolle Gespréachsfiihrung und unterstiitzen z. B. Entscheidungsfindungsprozesse in dieser
Lebenssituation durch eine partizipativ gestaltete Informationsgabe. Bei sterbenden Menschen er-
kennen sie die Anzeichen des eintretenden / eingetretenen Todes, unterstiitzen An- und Zugehérige
in der Phase des Abschiednehmens und tibernehmen die pflegerischen Aufgaben in der Versorgung
der Verstorbenen. Die Auszubildenden nehmen ggf. drohende Uberforderungen wahr und nehmen
Unterstiitzungsangebote an.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden beschreiben ausgewéhlte onkologische Krankheitsbilder einschlielich Diag-
nostik und Therapie und leiten davon Herausforderungen fiir die betroffenen Menschen ab. Anhand
von Fallsituationen erldutern sie die massiven Auswirkungen, die die Diagnose ,,Krebs*, die Symp-
tome der Erkrankung sowie die Folgen der Therapie auf das Korperbild und Selbstwertgefiihl von zu
pflegenden Menschen haben kdnnen. Sie vollziehen die Bedeutung der voriibergehenden oder dauer-
haften Verluste fiir die Betroffenen und die ihnen nahestehende Bezugspersonen nach und ergrtern
Ansétze einer empathischen und die Beteiligung starkenden Gespréchsfuhrung. Sie begriinden, wie
zu pflegende Menschen durch personenorientierte und umfassende pflegerische Informations- und
Gesprachsangebote bei der Selbstpflege und bei der selbstbestimmten Entscheidungsfindung unter-
stitzt werden konnen. Sie erldutern den Aufbau und die Angebote von Institutionen, die den
Schwerpunkt auf die Begleitung schmerzkranker und sterbender Menschen legen und unterscheiden
Versorgungsbereiche der Palliativpflege vom Versorgungsangebot im Hospiz bzw. auch den ehren-
amtlichen Angeboten der Hospizbewegung.

Weiter stellen die Auszubildenden (ankniipfend an erste Reflexionsprozesse in LF 1B) naturwissen-
schaftliche, philosophische und religiose Konzepte von der Endlichkeit des Lebens dar, beschreiben
Ergebnisse aus der Sterbeforschung und vergleichen den Umgang mit Tod und Sterben in verschie-
denen Kulturen und in den Medien. Sie stellen sich den Fragen nach der eigenen Endlichkeit und
dem Sinn des Lebens, nehmen eigene Angste und Hoffnungen dazu wahr, erfassen die Grenzen ihrer
momentanen personlichen Belastbarkeit zu diesen Fragen und gehen selbstfiirsorglich damit um,

z. B. indem sie Gefilhle zulassen, Hilfe bzw. Unterstiitzung suchen und annehmen und die Span-
nungsfelder zwischen Mit-Leiden und bewusster innerer und aufierer Abgrenzung, zwischen Ent-
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fremdung und Leiderfahrung und zwischen systemischer Ausrichtung und Personenzentrierung aus-
loten und reflektieren. VVor diesem Hintergrund leiten sie Schlussfolgerungen ab, wie individualisier-
te Pflegeprozesse bei schwerkranken und sterbenden Menschen gestaltet werden und diese bei der
Bewaltigung und Verarbeitung von Verlust und Trauer professionell unterstitzt werden kdnnen.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phanomene / Be-
ddrfnisse / Erkrankungen)

e Konzepte und Interventionen im Rahmen von Palliative Care und
Hospizarbeit im Vergleich = wird in LF 24 vertieft
o Konzepte zur Mikroschulungen situativ anpassen und umsetzen
o Pflege eines Enterostomas
< anknipfend an LF 11
» die Sicht der Pflege in Visiten (Shared Decision Modell, Konsumen-
tenmodell, Paternalistisches Modell) und im interdisziplinaren Konsil
vertreten
o Konzept der partnerschaftlichen Entscheidungsfindung in pflegebezo-
genen Fragen umsetzen
e die Auswirkungen der Diagnose ,,Krebs“ fiir die Patient*innen und
ihre Bezugspersonen nachvollziehen und ihnen unabhéngig von der
Schwere und existenziellen Bedrohung mit Verstandnis begegnen und
die Gespréchsflihrung situativ anpassen
o Coping im Umgang mit Diagnose, Erkrankung und Therapie unter-
stitzen
< vgl. hierzu LF 8, 11, 13 > Anwendung auch in LF 16 hinsichtlich
der psychiatrischen Pflege, wird in LF 18, 20 und 24 aufgenommen
und vertieft
o Arztlich angeordnete MaRnahmen im Rahmen der Diagnostik und
Therapie von Menschen mit onkologischen Erkrankungen umsetzen,
an Therapien mitwirken und Interventionen zur Unterstiitzung der er-
winschten Wirkung durchfiihren
o wéhrend der therapeutischen Manahmen im Bereich der Onkologie
unterstiitzen, die individuellen Auswirkungen therapiebedingter Ne-
benwirkungen gezielt erfassen und Interventionen zu ihrer Linde-
rung anbieten, z. B. auch
= Therapieverlaufe (postoperativ, Chemotherapie, Radiologie) be-
obachten und dokumentieren, Komplikationen erfassen und wei-
terleiten
= Pflegeassessment durchfiihren und Unterstlitzung anbieten —
z. B. bei Fatigue / Anorexie, Nausea und Erbrechen (ANE) bzw.
chemotherapiebedingter Ubelkeit / Mundgesundheit. ..
= PORT-Versorgung
= Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirkung
pharmakologischer Wirkstoffe
= Patient*innen bei Kdrperbildstdrungen und Funktionsverlusten
infolge von umfangreichen chirurgischen Eingriffen Information
und Unterstltzung bei der Selbstpflege anbieten, z. B. in Ver-
bindung mit Stomatherapie
= Verhaltensinterventionen (z. B. bei Kdrperbildstérungen)
- wird fallbezogen bezogen auf das Kérperschema in LF 16 und hin-
sichtlich der Pflegeinterventionen in der Onkologie in LF 18, LF 20,
LF 21 und LF 24 erweitert und vertieft
o Information Uber Rehabilitative Einrichtungen und Versorgungspro-
zesse sowie Versorgungskonzepte im Rahmen von onkologischer Re-
habilitation < anknupfend an LF 9 und LF 13
e Grundsitze zu Okologie, Hygiene und Arbeitssicherheit im pflegeri-
schen Handeln bei Chemotherapie und Strahlentherapie beachten
o personlicher Arbeitsschutz und Risikopravention — am Beispiel des
Umgangs mit Zytostatika
o Sterben und Tod als Endpunkte menschlicher Entwicklung verstehen
und begleiten
o die physischen, psychischen, sozialen und religiésen Bedurfnisse
von sterbenden Menschen und ihren An- und Zugehdrigen verstehen
und darauf eingehen
o Pflegeinterventionen zur Férderung der Lebensqualitat in der letzten
Lebensphase und in der prafinalen Phase gezielt auswahlen und um-

e Schmerzen, chronisch < ankniipfend an
LF 5 —in Abstimmung mit LF 13

e Bereitschaft zum Coping / unwirksames
Coping / vermeidende defensive bzw.
dysfunktionale Copingstrategien
< die Begriffsdefinition in LF 8 und fall-
bezogene Bearbeitungen in den LF’n 11
u. 13 aufnehmend

o Entscheidungskonflikt (als Pflegediagno-
se)

¢ Machtlosigkeit (als Pflegediagnose)
< anknipfend an LF 10, 14

¢ Hoffnungslosigkeit (Sinnkrise)
< anknipfend an LF 9 — wird hier als
Pflegediagnose eingefiihrt > wird in LF
19 u. 21 aufgenommen

e Tumorerkrankungen - ausgewahlte Bei-

spiele von Tumorerkrankungen, z. B.:

o Colon-Ca mit Anlage eines Colostomas

o Kehlkopfextirpation bei Larynxkarzi-
nom

o onkologische Erkrankung im Kindesal-
ter (ZNS-Tumor / Akute myeloische
Leuk&mie / Akute lymphatische Leuk&-
mie / Morbus Hodgkin)

-> Beispiele werden im 3. Ausbildungs-

jahr erweitert, z. B. LF 18 — Lungen-Ca,

LF 20 — Mamma-Ca u. Prostata-Ca / LF

21 — evtl. Fallbeispiel a. d. Kinderonkolo-

gie / LF 24 Leuké&mie

Schwerstkranke und sterbende Menschen

- wird in LF 24 fallbezogen vertieft

Folgen der Erkrankung bzw. der Therapie

o Kaorperbildstérung = wird in LF 16 und
LF 20 aufgenommen

o Alopezie (Haarausfall) = evtl. auch in
LF 20

o beeintréchtigtes Wohlbefinden € Ver-
tiefung LF 3A/B, 5, 8, 10, 11 — hier mit
Schwerpunkt auf Aspekten im Rahmen
der palliativen Versorgung bzw. Unter-
stiitzung von Wohlbefinden in der ter-
minalen Phase
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setzen, z. B.

= Interventionen zur Schmerzlinderung €<Vertiefung zu LF 5 u.
LF 13

= spezielle Mundpflege €< ankniipfend an LF 3A/B und ggf. LF
10

= Beruhrung und basale Stimulation < Vertiefung zu LF 9
= Komplementére Pflegemethoden
= informierende, beteiligungsorientierte / partnerschaftliche / par-
tizipative Unterstuitzung bei Entscheidungen, die die Lebensge-
staltung in der letzten Lebensphase betreffen
- wird in LF 24 durch Steigerung der Komplexitat erweitert und ver-
tieft
o Trauer verstehen - beim Abschied nehmen und in Trauerprozessen
unterstiitzen - zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen bei
der Emotionsbewaltigung unterstiitzen / Emotionsarbeit leisten
o Personen- und situationsbezogene Gesprachsfiihrung
< Vertiefung zu LF 1B - wird in LF 24 aufgenommen und weiter
fallbezogen vertieft
e das eigene Erleben kritischer / existenziell bedrohlicher Lebenssituati-
onen und die Begegnung mit den persénlichen Emotionen angesichts
onkologisch erkrankter oder sterbender Menschen erfahrungsbezogen
reflektieren < anknupfend an LF 1B und LF 13
o mit belastenden Erfahrungen umgehen - Reflexion eigener Bewalti-
gungsstrategien, Erkennen von Faktoren der Resilienz und/oder (dro-
hender) Uberforderung, friihzeitiges Annehmen und aktives Einfor-
dern von Unterstiitzungsangeboten - kann auch in LF 15 aus einem
allgemeineren Verstandnis heraus (erneut) thematisiert werden
o An Ritualen im Team der Pflegeeinrichtung mitwirken — Mdéglichkei-
ten geeigneter Rituale in den Pflegealltag der Einrichtung anregen ->
wird in LF 24 aufgenommen und im Sinne der Verantwortungsiiber-
nahme vertieft
e Hauslichen Versorgung von sterbenden Menschen
o Pflegeprozessplanung unter den besonderen Bedingungen der ambu-
lanten Versorgung
o Begleitung und Integration der Angehdrigen
o Zusammenarbeit mit eine Hospizdienst: Erwartungshaltungen, Rol-
lenverstandnis
-> wird in LF 24 fallbezogen im Sinne der Prozessverantwortung und
Steuerung aufgenommen und vertieft
o Versorgung Verstorbener, Zusammenarbeit mit An- und Zugehérigen
und Bestattungsunternehmen
o Urteilsfindung in ethischen Entscheidungssituationen in Verbindung
mit Tod und Sterben < ankniipfend an Prozesse der Urteilshildung
z.B.aus LF 3B, LF 9 und LF 12 - wird in LF 24 aufgenommen

e zu pflegende Menschen ab dem jungen Erwachsenenalter bis zum
hoheren Lebensalter und mit unterschiedlicher sexueller und ge-
schlechtlicher Identitét begleiten
o Homophobie und/oder (unbewusste) Heteronormativitét bei sich und

anderen wahrnehmen und reflektieren

< hier nur, wenn von Seiten der Auszubildenden erforderlich, fallbezo-

gen ansprechen = wird ggf. in LF 15 und/oder in LF 20 aufgenommen

und weiterfuihrend vertieft

Situative Rahmenbedingungen

Palliative Pflege als von der WHO definierter Versorgungsansatz — Grundlagen der Palliativmedizin
Ungleichheiten in den Lebens- und Sterbebedingungen im internationalen Vergleich, Versorgungs(un)gerechtigkeit
Versorgungsstrukturen der Palliativmedizin, Kosten und Finanzierung einer palliativen Versorgung nach SGB V
Selbsthilfegruppen < evtl. anknipfend an LF 13 oder nur dort
Gesellschaftlich-kollektiver, institutioneller und individueller Umgang mit Tod und Sterben
Rechtliche Regelungen:
o Begriffsbestimmungen ,,Tod* aus rechtlicher Sicht
o Betreuungsrecht, Patientenverfiigung, (Vorsorge)VVollmachten
< ggf. anknupfend an LF 7 > Parallele mit LF18 und/oder 24 im 3. Ausbildungsdrittel als Vertiefung — sinnvoll wé-
re die Kombination in den Lernfeldern 7 / 24 oder in den LF‘n 14/18
o Bestattungsrecht,
o Hospiz- und Palliativgesetz,
o Rechtsproblematik: Sterbehilfe / Sterbebegleitung
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e Geschichte und Gegenwart der Hospizbewegung, Hospize als professionelle Pflegeeinrichtungen und ehrenamtliche
Organisationen

¢ Regelungen zum Arbeitsschutz und Unfallverhiitung — am Beispiel zum Umgang mit Zytostatika € ankniipfend an
LF2

e Qualitatssichernde Konzepte und Leitlinien zur 6konomischen und ékologischen Gestaltung der Einrichtung am Bei-
spiel der organisatorischen Abldufe in der Chemotherapie oder Strahlentherapie

Erganzende Wissensgrundlagen

e Tumorlehre (Formen, Entstehung, Stadieneinteilung, Therapieverfahren)

o Wirkprinzipien von Zytostatika und Strahlentherapie

o Pflegerelevante Systematisierung der darmchirurgischen Eingriffe € Fortfihrung/Vertiefung von LF 5

¢ medizinische Bestimmung von Tod — Zeichen des herannahenden, eintretenden und eingetretenen Todes

o Einstellungen und Auffassungen zu Tod und Sterben, Umgang mit der eigenen Sterblichkeit, Ergebnisse der Sterbefor-
schung und Thanatologie

e Rituale und religidses Verstandnis von Tod, Sterben, Trauer in verschiedenen Kulturen

Kompetenzaufbau

1-Pflegeprozess /- 11-Kommunika- I11-Intra- /in- 1V-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.

diagnostik ... tion/Beratung terprof. Handeln linien /Berufsethik

I.1.a-e/g 48h Il.1.a-e 22 h 1.1.b 16 h IV.1.b 6h V.la 8h

1.2.c/d/flg 11.2.a-c 111.2.b-d 1V.2.b/d/e V.2.c-elg

1.3.a-e 11.3.a/b 11.3.e/f

1.5.a-d

1.6.d

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1

fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. | Titel h von ges.h

in Anl. 1

CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team 20v. 80

CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten 70 v. 160

CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 10 v. 150

Vorschlage fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Muster-
curriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege® (NaKomm)

e Ls— Ich kann da gar nicht hinschauen (16 h) - Unterstiitzung in der Begegnung mit einem veranderten Kérperbild
bei Menschen mit veranderten Ausscheidungsfunktionen und Angebot einer Mikroschulung zur selbstandigen Versor-
gung des Stomas

e Ls— Partnerschaftliche Entscheidungsfindung 1/2 u. 2/2 (zus. 14 h) — Prozess des Informed Decision Making in
medizinischen Fragen - Die Rolle der Pflege in der Entscheidungsfindung zwischen Patient*in und Arzt/Arztin (Ent-
scheidung fiir oder gegen eine ?- Operation / Therapie, z. B. kurativ / palliativ) = Ubertragung auf Entscheidungspro-
zesse zu pflegebezogenen Entscheidungen am Beispiel der Uberlegung eines Patienten, fiir die weitere Versorgung
evtl. ins Hospiz zu gehen

e Ls— Sprachlos (18 h) - Préaoperative Vorbereitung auf eine Laryngektomie - Bewaltigung von Lebenskrisen in der
Partnerschaft

e Ls—Zum Umgang mit Wahrheit - Erfahrungs- und reflexionsorientierte Lernsituation zu eigenen Erlebnissen und
Berichten von Pflegenden zum Umgang der unterschiedlichen Personen mit "Wahrheiten" bei existenziell und lebens-
bedrohlichen Erkrankungen (noch nicht im NaKomm verankert)

o Fallsituation — Kind mit ZNS-Tumor — / alternativ: ALL /AML / Morbus Hodgkin (musste, wenn erforderlich, noch
entwickelt werden)

o Kollegiale Beratung (2 h) - (in Anknlpfung an LF 8) — selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 14:
Menschen auf onkologischen Stationen, in der Palliativversorgung
sowie am Lebensende pflegerisch begleiten

& Kollegiale Beratung ... (2 h)

Vergleiche Lernfeld 8

2. Etablierung von Kollegialer Beratung als regelmaRige
selbstorganisierte Lernform

Tumorbildung, Tumorlehre und Formen der medizinischen

Tumortherapie (6h)

Ich kann da
gar nicht hinschauen (18 h)

Unterstitzung in der Begegnung mit einem verdanderten
K&rperbild bei Menschen mit verdnderten
Ausscheidungsfunktionen und Angebot einer Mikroschulung zur
selbstindigen Versorgung des Stomas

1. Ausscheidungsvorgange — ein sehr intimes
Thema, Gber das man (nicht) gerne spricht

2. Pathophysiologie des Darms, die Anlage von
lleo- und Colostoma, das arztliche Vorgehen bei
Diagnostik und Therapie und die Aufgaben der
Pflege in der interdisziplindren Zusammenarbeit
und Versorgung

3. ,Ich kann da gar nicht hinschauen — diese
stinkende Brihe” — Pflegeprozesse auf die
Diagnose einer Kérperbildstdrung orientieren
und die pflegerische Interaktion darauf abstellen

4. Mikroschulung zur Stomaversorgung mit Herrn
Behrens: anpassen, planen und durchfiihren

5. Prasentation und Diskussion der Ergebnisse —
Reflexion zu Planungs- und
Verstandigungsprozessen

Sterben und Tod als Endpunkte menschlicher
Entwicklung verstehen und begleiten

*Begegnungen mit dem eigenen Erleben

+gesellschaftlicher, kuitureller, institutioneller und individueller
Umgang mit Tod und Sterben

*medizinische Bestimmung von Tod — Zeichen des herannahenden,
eintretenden und eingetretenen Todes

*physische, psychische, soziale und refigitse Bediirfnisse der zu
pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen

*Pfiegeprozessplanung und Pflegeinterventionen

*Rituale im Team und in der Pflegeeinrichtung (24 h)

Onkologische Pflege / Palliative Pflege — Einfiihrung in das

Arbeitsfeld und die Versorgungsansditze

= Einstellungen, Urteile, Angste, Befiirchtungen, Aufgaben und
Profile (4 h)

Sprachlos (18 h) N

Praoperative Vorbereitung auf eine Laryngektomie — Bewaltigung von
Lebenskrisen in der Partnerschaft

1. In 5 Schritten Lernfragen ermitteln

2. Kldrung der Lernfragen zum Krankheitsbild —
Selbstandige Wissensrecherche und Diskussion der
Rechercheergebnisse im Expert*innengesprach

3. Stimme haben, stimmlos sein

4. Paarbeziehungen verstehen — Angehorige erfolgreich
einbeziehen

5. Das Ehepaar Fischer erfolgreich zur pra- und
postoperativen Versorgung aufklaren

|-

A

Skillstraining

R Arztlich angeordnete Mafinahmen im Rahmen der Diagnostik und

I
.~ Therapie von Menschen mit onkologischen Erkrankungen umsetzen

* Pflegerische Aufgaben planen und durchfihren (12 h)

Partnerschaftliche Entscheidungsfindung
(1/2) / (2/2) (zusammen 14 h)

Die Rolle der Pflege in der Entscheidungsfindung zwischen Patient*in und
Arztin/Arzt

1. Entscheidungen im pflegerischen und medizinischen Alltag

2. Die partnerschaftliche Entscheidungsfindung

3. Die Rolle der Pflegekraft i. d. partnerschaftlichen Entschei-
dungsfindung zwischen Arztin / Arzt und Patient*in

Der Prozess des Informed Decission Making in medizinischen Fragen — Ubertragung
auf Entscheidungsprozesse zu pflegebezogenen Entscheidungen
1. Aktivierung des Vorwissens zur partnerschaftlichen
Entscheidungsfindung (kann ggf. — bei direktem Anschluss der
beiden Lernsituationen — entfallen)
2. Die partnerschaftliche Entscheidungsfindung in der Pflege
3. Eine Aufgabe fir die Pflege!?

Abbildung 17: Visualisierung einer mdglichen Ausgestaltung von Lernfeld 14
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2. AUSBILDUNGSJAHR - LF 15

Lernfeld 15 40 Std.
Als Auszubildende*r den Pflegeberuf gesund erlernen und leben

Hinweis: In diesem Lernfeld erarbeitete Kenntnisse werden nicht fur die schriftliche Priifung vorausgesetzt

Hinweise zur Rahmung mdéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

o Pflegefachfrauen / Pflegefachménner o verschiedene Settings der Pflege
o Altenpflegerinnen und Altenpfleger

e Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen u. -pfleger

¢ Gesundheits- und Krankenpflegerinnen u. pfleger

e Menschen mit einer ein- oder zweijahrigen Pflegeausbildung
o Pflegende mit Bachelor- oder Masterabschluss

Kompetenzen

Die Auszubildenden gehen im Rahmen ihrer tdglichen Arbeitsprozesse achtsam und selbstfursorglich
mit ihrer eigenen Gesundheit um und nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friithzeitig
wahr. Sie erklaren, verstehen und interpretieren auch eigene gesundheitliche Problemlagen sowie
zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, indem
sie verschiedene Unterstiitzungsangebote annehmen bzw. diese auch einfordern. Sie anerkennen und
reflektieren hierfur ihr Selbstbestimmungsrecht als Pflegende und vertreten eigene Beduiirfnisse und
Erwartungen in Aushandlungsprozessen mit anderen.

In stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtung arbeiten die Auszubildenden mit Kolleginnen und
Kollegen verschiedener Qualifikationsniveaus und mit unterschiedlichen Einstellungen und Haltun-
gen sowie aus unterschiedlichen sozialen und kulturellen Kontexten zusammen. Sie differenzieren
unterschiedliche Aufgaben- und Verantwortungsbereiche und sind sich der Bedeutung von Abstim-
mungs- und Koordinierungsprozessen bewusst. In der Zusammenarbeit im Team beachten sie die
Grundprinzipien von Empathie, Wertschédtzung, Achtsamkeit und Kongruenz, erkennen grundlegen-
de, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikationsbarrieren und sich ab-
zeichnende oder bestehende Konflikte sowie Gewaltphdnomene und wenden Grundséatze einer ver-
standigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiuhrung an. Sie nutzen kollegiale Beratung,
Supervision und andere Reflexionsansétze und beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen.

Die Auszubildenden verstehen Abldufe und Zusammenhénge in den sozialen Systemen innerhalb
von Organisationen der Pflege vor dem Hintergrund der Entwicklungen in der Berufsgruppe und in
der Gesellschaft. Sie reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und veror-
ten den Pflegeberuf in Deutschland im Kontext (inter-)nationaler Entwicklungen des Pflegeberufs
sowie der Gesundheitsberufe. Sie erkennen erforderliche Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder
des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden reflektieren Erfahrungen aus der Ausbildung und in den Praxiseinsétzen in un-
terschiedlichen Pflegeeinrichtungen zunéchst aus ihrer personlichen Sicht und Betroffenheit. Sie
fokussieren hierbei insbesondere Erlebnisse, die sich auf die Arbeit in den Systemen und Organisati-
onen sowie die Zusammenarbeit in den Teams beziehen und nehmen insbesondere Aspekte der per-
sonlichen Gesundheitsforderung und der Prévention beruflich bedingter Erkrankungen in den Blick.

Sie setzen in diesem Kontext eigene Schwerpunkte vor dem Hintergrund ihrer personlichen Erfah-
rungen, formulieren und konkretisieren hierzu gezielte Fragestellungen. Sie ordnen bereits vorhan-
denes Wissen zu, recherchieren und tragen weitere Erkenntnisse zusammen, die zur Einordnung und
(ansatzweisen) Losung der ausgewéhlten Problemstellung beitragen und entwickeln eine der Thema-
tik angemessene Form der Ergebnisprasentation. In einer projektartigen Arbeitsweise kooperieren
die Auszubildenden in kleineren und groReren Teams. Sie entwickeln damit ihre Kompetenzen in
einer selbstorganisierten, strukturierten Arbeitsweise und fur eine gezielte Prasentation und Diskus-
sion von Ergebnissen weiter.
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Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phanomene / Be-
ddrfnisse / Erkrankungen)

¢ Den eigenen Berufswunsch vor dem Hintergrund der Erfahrungen
der ersten beiden Ausbildungsjahre reflektieren, ggf. sich begriindet
furr einen Abschluss der Pflegeausbildung entscheiden
o Pflege als Beruf verstehen, der face-to face / body to body agiert
o Selbst erfahrene oder theoretisch begriindetet sinnstiftende Momente
im pflegerischen Handeln als Hintergrundfolie reflektieren
¢ Gesundheitsforderung und Prévention als pflegerische Aufgabe in
den Pflegealltag integrieren
e Individuelles Gesundheitscoaching der Pflegenden
o Informations-, Anleitungs- und Beratungsbedarfe von Auszubil-
denden / Teammitgliedern zu pflegefachlichen Fragestellungen
o MaRnahmen der Suchtpréavention in das eigene Leben integrieren
o Technische / digitale Hilfsmittel fur das eigene gesundheitsférder-
liche Verhalten nutzen und in ihren Méglichkeiten und Begrenzun-
gen kritisch reflektieren (z. B. Gesundheits-Apps, Fitness-Tracker

o Gesundheitsbezogene Angebote in Pflegeschule und Praxiseinrich-
tung nutzen / mitgestalten

o Bewusste Arbeitszeit- und Freizeitgestaltung / Selbstsorge der
Pflegenden

¢ eigene Haltungen und Gefilhle in Bezug auf die gesundheitlichen
Folgen von schadigenden Verhaltensweisen und den personlichen
Umgang mit diesen Gefiihlen reflektieren — z. B.: ignorieren, ver-
drangen, zum Dauerthema machen ...

o Widerspriiche zwischen eigenen gesundheitsschadigenden Verhal-
tensweisen als Pflegende und den Erwartungen an ein gesundheits-
forderliches Verhalten von zu pflegenden Menschen reflektieren

¢ Mit belastenden Erfahrungen umgehen - ,,Emotionsarbeit in perso-
nenbezogenen Dienstleistungsberufen‘

o Reflexion eigener Bewéltigungsstrategien, Erkennen von Faktoren
der Resilienz und/oder (drohender) Uberforderung

o frihzeitiges Annehmen und aktives Einfordern von Unterstit-
zungsangeboten € anknipfend an LF 14 — ist mdglicherweise dort
bzw. in Verbindung mit kollegialer Beratung ausreichend themati-
siert, kann hier ggf. aus einem allgemeineren Verstandnis heraus,
auf der Metaebene, angesprochen werden

o Unterstutzungsmdglichkeiten wie Supervision und Coaching nut-
zen < anknupfend an LF 1B und folgende ...

o Auswirkungen der Arbeitsorganisation und Zusammenarbeit in Pfle-
geteams auf Gesundheit, personliches Wohlbefinden und Arbeitszu-
friedenheit reflektieren, z. B.

o unterschiedliche Hierarchien und Organisationsstrukturen

o die Auswirkungen unterschiedlicher Pflegesysteme auf das Erleben
der Pflegenden < ankniipfend an LF 5, 8, 10

o Arbeitsklima und Stimmung in der Institution und in einzelnen
Teams

o die Zusammenarbeit in qualifikationsheterogenen Teams / Zusam-
menarbeit in multikulturellen Teams - fachliche, sprachliche und
kulturelle Verstandigung mit Pflegekréften aus anderen Lebenswel-
ten und mit anderen Ausbildungshintergriinden / Pflegeverstandnis

¢ Auswirkungen von systemisch-institutionellem Arbeitsdruck reflek-

tiert begegnen und Ubertragungen der hier erzeugten Belastungen

erfolgreich abfedern, z. B. bei

o An- und Uberforderung infolge von kurzfristigem bzw. dauerhaf-
tem Personalmangel begegnen

o durch externe Anforderungen erzeugter Arbeitsdruck — Arbeitsspit-
zen, wie z. B. durch Audits im Rahmen der Qualitatssicherung,
durch Uberpriifung von Seiten des MDK oder anderer éffentlichen
Kontrollinstanzen

o Vorurteile, Klischees, Stigmatisierungen reflektieren < anknipfend
an LF 3B u. a.

o Abwehr gegeniiber bestimmten Patientengruppen — z. B. Angsten
vor (Selbst-)Infektion im Kontakt mit HIV-positiven Menschen
-> kann in LF 17 vertieft werden

o Bereitschaft zu gesundheitsforderlichen /
praventiven Verhaltensweisen / gesund-
heitsschadigendes Verhalten von Pflegen-
den, z. B. Rauchen / erhdhter Alkoholge-
brauch / unkontrolliertes Essverhalten (St-
Rigkeiten) / fehlender Freizeitausgleich
o Stresserleben / sich ausgebrannt fiihlen im
Arbeitsalltag der Pflege, Erfahrungen mit
Prifungsdruck
< anknupfend an LF 3A/1B u. LF 8
e Machtlosigkeit — Ohnmachtsgefiihle in der
Pflege
e Mobbing / Bossing / Hate Speech
e sich fir verletzlich / fur unverletzlich
halten
¢ Entwicklung von Gesundheitskompetenz
und Bediirfnis nach Wohlbefinden
e Diskriminierungs- / Stigmaerfahrungen,
Minderheitenstress, z. B.
ovon LSBTI (lesbische, schwule, bisexu-
elle, transsexuelle, intersexuelle Men-
schen)

o von Menschen mit Behinderung

o von Menschen aus anderen Kulturen

O ...

< ggf. anknipfend an LF 3B, LF 7, LF 14

-> wird mit den unterschiedlichen Foki in

LF 17, LF 20 u. LF 21 aufgenommen und

kann — abhdngig von den Lerninteressen

der Auszubildenden auch nur dort vertie-
fend bearbeitet werden
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o LSBTI-Pflege - persdnliche Sichtweisen, Einstellungen und Erfah-
rungen reflektieren € ggf. ankniipfen an LF 14 (Ls ,,Sprachlos*)
- kann auch in LF 20 im Rahmen von Fallarbeit und/oder in LF
22 im Sinne der Konzeptentwicklung aufgenommen werden
Situative Rahmenbedingungen
e Gesundheitsverstandnis in modernen westlichen Industriegesellschaften und daraus abgeleitete Selbstwirksamkeitser-
wartungen und Anspriiche an die Mitglieder der Gesellschaft
e Institutionelle gesundheitsbezogene Bedingungen — z. B. gesundheitsgefahrdende Arbeitsbedingungen / physische und
psychische Belastungen am Arbeits- und Lernplatz
o Dienstplangestaltung
o Personalmangel
o Betriebliche Gesundheitsforderung
¢ Verhaltens- und Verhéltnispravention unter den Lebensbedingungen der Gegenwart (in Deutschland / in der Welt)
o Gesellschaftliche Entwicklungen, die Lebens- und Gesundheitsverldufe beeinflussen: Technisierung, Digitalisierung,
Uberfluss, Armut, Nahrungsmittelverfiigbarkeit, Entgrenzung von Arbeit, kulturelle und religise Vielfalt ...
< ankniipfend an LF 10
o Spielrdume der Einflussnahme auf Verhalten und Verhaltnisse fiir die Berufsgruppe der Pflegenden
< wird ggf. in LF 22 im Rahmen einer Zukunftswerkstatt aufgenommen und exemplarisch oder mit neuer Perspektive
weitergeflhrt
¢ Gesundheitshezogene Einrichtungen und pflegerische Handlungsfelder / Einrichtungen, die gesundheitsbezogene
Angebote unterbreiten
e Betriebsverfassungsgesetz
e Gefahrdungsanzeige
e Grundsatze zu Mobbing / Bossing: Erscheinungsformen, Entstehung, Verlauf und Prévention von Mobbing / Bossing
o Genese von Konflikten € Vertiefung aus LF 8 = kann in LF 18 und/oder LF 19 aufgenommen werden
o Tater-Opferrolle
e Arbeits- und Gesundheitsschutz in der Institution — Fiirsorgepflicht des Arbeitgebers — Mesoebene > wird in LF 22
auf der Makroebene aufgenommen
o Préventionsgesetz (PravG) mit Finanzierungsgrundlagen < Wiederholung, Anwendung aus LF 7 — bezogen auf die
persodnliche Nutzung entsprechender Angebote und in Bezug auf die Abrufung von Mitteln im Rahmen der Entwick-
lung von betrieblichen / schulischen Praventionsprogrammen
e .Vom Assistenz- zum Heilberuf* - ,,Pflege ein typischer Frauenberuf* — Geschichte der Entwicklung des Pflegeberufs
und Ausbildungswege in der Pflege im nationalen und internationalen Vergleich < anknuipfend an LF 1A und die ver-
schiedenen Facetten beruflicher Pflege in ihrer historischen Entwicklung in LF 10, LF 11, LF 12, LF 14
e Internationale Entwicklungen im Pflegeberuf
o Lebenssituation in verschiedenen Kulturen und die Auswirkungen fur das Pflegeverstandnis von Kolleg*innen in
multikulturell zusammengesetzten Teams (exemplarisch) < ankniipfend an die bisherigen Erarbeitungen zu interkultu-
reller Pflege und zum Gesundheitsversténdnis in anderen Kulturen in LF 3B / LF 7 - wird flr die Perspektive der zu
pflegenden Menschen in LF 17 erneut exemplarisch vertiefend aufgenommen
e Madoglichkeiten sozialer Vernetzung mit dem Ziel der persénlichen Stabilisierung, Gesundheitsférderung und Préventi-
on in besonderen Problemlagen,
o z. B. Netzwerke von Pflegenden fiir bessere Arbeitsbedingungen,
o z. B. soziale Netzwerke
o z. B. besondere Netzwerke von Menschen mit LSBTI-Identitdten
Erganzende Wissensgrundlagen
o Gesundheitsverhaltensmodelle
Kompetenzaufbau
I-Pflegeprozess /- I1-Kommunika- Ill-Intra- /in-terprof. | 1V-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.
diagnostik ... tion/Beratung Handeln linien /Berufsethik
1.2.ale-g 8h 11.1.a/flg 4h Il.1.a/b/d/e | 18h IV.2ab | 2h V.2.b-g 8h
1.5.b/c 11.3.a/b (1n.1.9)
111.3.c
Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht
CENr. | Titel h von ges.h
inAnl. 1
CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 20v. 80
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 20 v. 150
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Vorschlage fur Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Muster-
curriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege* (NaKomm)

e Projektstruktur — Lernende setzen eigene Schwerpunkte, z. B, erfahrungsbezogen oder durch einen Textauszug initi-
iert (beispielsweise fingierter / tatséchlicher Blog, in dem Auszubildende im Pflegeberuf Erfahrungen austauschen) —
anzustreben ware ein/mehrer Produkt(e), das /diewiederum in den schulinternen Diskussionsprozess bzw. in den Aus-
tausch mit den Ausbildungsbetrieben einfliefen kann/kénnen und ggf. einen méglichen Ausgangspunkt fur mindliche
Prifungsgesprache bilden

¢ Kaollegiale Beratung (6 h) - (in Anknupfung an LF 8) — selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit

Musterbeispiel fiir Lernfeld 15:
Als Auszubildende*r den Pflegeberuf gesund erlernen und leben

Kollegiale Beratung (und Supervision)
geben und erfahren (4 h)

Vorschlag fur die Etablierung kollegialer Reflexionsprozesse im Ausbildungsverlauf
3. Zusammenstellung der Erfahrungen mit der Kollegialen Beratung zum Ende des 2. Ausbildungsjahres und Variation /
Erganzung / Erweiterung der Méglichkeiten in der Umsetzung

Projekt (36 h)

Erarbeitung zu einem im Klassenverband oder in der Lerngruppe selbstgewdhlten
und strukurierten Thema im Umfeld der persénlichen Gesundheitsforderung mit
Entwicklung eines klassen- / schul- oder kiinikoffentlichen Produkts — die Diskussion
von Ausziigen der Ergebnisse kann zum Gegenstand der miindlichen
Abschlusspriifung gewdhlt / bestimmt werden.

Themenspektrum, z. B. :

# Individuelles Gesundheitscoaching der Pflegenden

#  Moglichkeiten sozialer Vernetzung und persénlicher Stabilisierung

#  Sinnstiftende Momente aufdecken und reflektieren

w  Gesundheitsforderung und Prdvention als pflegerische Aufgabe in den
Alltag integrieren

# Balance zwischen Néhe und Distanz im Pflegeailtag

#  Umgang mit belastenden Erfahrungen

Auswirkungen von Arbeitsorganisation und

w  Zusammenarbeit

#  Auswirkungen von Arbeitsdruck

#  Umgang mit Konflikten, Machtlosigkeit und Ohnmachtsgefiihlen, mit
Mobbing, Bossing, Hate Speech

# Umgang mit Diskriminierungs-/ Stigmaerfahrungen, Minderheitenstress

¥ Reflexion des eigenen Berufswunsches (mit Entscheidung fir den
Abschluss, wenn Wahlmdglichkeit besteht)

Abbildung 18: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 15
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3. Ausbildungsjahr bzw. Ausbildungsdrittel

Hinweis:

In dieser Ausbildungsphase sollen die Auszubildenden ihre in den ersten beiden Ausbildungsdritteln er-
worbenen Kompetenzen im selbstgesteuerten und selbstorganisierten Lernen konsequent erweitern und
damit befahigt werden, sich im weiteren Berufsleben selbstandig auf neue Arbeitsfelder und unbekannte
Aspekte in der Versorgung und Begleitung der zu pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen einzu-
stellen. Deshalb wird verstarkt fir mehrere Lernfelder eine parallele Bearbeitung unterschiedlicher Fallsi-
tuationen mit anschlieBender, wechselseitiger Ubergabe, Anleitung und/oder Fallbesprechung vorge-
schlagen, wie das vorab z. B. mit LF 11 angebahnt wurde.

