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GrufRwort der Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz

Bremen im Dezember 2024

~ | Sehr geehrtd_ehrende der Pflegeschulesehr geehrte Praxis-
anleitende,

mit dem vorliegenden Lehrplan fur die Pflegeausbildung in sei-
ner Neuauflage setzt Bremen erneut Mal3stabe in der Pflegeaus-

]Jo uwvPX e c E uE PEE] HOHUN 5 ZS < ]S
4 setzung von rechtlichen Vorgaben fur die Pflegeausbildung, die
©SGFVt Cosima Hanebeck sowohl wissaschaftlich und didaktisch fundiert als auch praxis-
orientiert und thematisch aktuell ist. Es hat seit seiner Veroffentlichung bundesweit einen hohen
Bekanntheitsgrad erlangt und zwar zu Recht. Die Ausbildungsqualitat beeinflusst maRRgeblich
die Versorgungqualitat in der Pflege und ich halte es fur auRerordentlich bedeutsam, dass die
wertvolle Arbeit der Pflegeschulen im Land Bremen durch einen einheitlichen Rahmen gestitzt
wird.

Ich freue mich, dass es erneut gelungen ist, die hohe Fachexpertise dgsdRBt flir Public
Health und Pflegeforschung) an der Universitat Bremen aus dem Team von Frau Prof. Darmann
Finck fur die Evaluation und Neufassung des Bremer Curriculums gewinnen zu kdnnen. Mein
Dank gilt ebenso den Lehrenden aus den Teams der Pflagescdie mit Fachwissen, Erfahrung

und naturlich Zeit und Engagement an der Evaluation in den vergangenen Monaten mitgearbei-
tet haben.

Jeder Mensch hat das Recht auf eine fachgerechte und von qualifizierten Fachpersonen ausge-
fuhrte pflegerische Versorgagn Sei es, dass Pflege aufgrund akuter oder chronischer Krankheit,
im hohen Alter oder im Kindesalter bendétigt wird. Oft sind die Pflegeanlasse nicht klar voneinan-
der zu trennen und die erforderlichen Kompetenzen lassen sich nicht nach Versorgungssektoren
voneinander abgrenzen. Es war und ist daher richtig, dass die Ausbildung generalistisch umge-
staltet wurde.

Auch wenn die generalistische Pflegeausbildung]3 E }(3 ¢ ] v u JW(@VvP” Pev vVv$s
wird und sich sicherlich fir viele von uns noch immeu anfihlt, wird in Bremen bereits von
Beginn ant seit 2020t nach dem Landescurriculum gelehrt und ausgebildet. Dass neben den
inhaltlichen Aktualisierungen auch vollig neue, hochrelevante Themenfelder integriert werden
konnten, ist ein richtiger und wintiger Schritt. Pflege ist extrem nah am Menschen und die Be-
dingungen, unter denen wir alle leben, beeinflussen auch die Pflegearbeit. Der Aufbau von Sen-
sibilitat fur die Diversitat des Lebens und der Gesellschaft etwa ist von grof3ter Wichtigkeit, um
die Hlegebeziehung frei von Diskriminierung zu gestalten und immer wieder das eigene Handeln
und die eigene Haltung zu hinterfragen. Der Schutz vor Diskriminierung wird leider immer wich-
tiger.

Von grolRer Bedeutung ist auch der zunehmende EinflusKldlmawandels auf die Situation von
Pflegebedirftigen und den Pflegenden in den verschiedenen Einrichtungen. Die Hitzeschutzplane
der Bundesund der Bremer Landesregierung haben hier dankenswerterweise Bertcksichtigung
gefunden.
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Sie, liebe Lehrende und Aiitende, kbnnen nun das neue Bremer Curriculum in den Handen hal-
ten und damit eine hochaktuelle und gleichzeitig sehr bestandige Grundlage fiir Ihre hervorra-
gende Arbeit fur die Pflegekréafte von morgen haben. Vielen Dank fur lhren taglichen Einsatz und
diedirekte oder indirekte Mitarbeit an der Uberarbeitung des Curriculums. Mein Dank geht auch
an die Trager, Schulleitungen und Schulteams, die dieses zusatzliche Engagement ermoglicht ha-
ben.

Ich wiinsche lhnen allen viel Erfolg und nicht zuletzt auch Spafebé&imsetzung des Bremer
Curriculums!

Herzliche Grife,

/
ey
e~

Claudia Bernhérd
Senatorin fur GesundheiFrauen und Verbraucherschutz
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A Theoretischer Begrindungsrahmen zum Curriculum
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1. Hintergrund

Mit dem neuen Pflegeberufegesetz (PfIBG 20didyden wichtige Weichenstellungen fir die
Weiterentwicklung des Pflegeberufs vorgenommen. Eine inhaltliche Neuprofilierung erfolgte
durch die Einfuhrung des generalistischen Pflegeberufs sowie die Definition von vorbehaltenen
Tatigkeiten. Mit der Einfihrundes 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 vinerable Menschen zu versorgen sind. Als vorbehaltene Tatigkeiten werden Aufgaben
der Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs, der Organisation, Gestaltung und Steuerung
des Pflegeprozesses sowie der Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklungldar dgr

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 Pflege-
berufs zum Erhalt und zur Verbesserung der Gesundheit egilBerung gewdrdigt.

In der Ausbildungaund Prufungsverordnung fur die Pflegeberufe (PflAPrvV 2018) werden die ge-
setzlichen Vorgaben konkretisiert. Sie enthalt etwa Regelungen zur Gestaltung von (fallbasierten)
Prufungen und in den Anlager4lAngaben zden Kompetenzen, die zur Zwischenprifung nach
zwei Ausbildungsdritteln und zur staatlichen Abschlussprifung vorliegen missen. Die Kompeten-
zen wurden in Artikel 4 Pflegestudiumsstarkungsgesetz (PflIStudStG) geringfugig erganzt. Da sich
die Auszubildenden uet bestimmten Voraussetzungen nach ca. zwei Ausbildungsdritteln ent-
scheiden kdnnen, die Ausbildung im dritten Ausbildungsdrittel mit Ausrichtung auf einen Ab-
schluss in der Altenpflege bzw. Gesundhaitsd Kinderkrankenpflege fortzufiihren, existieren
zukurftig neben dem Abschluss als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann auch die beiden auf eine
Altersgruppe spezialisierten Abschlisse.

Um einen Anstol3 fir eine starker einheitliche Umsetzung der bundesgesetzlich geregelten Pfle-
geausbildungen in den Landern zbgn, wurden erstmals von einem eigens daflrgémichte-
ten Gremium, der Fachkommission nach 8§ 53 Pflegeberufegesetz, Rahmenplane fir die schuli-
sche und die praktische Pflegeausbildung entwickelt, die empfehlende Wirkung haben (Fachkom-
mission nach § 53 BG 2020). Pflegeschulen sollen zukunftig auf der Basis der PflAPrV und der
Empfehlungen der Rahmenplane ein schulinternes Curriculum fir die Durchfiihrung des theore-
§]* Z v uv % E 18] Z v hvd EE] 28« AJEA Je vX ] >v & I,vv v
ben der Ausbildungaund Prifungsverordnung einen verbindlichen Lehrplan als Grundlage fur

] E+S oouvP & » Zpo]vs EGv v UYUEE] po E W(o P e Zpo v
Land Bremen hat sich vor diesem Hintergrund auf Wunsch der Pflegesaaru entschlossen,
einen Lehrplan zu erlassen, der bereits einen hoheren Konkretisierungsgrad hat und von den Bre-
mer Pflegeschulen mit vergleichsweise geringem Aufwand auch als Muster bzw. Vorschlag far
ein schulinternes Curriculum genutzt werden kaim. Unterschied zu den Empfehlungen der
Fachkommission, die einen hdoheren Abstraktionsgrad haben, wird mit der curricularen Ebene
starker die konkrete Gestaltung von Ldlernprozessen adressiert.

Nachdem das Bremer Curriculum von Bremer Pflegeschuledestens einmal umgesetzt
wurde, erfolgte im Auftrag der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz im Zeit-
raum 1.12.20230.11.2024 eine Evaluation und anschlieRende Uberarbeitung des Bremer Cur-
riculums. Dieser Prozess wurde von einem Teanlbhéversitat Bremen, Prof. Dr. Ingrid Darm-
annFinck und Dr. Sebastian Partsch, geleitet und in Zusammenarbeit mit Vertreter*innen der
Bremer Pflegeschulen durchgeftihrt.
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2. Methodisches Vorgehen

Im Rahmen der Evaluation wurden zunachst zwei Fokusgruppendiskussion mit 13 Auszubilden-
den des dritten Ausbildungsjahrs aus unterschiedlichen Bremer Pflegeschulen gefuhrt. Zu jedem
Lernfeld wurden in insgesamt sieben Workshops mit Vertreter*innen der Br&fiegeschulen

die Erfahrungen mit der Umsetzung des Bremer Curriculums gesammelt und Schlussfolgerungen
fur Anpassungen diskutiert. Zwischen den Workshops hatten die Kolleg*innen Zeit, ihre Anmer-
kungen fur die im nachsten Workshop thematisierten Lerrdeld einem auf einer OnlirBlatt-

form hochgeladenen Dokument anzubringen. Seitens der Universitat Bremen wurden die Lern-
felder und ausgewabhlte Lernsituationen hinsichtlich folgender Aspekte und Themen weiterent-
wickelt:

+ Einarbeitung der Themen Diskrimini@g und Rassismus sowie Weiterentwicklung aus-
gewahlter Lernsituationen mit Fokus auf Diversity in der Pflege,

+ Einarbeitung der Auswirkungen der klimatischen Veranderungen auf die Pflege ein-
schlie3lich des Hitzeschutzplans der Bundesregierung,

+ Einarbeitung der in Artikel 4 des Pflegestudiumsstarkungsgesetzes (Pfleg StudStG) in den
Anlagen 1 und 2 der PfIAPrV vorgenommenen Erganzungen (u.a. Kompetenz 1.1.i, gender-
medizinische Erkenntnisse sowie digitale Unterstitzungsmaoglichkeiten in der rehabilita-
tiven Pfege),

+ Aktualisierung von Inhalten (z. B. Expertenstandards des DNQP),

+ Sprachliche Uberarbeitung,

+ Streichung von Lernsituationen, fur die es keine Entsprechung im Nationalen Mustercur-

riculum Kommunikative Kompetenz (NaKomm) gab.

Im Anschluss an die Uberaitung des Curriculums wurden aufRerdem noch zwei Expertinnen
beauftragt, ausgewahlte Lernfelder im Hinblick auf das Thema Diversity mit Fokus auf Gender
und Sexualitat (HantmBurgmeie) und mit Fokus auf Diskriminierung und Rassismus (Myrthe
Reinsberg) zavaluieren. Dr. Nicole Duveneck gab freundlicherweise Hinweise zur Uberarbeitung
von Lernfeldern mit psychiatrischen Themen.

Die eigentliche Entwicklung des Curriculums fand in den Jahren 2018 und 2019 statt. Auch diese
wurde von einem Team der Unive@itBremen (Prof. Dr. Ingrid Darmafimck, Sabine Muths,

Nicole Duveneck, Sebastian Partsch) in Zusammenarbeit mit Vertreter*innen der Bremer Pflege-
schulen vorgenommen. Des Weiteren wurde durch dieses Team der Universitat Bremen (Prof.
Dr. Ingrid Darmamfinck, Sabine Muths, Sebastian Partsch) im Auftrag des Bundesgesundheits-
ulj]v]eS EJpue ~ D's ]Jv cE S]}v 0 ¢« Dues G pEE] popu <tuupv]l s].
(NaKomm) entwickelt, das ebenfalls zur Integration in die generalistische Pflegeausbildung ge-
dacht ist (Darmanikinck/Muths/Partsch 2017) und zentrale Grundsatze, wie die Entwicklungs-
logik von Kompetenzen bereits aufnimmt. Das Vorgehen bei der Entwicklung von Curricula wurde
jeweils in Anlehnung an ein mehrstufiges Verfahren aus der Erziehungssaéhsdt strukturiert

(KniggeDemal 2001; Siebert 1974), wonach zunachst ein (pf)dgiaktischer Begriindungsrah-
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men festgelegt, dann Qualifikationsanalysen und fachwissenschaftliche Recherchen durchge-
fuhrt und die Ergebnisse didaktisch analysiert werdevdo der eigentliche Prozess der Curricu-
lumentwicklung einschliel3lich der Festlegung von intendierten Kompetenzen und Unterrichts-
zielen, Lerninhalten unemethoden in spiralig aufeinander aufbauenden Sequenzen erfolgt. Bei
der curricularen Entwicklung wuedzum Teil auf curriculare Konzepte und Produkte zurtickge-
griffen, die in anderen curricularen Entwicklungsprozessen, die vom Team DaFimakMuths
begleitet wurden, entstanden sind. Ausgangspunkt fir den Aufbau des Bremer Lehrplans bildete
das Konzeptpu » ZuoA Eep Z c' v E 0]*8]* Z W(o P pe Jo puvP u]ls
in Bayern (Bayerisches Staatsministerium fur Unterricht und Kultus & Staatsinstitut fir Schulqua-
litat und Bildungsforschung (ISB12), an dem Sabine Muths umfassend mitgewhkit Aul3er-

dem flossen Ergebnisse aus Forschungd Entwicklungsprojekten mit folgenden Einrichtungen
bzw. Arbeitsgruppen sowie Seminarleistungen von Studierenden ein:

die Arbeitsgruppe der beteiligten Pflegeschulen im Land Bremen
Bremer Krankenpflegesale der freigemeinnutzigen Krankenhauser e.V.
Netzwerk Pflegeschulen in Miinchen und Sudostbayern
Akademie am Stadtischen Klinikum in Minchen
HansWeinbergerAkademie in Miinchen
Krankenpflegeschule Evangelisches Krankenhaus in Oldenburg
Institut fur berdliche Ausund Fortbildung (IBAF) in Schleswvglstein
Institut far berufliche Bildung im Gesundheitswesen (IbBG) am Vivantes Netzwerk fur
Gesundheit in Berlin
X Modellschulen im Rahmen der Entwicklung des NaKomm
o Gesundheitsund Krankenpflegeschule aRiusHospital in Oldenburg
o Centrum fur Pflegeberufe am Klinikum Nurnberg (CfP)
0 Gesundheitsakademie Bodens@derschwaben in Weingarten (GA)
x Studierende unterschiedlicher Lehranfi$udiengange der Pflege / Pflegewissenschaft
bzw. pflegepadagogischer Studgginge, insbesondere an der Universitat Bremen

X X X X X X X X

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 Breer Pflegeschulen schrittweise an die Bedurfnisse der Pflegeschulen
angepasst. Nach Vorliegen der Rahmenplane der Fachkommission nach § 53 PfIBG im Jahr 2019
erfolgte eine leichte Uberarbeitung, Beziige zu den Curricularen Einheiten (CE) der Rahmenlehr-
planefir die generalistische Pflegeausbildung sowie zu den Anlagen 1 und 2 der APrV und zum
NaKomm werden ausgewiesen.

3. Pflegedidaktische, berufswissenschaftliche und pflegetheoretische Grundla-
gen

3.1. Pflegedidaktische Grundlagen
Der Lehrplan stitzt sich auf das Modell der Interaktionistischen Pflegedidaktik von Darmann
Finck (2023; 2022). Neben der Qualifizierung fur die Gestaltung beruflicher Anforderungen wird
darin auf Bildung als Zielkategorie pflegerischer Ausbildung abgeh#mmponenten von Bil-
dung sind demnach ein multidimensionales Sellbstd Weltverstandnis, die Fahigkeiten zur
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Selbstbestimmung, Mitbestimmung und Solidaritat (Klafki 1993) sowie eine ausbalancierende
Ich-ldentitat (Meyer 2008).

Drei Ziel bzw. Bildungsadnensionen stehen der Interaktionistischen Pflegedidaktik zufolge im
Mittelpunkt, namlich

x die Fahigkeit zur wissenschaftsbasierten Erklarung und instrumentellen Lésung pflegeri-
scher und gesundheitsbezogener Problemlagen,
x die Fahigkeit zum Selbstnd Fremderstehen sowie zur kommunikativen Verstandi-

gung,
x die Fahigkeit zur kritischen Reflexion durch Denken in Widerspruichen.

In der Pflegeausbildung sollen die Auszubildenden zu diesen Zieldimensionen nicht nur Wissen
erwerben, sondern sie sollen befahigt werd zu diesen Ziebzw. Erkenntnisdimensionen die
jeweils passenden Erkenntnismethoden anzuwenden. Fir die Entwicklung veir Letrange-

boten bedeutet dies, dass der Unterrichtsgegenstand im Hinblick auf mégliche Erkenntnisdimen-
sionen ausgelegt werdemuss bzw. solche Unterrichtsgegenstande ausgewahlt werden, die die
Aneignung von Bildungsdimensionen ermdglichen. Aul3erdem sollen solche Unterrichtsmetho-
den eingesetzt werden, die geeignet sind, die fir eine Bildungsdimension spezifischen Erkennt-
nisse zu gnerieren. Erkenntnisinteresse und Erkenntnismethoden missen im Unterricht gut auf-
einander abgestimmt werden.

In der ersten Ziebzw. Bildungsdimension sollen Kompetenzen aufgebaut werden, um pflegeri-
*Z Huv P epv Z ]S0] Z WE} 0o uo P wp\yBRe>vdE%™o vVEU]ES ovU
und dafur Losungen finden zu kdnnen. Diese Zieldimension stitzt sich auf die vorhandene ex-
terne Evidenz, auf wissenschatftliche Erkenntnisse und die darauf basierenden Instrumente oder
Vorgehensweisen. Das aktuell beserfiigbare Wissen zu einem Themenbereich zur Verfligung
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 mussWeiter sollten sie in der Lage sein, fur praktisch Pflegende aufbereitete
Forschungsergebnisse oder vergleichbare wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse zu rezipieren
und zu bewerten. Kompetenzen dieser Zieldimensionen werden mit Formulierungen beschrie-
bevU A] IX X cA &3] (v < vvdv]ee U ¢c Eo pud8 EvrU cvusdl v ]
vi ¢] ES ~"Spu ] v EP v]ee UdZ }E] vU <}vl %3 U D} o0 "U cE
]Jv ]Jvd PE 8]A ¢« s E«S5 v v]e A}v YA]ee ve Z (30] Z Vv epe uu vZ VP

Die zweite Zielbzw. Bildungsdimension ist auf Kompetenzen zur Gewahrleistung einer subjekt-
orientierten Pflege ausgerichtet. Voraussetzung dafir ist zunachst, sich die eigene subjektive
Sichtweise bewusst zu machen (das eigene Vorverstandnis). Eirgerchtisgangspunkt der In-
terpretation ist bereits die Feststellung, dass andere Menschen ganz andere Sichtweisen haben
kénnen als die Pflegenden bzw. Auszubildenden selbst. Bei der Entwicklung von Deutungen fur
das Verhalten anderer z. B. zu pflegender Mére 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 Uberpruft werden mussen. Dies ist vor allem vor
dem Hintergrund relevantals Verstehen zu einem grofRen Teil auf einem korpeltidiichen
Zugang zu den zu pflegenden Menschen beruht und die Verstehensprozesse vielfach nicht be-
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wusst sind. Studien oder z. B. psychologische Theorien kénnen Hinweise auf mégliche individu-
elle Sichweisen von zu pflegenden Menschen geben, sie sind aber lediglich als Anregung zu ver-
«§ZvX E PEJ(( € cs E+3 v ]PuvPr 1] 08 p( Vv vIEuU S]A
den zu pflegenden Menschen trotz deren faktisch vorhandener Abhangigkeit gestaiten,
dass ihre Perspektive als gleichberechtigt und gleichwertig anerkannt wird. Subjektorientierte
Pflege wird ausgehend von einer breiten Wissensbasis (siehe erstezdéieBildungsdimension)
in der Interaktion mit den zu pflegenden Menschenligart. Im Lehrplan sind Kompetenzen

] «» & ] 0 Juve]}vv vZv A}v & Eupo] EuvP v EIl vv EU A] c

AU cv Zuv A ZEMU cu Z v ] Z puduvP v  Apess”U c v3A] | ov

Pv} € ,C%}3Z « v ("EYZU GAIEVEXZ v Y

Bei der dritten Zielbzw. Bildungsdimension sollen Kompetenzen aufgebaut werden, um durch
kritisches Denken Phdnomene von Misshandlung, Unrecht und Entwirdigung in der pflegeri-
schen und gesundheitlichen Versorgung von zu pflegenden Menscherkennen und aul3er

Kraft zu setzen. In den Lernfeldern werden in den Kompetenzen und/oder den Unterrichtszielen
jeweils Widerspriche beschrieben, die exemplarisch bearbeitet werden sollen. Es lassen sich in-
nere Widerspriche (der beteiligten Akteure),tingionelle Widerspriiche und Widerspriiche im
pflegerischen Handeln unterscheiden. Durch Denken in Widersprichen, also systematisches In-
fragestellen einer Ausgangsannahme und Aufstellen einer Gegenannahme sowie deren Begrin-
dung und Diskussion sollen dieskubildenden angeregt werden, bestehende Setzungen, Routi-
nen und Gewohnheiten und letztlich auch Ungerechtigkeiten zu erkennen und kritisch zu hinter-
(E P vX /v v hvd EE] Z8«i] o v ]*8 ]+ ] 0 ]uvel}v EIlvv E
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Mit Blick auf den situationsorientierten Ansatz der Curriculumentwicklung (s. Konstruktionsprin-
zipien) werden auch solche Situationen als Ausgangspunkt desisegaeutzt, die als Schlussel-
probleme der Berufswirklichkeit bezeichnet werden kénnen und interdisziplindre und multidi-
mensionale Handlungsprobleme der Pflegepraxis darstellen, die auf typischen, strukturell be-
dingten Konfliktund Dilemmasituationen berwn. Sie enthalten damit widersprichliche innere

und aulRere Anspriche, die durch das Denken in Widersprichen bearbeitet werden kénnen. Sol-
che Lernsituationen ermdglichen die Aneignung aller dret Eml. Bildungsdimensionen.

Dem Lehrplan liegt auf3erdemneinteraktionistisches und konstruktivistisches L-ghicernver-
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, das an das Vorverstandnis der Lernenden angeknipft 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 Pflegegftenals ver-
gleichsweise wenig Wirkung entfalten und dort letztlich nicht zu Veranderungen fihren.

3.2. Berufswissenschaftliche Grundlagen
Die Ermittlung der Qualifikationsanforderungen eines Berufs stellt einen wesentlichen Ausgangs-
punkt der CurriculumLehrplanentwicklung dar. Folgende Instrumente und Verfahren wurden
in der Abt. Qualifikationsund Curriculumforschung am IPP in den unterschiedlichen curricularen
Forschungsund Entwicklungsprojekten genutzt, um Anforderungen der Pflegeberufswirklichkeit
zuerfassen und aufzunehmen:
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- Literaturrecherchen zur aktuellen Entwicklung des Berufsfelds (beispielsweise neue Auf-
gabenfelder fur Pflegende, Weiterentwicklung des Qualifikationssystems in der Pflege,
Versorgungsanforderungen durch Hochaltrigkeit und kogaiiinschrankungen, Digita-
lisierung und Technisierung in der Pflege, neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff, Diversity).

- @E&Z pvP pv peA ESuvP Alv «}PX €E]8] o /v ] vse ~clE]S
thode wurde bei der Entwicklung vieler der fallbasggrtUnterrichtseinheiten 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 pflege-
rischen Arbeit in einem bestimmten Handlungsfelthnern kénnen, die sie besonders
nachhaltig negativ (oder auch positiv) beeindruckt haben. Durch Analyse auf Gemeinsam-
keiten konnten auf diese Weise fiir ein Handlungsfeld Fallsituationen ermittelt werden,
die typische Problemsituationen darstellen unid duf Grundlage einer didaktischen Ana-
lyse als Schliisselprobleme der Berufswirklichkeit bezeichnet werden kénnen.

- Aktuelle Schwerpunkte in den Bremer Krankenh&ausern, ambulanten Pflegediensten und
Langzeitpflegeeinrichtungen wurden durch die am Entwicldpnogess beteiligten Leh-
rer*innen eingebracht (z. B. Schwerpunkte der medizinischen Behandlung von Kindern
und Jugendlichen).

3.3. Pflegewissenschaftliche Grundlagen
Die Pflegeausbildung muss auf dem aktuellen (pfegesenschaftlichen Erkenntnistand beru-
hen.Fur den Lehrplan wurde der aktuelle (pflelydssenschaftliche Kenntnisstand recherchiert.
Erkenntnisse aus unterschiedlichen fachlichen bzw. wissenschaftstheoretischen Perspektiven
werden bertcksichtigt: Erkenntnisse, die zur instrumentellen Losung flegepischen und ge-
sundheitsbezogenen Problemlagen genutzt werden kénnen, Erkenntnisse, die fur die Interpreta-
tion und die Verstandigung herangezogen werden kdnnen und Erkenntnisse, die Widerspriiche
und Spannungsfelder zum Gegenstand haben.

Das Bremer Cuiulum stitzt sich auf einen kommunikatienshd anerkennungstheoretischen
Pflegebegriff, wonach der Kern pflegerischen Handelns in einem interpersonalen Beziehungs
und Problemlésungsprozess zwischen Pflegefachpersonen und zu pflegenden Menschen gese-
hen wird, der auf wechselseitiger Anerkennung des Gegenibers in seiner Einmaligkeit und Un-
verwechselbarkeit beruht (Friesacher 2008). Aufgabe von Pflegefachpersonen ist es dabei, die
Bedingungen wechselseitiger Anerkennung sicherzustellen. Dies bedeutetjalaghsler Risi-

ken der Pflege in Bezug auf Misshandlung (z. B. Ignoranz angesichts von Leid oder bewusstes
Zufugen von Leid), Entrechtung (z. B. mangelnde auch finanzielle Anerkennung sowohl der be-
ruflichen Pflege als auch der Pflege von Angehdrigenetaiigdr und ungerechter Zugang zu
Pflege und ungerechte Verteilung von Pflegeleistungen) und Entwirdigung (z. B. Verweigerung
von Teilhabe, mangelnde Bericksichtigung der individuellen Wertpréferenzen und Bedurfnisse)
gewabhr sind, die Pflegepraxis kontindieh reflektieren und ggf. gemeinsam mit ihren Kollegin-

nen und Kollegen MalRhahmen zur Vermeidung ergreifen.

Neben Formen des rationalen Handelns sind in der Pflege auch Prozesse des kégieliich
chen, intuitiven Verstehens und Handelns grundlegend, wi] s v PEJ(-AYENC
~dA]PP § oX Tiiisto-bdd¢]od & 3S]}ver ~Z uu E- Tiiie Tpu pe Ep |
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spielen eine wichtige Rolle im praktischen Handeln und in der Gewahrleistung einer subjektori-
entierten Pflege. Aufgabe der schulischAusbildung 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 Héarzdehm-

dest bei Pflegegpertinnen und-experten t situations und fallangemessene Urteile intuitiv ent-
wickelt werden. AuRerdem kénnen auf der Basis der drei Zieldimensionen methodische Ansatze
zur kontinuierlichen Uberpriifung und Reflexion intuitiv entstandener Urteile einga@bden.

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 Vorschlage fumkoete Lernsituationen. Der curricularen Konstruktion wur-
den die Prinzipien der Situationsorientierung mit Integration der Prinzipien der Personlichkeits
und Wissenschaftsorientierung, der Entwicklungslogischen Strukturierung und damit des spiral-
formigenKompetenzaufbaus sowie der Kompetenzorientierung zugrunde gelegt.