Fir die meisten Lernfelder beziehen sich die vorgeschlagenen Fallbeispiele bzw. Lernsituationen auf
Menschen aller Altersgruppen. Da das Bremer Curriculum auf die Ausbildung zur Pflegefachfrau / zum
Pflegefachmann ausgerichtet ist, liegt es dabei fir diesen Ausbildungsabschnitt in der Verantwortung der
Schulen oder auch der einzelnen Auszubildenden, die in Anlage 6 der PfIAPrV vorgegebenen Begren-
zungen von mindestens 500 und hdchstens 700 Stunden auf die Kompetenzvermittlung anhand der be-
sonderen Pflegesituationen von Kindern und Jugendlichen sowie von alten Menschen im Blick zu behal-
ten. Dabei ware zu bertcksichtigen, dass in der vorgeschlagenen Ausgestaltung der Lernfelder 1A bis 15
bis zu diesem Ausbildungszeitpunkt +/- 250 h auf besondere Pflegsituationen mit Kindern und Jugendli-
chen und +/- 320 h auf besondere Pflegesituationen mit alten Menschen entfallen sind. Demzufolge soll-
ten fr die zur selbstorganisierten Bearbeitung ausgewéhlten Lernsituationen im letzten Ausbildungsdrit-
tel auf eine mdglichst gleichméBige Verteilung auf zu pflegende Menschen im Kindes- und Jugendalter
sowie im hoheren Erwachsenenalter geachtet werden.

Gleichzeitig ermdglicht diese Konstruktion aber auch grundsétzlich, diejenigen Auszubildenden, die sich
flir einen Abschluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege bzw. in der Altenpflege entschieden
haben, Uber binnendifferenzierte Lehr- / Lernangebote mdglichst weitgehend weiterhin in den Unterricht
im bisherigen Klassenverband zu integrieren. Die in den Rahmenlehrplédnen der Fachkommission nach
§ 53 PfIBG differenzierten Inhalte entsprechend den Anlagen 3 und 4 der PfIAPrV sind jeweils in kursi-
ver Schrift in den entsprechenden Lernfeldern mit aufgenommen. Die Differenzierung in den Kompeten-
zen, insbesondere nach Anlage 4 PfIAPrV, muss in solchen Féllen noch von den Schulen selbst vorge-
nommen werden.
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Lernfeld 16 60 Std.

Pflegeprozesse mit Menschen in Versorgungsbereichen der psychiatri-
schen Pflege und mit den Bezugspersonen gestalten

Voraussetzungen: die ersten beiden Ausbildungsdrittel

Hinweise zur Rahmung maéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
e Menschen mit psychi- e Intra- und Interpro- o Krankenhaus und stationére * Ambulante psychiatrische
schen Erkrankungen fessionelle Teams und Langzeitpflege, insbes. Dienste
und ihre Bezugsperso- Trialogforen o akutpsychiatrische Stationen e Aufsuchende psychiatrische
nen o gerontopsychiatrische Ein- Versorgungsangebote (z. B.
richtungen Hometreatment)
Kompetenzen

Die Auszubildenden gestalten Pflegeprozesse in Gesundheitseinrichtungen, die die Unterstiitzung
und Begleitung von Menschen mit psychischen Erkrankungen als Zielsetzung haben, im Rickgriff
auf theoretische Modelle und Konzepte fir die psychiatrische Pflege und Versorgung. Sie erheben
den Pflegebedarf bei schweren psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf, planen dia-
logisch bzw. trialogisch, wirken an der Prozesssteuerung und fachlich begriindeten Entwicklung von
Pflegeinterventionen mit, fihren die Pflege durch und evaluieren wiederum dialogisch bzw. trialo-
gisch sowie im interprofessionellen Team. Dabei steht fiir sie eine reflektierte personenzentrierte,
lebensweltorientierte Beziehungsgestaltung im Vordergrund, die pflegediagnostische Kenntnisse
unter Vermeidung von absoluten Symptomzuschreibungen mit einer offenen, auf Verstehen und
Beteiligungsorientierung ausgerichteten Haltung gegenuber den zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen verbindet — gerade auch dann, wenn die Wahrnehmung und das Erleben des anderen
Menschen nicht dem gewohnten Verstandnis von Realitét entspricht. Sie erfassen die biographische
Sinndimension psychischer Erkrankung und gestalten die Pflege nach den Prinzipien Partizipation,
Empowerment und Recovery. Sie wahren das Selbstbestimmungsrecht der pflegerisch zu begleiten-
den Menschen, fordern, unterstitzen und beraten bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestim-
mung Uber das eigene Leben sowie in der Orientierung und Teilhabe im Alltagsleben und wirken an
einer Stabilisierung des sozialen Umfeldes mit.

In interprofessionelle ethische Fallbesprechungen bringen sie ihre pflegefachliche Sichtweise ein und
tragen so in ethischen Dilemmasituationen in der VVersorgung von Menschen mit psychischen Er-
krankungen zur ethischen Entscheidungsfindung bei. Sie erkennen Asymmetrie und institutionelle
Einschrankungen in der pflegerischen Kommunikation, entwickeln Ansatzpunkte fiir strukturtiber-
greifende Kontinuitat und informieren entsprechend. Die psychiatrische Versorgung und Pflege er-
fassen sie im Kontext gesamtgesellschaftlicher Entwicklungs- und Verdnderungsprozesse sowie der
rechtlichen und 6konomischen Anforderungen pflegerischer Versorgung.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden verstehen Pflegesituationen mit Menschen, die von psychischer Krankheit be-
troffen sind, und in denen sie mit ihnen fremd anmutenden, ,,ver-riickten* Wahrnehmungs-, Erle-
bens- und Verhaltensformen konfrontiert sind. Sie entwickeln hierzu Deutungs- und Verstehenszu-
génge vor dem Hintergrund geeigneter Theoriemodelle fur die psychiatrische Pflege und in Adaption
von bereits bekannten Modellen und Erklarungsansétzen, z. B. des biographieorientierten Arbeitens
und des Verlaufskurven-(Trajekt)-Modells (vgl. LF 13). Sie erldutern Grundsétze der Gestaltung und
Steuerung von Pflegeprozessen in der stationdren und ambulanten psychiatrischen Versorgung und
im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Fur die Entwicklung ihres Fallverstandnisses und die
Ableitung ihrer pflegerischen Aufgaben aktivieren die Auszubildenden Wissenszusammenhénge aus
verschiedenen Lernfeldern des ersten Ausbildungsabschnittes und verkniipfen sie sinnvoll. Sie er-
weitern ihre Fahigkeiten in der Recherche und Bewertung von wissenschaftlich fundiertem Wissen.

Sie nehmen bei der Beziehungsgestaltung intra- und interpersonelle Spannungen und Konflikte
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wahr, beispielsweise reflektieren sie vertiefend das Spannungsfeld zwischen diffuser und rollenfor-
miger Beziehung flr ihr professionelles Handeln mit fast gleichaltrigen jungen Menschen. Sie su-
chen Ansatzpunkte fiir den Umgang mit eigenen Abwehrprozessen, moéglichen Projektionen und
inneren Widerstanden einerseits und abwehrendem, widerstdndigem oder vereinnahmendem Ver-
halten des Gegenlbers andererseits. Vor diesem Hintergrund diskutieren sie fallbezogen Dilemmata
pflegerischen Handelns und fuhren ethische Fallbesprechungen durch. Weiter lernen sie die instituti-
onellen, rechtlichen und 6konomischen Rahmenbedingungen der psychiatrischen Versorgung ken-
nen, erdrtern Ansatze des Case- und Care-Managements in einer integrierenden, sektorenlbergrei-
fenden psychiatrischen Versorgung, schatzen die Mdglichkeiten und Begrenzungen mit Bezug auf
die untersuchten Fallsituationen ein und diskutieren Alternativen. In diesem Zusammenhang reflek-
tieren sie Formen von Zwang in der Psychiatrie sowie die Gegenwart und Geschichte der psychiatri-
schen Versorgung.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phdnomene / Be-
darfnisse / Erkrankungen)

e Beziehungsorientierte Pflegemodelle als Bezugsrahmen fiir die Or-
ganisation des Pflegeprozesses, z.B. H. Peplau < anknupfend an LF
12 — Modell d. personenzentrierten Beziehungsgestaltung
o Konzepte der familienbezogenen Pflege bzw. Familie als Bezugs-
punkt in pflegetheoretischen Modellen und der Organisation des
Pflegeprozesses im Rahmen von kinder- und jugendpsychiatrischer
Versorgung € ankniipfend an LF 1B, LF 3B, LF 4 und LF 11 — wird
in LF 19, LF 21 und LF 24 kontinuierlich aufgenommen, fallbezogen
angewendet und mit unterschiedlichen Blickwinkeln erweitert
o Verlaufskurvenmodell chronischer Erkrankung (Corbin & Strauss)
sowie das Modell der kognitiven Triade als Deutungsfolien fiir den
Verstehensprozess nutzen € ankniipfend an LF 12 und LF 13
e Durchflihrung einer ethischen Fallbesprechung (Dilemma zwischen
Firsorge / Zwang und Autonomieanerkennung)
< anknupfend an LF 12
e Uberleitung eines Kindes / Jugendlichen aus der somatischen in die
stationére akutpsychiatrische Kinderklinik € ankniipfend an LF 11
o Pflegerische Aufgaben und Arbeitsablaufstrukturen in der psychiatri-
schen Versorgung kennen — im Pflegesystem der Bezugspflege /
Primary Nursing agieren
e Umsetzung der pflegerischen Prozessverantwortung im psychiatri-
schen Versorgungseinrichtungen — interdisziplindre Abstimmungs-
prozesse integrieren
o Pflegebedarf feststellen
o Pflegeprozesse zur Unterstiitzung von Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen dialogisch bzw. trialogisch planen,
steuern und evaluieren

o den Trialog mit den von der psychischen Erkrankung betroffenen
Menschen und ihren sozialen Bezugspersonen als zentrales Unter-
stlitzungsmoment flr die Prozessplanung nutzen

o Prinzipien der Partizipation, des Empowerment- und des Recovery-
Konzepts in die pflegerische Interaktion integrieren

o zentrale Pflegeinterventionen durchfiihren, wie z. B.
= eine entlastende und orientierungsgebende Gesprachsfiihrung,
= tagesstrukturierende Angebote,
= Unterstutzung in Alltagsanforderungen und bei der Selbstversor-

gungv
= Milieugestaltung
= biopsychosoziale Beobachtung,
= Dokumentation und Interpretation beispielsweise in Hinblick auf
pharmakotherapeutische Manahmen

o Informationen zu den geplanten Interventionen geben und einfache
Schulungsangebote — z.B. zum Medikamentenmanagement, zur
Lebensgestaltung oder ... — mit Einzelpersonen oder Gruppen um-
setzen

o pflegerischer Umgang mit Nahrungsverweigerung bei Kindern und
Jugendlichen

o Formen kunstlicher (Zwangs-)Ernahrung / ggf. Umgang mit Ma-
gensonde

o Gestorte personliche Identitat — Korper-
bild-/bzw. Korperschemastorung < an-
knlpfend an LF 9 u. LF 14 - wird (mit
neurologischem Fokus) in LF 19 sowie in
LF 20 aufgenommen

e Machtlosigkeit

e Angst

e Beeintrachtige soziale Interaktion / Un-
wirksames Rollenverhalten / Soziale Isola-
tion

o Beeintrachtige Denkprozesse / Wahrneh-
mungsstorungen < anknipfend an LF 12

o Unwirksame Adhérenz - z.B. in Bezug auf
Verweigerung / Hintergehen von Nah-
rungsangeboten oder Medikamentenein-
nahme < anknupfend an LF 11 - wird in
LF 21 aufgenommen

e Unwirksames oder defensives Coping

e Schlafstorungen < anknipfend an LF 10

e Suizidgefahr — Gefahr einer selbst- und
fremdgeféhrdenden Gewalttatigkeit

e Psychiatrische Notfalle und Krisen

o Akute Psychose

oakute Suizidalitét

Gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten

(z.B. durch Mangelernahrung)

e Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Storungen

e Stérungen durch psychotrope Substanzen

Essstérungen im Jugendalter / Korper-

schemastorungen

o Anorexia nervosa
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o Forderung von Adhérenz im Jugendalter — Umgang mit Widerstén-
den in Konfrontation mit dem Anspruch der Forderung von Auto-
nomie € Vertiefung, ankniipfend an LF 11

e Anzeichen fur psychische Krisen wahrnehmen und einschétzen und
die erforderlichen (Pflege-)Interventionen einleiten

o mit herausforderndem Verhalten in psychischen Krisensituationen
umgehen, Deeskalationsstrategien nutzen < ankniipfend an LF 10
und 12 - wird in LF 23 aufgenommen

o die eigene pflegerische Sichtweise in interprofessionelle Fallbespre-
chungen einbringen und begriinden € anknipfend an LF 9 u. LF 13

o Uberleitung zwischen den verschiedenen Sektoren gestalten — Auf-
gaben im Case- und Caremanagement abschatzen und ggf. tiberneh-
men < ankniipfend an LF 11 und LF 13 - wird in LF 24 aufge-
nommen

o pflegerische Unterstlitzung und Begleitung von Anpassungsprozes-
sen in der Transition vom Kindes- ins Jugendalter und zum jungen

Erwachsenen € ankniipfend an LF 11 - wird in LF 21 u. LF 24

aufegenommen

o Aufbau einer professionellen Haltung in der Interaktion mit nahezu

Gleichaltrigen und Beziehungsgestaltung im Spannungsfeld zwischen

diffuser und rollenformiger Sozialbeziehung <Vertiefung aus LF 1B

und / oder LF 7 - wird ggf. in LF 20 aufgenommen
e eigene Projektionen und Vorurteile in der Interaktion mit Menschen
mit psychischen Erkrankungen reflektieren € ankniipfend an LF 3B,

LF 7 und ggf. LF 15 - kann mit unterschiedlicher Schwerpunktset-

zung in LF 17, LF 20 und LF 24 aufgenommen werden

o Sekundartraumatisierung und Ubertragungsmomente im beruflichen

Pflegehandeln reflektieren < anknipfend an LF 1B und LF 10 >

kann auch in LF 17 aufgegriffen werden

Situative Rahmenbedingungen

e Case- und Caremanagement als Grundprinzip einer integrierten Versorgung (hier: von psychisch kranken Menschen)
< anknipfend an LF 13 hier als erweiterte grundlegende Einfilhrung = kommt sowohl in diesem Lernfeld als auch in
LF 19, LF 21 und LF 24 fallbezogen zur Anwendung und kann in LF 22 als zukunftsweisendes Versorgungsprinzip in
seinen Potenzialen und Begrenzungen reflektiert werden

o spezifische gesetzliche Rahmenbedingungen der Versorgung von psychisch kranken Menschen - u.a. PsychKG, Be-
treuungsrecht, UN-Behindertenrechtskonvention — sozialrechtliche VVorgaben in Bezug auf gemeindenahe und lebens-
weltorientierte Versorgung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf (u.a.
PsychVVG, SGB X u. SGB IX) < Anknipfung, Weiterfuhrung aus LF 10/ LF 12 - wird in LF 23 und LF 24 aufge-
nommen und fallspezifisch zur Anwendung gebracht

o Ambulante und aufsuchende Versorgungsmodelle / Quartiersmanagement
o Alternative Wohn- und Lebensformen fiir Menschen mit chronischen psychischen Erkrankungen

< anknipfend an LF 12 - kann mit wechselndem Fokus in LF 20, LF 22, LF 23 und LF 24 aufgenommen werden

o Struktur und Finanzierung der psychiatrischen Versorgungsangebote — widerstreitende Interessen und verschiedene
Interessengruppen im politischen Meinungsbildungsprozess = kann bei entsprechendem Interesse auch in LF 22 the-
matisiert werden

o Inklusion und Stigmatisierung / Diskriminierung psychisch kranker und kognitiv beeintréchtigter Menschen - kann
fallbezogen in LF 20, LF 21 und/oder LF 24 aufgenommen werden

o Weiterbildungsangebote und Advanced Practice Nursing (APN) im Feld der psychiatrischen Pflege, z.B. Aufgaben der
Advanced Practice Nurses mit Schwerpunkt Psychiatrische Pflege

o Versorgungssystem und konzeptionelle Ansétze in der Kinder- und Jugendpsychiatrie € anknlpfend an LF 11

¢ Jugendkultur sowie Angebote und Foren (auch destruktive / gesundheitsschadliche) fiir Jugendliche im Internet

Erganzende Wissensgrundlagen

o Ethische Prinzipien einer gesundheitshezogenen Entscheidungsfindung < ankniipfend an LF 3B, LF 10/12, LF 14 -
Selbstbestimmung und elterliche Fiirsorge

o Personlichkeitstheorien / -modelle € anknipfend an die in den LF 1A/B, LF 8 und LF12 erarbeiteten Menschenbilder

e Psychotherapie — Theoretische Ansdtze und Interventionskonzepte in der (Kinder- und Jugend-)Psychiatrie

o Korperbild, Kdrperbildwahrnehmung und Korperbildstérung € anknipfend an LF 9 u. LF 14 - wird in LF 19 (mit
neurologischem Fokus) sowie in LF 20 aufgenommen

¢ Anthropologische und neurophysiologische Erklarungsmodelle fiir die Entstehung von psychischen Erkrankungen —
exemplarische Vertiefung am Beispiel der Schizophrenie — und fur die angenommenen Wirkmechanismen von
Psychopharmaka < anknupfend an LF 9, LF 10, LF 12

e Sichtweisen weiterer Bezugswissenschaften auf psychische Erkrankungen im Vergleich und Wissenschaftsdiskurs —
mit Bezug zu den unterschiedlichen Klassifikationssystemen in der psychiatrischen Pflege < ankniipfend an LF 10 >
wird in LF 24 aufgenommen
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Verstandnis von psychischer und kognitiver Gesundheit und Krankheit vor dem Hintergrund anthropologischer Er-
kenntnisse und sozial konstruierter Normabweichung

Krankheitsrisiken und Einflussfaktoren (u.a. soziodkomischer Status im historischen Vergleich)

Versorgungsketten / struktur- und sektoreniibergreifende Versorgung

Exemplarische Momente in der Geschichte der psychiatrischen Pflege — z.B. in der Zeit des Nationalsozialismus und
der neueren Geschichte (Antipsychiatriebewegung, Sozialpsychiatrie)

Kompetenzaufbau

1-Pflegeprozess /- 11-Kommunika- Ill-Intra- /in- IV-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.
diagnostik ... tion/Beratung terprof. Handeln linien /Berufsethik
I.1.a-e/g/h | 20 h I1.1.a-g 16 h Ill.1.a/e | 6h IV.2b/c | 10h V.1lb 8h
I.2.a-cle/f 11.2.a/d 1.2.f V.2.e

1.3.a/b 11.3.b/c 111.3.b-e

1.5.a/b

1.6.a/d/e

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CENr. | Titel h von ges.h
in Anl. 2
CE11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen perso- 60 v. 80
nenzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen

Vorschlage fir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Mustercurriculum
Kommunikative Kompetenz in der Pflege* (NaKomm)

e Ls— Das weil3e Rauschen (ca. 36 h) - Psychotisches Erleben aus der Perspektive eines von der Krankheit betroffenen
jungen Mannes und seiner Schwester sowie seinen Mitbewohner*innen in einer Studenten-Wohngemeinschaft als Be-
zugspersonen.

e Ls— Ein Madchen (20 h) - Unterstlitzung von Jugendlichen mit Anorexia Nervosa in der Kinderklinik und Aspekte
der Uberleitung in die Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Alternativ zum Schwerpunkt Gerontopsychiatrie

e Ls— Frau Martin (- flexibles Volumen) Kommunikation rund um die Versorgung von alten Menschen mit Demenz
und Wahnvorstellungen im Krankenhaus — eine gerontopsychiatrische Situation im Klinikalltag — im NaKomm ange-
fuhrt bzw. in Verbindung mit CARO-Projekt dokumentiert — Fallsituation unter
https://vimeo.com/256598324/3e2ab41b98

< muss ggf. noch um spezifische, im Curriculum noch nicht angesprochene Themen der Gerontopsychiatrie ergénzt

werden, z. B.

e Ls—eines alten Menschen mit einer chronischen psychischen Erkrankung und mit biographischen Erfahrungen
bzgl. Zwang und Fremdbestimmung (Vorschlag aus dem Rahmenlehrplan)



https://vimeo.com/256598324/3e2ab41b98
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Pflegeprozesse mit Menschen in Versorgungsbereichen der
psychiatrischen Pflege und mit den Bezugspersonen gestalten

Musterbeispiel fiir Lernfeld 16:

Kollegiale Beratung (und Supervision) geben und erfahren (2 h)

Vorschlag fiir die Etablierung kollegialer Reflexionsprozesse im Aushildungsverlauf des dritten Aushildungsjahres

4. Verstetigung der selbstverantworteten kollegialen Beratung bis zum Abschluss der theoretischen Aushildung

Unterstitzung von Jugendlichen mit Anorexia Nervosa in der Kinderklinik und Aspekte der Uberleitung in

e

Ein Madchen (20 h)

die Kinder- und Jugendpsychiatrie

. ANNAHERUNG (iber den Weg der Ethischen Fallbesprechung
. Wie kann es dazu kommen? — Erklarungssuche aus der AUBENSICHT
. Wie es bei ihr dazu gekommen sein kénnte? — Mogliche Erklarungen aus einer

verstehenden INNENSICHT

. Wie kann ,man” da nur helfen? — Therapieansatze als Unterstiitzungsangebote

mit AURBENSICHT

. Wie kann ICH /wie kdnnen PFLEGENDE helfen? Pflegebeziehungen und

professionelles Handeln gestalten — Reflexion der eigenen INNENSICHT

. HANDLUNGSPERSPEKTIVEN — Abschluss der Ethischen Fallbesprechung

Das weille Rauschen (36 h)

Psychotisches Erleben aus der Perspektive eines von der Krankheit betroffenen jungen Mannes und
seiner Schwester sowie seiner Mitbewohner*innen in einer Studenten-Wohngemeinschaft als
Bezugspersonen

. Lukas und seine Welt kennenlernen und versuchen, ihn zu verstehen
. Normal oder psychisch krank? Erkldrungsansatze kennenlernen und damit

Kenntnisse und Kompetenzen erweitern

. (Arbeits-)Beziehungen mit Lukas gestalten — eine professionelle Haltung

entwickeln und so professionelle Pflege und Unterstltzung anbieten

. Gesetzliche Vorgaben, gesellschaftliche Strukturen, institutionelle Angebote und

personliche Netzwerke sinnvoll im Sinne des Recovery-Ansatzes integrieren

. Psychiatrische Pflege im Spannungsfeld zwischen Autonomieanerkennung und

Zwangsausiibung

Abbildung 19: Visualisierung einer méglichen Ausgestaltung von Lernfeld 16
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Lernfeld 17 40 Std.

Menschen in herausfordernden sozialen Lagen in ihrer Auseinanderset-
zung mit der Umwelt unterstitzen und vor Infektionen schitzen

Voraussetzungen: die ersten beiden Ausbildungsdrittel

Hinweise zur Rahmung maéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
o Menschen aller Altersgruppen o Klinik o Beratungsstellen
e unbegleitete minderjahrige Flichtlinge, z. B. aus | e ambulante Pflege
einem afrikanischen Land o stationdre Langzeitpflege
Kompetenzen

Die Auszubildenden planen, organisieren und steuern Pflegeprozesse zur Versorgung von Menschen,
die einerseits von komplexen infektiésen Erkrankungen mit einem erheblichen Risiko der Selbst-
und Fremdgefahrdung andererseits aber auch durch eine erhéhte VVulnerabilitit aufgrund von trauma-
tischen Erfahrungen, wie z. B. Migration und Flucht, betroffen sind. Sie ermitteln Pflegebedarfe und
setzen kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur Férderung von Ge-
sundheit um und identifizieren Ressourcen und Herausforderungen der Lebensgestaltung. Sie infor-
mieren sich sowohl zum Kontext der gesundheitlichen als auch der lebensweltlichen Situation, um
aus einem integrativen Verstandnis heraus zu fundierten Erklarungen und Interpretationen der ermit-
telten gesundheits- und pflegebezogenen Daten zu gelangen. Sie beachten umfassend die Anforde-
rungen der Hygiene, wirken verantwortliche an Infektionspravention mit und fiihren die erforderli-
chen, arztlich veranlassten MalRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen
mit Infektionserkrankungen durch. Die zu pflegenden Menschen informieren sie tber Erkrankungen
und Krankheitsrisiken und tragen durch eine an die kommunikativen und kognitiven Fahigkeiten
ihres Gegeniibers angepasste Informationsgabe zum verbesserten Gesundheitsschutz sowie zur For-
derung von Gesundheit bei. Sie handeln Ziele und Interventionen einer erforderlichen Selbst- und
Fremdpflege mit den zu pflegenden Menschen in beteiligungsorientierten Verstandigungsprozessen
aus und evaluieren gemeinsam mit dem therapeutischen Team die Wirksamkeit der Pflege. Des Wei-
teren unterstiitzen sie die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen in informierten Ent-
scheidungsfindungsprozessen und beriicksichtigen dabei die Grundsatze einer familienorientieren
und diversitatssensiblen Pflege.

Die Auszubildenden reflektieren Stereotypenbildung und Vorurteile in ihrer Interaktionsgestaltung
gegenuber ihnen fremd anmutenden Erfahrungen, Verhaltensweisen und kulturellen Hintergriinden
und begegnen ihnen mit Empathie und Wertschéatzung. Mit Bezug zu pflegerelevanten Ethikkodizes
anerkennen sie spezifische Bedurfnisse und Gewohnheiten der zu pflegenden Menschen und entwi-
ckeln im Falle von konfligierenden Anforderungen innerhalb der (voriibergehenden) Gemeinschaft
der Pflegeeinrichtung und der rechtlichen Regelungen zum gesellschaftlichen Versorgungsauftrag
von stationdren Einrichtungen Ansatzpunkte zu einer Konfliktldsung, die sie im (pflege-)therapeu-
tischen Team und gegeniiber den beteiligten Personen einbringen. Durch erh6hte Achtsamkeit in der
Umsetzung von Malinahmen des Infektionsschutzes tragen sie auch zur persénlichen Gesunderhal-
tung bei.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden differenzieren (ankniipfend an LF 3A/B, 4, 5, 7, 10 u. 11) vertiefend verschie-
dene Erregertypen, Infektionswege sowie Infektionsrisiken im Uberblick, um auf dieser Grundlage
auch neue, unbekannte Erkrankungen einordnen und erforderliche ergdnzende Informationen zum
praventiven und kurativen Pflegehandeln recherchieren zu kdnnen. Mit diesem Hintergrund stellen
sie die Pathophysiologie des Infektionsvorgangs und des Krankheitsverlaufs ausgewahlter Infek-
tionserkrankungen der Gegenwart einschlieBlich moglicher Komplikationen dar. Sie erkennen und
diskutieren die gesellschaftlichen (politischen, wirtschaftlichen) Auswirkungen der ausgewahlten
Infektionserkrankungen. Sie erértern auch die Entscheidung flr oder gegen die Infektionspravention
durch Impfung. Sowohl hinsichtlich des eigenen Handelns als auch in der Informationsgabe gegen-
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Uber anderen differenzieren sie zwischen Bagatellisierung bzw. fahrléssiger Ignoranz und unreflek-

tierter Angst vor unsichtbaren Erregern.

Weiter erschlieRen sie sich anhand einer Fallsituation, in der der Ausbruch einer Infektionserkran-
kung mit biographisch préagenden, traumatisierenden Erfahrungen wie z. B. Migration und Flucht
verknupft ist, selbststédndig relevante gesundheitswissenschaftlich-medizinische als auch sozialwis-
senschaftliche Informationen. Anhand ihrer Rechercheergebnisse schétzen sie gleichzeitig exempla-
risch die Folgen von Infektionserkrankungen fiir die zu pflegenden Menschen und ihr Umfeld ein.
Sie leiten Schlussfolgerungen hinsichtlich einer fachgerechten und situativ angepassten, beteili-
gungsorientierten Gestaltung des Pflegeprozesses und der Informationsgabe ab. Dabei integrieren sie
ihre in den Lernfeldern 3B und 7 erarbeiteten Kompetenzen einer kultursensiblen Pflege und die in
den Lernfeldern 14 und 16 entwickelten Anspriiche an eine partizipative Entscheidungsfindung.
Auch reflektieren sie mégliche, im Versorgungsprozess innerhalb der Institution zu Tage tretende
Konflikte und entwickeln Ansatzpunkte flr eine Losungsstrategie durch verstdndigungsorientierte
Aushandlungsprozesse.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlasse (Phanomene / Be-
durfnisse / Erkrankungen)

e Individuelle Pflegeprozessplanung mit dem Fokus der Kultursensibi- e Bereitschaft fiir einen besseren Immunisie-
litat fur zu pflegende Menschen mit erhohter Vulnerabilitat (interkul- rungsstatus
turell pflegen)
o Theoriemodelle und Konzepte zur Pflegeprozessstruktur in einer o Infektionskrankheiten
kultursensiblen Pflege nutzen, z. B. o Tuberkulose
= Sunrise Model nach M. Leininger und dessen Weiterentwick- o Streptokokken-, Staphylokokken-
lung nach Anrewas & Boyle infektionen, z.B. Impetigo contagiosa
= Transkulturelles Kompetenzprofil nach E. Kiel o Pneumokokken
= Theoriev. M. S. Orque o Meningokokken
- vertiefende Auseinandersetzung als Grundlage fur die fallbezoge- o Borreliose
ne Pflegeprozessplanung — in Ankniipfung an die Kenntnisse zu o MRE - Infektionen
Pflegetheorie und zur interkulturellen Pflege aus der bisherigen o Masern, Rételn, Pertussis,
Ausbildung o Windpocken / Herpes Zoster
o Wahrnehmung / Verstehen der Perspektive und Situation des zu o FSME
pflegenden Menschen und seiner Bezugspersonen o Hepatitis
o Integration kultursensibler Aspekte in die Pflegeanamnese und o HIV - ggf. Aufnahme in LF 20 bzw.
Pflegeprozessgestaltung — Einordnung diverser Lebens- und Ver- nur dort
haltensformen — Erfassung von Pflegebedarfen und verstehender o Infektiése Mononukleose
Umgang mit Menschen aus unterschiedlichen Kulturkreisen, z. B. o Skabies, Lause
in Bezug auf o Salmonellose
. Lebenssituation und Alltagsgestaltung, (auch Erndhrungsge- ¢ Auseinandersetzung des Kérpers mit Um-
wohnheiten, Kérperpflege, Kleidung) weltnoxen
Gesundheitsauffassungen und -gewohnheiten e Posttraumatische Belastungsstorungen

Sprach- und Kommunikationsprozesse

Geschlechtersensitivitét

interaktive Prozesse innerhalb einer sozialen Gruppe

Wertorientierungen, Religion und Kultur (auch Kunst, Ge-

schichte ...)

< ankniipfend an LF 3B, LF 7— jeweils bezogen auf einen anderen
Kulturkreis und mit unterschiedlicher Schwerpunktsetzung
o Beriicksichtigung des Selbstschutzes in der pflegerischen Interaktion
und Akzeptanz eigener Geflihle, wie z. B. Angst, Abwehr € ankniip-
fend an LF 3A/B, LF 1B u. a.
o Pflegeprozessplanung bei Menschen mit infektidsen Erkrankungen
unter Integration von spezifischen Hygienevorschriften, gesetzlichen
Vorgaben und Leitlinien
o Isolation - Umsetzung erforderlicher MalBnahmen - wird in LF 24
vertieft — in Bezug auf Umkehrisolation
o Unterstiitzung der zu pflegenden Menschen im Umgang mit den
daraus folgenden Belastungen

o Durchfuhrung und Organisation — auch Umsetzung entsprechender
Endemiepléne / Epidemiepléne in der Gesundheitseinrichtung

o sachgerechte Information von Besucher*innen und Angehdrigen —
auch unter erschwerten kommunikativen Bedingungen aus unter-
schiedlichen Griinden
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o Pflegemalnahmen zur Starkung des Immunsystems — Umsetzungs-
maglichkeiten in verschiedenen Versorgungsbereichen
< anknipfend an LF 10
o Assistenz bei der Liquor-Gewinnung
Situative Rahmenbedingungen
e Einrichtungen des Gesundheitsschutzes in Deutschland und Impfregelungen
o Robert-Koch-Institut: Aufgaben, Struktur, Publikationen und Informationsmdéglichkeiten
o Infektionsschutzgesetz < ankniipfend an LF 3B
o KRINKO-Empfehlungen von 2015 + Erratum von 2016 (Tabelle)
¢ Individuelle Erfahrungen und Begegnungen mit Migration und Flucht im Gesundheitswesen — Einzelfallsituationen
und wissenschaftliche Untersuchungsergebnisse zu aktuellen Fragestellungen und gesellschaftlichen Konflikten
< anknipfend an LF 10
Erganzende Wissensgrundlagen
o Anatomie / Physiologie des Immunsystems < Wiederholung und ggf. Erweiterung aus LF 10
e Anatomie / Physiologie des Blutes €< Wiederholung und ggf. Erweiterung aus LF 6
¢ Mikrobiologie: Infektionsvorgang und Systematisierung der Erregertypen
<Vertiefung und Festigung aus LF 3, LF 5, LF 10
e Immunisierung und Impfung / Immunisierungsstatus
e Sozialepidemiologie ausgewahlter Erkrankungen
Kompetenzaufbau
1-Pflegeprozess /- 11-Kommunika- Ill-Intra- /in-terprof. | 1V-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.
diagnostik ... tion/Beratung Handeln linien /Berufsethik
I.1.a/b/d/e 26h | Il.1a/b/dle | 4h 111.1.a/e 6h IV.2.a-c 4h - -
1.2.a/bleff 11.2.a 111.2.a/b/f
I.5.alc 11.3.a
Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
far den theoretischen und fachpraktischen Unterricht
CE Nr. | Titel h von ges.h
in Anl. 2
CE04 Gesundheit fordern und préventiv handeln 4v. 80
CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit starken 30 v. 200
CE11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintréchtigungen perso- 6v. 80
nenzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen
Vorschlage fir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Mustercurriculum
Kommunikative Kompetenz in der Pflege* (NaKomm)
e Li— Natzinet, der Junge aus Eritrea (Arbeitstitel — Situation eines unbegleiteten minderjéhrigen Fliichtlings, der mit
einer ansteckenden Erkrankung infiziert ist — Tuberkulose -offen? — VVorschlag, noch nicht entwickelt
o Kollegiale Beratung (2 h) - (in Anknlpfung an LF 8) — selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
e Ls - eines alteren mannlichen homosexuellen Paares in der Pflegeberatung, das aufgrund von HIV-Positivitét bereits
von einer Pflegeeinrichtung abgewiesen worden ist. — VVorschlag nach dem Rahmenlehrplan, muss noch entwickelt wer-
den - konnte in LF 20 fortgefiihrt oder auch dort erstmalig aufgenommen werden
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 17:
Menschen in herausfordernden sozialen Lagen in ihrer Auseinandersetzung mit
der Umwelt unterstiitzen

Kollegiale Beratung (und Supervision)
geben und erfahren (2 h)

Vorschlag fiir die Etablierung kollegialer Reflexionsprozesse im Ausbildungsverlauf des dritten Ausbildungsjahres
4. Verstetigung der selbstverantworteten kollegialen Beratung bis zum Abschluss der theoretischen Ausbildung

Medizinisch-gesundheitswissenschaftliche Grundlagen —

Wiederholung und Vertiefung

* Auseinandersetzung des Kérpers mit Umweltnoxen

* Mikrobiologie und Krankheitslehre: Infektionsvorgang und
Systematisierung der Erregertypen, Ubertragungswege,
Symptome ...

s Immunisierung und Impfung / Immunisierungsstatus
(6 h)

Hygienerichtlinien, Hygieneplan, gesetzliche Regelungen,

gesundheitspolitische Aufgaben — Wiederholung und

Vertiefung

* Arztlich angeordnete Mafinahmen im Rahmen der
Diagnostik und Therapie von Menschen mit onkologischen
Erkrankungen umsetzen

* Pflegerische Aufgaben planen und durchfiihren  (ah) ¢

'/

recherchieren und umsetzen
+ Pflegeinterventionen ableiten

Einfiihrung in die Sozialepidemiologie anhand ausgewdhiter
Erkrankungen . (4 h)

Skillstraining — ausgewdhlte Vertiefungen

* Assistenz bei drztlich angeordneten Mafnahmen im
Rahmen der Diagnostik und Therapie hochinfektiéser
Erkrankungen (z. B. Liquor-Gewinnung)

* Abldufe und Handlungssicherheit im pflegerischen
Hygienehandeln

* Mafinahmen zur Isolation planen und umsetzen

* Umsetzung von Endemie- / Epidemiepldnen

* sachgerechte Information gegentiber zu pflegenden
Menschen und ihren Angehdrigen

(sh)

Natzinet, der Junge aus Eritrea (14 h)
Situation eines unbegleiteten minderjdhrigen Fliichtlings, der mit einer ansteckenden Erkrankung
(2. B. Tuberkulose) infiziert ist

* Flucht- und Vertreibung - Posttraumatische Belastungsstérungen
* Rechtliche Regelungen im Umgang mit einer hochinfektiésen Erkrankung

+ Individuelle, kultursensibel ausgerichtete Pflegeprozessplanung bei erhéhter
Vuinerabilitdt des zu pflegenden Menschen
* Beriicksichtigung von Selbstschutz und Akzeptanz eigener Gefiihle

Abbildung 20: Visualisierung einer méglichen Ausgestaltung von Lernfeld 17
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Lernfeld 18 80 Std.