4.1. Situationsorientierung
Um den Anspruch zu realisieren, anwendungsbezogenes Wissen und berufliche Handlungskom-
petenzen aufzubauen, werden im vorliegenden Lehrpl@mientiert an den curricularen Prinzi-
pien der Situationsund/oder Handlungsorientierungkomplexe Handlungssituanen aus dem
Berufsalltag oder berufliche Aufgabenstellungen als Ausgangspunkt filleshprozesse ge-
nutzt und mit Hilfe von Wissensbestanden aus der Pflegewissenschaft und unterschiedlichen Be-
zugswissenschaften integrativ bearbeitet. Das Prinzip leat®nsorientierung stellt damit das
Leitprinzip fur die Strukturierung des Lehrplans auf der Makroebene dar. Fir die Strukturierung
des Lehrplans werden zunéchst abstrahierte Situationen genutzt, die anhand folgender Merk-
male (Kaiser 1985) beschriebeenden:

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

- die handelnden Akteure (z. B. bestimmte Lebensphasen der zu pflegenden Menschen, die
Vulnerabilitdt der Lebenslage, pflegende Angehorige oder Angehdrige andengs-Be

gruppen)
- die pflegerischen Handlungsmuster

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

In den Titeln werden die Schwerpunkte der Lernfelder ausgsdr 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 dafir spe-
zifischen Rahmenbedingungen. Mit BlaaK die Generalistik findet das Prinzip der Exemplaritat
Anwendung, wonach Kompetenzen am Beispiel von Menschen ausgewahlter Lebensphasen (z.
B. alte Menschen oder Kinder und Jugendliche) und am Beispiel von ausgewdahlten Settings bzw.
Versorgungsbereicheaufgebaut werden und von den Auszubildenden selbst auf die anderen
Lebensphasen bzw. Settings Ubertragen werden mussen. Die hierfur erforderlichen Transferkom-
petenzen mussen im Unterricht angebahnt werden, indem die Auszubildenden angeregt werden,
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das Getrnte zu abstrahieren, Analogien zu bilden, Vergleiche anzustellen und Unterschiede so-
wie Gemeinsamkeiten festzustellen.

Im Unterschied zu den Rahmenlehrplanen der Fachkommission nach 8 53 PfIBG (2020) wird fur
die Bildung der Lernfelder auf der Makroebene kein Uibergeordnetes einheitliches Prinzip ge-
nutzt. Vielmehr werden die Merkmale von Situationen nach Plausibilitditnnwvalien Kombina-

tionen verknupft. Die Begriindung hierfur liegt darin, dass auf der vergleichsweise konkreten
Ebene des Bremer Curriculums, das dem Situationsprinzip folgt, Kompetenzen nicht mehr abs-
trakt mit Blick auf Menschen aller Lebensphasen angegelsden kdnnen, sondern der kon-

krete Leht#/Lernprozess in den Fokus ruckt, in dehwie erlautert t der Kompetenzerwerb
exemplarisch bezogen auf konkrete Akteure, Handlungsanlasse, Handlungsmuster und Settings
erfolgen muss. Zudem werden im Bremer Currioulausgewahlte Aspekte aus verschiedenen
curricularen Einheiten der Rahmenlehrplane zusammengefihrt, da sich die verschiedenen Hand-
lungsdimensionen der Pflege (beispielsweise Gesundheitsférderung und Kuration) in der konkre-
ten Situation nicht trennen lassemd dort gleichermal3en relevant sein kénnen. Die vorliegende
Struktur der Lernfelder basiertwie in Kapitel 2 beschriebetauf curricularen Entwicklungspro-
zessen mit den Kolleg*innen aus unterschiedlichen Pflegeschulen in ganz Deutschland und wurde
dadurch sukzessive validiert und weiterentwickelt.

Wie in den Rahmenlehrplanen der Fachkommission nach 8§ 53 PfIBG (2020) haben einige der
Lernfelder einen engen Bezug zu Pflegesituationen, die v. a. in bestimmten Praxiseinsatzen rele-
vant sind. Durch die exgpharische Anbindung des Kompetenzerwerbs nicht nur an Menschen in
ausgewahlten Lebensphasen, sondern auch an bestimmte Settings bzw. Versorgungsbereiche, ist
dieser Bezug sogar noch weitgehender, indem einzelne Lernfelder (LF 5, 8, 7, 10) in jeweils einen
der drei Versorgungsbereiche der drei Pflichteinsatze einfihren und fir die Vorbereitung bzw.
Reflexion der Es#tzegenutzt werden kénnen. Mit der folgenden tabellarischen Ubersicht soll
diese Verknupfung der Lernfelder mit den Praxiseinsatzen veranscihiawerden:
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Orientierungs LF 1A - Kontakt zu Menschen aufnehmerEinfihrung in
einsatz die Ausbildung
LF 2 - Menschen in ihrer Orientierungnd Beweglichkeit
unterstitzen t Sicherheit mitgestalten
LF 3A - Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltdglichen AK

vitaten beobachten undunterstiitzen t sich auf
diese Anforderungen im ersten Praxiseinsatz vor

reiten

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

LF 3B - Menschen mit Hilfebedaih ihren alltaglichen Akti

vitaten unterstitzent Erfahrungen des ersten Pra
xiseinsatzes fachlich einordnen und vertiefd?fle-
geprozesse individuell strukturieren

Padiatrischer LF 4 - Neugeborene und ihre Eltern bei einem gesunde
Pflichteinsatz Start ins Leben unterstitzen
LF 11 - Sauglinge, Kinder und Jugendliche mit ihren Fan

lien in gesundheitsférderlichepraventiven und
kurativen Prozessen unterstitzen und an Uberle
tungsprozesseawischen verschiedenen Versor-
gungseinrichtungemitwirken

Pflichtensatz in LF5 - Pr& und postoperative Pflege von Menschen in a
der stationaren len Altersstufen
Akutpflege LF 8 - Menschen mit mehrfachen gesundheitlichen Ein-

schréankungen auf internistischen, geriatrischen
padiatrischen Stationen in der AkutklirpRege-
risch versorgen und ihre Situation verstehen

Pflichteinsatzin | LF 7 - Pflege, Gesundheitsforderung und Pravention im

der ambulanten Arbeitsfeld der ambulanten Pflege am Beispiel h;

Langzeitpflege fig auftretender Gesundheitsstérungen uiih-
schrankungen

Pflichteinsatz in | LF 10 - Individuelle Pflegeprozesse zur Unterstitzung va

der stationaren Lebensqualitéat sowie seelischer und korperlicher

Langzeitpflegen Gesundheit in der stationdren Langzeitpflege stry
turieren und umsetzen

Psychiatrisher LF 16 - Pflegeprozesse mit Menschen in Versorgungsbe

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 Lebensphasesituationen sowie Ver-
sorgungsbereiche zu transferieren. Dieser Gedanke ist vor allem ten&msbildungsdrittel als
strukturgebendes Prinzip zentral.

Zu jedem Lernfeld als abstrahierter Pflegesituation gibt es Verweise auf bereits ausgearbeitete
oder zunéchst nur vorgeschlagene konkrete Lernsituationen, die fur die Umsetzung im Pflegeun-
terricht genutzt werden kénnen. Einen Fundus an ca. 60 Lernsituationen bietet das Nationale
Mustercurriculum Kommunikative Kompetenz in der Pflege (NaKomm), das vom Institut fur
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Public Health und Pflegeforschung im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundirahi
men des Nationalen Krebsplans erarbeitet wurde. Das NaKomm steht online als Open Educatio-
nal Ressource zur Verfugurdtp://nakomm.ipp.unibremen.de).

Die beiden anderen Prinzipien der curricularen Strukturierung, das Personlichikeltdas Wis-
senschaftsprinzip werden weniger auf der Makroebene, daflir aber starker innerhalb der Lern-
felder beriicksichtigt. Das Personlichkeitsprinzip wird dadurch redlisiass sich die Konstruk-

tion der Lernfelder stark an dem pflegedidaktischen Modell der Interaktionistischen Pflegedidak-
tik mit den drei Zielbzw. Bildungsdimensionen orientiert. AuRerdem sollen die Auszubildenden

in vielen Lernfeldern den eigenen bioghasch bestimmten Lern Entwicklungsund Professio-
nalisierungsprozess bzw. eigene Sichtweisen, Geflhle, Interessen oder Entscheidungen wahr-
nehmen und kritisch reflektieren.

Dariber hinaus steht die Perspektive der Auszubildenden in drei LernfeldetnitexplMittel-
punkt:

LF 1A Kontakt zu Menschen aufnehmetrEinfihrung in die Ausbildung

LF 1B Kontakt zu Menschen in der Pflege aufnehmiraxiserfahrungen reflek
tieren

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

Das Prinzigler Wissenschaftsorientierung schlagt sich in der Inhaltskomponente des Lehrplans
nieder. Die Auswahl der Unterrichtsgegenstande stiitzt sich auf den aktuellen pflegewissen-
schaftlichen Forschungsstand (beispielsweise aktuelle Expertenstandards, Pflegedinghs
sessmentinstrumente, pflegetheoretische Ansatze, Ergebnisse der Pflegeforschung, kritische Dis-
kurse). In einem Lernfeld wird auBerdem ein Fokus auf Wissenschaftsorientierung mit Blick auf
die zukunftsorientierte Weiterentwicklung der pflegerischegrdbrgung und des Berufsfelds ge-
setzt:

|LF22 | Zukunftswerkstatt Pflege und Gesundheit |

Neben den Inhalten, die an die Situationsmerkmale gebunden sind, werden in den meisten Lern
(o Ev p~ E uc EP vivy t]Jee VePEUV 0 P v p(PnichZAES X ]
Aufforderung misszuverstehen, einen fachsystematischen Unterricht zu etablieren. Vielmehr sol-
len die Auszubildenden zu ausgewahlten Gegenstandsbereichen einen Uberblick bzw. ein Orien-
tierungswissen Uber fachsystematische Strukturen erhaltendigrsituativ erarbeiteten Unter-
richtsgegenstande 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 jevgeintendierten 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
Situationsmerkmalerdes Lernfelds hergestellt. Mit dieser einfihrenden Kompetenzbeschrei-
bung soll fir die Lesenden schnell und tbersichtlich transparent gemacht werden, welche Kom-
petenz in dem Handlungsfeld angestrebt wird. Unter Kompetenz wird die Bereitschaft und Fahig-
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keit verstanden, pflegespezifische Anforderungen zu gestalten, einschliel3lich der dafir erforder-
lichen personlichen Entwicklung sowie sozialer, ethischer und 6kologischer Dimensionen. Er-
ganzt wird diese Ubersicht im weiteren Verlauf der Darstellung des Lesndelch eine tabella-

rische und dann auch vollstandige nummerische Auflistung aller, dem Lernfeld zugeordneten
Kompetenzen nach Anlage 1 bzw. 2 PflIAPrV. Eine tabellarische Zusammenfassung der Kompe-
tenzlbersichten zu allen Lernfeldern findet sich in Anldgauf Seitel73.

Neben den Kompetenzen, die langfristige Wirkungen des Lernens abbilden, werden im Bremer
Curriculum Unterrichtsziele beschrieben. Die Unterrichtsziele benennen das unmittelbar nach ei-
ner Unerrichtseinheit erwartete Lernergebnis. In ihnen sind methodische und inhaltliche As-
pekte verschrankt, sie sollen den Lehrenden Anhaltspunkte zur Gestaltung defLéeetpro-

zesse geben.

4.3. Entwicklungslogische Strukturierung
Die Lernfelder sind jeweiteestimmten Ausbildungsdritteln zugeordnet. Die Anordnung der Lern-
felder gibt Hinweise auf eine mogliche, ideale Reihenfolge der Durchfiihrung, diese ist aber nicht
zwingend. Auch kdénnen mehrere Lernfelder parallel unterrichtet werden. Ein Austausch von
Lerrfeldern 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 Belaogen. Die Lernfel-
der des ersten und zweiten Ausbildungsdrittels einerseits sowie des dritten Ausbildungsdrittels
andererseits beziehen sich aul3erdem auf unterschiedliche rechtliche Grundlagen, namlich ent-
weder auf die Anlage 1 oder auf die Anlage 2 RWABie Lernfelder-B sind ausschliel3lich dem
ersten Ausbildungshalbjahr zuzuordiden

Um Kompetenzen der Auszubildenden im Verlauf der Ausbildung schrittweise aufbauen zu kén-
nen, wird das Anforderungsniveau der Lernfelder sukzessive gesteigert. Beeigergg des
Anforderungsniveaus orientiert sich das Bremer Curriculum an unterschiedlichen Kompetenzni-
veaumodellen. Pflegekompetenz wird beispielsweise als Fahigkeit konzeptualisiert, in die Klini-
sche Urteilsbildung zunehmend mehr Kontextfaktoren einzidtgeen und zu einer falladaquaten
Pflegehandlung zu gelangen. Soziale Kompetenz lasst sich als sukzessiver Aufbau der Fahigkeit
zur Perspektivenund Rolleniibernahme beschreiben, wobei zunehmend komplexere und auch
widersprichliche Rollenerwartungen tbemoen werden kdnnen. In den Situationen, die die
Grundlage der Lernfelder darstellen, werden die Anforderungen dadurch komplizierter gestaltet,
dass die Situationsmerkmale gezielt variiert werden. Handlungsanlasse werden beispielsweise
komplizierter, indender Grad an Pflegebedirftigkeit und gesundheitlicher Instabilitat steigt so-
wie anfangs eher einzelne Personen und spater Menschen im Kontext von Gruppen pflegerisch
zu versorgen sind (Fachkommission nach § 53 PfIBG 2020).

4.4. Spiralférmiger Kompetenzaufbau
Denvorstehend beschriebenen Annahmen fir einen entwicklungslogischen Kompetenzaufbau
sowie den innerfachlichen Logiken entsprechend erfolgt der Kompetenzaufbau wie auch der Auf-
bau von Wissensstrukturen spiralig. Fir die Pflege zentrale ThamdrProblemst#ungen bzw.
Unterrichtsgegenstande werden wie auch spezifische Kompetenzen in unterschiedlichen Lernfel-
dern im Verlauf der Ausbildung mehrfach aufgegriffen und dabei zunehmend erweitert und ver-
tieft, mit anderen Themen verschrankt, und durch Variation Sg#wationsmerkmale sukzessive

2 Ausnahmen bilden hier einlre Lernsituationen der Lernfelder 1B und 3B, was jeweils auch vermerkt ist.
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mit erhéhten Anforderungen und damit einem steigenden Schwierigkeitsgrad versehen. Durch
vorwarts bzw. riickwarts gerichtete Querverweiseerden diese Verkniipfungen in den Darstel-
lungen der einzelnen Lernfelder verdeutlichit.Anlage l.a, Seite69, werden einige solche Spi-
rallinien in der curricularen Konzeption des Kompetenzaufbaus exemplarisch dargestellt.

Wissensinhalte werden zéchst moglichst so eingebunden, dass sie in erster Linie zur Losung
von situationsbezogen vermittelten Problemstellungen beitragen, der Anspruch auf Vollstandig-
keit wird dabei zurtickgestellt. In spateren Lernfeldern wird an diese Wissensbestande ange-
knupft, in der Bearbeitung weiterer Pflegesituationen werden die Kenntnisse erweitert und in
Zusammenfuhrungen erganzt und systematisiert. In dieser Form wird beispielsweise ein Ver-
standnis der Leistungen und Beeintrachtigungen des Nervensystems schrittwegssbauif
Ausgehend vom exemplarisch an akuten Schmerzreaktionen verdeutlichten Prinzip der Reizlei-
tung und-verarbeitung (Lernfeld 5) werden neurologische Zusammenhange der visuellen und
akustischen Wahrnehmung (Lernfeld 7), der Propriozeption, der Bewssgtgugrung und des
Bewusstseins (Lernfeld 9), des Gedachtnisses (Lernfeld 10), der Kognition (Lernfeld 12), der Neu-
ropsychologie sowie der Sprachbildung (Lernfeld 16 und 19) entfaltet. Umgekehrt wird fur an-
dere Wissenszusammenhénge zunachst der begréflRhhmen bzw. die fachwissenschatftliche
Struktur abgesteckt, in die im weiteren Verlauf situativ neu gewonnene Erkenntnisse eingefugt
werden koénnen. Ein solches Vorgehen wird beispielsweise bezogen auf den Pflegeprozess, den
anatomischen Aufbau des mensichien Korpers (Einstieg mit Lernfeld 1A bzw. 3A) oder die So-
zialgesetzgebung (Einstieg mit Lernfeld 3B) realisiert.

5. Formale Gestaltung des Bremer Curriculums

5.1.Nachweise zur Erfullung der Vorgaben nach PflAPrvV

a. Stundenverteilung auf die Kompetenzbereiche

Im Bremer Curriculum wird die Stundenverteilung auf die fiunf Kompetenzbereiche gemaf
PfIAPrV, Anlage 6 realisiert. In jedem der Lernfelder ist der Stundenumfang, der auf die einzelnen
Kompetenzbereiche entféllt, ausgewiesen (vgl. untef). Tabele 3 und Tabelle4 in Anlagell,
Seite178geben einen Uberblick iber die vorgeschlagene Stundenverteilung in den erstiem be
Ausbildungsdritteln sowie im letzten Ausbildungsdrittel.

b. Stundenverteilung im Hinblick auf die besonderen Pflegesituationen von Kindern und Ju-
gendlichen sowie von alten Menschen

Im Bremer Curriculum werden Kompetenzen auf der Basis von exemplarischen Situationskons-
tellationen aufgebaut; meistens anhand von Menschen ausgewéhlter Lebensphasen. Fir die
ersten zwei Ausbildungsdrittel wurde anhand einer intern gefuhrten Tabelle g wel-

chem Umfang die Kompetenzvermittlung anhand der besonderen Pflegesituationen von Kindern
und Jugendlichen sowie von alten Menschen erfolgt. Auf der Basis dieser Uberpriifung kann fur
die ersten beiden Ausbildungsdrittel bestétigt werden, dassuwbrgaben zur Stundenverteilung
entsprechend der Anlage 6 PfIAPrV (jeweils 500 bis 700 Stunden) erfillt werden (vgl. hierzu eben-
fallsTabele 3, Seitel78). Im dritten Ausbildungsdrittel wird die Mdglichkeit erdffnet, wahlweise

3e¢>A]JE v >& AC p(RvMuo¥(lve v >& ECH
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Pflegesituationen mit Menschen unterschiedlicher Lebensphasen zu bearbBile Stundenver-
teilung hangt folglich von der Auswahl der Lernsituationen ab und muss dementsprechend do-
kumentiert werden. In der Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann/zur Pflegefach-
person muss darauf geachtet werden, dass die besonderegd3iteationen von Kindern und
Jugendlichen sowie von alten Menschen jeweils angemessen beriicksichtigt werden. Mit der in
Tabelled, Seitel78, ersichtlichen Aufstellung wurde Uberprift, dass eine Realisierung der recht-
lichen Vorgaben auch im dritten Ausbildungsdrittel mit den vorgeschlagenen Letisiemim
Bremer Curriculum méglich 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 Einsatzplanungudeau-
bildenden relevant sein kénnen

Hinweise zur Rahmung moglicher Lernsituationen

D] VP v ip Vv cl8 pE vA puv lpu c® §8§]vP* A E v ] }(3u o+
vanten Situationsmerkmale benannt.

Akteure Setting

x Z. B. Menschen unterschiedlicher Lebensphas{ xSettings kénnen z. B. unterschiedliche Versorgungsbereiche
und ihre Bezugspersonen, andere Berufsgrupp( stellen

Kompetenzen

In diesem Abschnitt werden zusammenfassend im Flie3text Kompetenzen beschdiebdie, Aus-
zubildenden in diesem Lernfeld erwerben sollen. Diese Zusammenfassung orientiert sich an
lagen 1 bzw. 2 PfIAPrV, die Kompetenzen werden aber nicht im Wortlaut und auch nicht volls
wiedergegeben. Vielmehr sollen Schwerpunkte in deité/entwicklung der Handlungskompeter
A E p3o] Z8 A E vX v A}oo*3 v P >]e8§ E Jvs v ] ES v
§ vl u( p~ JvP (°P3X
Unterrichtsziele

Die Unterrichtsziele benennen das unmittelbar nach einer Unterrichtseinheit erwdrtateergeb-
nis. In den Unterrichtszielen sind methodische und inhaltliche Aspekte verschrankt, sie soller
Lehrenden Anhaltspunkte fiir die Gestaltung der Hélernprozesse geben.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Die Inhalteanhand derer die Kompetenzen geférdert werden sollen, werden dem Situationsp
entsprechend auf der Basis der Merkmale von Situationen sortiert. Da Akteure und das Setti
reits im Kopf des Lernfelds benannt werden, erfolgt hier eine Zuordnung zlbdék lu o v c,
OUVPeupesd E"U cW(0 P vo ¢« ~ «}A] c”]8pu 8]A Z Zu v ]vP|
ben verweisen dabei auf die jeweils am Ende aufgefiihrten VVorschléage fur Lerneinheiten / Le
ationen (s. u.).

Handlungsmuster (Pflegerische fgaben / Konzepte) Pflegeanlasse (Phdnomene / Be
durfnisse / Erkrankungen)

Iv & Zp E]l c, v opvPeupess E~ A E |Pflegeanlasse beschreiben den
Handlungen und die Konzepte, auf denen sie beruhen, auf( Aufforderungsgehalt von Situatio
listet, die in den verschiedenen Phasen des Pflegeprozess¢ nen und de Notwendigkeit einer
zurBearbeitung der Pflegeanlasse relevant sind. Sie steller) Handlung. Zum Teil werden an
eine Konkretisierung der in der PflAPrV Anlage 1 und 2 be- dieser Stelle auch Handlungsan-
schriebenen Kompetenzen bezogen auf spezifische Pflege| lasse benannt, die nicht im enge
ationen dar. ren Sinne Pflegeanlasse darstel-
len. Pflegeanldsse werden meis-
tens als Pflegediagnosen oder
Pflegeph&nomene, zum Teil auc
als medizinische Dgmosen be-
schrieben.
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Situative Rahmenbedingungen

In diesem Bereich sind die Inhalte aufgefihrt, die sich auf die (zeitlichen, ortlichen, rechtliche
0konomischen und sonstigen) situativen Rahmenbedingungen des Settings bzw. der geschil
Pflegesitation beziehen.

Erganzende Wissensgrundlagen

Neben den Inhalten, die an Situationsmerkmale gebunden sind, werden in den Lernfeldern &

uc EP viv tlee vVePEUV 0 P v u(P (°ZESEX ]+ VP v e
zuverstehen, einen faclistematischen Unterricht zu etablieren. Vielmehr sollen die Auszubildg
den zu ausgewahlten Gegenstandsbereichen einen Uberblick und ein Orientierungswissen U
fachsystematische Strukturen erhalten, um die situativ erarbeiteten Unterrichtsgegenstande
diese inhaltlichen Strukturen einordnen zu kénnen.

Kompetenzaufbau

In diesem Abschnitt sind die Kompetenzen nach Anlage 1 bzw. Anlage 2 PfIAPrV, die in dem
gen Lernfeld gefordert werden sollen, vollstéandig aufgelistet. Des Weiteren wird der auf die K
tenzbereiche entfallende Stundenumfang angegeben, um den Neishvach Anlage 6 PfIAPrV f(
ren zu konnen. Eine zusammenfassende Ubersicht tber alle Lernfelder befindet sich mit der
nung der Kompetenzen ifiabellel und Tabelle2 auf Seitel 73sowie mit dem Nachweis der Stun
denzuordnungen in Anlage Tlabele 3 bzw. Tabelled auf Seitel 78,

I-Pflegeprozess / [I-Kkommunikation/ Ill-Intra-/ IV-Gesetzd V-Pflegewiss. /
-] Pv}es]l Yy Beratung interprof. Handeln | Leitlinien Berufsethik

Bezug zunRahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 1/ 2
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

In diesem Abschnitt werden die Beziige der Lernfelder zu den curricularen Einheiten der Fag
mission nach 8 53 PfIBG (2020) angegebedeinLernfeldern werden jeweils mehrere curricular
Einheiten kombiniert. Der jeweilige Stundenanteil wird ausgewiesen. Eine zusammenfassen
Ubersicht fiir alle Lernfelder kann in AnlageTidbelle5 und Tabelle6, Seitel79, eingesehen wer-
den.

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

CE

CE

Stunden zur Verfugung

Summe

S}Ee Zo P (°E > Ev ]vZ ]E v I > Eve]Sp 8]}v vU IX X pe
Kommunikative<}u% § vli Jv. & W(o P ~ ~E <}uu-

Zu jedem Lernfeld als abstrahierter Pflegesituation gibt es Verweise auf bereits ausgearbeite
vorgeschlagene konkrete Lernsituationen, die fur die Umsetzung im Pflegeunterricht genutzt
den konnen. Einen Fundus ea. 60 Lernsituationen bietet das Nationale Mustercurriculum Kor
munikative Kompetenz in der Pflege (NaKomm), das vom Institut fiir Public Health und Pfleg
schung im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit im Rahmen des Nationalen Kreb
erarbatet wurde. Das NaKomm steht online als Open Educational Ressource zur Verfligung

(http://nakomm.ipp.unibremen.de). Um die Verknipfung mit den aufgefihrten, den Situasion

rahmen ausdifferenzierenden Inhalten zu verdeutlichen, werden diese in den jeweiligen Lern
dern mit verschiedenfarbiger Schrift gekennzeichnet.



http://nakomm.ipp.uni-bremen.de/
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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 ver-
standigt, welche Kenntnisse / Inhalte fur die Durchfihrung von lande®ieheitlichen schrift-
lichen Prifungen als bekannt vorausgesetzt werden sollen, namlich die Lerngegenstande der
Lernfelder 1A bis 14 sowie 16 bis 21, sofermgihtin kursiver Schrifjesetzt sind. Es wird emp-
fohlen, dass die Schulen die im Curriculgefundene Strukturierung der Lerngegenstande an-
hand von 24 Lernfeldern nutzen, letztlich ist dies aber nicht obligatorisch und es besteht selbst-
verstandlich die Mdglichkeit, fir die vereinbarten Unterrichtsgegenstéande schulintern eigene Ge-
staltungswege ud Zuordnungen zu wéahlen und auf diese Weise das Profil der Schule zu kontu-
rieren. Dies gilt vor allem dann, wenn sich aus der jeweiligen Planung der praktischen Ausbildung
Anforderungen fiur die Gestaltung des vand nachbereitenden schulischen Unterristdrge-
ben. Um einen Schulwechsel innerhalb des Landes Bremen zu erméglichen, haben die Bremer
Pflegeschulen auf3erdem vereinbart, dass maoglichst keine grundlegenden inhaltlichen Verschie-
bungen zwischen den Ausbildungsdritteln bzw. Ausbildungsjahren vorgeearwerden.

6.2. Das Bremer Curriculum als Muster fur 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 werdenhMaoglic
keiten der Anordnung von Lernsituationen innerhalb der Lernfelder und grobe Stundenzuwei-
sungen werden fir jedes Lernfeld grafisch dargestellt (s. 6.3). Diese Grafiken konnen als Orien-
tierungs und Planungshilfe fir den schulinternen Curriculumentwicklpnggess genutzt wer-
den. Sie sind nicht als normative Vorgaben zu verstehen und stellen nur eine Variante unter vie-
len denkbaren Losungsansatzen dar. Die Pflegeschulen kénnen die Vorschlage ganz oder in Teilen
umsetzen, sie assimilieren, adaptieren, dekouigtren und neu konstruieren. Diese Modifikati-
onen sollten auf der Basis einer pflegedidaktischen, berufswissenschaftlichen und pflegetheore-
tischen Positionierung erfolgen. Auch sollte stets gepruft werden, inwiefern die vorgenommenen
Veranderungen Auswidngen auf die Gesamtkonstruktion haben, zu einer Verschiebung inner-
halb der Prinzipien der Situationgersonlichkeitsund Wissenschaftsorientierung flihren oder
die entwicklungslogische Strukturierung und den damit verbundenen Kompetenzaufbau aufbre-
chen.