In lebensbedrohlichen Situationen pflegerisch handeln —am Beispiel von
Arbeitsfeldern in der kurativen Akutversorgung sowie in der Notfallmedi-
zin bzw. im Katastrophenschutz

Voraussetzungen: die ersten beiden Ausbildungsdrittel

Hinweise zur Rahmung madglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

o Akut lebensbedrohlich erkrankte Kinder, Erwach- | e Klinische und auBerklinische Intensivpflege
sene und alte Menschen « Notfallambulanz

Kompetenzen

Die Auszubildenden wirken in komplexen Akutsituationen an der Steuerung, Gestaltung, Organisa-
tion und Durchfiihrung insbesondere von kurativen aber auch palliativen Pflegeprozessen der klini-
schen und auRerklinischen Versorgung mit, z. B. auch in Arbeitsbereichen der hauslichen und klini-
schen Intensivpflege bzw. bei Patient*innen, die in Betten fiir Intermediate-Care versorgt werden. In
komplexen gesundheitlichen Problemlagen, z. B. auch in instabilen und kritischen gesundheitlichen
Lebenssituationen, nutzen sie spezifische Assessments und Pflegediagnosen und erheben verschie-
dene pflegebezogene Daten, um den Pflegebedarf einzuschatzen, zu erkléren und zu deuten. Sie ver-
stehen nonverbale Signale als Ausdrucksformen von Interaktion und reagieren mit geeigneten verba-
len und nonverbalen Interaktionsangeboten darauf. Bei Menschen mit eingeschrankter Wahrneh-
mungs- und Interaktionsfahigkeit wahlen sie fachlich begriindet Pflegeinterventionen aus, um die
Wahrnehmung zu unterstiitzen und zu férdern. Fir (voriibergehenden) Situationen von Ohnmacht
und Hilflosigkeit reflektieren sie die sich ergebenden Asymmetrien und wahren das Selbstbestim-
mungsrecht der zu pflegenden Menschen anwaltschaftlich.

Weiter begleiten die Auszubildenden zu pflegende Menschen und deren Bezugspersonen in existen-
ziellen Situationen sowie bei akuten und chronischen Schmerzen, handeln die Pflegeprozessgestal-
tung mit ihnen aus und geben die fiir eine Entscheidungsfindung erforderlichen pflegebezogenen
Informationen. Sie setzen gesicherte Pflegemainahmen ein und bewerten gemeinsam die Wirksam-
keit der Pflege. Sie bringen die pflegefachliche Sichtweise in das interprofessionelle Team des jewei-
ligen Versorgungsbereichs ein und beteiligen sich am Diskurs um Diagnose- und Interventionsent-
scheidungen. An der Uberleitung von der klinischen Intensivpflege in andere Versorgungsbereiche
oder in das h&usliche Umfeld wirken sie mit.

Die Auszubildenden erkennen Notfallsituationen, bewahren die Fassung und Handlungsfahigkeit,
orientieren sich an den Vorgaben des Notfallplans, treffen bei akuter vitaler Gefahrdung die erforder-
lichen Entscheidungen und leiten lebenserhaltende Sofortmanahmen bis zum Eintreffen der Arztin
bzw. des Arztes ein. Im Falle von groReren Unfallereignissen und Katastrophensituationen koordi-
nieren sie den Einsatz der Ersthelferinnen und Ersthelfern und Gibernehmen, wenn erforderlich auch
die Steuerung von Abl&ufen, z. B. bei Evakuierungsmal3nahmen.

Die Auszubildenden schatzen die Anforderungen, die unterschiedliche Bereiche der intensiveren
Akutversorgung und in der Notfallhilfe an ihre Kompetenzen stellen, realistisch ein und erschlieRen
sich ggf. erganzende Wissenszusammenhé&nge selbstandig. Sie sind in diesen von hoher Verantwor-
tung und existenziellen Belastungen gepragten Arbeitsfeldern sowohl fir eigene Momente der Uber-
forderung als auch fiir Anspannungen und Konflikte im Team aufmerksam, reflektieren ihre eigenen
Rolle und bringen sich zur Bewéltigung von Spannungen und Konflikten konstruktiv in Teampro-
zesse ein.

Unterrichtsziele

Am Beispiel von exemplarischen, komplexen Fallsituationen aus der klinischen und auRRerklinischen
Pflege erarbeiten die Auszubildenden therapeutische und pflegerische Grundlagen. Die Auszubil-
denden beschreiben z. B. die Arbeitsorganisation auf einer Intensivstation, die rechtlichen Grundla-
gen und die Personalbedarfsberechnung in diesem Bereich, auch, um im Rahmen einer anschlieRen-
den Akutversorgung die Erfahrungen der zu pflegenden Menschen und der Kolleg*innen aus den
intensivmedizinischen Arbeitsbereichen nachvollziehen zu kénnen. Sie erweitern ihre Kenntnisse




Bremer Curriculum — Dezember 2019 121
3. AUSBILDUNGSJAHR — LF 18

zum Thema Anasthesie sowie zu neurologischen Akutereignissen (LF 5 u. 9) und leiten vor diesem
Hintergrund Erklarungen fur postoperativ auftretende Bewusstseinsstérungen und geeignete Pfle-
geinterventionen her, um ihnen fachgerecht zu begegnen. Auf dieser Grundlage diskutieren sie Qua-
litatsmerkmale fur ein sinnvolles Demenz-Delir-Management, das die Schnittstellen zwischen den
Versorgungsbereichen ausreichend berlicksichtigt, und orientieren sich hierfur an aktuellen pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen.

Die Auszubildenden stellen spezifische Assessmentinstrumente und Pflegediagnosen dar und arbei-
ten fiir diesen Versorgungsbereich besonders relevante pflegerische Interventionen heraus, z.B. zur
Forderung der Eigenbeweglichkeit, der Wahrnehmung, der Schmerzreduktion oder der Ernahrung.
Fur die Entwicklung ihres Fallverstandnisses und die Ableitung ihrer pflegerischen Aufgaben akti-
vieren die Auszubildenden zunédchst Wissenszusammenhange aus den vorangegangenen Lernfeldern
und verknipfen sie sinnvoll. Im Anschluss erschlielen sie sich selbststandig neue fachbezogene
Informationen, z. B. im Ruckgriff auf pflegerische und medizinische Leitlinien. Sie erdrtern ethische
Dilemmata im Kontext der Hirntodbestimmung und der Organspende Regelung in Deutschland und
Europa.

Ergénzend und im Ruckgriff auf die Lernfelder 6 und 10 reflektieren die Auszubildenden spezielle
not-allmedizinische Herausforderungen, wie z. B. ein grof3eres, komplexes Unfallszenario, in denen
sie gefordert sind, ihre Kenntnisse und Kompetenzen der Pflege und der verschiedenen Bezugswis-
senschaften umfassend zu integrieren und entsprechende Prioritatensetzungen und Interventionsent-
scheidungen schnell zu treffen sowie im Anschluss begriindet zu reflektieren. Weiter erwégen sie
exemplarisch an ausgewéhlten Themenbereichen, welche Mdoglichkeiten sie als Pflegende haben, um
der Entstehung oder Eskalation von Notfallsituationen praventiv entgegenzuwirken.

Sie reflektieren die (eigene) Belastung im Umgang mit schwerstkranken oder traumatisierten Men-
schen und deren Bezugspersonen sowie die Ziele und Grenzen der Intensiv-, Notfall- und Katastro-
phenmedizin auch in Hinblick auf mogliche Weiterbildungen und berufliche Perspektiven in diesen
Avrbeitsfeldern.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlasse (Phdnomene /
Bedurfnisse / Erkrankungen)
o Aufgaben von Pflegekréften auf einer Intensivstation / IMC (ibernehmen o Hoffnungslosigkeit (Sinnkrise)

e Arbeitsorganisation und Ablaufe auf einer Intensivstation / IMC < ankniipfend an LF 9, 10, 14 > ver-
e Arbeitsorganisation und Ablaufe in der auRerklinischen Intensivpflege gleichbar auch in LF 19
e Menschen mit einer Heimbeatmung versorgen e SHT bei Kindern und Erwachsenen /
e Das postoperative Delir erkennen und geeignete Manahmen auswéhlen — alten Menschen
Versorgungsablaufe anhand der entsprechenden S3-Leitlinie reflektieren < anknupfend an LF 9
o Demenz-Delir-Management als praventive MaRnahme im Rahmen e Polytrauma
der Qualitatssicherung in die préoperative VVorbereitung integrieren o Postoperative Komplikation bei alten
o Reflexion der Versorgung anhand von Prinzipien der Kommunikation Menschen
mit verwirrten Menschen < ankniipfend an LF 2 u LF 12 o Postoperatives Delir nach einer grof3en
e Invasive Therapie nach Lungenkarzinom pflegerisch in der Akutversor- OP:
gung unterstlitzen (VATS bei Bronchial-Ca) — die entsprechenden S3- o GrolRe Bauch-OP
Leitlinie nachvollziehen und den bisherigen und zukiinftigen Therapiever- o VATS bei Bronchial-Ca
lauf einordnen e Kind nach Herz-OP (Fallot’sche Tet-
o die mit dem medizinischen Eingriff verbundenen Pflegephdnomene und ralogie) < ankniupfend an LF 11 oder
Komplikationen beobachten und interpretieren auch hier erstmalig = kann in LF 21
o arztlich veranlasste MaRnahmen, die im Verantwortungsbereich der weitergefiihrt werden
Pflegefachfrau / des Pflegefachmannes mit Grundausbildung liegen, ei- ¢ Kind nach Nieren-OP
genstandig durchftihren und durch sinnvolle Pflegeinterventionen unter- | « ARDS und Sepsis
stuitzen e ggf. Multimorbiditat und Wechselwir-
o die pflegerische Sichtweise zu Einschdtzungen und Behandlungskonse- kung der Medikation
quenzen im Dialog mit dem behandelnden Arzt vertreten € ankniipfend an LF 8

< fallbezogene Ankniipfung und Vertiefung der Kenntnisse zur chirurgi-
schen und onkologischen Pflege aus LF 6 und LF 14 - werden ggf. in LF | Komplexe Notfalle

20, LF 21 und/oder in LF 24 fallspezifisch weiterthematisiert o ausgedehnte Verbrennungen, Elektro-
¢ Einsatz von technischen Geraten (Monitoring) zur (postoperativen) und Blitzunfalle,
Uberwachung eines Patienten auf einer Intensivstation € ankniipfend an e Unfille mit mehreren Betroffenen /
LF6 . .. o . Massenunfalle,
o Monitoring und Uberwachung von Menschen mit einer Analgosedie- o Amoklaufe, Terroranschlage, Naturka-
rung tastrophen

o Phénomene und Veranderungen wahrnehmen und einschétzen e Pandemien. z. B. Influenza. Noroviren
o Einleiten von SofortmalRnahmen bei sich verdndernden (lebensbe- éWiederhﬁolung LF 10 — I;ann hier ’
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drohlichen) Situationen
o Pflegeinterventionen bei beatmeten Menschen in der Intensivpflege:
o endotracheales Absaugen, Kantllenwechsel- und pflege
o Weaning
o Beobachtung und Versorgung von ZVK, art. Katheter usw.
o Umgang mit Thoraxdrainagen
< ankniipfend an LF 6 und LF 8
o Auswahl und Anwendung von situativ erforderlichen Assessmentverfah-
ren, z.B.
o Glasgow Coma Scale
o Schmerz
o Erndhrung
o Pflegeinterventionen in der Intensivpflege:
o Ganzkdrperwaschung
o Augenpflege
o Mundpflege
o Nasenpflege
o Minimal Handling
o Unterstiitzung und Férderung der Wahrnehmungsfahigkeit
o Unterstiitzung und Férderung er Eigenbeweglichkeit
< Anknipfung / Wiederholung / Vertiefung zu LF 2, LF 3A/B, LF 5,
LF7,LF9)
o Interdisziplindre Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten, verschiedenen
Fachérzten
o Verstandigung mit Menschen, die aufgrund einer Analgosedierung oder
eines Komas in ihren kommunikativen Wahrnehmungs- und Ausdrucks-
maglichkeiten stark eingeschréankt sind < anknupfend an LF 9 und LF 12
o Pflegetherapeutische Interventionen zur Wahrnehmungsforderung / zur
Orientierung im Tag-Nacht-Rhythmus, zur Férderung des Bewusstseins
< anknipfend an LF 9 und LF 12
e Unterstlitzung von An- und Zugehdrigen wahrend und nach einer Krisen-
situation (Kind, Frau, Mann, Geschwisterkind) — Kommunikation zur
emotionalen Stabilisierung von traumatisierten Bezugspersonen, z. B.
Fassungsarbeit — Angsten begegnen
o Fragen in Verbindung mit Organspende beantworten € wird in LF 21
aus der Perspektive der Spendenempfénger fiir einen konkreten Einzel-
fall erneut aufgenommen
o Uberleitung von einer Intensivstation in die Anschlussversorgung in der
Klinik, Anschlussrehabilitation, auRerklinische Intensivpflege oder in die
Langzeitpflege im Rickgriff auf den Expertenstandard ,,Entlassungsma-
nagement in der Pflege* €< ankniipfend an LF 11 - wird in LF 24 fallbe-
zogen erneut angewendet
o Identifikation drohender Konflikte und Konfliktklarung im Pflegeteam —
unterschiedliche Sichtweisen zu pflegebezogenen Fragen ansprechen
< anknipfend an LF 8 - wird in LF 19 fir interprofessionelle Konflikt-
situationen aufgegriffen
e Malnahmen zur Stressreduktion in beruflichen Belastungssituation
< anknipfend an LF 3A, LF 6, LF 13, LF 14 und LF 15
o Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Personengruppen bei
groReren Unfallereignissen bzw. in Krisen- und Katastrophensituationen
o Koordination von Ersthelferinnen
< anknuipfend an LF 10 mit bewusstem Perspektivwechsel von der
Durchfiihrungs- in die Prozess- und Delegationsverantwortung

e aus Rahmenlehrplan fir Schwerpunkt Kinderkrankenpflege (Anlage 3):
o psychische Erste Hilfe bei Kindern, z. B. KASPERLE-
Betreuungskonzept
o Information zur Prévention von Unféllen von S&uglingen und Kleinkin-
dern in Privathaushalten

o aus Rahmenlehrplan fur Schwerpunkt Altenpflege (Anlage 4): Notfallsitu-
ationen im hoheren Lebensalter rechtzeitig erkennen (auch wenn die An-
zeichen durch Mehrfacherkrankungen und Polypharmakotherapie ver-
deckt werden)

o Ersteinschatzungen akuter Gefahrdungen und Risikokonstellationen
vornehmen

o Situationsveranderungen, Veranderungen der Bewusstseinslage friihzei-
tig erkennen

o Sturzereignisse in der Vorgeschichte beriicksichtigen

entfallen

e Hitzewelle

e Einrichtungsevakuierung
< anknupfend an LF 6 und 10

e Risiko der Entwicklung einer post-
traumatischen Belastungsstoérung als
Langzeitfolge in Helferberufen
< anknupfend an LF 17 - ggf. Wie-
deraufnahme in LF 23

Notfallsituationen mit padiatrischem

Schwerpunkt (Anlage 3) — noch zu ver-

teilen, zu belassen (z. B. in Verbindung

mit Ls Massenunfall) oder zu streichen:

e verringertes Gefahrenbewusstsein

o Neuartigkeit der Notfallerfahrung

o wahrnehmungspsychologische Beson-
derheiten im Notfall (Kérperlage, Ge-
riiche)

¢ Belastungen durch Bewegungsein-
schrénkungen

¢ entwicklungsbedinge Schmerz- und
Angstverstarkung im Notfall

e Schuldgefiihle und Bestrafungsphanta-
sien in Abhangigkeit von der kogniti-
ven Entwicklung

¢ Vertrauen/Misstrauen gegeniiber
Ersthelfer*innen

« Risiken fur Notfallsituationen von
Séauglingen und Kleinkindern

e respiratorische Notfélle

o Krampfanféalle = vgl. hierzu LF 24 —
Guido Neumeister

¢ Vergiftung € als Wiederholung oder
Alternative zu LF 6

o kardialer Notfall im Jugendsport

¢ Alkoholintoxikation von Jugendlichen

Notfallsituationen mit geriatrischem

Schwerpunkt (Anlage 4) — noch zu ver-

teilen, zu belassen oder zu streichen:

e Sturzereignisse €vgl. LF 6, LF 12

o Synkopen

e Pandemien, z. B. Skabies € vgl. LF
10

¢ anhaltende Hitzeperioden

¢ Hypoglyk&mie mit untypischen Symp-
tomen und Abgrenzungsschwierigkei-
ten zur bzw. bei Demenz

e akute Veranderungen der Bewusst-
seinslage
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o Reanimation in einer Altenhilfeeinrichtung — ,, Und wenn es genug ist
... “— Notfallbehandlung bei vorliegender Patientenverfligung — Ethi-
sche Falldiskussion €< Wiederaufnahme aus LF 7 und 14 — kann auch
allein in LF 7 belassen werden = kann auch in LF 24 aufgegriffen
werden

Situative Rahmenbedingungen

o Theologische, ethische, rechtliche und 6konomische Grundlagen der Debatte zur Regelung von Organspende, Organ-
entnahme, Transplantationen in Deutschland und in Europa < wird in LF 21 aus der Perspektive der Spendenempféan-
ger fallbezogen erneut aufgenommen

o Fort- und Weiterbildung

o Personalbedarfsherechnung Intensivstationen, Personaluntergrenzen

o Arbeits- und Handlungsfelder fiir Pflegende im Kontext von Intensiv- und Notfallversorgung
o Arbeits- und Organisationsstrukturen sowie Berufsperspektiven in verschiedenen klinischen Funktionsbereichen
o Katastrophenschutz und Katastrophenhilfe — Organisationsstrukturen und Berufsperspektiven

e Richtlinien und Regelungen der (stationaren) Notfallversorgung auf kommunaler, Landes- und Bundesebene, z. B. G-
BA-Regelung — ggf. fallbezogene Reflektion < Wiederholung, Anknupfung, Vertiefung zu LF 6

o aus Rahmenlehrplan fiir Schwerpunkt Kinderkrankenpflege (Anlage 3): Identifikation von besonderen Gefdhrdungen
fur Kinder und Jugendliche in verschiedenen institutionellen Kontexten, z. B. Aufbewahrung von Reinigungsmitteln,
Arzneimitteln, Gefahrdungen fiir Elektrounfalle

Erganzende Wissensgrundlagen

o Ziele und Grenzen der Intensivmedizin

e Bestimmung des Hirntodes

e Beatmung / Heimbeatmung

e Basic und Advanced Life Support / Paediatric Advanced Life Support - erneutes Reanimationstraining nach aktuellen
Reanimationsleitlinien und anderen zugehdrigen Algorithmen und Behandlungspfaden, Bodycheck € vgl. LF 6 (evtl.
dort streichen)

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess /- | 11-Kommunika- I11-Intra- 1V-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss. /Berufsethik

diagnostik ... tion/Beratung l/interprof. Han- linien

deln

I.1.a-e/h 52h | Il.1.d-g. | 4h I1.1.a/e/f 14h | IV.lab | 10h h

1.2.a-cle/f I1.2.a 111.2.a-d/f 1V.2.b

1.3.a-c 11.3.c 111.3.a-d/f

l.4.a-c

1.6.a

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2

far den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CENr. | Titel h von ges.h

in Anl. 2

CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit starken 10 v. 140

CE 06 In Akutsituationen sicher handeln 60 v. 60

CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten 10v. 90

Vorschlage fur Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Mustercurriculum

Kommunikative Kompetenz in der Pflege* (NaKomm)

e Ls— Ubernahme aus dem Nachtdienst auf der ITS (23 h) — einen Patienten mit postoperativen Delir nach groRer
Lungenoperation betreuen und pflegen (im NaKomm vorhanden — die die Erkrankung und den Eingriff betreffenden
Informationen mussen ggf. ergénzt werden)

e Ls— Sophie - Fall zum SHT 0.4. — muss noch entwickelt werden — soll in LF 19 in der Rehabilitationsklinik
aufgenommen und weiterentwickelt werden (muss noch entwickelt werden, entspricht den Hinweisen aus dem Rah-
menlehrplan zu Anlage 3)

e Ls— Herr Belendir - SHT nach Sturz in einer stationaren Langzeitpflegeeinrichtung mit unklaren Beobach-
tungsmerkmalen (muss noch entwickelt werden, entspricht den Hinweisen aus dem Rahmenlehrplan zu Anlage 4)

e Ls - Fall Jaroslaw Ginter — ,,Schneller als mein Schutzengel fliegen kann“ — Querschnittlahmung (HWS) nach
Verkehrsunfall - Versorgungskette mit Anschlussrehabilitation und Uberleitung i. d. hausliche Intensivpflege mit Be-
atmung (Fallbeschreibung mit moglichen Lernfragen wurden in anderem Kontext entwickelt und muss entsprechend
angepasst werden=
Ls — Frau XYZ — nach grofRer Bauch-OP
Ls — Kind nach Herz-OP
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e Ls— In Katastrophensituationen die Ubersicht behalten und besonnen ziigig agieren — Arbeit an einem Katastro-
phenszenario, z. B. Massenunfall - Simulation realitdtsnaher Notfallsituationen mit anderen Personengruppen, z.B. ei-
nes anderen Ausbildungsabschnitts (— kann auch im Sinne eines Repetitoriums zu den anatomisch-physiologischen
Grundlagen zentraler Organsysteme und zu wesentlichen Aspekten der Akutversorgung sowie als Skill-Training ge-
nutzt werden — zeitliche Verortung ggf. getrennt und in Abstimmung mit LF 24 — muss noch entwickelt werden)
Musterbeispiel fiir Lernfeld 18:
In lebensbedrohlichen Situationen pflegerisch handeln -
am Beispiel von Arbeitsfeldern in der kurativen Akutversorgung
sowie in der Notfallmedizin bzw. im Katastrophenschutz
Kollegiale Beratung (und Ubernahme aus dem Nachtdienst auf der ITS
Supervision) (24 h)
geben und erfahren (2 h) Uberg.abebericht zu abwehrendem / aggressivem Verhalten eines intensivpflichtigen
Etablierung kollegialer Reflexionsprozesse im Patienten (p?stoperat\ve.s D.€‘|II’) - pfleggrlscher Urrllgang |.n sol.chen Situaticnen
Ausbildungsverlauf des dritten Ausbildungsjahres sowie Kommunikation unterschiedlicher Sichtweisen im Team
4, Verstetigung der selbstverantwor- 1. Falldiskussion nach POL — Entwicklung von Lernfragen
teten kollegialen Beratung bis zum 2. Lobektomie nach Bronchialkarzinom im Friuhstadium
Abschluss der theoretischen 3. Delir — Eine ernstzunehmende Komplikation
Ausbildung 4. Einem Patienten im Delir begegnen
5. Arbeitsfeld Intensivstation — arbeiten zwischen Maschine(n) und
Mensch(en)
6. Mit Kolleg*innen in stressigen Situationen kommunizieren
Notfall Schidel- Hirn-Trauma (8 h) . 7. Abschluss: Lernfragen beantworten
Sophie, 8 Jahre, nach Fahrradsturz = Verlauf der s
Akutversorgung = Einweisung i. d. Anschiussrehabili- " Intensivpflichtige Versorgung in unterschiedlichen Settings (20 h)
tatfon (Fortsetzung in LF 19) Frau XYZ — nach grofier Bauch-OP
Herr Belendir ... mit unklaren Beobachtungsmerkmalen Kind nach Herz-OP ... Versorgung auf der Kinderintensivstation
nach Sturz in einer stationdren Langzeitpflegeein- Jaroslaw Ginter ...... oder: ,Schneller als mein Schutzenge! fliegen kann” - Querschnittigh-
richtung — Abkldrung des Verdacht auf SHT mung (HWS) nach Verkehrsunfall - Versorgungskette mit Anschlussrehabilitation und
« Unterstiitzung der zu pflegenden Menschen in der Uberleitung i. d. hdusliche Intensivpflege mit Beatmung
Notfallsituation - ) +  Phéinomene und Verdnderungen wahrnehmen, einschétzen - Einsatz von technischen
* Beobachtung und Einschatzung akuter Geféhrdung / Gerdten (Monitoring) zur postoperativen Uberwachung — Einsatz von ausgewdhlten
Risiko / Zustandsverénderungen Assessmentverfahren
* Unterstiftzung der An- und Zugehérigen +  Sofortmafinahmen bei sich verdndernden, lebensbedrohlichen Situationen
2 parallele Erarbeitung oder Auswah! einer Situation +  Pflegeinterventionen bei beatmeten Menschen
+  Basispflege im Rahmen der Intensivversorgung — Unterstiitzung der
Wahrnehmungsfahigkeit und der Eigenbeweglichkeit
»  \Verstdndigung bei kommunikativen Einschrdnkungen
+ Interdisziplinire Zusammenarbeit mit Arzten und Therapeuten
- i Kurambol:ge (16 h) " « Uberleitung von der Intensivstation in Anschiussbehandiungen /
Alr eit a'n eme!’fﬂ Fatastmp enszenlano,v z. B. Mn.'SSEHmea - Entlassungsmanagement
Simulation realitidtsnaher Notfallsituationen mit anderen &« llele Bearbeit der Fallsituati it Fallb h
Personengruppen, z.B. eines anderen Ausbildungsabschnitts (- (Eelelti3 (el TN C (LTI (1S (eI e S
kann auch im Sinne eines Repetitoriums zu den anatomisch-
physiologischen Grundlagen zentraler Organsysteme und zu Organspende 4
wesentlichen Aspekten der Akutversorgung sowie als Skilltraining « Theologische, ethische, rechtfiche und 8konemische Grundlagen der
genutzt werden — zeitliche Verortung ggf. getrennt und in Debatte zur Regelung von Organspende, Organentnahme, . & i
Abstimmung mit LF 24 Transplantation (nat. / internat.) L \)_V\
* Richtlinien der Notfollversorgung ouf Landes- und Bundesebene - Beatmung — Versorgung durch Maschinen A &Y
« Advanced Live Support / Paediatric Advanced Life Support « Bestimmung des Hirntodes (4n) .\0(\‘\0‘@0 N
* Koordination der Aufgaben — Koordination von Ersthelferinnen e'* 5&‘ \'L‘\
*  Kommunikation mit /femotionale Stabilisierung der Betroffenen P (\1@“_1}(\
é””dhzs%?"hﬁ" ’:9‘?"1 reriont Arbeits- und Handlungsfelder der Intensiv- - 5 “i@e&’\
B R B P u. Notfallmedizin, Personalbedarf, . a\e)’“ ©

Berufsperspektiven (2 h)

Abbildung 21: Visualisierung einer mdglichen Ausgestaltung von Lernfeld 18
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Lernfeld 19 80 Std.
Rehabilitationsverlaufe im interdisziplindren Team planen und begleiten

Voraussetzungen: die ersten beiden Ausbildungsdrittel, LF 18

Hinweise zur Rahmung mdéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
akut Kranke Kolleg*innen im thera- | ¢ Neurologie » Neurologische Rehabilitations-
peutischen Team e Stroke Unit klinik
e Friihrehabilitation o Zielgruppenspezifische Rehabili-

tationseinrichtungen (z. B. fiir
Kinder und deren Bezugsperso-
nen)

Kompetenzen

Die Auszubildenden greifen auf verschiedene Theorien, Konzepte und Modelle der therapeutischen,
rehabilitativen und aktivierenden Pflege zurlick, um Assessmentverfahren auszuwahlen, Behand-
lungs- und Rehabilitationsplane zu entwickeln und zu steuern, spezifische Interventionsangebote zur
Wiedererlangung der Alltagskompetenz zu unterbreiten sowie die Pflege und Therapie kriteriengelei-
tet zu evaluieren. Gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen, ihren Bezugspersonen und den in-
volvierten Berufsgruppen im interprofessionellen Team stimmen sie diese Planungen fortlaufend
partizipativ ab. Die Auszubildenden unterstitzen die zu pflegenden Menschen in Zusammenarbeit
mit dem therapeutischen Team bei der Entwicklung einer (neuen) Lebensperspektive, die auf die sich
abzeichnenden (wiedergewonnenen) Potenziale und Begrenzungen abgestimmt ist. Sie bieten hierftr
eine verstandnisvolle Begleitung und Beziehungsgestaltung an, auch wenn Divergenzen zwischen
den therapeutischen Zielsetzungen, dem Wollen bzw. der Motivation und den physischen und psy-
chischen Kraften und Fahigkeiten der zu pflegenden Menschen erkennbar werden. Dabei bilden eine
informierend partizipative Unterstlitzung und Schulung in Bezug auf die Nutzung technischer Assis-
tenzsysteme sowie die Mdglichkeiten von Anschlusstherapien und Sozialleistungen weitere zentrale
Aufgaben. Auch erkennen sie Kommunikationsbarrieren und Formen kommunikativer Behinderung
bei den zu pflegenden Menschen und entwickeln geeignete Ldsungsansatze, um diese zu Uberbrii-
cken. Sie nehmen Spannungen und Konfliktfelder z. B. in den sozialen Unterstiitzungssystemen der
zu pflegenden Menschen wahr und entwickeln Ansétze zur Konfliktschlichtung und -16sung.

Im Rahmen langerfristiger Versorgungsprozesse, die die Integration verschiedener Settings und Hil-
fesysteme erforderlich machen, Gibernehmen die Auszubildenden Aufgaben in der Prozessbegleitung
im Einzelfall, erkennen die Anforderungen an den verschiedenen Schnittstellen, vertreten die Per-
spektive der Betroffenen, sofern diese sie nicht selbst einbringen kdnnen, und wirken an der Koordi-
nation der Pflege im interprofessionellen Team bzw. an einem entsprechenden Case-Management
mit. Sie férdern und gestalten auch die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Sys-
temen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen. In diese Unterstt-
zungsangebote integrieren sie ihre Kenntnisse zu rechtlichen Zustandigkeiten und Abrechnungsmadg-
lichkeiten im Sinne der zu pflegenden Menschen und reflektieren diesbeziigliche Handlungs- und
Entscheidungsspielrdume im Kontext des rehabilitativen Versorgungssystems. Pflegetherapeutische
Interventionen begriinden sie unter Hinzuziehung pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaft-
lichen evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen und leiten aus den
Erfahrungen, die sie mit diesen Interventionen in der Versorgung der zu pflegenden Menschen ma-
chen, weiterfiihrende Fragestellungen an Pflegewissenschaft und -forschung ab.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden nehmen die Rehabilitation als einen Handlungsbereich der Pflege wahr, in dem
vor allem die Wiedererlangung von Alltagskompetenzen in den verschiedenen Lebensbereichen bzw.
die Kompensation / Adaption eingeschrénkter Fahigkeiten mit der Férderung einer mdglichst selb-
standigen Lebensflihrung und die Ermdglichung der sozialen Teilhabe im Vordergrund stehen. Sie
vertiefen und erweitern ihre Kenntnisse zum Handlungsbereich der Rehabilitation, insbesondere aus
den Lernfeldern 9, 10, 13 und 14. Fir die fallbezogene Auseinandersetzung wird exemplarisch der
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Arbeitsbereich der neurologischen Rehabilitation vorgeschlagen, wobei einerseits der Grad der
Komplexitat der zu betrachtenden Fallsituationen zunimmt und andererseits der Fokus noch deutli-
cher auf systemische Zusammenhéange der Mesoebene und Konfliktsituationen in der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit bzw. auf Abstimmungs- und Aushandlungsprozesse mit dem familialen und
sozialen Netzwerk der zu pflegenden Menschen verlagert wird. SchlieBlich nimmt auch der Grad und
Umfang der zu erwartenden Selbsterarbeitung zu.

Die Auszubildenden beschreiben die Epidemiologie und gesellschaftliche Bedeutung der Erkrankung
,.Hirninsult* und erldutern das Krankheitsbild bezogen auf Pathophysiologie, Ursachen, Risikofakto-
ren, Symptome, neuropsychologische Stérungen, Friihsymptome und Warnzeichen, Komplikationen,
Diagnostik sowie Therapie und integrieren hierfir ihr Wissen zu Neuroanatomie und Neurophysio-
logie. Sie erklaren Formen und Auspragungsgrade der Aphasien sowie die sich daraus ergebenden
Konsequenzen fur die kommunikativen Fahigkeiten der Betroffenen und die Anforderungen an ihre
kommunikativen Unterstiitzungsleistungen. Sie erléutern (ankniipfend an die Erarbeitungen in

LF 18) Formen und Verlauf der Rehabilitation am Beispiel von Patienten mit Hirninfarkt (Stroke
Unit, Friih-Reha, Anschlussheilbehandlung / Reha-Klinik, ambulante Rehabilitation ...) und erklaren
rechtliche Grundlagen der verschiedenen Versorgungsformen im Gesundheitssystem, Kosten und
Kostentrager, Finanzierungsmodelle und Wettbewerbssituation.

Die Auszubildenden integrieren diese Kenntnisse und bringen sie in die Bearbeitung von Einzelfall-
situationen ein, die sie in den lebensweltlichen und sozialen Kontexten und in den institutionellen
Zusammenhéngen der verschiedenen Versorgungsformen und der Zusammenarbeit der beteiligten
Professionen nachvollziehen. Sie verstehen die individuelle, gesundheitliche, private, familidre und
soziodkonomische Situation von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen mit verschiedenen
Prognosen und ihren Familien und die jeweilige Bedeutung dieser Faktoren fr den rehabilitativen
Verlauf. Die Auszubildenden priifen die Mdglichkeiten der Integration technischer Assistenzsysteme
zum Erhalt und zur Wiedererlangung von Alltagskompetenz, reflektieren die Potenziale und Grenzen
technischer Unterstiitzung und entwickeln exemplarisch Ansatzpunkte fur die Auswahl und Anpas-
sung entsprechender Unterstlitzungsangebote sowie zur Schulung.