Das Bremer Curriculum erscheint in dieser Musterkonstruktion sehr komplex und anspruchsvoll.
Eine didaktische Reduktion kann mit Blick auf die Lernvoraussetzungen der Lernenden notwendig
sein. Diese Reduktion sollte jedoch nach Mdglichkeit auf der Ebamialolalte und nicht auf der
Ebene der Zieund Bildungsdimensionen bzw. in einer Abkehr von der Kompetenzorientierung
in Richtung auf eine reine Inhaltsvermittiung vorgenommen werden.

Des Weiteren bietet das Curriculum die Mdglichkeit der Binnendiffaeznong. Das dritte Aus-
bildungsjahr ist durch die vorgeschlagenen Lernsituationen so konzipiert, dass die Auszubilden-
den sich je nach gewahltem Fallbeispiel auf die staatlichen Prifungen zur Pflegefachfrau / zum
Pflegefachmann / zur Pflegefachperson, zas@hdheits und Kinderkrankenpflegerin / zum Ge-
sundheits und Kinderkrankenpfleger oder zur Altenpflegerin / zum Altenpflege vorbereiten kon-
nen.
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Eine kontinuierliche Evaluation und ggf. Revision des Bremer Curriculums mit méglicherweise
erneuten Verabredagen hinsichtlich der verbindlich gesetzten Inhalte ist wiinschenswert.

6.3.Legende fir die die Lernfelder erganzenden Musterbeispiele
In den Visualisierungen einer moglichen Ausgestaltung der Lernfelder wurde auf grafische Ele-
mente zurtickgegriffen, die sich ierlauf der oben dargestellten curricularen Entwicklungspro-
[ e« u /WW o0 Z]Jo(E ] Z EA] v Z vX u]l]8 AE v 1°P lpu
pHopu lYuupv]l 8]A <}u% 8§ vi ]Jv @& W(o P A~ ~E <}uue «}A] ITuE
gedidaktik hergeelit.

hauptsachlich auf Wissenserwerb
ausgerichtete Lernsituation

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
i auch auf (Selbst-)Erfahrung
gewdhlten Farbzuordnungen), o
. . und Verstandigung
* der senkrechten (nicht kursiv gesetzten) gerichtete Lernsituation
grolBeren Schrifttype,
* denim NaKomm benannten Stundenangaben,
die rechts neben dem Titel aufgefiihrt sind.

auch auf kritische Reflexion
und die Auseinandersetzung
mit strukturellen
Widerspriichen gerichtete
Lernsituation

Fallsituation — mehrere

| |werden in einer auf kritische Reflexion zielende
Lernsituation Lernsituation
zusammengefasst

erste, zumeist grobe Ideen fiir eine
fall- oder handlungsorientierte
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 geschdtzten Stundenvolumens Lerninhalten / Kompetenzen, die als
unten rechts oder links curriculare Elemente didaktisch

ausgearbeitet werden kénnen — hdufig
auch wissens- oder handlungsorientiert

Abbildungl: Legende fiur die Visualisierung der Musterbeispiele zu den Lernfeldern in den Abb. 2 bis 29
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B Die Lernfelder des Bremer Curriculums

Ubersichtiiber die Lernfelder in der empfohlenen Reihenfolge

1. und 2. Ausbildungsdrittel

LF | Titel des Lernfeldes Std.

1A | Kontakt zu Menschen aufnehmetrEinfuhrung in die Ausbildung> Seite30 50

2 Menschen in ihrer Orientierung und Beweglichkeit unterstutz&icherheit mitgestalten> Seite34 110

3A | Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltdglichen Aktivitategobachten undunterstiitzen t sich auf 100
diese Anforderungen im ersten Praxiseinsatz vorbereitei$eite38

1B | Kontakt zu Menschen in der Pflege aufnehmigPraxiserfahrungen reflektierern> Seite43 60

3B | Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltaglichen Aktivitateeobachten undinterstiitzen t Erfahrungen 90
des ersten Praxiseinsatzes fachlich einordnen und vertieRflegeprozessimdividuell strukturieren
--> Seited8

4 Neugeborene und ihre Eltern bei einem gesunden Start ins Leben unterstitz8riteb3 60

5 Pr& und postoperative Pflege von Menschen in allen Altersstuferseites9 120

6 In Notfallsituationen angemessen handelr Seite64 80

7 Pflege, Gesundheitsférderung und Pravention im Arbeitsfeld der ambulanten Pflege am Beispiel | 100
auftretender Gesundheitsstérungen und EinschréankungerSeite68

8 Menschen mit mehrfachen gesundheitlichen Einschrankungen auf internistischen, geriatrischen {100
padiatrischen Stationen in der Akutklinik pflegerisch versorgen und ihre individuelle Situation ver
hen--> Seite74

9 Menschen mit cerebralen Schadigunggftegerisch unterstiitzer> SeiteB0 70

10 Individuelle Pflegeprozesse zur Unterstiitzung von Lebensqualitat sowie seelischer und korperlic| 80
sundheit in der stationdren Langzeitpflege strukturieren und umsetzeBeite85

11 Séauglinge, Kinder und Jugendliche mit ihren Familien in gesundheitsfordericbeantiven und kura-| 100
tiven Prozessen unterstiitzen und an Uberleitungsprozegagschen verschiedenen Versorgungsein
richtungenmitwirken --> Seite91

12 Menschen mit Demenz bei der Alltagsgestaltung und in der Bewaltigung von weiteren gesundheif 60
Einschrankungen begleiter> Seited7

13 Die Situation von chronisch kranken Menschen mit Einschréankungen in der Mobilitét verstehen uf 80
bei der Alltagsbewaltigung unterstiitzer» Seitel01

14 Menschen auf onkologischen Stationen, in der Palliativversorgung sowie am Lebensende pflegef 100
begleiten--> Seitel05

15 Als Auszubildende*r den Pflegeberuf gesund erlernen und lelye8eitel 11 40

1400

3. Ausbildungsdrittel

LF | Titel des Lernfeldes Std.

Nr.

16 Pflegeprozesse mit Menschen in Versorgungsbereichen der psychiatrischen Pflege und mit den 60
personen gestalter> Seitel17

17 Menschen in herausfordernden sozialen Lagen in ihrer Auseinandersetzung mit der Umwelt unte| 40
zen und sie vor Hitze und Infektionen schitzenSeitel 22

18 In lebensbedrohlichen Situationen pflegerisch handeém Beispiel von Arbeitsfeldern in der kurati- 80
ven Akutversorgung sowie in der Notfallmedizin bzw. im Katastrophensebubeitel27

19 Rehabilitationsverlaufe im interdisziplinaren Team planen und begleiteSeitel 33 80

20 Geschlechterspezifische GesundHéidern - Umgang mit Sexualitéat und Geschlechterdiversitat im 80
Pflegealltag-> Seitel39

21 Neugeborene, Kinder und Jugendliche sowie ihre Familien bei angebooeler erworbenen gesund-| 80
heitlichen Einschrankungen in kritischen Pflegesituationen unterstittze8eitel 44

22 Zukunftswerkstatt Pflege und Gesundhelt Seitel 50 60

23 Macht und Ohnmacht erkennen, Gewalt vermeidévienschen in der Pflege schiitzen 60
--> Seitel54

24 Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrénkungen und/oder schwierigen sozialen Ley 120
dingungen personenbezogen versorgen und integrativ in deschiedenen Sektoren des Gesundhei
systems unterstiitzer> Seitel59
Stunden zur freien Verfigung 40

700

29
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1. und 2. Ausbildungsjahr bzw. Ausbildungsdrittel

1. AUSBILDUNGSJAHR 1A
Lernfeld 1A 50 Std.
Kontakt zu Menschen aufnehmemEinfiihrung in die Ausbildung

Voraussetzungen: keine

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

xPflegeauszubildende xBerufsfachschule xverschiedene Arbeitsfelder der
Pflege als Orte des professionellg
Beziehungsaufbaus (v. a. im Orie
tierungseinsatz)

Kompetenzen

Die Auszubildenden erwerben professionelle Kompetenzen fiir ihren ersten Praxiseinsatz. Sie
professionelle Beziehungen mit zu pflegenden Menschen anderer Generationen auf und beri
tigen dabei biographische und zeitgeschichtliche Hintergriinde sow&sahiedliche Dimensionen
der Diversitat. Sie fuhren einfache Gesprache und nutzen hierfir grundlegende sprachliche ur
verbale kommunikative Techniken. Den Pflegeprozess nutzen sie als Strukturierungshilfe fir g
nahme von zu pflegenden MenschenRflegeeinrichtungen.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden orientieren sich in der Schule, in der Ausbildung und in der Lerngruppe uf
stalten bewusst erste Beziehungen mit Menschen einer anderen Generation im Rahmen eineg
views bzw. eineBefragung.

Sie erproben unterschiedliche Formen der Kontaktaufnahme und bestimmen Merkmale sowie
Bedeutung der pflegerischen Kommunikation. In Ubungen und Simulationen stellen sie ihr Ge
sprachsverhalten auf unterschiedliche Personen und SituationdariPflege ein, erkennen Anzei-
chen von Zufriedenheit / Unzufriedenheit in Mimik und Gestik und leiten Ansatze flir einen per
nenorientierten Umgang z. B. mit intimen Pflegesituationen und Stérungen der Kommunikatio|
der Pflege ab. Sie bauen Fahigkeitims Fragens und Zuhdrens fir die Gewinnung von Informati
und den Beziehungsaufbau mit anderen Menschen auf und unterscheiden erzahlende, sachlig
mierende und argumentative Darstellungen, z. B. in einem Lebensbericht.

Die Auszubildenden beschreibénforderungen an die Gestaltung einer Aufnahme von zu pfleg¢
den Menschen in ausgewahlten Pflegesettings (Klinik oder stationdre Langzeitpflege) und wer
fur Aufnahme und Anamnesegesprache typischen Techniken der Gespréachsfihrung an. Hierfi
entieren sie sich an der Grundstruktur des Pflegeprozessmodells und ordnen die erhobenen In
tionen nach einem in einer kooperierenden Einrichtung gangigen Modell (z. B. bedurfnisorient
nach ATL / ABEDISRruktur).

Weiter stellen die Auszubildendenugrdiegende Aspekte des Konzepts der Biographiearbeit dar
unterscheiden Selbstund Fremdverstehen. Sie rekonstruieren ihre eigene Lernbiographie, iden|
zieren ihre individuellen Lernstarken und Lernschwéchen, formulieren ihre persdnlichen Ziele

Ewartungen an die Ausbildung und tauschen sich dartiber aus. Sie charakterisieren das Profil
rufsbildes vor dem Hintergrund des Pflegeberufegesetzes sowie das Ausbildungskonzept der

und des Ausbildungstragers.

AuRerdem erfahren sie durch die gainandersetzung mit Biographien von Menschen aus ander
Generationen die Bedeutung von personlichen und zeitgeschichtlichen Ereignissen sowie weil
Dimensionen der Diversitét fur die Konstruktion des Selbstverstandnisses in einer Lebensgesq
Die Auszubildenden identifizieren Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Biographien.

Die Auszubildenden reflektieren bewusst ihre Beziehungen zu anderen Menschen (zunachst i
ten und schulischen Kontext) und beobachten individuelle Variationen imrBesiniach Nahe und
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Vertrautheit bzw. Distanzierung bei sich und anderen. Sie kommunizieren diese Unterschiede
onsangemessen, motivieren Andere, von sich zu erzahlen und respektieren gleichzeitig Grenz
gen bei Anderen und sich selbst.

In einerersten Ubersicht orientieren sich die Auszubildenden in den Handlungsfeldern der pfle
schen Versorgungskontextensbesondere mit Blick auf das Spektrum der Pflegeeinrichtungen,
nen sie als Lerngruppe im Orientierungseinsatz gegenuberstehen weuthehunterscheiden die
verschiedenen Lebenand Arbeitsbedingungen in diesen Einrichtungen. Sie lernen die Kompor
ten des neuen Berufshildes nach dem Pflegeberufegesetz und im Uberblick die Geschichte se
wicklung kennen.

Inhalte, die denSituationsrahmen weiter ausdifferenzieren

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

x Beziehungsaufbaudestaltung- Einfihrung: x Aufnahme in eine Pflegeeinrichturg
o einfache Gesprachsind Kommunikationsmuster ifaflegealltag Zu- wird in LF 5 im Sinne des Pflegeprozes
horen, frageld PE°”" v I A E =+ Z] Vv Yo ses fur elektive und akute Aufnahmen i
o nonverbal interagieren der Klinik, in LF 7 fir die ambulante
o El ZopvP v uv  E]Jvv EuvP v VvE P>wirdcv| Pflege und in LF 10 fiir die Aufnahme ir
in LF 8 und 10 aufgenommen der stationaren Langzeitversorgung
x die eigene Lernbiographie als Ausgangspunkt fir Lernprozesse in df  nach Uberleitung aus der geriatrischen
Pflegeausbildung wahrnehmen (Lernen lernen) Rehabilitation gefestigt, erweitert und

x Biographieorientierung-arbeit-->wird z. B. in LF 3B, LF 7, LF 8, LF 1  vertieft
LF 12 erweitert und vertieft
0 Selbst und Fremdverstehert Wahrnehmung und Anerkennung un-
terschiedlicher Sichtweisen

o historische / gesedichaftliche Ereignisse, das gesellschaftliche, fam
ale und raumliche Umfeld sowie personliche Erfahrungen und Eig
schaften als biographiestrukturierende Faktoren beriicksichtigen
wird in LF 10 ggf. vertiefend aufgenommen

0 Lebensphasen und ihre Bedeuaty berticksichtigen (Konzept der
Normalbiographie, deren zunehmende Flexibilisierung und typiscl
Statuspassagen)

o Privatsphare und Grenzen wahrnehmen

x Grundverstandnis beruflichen Pflegenesrste Annéherung an das ei-
gene professionelle Rollenverstandniswird z. B. in LF 3A/1B, LF 7,
11, LF 14, LB6, LF 19, LF21, LF 23 aufgenommen, erweitert und ve
tieft)

x Pflegeprozess als Problemlésungsd Beziehungsprozesgrundle-
gende Einfuhrung, wird im Ausbildungsverlauf kontinuierlich weiter-
entwickelt
o Grundstruktur des Pflegeprozessmodellsstafigund/ ggf. 4stufig)

o Prinzip der vollstdndigen Handlung als Grundlage fur die Logik de
Pflegeprozesses
o Vorbehaltene Tatigkeiten nach § 4 PfIBG

x Prinzipien eines bedurfnisorientierten Pflegemodells

0 Mdglichkeien zur Strukturierung pflegerelevanter Informationen
(ATULABEDL®gf. bereits geordnet in der Grundstruktur des SIS®)

x Menschen in einer Pflegeeinrichtung aufnehmen

o Merkmale eines pflegerischen Anamnesegespréchs (auch in Abg
zung zur medizinischen Anagse)

0 Gesprachsfuhrung im Rahmen von Aufnahmegespréachen in statig
ren Pflegeeinrichtungen

o Ordnung der in einem Aufnahmegespréch erhobenen Information

o Dokumentation in den Aufnahmeunterlagen der Pflegeeinrichtung
(analog / digital)

-->wird in LF 5 im Bne des Pflegeprozesses fiir elektive und akute

Aufnahmen in der Klinik, in LF 7 fir die ambulante Pflege und in LF

fiir die Aufnahme in der stationéren Langzeitversorgung nach Uberl

tung aus der geriatrischen Rehabilitation gefestigt, erweitert und ver

tieft

x Kontakt zum Pflegeteam des Praxiseinsatzes aufnehmen
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Situative Rahmenbedingungen

x Einfuhrung in das Pflegeberufegesetz (PfIBG 2017 / PfIAPrV 2018), einschl. Des Berufsbilddselttenen Ta-
§]1PI1 18 v pv E e Jo uvPellvl %38]}v *}A] v GEu(e 1] ZvpvP v cW(
P ( Z% Gmi}Wberblick zur Entwicklungsgeschichte des Pflegeberufs auch im internationalen Vergleich
Orientierung in der Ausliung: Pflegeschule und Ausbildungstrager

Arbeitsrecht: Rechte und Pflichten von Arbeitnehmer*innen und Arbeitgeber*innen, Auszubildenden
Rechtliche Grundlagen: Schweigepflicht, Datenschutz

Erste Unterscheidung von Einrichtungen der stationaren -Akud Langzeitpflege am Beispiel der Aufnahmesitua
tion

X X X X

Kompetenzaufbau nach Anlage 1 PfIBG

I-Pflegeprozess / II-Kkommunikation / Ill-Intra- / interprof. IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-] Pv}es]ly Beratung Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a/clflh | 22h I.1.b/c/d | 14 h IV.2.a 4h V.2.a 10h
1.5.a v.2.d

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach 8§ 53 PfIBG Anlage 1
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. | Titel hvon ges. h
in Anl. 1
CEO1 Ausbildungsstartt Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden 50v. 70

CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen

X
Summe 50 h

S}Ee Zo P (°E > Ev ]vZ ]S Vv I > Eve]dp §]}v vU IX X
culum Kommunikative Kompetenzin E W(o P » ~E <}uue-

x Ls tLernund Lebensgeschichtefl4 h)- Die eigene Lernbiographie sowie ein erstes biographieorientiertes Inter-
view mit einem Menschen aus einer anderen Generation erarbeitemaherung an die Unterscheidung zwischen
Selbst und Femdverstehen.

x Ls t Merkmale und Bedeutung pflegerischer Kommunikati@¢® h)- Einflihrung in die pflegerische Kommunikation.

x Ls t Aufnahmegespréache fiihre(8h) t Grundlegung.
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Musterbeispiel flr Lernfeld 1A:
Kontakt zu Menschen aufnehmemEinfiihrung in die Ausbildung

Lern- und Lebensgeschichten (14 h)

Die eigene Lernbiographie sowie ein erstes biographie-
orientiertes Interview mit einem Menschen aus einer anderen
Generation erarbeiten - Anndherung an die Unterscheidung
zwischen Selbst- und Fremdverstehen

1. Anndherung an Grundbegriffe: ,Zuhéren” und
,Biographiearbeit”

2. Die eigene Lernbiographie wahrnehmen und sich
mit anderen auszutauschen

3. Ein Interview zu Aspekten der Lebensgeschichte
eines anderen Menschen vorbereiten,
durchfiithren und vorstellen

4. Abschlussdiskussion: Was hat das alles mit dem
Ausbildungsziel ,Pflegefachfrau / -fachmann® zu
tun?

Orientierung in der

Ausbildung
* Pflegeschule und
Ausbildungstrager . i
« Arbeitsrecht Grundj.rerstandms
N beruflichen Pflegens

rechtliche Grundlagen fiir
den ersten Einsatz

Kontakt zur
Praxiseinrichtung und zum
Pflegeteam / den kiinftigen
Kolleginnen und Kollegen
aufnehmen

(6h)

Einfiihrung in das Berufsbild
und das Pflegeberufegesetz
Pflege an Bediirfnissen
oarientieren — ein
bediirfnisorientiertes
Pflegemodell kennenlernen

Pflegeprozess als
Problemidsungsprozess
(4h)

=

Merkmale und Bedeutung
pflegerischer Kommunikation (8 h)

Einfiihrung in die pflegerische Kommunikation
Schwerpunkt Fall Simon — BegriiRen, Gesprache
flihren, Verabschieden

Schwerpunkt Fall Maria — nonverbale
Kommunikation und eine situationsorientierte
Sprache

Schwerpunkt Fall Johanna — Interpretation von
Aussagen

Gestalten einer alltaglichen, pflegerischen
Gesprachssituation

Aufnahmegesprache fiihren (8 h)

Definition und Zielsetzung von
Aufnahmegesprachen

Formulare und Qualitatskriterien
Praktische Umsetzung / Skillstraining

. Transfer: Vergleich zwischen der Aufnahme in

einer Akutklinik und in einer Einrichtung der
stationdren Altenhilfe

ggf- Vorziehen der Ls ,In fremden Haushalten”
aus LF 7, wenn Praxiseinsdtze in der hduslichen
Pflege geplant sind

i

ggf. Vorziehen von Teilen aus LF 4, wenn

Praxiseinsdtze in der Kinderklinik bzw. auf der
Eltern-Kind-Station / Geburtshilfe geplant sind

N

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

Menschen in ihrer Orientierung und Beweglichkeit unterstitzersicherheit
mitgestalten

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

Hinweis zur Planung: Wenn der Orientierungseinsatz fur einige Auszubildende aupdiatrischen Ver-
sorgungsbereichen durchgefiihrt wird, kann es sinnvoll sein, entsprechende SK
zur Bewegungsinteraktion aus LF 3B bzw. LF 4 vorzuziehen.

Hinweise zur Rahmung moglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
xinsbesondere. alte Menschen und deren Bezug xStationdre Langzeitpflege  xKrankenhaus (v.a. internistisch
personen xAmbulante Pflege u. gerontopsychiatrische Statio
nen)
Kompetenzen

Die Auszubildenden erheben gesundheitliche Einschrénkungen und Resseomcanpflegenden
Menschen sowie Einschrankungen der Selbststéandigkeit bei der Durchfiihrung von ausgewa
Lebensaktivitaten, beschreiben den Pflegebedarf, leiten einfache unterstiitzende Pflegemal3l
men ab und fiihren diese durch. Sie leiten zu pflegdvidaschen bzw. ihre Bezugspersonen zul
Durchfiihrung von unbekannten Bewegungsablaufen bzw. zu einfachen Malinahmen der (S€
[Fremd*W (o P vX ] @&° le] ZE]P v ] ] "] Z EZ ]88 CE lp
S ve] Z EZ ]857eU Z % ilarer]Vet&Btwottung und das Haftungsrecht. Weiter unter,
stitzen die Auszubildenden auch Menschen, die in ihren Denkprozessen beeintrachtigt sind
Symptome einer Altersverwirrtheit zeigen, bei der Orientierung und geben bei Bedarf verstéan
Informationen oder Instruktionen zu alltdglichen Handlungsablaufen. In ihr Bewegungshande
tegrieren sie immer auch Aspekte der Selbstwahrnehmung und persdnlichen Gesunderhaltu
-foérderung.

Unterrichtsziele

Am Beispiel von zentralen Aktivitdten des Lebédsr Mobilitat und der Alltagsbewaéltiguntar-
beiten die Auszubildenden exemplarisch gesundheitliche Einschrankungen heraus, die zu Pf
und Unterstutzungsbedarf fihren kénnen. Sie beobachten hierzu jeweils pflegebediirftige (al
Menschen, beschredn beobachtete Phanomene und Verhaltensweisen und ermitteln Pflegek
darfe.

Bezogen auf Mobilitat erfassen die Auszubildenden Bewegungsaktivitaten und deren Bedeut
eine gesunde Lebensflihrung sowie entwicklunggl krankheitsbedingt®ewegungseinschran-
kungen, ermitteln den Pflegebedarf und leiten férdernde Formen der Bewegungsinteraktion ¢
schatzen das individuelle Sturzrisiko ein, kennen MaRnahmen zur Vermeidung von Stiirzen,
sich ihrer Verantwortung und der Grenzen ihrerafgwortung bewusst und begriinden diese mi
arbeits und haftungsrechtlichen Regelungen sowie den Grundsatzen zur Férderung der Sich
A}v T % (0 PV v DvVe Zv ~cW 3] Vv ve] Z EZ ]8"X *] | vv

Anleitung und UbenMenschen ohne kognitive Einschrédnkungen gezielt in ihren Bewegungsal
fen und fur Handlungen der Alltagsbewadltigung zu instruieren.

In Verbindung mit dem Erlernen von beruflichen Handlungsablaufen in der Bewegungsintera
achten sie immer auch auf ihpersonlichen Haltungsind Bewegungsmuster und reflektieren
diese hinsichtlich der Mdglichkeiten von personlicher Gesunderhaltung und Gesundheitsford

Die Auszubildenden charakterisieren Phanomene der Altersverwirrtheit bei Frauen und Mant
beobaditen verschiedene Symptome und beschreiben diese. Sie entwickeln Ansétze flr eing
nengerechte Interaktion und kennen geeignete Orientierungsangebote, Strukturhilfen und an
passte Formen der Instruktion und Anleitung in alltdglichen Handlungsablaufen.
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Sie nehmen ihre persoénlichen Reaktionen in Interaktionen mit desorientierten alteren Mensc
wabhr, verstandigen sich tber ihre Unsicherheiten, formulieren persénlichen Unterstitzungsb
sowie Zielsetzungen flr ihren Orientierungseinsatz in der pwetkéin Ausbildung. Mit Blick auf di
zu erarbeitenden Inhalte, insbesondere die medizinisaturwissenschatftlichen Grundlagen zum
Bewegungsapparat und zum Training von Handlings und Skills, nutzen sie geeignete Lernstr

Inhalte, die den Situationsshmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phanomene / Be
durfnisse / Erkrankungen)

x Beobachtung und Beschreibung von Bewegungsfahigkeit sowie von N
bilitdts- und Bewegungseinschréankungen

x Gestaltungron Bewegungsinteraktion als ein Kernmerkmal pflegeberu
chen Handelns

0 Wahrnehmung und Entwicklung der eigenen Beweglichkeit und der
Grenzen der Belastbarkeit des eigenen Bewegungsappa@atsKin-
sathetik)

o das eigene Bewegungsverhalten reflektierelomente persdnlicher
Gesundheitsférderung identifizieren

o Vermeidung von beruflichen Gesundheitsrisiken und Gefatiram
Beispiel berufsbezogener Schadigungen des Bewegungsapparates

o Selbstfursorgetinsbesondere fiir die Gesunderhaltung des eigenen
Bewegungapparats- Ruckengerechte Arbeitsweise

o Eigene Grenzen der korperlichen Belastbarkeit wahrnehmen

o0 Bewahrung und Weiterentwicklung der persdnlichen Mobilitat als
zentrales Moment der pflegerischen Interaktion

o Mobilisierung t Pflegeinterventionen zuBewegungsaktivierung bzw.
Bewegungsinteraktioninsbes. mit alten Menschen (z.B. Kinasthetik)

0 Menschen bei Ortaund Positionswechseln unterstitzen

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

-->Einfitrung, wird z. B. in LF 3B, LF 4, LF 5, LF 9, LF 10, LF 12, aufg

fen, geubt, erweitert, vertieft

x Risikoeinschatzung und Pravention von Sekundérerkrankungen infolg
von Immobilitat / Durchfihrung von Prophylaxen in der Pflege

o Kontrakturenprophylaxe->LF 18

o Dekubitusprophylaxe->vgl. a. LF 3A

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

o Pneumonieprophylaxe>wird in LF 8 aufgenommen und vertieft

o Sturzprophylaxe / kontrolliertes Stiirzen ermdglichenEinfihrung,
wird in LF 10 und/oder LF 12 miid& auf den Expertenstandard aus-
fuhrlich thematisiert

x MaRnahmen der Ersten Hilfe leistdrGrundlagen->wird in LF 6 und 18
aufgenommen und vertieft

x Koordination von eigeneBewegungsmustern / Lernen und Lernstrate-
gien in Verbindung mit Handlungsnd Bewegungsablaufen

x Menschen ohne kognitive Einschrdnkungen zu einfachen Handlunge
und hilfreichen Bewegungsablaufen anleiten

o Praxisanleitung erfahret Aufgaben und Mdglichkeiten der Interaktio

o0 Zielgerichtete Anleitung anbietehdidaktischmethodische @ndprin-
Zipien

x Interaktion mit &lteren Menschen, die in ihrer Orientierung einge-
schrankt sind (mit Verwirrtheitssymptomen / Demenz)

o0 Anwendung de&\TL/ ABEDL®odells(ggf. auch bereits SIS &if die
Strukturierung von zentralen Aktivitdten des Leben®ieneich der
Mobilitat und Alltagsbewaltigung