Weiter reflektieren sie konfligierende interprofessionelle Sichtweisen, das Spannungsfeld zwischen
einer Motivierung zur erforderlichen Therapie und der Anerkennung der Uberforderung und Abwehr
auf Seiten der zu pflegenden Menschen sowie den Widerspruch zwischen der Anwaltschaft fur den
zu pflegenden Menschen und der Notwendigkeit einer systemischen Sichtweise, die auch die Interes-
sen des sozialen Umfeldes, der Institutionen und gesundheitswirtschaftlichen Strukturen berticksich-
tigt. Fir die auftretende individuellen und strukturellen Spannungen, Konflikte und Dilemmata su-
chen sie unter Nutzung der im Ausbildungsverlauf bereits erarbeiteten methodischen Kompetenzen
sinnvolle Ldsungsanséatze.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlasse (Phdnomene / Be-
darfnisse / Erkrankungen)

e Assessment- und Evaluationsinstrumenten zur Wirksamkeit von die folgenden Pflegediagnosen wurden im 1.
interdisziplinaren Rehabilitationsprozessen unterscheiden und gezielt | Ausbildungsjahr erarbeitet, werden hier
auswahlen — Erweiterung, Spezifizierung und Vertiefung jeweils fallbezogen konkretisiert und pflege-
< anknipfend an LF 9 diagnostisch weiterentwickelt = insbes.

e An der Gestaltung, Organisation, Steuerung, Durchfiihrung und anknupfend an LF 9, 10, 12, 14:

Evaluation von Rehabilitationsprozessen und der Kommunikation o Korperbildstérung < vgl. a. LF 16

und Koordinierung von Rehabilitationsplanen im Interprofessionellen | o Neglect
Team verantwortlich mitwirken, die Sichtweise der Pflege einbringen | e Einschrankungen der Kommunikation /

und das pflegerisches Case-Management tibernehmen Aphasie

o die Biographie und Lebenswelt der zu pflegenden Menschen als o Hoffnung - Hoffnungslosigkeit / Sinnkrise
Ausgangspunkt fiir den Prozess erheben und kontinuierlich ergan- e Machtlosigkeit — Wunsch nach Selbstwirk-
zen samkeit

o Veréanderungen der Lebenssituation durch die Erkrankung ein- e unterbrochene Familienprozesse > Ge-
schétzen, Resilienzen und Problemlagen bestimmen fahrdung des familiaren Coping, Beein-

o mit geeigneten Assessmentinstrumenten kontinuierlich die Ent- trachtigte Familienprozesse, Rolleniiberlas-
wicklung im Rehabilitationsverlauf erheben — mdgliche Komplika- tung der zu pflegenden Menschen und der
tionen im Therapieverlauf friihzeitig identifizieren pflegenden Bezugspersonen

o die Ergebnisse des Assessments und die daraus abzuleitenden Pfle- | o |nformationsbedarfe bei der Inanspruch-
geziele gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen, ihren Be- nahme / Nutzung von
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zugspersonen und den beteiligten Berufsgruppen, z.B. Medizin,
Physiotherapie, Ergotherapie, Sozialarbeit, Psychologie und Psy-
chotherapie auswerten und bestimmen

o rehabilitative Pflege bzw. pflegetherapeutische MaRnahmen durch-
fiihren und das jeweilige Pflegeergebnis dokumentieren

o das Pflegeergebnis kontinuierlich gemeinsam mit den zu pflegen-
den Menschen, ihren Bezugspersonen und den beteiligten Berufs-
gruppen, z.B. Medizin, Physiotherapie, Ergotherapie, Sozialarbeit,
Psychologie und Psychotherapie evaluieren

< ankniipfend insbes. an LF 9 bzw. an zahlreiche der in den ersten

beiden Ausbildungsdritteln erworbenen Kompetenzen im Bereich der

Pflegeprozessgestaltung

(Pflege-)therapeutische Konzepte zur Férderung und Rehabilitation

von Menschen nach Hirninfarkt / Schadelhirntrauma / angeborener

infantiler Zerebralparese an Evidenzen orientiert begriindet auswéh-

len und in den Pflegeprozess integrieren (z. B. Force-Use-Therapy,

Bobath-Konzept, Teilhabe-orientierte Rehabilitation, VVoita-Therapie,

Basale Stimulation, Kindsthetik ...) — Unterstiitzung bei Physio- und

Ergotherapeuten suchen, um

o Menschen mit Bewegungseinschrankungen und -stérungen in der
(Wieder-)Aneignung von Haltungs- und Bewegungsmustern gezielt
zu fordern

o Menschen mit Apraxie, Neglect, Agnosie oder anderen neuropsy-
chologischen Einschrankungen in der Rickbildung bzw. im Aus-
gleich dieser Einschrankungen zu unterstltzen

o so alltagspraktische Fahigkeiten zu férdern und zu erhalten bzw.
(wieder) zu entwickeln (Ppflege, Ankleiden, Nahrungszubereitung,

o und im Verlauf der Rehabilitation Méglichkeiten der Teilhabe auf-
zubauen

o interne Evidenz der Wirkung von Pflegeinterventionen — z. B. auf-
grund von eigenen Praxiserfahrungen im Austausch mit den zu
pflegenden Menschen - und externen Evidenz zu der hinterlegten
Konzepte abgleichen

< anknipfend insbes. an LF 9 und LF 13

mit logopéadischer Unterstiitzung gezielt auf Sprach-/Sprech- und

Schluckstérungen eingehen und geeignete Kommunikations- und

Ubungsangebote auswahlen bzw. ausgewéhlte Angebote unterstiitzen

o fur die jeweiligen Verstandigungsprobleme bei unterschiedlichen
Aphasieformen (z. B. Broca-, Wernicke-, Globalaphasie)

o fuir Menschen mit Sprechstérungen und oder Fazialis-Parese bei
ihren Ubungen begleiten

o flir Menschen mit Dysphagie bei der Nahrungsaufnahme

Familienkonflikten im Pflegekontext aufdecken, analysieren und

geeignete Lésungen fiir die Gesprachsfiihrung in der Rolle des pfle-

gerischen Case-Managements entwickeln

o fir die Analyse bereits bekannte Wege der strukturierten grafischen
Darstellung von sozialen und generativen Beziehungsstrukturen
und Modelle der Familienorientierten Pflege nutzen

< anknupfend an LF 1B, LF 3B, LF 4, LF 11

bereits bekannte Strategien fur Verstehensprozesse und die Interakti-

onsgestaltung mit den zu pflegenden Menschen und ihren Angehdori-

gen nutzen, z. B. Biographieorientierte Pflege (— mdglichst im jewei-

ligen Fallbezug) € LF 1A, 8, 10, beziehungsorientierte Pflege < LF

12, Verlaufskurvenarbeit < LF 13, partizipative Gespréchsfiihrung

<LF14

an interprofessionellen Fallvorstellungen und Fallbesprechungen

teilnehmen bzw. diese auch selbst in verantwortlicher Rolle vorberei-

ten und moderieren

o Verantwortlichkeiten abstimmen

o Konflikte im interprofessionellen Team aufdecken und Méglichkei-
ten der Konfliktprévention entwickeln
= Hierarchien in die Uberlegungen zur Konfliktklirung einbezie-

hen

= Mdglichkeit der Teamsupervision priifen

< anknupfend an LF 8, LF 18 und ggf. LF 15

Zu pflegenden Menschen und deren Bezugspersonen partizipativ

informieren. gezielt anleiten oder beraten bzw. zu entsprechenden

Beratungsstellen weiterleiten (— moglichst im jeweiligen Fallbezug):

o Gesundheitsdiensten

o Leistungstragern der Rehabilitation

o technischen und digitalen Assistenzsys-
temen

Beratungs-/Unterstutzungsbedarf zum

Umgang mit einer mdglichen langfristigen

Behinderung und der Neuausrichtung des

Alltags bzw. zu Perspektiven der Wieder-

erlangung der selbstandigen Lebensfiih-

rung

Unterstutzungs- und langfristiger Forder-

bedarf fur ein Neugeborenes mit infantiler

Zerebralparese oder ein Kind mit erworbe-

ner Behinderung z. B. nach SHT mit den

sich daraus ergebenden aktuellen Pflegedi-

agnosen und potenziellen Pflegediagnosen

im weiteren Entwicklungsverlauf, z. B.

o verzbgerte(s) Wachstum und Entwick-
lung

o gestdrte Denkprozesse

o beeintréchtige Gedéchtnisleistung

o ineffektive Impulskontrolle

o desorganisiertes kindliches Verhalten

o beeintréchtigte verbale Kommunikation

o Selbstversorgungsdefizite in unterschied-
lichen Bereichen (z. B. im Hinblick auf
Essen und Trinken, Stuhl- und Urinkon-
tinenz, Bewegung)

o beeintréchtigter Zahnstatus

o geringes Selbstwertgefiihl

o Beschaftigungsdefizit

o Vereinsamungsgefahr

weitere Pflegeanlésse fur rehabilitative Pfle-
ge mit padiatrischem Schwerpunkt (Anlage 3)
—noch zu verteilen, zu belassen oder zu
streichen:

¢ Behinderung durch kindliches Rheuma

(Rahmenlehrplan)

e Epilepsie im Kindesalter (Vorschlag der

Kolleginnen aus Bremen Mitte — vgl. hier-
zu auch Fallsituation ,, Guido Neumeister
in LF 24)

o schweres Schadelhirntrauma € anknip-

fend an LF 18, s. u. als Fortsetzung
- mit den sich jeweils ergebenden Pflege-
diagnosen s. o.
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o zu Fragen der Finanzierung und Antragstellung von Leistungen zu
Rehabilitation

o zu einer moglichen Nutzung von Gesundheitsdiensten

o zur Wiedererlangung der eigenstandigen Lebensfiihrung und ge-
sellschaftlichen Teilhabe

o zur Integration des in Therapieprozessen Erlernten in den personli-
chen Alltag

o zur Nutzung von technischen und digitalen Assistenzsystemen (z.
B. in Verbindung mit Aphasie)

o zur Uberleitung, z. B. in das hausliche Umfeld und mégliche An-
schlusstherapien / hdusliche Pflege

o zu Wohnraumanpassungen und Méglichkeiten der Veranderung der
Lebenssituation — Wohnraumgestaltung oder Wechsel der Wohn-
formen (Méglichkeiten der Wohnberatung werden in LF 22 syste-
matisierend aufgenommen)

o zu Berufsperspektiven und Maéglichkeiten der Wiedereingliederung

o zur Kontaktaufnahme und zum Auffinden mdglicher Selbsthilfe-
gruppen

< anknipfend insbes. an LF 9, aber auch LF 11, LF 16, LF 18

(Uberleitung in ein anderes Versorgungssystem, Entlassungsma-

nagement), LF 13, LF 16 (Integrierte Versorgung und Case-

Management)

Unterstiitzung bei der Bewaltigung einer erlebten Stigmatisierung

< ankniipfend an LF 3B, LF 16, LF 17 und ggf. LF 15 - wird auch

in LF 20 aufgenommen

Entwicklung eines Berufs- und Pflegeverstandnisses in Bezug auf die

Rolle der Pflegenden im Rehabilitationsprozess - mit Rickgriff auf

aktuelle Studien zum Verhaltnis von Pflege und Rehabilitation

Erarbeitung eines rehabilitativen VVersorgungskonzepts fiir ein Neu-

geborenes mit Infantiler Zerebralparese

o durch ein komplexes Case Management Orientierungshilfe im in-
transparenten System der Versorgungshilfen und -leistungen geben

< anknipfend an LF 11 - ggf. Verbindung zu LF 21 und/oder LF

24 suchen

Situative Rahmenbedingungen

Modelle der Rehabilitation (z. B. WHO Modell/ ICF Konzept, Goal Attainment Scaling etc.) € anknupfend an LF 9
Versorgungsbereich Rehabilitation — Grundstruktur, Anspriiche, Gegenwart und mdgliche Perspektiven (auch im inter-
nationalen Vergleich)

o Angebotsstruktur fur Rehabilitation, z. B.: ambulante, teilstationdre und stationére Einrichtungen der medizinischen
Rehabilitation, Mutter/Vater-Kind-Reha-Einrichtungen, Einrichtungen der Anschlussheilbehandlung (AHB), Rehabi-
litation in hduslichen Kontexten oder der stationdren Langzeitversorgung (nur fur Anlage 3)

Berufspolitische Verbande / Pflegekammer und deren Mdoglichkeiten zur Mitgestaltung der Gesundheitspolitik am Bei-

spiel der Rolle der Pflegenden im Versorgungsbereich der Rehabilitation

Grundlagen der Sozialgesetzgebungsverfahren und deren Auswirkungen auf Pflege- und Unterstiitzungsleistungen im

Bereich der Rehabilitation

o Leistungstrager der Rehabilitation (z. B. Bundesagentur fur Arbeit, Deutsche Rentenversicherung, gesetzliche Kran-
kenkassen, gesetzliche Unfallversicherung, Tréger der Kinder- und Jugendhilfe, Tréger der Sozialhilfe, Trager der
Kriegsopfer und Kriegsopferfiirsorge)

< anknipfend an LF 7, LF 9, LF 10 — Vertiefung zur Systematik auf der Metaebene, um Leistungserbringungen und

Begrenzungen diskutieren zu kdnnen (— mdglichst im jeweiligen Fallbezug)

Nachsorgekonzepte fiir die hduslich-ambulante oder institutionelle Weiterversorgung nach Abschluss der Rehabilitati-

onsbehandlung (— moglichst im jeweiligen Fallbezug)

o Méglichkeit zusatzlicher Betreuungskréfte (88 43b, 84 SGB XI)

o Unterstutzungsmoglichkeiten durch Einbindung von Akteuren im sozialen Raum (z. B. Nachbarschaft / Quartier /
Netzwerke)

Pédagogische und soziale Einrichtungen als mogliche Kooperationspartner in einer integrierten Versorgung und Beglei-

tung von pflegebedurftigen Kindern im Rehabilitationsprozess

gesellschaftliche Bedingungen in der rehabilitativen Pflege von Kindern und Jugendlichen und ihren Familien

o gesellschaftlicher Umgang mit Behinderung, barrierefreier éffentlicher Raum

gesellschaftliche Kontextbedingungen und behindernde Rahmenbedingungen der geriatrischen rehabilitativen Pflege

o unterschiedliche Normen und Werte im Hinblick auf Alter und rehabilitative Versorgungsleistungen und -systeme
(nur fur Anlage 4)

Erganzende Wissensgrundlagen

zusammenfassende Systematik und Epidemiologie neurologischer Erkrankungen im Uberblick, insbesondere von Er-
krankungen des Gehirns < ankniipfend an LF 9, 10, 12, 13, 16
Grundlagen des Medikationsmanagements — moglichst im jeweiligen (noch zu entwickelnden) Fallbezug
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Kompetenzaufbau

1-Pflegeprozess /- 11-Kommunika- Ill-Intra- /in- 1V-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.
diagnostik ... tion/Beratung terprof. Handeln linien /Berufsethik

I.1.a-h 42h 1.1.b-e 8h Il.1ale/f | 14h IV.2.a-d | 10h V.1lblc/d | 6
I.2.a-clelf I.2.a 1n.2.f

1.5.a 11.3.a/b 111.3.a-f

1.6.b-d

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CENr. | Titel h von ges.h
in Anl. 2
CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team 80v. 80

Vorschlige fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Muster-
curriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege* (NaKomm)

e Ls— Keine unuberwindbaren Schwierigkeiten (ca. 20 h)- Falldiskussion im interprofessionellen Team einer Reha-
Klinik in der unterschiedliche Zielsetzungen der verschiedenen Akteure zum Ausdruck kommen (friihere Lerninsel am
Fachtag in Bremen entwickelt und in das Curriculum des IBAF aber nicht ins NaKomm integriert, thematisiert den In-
terprofessionellen Dialog in der Rehabilitation — muss Uberarbeitet, gekirzt und an den curricularen Prozess und die
dort entwickelten VVorkenntnisse angepasst werden)

Alternativ bzw. auch zusammenfuhren:

Ls - in der Auszubildende in Konflikte im interprofessionellen Team eingebunden sind, weil unterschiedliche Vorstel-
lungen im Hinblick auf Rehabilitationsziele zum Ausdruck kommen (Vorschlag aus dem Rahmenlehrplan fur die An-
lage 2-4, muss noch ausgearbeitet werden)

e Li— Ich verstehe meinen Mann nicht mehr (ca. 20 h) - Instabile Situation eines nach Hirninfarkt halbseitig gelahm-
ten und von Aphasie betroffenen Mannes und der durch die Erkrankung mitbetroffenen Systeme (Familie, Familienbe-
trieb, soziales Netz)

e Ls— Sophie — Ubernahme aus der Klinik (IST) - Rehabilitationsprozess bei einem Kind nach SHT (muss noch entwi-
ckelt werden)
und / oder

e LS - Xaver — Ein Kind mit erworbener Behinderung in der Folge eines Schadelhirntraumas und seine Eltern im
Rehabilitationsverlauf unterstiitzen (Fallsituation mit steuernden Lernfragen - im Sinne von einer mdglichen Pru-
fungsvorbereitung, aber tiberarbeitungsbedirftig - liegt bereits vor, jedoch nicht im NaKomm) — Sophie und Xaver
entsprechend den Hinweisen aus dem Rahmenlehrplan zu Anlage 3

e Fallsituation/LS - Anne — Case-Management und institutionelle Schnittstellen in einer Familie bei einem friih-
geborenen Kind mit angeborener Behinderung — eine junge alleinerziehende Mutter bei der Versorgung ihres
schwerbehinderten Sauglings in die hausliche Pflege Uberleiten bzw. im hauslichen Umfeld unterstiitzen (Fallsituation
mit steuernden Lernfragen - im Sinne einer moéglichen Priifungsvorbereitung, aber tberarbeitungsbedurftig - liegt be-
reits vor, jedoch nicht im NaKomm muss an die APrV und an die Anforderungen des Lernfeldes angepasst werden —
entspricht den Anforderungen des Rahmenlehrplans zur Pflegefachfrau/-mann nach Anlage 2: ,,Infantile Zerebralparese
— Erarbeitung eines rehabilitativen Versorgungskonzepts fiir ein Neugeborenes mit Infantiler Zerebralparese® — nach
Anlage 3 dann Weiterfiihrung: Situation eine Kindes mit einer schweren angeborenen Behinderung im Ubergang vom
Kleinkind- ins Schulalter, gekennzeichnet durch korperliches Wachstum, Anpassung von Hilfsmitteln und dem Beginn
der Schulpflicht — kénnte auch in LF 21 oder LF 24 integriert werden)

e LS/ Fallsituation — Kind mit einer fortgeschrittenen rheumatischen Erkrankung (kindliches Rheuma) — Entlassung
aus der Reha-Einrichtung in die Familie, es wird ein komplexes Case-Management erforderlich (misste fur eine Aus-
bildung nach Anlage 3 zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin noch entwickelt werden), entspricht den Hinwei-
sen aus dem Rahmenlehrplan zu Anlage 3 — kdnnte auch in das LF 24 als weitere, zu erarbeitende Fallsituation als
Vorbereitung auf die Priifung nach Anlage 3 integriert werden)
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 19:
Rehabilitationsverldufe im interdisziplinaren Team planen und begleiten

Kollegiale Beratung (und Supervision) geben und erfahren (2 h)
Etablierung kollegialer Reflexionsprozesse im Ausbildungsverlauf des dritten Ausbildungsjahres
4. Verstetigung der selbstverantworteten kollegialen Beratung bis zum Abschluss der theoretischen Ausbildung /

Einfiihrung / Wiederholung / Recherche als Vorbereitung der

Fallbearbeitungen , z. B.
= zu den verschiedenen nationalen und internationalen Angebotsstrukturen der

Rehabilitation
* zu Arbeitsabldufen und Organisationsstrukturen in rehabilitativen Arbeitsfeldern .
* zu gesetzlichen Grundlagen und Finanzierungsstrukturen Ve Ich verstehe meinen
* zu Konzepten und Modellen der {(neurologischen) Rehabilitation .
+ 2u Assessment- und Fvaluationsinstrumenten in den rehabilitativen Pflege und Therapie Mann nicht mehr (20 h)
* zur Sozialepidemiclogie und Systematik neurologischer Erkrankungen Instabile Situation eines nach Hirninfarkt halbseitig
* zum Medikationsmanagement in der neurologischen Therapie gelahmten und von Aphasie betroffenen Mannes und
* zu Robotik und technischen Ldsungsansiitzen in der Rehabilitation (12h) 7 der durch die Erkrankung mitbetroffenen Systeme
' (Familie, Familienbetrieb, soziales Netz)
1. Die Situation der Familie Sauer verstehen
Keine uniiberwindbaren und die Probleme im Fall ermitteln —
; Vorwissen aktivieren
Schwierigkeiten (20 h) / 2. Krankheitsbild Hirninfarkt (Wiederholung /
Falldiskussion zu einem Patienten mit Hirninfarkt und { Vertiefung)
neuropsychologischen Stdrungen im interprofes- / 3. Sich in den Versorgungssystemen und im

sionellen Team einer Reha-Klinik — es kommen unter-
schiedliche Zielsetzungen der verschiedenen professio-
nellen Akteure zum Ausdruck
1. Wahrnehmung der Fallsituation und der
Konfliktstrukturen — Ableitung von Lernfragen

Ablauf der Rehabilitation nach einem
Hirninfarkt orientieren

4. Rehabilitative Pflege nach einem Hirn-
infarkt mit Aphasie am Beispiel von Herrn

2. Konflikte im interdisziplinéren Reha-Team ; i Sauer

3. Konfliktfeld pflegetherapeutisches Handein _ 5. Zwischen Case-Management, Bezugspflege

4. Konfliktfeld institution L und Reha-Gesamtplan — Pflegeprozess-

5. Zusammenfihrung der Ergebnisse — ) steuerung der Fallsituation gestalten
Uberpriifung von Lernfragen / 6. Interaktion mit Familie Sauer gestalten —

Konfliktsituationen konstruktiv begegnen

Rehabilitative Pflege von Kindern organisieren, durchfiihren, abstimmen und evaluieren (20 h)

4 Sophle, 8 Jahre, nach Fahrradsturz — Ubernahme von der Intensivstation / Friihrehabilitation (LF 18) in die ambulante Kinderrehabilitation
und / oder
Anne, 8 Wochen — Case-Management und institutionelle Schnittstellen in einer Familie bei einem friihgeborenen Kind mit angeborener Behinderung — eine
junge alfeinerziehende Mutter bei der Versorgung ihres schwerbehinderten SGuglings in die hiusliche Pflege tiberleiten bzw. im hduslichen Umfeld und bei der
Orientierung in der tebens- und Alltagsgestaltung von Mutter und Kind unterstiitzen

» Assessment-/Evaluationsverfahren auswdhlen und einsetzen
* Lebenswelt- und Lebenszusammenhinge einschétzen

» kurz-, mittel- und langfristige Perspektiven fachlich durch eine entsprechende Recherche abschitzen und diskutieren ) eﬂ e,“oﬂe A

* (Pflege-)therapeutische Konzepte und Interventionen an Evidenzen orientiert begriindet auswdhlen A heﬂd eR e

* Kind und/oder Bezugspersonen partizipativ in die Prozessplanung einbeziehen, zu fallspezifisch ausgewdhiten T e g'le"c pabi htutwe P
Aspekten informieren und Entscheidungsprozesse beteiligungsorientiert gestalten = [ich"e“ re e

+ Pflege-therapeutische Interventionen durchfiihren - we'l't hund \Nl rk! o n .

* Entwicklungs- und Rehabilitationsverlauf dokumentieren e Fu“ﬂus prU‘ pfled

Abbildung 22: Visualisierung einer mdglichen Ausgestaltung von Lernfeld 19
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Lernfeld 20 80 Std.

Mannergesundheit / Frauengesundheit / Menschengesundheit fordern —
Umgang mit Sexualitat und Tabus im Pflegealltag

Voraussetzungen: die ersten beiden Ausbildungsdrittel

Hinweise zur Rahmung maéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

e Menschen ab dem jungen Erwachsenenalter bis o Klinik — z. B. o Stationdre Langzeitversorgung
zum héheren Lebensalter und mit unterschiedli- o Gynakologie
cher sexueller und geschlechtlicher Identitat o Urologie

o Nephrologie

o Innere Medizin

o plastische Chirurgie
© con

Kompetenzen

Die Auszubildenden nutzen Theorien, Modelle und Konzepte edukativer Pflege flr die Unterstiit-
zung der zu pflegenden Menschen bei einer gesundheitsbezogenen, informierten Entscheidungsfin-
dung. Sie organisieren, steuern und gestalten individuelle Pflegeprozesse mit Menschen im jungen
und hoheren Erwachsenenalter in klinischen oder ambulanten Situationen oder im Bereich station&-
rer Langzeitversorgung in Phasen der Beeintrachtigung ihrer Gesundheit. Dabei setzen sie sich fir
die Anerkennung der Bedrfnisse und Gewohnheiten von Menschen vor allem unter Berticksichti-
gung von personlicher und geschlechtlicher Identitdt im Kontext hochst unterschiedlicher Lebensver-
laufe ein. Sie integrieren hierbei pflege- und bezugswissenschaftliche Erkenntnisse, die sie sich ziel-
gerichtet selbstandig erschlieRen. Inshesondere gestalten sie mit den zu pflegenden Menschen auf der
Grundlage einer begriindeten Pflegediagnostik und Situationseinschatzung Aushandlungs-, Schu-
lungs- und Beratungsprozesse und evaluieren diese.

In der Begegnung mit Menschen, die in unterschiedlicher Hinsicht ,,anders® sind, als sie selbst, ma-
chen sich die Auszubildenden ihre eigenen Deutungs- und Handlungsmuster bzw. sexuellen und
geschlechtlichen Vorstellungen und Normen bewusst, um eine offene, verstdndigungsorientierte
Haltung einnehmen und eine beteiligungsorientierte Entscheidungsfindung unterstiitzen zu kénnen.

Sie beraten zu pflegende Menschen im Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten
Anforderungen und entwickeln Schulungs- oder Unterstiitzungsangebote sowie Konzepte fur Einzel-
personen und kleinere Gruppen mit spezifischen Bedarfen. Ihr Pflege- und Beratungshandeln stim-
men sie im (qualifikationsheterogenen) Pflegeteam ab. Neue Teammitglieder integrieren sie in die
Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses und unterstiitzen diese bei der Ubernahme von
weniger vertrauten Aufgaben.

Sie verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als ein wesentliches Anliegen in Institutionen des
Gesundheitswesens, integrieren erweiterte Anforderungen zur Evaluation der Pflegequalitét in Hin-
blick auf Ergebnis- und Patientenorientierung, wirken an MaRnahmen der Qualitatssicherung

und -verbesserung sowie an Konzeptentwicklungen in der Pflegeeinrichtung mit und leisten damit
einen Beitrag zur internen Qualitatssicherung.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden setzen sich mit ausgewahlten Fragen der Geschlechterdifferenz und den theore-
tischen Anspriichen an diversitéatssensibles Pflegehandeln sowohl erfahrungs- und subjektbezogen
als auch aus unterschiedlichen fachwissenschaftlichen Perspektiven auseinander. Sie begriinden ein
Grundverstandnis von Diversitat als multidimensionale Vielfalt und erschliefen sich damit ein
Spektrum von Problemstellungen. Weiter vergegenwartigen sie sich ihr im bisherigen Ausbildungs-
verlauf entwickeltes Verstandnis von kommunikativen Interventionsstrategien bzw. von edukativen
Pflegeaufgaben, insbesondere in Bezug auf partizipative Gesprachsfiihrung, Informationsgabe, Schu-
lung und Beratung. Sie fokussieren davon ausgehend die Planung, Durchfiihrung und Evaluation von
Beratungsangeboten filr zu pflegende Menschen, die einen Beratungsbedarf zu Problemstellungen
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auiern, welche sich in erster Linie durch Vermittlung von Wissen und Fertigkeiten 16sen lassen. Sie
konzipieren Beratungsgespréache fur emotional anspruchsvolle, Tabugrenzen beriihrende Themenfel-
der, wie z. B. fur den personlichen Umgang mit Inkontinenz bzw. zu Mdglichkeiten der Kontinenz-
forderung. Diese fuhren sie in simulativen Lernumgebungen durch und reflektieren bzw. evaluieren
die Durchfuhrung mehrperspektivisch. Hierfir aktivieren und erweitern sie ihre pflegefachlichen
Kenntnisse und nutzen die Informationen, die der entsprechende Expertenstandard zur Verfligung
stellt.

Aus weiteren, Tabugrenzen beriihrenden Fallsituationen mit unterschiedlichen Problemkonstellatio-
nen wahlen sie eine aus und setzen sich mit den Fragenkomplexen, die die Situation aufwirft, mog-
lichst multiperspektivisch auseinander. Sie aktivieren hierflr bereits vorhandene Kenntnisse und
Kompetenzen, recherchieren erganzende Informationen und Wissenszusammenhange, diskutieren
widersprichliche und divergierende Meinungen und entwickeln jeweils Lésungsanséatze, die sie zur
Diskussion stellen konnen. Weiter entwickeln sie ein Konzept, um eine neue Kollegin / einen neuen
Kollegen in der Zusammenarbeit am jeweiligen Fall in den Arbeitsbereich und die sich im Fall erge-
benden Anforderungen einzufiihren, und erproben diese Konzeption im kollegialen Austausch.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phdnomene / Be-
darfnisse / Erkrankungen)

o Konzepte und Denkansatze einer diversitatssensiblen oder auch
personenorientierten Pflege
e (Modelle) gesundheitshezogener bzw. informierter Entscheidungs-
findung
o Entscheidungsfindung zwischen Brusterhaltender Therapie und
Brustamputation / Umgang mit Brustprothesen / Brustaufbau unter-
stlitzen
< anknipfend an LF 14
o Ubergabegesprache im Beisein der zu pflegenden Menschen fiihren
(,,Bedside-Ubergabe*)
e Beratungssituationen mit zu pflegenden Menschen gestalten und in
den Pflegeprozess integrieren, z. B. zu
o Kontinenzférderung unter gezielter Hinzunahme des Expertenstan-
dards ,,Forderung der Harnkontinenz in der Pflege*
< anknupfend an die grundlegende Begriffsdifferenzierung in LF 8
- ,.Beratungskompetenz* wird in LF 21, 23 und 24 zu zunehmend
komplexer werdenden Beratungsanforderungen und zur Reflexion
der Begrenzungen im pflegerischen Beratungshandeln weiterentwi-
ckelt
e Menschen mit onkologischen Erkrankungen fallspezifisch unterstiit-
zen
< Anwendung von Kenntnissen und Kompetenzen aus LF 14 — auch
in LF 18 und LF 24 erfolgen fallspezifische Anwendungen — eine
Koordination ist sinnvoll
e Spezielle Gesundheitskommunikation zu gesundheits- und lebens-
weltbezogenen Fragen des Erwachsenenalters
o z. B. bezogen auf Fragen der personlichen Sexualitét
o Adressaten- und bedarfsgerechte Schulungssequenzen zu fallspezi-
fisch ausgewdéhlten Themen der Gesundheitsforderung und Préventi-
on gestalten und evaluieren, z. B. zu
o Fatigue
o Erleben von und Umgang mit Alopezie
O ...
< ankniipfend an grundlegende didaktische Prinzipien und Begriffs-
systematisierungen aus LF 2, LF 1B, LF 8, LF 11 und LF 14 (s. u.)
- wird in LF 21 in Bezug auf addquate Themen der Elternschulung
bzw. der Schulung von Jugendlichen wieder aufgenommen — kann
ggf. parallel mit LF 21 entwickelt werden
o Information, Anleitung und Beratung von neuen Teammitgliedern,
Pflegeauszubildenden bzw. Kolleginnen und Kollegen mit einer an-
deren beruflichen Qualifikation zu ausgewéahlten pflegerischen Inter-
ventionen und zur Ubernahme von (Teil)Aufgaben im Pflegeprozess
< ankniipfend an grundlegende didaktische und kommunikationsbe-
zogene Prinzipien aus LF 2, LF 1B, LF 11 und LF 14 (s. 0.) 2 in
Abstimmung mit bzw. Fortsetzung in LF 21 — sollte in LF 24 durch

e Beratungsbedarf zu gesundheits- und
lebensweltbezogenen Fragestellungen

o Bereitschaft flr eine verbesserte Entschei-
dungsfindung
< anknupfend an LF 14

e Beeintrachtigte Urinausscheidung
< anknupfend an LF 3A

e Beeintrachtigte Sexualitit / unwirksames
Sexualverhalten

e Beeintrachtigungen durch geistige Behin-
derung / Lern-Schwierigkeiten

¢ Onkologische Erkrankungen mit physiolo-
gischen oder sozialen Auswirkungen auf
das Korperbild, sexuelle Erleben, z. B.
o Prostatakarzinom
o Cervixkarzinom
o Mammakarzinom
o Hautkrebs

o Multimorbiditat bzw. Wechselwirkung
/(unerwiinschte) Wirkung von Medikation
< anknipfend an LF 8 — Weiterentwick-
lung aus LF 8
o erganzt durch eine reduzierte Nierenleis-

tung, z. B.

= (chronische) Erkrankungen der Niere
= Nephrotisches Syndrom
= Niereninsuffizienz (Dialyse)

weitere mogliche Pflegeanlésse:
e Beschneidung / Genitalverstimmelung
e Enuresis
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wiederholende Ubung gefestigt werden
o Vorurteile, Klischees, Stigmatisierungen reflektieren — mit Differen-
zen umgehen
o (unbewusste) Heteronormativitat und/oder z. B. Homophobie bei
sich und anderen wahrnehmen und reflektieren
o LSBTI-sensible Pflege - persdnliche Sichtweisen, Einstellungen
und Erfahrungen reflektieren
o in der Begegnung mit Menschen mit (geistiger) Behinderung
o zu den Vorstellungen von Sexualitat im Alter
< anknupfend an LF 3B, LF 7, LF 14, LF 15, 17 - wird in LF 21
aufgenommen
o Sexuellen Ubergriffen und Provokationen im Pflegealltag begegnen

Situative Rahmenbedingungen

o Prinzipien und Mdglichkeiten der Gestaltung und Evaluation von Pflegequalitét < anknupfend an LF 10, LF 12, LF 13
o Qualitatssicherung am Beispiel von stationdren Einrichtungen der Akut- und Langzeitversorgung
= in Abstimmung auf das Leitbild der Gesundheitsférderung
= in Abstimmung auf das Leitbild der Lebensqualitét
o Systematisierung, Strukturierung und fallbezogene vertiefende Anwendung / Diskussion von bisher im Ausbildungs-
verlauf gewonnenen Erkenntnissen zu Qualitétssicherung und Evaluation im institutionellen Kontext € anknipfend an
LF 3B, LF7, LF 8, LF 10, LF 11, LF 12, LF 13, LF 14, ggf. LF 15, LF 18, LF 19 - wird ggf. in LF 22, LF 23 u. LF
24 situativ erneut aufgegriffen

Erganzende Wissensgrundlagen

o Grundbegriffe der Epidemiologie, Sozialepidemiologie am Beispiel von Erkenntnissen zur Relation von Geschlecht und
Gesundheit

e Endokrinologie und hormonelle Steuerung von Verhalten, Geflihlen, Bediirfnissen € ankniipfend an LF 7 u. LF 11

e Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie des Beckenbodens < anknipfend an LF 4

* Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie der Niere € Wiederholung / Vertiefung anknipfend an LF 6 u. LF 8

Kompetenzaufbau

- I-Pflegeprozess /- 11-Kommunika- Ill-Intra- /in-terprof. | 1V-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.
diagnostik ... tion/Beratung Handeln linien /Berufsethik
I.1.a/b/d-g 48 h I.1.a/d 12h I11.1.a/e 14 h IVla/b | 6h -? -
1.2.a-clelf 11.2.a/c/d 111.2.a-f

1.3.a-d 11.3.a/b 111.3.a/b/e/f

1.5.a-d

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CENr. | Titel h von ges.h
in Anl. 2
CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 20v. 80
CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit starken 30v. 140
CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten 20v. 90
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 10v. 50

Vorschlage fiir Lerneinheiten- / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Muster-
curriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege® (NaKomm)

e Ls— Sandra Gerwien und Herr Becker (24 h?) - Umgang mit Tabuthemen und Begegnungen mit Harninkontinenz in
unterschiedlichen Kontexten der Akutversorgung (Gynékologie / Uro- / Nephrologie) und Pflegeorganisationsstruktu-
ren - Bedside-Ubergabegespriche - Beratungsgesprache anregen und, sofern gewiinscht, auch konzipieren und durch-
fuhren.

e Ls— Montagmorgen (30 h — parallel mit Sonntagabend) - ein junger Mann mit geistiger Behinderung verhélt sich,
angestachelt durch einen ,,scherzhaft* gefiihrten Dialog, den er innerhalb des Stationsteams beobachtet, gegenuber ei-
ner Pflegeschilerin sexuell Ubergriffig

e Ls- Sonntagabend (30 h — parallel mit Montagmorgen) - Eine Pflegende wird — ungewollt und peinlich angerthrt -
zur Unterstutzerin in dem amourdsen Tete-a-Tete eines dlteren Paares in der stationdren Langzeitversorgung;

e Ls— Die mit den Fotos (?* - konnte in die Parallelflihrung mit Montagmorgen / Sonntagabend integriert werden) — in
anderen Zusammenhangen entwickelte Lerninsel zur klinischen Versorgung und Beratung einer Frau mit Mamma-Ca
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e Ls— Transgender (?* - kdnnte in die Parallelfiihrung mit Montagmorgen / Sonntagabend integriert werden) — muss
noch entwickelt werden — Vorschlag: ein Kind wird mit nicht eindeutigen Geschlechtsmerkmalen geboren — die Eltern
sollen Entscheidungen treffen und fiihlen sich von der Situation tuberfordert

e Ls (?*) - eines &lteren ménnlichen homosexuellen Paares in der Pflegeberatung, das aufgrund von HIV-Positivitét
bereits von einer Pflegeeinrichtung abgewiesen worden ist. — VVorschlag nach dem Rahmenlehrplan, muss noch entwi-
ckelt werden € Fortsetzung aus LF 17 oder auch hier erstmalige Aufnahme

*) das Stundenvolumen der vorstehenden Situationen sollte identisch und der Selbsterarbeitungsanteil hoch sein, damit

die Ls’n wahlweise bearbeitet werden und in Anleitungssituationen im kollegialen Austausch zusammengefiihrt werden

kénnen = ggf. auch im Austausch mit einer/mehreren in LF 21 als Vertiefung fiir den Abschluss in der Kinderkranken-
pflege nach Anlage 4 vorgeschlagenen Fallsituationen

e Ls— neue Kolleg*innen einarbeiten — sollte die Vermittlung von neuen Kenntnissen und Fertigkeiten sowie die
Ubergabe fallbezogener Informationen beinhalten und bei arbeitsteilig bearbeiteten Fallsituationen zur Anwendung
kommen = in Abstimmung mit bzw. Fortsetzung in LF 21 — sollte in LF 24 durch wiederholende Ubung gefestigt
werden

Musterbeispiel fiir Lernfeld 20:
Mannergesundheit / Frauengesundheit / Menschengesundheit fordern
- Umgang mit Sexualitdt und Tabus im Pflegealltag

Kollegiale Beratung (und Supervision) geben und erfahren (2 h)
Vorschlag flr die Etablierung kollegialer Reflexionsprozesse im Ausbildungsverlauf des dritten Ausbildungsjahres
4. Verstetigung der selbstverantworteten kollegialen Beratung bis zum Abschluss der theoretischen Aushildung

Prinzipien einer Konzeptentwicklung am Beispiel Einarbeitungskonzept (4 h)

Frau Gerwien und Herr Becker(24 h)
Umgang mit Tabuthemen und Begegnungen mit Harninkontinenz in unterschiedlichen Kontexten der Akutversorgung
[Gynakologie / Uro-/Nephrologie) und Pflegegeorganisationsstrukturen — Bedside-Ubergabegespréche / Pflegevisiten —
Beratungsgesprache anregen und, sofern gewunscht, auch konzipieren und durchflihren
1. Pflegerische Versorgung von Mannern und Frauen in der Akutklinik mehrdimensional betrachtet
2. Pré- und postoperative Versorgung auf gynakologischen / urologisch-nephrologischen Stationen
3. Phanomen Inkontinenz
4. Partizipative Pflegeorganisation — Ubergabe am Patientenbett bzw. Pflegevisiten gestalten
5. Beratungsangebote flir Frau Gerwien und Herrn Becker initiieren, konzipieren, durchfiihren und
evaluieren — und dabei den Expertenstandard bericksichtigen

Montagmorgen (20 h)
Kollegiale Beratungssituation: Ein junger Mann mit Lern-Schwierigkeiten /
geistiger Behinderung verhélt sich, angestachelt durch einen ,scherz-
haft” geflihrten Dialog des Stationsteams sexuell Gbergriffig

Sonntagabend (= 20 h)

Langzeitversorgung

1. MIKROEBENE: die Fallsituation mehrperspektivisch
erschlieBen — erste Lerninteressen herausarbeiten

2. MIKROEBENE: Handlungsmdglichkeiten fur die Fall-
geberin im Forumtheater entwickeln und reflektieren

3. MIKROEBENE: Was ich schon immer Gber SEX(ualitat i.

=

. MIKROEBENE: Vielschichtig offener Blick auf ein
Tabuthema — Perspektiven im Fall erschlieBen

wahrnehmen und reflektieren

. . . 3. MIKROEBENE: ... einem Experten zu sexualpadagogischen
d. Pflege) wissen wollte — Das Gesprach mit einer - — ) .
Expertin Fragestellungen vorbereiten, erfahren und nachbereiten
2 4. MESOEBENE: Individuelle Bediirfnisse im Kontext totaler

4, MESQOEBENE: Ansatzpunkte fiir ein Konzept / eine klinik-

interne Leitlinien zu einem Aspekt des Falls entwickeln D= R OIS

Transgender / anderen sexuellen
Identitdten begegnen (= 16 h)

2. B. in der Eltern-Kind-Station wird ein Kind geboren, das nicht
mit eindeutigen Geschlechtsmerkmalen geboren wird. Die
Eltern sollen Entscheidungen finden, fiihlen sich iiberfordert
_und suchen Unterstiitzung bei den Pflegenden

Die mit den Fotos (16 h)

Versorgung und Beratung einer Frau mit Mamma-Ca

Parallele, selbstgesteuerte Erarbeitung in Gruppen — \orab
begriindete Auswahl der Fallsituation im Plenum, ebenso
Zwischenbesprechung nach Lernfragenentwickiung

Neue Kolleg*innen einarbeiten — Ergebnisse sichern (10 h)
Zusammenfilhrung der Ergebnisse zu den Fallbearbeitungen
5. MESOEBENE: Einarbeitung von Kolleg*innen in das entwickelte Konzept bzw. zur entwickelten Leitlinie
6. EXKURS: Sicherung von Wissensbestanden und Kompetenzgewinn zur Fallbearbeitung und Entwicklung von fallbezogenen
Fragestellungen im Sinne des schriftlichen Teils der staatlichen Priifung (§ 14 PfIAPrvV)
7. MESO-/MIKROEBENE = REFLEXION: Ubergabe der Pflegesituationen und den mit ihr verbundenen Herausforderungen
patientenorientiert gestalten 2 Umgang mit ,Grenzkonflikten” in der Pflege

Entwickiung eines Konzepts zur Einarbeitung neuer Kolleg*innen in der Pflegeeinrichtung — Verdeutlichung zentraler Prinzipien und Schritte bei einer Konzeptentwickiung

Eine Pflegende wird - ungewollt und peinlich angerthrt zur Unterstltzerin
in dem amourdsen Téte-a-Téte eines dlteren Paares in der stationaren

2. MIKROEBENE: Sich selbst begegnen — eigene Tabugrenzen
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Abbildung 23: Visualisierung einer mdglichen Ausgestaltung von Lernfeld 20
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Lernfeld 21 80 Std.

Neugeborene, Kinder und Jugendliche sowie ihre Familien bei angebore-
nen oder erworbenen gesundheitlichen Einschrankungen in kritischen
Pflegesituationen unterstitzen

Voraussetzungen: die ersten beiden Ausbildungsdrittel, LF 20

Hinweise zur Rahmung maéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
e Familien o kranke Neugeborene | e Kinderklinik o Ambulante Einrichtungen der
o Mutter nach der Entbin- e kranke Kinder Kinderkrankenpflege
dung o kranke Jugendliche
e Frihgeborene (ab 32. o sozial benachteiligte
Schwangerschaftswoche)  Kinder und Familien

Kompetenzen

Die Auszubildenden Gbernehmen Verantwortung fiir die Organisation, Steuerung, Gestaltung und
Evaluation des Pflegeprozesses bei zu pflegenden Menschen in den ersten 18 Lebensjahren, die aus
unterschiedlichen Griinden langer im Krankenhaus oder im hduslichen Umfeld pflegerisch versorgt
werden missen. Hierfur bringen sie Theorien, Modelle und Konzepte der familienbezogenen Pflege
sowie der gesundheitsbezogenen, informierten Entscheidungsfindung in einen Anwendungszusam-
menhang. Sie nutzen spezifische Assessmentverfahren der Kinderkrankenpflege, schatzen den Pfle-
gebedarf auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein und beschreiben
den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen. Arztlich veranlasste Maf-
nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie fuihren sie selbstandig durch.

Die erforderlichen Aushandlungsprozesse mit den zu pflegenden Kindern und Jugendlichen und
ihren Bezugspersonen realisieren sie dabei in einem Spannungsfeld, das von der (elterlichen) Fursor-
ge, einer zu entwickelnden und zu férdernden Autonomie und Selbstbestimmung der Kinder selbst,
einem gesetzlich verankerten Schutzauftrag fir Kinder und Jugendliche sowie dem eigenen berufli-
chen Selbstverstandnis markiert wird. Sie fordern die Eltern bei der Entwicklung einer stabilen EI-
tern-Kind-Beziehung insbesondere in solchen Situationen, in denen die gesundheitliche Einschrén-
kung des Kindes Zuriickhaltung und Scheu erzeugt und fordern die Familiengesundheit. Sie reflek-
tieren aber auch Bedirfnisse, Empfindungen und Erwartungen, die sie selbst in der zeitweiligen
Ubernahme als Stellvertretung der Eltern bei deren Abwesenheit erfahren und gehen sensibel mit
dabei zutage tretenden verdeckten Formen von Macht und Machtmissbrauch um.

Die Auszubildenden erheben soziale, familiale und biographische Informationen sowie Unterstit-
zungsmoglichkeiten, identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in der Pflegesituation und
starken Kompetenzen der Eltern im Umgang mit den betroffenen Kindern. Sie beraten Eltern auf
deren Wunsch in pflegebezogenen Fragen wie z. B. bei einer auftretenden Stillproblematik. Sie er-
kennen sich abzeichnende Konflikte zwischen verschiedenen Interessen und Lebensformen der Fa-
milien und wenden grundlegende Formen der Konfliktlésung an. Sie begleiten Familien, die sich
durch geburtliche Komplikationen, eine Friihgeburt oder schwerwiegende Erkrankungen eines Kin-
des in einer Lebenskrise befinden, aber auch Sduglinge oder Kinder, die einen Klinikaufenthalt ohne
elterliche Bezugspersonen erleben. Sie unterstiitzen Kinder und Jugendliche, die sich durch eine
chronische Erkrankung in ihren Lebens- und Entwicklungschancen bedroht sehen bzw. betrogen
flihlen, verstandnisvoll, fordern ihre Adhérenz im Umgang mit der Diagnostik und Therapie und
entwickeln altersentsprechende, lebensweltorientierte (Schulungs-)Angebote zur Auseinandersetzung
mit der Erkrankung und ihrer Bewaltigung sowie zur erforderlichen (Selbst-)Pflege.

Sie Ubernehmen Mitverantwortung fir die Organisation und Gestaltung von Arbeitsprozessen in
Bereichen der padiatrischen Versorgung und vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewon-
nenen Einschdtzungen zu Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen. Neue
Kolleg*innen integrieren sie in die VVersorgungsprozesse.
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Unterrichtsziele

Die Auszubildenden vergegenwaértigen sich ihre Erfahrungen aus den im ersten Ausbildungsab-
schnitt durchgefuhrten Pflichteinsétzen in der padiatrischen Versorgung, verknupfen diese mit den
bis zu diesem Zeitpunkt gewonnenen Erkenntnissen zur pflegerischen Unterstltzung und Begleitung
von Neugeborenen, Kindern, Jugendlichen und ihren Familien und verdeutlichen sich vor diesem
Hintergrund ihr kiinftiges Berufsprofil als Pflegefachfrauen und -méanner bzw. als Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger*innen in integrierenden, binnendifferenzierten Ausbildungszusammenhangen.
Sie bestimmen vergleichend mit anderen Handlungsfeldern die Rolle der Pflegenden in der Bezie-
hungsgestaltung zum Kind und seinen Bezugspersonen in padiatrischen Arbeitsfeldern. Damit leiten
sie flr sich zentrale Anspriiche an ihre Kompetenzentwicklung und die Organisation ihrer Lernpro-
zesse im Verlauf der verbleibenden theoretischen und praktischen Ausbildung ab und fokussieren
zentrale offene Problemstellungen.

Anhand selbst eingebrachter oder gewahlter Fallsituationen, z. B. zur Neonatologie, Stillberatung,
zur langfristigen, wiederkehrenden pflegerischen Begleitung von Kindern mit angeborenen Fehlbil-
dungen / Behinderungen oder zu langfristigen Krankenhausaufenthalten von Kindern, die aufgrund
eines Unfalls, in Verbindung mit grolReren chirurgischen Eingriffen oder anderer schwierigen und
langwierigen Erkrankungen langer im Krankenhaus versorgt werden missen, erarbeiten die Auszu-
bildenden mdglichst selbstorganisiert die medizinischen Krankheitsbilder von ausgewahlten schwe-
ren Erkrankungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Kindes- und Jugendalters, ermitteln
mogliche Pflegediagnosen und Pflegebedarfe, leiten Pflegeziele sowie kurative und préventive Pfle-
geinterventionen ab, strukturieren den Pflegeprozess im jeweiligen Versorgungsbereich und ziehen
Schlussfolgerungen fur die Koordination von ggf. erforderlichen integrierten Versorgungsprozessen.

Weiter gestalten sie entsprechend den fallspezifischen Anforderungen Informations-, Anleitungs-,
Schulungs- und Beratungssituationen mit Eltern und/oder den Kindern / Jugendlichen und setzen
diese in simulativen Lernumgebungen praktisch um. In Reflexionsprozessen zur Fallsituation bzw.
zu den Simulationen erkennen und verdeutlichen sie Konflikte zwischen den Interessen verschiede-
ner Familienmitglieder sowie zwischen diesen und den Einrichtungen der pflegerischen Versorgung
und bewerten mdgliche Losungsansatze.

Die Ergebnisse ihrer fallbezogenen Erarbeitungen présentieren und diskutieren sie in umfangreichen
Fallvorstellungen im Klassenverband oder im Austausch zwischen themendifferenten Kleingruppen.
Dabei wenden sie didaktische Prinzipien an, um Kolleginnen und Kollegen, die mit einer Thematik
nicht vertraut sind, anleiten und informieren zu kénnen.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlasse (Phanomene / Be-
darfnisse / Erkrankungen)

e als Pflegefachfrau / Pflegefachmann die Kinderrechte und Kinderge- e reduziertes Geburtsgewicht und fehlende
sundheit starken €< anknipfend an LF 11 Reifezeichen beim Neugeborenen

e Umsetzung von entwicklungsférdernden Pflegekonzepten e Trinkschwéche

o Gestaltung des Pflegeprozesses eines Kindes mit angeborener Behin- e Brustentziindung
derung unter Einbezug der Eltern, Bezugspersonen und Familien e Warmeverlust, Vitalitatsschwankungen,
< anknipfend an LF 11 und ggf. in Abstimmung mit LF 19 >wird Atemstorungen, Probleme bei der Nah-
in LF 24 aufgenommen und an anderen Fallsituationen weiterentwi- rungsaufnahme und bei der Ausscheidung
ckelt o frithkindliche Regulationsstorungen

¢ Risikoeinschdtzung/friihzeitiges Erkennen von Gesundheits- und e Beratungsbedarf von Muttern und Vétern,
Entwicklungsrisiken bei Kindern und Jugendlichen / Erkennen von Familien
Schutzfaktoren e Beratungsbedarf von Kindern und Jugend-
o Anwendung von Einschatzungsskalen und Beobachtungskriterien lichen

zur Entwicklung, Reife und Vitalitat auf die besondere Situation o familiare Widerstandsfaktoren und Risiken
von Frihgeborenen o Gefahr eines beeintrachtigten familiaren

e Préavention von Entwicklungsrisiken Copings

» Pravention von Kindeswohlgefahrdung o beeintrachtigte Familienprozesse bzw.

e Einschdtzung von Elternkompetenz und Familiengesundheit Entwicklungsphasen

¢ Neugeborene, Kinder, Jugendliche und ihre Familien mit angebore- e Gefahr der Uberforderung der Familie
nen Behinderungen, Erkrankungen oder Fehlbildungen bei der Le- durch Entwicklungsaufgaben und Ma-
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bensgestaltung unterstiitzen, begleiten und beraten - wird in LF 24
aufgenommen und an anderen Fallsituationen weiterentwickelt)

e Forderung von Entwicklung und Selbstbestimmung zur Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben von Kindern mit einer Behinderung >wird
in LF 24 aufgenommen und an anderen Fallsituationen weiterentwi-
ckelt

o Eltern und/oder Kinder bzw. Jugendliche unterstutzen, VVorurteilen,
Klischees, Stigmatisierungen zu begegnen und mit Differenzen um-
zugehen
oz. B. wenn sie von angeborenen Behinderungen, von Fehlbildungen

oder durch chronische Erkrankungen betroffen sind
< ankniipfend an LF 3B, LF 7, LF 14, LF 15, LF 17 und LF
20

e Beratungssituationen mit Eltern, Kindern oder Jugendlichen gestalten
und in den Versorgungsalltag einer Klinik integrieren
o zu Fragen der Versorgung eines neugeborenen Kindes in tiber-

schaubaren, auf Kenntnis- und Informationsvermittlung beruhen-
den Fragestellungen — z. B. Stillberatungen
o zu komplexen gesundheitlichen und/oder psychischen Problemati-
ken, die das Kind bzw. den Jugendlichen betreffen
< anknipfend an LF 20 und die dort angegebenen Grundlagen als
zunehmend komplexer werdende Situationen = wird in LF 23/24
gefestigt, vertieft und hinsichtlich der Begrenzungen kommunikativer
Interventionsstrategien im Pflegealltag und im Rahmen der Erstaus-
bildung reflektiert

o Auf Jugendliche zugehen und sie auf Probleme im Gesundheitsver-
halten ansprechen — Adhérenz fordern

o Interprofessionelle Zusammenarbeit
o mit dem Team der Geburtshilfe €ankniipfend an LF 4 und LF 11
o mit Stillberater*innen
o mit Heilpadagog*innen = wird ggf. in LF 24 aufgenommen und an

anderen Fallsituationen weiterentwickelt
o mit Erndhrungsberater*innen
o mit Logopéd*innen

o Interprofessionelle Zusammenarbeit mit den Mitarbeiter*innen der
Krankenhausapotheke und den verordnenden Arzt*innen

o Mitwirkung bei einer Leberpunktion

o Information, Anleitung und Beratung von neuen Teammitgliedern,
Pflegeschiiler*innen bzw. Kolleginnen und Kollegen mit einer ande-
ren beruflichen Qualifikation zu ausgewéhlten pflegerischen Inter-
ventionen und zur Ubernahme von (Teil)Aufgaben im Pflegeprozess
< ankniipfend an grundlegende didaktische Prinzipien aus LF 2,

LF 1B, LF 3B, LF 11 und LF 14 - in Abstimmung mit bzw. Fortset-
zung aus LF 20 — sollte in LF 24 durch wiederholende Ubung gefes-
tigt werden

e Versorgung von Friihgeborenen (! Zielsetzungen der Erstausbildung

beachten!)
o  Mitwirkung bei der Erstversorgung des Frithgeborenen im
Kreissaal

o  Beobachtung und Einschatzung der Vitalitat des Friihgebo-
renen — Erhebung des Pflegebedarfs

o  Mitwirkung bei praventiven MalRnahmen bei Friihgeborenen

o  Pflege eines Friuhgeborenen bei Phototherapie (ankniipfend
anLF 4)

o  besondere Stillanleitung und -férderung vor dem Hinter-
grund der frihgeburtlichen Entwicklungsproblematik /
Trinkschwéche

o familienbezogene und kultursensible professionelle Bezie-
hungsgestaltung unter Beriicksichtigung von Bildungsstand,
soziotkonomischen, kulturellen, milieuspezifischen und um-
weltbezogenen Bedingungen

o  Aushandlung von Rollen und Aufgaben mit den verschiede-
nen Familienmitgliedern

o Eltern/Bezugspersonen in der Pflege des Frithgeborenen an-

nagement der chronischen Erkrankung /
situatives Gesundheitsmanagement

gesundheits- und entwicklungsbedingte
Pflegeerfordernisse eines Kindes mit einer
angeborenen Behinderung, chronischen
Erkrankung oder Fehlbildung im Entwick-
lungsverlauf von der Geburt bis zum jun-
gen Erwachsenenalter

< anknupfend an LF 11 (Situation einer
perinatalen hypoxischen Hirnschadigung),
sowie an LF 18 (Intensivversorgung bei
einem Kind nach Herz-OP)

Gesundheitsrisiken durch Beeintréchtigung

der elterlichen Fiirsorge und Beziehung, z.

B.:

o durch mangelnde Foérderung, durch
mangelnde Erziehungskompetenz, beein-
tréchtigte Familienprozesse.

vertiefende Auseinandersetzung mit Pfle-

gediagnosen und Gesundheits- und Ent-

wicklungsrisiken in Kindheit und Jugend

und zur familidren , 2. B.

o Friihgeburtlichkeit - familidre Krisen in-
folge von Frithgeburtlichkeit

o Gefahr des Kindeswohls

o Risiken oder Beeintréchtigungen der
kindlichen Entwicklung

o mangelnde kdrperliche Aktivitét

o beeintréchtigte soziale Interaktion

o beeintréchtigtes Ernédhrungs- und Ess-
verhalten

o mangelnde Bewaltigung von psychischen
und sozialen Herausforderungen

o depressive und aggressive Stimmungs-
schwankungen

o Individualitét versus soziale Integration

o fehlende aulRerfamiliére Betreuung von
Kindern

o Leistungsprobleme in der Schule oder
wahrend der Transition

o Risikoverhalten z. B. unkontrollierbares
Kick-Erlebnis in Phasen der Transition

o Beratungsbedarf von Kindern und Ju-
gendlichen

o familiare Ubergangssituationen

o beeintréchtigte Bindung

o beeintréchtigte Elternkompetenzen 2
Gefahr einer beeintrachtigten elterlichen
Firsorge

o verénderte Lebenspléne und familiare
Anpassungsaufgaben

o beeintréchtigte Familienprozesse bzw. -
entwicklungsphasen

o Entwicklungsbedingte Anforderungen
infolge von angeborener Behinderung

< aus Rahmenlehrplan, Anlage 3 - z. T.

erfolgt eine Bearbeitung auch bereits aus-

fahrlich in den nicht kursiv gesetzten Lern-

situationen

Realitét eines plotzlichen Kindstodes /
verwaiste Eltern € aus Rahmenlehrplan,
Anlage 3

Intoxikation in Folge von Substanzmiss-
brauch (z. B. Nikotinabusus) —Geféahrdung
des Lebens beim ungeborenen Kind / Neu-
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leiten und ihre Kompetenz fordern und starken geborenes mit Drogenentzugssyndrom >
o ethische Entscheidungsprozesse mitgestalten wird in LF 24 mit Blick auf Gespréchsfiih-
o Im geburtshilflichen Team zusammenarbeiten und die jewei- rung und Adharenzférderung aufgenom-
ligen Aufgaben und Verantwortungsbereiche abgrenzen men

e Angeborene Behinderungen, Erkran-
kungen und Fehlbildungen

o Trisomie 21 < ggf. anknupfend an LF
3A - vgl. hierzu auch LF 24 Fallsituati-
on Barbara

o Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

o Autismus

o Gastroschisis

o Osophagusatresie

o Morbus Hirschsprung

Cystische Fibrose

o Erkrankungen der Leber im Kindesalter, z.
B.:
o Entziindungen / Leberzirrhose
o akutes und chronisches Leberversagen
o Entziindungen der Leber, z. B.
= chronische Hepatitis B nach Mutter-
Kind-Ubertragung € ggf. ankniipfend
anLF 17
o Gallenwegserkrankungen / Fehlanlagen
der Gallenweg / Gallenverschluss, z. B.
= Cholestase im Neugeborenenalter

o Adipositas im Kindes- und Jugendalter
o Gefahr einer Aktivitatsintoleranz
o beeintréchtigtes Erndhrungs- und Essver-
halten
< gof. Wiederaufnahme aus LF 11

weitere von den Kolleginnen der Kinderklinik
erganzte Pflegeanl&sse, die in den Rahmen-
lehrplénen nicht erwéhnt werden:
o Fruhgeborene < 32 SSW
= Atemnotsyndrom (ANS)
= nekrotisierende Enterokolitis (NEC)
= Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)
11 Hinweis im Rahmenlehrplan zu CE
10, Anlage 3, S. 219 beachten !

Situative Rahmenbedingungen

o Das Berufsbild der Kinderkrankenpflege in seiner historischen Entwicklung und die Gegenwart und Zukunft der Auf-
gaben in der Gesundheitsférderung und Pflege von Neu- und Frilhgeborenen, Sduglingen, Kindern, Jugendlichen und
ihren Familien im Tétigkeitsspektrum von Pflegefachfrauen und -ménnern ausleuchten — Konfliktfelder um das neue
Berufshild in seinen unterschiedlichen Dimensionen (CE O5/3) € ankniupfend an LF 11

o Epidemiologie und Versorgung in der Kinderkrankenpflege
o Aufgabenspektrum in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege - Spezielle Fachweiterbildungen in der padiatri-

schen Pflege — inshesondere: Méglichkeiten der Weiterbildung / Studiengénge zur Fundierung von Kenntnissen und
Kompetenzen in der Intensivpflege bei Friihgeborenen

Erganzende Wissensgrundlagen

o Spezifische Entscheidungsmodelle fiir ethische Dilemmasituationen in der Padiatrie

e Organspende aus Sicht der Spendenempfanger — Kriterien fur die Aufnahme auf die Warteliste €< ankniipfend an
LF 18

o Genetik — Wiederholung, Festigung und anwendungsbezogene Vertiefung, Prénataldiagnostik und die damit verbunde-
ne ethische Problematik € ankniipfend an LF 4

e Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie der Leber und anderer Sekret bildender Organe < fallbezogene Vertiefung
und Systematisierung, ankniipfend an LF 3A

o Medikamentenmanagement auf einer padiatrischen Station und Medikationsmanagement mit besonderer Berticksichti-
gung der Pharmakokinetik in verschiedenen Phasen der kindlichen Entwicklung bis zur Adoleszenz
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Kompetenzaufbau

1-Pflegeprozess /- 11-Kommunika- Ill-Intra- /in-terprof. | 1V-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.

diagnostik ... tion/Beratung Handeln linien /Berufsethik

I.1.a-e/g/h 50 I.1.a/c/d/g | 10 111.1.a/e 20 - - - -

I.2.a-clelf 11.2.a/b 111.2.a-d/f

1.3.b/c 11.3.a 111.3.a/b/e/f

1.5.a

1.6.b/e

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2

fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CENr. | Titel h von ges.h
in Anl. 2

CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 10v. 80

CE05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstlitzen und Patientensicherheit starken 30v. 140

CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen férdern 40 v. 60

Vorschlige fiir Lerneinheiten / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Muster-
curriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege® (NaKomm)

e Ls— Diesmal wird es anders — Fallsituation zur Stillproblematik — (friihere Lerninsel, nicht vollstdndig ausgearbeitet
und nicht ins NaKomm integriert — muss vor dem Hintergrund von Lernfeld 21 und den bereits vorliegenden Kenntnis-
sen aus LF 4 aufgearbeitet und kann dafiir gekirzt und um eine Lernsequenz zur Stillberatung erganzt werden — das
Kind sollte moderat zu friih geboren sein und typische Anpassungsproblematiken / Komplikationen zeigen, z. B, eine
Trinkschwdche)

e Ls-?—Versorgung eines Kindes mit einer angeborenen, genetisch bedingten Behinderung (z. B. Trisomie 21) —
Unterstiitzung der Eltern bei der Bewéltigung der Krisensituation, der Annahme des Kindes und im Umgang mit \Vor-
urteilen und Stigmatisierungen

e Ls-? — Neugeborenes einer substanzabhangigen Mutter, das zur Adoption freigegeben wurde —-ggf. mit chronischer
Hepatitis z. B nach Mutter-Kind-Ubertragung, Situation ist noch nicht entwickelt

e Ls— Alexander — Stationare pflegerische Versorgung eines autistisch behinderten Kindes bei einem chirurgischen
Eingriff oder einer tiberschaubaren internistischen Erkrankung — Minimal-Change-Glomerulonephritis??? (Fallsitua-
tion mit steuernden Lernfragen - im Sinne einer moglichen Prifungsvorbereitung, - liegt bereits vor, wenn auch tber-
arbeitungsbedurftig, jedoch nicht im NaKomm)

e Ls?-10-jahriges Madchen mit einer problematisch therapierten Lippen-Kiefer-Gaumenspalte — familidre
Situation mit prekéren soziodkonomischen Bedingungen und eher niedrigem Bildungsniveau

e Ls—?— Adhérenzprobleme im Jugendalter bei chronischer Erkrankung an cystischer Fibrose — eine mégliche Or-
ganspende steht langfristig zur Diskussion - besorgte Eltern bitten um Unterstiitzung — Situation ist noch nicht entwi-
ckelt

e Ls— Medikationsfehler? — strukturelle Probleme in der Organisation der Ablaufe / Pharmakokinetik in einem
mittelgradig komplexen Zusammenhang — mdglichst — mit einem der vorhergehenden Falle kombinieren? — muss
noch entwickelt werden — z. B. in Verbindung mit einer Lebererkrankung???
< nach Rahmenlehrplan nicht erforderlich, vielleicht aber sinnvoll??? -wenn ja, miissen entsprechende Formulierun-
gen bei den Unterrichtszielen erganzt werden

o Ls—neue Kolleg*innen einarbeiten — kdnnte ggf. mit einer oder mehreren anderen Lernsituationen verbunden wer-
den = in Abstimmung mit bzw. Fortsetzung aus LF 20 — sollte in LF 24 durch wiederholende Ubung gefestigt werden

Vorschlage im Umfeld des Rahmenlehrplans fir den Fall eines geplanten Abschlusses in der Gesundheits- und Kinder-

krankenpflege (Anlage 3) — Fallsituationen missen noch entwickelt werden, was ggf. auch von anderer Seite geschehen

konnte/wird ...*)

o Fallsituation? - Mitwirkung in der Versorgung eines Friihgeborenen — muss noch entwickelt werden — es sollten Aus-
handlungsprozesse der Rollen und Aufgaben zwischen professionell Pflegenden und Bezugspersonen erforderlich sein
- IEs muss darauf geachtet werden, dass die Tiefe der Auseinandersetzung / der Lernsituationen einer Erstausbildung
entspricht. Das Thema Intensivpflege bei Frilhgeborenen kann erst in Weiterbildungen oder einem Studiengang vertieft
werden.!

o Fallsituation? — Neugeborenes Kind mit einer angeborenen Fehlbildung des Herzens — Familie ist erst vor kurzem
aus einem vom Birgerkrieg betroffenen Land nach Deutschland gekommen

*) das Stundenvolumen von mindestens einer der vorstehenden kursiv gedruckten Situationen sollte identisch und der
Selbsterarbeitungsanteil hoch sein, damit die Ls’n wahlweise zu den in LF 20 vorgeschlagenen bearbeitet werden und in
Anleitungssituationen im kollegialen Austausch zusammengefiihrt werden kénnen
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 21:
Neugeborene, Kinder und Jugendliche sowie ihre Familien bei
angeborenen oder erworbenen gesundheitlichen Einschrankungen
in kritischen Pflegesituationen unterstiitzen

Kollegiale Beratung (und Supervision) geben und erfahren (2 h)
Vorschlag fiir die Etablierung kollegialer Reflexionsprozesse im Ausbildungsverlauf des dritten Aushildungsjahres
4. Verstetigung der selbstverantworteten kollegialen Beratung bis zum Abschluss der theoretischen Ausbildung /

Diesmal wird es anders (14 h)
Failsituation zu Stillproblematik und Stillberatung — Kind ist moderat zu friih geboren und zeigt eine typische Anpassungsproblematik —
die Mutter ist z. B. sehr dngstlich 2 Vertiefung / Festigung der in LF 4 und LF 11 erarbeiteten Kompetenzen zur Geburtshilfe und
Sduglingspflege und der mit LF 20 angebahnten Beratungskompetenz

?(=h)
<
\ Versorgung eines neugeborenen Kindes, das von ? (14 - 28 h)
N einer substanzabhdngigen Mutter zur Adoption Versorgung eines N Porenenlm teinen b 4
AN freigegeben wurde — mit chronischer Hepatitis B / renen, tisch bedingten Behinderung (z. B. Triso- /
h nach Mutter-Kind-Ubertragung . g mie 21) — Unterstiitzung der Eltern bei der Bewdlti- :
™~

gung der Krisensituation, der Annahme des Kindes und
im Umgang mit Vorurteilen und Stigmatisierungen
/ weitere mdgl. Fallsituationen zur Vertiefung im ‘ ) i
Schwerpunkt Pédiatrie (? h)

1. Alexander — stationdre pfleg. Versorg. eines autistisch behinderten
Kindes bei einem chirurg. Eingriff / einer internistischen Erkrankung

2. Mitwirkung bei der Versorgung eines Frithgeborenen —
Aushandlungsprozesse d. Rollen u. Aufgaben zwischen Pflegenden
und Bezugspersonen

3. Neugeborenes mit angeborener Fehlbildung des Herzens — Familie
ist aus einem von Biirgerkrieg betroffenen Land nach Deutschland
gekommen € Vertiefung z. LF 18

€ ggf. Konzeption mit hohem Selbsterarbeitungsanteil — Erarbeitung

Q‘aﬁel zu Fallsituationen aus anderen Lernfeldern, die nicht dem

?(=h)
10-jihriges Mddchen mit einer problematisch
therapierten Lippen-Kiefer-Gaumenspalte — famildre
Situation mit prekéren sozioGkonomischen
Bedingungen und eher niedrigem Bildungsniveau

chwerpunkt entsprechen

?(=h)

gaf- parallele, selbstgesteuerte Erarbeitung von einer oder mehreren Fallsituationen

in Gruppen mit zwischengeschalteten Expert*innengesprdchen und evt!.
erforderlichen Skill-Trainings (sinnvoll z. Férderung d. Selbstlernkompetenz

e
e

\ Adhdrenzprobleme im Jugendalter am Beispiel eines
Medikationsfehler ? (8 h) Jugendlichen, der chronisch an cystischer Fibrose
strukturelle Probleme in der Organisation der Abldufe / Phar- ~ e erkrankt ist, eine mégliche Organspende steht
makokinetik in einem mittelgradig komplexen Zusammen-hang h langfristig zur Diskussion, besorgte Eltern bitten um
- ggf. in Kombination mit einer der anderen Fallsituationen . . Unterstiitzung € Ankniipfen an LF 11 - Ls ,Meine
S A Bauchspeicheldriise kann mich mal”

Neue Kolleg*innen einarbeiten — Erkenntnisse sichern und strukturieren (0 - 20 h)
1. Erarbeitung / Wiederholung / Entwicklung von Prinzipien der Falivorstellung und Einarbeitung von Kolleg*innen
2. Vorstellung der Fallsituation und der gewonnenen Erkenntnisse und Anleitung zu erarbeiteten Handlings und Skills

Ethische Dilemmata und Herausforderungen in der Pidiatrie (8 h)
- struktunerte Diskussion ausgewdhiter Problematiken, die sich aus den )
- Fallbearbeitungen ergeben haben —

Abbildung 24: Visualisierung einer mdglichen Ausgestaltung von Lernfeld 21
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Lernfeld 22 60 Std.
Zukunftswerkstatt Pflege und Gesundheit

Voraussetzungen: die ersten beiden Ausbildungsdrittel — in diesem Lernfeld neu erarbeitete Kenntnisse wer-
den nicht fiir die schriftliche Priifung vorausgesetzt

Hinweise zur Rahmung mdéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
o Menschen aller Altersgruppen o Gesellschaft o Verschiedene Versorgungsein-
 Pflegende und andere Berufsgruppen im Gesund- |  Gesundheitssystem richtungen
heitswesen
Kompetenzen

Die Auszubildenden verstehen fir ausgewéhlte aktuelle Fragestellungen die Zusammenhénge zwi-
schen den gesellschaftlichen, soziodemografischen und 6konomischen Verénderungen und der ge-
sundheitlichen Situation sowie der Lebenswelt von Menschen in ihrem historischen Kontext. Sie
antizipieren zukinftige Veranderungen im Gesundheitswesen, im Pflegeberuf sowie in den damit
verbundenen Arbeits- und Versorgungsprozessen. Sie verstehen die Chancen, Herausforderungen
und Risiken von digitalen Pflegedokumentationssystemen und bereits vorhandenen oder noch in der
Entwicklung befindlichen technischen Assistenzsystemen fir die Gestaltung von Pflegeprozessen in
den verschiedenen Versorgungssystemen. Dabei beriicksichtigen sie auch die ethischen Implikatio-
nen. Die Auszubildenden tberprifen kritisch die derzeitige pflegerische Praxis und ziehen Schluss-
folgerungen hinsichtlich moglicher wissensbasierter Innovationen zur Sicherstellung und Verbesse-
rung der Versorgungsqualitat und bringen diese in die Qualitats- und Konzeptionsentwicklung in den
Pflegeeinrichtungen ein. Aus dieser systemischen Perspektive heraus reflektieren sie ihre personliche
Entwicklung als professionell Pflegende und ihr im Ausbildungsverlauf entwickeltes Pflegever-
stdndnis.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden nehmen die Auseinandersetzung mit der Entwicklung ihrer beruflichen Erfah-
rungen und Perspektiven, die sie u. a. z. B. in LF 15 in Projektform gefhrt haben, auf und reflektie-
ren Entwicklungen des Berufsfeldes, der Profession und der Arbeitswelt insbesondere auf der Meso-
und Makroebene. Indem sie exemplarisch Forschungs- bzw. Studienergebnisse zu einer ausgewahl-
ten Fragestellung beziiglich zukiinftiger Entwicklungen im Gesundheitswesen rezipieren (z. B. ,,Le-
ben mit Demenz im Jahr 2030°), vergegenwartigen sie sich ein mogliches, gesundheits- und sozial-
wissenschaftlich fundiertes VVorgehen bei der Entwicklung von Zukunftsszenarien und Prognosen
und diskutieren die erarbeiteten Ergebnisse und die damit verbundene Fragestellungen, Befiirchtun-
gen und Hoffnungen fur ihre persénlichen, beruflichen und gesellschaftlichen Perspektiven.