0 Beobachtung und Beschreibung von Fahigkeiten und Einschrankun
in der Kommunikation, Orientierung und Handlungsdurchfiihrung

o sich in der Kommunikation auf das Gegenuber einstellerste Skills

o Orientierungshilfen geben

o zur Durchftihrung von vormals bekannten oder auch einfachen neug
Handlungsablaufen anleiten bzw. entsprechende Impulse geben, ur]
der Alltagsund Lebensbewaltigung zu unterstitzen

o Unterstitzungsangebote in ihrem Ablauf zielaotiert planen

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

x Beweglichkeit und Bewegungsbedarf

x Bewegungsund Handlungsunsicher-

x Veranderungen der Motorik im Alter

X Erhdhte Gesundheitsrisiken, die durc

x Berufliche Gesundheitsrisiken und G¢

x Erkrankungen des Bewegungsapparg

x Beeintrachtigte Denkprozesse mit Eir|

t Bewegung in ihrer grundlegenden
Bedeutung fur eine gesunde Lebens-
fuhrung

heit

Beeintrachtigte korperliche Mobilitat
| Gehfahigkeit Immobilitat und Be-
wegungseinschrankunger> wird
fortlaufend t siehe linkst erweitert u.
vertieft

Mobilitatsbeeintrachtigungn verur-

sacht werden

o Sturzgefahr->wird in LF 10 und/o-
der LF 12 mit Blick auf den Exper-
tenstandard ausfiihrlich themati-
siert

o Kontrakturen-->LF 18

0 Dekubitus-->vgl. a. LF 3A

o Thrombose->vgl. a. LF 5 od. LF 7

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

fahren tinsbesondere in Hinblick auf
eine Schadigung des Bewegungsapp,
rates

tes:

o degenerative Gelenkerkrankungen
(Arthrosen)

0 Osteoporose

schréankungen u. a. des Gedéachtnisse
der Aufmerksamkeit, der Handlungs-
planung, der Urteilsféahigkeit>Ver-
wirrtheit, Orientierungsprobleme und
Phanomene, die mit einer Demenzer-
krankung im Alter in Zusammenhang
gebracht werden
o Selbstversorgungsdefizite als Folge
0 Beeintrachtigungen der personli-
chen Ildentitat
o Relokationsstresssyndrom
Einfihrung auf ph&nomenogischer
Ebene-->wird in LF 12 grundlegend,
pHv Jv v >&Zv i6U >& 11
aus unterschiedlichen Blickwinkeln e
weitert und vertieft
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Situative Rahmenbedingungen

x Altern von Frauen und MannerhDemografische Entwicklung in Deutschland (und Epidemiologie der Derrenz)
Einfiihrung, wird in LF 10, 12 und 22 aufgegriffen und vertieft

x Einfuhrung der rechtlichen Grundlagen in Verbindung mit der Gewahrleistung dert&iitleer pflegender Menschen
~cW 3] v3 ve] Z EZ 18" U ]*%] e>wi im0t/ EgrRZIQ mitBlick auf den Experten
standard ausfihrlich thematisiert

x Unfallverhiitung, Arbeitsschutkzberufliche Gesundheitsrisiken und Gefahrendén Bewegungsapparat

x Haftungsrecht

x Delegation->ggf. auch in LF 5 oder LF 6

X Medizinproduktegesetz (Grundlagen und hier in Bezug auf den Einsatz technischer Hilfsmittel bei der Mobilitat
rung)

Erganzende Wissensgrundlagen

x Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates
x Richtungsbezeichnungen des Kérpers
x Lernen und Lernstrategien in den Naturwissenschaften

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kkommunikation/ | Ill-Intra-/ IV-Gesetzd V-Pflegewiss. /

-] Pv}eS]l Y Beratung inteprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a/b/c/d/ | 74 h II.l.a/b | 14 h IV.2.a/b | 8h V.2.a/lb/c/d/ | 14 h
g Icle. Ic f.

I.2.a/blclfl Il.2.a/b

g.

1.3.a

1.5.b.

1.6.a/bl/cle.

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach 8§ 53 PfIBG Anlage 1
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. | 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 dekebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 10v. 150
CE1L1 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen 8v. 80
sonzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen
Stunden zur Verfiigung 18 v. 140
Summe: 110h

S}Ee+ Zo P (°E > Ev ]JvZ ]§ Vv I > Eve]Sp §]}v VU IX X e
<}uupv]l 8]A <}u% 3 vi]v & W(o P ~ ~E <}uus

x Ls t Menschen zum Handeln anleitef® h)- Anleitung / Instruktion von zu pflegenden Menschen (bzw. ihren Angg
horigen / Bezugspersonen) bei der Durchfiihrung von nicht mehr vollstandig erinnerten oder neuen Handlungs
fen in der SelbstFremdversorgung Einstieg in den Aufgabenkomple&rdnformation / Schulung / Beratung.

x Ls t Frau Mauerhoff(18 h)- Menschen mit Orientierungsstérungen und Verwirrtheitsproblemen / beginnender D¢
menz pflegen.
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Bewegung beobachten,

beschreiben und verstehen

* Bewegungs- und Haltungsmuster
beschreiben und analysieren
(méglichst Videoanalyse)

* Anatomie des Bewegungsapparates
€ Lernen und Lernstrategien in den
Naturwissenschaften

« Entwicklung von Bewegungsfdhigkeit

* Bedeutung von Bewegung fiir

Gesundheit

(20 h)

Mafinahmen der Ersten Hilfe

leisten

Grundkurs (wird in LF 6 aufgenommen
und vertieft)

(hierz. B. 8 h)

Heimat

Musterbeispiel fur Lernfeld 2:

Menschen in ihrer Orientierung und Beweglichkeit untersttitzen

Sicherheit mitgestalten

Bewegungsinteraktion gestalten
* den eigenen Bewegungsapparat schiitzen /
Gesundheitsrisiken vermeiden / Grenzen der kérperlichen
Belastbarkeit bei sich selbst wahrnehmen
* Unfallverhiitung, Arbeitsschutz — berufliche
Gesundbheitsrisiken und Gefahren fiir den

Bewegungsapparat

« (dltere) Menschen bei Orts- und Positionswechseln

unterstiitzen

* rechtliche Grundlagen in Verbindung mit
Patientensicherheit”— z. B. Sturzprophylaxe

* Haftungsrecht und Delegation

* Medizinproduktegesetz am Bsp. von Hilfsmittein zur

Mobilitatsforderung

Veréinderung von Bewegung im Alter
« Arthrose als weit verbreitete degenerative Erkrankung
des Bewegungsapparates
* Frakturen und Frakturrisiko
(Verkniipfung LF 3A — 4 Augen)
* Folgen von Bewegungseinschrdnkungen /
Bewegungsmangel und MafSinahmen der Prévention
— Kontrakturenprophylaxe
— Thromboseprophylaxe
— Dekubitusprophylaxe
—Pneumonieprophylaxe
—Sturzprédvention
(20h)

* Kindliche Bewegungsfthigkeit férdern (wenn Lernende im

pddiatrischen Bereich eingesetzt sind)
(16 h)

Menschen zum Handeln anleiten (8 h)
Anleitung / Instruktion von zu pflegenden Menschen (bzw. ihren
Angehérigen) bei der Durchfiihrung von unbekannten Handlungsabl&ufen 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)

Demenz pflegen

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

Menschen mit Orientierungsstérungen und Verwirrtheitsproblemen / beginnender

4. In weiteren ABEDL Anleitung und Unterstiitzung geben
5. ,Wer bin ich?” — Identitat und Identitatsverlust
6. Reflexion des Lernprozesses und Entwicklung von Perspektiven

Abbildung3: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 2
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1. AUSBILDUNGSJAHE 3A
Lernfeld 3A 100 Std

Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltdglichen Aktivitaten beobachten ung
unterstttzen tsich auf diese Anforderungen im ersten Praxiseinsatz vorb
reiten

Voraussetzungen: LF 1 A (zumindest: Einfiihrung i. d. Pflegeprozess) / LF\2g[#iiT eile zumindest
Mobilisation, im weiteren Verlauf auch Unterstiitzung von Menschen mit Verw
heitssymptomen)

Hinweis zur Planung:  Wenn der Orientierungseinsatz fir einige Auszubildende auch in padiatrische
Versorgungsbereichen durchgefiihrt wirdnkees sinnvoll sein, entsprechende
Skills zur Sauglingspflege aus LF 3B bzw. LF 4 vorzuziehen.

Hinweise zur Rahmung mdoglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

xMenschen des mittleren und hohen Erwacl xAkutklinik xStationareLangzeitversorgung
senenalters xAmbulante Pflege

Kompetenzen

Die Auszubildenden ermitteln Pflegebedarf sowie Ressourcen und unterstiitzen Menschen, (
Hilfeleistungen und Anleitung bei oder Ubernahme der Selbstversorgung angewiesen sind, b
KorperpflegeNahrungsaufnahme sowie Ausscheidung unter Beachtung hygienischer Vorsch
und Anerkennung der individuellen Gewohnheiten und Bedurfnisse. Durch die gezielte Anwe
von prophylaktischen MafRnahmen schiitzen sie die zu pflegenden Menschen vor Kooreikati
Sie kontrollieren im Rahmen der Versorgung regelmagig Vitalzeichen und Temperatur, beweg
die Ergebnisse und reagieren ihrem Kenntnisstand entsprechend angemessen. Dabei nutzel
in Pflegeeinrichtungen tblichen, analogen sowie digitalen Dekiationssysteme und bericksic
tigen institutionelle Rahmenbedingungen.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden kennen im Uberblick unterschiedliche, insbesondere stationare Einrichty
zur pflegerischen Versorgung von Menschen verschiedener Altersgruppetexemplarischt die
Organisationsstruktur eines Versorgungsbereichs.

Sie beschreiben Pflegebedarfe bezogen auf Korperpflege, Nahrungsaufnahme sowie Aussck
und leiten Art und Umfang der erforderlichen Hilfeleistungen, Informationen oder kompensier
den Pflegehandlungen ab. Sie kennzeichnen die individuell unterschiedliche Bedeutung von
rung im Kontext von kdrperbezogenen Pflegehandlungen und nehmen sie als sensibles und
machtvolles Medium wahr. Die Auszubildenden erlautern die anatdmghysiologischen Zusam-
menhange sowie ausgewdahlte zentrale Krankheitsbilder zu diesen Lebensaktivitaten. Des W|
erlautern sie ausgehend von zugehérigen gesundheitlichen Ressourcen und (potenziellen) P
men erforderliche PraventiorRsProphylaxem&nahmen sowie die Grundprinzipien hygienische
Pflegehandelns und setzen sie um. Sie beherrschen die Methoden der Vitalzeichenkontrolle
der Temperaturmessung, erkennen Abweichungen sowie lebensbedrohliche Situationen und
sen, welche (SofoffMalnahnen erforderlich sind. Die Auszubildenden entwickeln im Kontext
beschriebenen Aufgabenspektrums Ansétze eines professionellen Selbstverstadndnisses von
und stellen verschiedene Wissenschaftsbeziige der Pflege dar. Des Weiteren arbeiten sie ei
rechtliche und ethische Grundlagen pflegeberuflichen Handelns heraus. Sie gewinnen einen
blick Uber die Bezugswissenschaften der Pflege (z. B. Medizin, Ethik, Psychologie, Soziologi
sundheitswissenschaft, Gesellschaftswissenschaften, Recht), utigkiinérngegenstande in dieg
Rahmenstruktur einordnen und jeweils sinnvolle Lernstrategien einsetzen zu kénnen.
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In der Zusammenfihrung der neu erworbenen Handlungskompetenzen und Kenntnisse beal
die Auszubildenden Fallbeispiele, fur die sie eineal@nund/oder digital gestitzten Dokumentg
tionssystem gezielt Informationen entnehmen, um situativ erforderliche Pflegehandlungen be
det planen, durchfiihren und dokumentieren zu kénnen. Weiter nehmen die Auszubildenden
Anzeichen und die Entstehurtgér eigenen emotionalen Reaktionen, insbesondere in kérpern
hen Pflegesituationen sowie Belastungssituationen im Kontext der Ausbildung, wahr und ma
sich moégliche Deutungen bewusst. Sie leiten individuelle Strategien der professionellen Reg
von Emotionen ab. Sie verstehen auerdem mdgliche Reaktionen der zu pflegenden Mensch

schiede.

bertcksichtigen dabei sowohl individuelle, biograplais auch sozialisationsbedingte Unter-

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phanomene / Be-
durfnisse / Erkrankungen)