Im weiteren Verlauf des projektartig angelegten Lernfeldes erarbeiten die Auszubildenden vor dem
Hintergrund ihrer beruflichen Erfahrungen und von aus der Literatur gewonnenen Anregungen wei-
tere Fragestellungen, wéhlen gezielt eine andere, auf die zukiinftige Entwicklung im Berufsfeld be-
zogene Fragestellung aus, bestimmen Aspekte und Informationen, die zu deren Klarung erforderlich
sind und entwickeln Kriterien zur Uberpriifung sowie zur Absicherung von Informationen. Sie re-
cherchieren, ordnen und bewerten die Ergebnisse ihrer Recherche. Auf der Grundlage der Recher-
cheergebnisse entwickeln sie begriindet und plausibel kontrastierende Zukunftsszenarien und stellen
diese zur Diskussion. In beiden Erarbeitungs- und Diskussionsprozessen decken die Auszubildenden
Spannungsfelder im Gesundheits- und Sozialsystem bzw. in der Arbeitswelt der Pflege-, Sozial- und
Gesundheitsberufe auf, entwickeln hierzu eigene, begriindete Standpunkte, z. B. zum ,,Spannungs-
verhaltnis zwischen den Erwartungen der Bevolkerung an das Gesundheits- und Sozialsystem bei
Eintritt von Pflegebeduirftigkeit und den gesellschaftlichen Erwartungen an personliche / familiale
Pflegebereitschaft* sowie zum Spannungsverhaltnis zwischen ,,Unterstiitzungsbedarfen von Bezugs-
personen und sozialen Netzen in der Bewaltigung und Gestaltung von Lebens- und Pflegesituationen
sowie der Gefahr der sozialen Isolation des Einzelnen und des Familiensystems in der Lebenswelt /
im Quartier, im Sozialraum® (Rahmenlehrplan) oder zur Zukunft der Arbeit in den Gesundheitsberu-
fen zwischen Arbeitsentlastung durch Digitalisierung und Robotisierung, umfassender Uberwachung
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und Kontrolle der Mitarbeitenden bzw. drohender Entlassung, Dequalifizierung und Arbeitslosigkeit.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlasse (Phanomene / Be-
durfnisse / Erkrankungen)

o Pflege und Sorge in der Zivilgesellschaft — ,,Sorgende Gemeinschaf- o ausgewdhlte Bedarfe der Gesellschaft an
ten‘ als gesellschaftliche Zukunftsaufgabe sehen und mégliche An- Pflege- und Unterstiitzungsleistungen in
satzpunkte flr die Integration in den Pflegealltag identifizieren Gegenwart und Zukunft

o Reflexion der institutionellen und gesellschaftlichen Ebenen von
Gesundheitsférderung und Préavention
¢ In die Familiengesundheitspflege, die Schulgesundheitspflege und
die frihen Hilfen spezifische Kompetenzen der Pflege einbringen
und verantwortlich daran mitwirken
e Entwicklung von Zielvorstellungen fiir eine gesundheitsforderliche
Gesamtpolitik (auch Klimapolitik)
o Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten
o Méglichkeiten gesundheitspolitischer Einflussnahme aus der Be-
rufsgruppe der Pflegenden heraus
e Zusammenarbeit mit Institutionen und Netzwerken im Bereich der
Gesundheitsforderung und Prévention
o geeignete Kooperationspartner ausfindig machen, Austausch an-
bahnen, eigene Kompetenzen einschétzen
e Laien in ihrer Gesundheitskompetenz foérdern
o Schulungsprogramme zum persénlichen Gesundheitsschutz konzi-
pieren und flachendeckend verbreiten
o Férderung der Reanimation durch Laien — Nutzung von Defibrilla-
toren an 6ffentlichen Orten
¢ _Kollege Pflegeroboter” / ,,Kollege Computer” — Technische Ange-
bote fiir den Pflegealltag nutzen, Nutzungsmdglichkeiten und Be-
grenzungen reflektieren

Situative Rahmenbedingungen

e Demenz als gesellschaftliches Phdnomen
o weitere brennende gesellschaftliche Phdnomene der Gegenwart mit erheblicher Zukunftsbedeutung im Bereich der
Pflege- und Gesundheitspolitik, z. B. Soziale Ungleichheit, Generationskonflikte, Pandemien, Digitalisierung / Roboti-
sierung und die Verénderungen der Arbeitswelt, ...
¢ Unterschiedliche Dimensionen von Lebenswelt systematisieren und in ihrem Bezug zu Pflege und Gesundheit ein-
schétzen
o Lebenslagen und gesundheitliche / pflegerische Versorgung
- z.B. Lebenslagen und Zugangsverhalten, Zugangsbarrieren zur Gesundheitsversorgung von Menschen mit Migra-
tionshintergrund, Generationenunterschiede von LSBTI
o Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik —
o Gegenwart der Primérversorgung und Modelle fiir eine zukiinftige Gestaltung / Konzeption von integrierter Versor-
gung bzw. Case- und Caremanagement < ankniipfend an LF 13, LF 16, LF 19 - wird in LF 24 aufgenommen
o Vergleich von Gesundheitssystemen im internationalen Kontext €< ankniipfend an LF 13 und LF 15 — hier auf eine
eher uibergeordnet, makrostrukturell-vergleichende systemische Ebene bezogen
-> beide Aspekte kdnnen in LF 24 fallorientiert in Bezug auf Fragestellungen der Gegenwart aufgenommen werden
¢ Resilienz und Sicherheitskonzepte (Risikoschutz) fur die Bevolkerung, z. B. freiwillige soziale Notfallgemeinschaften
¢ Rechtliche Rahmenbedingungen
o zu Gesundheitsférderung und Prévention / Praventionsgesetz < Erweiterung / Vertiefung zu LF 7/LF 8 / LF 9 u.
gof. LF 15
o Arbeitsbedingungen in der Pflege — vor dem Hintergrund rechtlicher und ékonomischer Rahmenbedingungen < an-
kniipfend an LF 15 — stérker auf die Makroebene fokussiert
o (Weiter-)Entwicklung des Berufshildes — neue pflegerische Berufe und neue Formen der Verteilung von Aufgaben und
Verantwortung zwischen den Berufsgruppen
o Strukturelle Angebote zur Unterstiitzung von pflegenden Angehdérigen, z. B. von Menschen mit Demenz — gegenwarti-
ge Situation und Perspektiven / Visionen der kiinftigen Entwicklung im Spannungsfeld zwischen gesellschaftlicher Un-
terstlitzung und staatlicher Kontrolle — Sorgerechtsentzug und Inobhutnahme - wird in LF 23 fallbezogen aufgenom-
men
o Strukturelle und politische Initiativen — z. B. Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz, Nationales Zentrum
friiher Hilfen
e Grundbegriffe der Epidemiologie, Sozialepidemiologie: soziale Ungleichheiten / Armut und Gesundheit, Migration /
Kultur und Gesundheit, Geschlecht und Gesundheit
e Gesundheitsberichterstattung (darin: gesundheitliche Risikofaktoren und Risikoverhalten, Gesundheitskosten, Inan-
spruchnahme des Gesundheitssystems, Screening), Ergebnisherichte Gesundheitskompetenz in Deutschland, KIGGS
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(Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen)
o Reflexion der Schwellenproblematik hinsichtlich der Nutzung von Angeboten der Gesundheitsférderung und Préventi-
on und Konzepte zur Senkung der Schwellen
o Arbeits- und Gesundheitsschutz - Firsorgepflicht des Arbeitgebers = geeignete betriebliche Mahahmen und struktu-
relle und gesellschaftspolitische Mdglichkeiten ihrer Um- und Durchsetzung auf der Makroebene < ggf. ankniipfend
an LF 15
e Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention, Weiterbildungsordnungen —
bspw. Pflegefachfrau/Pflegefachmann fiir Schulen und Betriebe
o Struktur der Zusammenarbeit in Institutionen und Netzwerken im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention
¢ Handlungsfelder der Pflege, auch Schulen und Kindertagesstatten als mdgliche Institutionen zukiinftiger Professions-
austibung im Bereich von Gesundheitsférderung und Prévention — ausgewéhlte historische und gesellschaftliche Zu-
sammenhénge
e Bedeutung von sozialen Systemen und Sozialrdumen
o Kommunen, Quartiere
o landliche und stédtische Lebensrdume
o Familien in den Lebenswelten der Gegenwart € anknipfend an LF 1A, LF 4, LF 11, LF 19, LF 21
o (Pflege-)unterstiitzende Einrichtungen des Sozialraumes — (sozial-)rechtliche Grundlagen, finanzielle Férderung und
Kostentrager — Qualitdtsmerkmale und Auswahlkriterien
o z. B. Pflegestiitzpunkte, Pflegeberatung
o z. B. Digitalen Netzwerke, geeignete Internet-Foren und Telefonische Beratungsstellen (z. B. ,,Alzheimer Telefon*)
o z. B. Freiwilligendienste, Lotsensysteme
o z. B. Wohnberatung < ankniipfend an LF 19
-> als Uberblick und im Systemverstandnis auf der Metaebene, werden in LF 23 und 24 fallspezifisch aufgenommen
e gesellschaftliche Probleme der Verteilungsgerechtigkeit in Bezug auf vorhandene Ressourcen z. B.
o hinsichtlich der Kindergesundheit
o hinsichtlich der Méglichkeiten von Umwelt- und Milieubedingungen
Erganzende Wissensgrundlagen
o Auskunftsquellen fiir Epidemiologie und Bevdlkerungs-/Gesundheitsstatistik
¢ Medizintechnologische und gesundheitshbezogene digitale Entwicklungen und ihre finanziellen und ethischen Implika-
tionen
o Telenursing, Telemedizin
o technikgestlitzte Systeme zur Risikoerkennung, z. B. Sensorsysteme zur Bewegungs- und Sturzerkennung, digitale
Begleiter, Smart Home Technik, ,,*Alexa‘ als Alltags- und Gesundheitshegleiter*in*
Kompetenzaufbau
1-Pflegeprozess /- 11-Kommunika- Il-Intra- /in- 1V-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.
diagnostik ... tion/Beratung terprof. Handeln linien /Berufsethik
I.1.a/f 4h 11.3.a/b 2h I.1.a/ble/f | 4h IV.1.a-d 20h V.1.a-d 30h
1.6.b-d 111.2.a/b IV.2.a-e V.2.a/d-g
111.3.a/ble/f
Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht
CENr. | Titel h von ges.h
in Anl. 2
CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 10v. 80
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstitzen 30v.50
Stunden zur Verfiigung 20 v. 60
Vorschlage fur Lerneinheiten- / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Mustercurricu-
lum Kommunikative Kompetenz in der Pflege (NaKomm)
e Ls— Zukunftswerkstatt (nicht im NaKomm aufgenommen)
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 22:
Zukunftswerkstatt Pflege und Gesundheit

y Zukunft erforschen — Rezeption eines interdisziplindren Szenario-Projekts ... (ca. 12 h) 4
... 2um ,Leben mit Demenz im Jahr 2030 (Vollmar et al. 2014)*
* ,Szenario-Technik“ als wissenschaftliche Methode in der Gesundheitsforschung mit Wurzeln im strategischen
Management — Begriindung und Vorgehen der Forschenden
« Ausgewdhlte Szenarien (die jeweilige Story-Line) lesen, vorstellen und vergleichend diskutieren
« Ubertragbarkeit, Méglichkeiten und Begrenzungen: - aus der Biirger- und Laienperspektive beruflich Pflegender

Fragen der Zukunftsforschung bearbeiten?
b ¥ |

Kreative Projektgenerierung in der ,Zukunftswerkstatt” (ca. 8 h)

* Kennenlernen der Methode ,,Zukunftswerkstatt” und ihrer Begriindung (Jungk & Miillert, 2000**, vgl. a. Albers et
al., 1999)

= Vorbereitung: Austausch von Erwartungen an das Projekt und diesen Zwischenschritt — Verabredung der
Spielregeln — Phantasiereise ,,Mein Leben im Jahr 2040” — oder andere Entspannungsibung

* Kritikphase: méglichst freie AufSerung von Kritik zur aktuellen Situation der Pflege- und Gesundheitspolitik — ,Was
mich stort / dngstigt / wiitend macht / - Sammiung auf Karten — Clusterung = Auswah! der wichtigsten
Themenbereiche durch Priorisierung (z. B. Klebepunkte)

* Phantasiephase — , Alles ist méglich” und darf gedufiert werden — kein ,,Aber” — Einwidinde sind verboten — ggf.
Unterstiitzung durch Umformulierung der zuvor geduferten Kritikpunkte

* Brainstorming — Entwicklung maglichst phantasievoller Losungsvorschidge ohne Riicksicht auf Sachzwinge,
Gesetze, knappe Mittel, soziale Widerstinde = Ableitung von utopischen Entwiirfen

* Realisierungsphase: Kontrastierung der utopischen Entwiirfe mit der Wirklichkeit — Sammiung und Prézisierung
des Themas / der. Themen bzw. Sachverhalte, die den Ausgangspunkt fiir die Entwicklung kontrastierender
Zukunftsperspektiven bilden

Erarbeitung denkbarer Entwicklungen in der Szenario-Methode*** (ca. 30 h)

* Vorstellung einer abgewandelten, fir den Bildungsbereich reduzierten Szenario-Methode

« Aufgaben- und Problemanalyse — méglichst prizise Definition der im Rahmen der Zukunftswerkstatt bestimmten
Sachverhalte bzw. Teilausschnitte, die von einzelnen Arbeitsgruppen untersucht werden — ggf. ergdnzende
Wissensrecherche — Erstellung einer genauen Beschreibung des untersuchten Themas / der untersuchten Themen
Einflussanalyse — ldentifikation méglichst vieler / ailer (?) Faktoren, die das untersuchte Problem beeinflussen —
Clusterung der Faktoren und Aufdecken ihrer Zusammenhdnge (,Vernetzungsmatrix™)

Deskriptorenanalyse — Bewertung der Einflussbereiche der identifizierten Einflussfaktoren hinsichtlich ihrer
qualitativen und quantitativen Inhalte durch mdéglichst genaue, wertneutrale Beschreibung und
Operationalisierung — hierfiir wird Recherche erforderlich — Unterscheidung in eindeutige und alternative
Deskriptoren

Entwicklung kontrastiver Szenarien (extrem positives — gleichbleibendes — extrem negatives Szenario) und
Entscheidung fiir eine Darstellungsform zur Veranschaulichung

Veréffentlichung der Ergebnisse (ca. 10 h)

Schul- oder Kiinikinterne Vorstellung der entwickelten Szenarien — dabei miissen der Weg und die Begriindungen die
zu den jeweiligen Ergebnissen gefiihrt haben (Deskriptoren) offengelegt werden.
Diskussion ausgewdhlter Szenarien und gemeinsame Entwicklung von Vorschlédgen zur Problemlésung

*) Vollmar, Horst Christian (Hrsg.)(2014): Leben mit Demenz im Jahr 2030. Ein interdisziplinares Szenario-Projekt zur Zukunftsgestaltung. Weinheim und Basel: Beltz Juventa
**) Jungk, Robert; Millert, Norbert (2000): Zukunftswerkstdtten. Mit Phantasie gegen Routine und Resignation. Mlnchen: Heyne
**%*) Albers, Olaf; Broux, Arno; Thiesen, Peter (1999): Zukunftswerkstatt und Szenariotechnik. Ein Methodenbuch fur Schule und Hochschule. Weinheim und Basel: Beltz Juventa

Abbildung 25: Visualisierung einer mdglichen Ausgestaltung von Lernfeld 22



Bremer Curriculum — Dezember 2019 147
3. AUSBILDUNGSJAHR — LF 23
3. AUSBILDUNGSJAHR — LF 23

Lernfeld 23 60 Std.

Macht und Ohnmacht erkennen, Gewalt vermeiden - Menschen in der
Pflege vor Gefahren schiitzen

Voraussetzungen: die ersten beiden Ausbildungsdrittel - in diesem Lernfeld neu erarbeitete Kenntnisse wer-
den nicht fur die schriftliche Priifung vorausgesetzt

Hinweise zur Rahmung maéglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
o zu pflegende Menschen e Pflegeschiler*innen e Hausliche Pflege o Hausliches Umfeld
aller Altersgruppen o Pflegende o stat. Langzeitpflege o Pflegeschule (wenn nicht bereits
o pflegende Angehdrige o Gerontopsychiatrie in LF 15/ 22)
» Krankenhaus
o Geriatrie
Kompetenzen

Die Auszubildenden reflektieren Phdnomene von Macht und Machtmissbrauch im pflegerischen
Alltag, sowohl in der formellen und informellen Pflege als auch in interdisziplindren Teams sowie in
der Institution und erfassen in diesem Zusammenhang auch den Einfluss gesamtgesellschaftlicher
Verénderungen sowie die Funktion einer entsprechenden Gesetzgebung und Rechtsprechung. Sie
beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung gesellschaftlicher, berufsspezifischer und einrich-
tungsbezogener Konzepte zur Gewaltpravention. Die Auszubildenden wahren das Selbstbestim-
mungsrecht der zu pflegenden Menschen insbesondere auch dann, wenn sie in ihrer Selbstbestim-
mungsféhigkeit eingeschrankt sind. Sie fordern und gestalten die Zusammenarbeit zwischen familia-
len Systemen, den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen. Die Auszubilden-
den tragen in ethischen Dilemmasituationen mit zu pflegenden Menschen und ihren An- und Zuge-
horigen im interprofessionellen Gespréch zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei.

Die Auszubildenden erkennen gewaltgeneigte Situationen und Signale auf eine mdgliche Gewaltaus-
tibung in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen unter Riickbezug auf ein theoretisches
Verstandnis der die Situationen bedingenden und begleitenden Phdnomene. Sie setzen unterstiitzen-
de, deeskalierende Interventionen im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung und -durchfiihrung ein
und reflektieren ihre Beobachtungen und Interventionen im interdisziplindren Team. Sie reflektieren
sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versorgungssituationen, entwickeln
Ansétze zur Konfliktschlichtung und —l6sung auf Augenhdthe, unterstlitzen Bezugspersonen in der
Bewdltigung von herausfordernden Lebens- und Pflegesituationen bzw. vermitteln geeignete Bera-
tungsmoglichkeiten und wirken so bei der Stabilisierung von Familien- und sozialen Bezugssyste-
men mit.

Sie erkennen Gewalt in Form von immanenten Fremdzuschreibungen und eine das Machtgefélle
verstérkende Sprache, reflektieren in diesem Zusammenhang auch eigene Gewalterfahrungen und
Momente von Gewaltbereitschaft mit den daraus resultierenden Deutungs- und Handlungsmustern
und nutzen geeignete Strategien zur Kompensation und Bewéltigung in beruflichen Belastungs- und
Uberforderungssituationen auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion professioneller
Interaktion. Sie reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende in Bezug auf
ihren Umgang mit konfliktbehafteten und machtbestimmten Situationen.

Unterrichtsziele

Anknupfend an Lernfeld 10, 15 und 22 tauschen sich die Auszubildenden tber Erfahrungen mit
problematischen Konflikt- und Gewaltsituationen im pflegerischen Alltag und in der Institution aus
und erweitern, festigen und reflektieren anhand von selbst eingebrachten oder vorliegenden Fallsitua-
tionen ihre F&higkeiten im Umgang mit solchen herausfordernden Situationen. Sie vergegenwartigen
sich die existentielle Abhangigkeit der zu pflegenden Menschen von den Pflegepersonen, machen
sich erfahrungsbezogen ihr subjektives Erleben sowie die situativ entwickelten, personlichen Strate-
gien im Umgang mit Macht, Zwang, Aggression und Gewalt bewusst und reflektieren diese person-
lichen Verhaltens- und Handlungsmuster hinsichtlich ihrer Wirkungen und Angemessenheit. Sie
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reflektieren den Widerspruch von faktisch vorhandener Macht gegenlber zu pflegenden Menschen
und dem normativen Anspruch der Pflege, die Autonomie der zu pflegenden Menschen sowie die
Entfaltungsmoglichkeiten Dritter zu wahren. Sie entwickeln, tiben und tGberprifen MalRnahmen der
Gewaltprévention und Deeskalation. Erganzend bearbeiten sie theoretische Erklarungsansétze zur
Entstehung und Eskalation von Konflikten und Gewalt sowie Konzepte, berufliche Handlungsleitli-
nien und gesetzliche Bestimmungen flr einen professionellen Umgang mit Gewalt, Zwang, Macht
und Aggression.

Die Auszubildenden reflektieren verschiedene Formen von Aggression, Gewalt- und Machtausiibung
gegenuber verschiedenen Zielgruppen sowie in unterschiedlichen pflegeberuflichen Kontexten und
Settings, z. B. die Entstehung von Gewalt in der Institution, Gewaltausubung gegentber Kindern in
der Familie, in intergenerationalen Konflikten der hduslichen Pflege, in der Begegnung mit traumati-
schen biographischen Erfahrungen oder mit sexualisierten offenen / verdeckten Ubergriffen im Kon-
text der Berufsausiibung. Sie analysieren die Situationen aus unterschiedlichen Perspektiven der
beteiligten Akteure und ihrer sozialen Rollen, bringen theoretische Erklarungs- und Losungsansétze
zur Anwendung und erproben und Uberpriifen jeweils geeignete Handlungsmuster im Rahmen von
szenischen Verfahren, wie z. B. Rollenbiografie, Positionierung in Standbildern, szenische Reflexi-
on, Lehrstiickarbeit, Forumtheater. Sie vergleichen die erarbeiteten Situationen in einer Gesamtschau
der Analysen und gefundenen Lésungen und leiten daraus Erkenntnisse ab, die sie in der Ubertra-
gung auf ihre eigenen Erfahrungen und als kiinftige Orientierungsmuster fir eine Konfliktpravention
und -16sung nutzen kénnen.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlasse (Phanome-
ne / Bedurfnisse / Er-

krankungen)

o Theoretische Erklarungsansétze fiir die Entstehung und das Eskalieren von Kon-
flikten und Gewalt, z. B.
o Eskalationsspirale
o Verhaltens- und Lerntheoretisches Modell,
o Psychoanalytisches Modell,
o Frustrations-Aggressions-Modell
o Erkenntnisse der Gewaltforschung — speziell zu Phdnomenen von Gewalt in der

Pflege

o Pflegehandeln an der S3-Leitlinie ,,Verhinderung von Zwang: Prévention und
Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen® orientieren
o In herausfordernden Situationen deeskalierend agieren

¢ In Gewaltsituationen angemessen handeln (z.B. bei Misshandlungen,
Vernachlassigung, Aggressivitit, etc. ...)

e MaBnahmen der Gewaltpravention (primar, sekunddr und tertidr) umsetzen in
Hinblick auf
o Gewalt gegentiber dlteren Menschen in der Institution
(http://www.gewaltimalter.eu/uploads/kunde/A1143313 Gewalt_im_Alter_dt.p

df)

o Gewalt gegenuber alteren Menschen in der hduslichen Umgebung und im fami-
lidren Umfeld

o (auch sexuelle Gewalt) € anknupfend an LF 20)

e Macht- / Ohnmacht
o Machtmittel, Formen der Machtausiibung, Wirkungsmechanismen unterschei-
den und reflektieren
o Verharmlosungsfallen bewusst wahrnehmen und reflektiert eingrenzen
o Méglichkeiten zur Wahrnehmung von Grenziiberschreitung und Grenzsetzung
gegentiber sich selbst und anderen
< anknupfend an LF 10/12/15/16/20
o Kenntnisse zu Konzepten zum betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz
(BGW)
o Gefahrdungsbeurteilung
o Erste Hilfe MalRnahmen/ Erstbetreuung
o Anlaufstellen fiir persénlich erfahrene Gewalt
o Fiirsorge gegeniber Pflegenden

o Bereitschaft flr eine bessere
Selbstflrsorge / Unwirksamer
Selbstschutz
Gewaltsituationen im Pflege-
alltag
e herausfordernde Verhaltens-
weisen
Machtlosigkeit
Unterstltzungsbedarf von
Bezugspersonen und sozialen
Netzen in der Bewaltigung
und Gestaltung von Lebens-
und Pflegesituationen
Rollentberlastung pflegender
Bezugspersonen
Uberlastungsphinomene
pflegender Bezugspersonen
und/oder des Familiensystems
Unterstlitzungs- und Bera-
tungsbedarf
Gefahr der sozialen Isolation
des Familiensystems in der
Lebenswelt / im Quartier

. sexuelle
Gewalt gegeniiber Kindern
o posttraumatische Belas-
tungsstérungen infolge von
Missbrauch und Gewalt im
Kindesalter € ankniipfend



http://www.gewaltimalter.eu/uploads/kunde/A1143313_Gewalt_im_Alter_dt.pdf
http://www.gewaltimalter.eu/uploads/kunde/A1143313_Gewalt_im_Alter_dt.pdf

Bremer Curriculum — Dezember 2019

3. AUSBILDUNGSJAHR — LF 23

149

< sofern nicht bereits Gegenstand in LF 15, 20 oder 22

Ethische Entscheidungsfindung € Fortfilhrung aus LF 3B, 12, 16)

o Fursorge flr den zu Pflegenden (CIRS — critical incident Reporting System —
anonyme Meldesysteme fiir allgemein kritische Ereignisse)

e Konzepte der Familiengesundheit umsetzen / Friihe Hilfen aktivieren

Madglichkeiten und Grenzen von pflegerischen Interventionen zur Gewaltpraventi-
on in Familiensystemen mit pflege- und sorgeabhéngigen Menschen
Interprofessionelle Zusammenarbeit

o mit Amtern und Behérden (z. B. Jugendamt, Sozialdmter, Heimaufsicht ...)

Einschatzung von Dependenzpflegekompetenzen, Ressourcen und Belastungen

pflegender Angehdriger

reflexiver Umgang mit der Zerrissenheit pflegender Angehdriger zwischen Ver-

pflichtung, Hilflosigkeit, VVerantwortung, Uberforderung und Schuld — Analyse

von Familienkonflikten im Pflegekontext

komplexe Beratungssituationen mit pflegenden Angehdrigen und ggf. den zu

pflegenden Menschen gestalten — Schwierigkeiten reflektieren und Losungsmog-

lichkeiten abwdgen

o Dilemma zwischen Schutz der Privatsphére und dem Erleben der Notwendigkeit
offentlicher Hilfe

o Rollenkonflikten zwischen formeller und informeller Pflege bzw. professionel-
ler und Laienpflege gezielt begegnen (Verurteilung pflegender Angehdriger, Di-
lemma zwischen Verstéandnis und Verurteilung)

o die Moglichkeiten pflegeunterstiitzender Einrichtungen und Beratungsstellen im
Sozialraum und fur Leistungsanspriiche fur pflegende Angehdrige ausleuchten
und entsprechende Kooperationen vorschlagen und vermitteln < ggf. anknup-
fend an LF 22

o Mdglichkeiten privater Unterstiitzungssysteme und freiwilliger Hilfen in der
Familie und im Nachbarschaftssystem ausleuchten — mdgliche Ressourcen und
Belastungen einschatzen

Expertenstandard ,,Bezichungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit De-

menz* < anknlpfend an LF 12 — hier gezielt wiederaufgreifen z. B. zur Dimensi-

on S/P/E 3b (Information, Schulung und Beratung von pflegenden Angehdérigen)

Fallbezogen geeignete MalRnahmen zur Stressreduktion auswéhlen, situativ anpas-

sen und vermitteln < ankntpfend an LF 3A, 6, 13, ggf. 15 sowie 18 zum eigenen

Umgang mit Anforderungs- und Belastungssituationen und an LF 8 in Bezug auf

die Vermittlung gegentiber anderen Menschen

Gesellschaftliche und berufsethische Fragestellungen im Zusammenhang mit

Kinderschutz als Bezugspunkt flr pflegerische Urteilsbildung klaren

Institutionelle und gesellschaftliche Einflussfaktoren auf Gewalt identifizieren und

am Aufbau und Erhalt einer gewaltfreien Pflegekultur mitwirken

Pflegehandeln an der ,,Evidenzbasierten Praxisleitlinie Vermeidung von freiheits-

einschrankenden Maflnahmen in der beruflichen Altenpflege™ orientieren

< anknupfend an LF 12

Zusammenarbeit mit Institutionen und Netzwerken im Bereich der Gewaltpraven-

tion im Bereich des Gesundheitswesens und der Pflege

o geeignete Kooperationspartner ausfindig machen, Austausch anbahnen,

o eigene Kompetenzen einschétzen

o addquate Abgrenzung bzw. Weitervermittlung an andere Netzwerkakteure

(Formen sexualisierter Gewalt im Kontext der Berufsausibung) < wurde in

LF 20 verortet

an LF 17/18

e Macht und Machtverhéltnisse,
Ohnmacht

e Schuldgefiihle, Schamgefiihle
e berufliche Belastungen

Situative Rahmenbedingungen

Pflegecharta der Rechte pflegebedirftiger Menschen < Ankniipfen an LF 3B
Rechtliche Regelungen

o in Verbindung mit dem Einsatz von freiheitsentziehenden MalRnahmen (Fixierung, Zwangsmedikation) € Wieder-
holung zu LF 12, verschiedene situative Anwendungen bzw. vertiefende Diskussion zu StGB 239
o Vernachlédssigung StGB § 223b / Verletzung der Fiirsorge- und Erziehungspflicht 8171

o Totschlag §212

o Kinderschutzgesetz und Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung n § 8a SGB VIII (kommt in LF 24 erneut zur

Anwendung)

Jugendhilfe und Ordnungsbehdérden als mégliche Kooperationspartner bei Verdacht auf Kindeswohlgeféahrdung (sollte

in LF 24 als Option in den Diskussionsprozess mit aufgenommen werden)

(Pflege-)unterstiitzende Einrichtungen des Sozialraumes, z.B. Pflegestiitzpunkte, Pflegeberatung, Freiwilligendienste,

Lotsensysteme (situationsbezogene Anwendung, ankniipfend an LF 22)

Interne und externe Qualitatssicherung und Aufsichtsbehdrden, z. B. Heimaufsicht, MDK

Patiententdtungen durch Pflegepersonal — Ereignisse und Erklarungsansatze

Erganzende Wissensgrundlagen
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Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess /- I1-Kommunika- I1-Intra- /in-terprof. V- V-Pflegewiss.

diagnostik ... tion/Beratung Handeln Gesetze/Leit- /Berufsethik
linien

I.1.a-e/g/h | 22h 11.1.a/b/flg 12h 111.1.a/e 6h IV.2b-d | 10h | V.2b-d | 10h

1.2.a-d 11.2.a/c/d 111.3.a-c

1.3.a/b 11.3.a/b

1.5.a/b/d

1.6.a/d/e

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CENr. | Titel h von ges.h
in Anl. 2
CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 26 v. 80
CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten 4v.90
CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen férdern 20v. 60
CE 11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintréchtigungen perso- 10v. 80
nenzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen

Vorschlage fur Lerneinheiten- / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Mustercurricu-
lum Kommunikative Kompetenz in der Pflege® (NaKomm)

e Li—Beiunswird jeden 2. Tag geduscht (20 h) - Erfahrungen mit Gewaltsituationen in der Institution reflektieren

e Li— Louis ... (30 h) - ... oder: "Jetzt sei doch mal ruhig!"* - Ein flinfjahriger Junge wird mit diversen Verletzungen
und Frakturen in der Kinderklinik aufgenommen, ein Verdacht auf hdusliche Gewalterfahrung soll abgeklart werden;

e Li— Ich halte das nicht mehr aus (30 h) - Begegnung mit verbalaggressiver Gewalt (auch kdrperlichen Grobheiten)
einer pflegenden Tochter gegendiber ihrer von Demenz betroffenen Mutter in der hduslichen Pflege.

o Ls— Freitagmorgen-Nackt- Lauras Geschichte (30 h) - Laura, die an einer akuten PAVK leidet, entwickelt zusétz-
lich eine massive Panikattacke durch Reaktivierung von traumatischen Erfahrungen durch sexuelle und gewaltsame
Ubergriffe (basiert auf einer bereits vorliegenden Biographie mit umfangreichen traumatischen Kindheits- und Le-
benserfahrungen und einer Fallsituation, die aus historischen Griinden der Uberalterung neu gestaltet werden muss — die
konkrete Fall- und Lernsituation muss noch entwickelt werden)

o Kollegiale Beratung (2 h) - (in Anknlpfung an LF 8) — selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 23:
Macht und Ohnmacht erkennen, Gewalt vermeiden
— Menschen in der Pflege vor Gefahren schiitzen

Der Mantel — Macht und Ohnmacht ... (8 h)

... erfahren und reflektieren — Einstieq in das Lernfeld lber eine Lehrstiickarbeit nach einem Text von Bert Brecht 2 kann auch in LF 24 fiir die Ls ,Piet Carlson”
aufgegriffen werden ...

Bei uns wird jeden zweiten Tag geduscht (12 h)

Exemplarisch eine Erfahrung mit Gewaltsituationen in der Institution reflektieren

1. Aneignung der Fallsituation

2. Was ist die Wirklichkeit? — Die Realitdt von Menschen mit Demenz und die
Entwicklung von ,herausforderndem Verhalten

3. Rechtliche und ethische Aspekte der Selbstbestimmung von Patient*innen

4. Konfliktmanagement — Umgang mit Macht und Hierarchie in der Institution

5. Reflexion und Neuorientierung

Louis ... (18 h)
... oder: ,Jetzt sei doch mal ruhig!” - Ein siebenjdhriger Junge wird mit T |Ch halte das nicht mehr aus! (18 h}

diversen Verletzungen und Frakturen in der Kinderklinik aufgenommen, o . bal ) | h kb lich
ein Verdacht auf hausliche Gewaltausiibung muss abgeklart werden SEJINELEN mit verbalaggressiver Gewa t (aus: ST
Grobheiten) einer pflegenden Tochter gegeniiber ihrer von Demenz
1. Gewalt in Familien begegnen — was leisten die . betroffenen Mutter in der hauslichen Pflege

Anspriiche einer familienbezogenen Pflege 1. Fallaneignung
2. Louis ist kein Einzelfall — Phanomene der Gewalt und 2. Zu Hause die an Demenz erkrankte Mutter versorgen
Vernachldssigung von Kindern in Familien 3. Sich als Tochter verpflichtet fiihlen und Giberfordert
3. Louis ist kein Einzelfall — Diagnostik von maglicher \ sein — Zwischen Verurteilung und Unterstitzung
familidrer Gewalt und Vernachlassigung aus - 4. Gewalt in der h&uslichen Pflege — Einzelfall oder
padiatrischer Sicht ! haufiges Phdnomen
4. Gewaltpravention — Aufgaben der Gesellschaft und V4 5. Deeskalation von Gewalt in der Familie — problema-
rechthche Regeltfng‘en : g alternativ tischen Situationen in der Familie begegnen
5. Entscheidungen im interprofessionellen Team treffen \ 6. Mit der Tochter das Gesprich suchen, sie informieren
6. Die Pflege von Louis in verschiedenen Situationen 7. Gewalt in der hiuslichen Pflege vorbeugen
gestalten < A
9/,: : /.\ J
i SO
’29% v ) ) @o'b
Y Freitagmorgen — Nackt — Lauras Geschichte (18 >
h) .

Laura, die an einer akuten PAVK leidet, entwickelt zusétzlich eine massive
Panikattacke durch Reaktivierung von traumatischen Erfahrungen durch
sexuelle und gewaltsame Ubergriffe

Vergleichende Zusammenfassung (6 h)

in der Begegnung mit den unterschiedlichen Facetten von Gewalt- und
- - Machtausibung in der Pflege B

Abbildung 26: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 23
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Lernfeld 24 120 Std.

Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrankungen und/oder
schwierigen sozialen Lebensbedingungen personenbezogen versorgen und
integrativ in den verschiedenen Sektoren des Gesundheitssystems unter-
stltzen

Voraussetzungen: Fur Teil A mindestens die ersten beiden Ausbildungsdrittel sowie LF 16, fur Teil B
mdglichst auch LF 17 und 19 und fur Teil C méglichst auch LF 20 und LF 21

Hinweise zur Planung: Das Lernfeld ist gezielt auf die VVorbereitung der schriftlichen sowie der praktischen
Prafung ausgerichtet und sollte entsprechend vor diesen beiden Priifungsteilen abge-
schlossen sein. Es kann in mehrere Abschnitte gegliedert und parallel zu anderen
Lernfeldern angeboten werden. — Im Lernfeld neu erarbeitete Kenntnisse sind nicht
Gegenstand der schriftlichen Prufung

Hinweise zur Rahmung maoglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
e Menschen aller Altersgruppen e verschiedene Versorgungssettings im Spektrum des Gesundheits-
o (mehrfach) chronisch erkrankt -mit komple- wesens

xem Pflegebedarf

o mit angeborener oder erworbener Behinde-
rung

o inder letzten Lebensphase

o in schwierigen, vulnerablen Lebenslagen

Kompetenzen

Die Auszubildenden gestalten Pflegeprozesse in akuten und dauerhaften komplexen Pflegesituatio-
nen mit Menschen aller Altersgruppen in den verschiedensten Versorgungseinrichtungen theoriege-
leitet, zielorientiert und verantwortungsvoll. Insbesondere gehen sie auf Problemstellungen ein, die
sich flr die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen durch verschiedene Herausforderun-
gen schwerer chronischer Erkrankungen und in der Begleitung wahrend der letzten Lebensphase
ergeben. Sie beziehen geeignete Assessmentverfahren in die Prozessplanung und fur die Evaluation
ein und bericksichtigen neben gesundheitshezogenen Daten auch biographie- und lebensweltorien-
tierte Aspekte, familiale und soziale Netzwerke, Entwicklungsanforderungen und Autonomiebedrf-
nisse sowie die soziobkonomische Situation und die Rechtslage der zu pflegenden Menschen, um
Ressourcen und Problemlagen zu identifizieren. Auf der Grundlage der ermittelten Informationen
deuten sie unterschiedliche gesundheitliche Problemstellungen in einem integrativen Verstandnis
von physischen, psychischen und psychosomatischen Zusammenhé&ngen. Sie strukturieren und be-
grunden ihr pflegerisches Handeln in allen Prozessphasen orientiert an den jeweils erforderlichen
pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen und nutzen evidenzbasierte Studienergebnisse,
Theorien, Konzepte und Modelle. Sie wirken bei invasiven MalRnahmen der medizinischen Diagnos-
tik und Therapie, z. B. auch bei der Versorgung von chronischen Wunden prozessbegleitend mit. Im
interprofessionellen Dialog mit den behandelnden Arzten vertreten sie die im Rahmen des Pflege-
prozesses gewonnenen Einschétzungen.

Die Kommunikation und Interaktion mit den zu pflegenden Menschen gestalten sie beziehungs-, ver-
standigungs- und beteiligungsorientiert, berticksichtigen Kommunikationseinschrankungen / -barrie-
ren und suchen in schwierigen, durch divergierende Anspriiche gekennzeichneten Interaktionssitua-
tionen Lésungsmaglichkeiten. Hierfir machen sie sich z. B. unterschiedliche Erfahrungshintergriin-
de, Interessen und konkurrierende ethische Prinzipien bewusst und nutzen sowohl Formen der
Selbstachtsamkeit und -reflektion als auch des strukturierten kollegialen Austauschs, wie Fallbespre-
chung oder Supervision. Sie informieren die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen situ-
ationsangemessen auch zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen Fragen und setzen geeigne-
te strukturierte Informations-, Schulungs- und Beratungsinterventionen um. Sie unterstiitzen die zu
pflegenden Menschen mit Hilfe dieser Interaktionsangebote bei einer selbstbestimmten Verwirkli-
chung ihrer Gesundheitsziele.
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Die Auszubildenden verantworten und steuern Pflegeprozesse klientenorientiert in méglicherweise
qualifikationsheterogen zusammengesetzten Pflegeteams und in der Zusammenarbeit mit den an der
Versorgung beteiligten Laien. Auch arbeiten sie situationsabhé&ngig mit verschiedenen Berufsgrup-
pen des Gesundheits- und Sozialwesens zusammen, koordinieren und integrieren fur den Einzelfall
verschiedene Versorgungsangebote, schétzen u. a. rechtliche, institutionelle und 6konomische Be-
dingungen ein, nutzen geeignete Informationsquellen und vermitteln Unterstiitzungs- und Beratungs-
angebote. Sie bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein
und wirken an Malinahmen der Qualitétssicherung und -verbesserung in der Institution und an den
Schnittstellen mit. In Konfliktsituationen, die sich aus dieser Zusammenarbeit ergeben, bemihen sie
sich um konstruktive, verstandigungsorientierte Losungswege. Sie beriicksichtigen dabei insbeson-
dere auch die eigene Gesundheitsforderung und reflektieren personliche Entwicklungsprozesse fiir
sich und im kollegialen Austausch.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden setzen sich in diesem Lernfeld anhand von sehr unterschiedlichen Fallsituatio-
nen mit einem moglichst groRen Spektrum an Anforderungen an das Kompetenzprofil der Pflege-
fachfrau / des Pflegefachmanns auseinander. Sie bearbeiten die Situationen weitgehend selbsténdig
und eigenverantwortlich. Sie integrieren in diesen Selbsterarbeitungsprozess jeweils vorhandene
Wissensbereiche, die sie dabei fiir sich gleichzeitig systematisieren und recherchieren gezielt ergén-
zende Informationen. Die gewonnenen Erkenntnisse und Wissenszusammenhénge arbeiten sie fall-
bezogen auf, um sie in der Gesamtgruppe der Auszubildenden zu prasentieren. Daflir wahlen sie

z. B. ein im Kontext des Falles geeignetes Verfahren der Fallbesprechung und strukturieren und mo-
derieren dieses im Austausch mit anderen Auszubildenden, die mit der Fallsituation wenig vertraut
sind. Auf diesem Weg bereiten sie sich auch flir die Reflexionsprozesse im Rahmen der praktischen
Prufung und fiir die verschiedenen Teile der schriftlichen Priifung vor.

Inhaltlich werden im Lernfeld drei Schwerpunkte gebildet:

Zundchst fokussieren die Auszubildenden exemplarisch die Pflegeprozessgestaltung und die hierbei
erforderlichen kommunikativen Aushandlungsprozesse mit zu pflegenden Menschen, die sich auf-
grund ihrer prekédren soziookonomischen Lage in einer vulnerablen Lebenssituationen befinden —

z. B. aufgrund von Obdachlosigkeit oder als werdende minderjahrige alleinerziehende Mutter. Dabei
aktualisieren, erweitern und vertiefen sie auch Kenntnisse aus dem Bereich der psychiatrischen Pfle-
ge und integrieren diese in die Prozessgestaltung in Einrichtungen der somatischen Akutversorgung
oder der Langzeitpflege. Die Auszubildenden fokussieren exemplarisch Aspekte der Lebensgestal-
tung und der Entwicklung von langfristigen Perspektiven fiir die Lebens- und Gesundheitssituation
sowie ethische Fragestellungen in Verbindung mit Autonomieerhalt und Entwicklungsférderung der
zu pflegenden Menschen. In der Auseinandersetzung mit diesen Fallsituationen haben sie die M6g-
lichkeit, vor allem Kenntnisse und Fahigkeiten aus den Kompetenzschwerpunkten 1.1, 11.1 sowie 1.5
und 1.6 aufzubereiten, die insbesondere im ersten Teil der schriftlichen Priifung im Zentrum stehen.

In einem weiteren Schwerpunkt des Lernfeldes arbeiten die Auszubildenden Prinzipien der Integrati-
ven Versorgung, des Case und Care-Managements in der Versorgung von Menschen mit lebenslimi-
tierenden Erkrankungen heraus. Am Beispiel der Begleitung von schwerstkranken und sterbenden
Menschen aus verschiedenen Altersgruppen und in unterschiedlichen Pflegesettings erarbeiten sie
die Pflegeprozesssteuerung in kritischen und krisenhaften Pflegesituationen anknlipfend an Lernfeld
14. Dabei reflektieren sie Formen des gesellschaftlich-kollektiven, institutionellen, familidren und
individuellen Umgangs mit Tod und Sterben in unterschiedlichen Altersstufen und das Spannungs-
feld von Leiderfahrung und Entfremdung. Sie leiten daraus Schlussfolgerungen fur die Gestaltung
von Trauerprozessen bei sich und den zu begleitenden Menschen ab. Dabei werden auch die Kennt-
nisse der Auszubildenden in der Versorgung von Menschen mit onkologischen Erkrankungen aufge-
nommen, gefestigt und ggf. ergénzt — z. B. in Verbindung mit der selbstdndigen Durchfuihrung arzt-
licher Anordnungen. Weiter vergegenwaértigen sich die Auszubildenden fallbezogen Modelle ethi-
scher Entscheidungsfindung, z. B. in Verbindung mit der Ablehnung von Pflegemalinahmen und
lebensverlangernden medizinischen Interventionen oder dem Wunsch nach Sterbehilfe vonseiten der
zu pflegenden Menschen oder nahestehender Angehoriger. Familienorientierung sowie die Einbezie-
hung des sozialen Umfeldes und Laienpflegender bilden weitere Themenstellungen. Die Auszubil-
denden bereiten damit u.a. zentrale Aspekte aus den Kompetenzschwerpunkten 1.3, 11.3 und 111.2 fur
den dritten Teil der schriftlichen Priifung auf.
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Starker auf die jeweils zu treffenden gesundheitsforderlichen, préaventiven und kurativen Pflegepro-
zessentscheidungen und die Gestaltung von pflegerischen Informations- und Beratungsangeboten ist
die letzte Gruppe von Fallsituationen ausgerichtet, die sich entweder auf komplexe Situationen von
mehrfach chronisch erkrankten alten Menschen oder von chronisch kranken bzw. behinderten Kin-
dern und Jugendlichen bezieht. Neben der Hinzuziehung des erforderlichen pflegewissenschaftlichen
Begrundungswissens sollen die Auszubildenden ihre Pflegeprozessgestaltung auf den jeweiligen
Versorgungskontext und die spezifische Situation der Zielgruppe abstellen. Sie stellen sich so mit
der Bearbeitung einerseits auf den zweiten Teil der schriftlichen Prifung mit den Kompetenzschwer-
punkten 1.2, 11.2 und V.1 ein und andererseits auf die mit der Priifung insgesamt geforderten Flexibi-
litat in Bezug auf die Variationsbreite moglicher Fallsituationen.

Fir die Fallbearbeitungen in allen Schwerpunkten sollten die Auszubildenden bereits bekannte Ex-
pertenstandards nutzen. Ebenso sollen sie situationsbezogen Skills und Handlings wiederholen bzw.
sich ggf. auch neu aneignen. Die Weitervermittlung von Kompetenzen kann im Austausch der Er-
gebnisse mit Mitauszubildenden getibt und reflektiert werden.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlasse (Phanomene / Be-

darfnisse / Erkrankungen)

Teil A
e Vulnerable Lebenslagen am Rande der

Teil A
o Setting-Ubergreifende Koordination der interinstitutionellen VVersor-

gung und Fursprache fur bestimmte Gruppen von zu pflegenden

Menschen, die besonderen Hilfebedarf z. B. wegen erhohter Vulne-

rabilitat haben — Pflegeprozesse orientiert an den Konzepten des

Case- und Caremanagement umfassend gestalten

o Unklarheiten in der Aufgabenteilung und Konflikte an den
Schnittstellen zwischen unterschiedlichen Aufgaben konstruktiv
begegnen

o Komplexe Beratungssituationen gestalten — Grenzen von Bera-
tung fallbezogen reflektieren (CE 04)

o Prédvention von Suchtphdnomenen (CE 04)

Gesundheitshezogene ethische Entscheidungskonflikte:

o dem Spannungsfeld zwischen Pflege- und Therapieempfehlungen
und den biographisch/sozialisatorisch bedingten Gewohnheiten
und Bewaéltigungsstrategien begegnen - widerstreitende gesund-
heitsbezogene Bedurfnisse fallbezogen wahrnehmen und zwi-
schen Anerkennung und Firsorge abwégen

o

Gestaltung von Pflegesituationen, in denen aktuelle BedUrfnisse zu
pflegender Menschen langfristigen Bedarfen wie Wohlbefinden oder
Lebensqualitat oder Lebensdauer

die Klarung gesellschaftlicher und berufsethischer Fragestellungen
im Zusammenhang mit ethischen

auf pflegeunterstitzende Einrichtungen im Sozialraum fiir die Prob-
lemldsung
¢ Vorbehaltsaufgaben in der Pflege altere Menschen in komplexen,

multimorbiden Gesundheitssituationen in unterschiedlichen Settings

umfassend ibernehmen,

o Feststellung des Pflegebedarfs sowie
nung, -durchfiihrung und -evaluation unter Hinzuziehung von Mo-
dellen zur Begriindung von individuellen und institutionellen Ent-
scheidungen

o individuelle, lebensweltlich und biographisch gepragte Situation im
Fall erschlieen

o systemische Kontexte (rechtlich, 6konomisch, gesundheitspoli-
tisch) erschlieRen, soweit sie fur den Fall bedeutungsvoll sind

o fallbezogene Wissenszusammenhénge der Pflege- und Bezugswis-
senschaften soweit erforderlich (wieder-)aneignen — entsprechende
Standards und Leitlinien recherchieren, auswéhlen und als Informa-

Gesellschaft und damit verbundene Ge-
sundheitsprobleme und Pflegebedarfe

e soziale und finanzielle Probleme mit dem
Risiko von Armut und Verlust sozialer
Stabilisierung

o Sucht /Alkohol- oder Tabakgebrauch bzw.
-missbrauch

o Selbstverletzung / Selbstverletzungsgefahr

¢ Intoxikation in Folge von Substanzmiss-
brauch — Selbstgefahrdung

< ankniipfend an LF 16 u. 21 — fallbezo-
gene Anwendung und Erweiterung

o Gesundheitsrisiken durch Beeintréchtigung
der elterlichen Fursorge und Beziehung, z.
B.:
o Risiken durch Vernachléssigung
o durch mangelnde Férderung,
o durch mangelnde Erziehungskompetenz,
o beeintréchtigte Familienprozesse.
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tionsquelle nutzen

o Interprofessionelle Patientenbesprechungen durchfiihren, z. B.

= Einnahme der &rztlich verordneten Medikation unterstitzen,
Wirkungen beobachten, ggf. pflegerische Interventionen zur Un-
terstiitzung erwiinschter Wirkungen umsetzen und begriindet eine
pflegerische Sichtweise im Dialog mit den Arzten vertreten.

o Pflegemalinahmen gezielt durchfiihren und in Entscheidungssitua-
tionen die Aussagen entsprechender Expertenstandards hinzuziehen
(z. B. bei der Versorgung chronischer Wunden — Durchfiihrung ei-
nes Verbandwechsels bei einer komplizierten Wunde, zum
Schmerzmanagement bei chronischen Schmerzen, Dekubituspro-
phylaxe Kontinenzférderung ...)

o Unterstiitzung beim Wechsel der Wohnformen und bei der Wohn-
raumgestaltung (fiir das ,,sich heimisch Fiihlen*)

o das eigene Berufsprofil reflektieren und MalRnahmen der Selbstflir-
sorge begriinden

Falldiskussionen zu gesundheitsbezogenen und

Teil B

o Modelle, Konzepte und Zielsetzungen von Case- und Caremanage-
ment <-anknupfend an LF 11, LF 13, LF 16, LF 19 — als Grundlage
sektoreniibergreifenden Handelns in verschiedenen Fallsituationen

e ein auf die Optimierung der Lebensqualitat ausgerichtetes Carema-
nagement in und zwischen verschiedenen Versorgungssektoren ge-
stalten fir Menschen, die von lebenslimitierenden Erkrankungen be-
troffen sind und eine sehr schlechte Prognose haben (,,Briickenpfle-
gc*)
< fallbezogene Anwendungen und Vertiefungen zu LF 14 (auf ver-
schiedene Settings und Altersgruppen bezogen)
o Pflegebedarfe von Kindern / Jugendlichen / jungen Erwachsenen /
alten Menschen und dem Familiensystem / sozialen Bezugssystem
in kritischen Lebenssituationen feststellen und kreative, individuel-
le und lebensqualitatserhaltende Steuerung, Gestaltung und Evalua-
tion des Pflegeprozesses unter Einbezug sozialer, ethischer, psychi-
scher und spiritueller Aspekte
= Ausrichten des pflegerischen Handelns an Konzepten der fami-
lienorientierten und kultursensiblen Pflege < anknupfend an LF
1B, 3B, 7,11, 16, 17,19, 21

= Ausrichten des Pflegehandelns am Palliative Care Konzept <
anknupfend und vertiefend zu LF 14

= Konzepte des Case und Care Management fir die individuelle In-
tegration der mdglichen gesundheits- und sozialpflegerischen
Hilfen einbeziehen und die Versorgung der zu pflegenden Men-
schen optimal abstimmen

o Einbezug von Leitlinien und Standards zur Versorgung chronisch
und onkologisch erkrankter Menschen - Recherche, begriindete
Auswahl, Sichtung, Einschdtzung und gezielte, begriindete Imple-
mentation ausgewdhlter Aspekte in den Pflegeprozess, z. B.:
= Expertenstandard ,,Entlassungsmanagement in der Pflege*
= Pflegeleitlinien der DGHO
= S3-Leitlinie ,,Supportive Therapie bei onkologischen PatientIn-

«

nen
o ggf. Integration komplementarer Heilmethoden in die Pflege
o umfassende und individuelle Begleitung von sterbenden Menschen
und ihren Angehdrigen in der letzten Lebensphase
o Gespréche mit Menschen in unterschiedlichen Lebensaltern tber
Krankheit, Sterben, Tod, Leid und Trauer, Religion und Sinnfin-
dung — auch in Vorbereitung auf die letzte Lebensphase — fiihren
o die besondere Situation der Begleitung von Familien mit sterben-
den Kindern in der eigenen Hauslichkeit in Verbindung mit einer
24-h-Betreuung berticksichtigen
= Gesprdchssituationen mit den Eltern zur Vorbereitung auf die
letzten Lebensphase ihres Kindes, wahrend der Sterbebegleitung,
sowie nach Eintritt des Todes gestalten
= die Situation von Geschwisterkindern im Rahmen einer familien-
orientierten Prozessgestaltung mitberticksichtigen
= Umgang mit Ambivalenz (Festhalten / Loslassen)

e Folgen der Erkrankung bzw. der Therapie

in der onkologischen Versorgung und in

Verbindung mit lebenslimitierender Er-

krankung (Beispiel: Leuké&mie)

o Todesangst

o Ubelkeit und Erbrechen, Obstipation

o Mundschleimhautprobleme

o Gelbsucht

o Fatigue

o respiratorische Phdnomene

o soziale Isolation / VVereinsamungsgefahr

o chronischer Kummer / Trauer / Unfahig-
keit zu trauern

o beeintrachtigtes Wohlbefinden

o Sturzgefahr als Folge einer Chemothera-
pie

mit lebenslimitierenden Erkrankungen im

Kindesalter verbundene mogliche Pflege-

diagnosen

o Unwirksame Atemwegsclearance, un-
wirksamer Atemvorgang

o Gefahr der Mangelerndhrung

o Beeintrachtigte Urinausscheidung

o Gefahr eines unausgeglichen Flissig-
keitsvolumens

o Beeintrachtigte Familienprozesse und
Veranderungen in Verhaltensweisen von
Geschwistern

o Trauer, Gefahr eines erschwerten Trau-
erns

o Plétzlicher Kindstod / Todgeburt

e ausgewahlte lebenslimitierende Erkran-

kungen im Kindesalter, z. B.
0??7?

e \Wunsch nach Nahrungsabbruch / Thera-

pieabbruch
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= Umgang mit Schuldzuweisung und Verleugnung im Familiensys-
tem
= Umgang mit veranderten Reaktionen und Verhaltensweisen von
Geschwisterkindern (z. B. Schlaf- und Essstérungen, Regression,
Riickzug, Trauer ...
= Gesprachssituationen tiber Krankheit, Sterben, Tod und Religion
mit Kindern unterschiedliche Alters- und Entwicklungsphasen
gestalten
= (Nottaufe und) Umgang mit spirituellen Bedurfnissen und Sinn-
findung in der Familie
o den Versorgungsprozess in qualifikationsheterogenen Pflegeteams
bzw. in der Zusammenarbeit mit Angehdérigen, Bezugspersonen
und ehrenamtlichen Helfer*innen verantwortlich organisieren und
die Kontinuitét der palliativen Versorgung an Schnittstellen sichern
= Beratung, Begleitung und Unterstiitzung an institutionellen
Schnittstellen und beim Wechsel der VVersorgungskontexte
= konkrete Pflegeinterventionen tben — z. B. Durchfiihrung der
speziellen Mundpflege in der letzten Lebensphase / bei spezifi-
schen krankheits- bzw. therapiebedingten Mundschleimhautprob-
lemen — andere am Versorgungsprozess beteiligte Personen in
diese Verrichtungen einfiihren
= Prozessplanung, Beratung und Koordination in komplexen The-
rapiesituationen (z. B. wahrend und nach Umkehrisolation)
o verstorbene Menschen wiirdevoll versorgen und Situationen des
Abschiednehmens (auch im Team) gestalten
o die Qualitdt des gesamten Versorgungsprozesses evaluieren und die
Ergebnisse in die Qualitatsentwicklungsprozesse der Institution
einbringen
o die verschiedenen palliativen Handlungsfelder reflektieren und mit
der Versorgungsrealitdt abgleichen

o Mitgestaltung ethischer Entscheidungsfindungsprozesse unter An-
wendung von Modellen ethischer Entscheidungsfindung und in Be-
zug auf Rechtsnormen — z. B. weil ein Mensch selbst nicht mehr er-
néhrt werden mdchte und Sterbehilfe wiinscht oder Eltern eine qué-
lende Situation fiir ihr Kind beendet wissen wollen, in Bezug auf
Medikamentengabe, Erndhrungs- und Flussigkeitsbedarf in der letz-
ten Lebensphase
Falldiskussionen zu Fragestellungen der ethischen Entscheidungsfin-
dung im Rahmen der Palliativversorgung strukturieren und moderier-
ren.

Teil C

e Fir eine fachlich teilweise neue oder génzlich unbekannte Pflegesitu-
ation relevante, fachlich / pflegewissenschaftlich fundierte Informati-
onen recherchieren und das Handeln in der Pflegeprozessverantwor-
tung ableiten . o

o Pflegeprozesse in komplexen Fallsituationen umfassend reflektieren * Multimorbiditat

_ planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren | ® Medikamentenbedarf, Arzneimittelindika-
& siehe oben in Teil A tion und Medikationsfehler

Teil C

o Information, Anleitung und Beratung von neuen Teammitgliedern
bzw. Kolleginnen und Kollegen mit einer anderen beruflichen Quali-
fikation zu ausgewihlten pflegerischen Interventionen und zur Uber-
nahme von (Teil)Aufgaben im Pflegeprozess (CE 04) (anknipfend an
die mit LF 20/21 entwickelten Kompetenzen zur Ubung und Festi-
gung sowie zur inhaltlichen Perspektivenerweiterung)

o Vorbereitung, Organisation und Durchfiihrung einer Fallvorstellung
in Verbindung mit fachlicher / ethischer Fallbesprechung

e unbekannte (seltenere) Erkrankungen und
Einschrankungen mit komplexem Pflege-
bedarf
o Chorea Huntington
o angeborene Herzfehler in VVerbindung

mit Trisomie 21
o Muskedystrophie Typ Duchenne
o Mukopolysaccharidose (MPS)
o Epilepsie

Situative Rahmenbedingungen
o Konzeptionelle Ausrichtung von Leitbildern und Qualitdtsmerkmalen in unterschiedlichen Versorgungseinrichtungen
und -formen
o Umsetzungsmdglichkeiten einer settingubergreifenden Konzeptionen der integrierten Versorgung mit ihren Spiel-
rdumen und Begrenzungen in der Einzelfallsituation € anknipfend an LF 13 und LF 16 - tangiert auch LF 19, LF
21 und LF 22, hier sind Abstimmungen in Abhéngigkeit von der tatsachlichen zeitlichen Planung erforderlich

o Jugendhilfe und Ordnungsbehdrden als mégliche Kooperationspartner bei einer mdglichen Kindeswohlgefdhrdung als
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Option zur Unterstiitzung der werdenden Mutter (- tangiert auch LF 21 und LF 23, hier sind Abstimmungen in Abhan-
gigkeit von der tatsdchlichen zeitlichen Planung erforderlich)
e alternative Wohnformen und langfristige Lebens- und Versorgungsangebote flir Menschen

o Realitét der Palliativversorgung und der Versorgung sterbender Menschen in Deutschland — auch im internationalen
Vergleich — Systemzusammenhange, ékonomische und dkologische Prinzipien € Wiederholung, ggf. Vertiefung zu
LF 14

e Patientenverfiigung < ankniipfend an LF 7 und/oder 14 und/oder 18 / Rechtsproblematik Sterbehilfe —auch im inter-
nationalen Vergleich

o Aufgaben von Ethikkomitees in Institutionen des Gesundheitswesen

o Ambulante und stationdre Palliativ-/Hospizversorgung (fallspezifisch ankniipfend an LF 14)

o berufliche Rahmenbedingungen von Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen in der ambulanten (Palliativ)-
versorgung

e sozialrechtliche und institutionelle Bedingungen in der palliativen Versorgung von Kindern und Jugendlichen und
ihrer Familie

e ACT-Charta (Association for Children with Lifethreatening or Terminal Conditions and their Families)

o Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten im Bereich Palliative Care

Erganzende Wissensgrundlagen

o Systematisierung der Onkologischen Erkrankungen € Wiederholung, Zusammenfassung und hdmatologische Ergén-
zung zu LF 14, 18 und 20 (- wichtig ist hier eine sorgfaltige Abstimmung)
o ggf. weitere, besondere Aspekte und Vertiefung zum Bereich der Kinderonkologie € als Vertiefung zu LF 14 / 23)

o Madoglichkeit der Vertiefung der Kenntnisse zu Genetik / Vererbung aus LF 4 u. LF 21 (Fallsituationen ,,Chorea
Huntington* bzw. ,,Barbara®)

¢ Medikamentenmanagement / Medikationsmanagement in der stationdren und ambulanten Langzeitversorgung mit
besonderer Beriicksichtigung der Pharmakokinetik im héheren Lebensalter

Kompetenzaufbau

1-Pflegeprozess /- 11-Kommunika- IlI-Intra- /in- IV-Gesetze/Leit- V-Pflegewiss.
diagnostik ... tion/Beratung terprof. Handeln linien /Berufsethik
l.1.a-h 58 h Il.1.a-9 20 h Il.1.a-e 24 h IV.1l.a-d 10 h V.l.a-c 8h
1.2.a-cle/f 11.2.a-d 111.2.a-f IV.2.a/c/d V.2.cld/f
1.3.a-f 11.3.a-c 111.3.a/b/d-f

1.5.a-d

1.6.a/b/d/e

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CENr. | Titel h von ges.h

in Anl. 2
CE 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 10v. 80
CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit starken 40 v. 140
CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten 56 v. 90
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 10v. 50
CE 11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintréchtigungen perso- 4v.80

nenzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen

Vorschlage fir Lerneinheiten- / Lernsituationen, z. B. aus dem ,,Nationalen Muster-

curriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege® (NaKomm)

Teil A

e Ls— Piet Carlson — oder: Endlich ein Lichtblick (') - Herr Carlson lebt ohne festen Wohnsitz, ist alkoholabhéngig
und wird mitten im Winter bewusstlos drauBen aufgefunden; er wird mit mehreren grof3en Dekubiti und einer ausge-
pragten Pankreatitis zunéchst station&r aufgenommen, erstversorgt und dann stationér in die Langzeitpflege tiberwiesen
(im NaKomm bereits skizziert — wird mit Fertigstellung des Bremer Curriculums vervollstandigt)

e Das alte Stiegenhaus / Ein alter Bauernhof / Bis dann an einem Wochenende alles eskalierte — herausfordernden Situa-
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tionen in der h&uslichen Pflege begegnen (Fallsituationen liegen bereits vor, noch nicht endgultig entwickelt)

Teil B

e Ls—Frau Feldmann - Begleitung einer lebensbedrohlich an Leuk&mie erkrankten Frau und ihrer Familie in der Um-
kehrisolation - Uberleitung in die hausliche Versorgung (besteht im NaKomm bereits — miisste ggf. vor dem Hinter-
grund des Bremer Curriculums und des Rahmenlehrplans erneut aktualisiert werden)

o Ls-7-.... — Zur Uberleitung eines zu pflegenden dlteren Menschen aus der Palliativstation oder der ambulan-
ten Versorgung in ein Hospiz und verantwortliche Begleitung des Sterbens (noch nicht entwickelt, sollte die ent-
sprechend eingeféarbten Inhalte mit ansprechen)

e Ls-?..—Zur Begleitung eines sterbenskranken Kindes und seiner Familie mit Geschwisterkindern in der haus-
lichen Pflege — z. B. Spinale Muskelatrophie - durch eine ambulanten Pflegedienst (Familie hat bereits ein Kind verlo-
ren) — (noch nicht entwickelt, sollte die entsprechend eingefarbten Inhalte mit ansprechen — orientiert am Rahmenlehr-
plan Anlage 2 u. Anlage 3)

Teil C

e Fallsituation/Ls — Werner Muller — Apartment 107 — Einen alteren Menschen, der an Morbus Parkinson erkrankt ist
und seine Ehefrau in einer Senioreneinrichtung mit betreutem Wohnen unterstitzen (Fallsituation mit steuernden Lern-
fragen - im Sinne von einer moglichen Prifungsvorbereitung, aber Uberarbeitungsbeddirftig vor dem Hintergrund der
neuen PfIAPrV - liegt bereits vor, jedoch nicht im NaKomm)

o Fallsituationen/Ls — Bertha Prien — oder: Wenn man alt wird, hat man halt Schmerzen - Pflegerische VVersorgung
eine Patientin mit chronischer Polyarthritis auf einer rheumatologischen Station (Fallsituation mit steuernden Lernfra-
gen - im Sinne von einer moglichen Prifungsvorbereitung, aber tiberarbeitungsbediirftig vor dem Hintergrund der
neuen PfIAPrV, evtl. auch der zeithistorische Kontext - liegt bereits vor, jedoch nicht im NaKomm)

o Fallsituation/Ls — Marianne Berger oder: Sie mdchte zuriick nach Hause — Eine alte Dame mit Osteoporose nach
dem Umzug in ein Pflegeheim unterstiitzen (Fallsituation mit steuernden Lernfragen - im Sinne von einer maglichen
Priifungsvorbereitung, aber tiberarbeitungsbedirftig vor dem Hintergrund der neuen PfIAPrV - liegt bereits vor, je-
doch nicht im NaKomm)

¢ Fallsituation/Ls — Chorea Huntington () - Beziehungsaufbau zu pflegebedurftigen Menschen mit fremden, schwer
verstandlichen Verhaltensweisen - Ableitung von pflegerischen Interaktions- und Versorgungsmoglichkeiten bei einem
bisher unbekannten Krankheitsbild mit sehr komplexem Pflegebedarf - Reflexion im Lernprozess der eigenen Interakti-
onskompetenz — ist im NaKomm, noch skizzenhaft, aufgenommen

o Fallsituation/Ls — Michael — Einen Jugendlichen mit der Erkrankung ,, Muskeldystrophie Typ Duchenne “ im hdusli-
chen Umfeld unterstltzen und beraten (Fallsituation mit steuernden Lernfragen - im Sinne von einer moglichen Pr-
fungsvorbereitung, aber lberarbeitungsbedirftig vor dem Hintergrund der neuen PfIAPrV - liegt bereits vor, jedoch
nicht im NaKomm)

o Fallsituation/Ls ,,Guido Neumeister — oder: Ich hab‘ da mal ne Frage“ — Unterstutzung des an Epilepsie erkrankten
Guido Neumeister, 19 Jahre, wéhrend eines Klinikaufenthalts zur medikamentdsen Neueinstellung (Fallsituation mit
steuernden Lernfragen - im Sinne von einer méglichen Priifungsvorbereitung, aber iberarbeitungsbediirftig - liegt be-
reits vor, jedoch nicht im NaKomm)

o Fallsituation/Ls — Barbara - Familienpflegerische Begleitung einer Familie mit einem Kind mit Trisomie 21 wéhrend
eines langeren Klinikaufenthaltes der Mutter (Fallsituation mit steuernden Lernfragen - im Sinne von einer moglichen
Prifungsvorbereitung, aber (iberarbeitungsbedirftig vor dem Hintergrund der neuen PfIAPrV - liegt bereits vor, je-
doch nicht im NaKomm)

e Fallsituation/Ls — ? — Kind mit Mukopolysachharidose (MPS) — Fallbeispiel ist bisher grob umrissen und miisste
ausgearbeitet werden

o Fallsituation/Ls — ? — Situation eines Sauglings, eines Kleinkinds oder Schulkinds mit Tumorerkrankung wie z. B.
Lymphom, Knochentumor oder Keimzelltumor (abhéngig vom Einsatz im Vertiefungsbereich) (musste fur eine Aus-
bildung nach Anlage 3 zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin noch entwickelt werden),

e Fallsituation/Ls — ? — Situation in der der Tod vor, wahrend oder gleich nach der Geburt eintritt bzw. das einzige
Kind verstirbt (misste flir eine Ausbildung nach Anlage 3 zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin noch entwi-
ckelt werden),
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 24:

Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrankungen und/oder
mit schwierigen sozialen Lebensbedingungen personenbezogen versorgen und
integrativ in den verschiedenen Sektoren des Gesundheitssystems unterstiitzen
(Teil A)

Der Begriff ,,Vulnerabilitéit”
= Verstdndnis in unterschiedlichen Wissenschaftsdisziplinen

* als Konzept pflegeprofessionelien Handelns (4h),

Piet Carlsson — oder: Endlich ein Lichtblick (28 h)
Herr Carlson ist wohnungslos und alkoholabhdngig — er wird mitten im Winter bewusstlos draufien
aufgefunden und mit mehreren grofien Dekubiti und einer ausgeprigten Pankreatitis zundchst stationdr
aufgenommen, erstversorgt und dann stationdr in die Langzeitpflege liberwiesen
1. Teambesprechung: Die Fallsituation kennenlernen und den Lernprozess iiber die
Auswahl einer geeigneten Form der Fallbearbeitung selbstandig strukturieren, z.B.:
a. ,Saufdruck” — bio-psycho-soziale Dimensionen der Alkcholsucht
b. ,ohne festen Wohnsitz“ — ,wo soll er denn hin?“ — gesundheitliche und soziale
Folgen von Armut und die sozialen Sicherungssysteme
c. ,lhn wieder auf die Beine bringen” — Pflegeprozessplanung, -durchfiihrung und
-evaluation
2. Strukturierte Fallbesprechung in einem selbst gewdhlten Setting, das aus dem
Ergebnis der Fallbearbeitung abgeleitet wird, vorbereiten und durchfiihren
3. Erarbeitung eines Fallberichts / Case-Reports

Eine ganz schwierige Patientin (= h)
- eine sehr junge, minderjihrige schwangere Frau verhalt sich wenig kooperativ, eher fordernd gegeniiber
dem Stationsteam und gleichzeitig gesundheitsschédigend (fiir sich selbst und das erwartete Kind) — der
Verdacht auf eine Personlichkeitsstorung wird gedufiert

| 1. Teambesprechung: Die Fallsituation kennenlernen und den Lernprozess Uber die |
Auswahl einer geeigneten Form der Fallbearbeitung selbstandig strukturieren, z. B.:
a. Abortus — Pathophysiologie, Risiken, Diagnostik, psychische Einfliisse,
Verhaltenshinweise, Pflegerische Betreuung \
b. Teenagermutter und die Moglichkeiten sozialer Sicherungssysteme
c. Hypothese ,Personlichkeitsstorung” — mogliche Bedeutung fur die junge Frau,
ihre Schwangerschaft und die Entwicklung des Kindes
d. Familienbezogene Pflegeananmnese / -prozessplanung, -begleitung und —eva-
luation
2. Strukturierte Fallbesprechung in einem selbst gewdhlten Setting, das aus dem
Ergebnis der Fallbearbeitung abgeleitet wird, vorbereiten und durchflihren
. 3. Erarbeitung eines Fallberichts / Case-Reports

Parallele, weitgehend selbstgesteuerte Erarbeitung
einer der beiden Fallsituationen mit
zwischengeschafteten Expert*innengesprdchen und

wechselseitigen Falibesprechungen — z. B. im Fishball

Podiumsdiskussion vor dem Hintergrund der Falibearbeitungen (mit Blick auf Aspekte der schriftlichen Priifung) (6 h)
* Kompetenzschwerpunkte 1.1 /1.5 / 1.6: Individuelle Pflegeprozesse vor dem Hintergrund vinerabler Lebenssituationen gestalten — Lebensweiten beriicksichtigen
* Kompetenzschwerpunkte 1.1 /1.2 / 1.3: Beziehungsaufbau bei divergierenden Lebenseinstellungen und Weltsichten:
Helfen, Informieren, Erziehen, Beraten, Empowern oder in Ruhe lassen???
~. Die pmfessmneﬂe Rolle der Pflegenden — Aspekte der Autonomieanerkennung und Verterlungsgerechflgkent
mit dem Fokus von besonders vulnerablen Lebenssituationen -

Abbildung 27: Visualisierung einer moéglichen Ausgestaltung von Lernfeld 24, Teil A
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 24:

Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrankungen und/oder
mit schwierigen sozialen Lebensbedingungen personenbezogen versorgen und
integrativ in den verschiedenen Sektoren des Gesundheitssystems unterstiitzen

(Teil B)

Integrierte Versorgung — Modelle, Konzepte und Zielsetzungen von Case- und
Caremanagement als Grundlagen sektoreniibergreifenden Handelns (6h)

Frau Feldmann (20 h)

Begleitung einer lebensbedrohlich an Leukdmie erkrankten Frau mit ihrer Familie in der Umkehrisolation
— Uberleitung in die héusliche Versorgung

1. Die Fallsituation kennenlernen und den Lernprozess strukturieren

2. Die aktuelle gesundheitliche Situation von Frau Feldmann umfassend erschlieRen
und den Pflegeprozess planen, organisieren, durchfiihren und evaluieren

3. Die psychische Situation der Patientin berticksichtigen, den Pflegeprozess in der
Akutklinik professionell organisieren und dabei die familidre Situation
berlicksichtigen

4. Die Uberleitung von Frau Feldmann in die hiusliche Versorgung am Pflegeprozess
orientiert gestalten

?(=h)
Uberleitung eines zu pflegenden éiteren Menschen in ein Hospiz und verantwortliche Begleitung des
Sterbens

1. Die Fallsituation kennenlernen und den Lernprozess strukturieren
2. Die

?(=h)
Begleitung eines sterbenskranken Kindes — z. B. mit spinaler Muskelatrophie und seiner Familie mit

Geschwisterkindern in der hdusiichen Pflege durch einen ambulanten Pflegedienst — die Familie hat
bereits ein Kind verloren

1. Die Fallsituation kennenlernen und den Lernprozess strukturieren
2. Die

vertiefendes Skillstraining zu besonderen Aspekten palliativer Versorgung
mit wechselseitigen Anleitungen (ca. 10 h)

Vorstellung und Diskussion der Fallbearbeitungen — mit Blick auf Aspekte der schriftlichen Priifung (8 h)

* Kompetenzschwerpunkt Il.3 — Ethische Entscheidungsfindung in anspruchsvolien Pflegesituationen
+ Kompetenzschwerpunkt Ili. — Pflegeprozessgestaftung im intra- und interdisziplinéren Team )
— insbesondere auch in der Zusammenarbeit mit den behandelnden Arzt*innen e

) * Kompetenzschwerpunkt 1.3 - Anforderungen der Pflegeprozessgestaltung in Arbeitsfeldern der Onkologie, Falliativversorgung oder Hosprzpﬂege T

Abbildung 28: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 24, Teil B
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Musterbeispiel fiir Lernfeld 24:

Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrankungen und/oder
mit schwierigen sozialen Lebensbedingungen personenbezogen versorgen und
integrativ in den verschiedenen Sektoren des Gesundheitssystems unterstiitzen

(Teil C)

Chorea Huntington (16 h)

- Beziehungsaufbau zu pflegebedirftigen Menschen mit physiologisch bedingten, schwer verstandlichen Einschrankungen und Verhaltensweisen - Ableitung von
Pflegediagnosen, Pflegeinterventionen bzw. Interaktionsangeboten- und Versorgungsmaglichkeiten bei einem bisher unbekannten Krankheitsbild mit sehr
komplexem Pflegebedarf (= Reflexion der Entwicklung von persénlicher Interaktionskompetenz im Ausbildungsverlauf, s. u.)

1. Eine konkrete Vorstellung von der Situation entwickeln — eigene Lernfragen generieren und mit vorgegebenen Lernfragen
abgleichen

. Anhand der Lernfragen vorhandenes Wissen aktivieren — Wissensliicken aufdecken und erforderliches Wissen recherchieren

. Die erforderlichen Deutungen und Einschatzungen im Pflegeprozess vornehmen und diesen entsprechend gestalten

. Ein Skillstraining zu fallrelevanten Pflegeinterventionen durchfiihren

. Die Einarbeitung von mit der Situation nicht vertrauten Kolleg*innen vorbereiten

v W

Werner Miiller — App. 107 (= h)
Einen dlteren Menschen, der an Morbus Parkinson erkrankt ist und
seine Ehefrau in einer Senioreneinrichtung mit betreutem Wohnen
unterstiitzen.

Michael (= h)
Einen Jugendlichen mit der Erkrankung , Muskeldystrophie Typ
Duchenne” im hduslichen Umfeld unterstiitzen und beraten

Bertha Prien ... (= h)
... oder: Wenn man alt wird, hat man halt Schmerzen — Pflegerische
Versorgung einer Patientin mit chronischer Polyarthritis auf einer
rheumatologischen Station

Guido Neumeister ... (= h}
... ader: Ich hab da mal ne Frage. Unterstiitzung eines an Epilepsie
erkrankten 19-jéhrigen jungen Mannes wihrend eines
Klinikaufenthalts zur medikamentésen Neueinsteliung

Marianne Berger ... (= h)
... oder: Sie méchte zuriick nach Hause — Pflegeprozessplanung und
Unterstiitzung bei Osteoporose und anderen Erkrankungen und
seelischen Beeintréchtigungen in der stationdren Langzeitversorgung.

Barbara (= h)

Familienpflegerische Begleitung einer Familie mit einem Kind mit
Trisomie 21 wihrend eines lingeren Klinikaufenthaltes der Mutter

Kompetenzschwerpunkt 1.2 /V.1: Fachlicher
Austausch / Expert*innengespréche zu Fragen der
Gesundheitsférderung, Privention und Kuration
sowie zur Absicherung des Pflegehandelns durch
pflege- und bezugswissenschaftliche Erkenntnisse

AN
Neue Kolleg*innen einarbeiten (4 h)

1. Vorstellung der Fallsituation und der gewonnenen Erkenntnisse und Anleitung zu erarbeiteten Handlings und Skills

Empathieentwicklung ??? (4 h) -
Reflexlon der Entwicklung von persénlicher Interaktionskompetenz im Ausblldungsverlauf e o
- - ankniipfend an LF 1B — Ls ,In den Schuhen der Anderen”
- Kompetenzschwerpunkt I1.1 _,,

Abbildung 29: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 24, Teil C
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Anlagen

Kompetenzentwicklung entsprechend den Anlagen 1 u. 2 der PfIAPrvV

a. Spiralférmiger Aufbau der Kompetenzen, dargestellt an ausge-
wahlten Beispielen

Exemplarisch werden an dieser Stelle fur die finf Kompetenzbereiche der PfIAPrV (2018) eini-
ge Spirallinien in der curricularen Konzeption des Kompetenzaufbaus dargestellt.

Kompetenzbereich |

Die Arbeit mit dem Pflegeprozess wird in ihrer Grundstruktur in LF 1A im Sinne einer
ersten Verstandigung zu Begrifflichkeiten und Prinzip eingefuhrt. Nach der damit ver-
knupften ersten Annaherung an Informationssammlung und Anamnese werden in den
Lernsituationen von LF 3A zunéchst Handlungsstrukturen sowie die Umsetzung und si-
tuative Anpassung von bereits geplanten Pflegeprozessen realisiert. Im Anschluss an den
ersten Praxiseinsatz wird die Aktualisierung einer vorliegenden Pflegeprozessplanung in
der Langzeitversorgung und die Abstimmung dieser Planung mit dem zu pflegenden
Menschen umgesetzt (Lernfeld 3B). Im Folgenden werden einerseits schrittweise weitere
Aspekte und situativ erforderliche Interventionen im Pflegeprozess erganzt (Assessment-
verfahren, Pflegediagnostik mit Hilfe von Klassifikationsinstrumenten, Pflegedokumen-
tation ...), moglichst immer in einem sich damit wiederholenden vollstandigen Prozess.
Andererseits werden im Ausbildungsverlauf die zu strukturierenden Anforderungen der
Pflegesituationen komplexer, missen integrativ organisiert werden und es missen immer
mehr Schritte selbstdndig verknlpft und umgesetzt werden. Da die verantwortliche Pla-
nung, Organisation, Gestaltung, Durchfiuhrung, Steuerung und Evaluation des Pflegepro-
zesses eine Kernkompetenz der Ausbildung darstellt, wird der Kompetenzaufbau hierfir
in nahezu alle Lernfelder integriert. Schwerpunktsetzungen kénnen den Unterrichtszielen
und den aufgefiihrten Handlungsmustern im jeweiligen Lernfeld entnommen werden.

Eine Einfuhrung in die Gestaltung der Aufnahmesituation in eine Pflegeeinrichtung und
das Fuhren von Anamnesegesprachen steht am Beginn der Ausbildung in LF 1A. Sie
wird vertieft in LF 5 zu verschiedenen invasiven Eingriffen in chirurgischen Arbeitsfel-
dern, in LF 7 in Verbindung mit kultursensiblen Aspekten in der hduslichen Pflege und in
LF 10 fur die stationdre Langzeitversorgung, die als Uberleitung aus einer geriatrischen
Rehabilitation erfolgt.

Die Grundlagen zur gesunden Entwicklung von Bewegungsfahigkeit sowie Formen,
Symptome und Ursachen von Bewegungseinschrankungen, das Bewegungsassessment
in verschiedenen Lebensaltern, die Gestaltung von Bewegungsinteraktion und die
Auswahl geeigneter Interventionen im Rahmen der pflegerischen Versorgung sind in ei-
nem spiralférmig entwickelten Aufbau kontinuierlich wiederkehrend angeordnet, v. a. in
den Lernfeldern 2, 3A, 3B, 4, 7, 9, 10, 13, 19.

Vergleichbares gilt fur die verschiedenen, miteinander in Verbindung stehenden Pflege-
phanomene im Zusammenhang mit der Aufnahme und Ausscheidung von Nahrung
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und Flussigkeit, die insbesondere thematisiert werden in den Lernfeldern 3A, 3B, 4, 7, 8,

11, 14, 16, 18, 20, 21, 24.

Ebenso wird die Planung, Durchfihrung und Evaluation der Korperpflege in Abstim-
mung auf die Bedirfnisse der zu pflegenden Menschen zwar mit Ausbildungsbeginn ein-
gefiihrt, aber im Ausbildungsverlauf mit zunehmender Komplexitat der Versorgungssitu-
ationen und mit Blick auf die damit verbundenen pflegetherapeutischen Interventions-
maoglichkeiten kontinuierlich wieder aufgegriffen und gefestigt (Lernfeld 3A, 3B, 4, 5, 7,
9, 10, 18, 19).

Eine mdgliche Begegnung mit Menschen mit Orientierungsstérungen, kognitiven
Einschrankungen und Phasen fortschreitender Demenz wird vor dem ersten Pra-
xiseinsatz eingefuhrt, um die Auszubildenden auf potenzielle Praxissituationen vorzube-
reiten und erste Skills fir die Interaktionsgestaltung zu erarbeiten (Lernfeld 2). Ausge-
hend von den Erfahrungen der Auszubildenden im Praxisfeld werden im zweiten Ausbil-
dungsdrittel Erklarungszusammenhange der Pflege und ihrer unterschiedlichen Bezugs-
wissenschaften zum Ph&nomen Demenz behandelt und hierzu Assessmentverfahren und
v. a. unterschiedliche Interventionsansatze erarbeitet und in ihren Méglichkeiten und Be-
grenzungen reflektiert (Lernfeld 12). Im letzten Ausbildungsdrittel werden die Auswir-
kungen und Herausforderungen von Demenz und geistiger Behinderung sowohl fiir die
betroffenen Menschen, ihre Bezugspersonen als auch fur die Gesellschaft, das Gesund-
heitssystem und die institutionellen Versorgungssysteme reflektiert (Lernfeld 20, 22, 23
und 24).

Biografieorientierung und der Bezug zur Lebenswelt bilden einen ersten Schwerpunkt
im Lernfeld 1A. Hier liegt der Fokus auf den Auszubildenden selbst sowie auf der Be-
deutung, die diese Aspekte fiir gesunde Menschen einnehmen. Der damit begonnene
Auseinandersetzungsprozess, der auch die Entwicklung des Menschen und die Ent-
wicklungsaufgaben in verschiedenen Lebensphasen integriert, wird im weiteren Ver-
lauf mit den Lernfeldern 1B, 3B, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23
und 24 aufgenommen und integrativ verknupft.

Ein weiterer, damit in Zusammenhang stehender Auseinandersetzungsprozess ist an
Themenstellungen in Verbindung mit familienorientierter, kultur- und diversitatssen-
sibler Pflege geknlpft. Hier stehen z. B. die Lernfelder 1B, 3A, 3B, 4, 7, 11, 15, 16, 17,
19, 20, 21, 22, 23, 24 in einer Entwicklungslinie.

Kompetenzbereich 11

Die Wahrnehmung und Beschreibung des eigenen emotionalen, gefiihlsbezogenen
Erlebens, das Nachvollziehen und Erklaren mdoglicher Entstehungszusammenhédnge und
die Identifizierung von personlich geeigneten Reaktionsmustern im Umgang mit Emoti-
onen und Affekten stehen insbesondere im ersten Drittel der Ausbildung im Zentrum
der Aufmerksamkeit (Lernfeld 3A, 1B, 4, 6). Die gewonnenen Erkenntnisse werden im
weiteren Ausbildungsverlauf immer wieder aufgegriffen, wobei der Blickwinkel durch
Perspektivwechsel sukzessive fur ein Verstdndnis des moglichen emotionalen Erlebens
anderer Menschen ge6ffnet wird (Lernfeld 5, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20,
23, 24). Die damit verknipfte Entwicklung von Reflexivitat in Interaktions- und Verstén-
digungsprozessen bildet eine wesentliche Grundlage fur die Entwicklung von Kompeten-
zen zu einer personenbezogenen, von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und
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Kongruenz gekennzeichneten Beziehungsgestaltung, die insbesondere in den Lernfel-

dern 1B, 8, 10, 12, 16 und 24 fokussiert und reflektiert wird.

e Leibliche Interaktion und Berihrung und damit das spezifische Merkmal der Pflege
als ,,body-work* (Twigg et al. 2011) bzw. ,,body-to-body-interactions* (Remmers 2000),
werden aufbauend und unter Herstellung der jeweiligen Bezlige thematisiert in den Lern-
feldern 3A, 1B, 4, 9, 12, 14, 16, 20, 24.

e Fir den Kompetenzschwerpunkt 11.2 erfolgt ein systematischer Aufbau in der Entwick-
lung der zugehdrigen kommunikativen, didaktischen und planerischen Fahigkeiten. Er
beginnt mit praxisbezogene Ubungen in der Instruktion / Anleitung zu einfachen Hand-
lungs- und Bewegungsabléufen (Lernfeld 2, 4). Eine systematisierende Orientierung zu
Begriffen und Erklarungszusammenhdngen im unubersichtlichen Begriffssystem der
kommunikativen Interventionsformen erfolgt in Lernfeld 1B. Den ndchsten Schritt bildet
die Kompetenzentwicklung in der sach- und adressatengerechten Information von zu
pflegenden Menschen zu verschiedenen pflege- und gesundheitsbezogenen Themenstel-
lungen mit zunehmendem Schwierigkeitsgrad der zu vermittelnden Zusammenhénge und
wachsenden Anforderungen in der kommunikativen Interaktion (Einfihrung in Lernfeld
1B und anschliefend in nahezu allen Lernfeldern als Form der situationsbezogenen,
handlungsorientierten Absicherung erworbener Kenntnisse und Wissenszusammenhén-
ge). Im weiteren Verlauf werden situative Anpassungen von vorliegenden Konzepten zu
einer Mikroschulung vorgenommen (Lernfeld 11, 14). Die partnerschaftliche / parti-
zipative Gestaltung der Informationssuche und Informationsgabe zur Unterstiitzung
der zu pflegenden Menschen bei ihrer Entscheidungsfindung (Lernfeld 14, 16, 19, 20, 24)
leitet Uber zu einer systematischen Gestaltung von einfachen ergebnisoffen-dialogisch
strukturierten Beratungsprozessen, die auf eine Problemldsung durch Wissensvermitt-
lung ausgerichtet sind. Damit verbunden wird die Diskussion von personengebundenen
und institutionellen Grenzen einer pflegerischen Beratungsinteraktion im Rahmen der
Basisausbildung, z. B. durch erhdhte Vulnerabilitdt und personlichen Instabilitat der un-
terstlitzungsbedurftigen Menschen und ihrer Bezugssysteme oder durch mangelnde insti-
tutionelle und finanzielle Absicherung und Rollendiffusitat (Lernfeld 20, 21, 22, 23, 24).

e Erganzend wird Kollegiale Beratung (und Supervision) im ersten Ausbildungsdrittel
systematisch eingefiihrt und mit den zugehorigen Féhigkeiten in einer personenzentrier-
ten Gespréachsfihrung als Voraussetzung verknupft und mit Beginn des zweiten Ausbil-
dungsdrittels als regelmé&fiig wiederkehrendes Reflexionselement etabliert, so dass die
Lernenden Beratung nicht nur als Konzept kennenlernen sondern in ihrer Wirkung und
Begrenzung bezogen auf eigene Fragestellungen erfahren und reflektieren konnen.

e Erste normative Anspriiche an pflegerisches Handeln und Formen der ethischen Abwa-
gung und Urteilsbildung sowie ethische Spannungsfelder wie das zwischen fursorgen-
der Ubernahme und Autonomieanerkennung und Aspekte von Verteilungsgerechtigkeit
werden vom Beginn der Ausbildung situativ eingebunden (z. B. in Lernfeld 3A, 3B, 9,
12, 14, 16, 17, 18, 21, 23, 24) und punktuell in systematisierenden Einheiten begrifflich
geordnet bzw. mit Rickblick auf strukturelle Widerspriiche fiir ein gesamtes Lernfeld re-
flexiv betrachtet (Lernfeld 1B, 3B, 11, 13, 18, 21, 22, 23, 24).

Kompetenzbereich 111
e Hygienehandeln wird grundlegend und mit den allgemeingultigen Regeln vor dem Ori-
entierungseinsatz in Lernfeld 3A eingefiihrt und bildet im Anschluss an den Einsatz den
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Gegenstand einer erfahrungs- und fallbezogenen Reflexion und Handlungsplanung in

Lernfeld 3B, um im weiteren Verlauf fur unterschiedliche institutionelle Kontexte wie
die Neonatologie, die Chirurgie, die hdusliche Pflege, die stationdre Langzeitpflege und
die Onkologie in den ersten beiden Ausbildungsdritteln exemplarisch vertiefend umge-
setzt und reflektiert zu werden (Lernfeld 4, 5, 7, 10 und 14). An ausgewahlten Fallbei-
spielen sowie im Setting der Intensivpflege und in Verbindung mit Pflegeinterventionen
wie Isolation / Umkehrisolation werden die erarbeiteten Kenntnisse und Kompetenzen in
den Lernfeldern 17, 18 und 24 nochmals reflektiert angewendet, gesichert und ggf. erwei-
tert oder vertieft.

Gezielte, begriindete Zusammenarbeit im Team wird eher zum Ende des ersten Ausbil-
dungsdrittels in die Lernsituationen eingebunden, indem zundchst Strukturen der Teams
in den verschiedenen Einsatzbereichen betrachtet und Informationen zur Versorgung der
zu pflegenden Menschen intradisziplinar weitergegeben werden (Lernfeld 4, 5, 6, 8).
Diese Formen der Zusammenarbeit werden um Anforderungen, Herausforderungen und
Konflikte im qualifikationsheterogenen, intra- und interdisziplindren Team exemplarisch
erganzt (Lernfeld 7, 8, 9, 13, 15, 18, 19). Im letzten Ausbildungsdrittel gestalten die Aus-
zubildenden Ubergabegesprache und Pflegevisiten im Beisein der zu pflegenden Men-
schen sowie Einarbeitungen neuer Teamkolleg*innen (Lernfeld 20, 21, 24).

Weiter lernen die Auszubildenden mit dem Problemorientierten Lernen eine Methode
zur schrittweisen Entwicklung von selbstdndigen Problemlésungen in einer Patientensi-
tuation kennen und wenden sie in unterschiedlichen Fallbeispielen an (Lernfeld 3B), stel-
len sich Fallbearbeitungen zundchst ohne Strukturvorgaben vor (Lernfeld 5 und 7) und
erarbeiten das Vorgehen verschiedener strukturierter Formen von Fallbesprechungen
(Lernfeld 8, 9, 10, 12 und 16). Weiter erfahren sie mit der Kollegialen Beratung (und
Supervision) die Mdoglichkeit des strukturierten Austauschs zu selbst erfahrenen Kon-
fliktsituationen (ab Lernfeld 8). Auf dieser Grundlage sind sie im letzten Ausbildungs-
drittel gefordert, den Erarbeitungsprozess zu einer Fallsituation umfassend selbst zu
strukturieren, hierfir eine geeignete Form auszuwéhlen und eine Fallbesprechung mit
Teamkolleg*innen, die mit dem Fall nicht vertraut sind, vorzubereiten und durchzufiihren
(Lernfeld 18, 19, 20, 21, 23, 24).

Kompetenzbereich 1V

Expertenstandards als wissenschafts- und evidenzbasierte Leitlinie zur Grundlegung
pflegerischen Handelns werden in Lernfeld 3B exemplarisch am Beispiel des Ernéh-
rungsmanagements eingefihrt, wobei hier ein Fokus auf der durch den Standard vorbe-
reiteten Begriindung und Auswahl von strukturierten Screening- und Assessmentverfah-
ren liegt. Weitere Expertenstandards werden im Verlauf der ersten beiden Ausbildungs-
drittel Gberblicksartig gesichtet und eingesetzt (Schmerzmanagement bei akuten Schmer-
zen in Lernfeld 5, Erhaltung und Forderung der Mobilitat in Lernfeld 10 und 13, Entlas-
sungsmanagement in Lernfeld 11, Sturzprophylaxe in Lernfeld 12, Schmerzmanagement
bei chronischen Schmerzen in Lernfeld 13 und/oder 14). Vertiefend werden zudem
exemplarisch weitere Schwerpunktbereiche fokussiert (,,Interventionen* in Verbindung
mit der Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz in Lernfeld 12,
,,Beratung® in Verbindung mit Kontinenzférderung in Lernfeld 20). Im Rahmen der star-
ker selbstgesteuerten Fallbearbeitungen im letzten Ausbildungsdrittel sollen auf3erdem
ausgewdhlte Expertenstandards erneut zur Begrindung des Pflegeprozesses und zur Op-
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timierung der institutionellen Strukturen sowie der Ergebnisevaluation herangezogen

werden (Lernfeld 18, 23 und 24).

Kompetenzbereich V

Am Beispiel der oben vorgestellten Arbeit mit den Expertenstandards lernen die Auszu-
bildenden mit dem Bremer Curriculum sukzessive die Bedeutung einer wissensbasier-
ten Pflege und deren Begriindung durch externe Evidenz kennen. Neben den hierfir er-
forderlichen Begriffsklarungen in Lernfeld 3B werden die Prinzipien des Forschungshan-
delns zur Gewinnung von Evidenz bezlglich der Wirksamkeit von Pflegeinterventionen
in Lernfeld 8 bzw. 9 thematisiert. Weiter sollten im Ausbildungsverlauf kontinuierlich
mit steigendem Anspruchsniveau Ergebnisse quantitativer und qualitativer Studien
und theoretische Modelle und Konzepte der Pflegewissenschaft rezipiert werden (z.
B. Lernfeld 10, 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 22, 23, 24).

Die Auseinandersetzung mit dem Professionsverstandnis und der persdnlichen Entwick-
lung professioneller Perspektiven erfolgt nach einer kurzen grundlegenden Einfiihrung in
Lernfeld 1A in erster Linie im Rahmen von reflektierten Auseinandersetzungen mit der
pflegerischen Berufsrolle in zunehmend komplexer werdenden Fallsituationen, im Rah-
men der regelméBigen selbstorganisierten Kollegialen Beratung (und Supervision) sowie
in den Lernfeldern 15 und 22.

b. Ubersicht zu den den Lernfeldern zugeordneten Kompetenzen
nach PfIAPrv

Die beiden folgenden Tabellen geben eine Ubersicht zu den den Lernfeldern zugeordneten Kompetenzen,
differenziert nach Anlage 1 und Anlage 2 der PfIAPrV

Tabelle 1: Ubersicht zu den Kompetenzen nach Anlage 1 PfIAPrV, die den

Lernfeldern 1A bis 15 zugeordnet werden

Lernfeld

1A| 2 |3A|1B|3B| 4 | 5|6 |7 |8 | 9|10({11|12|13 |14 |15 | Vorkommen

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

1.1

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

l.1.a X | X | X X[ X[ X]|X]|X XX X| X ]| X|X 14
1.1.b X | X X[ X | X[ X|X|[X[X]|X|[X]|X]|X]|X 14
l.1.c X | X X[ X[ XX X|X[X|[X|X]X]|X]|X 14
1.1.d X | X X[ X | X[ X|X|[X[X]|X|[X]|X]|X]|X 14
l.1.e X X | X | X XX | X[ X[ X[|X]X] X 12
1.1.f X X X | X X X | X X
1.1.g X X X X | X X | X | X
1.1.h X X[ X | X|[X X | X| X]| X | X 10
Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problemla-
1.2 gen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus
von Gesundheitsférderung und Pravention.
l.2.a X | X X[ X[ X|X]|X]|X X | X X X 12
1.2.b X | X X[ X[ X]|X|X|X[X|X]|X]|X]|X 13
l.2.c X | X X[ X[ X|X|X| X[ X|X|X]X X 13
l.2.d X | X X | X X X | X 7
l.2.e X X 2
1.2.f XX | X[ XXX X]|X]|X[X[X[X]|X]|X]|X|X 16
l.2.g X[ X[ X[ X | X[ X|X|X]X]X X | X | X 13
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Lernfeld 1A| 2 |3A|1B|3B| 4 | 5| 6|7 |8 |9 |10|11|12|13| 14| 15| Vorkommen
13 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch belasteten und kritischen
Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.
1.3.a X X X | X | X 5
1.3.b X | X | X X X X 6
1.3.c X X 2
1.3.d X X 2
1.3.e X 1
1.4 In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet handeln.
l.4.a X| X | X | X| XX 6
1.4.b X X 2
l.4.c X 1
1.5 Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und beraten.
1.5.a X X | X X | X X | X]|X|X|X 10
1.5.b X X X | X | X X | X 7
1.5.c X X X | X X | X ]| X X | X 9
1.5.d X X 2
1.6 Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.
1.6.a X X XX | X[ X]|X|X 8
1.6.b X X X | X | X[ X]|X]|X]|X 9
1.6.c X X | X | X | X X | X 7
1.6.d X X | X X | X | X X | X X 9
1.6.e X | X X[ XX X | X]|X X | X | X 11
1} Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.
1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen personen-
und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information sicherstellen.
I.1.a X[ X[ XXX X[X]|X[X[X]|X[X]|X]|X|X]X 16
I.1.b X| X | X | X[ X|X]X X[ X | X[ X|X]|X|X]|X 15
I.1.c X| X | X | X[ X[ X]|X]|X]|X X[ X | X | X]|X|X 15
I.1.d X X X[ XX X | X X X 9
I.1.e X X X X X X | X X 8
.1.f X | X X X | X X 6
I.1.g X X X X X 5
2. Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwortlich organisieren,
gestalten, steuern und evaluieren.
I.2.a X X | X[ X | X[ X]|X]|X|X XX | X|X 13
1.2.b X X | X X | X X X | X 8
1.2.c X X 2
.3 Ethisch reflektiert handeln.
1.3.a X | X | X X X | X 6
1.3.b X X X | X | X X | X 7
11.3.c X X X 3
m Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten verantwortlich
gestalten und mitgestalten
1.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams tibernehmen.
.1.a X X X X X 5
.1.b X X | X X X | X 6
.1.c X X 2
n.1.d X X XX | X|X X X X 9
l.1.e X X 2
1.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.
.2.a X X[ X[ X]|X]|X X 7
11.2.b X[ X[ X|X]|X]|X X | X X | X 10
.2.c X X | X | X ]| X X | X 7
.2.d X X[ X | X|X]|X]|X X | X 9
.2.e X X[ X | X 4
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Lernfeld 1A| 2 |3A|1B|3B| 4 | 5| 6|7 |8 |9 |10|11|12|13| 14| 15| Vorkommen

.3 In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller Altersstufen mitwir-
ken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

.3.a XXX | X[ X[ X|X]|X X 9

1.3.b X X | X | X | X 5

.3.c X X 2

.3.d X X | X | X X 5

l.3.e X | X X | X 4

1n.3.f X X 2

v Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien reflek-
tieren und begriinden.

V.1 Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen Institutionen si-
cherstellen.

IV.1.a X X X X X 5

IV.1.b X X X | X XX X| X ]| XX 10

V.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhéange im Pflegehandeln berticksichtigen und dabei 6kono-
mische und 6kologische Prinzipien beachten.

IV.2.a X | X | X X X X X X 8

IV.2.b X | X XXX X| X[ X[X]|X]|X]|X|X 13

IV.2.c X X[ X[ X]|X]|X X | X | X | X 10

Iv.2.d X X X[ X | X|X]|X]|X X | X | X 11

IV.2.e X X X 3

V. Das eigene Handeln a}:f der Grundlage vcfn wissenschaft.!ichen Erkenntnissen und berufsethischen
Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden.

Vi Pflegehandeln an aktue!len wissenthaftIichen Erkenntnissen, insbesondere an pflegewissenschaftli-
chen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten.

V.l.a X X X[ X X|X|X X | X 9

V.1.b X X | X | X| X ]| X 6

V.1l.c X | X X | X | X 5

V.2 Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit sowie das berufli-
che Selbstverstandnis tibernehmen.

V.2.a X | X | X X[ X | X ]| X X 8

V.2.b X | X | X X X 5

V.2.c X | X | X X X | X | X 7

v.2.d X | X | X]|X X X | X 7

V.2.e X | X X | X X | X 6

v.2.f X X 2

V.2.g X | X | X 3

Tabelle 2: Ubersicht zu den Kompetenzen nach Anlage 2
PfIAPrV, die den Lernfeldern zugeordnet sind

Lernfeld 16 |17 (18 | 19| 20| 21 | 22 | 23 | 24 | Vorkommen
Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaf-
| ten Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.
Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich
1.1 planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evalu-
ieren.
l.1.a X[ X | X | X[ X | X | X|X]|X 9
1.1.b X[ X | X | X | X]|X X | X 8
l.1.c X X | X X X | X 6
1.1.d X[ X | X | X | X ]| X X | X 8
l.l.e X X | X[ X | X]| X X | X 8
I1.1.f X | X X X 4
l.1.g X X | X | X X | X 6
1.1.h X X | X X X | X 6
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Lernfeld 16 | 17 | 18 | 19| 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | Vorkommen
Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Alters-
12 stufen mit gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren,
gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem
besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und Pravention.
l.2.a X[ X | X | X | X]|X X | X 8
1.2.b X[ X | X | X | X]|X X | X 8
l.2.c X X | X | X ]| X X | X 7
l.2.d X 1
l.2.e X X | X[ X | X]|X X 7
1.2.f X[ X | X | X | X]|X X 7
Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Alters-
13 stufen in ho.ch belasteten unq I'<ritischen Lebenssituati?nen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren.
1.3.a X X X X | X 5
1.3.b X X X | X X | X 6
1.3.c X X | X X 4
1.3.d X X 2
1.3.e X 1
1.3.f X 1
L4 In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensitua-
tionen zielgerichtet handeln.
l.4.a X 1
1.4.b X 1
l.4.c X 1
L5 Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstuit-
zen, begleiten und beraten.
1.5.a X | X X | X | X X 6
1.5.b X X X 3
1.5.c Xc X X 2
1.5.d X X 2
1.6 Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.
1.6.a X X X | X 4
1.6.b X X | X X 4
1.6.c X X 2
1.6.d X X X X 4
1.6.e X X X 3
" Kommunikation und Beratung personen- und situationsorien-
tiert gestalten.
Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen
1.1, und ihren Bezugspersonen personen- und situationsbezogen
gestalten und eine angemessene Information sicherstellen.
I.1.a X | X X | X X | X 6
I.1.b X | X X X | X 5
I.1.c X X X X 4
I.1.d X X | X[ X | X]| X X 7
I.1.e X | X | X | X X 5
.1.f X X X | X 4
I.1.g X X X X | X 5
Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Alters-
1.2. stufen verantwortlich organisieren, gestalten, steuern und
evaluieren.
1.2.a X[ X | X | X | X]|X X | X 8
1.2.b X X 2
11.2.c X X | X 3
.2.d X X X | X 4
.3 Ethisch reflektiert handeln.
n3a | [ [ x| [ x[x][x[x][x][x] 7
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Lernfeld 16 | 17 | 18 | 19| 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | Vorkommen
1.3.b X X | X X | X | X 6
11.3.c X X X 3
Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen
m systemischen Kontexten verantwortlich gestalten und mitge-
stalten
1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheteroge-
nen Pflegeteams Gibernehmen.
ll.1.a X[ X | X[ X | X]|X|X|X|X 9
1.1.b X X 2
l.1.c X 1
n.1.d X X 2
l.1.e X[ X | X[ X | X]|X|X|X|X 9
n.1.f X | X X 3
.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiih-
ren.
.2.a X | X X | X | X X 6
.2.b X | X X | X | X X 6
.2.c X X | X X 4
n.2.d X X | X X 4
.2.e X X 2
n.2.f X[ X | X | X | X]|X X 7
In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung
n.3 von Menschen aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an
Schnittstellen sichern.
.3.a X[ X | X | X | X]|X]|X 7
1.3.b X X X | X[ X | X]|X]| X 8
.3.c X X | X X | X 5
1.3.d X X | X X X 5
.3.e X X | X | X ]| X X 6
n.3.f X[ X | X | X]|X X 6
v Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verord-
nungen und ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden.
V.1 Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in
den verschiedenen Institutionen sicherstellen.
IV.1.a X X X X 4
IV.1.b X X X X 4
IV.1.c X X 2
Iv.1.d X X 2
Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflege-
Iv.2 handeln berlicksichtigen und dabei 6konomische und 6kologi-
sche Prinzipien beachten.
IV.2.a X X X X 4
IV.2.b X | X | X | X X | X 6
IV.2.c X | X X X | X | X 6
Iv.2.d X X | X | X 4
IV.2.e X 1
Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen
V. Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen und Einstel-
lungen reflektieren und begriinden.
Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen,
V.1 insbesondere an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnis-
sen, Theorien und Modellen ausrichten.
V.l.a X X 2
V.1.b X X X X 4
V.1l.c X X X 3
v.1d X X 2
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Lernfeld 16 | 17 | 18 | 19| 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | Vorkommen

Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der
V.2 eigenen Personlichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis

Ubernehmen.
V.2.a X 1
V.2.b X 1
V.2.c X X | X 3
v.2d X | X | X 3
V.2.e X 1
v.2.f X X 2
V.2.g X 1
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Il.  Anforderungen der Stundenverteilung nach PfIAPrV

Im Folgenden wird der Nachweis erbracht, dass die jeweils zu den Lernfeldern erfolgte Zuord-
nung der Stunden zu den finf Kompetenzbereichen in der Gesamtheit den Anforderungen nach
Anlage 6 PfIAPrV entspricht. Weiter werden die vorgeschlagenen Schwerpunktsetzungen fur
Inhalte und Lernsituationen zu den besonderen Pflegesituationen von Kindern und Jugendlichen
sowie von alten Menschen als Orientierungshilfen fur die schulinterne Curriculumsentwicklung
ausgewiesen. Die Mindestvorgaben von jeweils 500 h fir die gesamte Ausbildungszeit kénnen
mit der vorgeschlagenen Ausgestaltungen umgesetzt werden. Hierbei ist der Hinweis fur das
letzte Ausbildungsdrittel auf Seite 110 zu berlcksichtigen

Tabelle 3: Anforderungen nach Anlage 6 PfIAPrV fir das 1. und 2. Ausbildungsdrittel

LF |[1A| 2 |3A|1B(3B|4|5|6|7|8|9|10(11|12|13|14|15|

Vorg. | 50 (110|100 | 60 | 90 | 60 [ 120| 80 |100|100| 70 | 80 |100| 60 | 80 | 100 | 40 | 1400

Stundenverteilung auf die Kompetenzbereiche im ersten und zweiten Ausbildungsdrittel

I. | Pflegeprozesse und 680 22 | 74 | 56 | 14 | 40 | 36 | 58 |42 | 46 | 42 | 34 | 46 | 54 | 28 | 40 | 48 | 6 686
Pflegediagnostik...

Il. | Kommunikation und 200 14 | 14 | 12 | 32 16 8 10| 4 | 22|20 | 12| 12 | 20 | 12 | 10 | 22 6 246
Beratung ...

I1l. | Intra- und interpro- 200 - - 14 2 12 6 |34 |20|18 |20 | 8 8 |10 | 8 | 10| 16 | 18 204
fessionelles Handeln

IV. | ... auf der Grundlage 80 4 8 8 . 8 4 112 |10 8 8 6 8 8 8 |10 | 6 2 118
von Gesetzen, Ver-
ordnungen und

ethischen Leitlinien

V. | ... auf der Grundlage | 100 10 |14 | 10 | 12 | 14 | 6 6 4 6 10 |10 | 6 8 4 (10| 8 8 146
von wissenschaft-
lichen Erkenntnissen
und berufsethischen
Werthaltungen ...

zur freien Verteilung | 140 diese Stunden wurden fiir die ersten beiden Ausbildungsdrittel auf die 0
Kompetenzbereiche | — V verteilt

Stundenverteilung im Rahmen des theoretischen und praktischen Unterrichts zur Vermittlung von
Kompetenzen anhand der besonderen Pflegesituationen ...

... mit Kindern und Ju- - 10 | 20 |60 | 20 | 8 4 26 | 20 100 268
gendlichen
... mit alten Menschen - 18 | 56 60 8 | 40 4 80 60 326

Tabelle 4: Anforderungen nach Anlage 6 PfIAPrV fiir das letzte Ausbildungsdrittel — exemplarische Uber-
prufung — vgl. hierzu die Hinweise auf Seite 16 bzw. 110

LF (16 (17/18|19|20|21|22|23|24| =

Vorg. | 60 | 40 | 80 | 80 | 80 | 80 | 60 | 60 | 120

Stundenverteilung auf die Kompetenzbereiche im letzten Ausbildungsdrittel

I. | Pflegeprozesse und Pflegediagnostik ... 320 20 26 52 42 48 50 4 22 58 322

Il. | Kommunikation und Beratung ... 80 16 4 4 8 12 10 2 12 20 88

Ill. | Intra- und interprofessionelles Handeln ... 100 6 6 14 | 14 14 | 20 4 6 24 108

IV. | ... auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und 80 10 4 10 10 6 - 20 10 10 80
ethischen Leitlinien ...

V. | ... auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnis- 60 8 - - 6 - - 30 10 8 62

sen und berufsethischen Werthaltungen ...

zur freien Verteilung 60 im letzten Ausbildungsdrittel wurden 20 h auf die Kom- 40
petenzbereich | — Il und V verteilt

Stundenverteilung im Rahmen des theoretischen und praktischen Unterrichts zur Vermittlung von
Kompetenzen anhand der besonderen Pflegesituationen ...

... mit Kindern und Jugendlichen | | 20 | 20 | 20 | 20 | | 80 | | 20 | 70 | 250
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| ...mit alten Menschen | | | | 23 | 20 | 20 | | | 40 | 100 | 203

I11.  Abgleich mit den Rahmenlehrplanen der Fachkommission nach
853 PfIBG

Die folgenden Tabellen stellen fur das 1. u. 2. Ausbildungsdrittel sowie flr das letzte Ausbildungsdrittel
jeweils die vorgenommenen Zuordnungen der Lernfelder zu den Curricularen Einheiten (CE) der Rah-
menlehrpléane als Ubersichten zusammen. Damit soll formal verdeutlicht werden, dass das Bremer Curri-
culum den Vorschlagen der Rahmenlehrpléne entspricht. Wie im Begriindungssrahmen erldutert, wurde
auch ein inhaltlicher Abgleich im Verlauf des curricularen Entwicklungsprozesses vorgenommen.

Ubersicht zur Verkntpfung zwischen den Lernfeldern und den Curricularen Einheiten der Fachkommis-
sion nach § 53 PfIBG

Tabelle 5: Abgleich der Lernfelder mit den Curricularen Einheiten (CE) der Rahmenlehrplane im 1. u. 2.
Ausbildungsdrittel

Lernfeld | 1A | 2 |3A | 1B |3B | 4 5 6 7 8 9 |10 |11 |12 |13 | 14 | 15 b3
Curriculare Einheit Vorg.| 50 {110 | 100| 60 | 90 | 60 | 120| 80 {100 |100| 70 | 80 |100| 60 | 80 | 100 | 40
1 | Ausbildungsstart — Pflegefach- 70 50 10 6 4 70
frau/Pflegefachmann werden
2 | Zu pflegende Menschen in der 180 66 | 86 28 X 180
Bewegung u. Selbstversorgung
unterstiitzen
3 | Erste Pflegerfahrungen reflek- 80 38 | 32 10 80
tieren — verstandigungsorien-
tiert kommunizieren
4 | Gesundheit fordern u. praven- 80 6 10 20 | 14 10 20 80
tiv handeln
5 | Menschen in kurativen Prozes- | 200 110 | 10 50 30 200
sen pflegerisch unterstitzen u.
Patientensicher-heit starken
6 | In Akutsituationen sicher 60 8 40 4 4 4 60
handeln
7 | Rehabilitatives Pflegehandeln 80 4 56 X 20 80
im inter-professionellen Team
8 | Menschen in kritischen Le- 160 X 10 80 | 70 160
benssituationen u. i. d. letz-ten
Lebensphase begleiten
9 | Menschen bei der Lebensge- 150 10 50 6 4 40 10 X 10 | 20 150
staltung lebensweltorientiert
unterstiitzen
10 | Entwicklung und Gesundheitin | 120 10 | 10 | 50 30 40 140
Kindheit und Jugend in pflege-
rischen Situatio-nen férdern
11 | Menschen mit psychischen 80 8 12 | 10 | 50 80
Gesundheitsproblemen und
kognitiven Beeintrachtigungen
personenzentriert und lebens-
weltbezogen unterstltzen
Zur freien Verfligung 140 18 4 12 30 | 16 6 24 | 10 120
1400 | 50 [ 110|100 | 60 | 90 | 60 | 120 | 80 | 100 | 100 | 70 | 80 | 100 | 60 | 80 | 100 | 40 | 1400
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Tabelle 6: Abgleich der Lernfelder mit den Curricularen Einheiten (CE) der
Rahmenlehrplane im letzten Ausbildungsdrittel

Lernfeld| 3.A) | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 z

Curriculare Einheit Vorg. | 60 | 40 | 80 | 80 | 80 | 80 | 60 | 60 | 120 | 660
4 | Gesundheit fordern 80 4 20 10 10 26 10 80
u. praventiv han-
deln
5 | Menschen in kura- 140 30 10 30 30 40 140

tiven Prozessen

pflegerisch unter-
stutzen u. Patien-
tensicherheit star-

ken

6 | In Akutsituationen 60 60 60
sicher handeln

7 | Rehabilitatives Pfle- 80 80 80

gehandeln im inter-
professionellen
Team

8 | Menschen in kriti- 90 10 20 4 56 90
schen Lebenssitua-
tionen u. i. d. letz-
ten Lebensphase
begleiten

9 | Menschen bei der 50 10 30 10 50
Lebensgestaltung
lebensweltorientiert
unterstitzen

10 | Entwicklung und 60 40 20 60
Gesundheit in
Kindheit und Jugend
in pflegerischen
Situationen férdern

11 | Menschen mit psy- 80 60 6 10 4 80
chischen Gesund-
heitsproblemen und
kognitiven Be-
eintrachtigungen
personenzentriert
und lebensweltbe-
zogen unterstitzen

Zur freien Verfi- 60 20 60
gung

700 60 | 40 80 | 80 | 80 80 | 60 | 60 | 120 | 700
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