Kleidung und ihre Bedeutung fiur Identitat und Wohlbefinden
x Selbstversorgungsdefizite, Ressourcen, Fahigkeiten und individuellg
durfnisse in verschiedenen ATL / ABEDL® einschéatzen
x PflegebezogeneBokumentationssystemen (analog und/oder digital)
Informationen zu der zu pflegenden Persamd zur Orientierung fur
die Durchfihrung von Pflegemaflinahmen entnehmen
x zielorientierte und strukturiertePlanung von Pflegemaflnahmen / situ
ationsbezogene Anpassunrgrliegender Pflegeplanungen
x Pflegerische Unterstutzungei der Selbstversorgur(@. B. Kérper-
pflege, Erndhrung, Ausscheidung) geben
x sachgerechte Dokumentatioron PflegemalRnahmen (digitale und ang
loge Dokumentationssysteme nutzen)
x Informationenstrukturiert und situationsgerecht mindlich weiterge-
ben
x Vitalzeicher Temperaturkontrolle durchfihrer>wird in LF 6 und
ggf. 8 aufgenommen, erweitert und g@f LF 18 und/oder LF 21 ver-
tieft
x Bei der Thermoregulation unterstiitzetMenschen mit Fieber pflegen
x Grundlagen hygienischen Handelns umsetzenvird in LF 3B, LF 4, LH
5, LF 7, LF 17 sowie ggf. in LF 18 und LF 24 aufgenommen, erweitg
vertieft
x Unterstiitzungoei derKorperpflegeMund-, Zahn und Zahnprothesen-
pflege
0 Bedbachtung und Beschreibung der Haut/Schleimhaut und von Ha
veranderungen
o Gesundheitsforderung / Pravention von Sekundérerkrankungen /
prophylaktische MafRnahmen in alltagliche Unterstiitzungsangebot
z. B. in die Kdrperpflege, integrieren
fIntertrigoprophylaxe
fDekubitusprophylaxe-- vgl. hierzu LF 2 Vertiefung z. B. in LF 7
und LF 24, dann auch unter Einbeziehung des Expertenstandarg
moglich und sinnvoll
-->Pflege eines Neugeborenen oder Séuglings in LF 3B / 4 sowie (¢
11 oder 21, Arbeitsund Abhuforganisation wird in LF 5 u. evtl. 7 auf-
genommen, Beriihrung / Basale Stimulation / Férderpflege in LF 9, |
12, LF 14 und/oder LF 18, Muhdahnpflege Vertiefung ggf. in LF 10,
LF 14 und/oder LF 18

x Sozialisationgbiographiebedingte Ge-
wohnheiten in der Selbstversorgurg
wird z. B. in LF 3B, LF 7 und LF 17 erw|
tert und vertieft
x Beeintrachtigtes Whlbefinden- Ent-
wicklungs und gesundheitsbedingte
Ph&nomene in Verbindung mit Kérper-
pflege, Erndhrung und Ausscheiduhg
Einfihrung an ausgewahlten Beispieler
-->wird im gesamten Ausbildungsver-
lauf kontinuierlich aufgenommen, wei-
terentwickelt und exemplasch vertieft
x Einschréankungen in der Selbstversor-
gung t Pflegebedurftigkeitsbegriff hier
noch nicht ausfihrlick>wird ggf. in LF
3B, sicher in LF 7 u. LF 10 eingefuhrt
und gefestigt
o damit verbundene Pflegeph&nomene
wie
fHilflosigkeit,
fAbhangigkeit,
fScham,
fBedurfnis nach Zuwendung und Be
rihrung
fErleben von Fremdheit
x Physiologische und pathologische Ver-
anderungen der Haut
o Risiken fiir Veranderungen des Haut-
zustandes

o Veranderungen der Haut und
Schleimh&ute in Abhangigkeit vom Al
ter

o (Infektions)Erkrankugen der Haut
(exemplarisch):
fMykosen
fIntertrigo
fDekubitus

o ggf. Verletzungen der Haut (z. B. als
Sturzfolgen)t sofern fur die Fallbear-
beitung erforderlich

x ggf. Humerusfraktur exempl. und nur in
soweit, wie fur das Fallverstéandnis er-
forderlich-->Frakturen in LF 5

x Stérungen der Verdauung und des Ma-
genDarmTraktes:

o Emesispiarrhoe,Obstipation

x BeeintrachtigteUrin-/ Stuhlausschei-
dung/ Harn und Stuhlinkontinenz
Einfuhrung(Vertiefung in LF 23)
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x angeborene oder erworbene kognitive
Einschrankungen, die Pflegeunterstiit-
zung erforderlich machen
0 Demenz-- ankntipfend an LF 2, wird

in LF 12 ausfihrlich erarbeitet
o Trisomie 2% hier nur kurz eingefuhrt
-->kann in LF 21 und/oder 24 vertie-

x Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahnerste Grundlegung-> fend erarbeité werden
wird in LF 3B ausfuhrlich erarbeitet und in LF 11 weiterentwickelt

x Unterstiitzung bei deUrin- und StuhtAusscheidung> Vertiefung in
>& 11 ]Jv TuP u( v A% ES ved v E c<}V3i
W(o P ~

x Umgang mit Emotionen, Wahrnehmung und Anerkennung, u.a.-Bke
Aufnahme und Weiterfihrung in LF 14

Situative Rahmenbedingungen

x Versorgungsbereiche / Organisationsstrukturen in der Pfle§ermen unterschiedlicher Pflegeangebote

x System Krankenhaus (Innere Medizin / Padiatrie) und/oder stationare (ggf. auch ambulante) Langzeitversergut
abhangig von den Einsatzfeldern im Orientierungseinsatz

x Grundbegriffe d. Recht&lenschenrechte und Menschenwirde (Artikel 1 GrundgesPatientenrechte, Allgemei-
nes Gleichbehandlungsgesetz (AGG)

Erganzende Wissensgrundlagen

x Einfuhrung in die Grundbegriffe der Pflegeethikwird in LF 3B aufgenommen und vertieft, evtl. auch erst dort
grundlegend eingefiihrt und von da an systematisch weitergefiihrt

x Grundstrukturen des menschlichen KérpdrSberblick Organsysteme

x Anatomie / Physiologie d. Zelle und der Gewebe als Grundbaestieis Lebens (wird in LF 4 in Bezug auf Zellteilur
und Entwicklung aufgenommen)

x Anatomie und Physiologie der Haut

x Anatomie und Physiologie der Vitalfunktionen (Blutdruck, Puls, Atmung, Temperatur) (als Grundlegung fiir die
bung und Dokumentation der Miwerte twird in den LF 6 und LF 8 erweitert / vertieft

x Anatomie und Physiologie der Nahrungsaufnahme, des Stoffwechsels, der Verdauung und Ausscheidung (Ubg
der es ermdglicht, den Fallsituationen zu folgen und die Pflegeaufgaben des erstepiRsakies umzusetzen, wird
in LF 3B vertieft)

x Grundlagen der Ernahrungslehre

x naturwissenschaftlichen Darstellungen und Abbildungen Informationen entnehmen und diese in eigenen Wortg
wiedergeben

x Rollenkonzepte im Berufgnd Ausbildungsfeld (Pflegende tieat*innen/Bewohner*innen / Anleiter*innen / Leh-
E v | > 18 p@dstimiMung mit LF 1B)

x Emotionsregulation: Entstehung von Emotionen, Analyse und Regulation von Emoti(irembeitung, wird in LF 1B
aufgenommen und systematisiert)

x Entnahme und Weitggabe von Informationen aus Fachtexten verschiedener Disziplinen (zitieren / zusammenfa
-->wird in LF 3B aufgenommen und (pflegassenschatftlich fokussiert

x Lernen und Lernstrategien in berufspraktischen Lernsituationen
0 Vorbereitung auf dempraktischen Einsatz
0 Rahmenausbildungsplan und Ausbildungsnachweis

Kompetenzaufbau

|-Pflegeprozess / II-Kkommunikation / | Ill-Intra-/ IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /

-] Pv}es]l Y Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a/b/d/effli | 56 h II.1.a/b/c | 12h n.1.d/ 14 h IV.2.a/b/d | 8h V.2.a/b/c/dle | 10 h
1.2.&clflg 1.3.a l.2.a/e

1.5.c
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Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach 8§ 53 PfIBG Anlage 1
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. | Titel h vonges.h
in Anl. 1
CEO1 Ausbildungsstartt Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden 10v. 70
CE 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung unterstiitzen 86 v. 180
Stunden zur Verfugung 4v. 140
Summe 100h

Vorschlage fiir Lerneinheiten # Eves]8u 3]}v vU IX X pe u cE 3]}
MOMU <}uupv]l SJA <}u% S vl ]Jv & W(o P~ ~E <}uue-

x Ls t Bertihrung t Interaktion bei der kdrpernahen Versorgun@ h)

xLstD Jv E-+3 E&E2Q@t2B W-... auf der Inneren (... auf dem Wohnbereich / ... auf der Kinderstatigrysor-
gung von Menschen mit Durchfall und Stuhlinkontinenz (bei gleichzeitigen Orientierungsstorungen / kognitiven
schrankungen)

x Ls t Die 4 Auger(28 h)- Umgangmit Prifungsangst im Rahmen der Korperpflege bei einer praktischen Leistungg
Uberprifung




42

Bremer Curriculunt Evaluierte und aktualisierte Auflag@24

Bei der Korperpflege
unterstiitzen — Wohlbefinden

und Gesundheit férdern

* Unterstiitzung bei der Kérper- und
Mundpflege bei unterschiedlichen
Pflegebedarfen

* Pflegebedarf ermitteln

= Beobachtung und Beschreibung
des Hautzustandes

* Handlungsabléufe planen und
umsetzen

* Prdvention von Sekunddrerkran-
kungen (Prohpylaxen) in die Abldu-
fe integrieren (Intertrigoprohylaxe
/ Dekubitusprophylaxe)

* beim Ankleiden unterstitzen -
Kleidung und ihre Bedeutung

(10 h)

Grundlagen
hygienischen

Handelns
6h)

Grundlagen von
Erndghrung und

Ausscheidung

* Anatomie / Physiologie der
Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme u. aus-
scheidung
€ naturwissenschaftlichen
Darstellungen 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)

il
2

3

Menschen mit Durchfall und Stuhlinkontinenz (bei gleichzeitigen Orientierungsstérungen /

=

4.

5.

6.

Musterbeispiel fur Lernfeld 3A:

Beriihrung — Interaktion bei der kérpernahen
Versorgung (8 h)

. Sensibilisierung und Begriffsklarung
. Personenspezifische Beriihrung als Bestandteil der Interaktion
Initiales Bertihren in der Pflege

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

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

kognitiven Einschrankungen)

. Anspriiche und Geflihle — Anndherung an die Fallsituation
. Bewusstsein von und Verstandnis fir Emotionen entwickeln,

Wahrnehmung und Anerkennung von Emotionen

. Unterstiitzung beim Toilettengang leisten — Versorgung einer

Patientin mit Kontinenzproblemen — technische Abldufe an
individuelle Bedirfnisse anpassen

Ethisch-normative Anspriiche an pflegerisches Handeln — die
Patientin verstehen, verstandnisvoll handeln und ihre Wiirde wahren
,Lehrjahre sind keine Herrenjahre!” — Grundfragen beruflichen
Pflegens in der Institution

Personliche Vorbereitung auf den Praxiseinsatz

Die 4 Augen (28 h)

Umgang mit Priifungsangst im Rahmen der Kérperpflege bei einer praktischen Leistungsiiberpriifung
1. Jeder erlebt es anders — und was kann ich daraus lernen?
2. Sturzfolgen und ihre medizinisch-pflegerische Versorgung (Fraktur- und Fraktur-

heilung / Schiirfwunden / Blutergiisse)

3. Die Korperpflege bei Frau Schroder planen und durchfiihren
4. Analyse von Emotionen — (Prifungs-)Angst bzw. -stress

5. Soziale Rollen und Rollenkonflikte in der Pflegeausbildung
6. Was nehme ich flir meine Probezeitprifung mit?

Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltdglichen Aktivitatemeobachten und
unterstitzen tsich auf die Anforderungen im ersten Praxiseinsatz vorbereitq

Grundstrukturen des
menschlichen Kérpers
* Gesamtiiberblick

= Anatomie u. Physiologie d.

Vitalfunktionen (4h)

Haut und Hautzustdnde
* Anatomie / Physiologie von
+ Zelle, Gewebe
* Haut, Schleimhaut und
Hautanhangsgebilde
« physiologische und pathologische
Verdnderungen
* Pflegemittel und ihre

Wirkmechanismen (6 h)

Im Pflegealitag des

Einsatzbereichs mitwirken
= Tages- und Arbeitsstrukturen in
verschiedenen Einsatzbereichen —
Abldufe einer Friithschicht
* 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
Lerngruppe im
Orientierungseinsatz
bedeutungsvollen
Handlungsfelder
- Lernen und Lernstrategien im
berufspraktischen Handeln
- Ausbildungsrahmenplan und
Ausbildungsnachweis
(2h)

L

Abbildung4: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 3A
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1. AUSBILDUNGSJAHE-1B
(NACH DER ERSTENSEHWORIENTIERUNGSEINSATZ

Lernfeld 1B 60 Std|

Kontakt zu Menschen in der Pflege aufnehméraxiserfahrungen
reflektieren

VoraussetzungenlF 1 A/ LF 2 (weitgehend) / LF 3 A (weitgehend) + Orientierungseinsatz (in Teilen o
vollstéandig)

Planungshinweis: Die unten aufgefuihrten, auf die Kommunikation mit den zu pflegenden Menschen b
den Kompetenzbereich (PflAPrV) ausgerichteten Lernsituationen missen nicht im Z
sammenhang vermittelt werden, sondern kdnnen sukzessive auf die verbtiEhéeit
des ersten Ausbildungsdrittels verteilt werden. Dabei ist es sinnvoll, die angegeben
henfolge einzuhalten.

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

xPflegeauszubildende / Pflegefachperson xverschiedene Arbeitsfelder der xh&usliche Umgebung im Fa
xFamilien Pflege (Orientierungseinsatz) milienalltag

xzu pflegende Menschen mit Informationsbedarf]

Kompetenzen

Die Auszubildenden nutzen das Instrument der Kollegialen Beratung, um sich tber Erfahrung
dem Praxiseinsatz auszutauschen und emotionale Reaktionen bewusst zu machen und zu v¢
ten. Sie verstehen die Grundlagen der familienorientierten Pflege sowie der Information und
lung von zu pflegenden Menschen. Sie gestalten die Kommunikation aBader einer von Empal
thie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz bestimmten Grundhaltung.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden beschreiben grundlegende Ziele, Prinzipien und Verfahren der Kollegial
tung. Sie tauschen sich Uber ihre Erfahrungeihiiem ersten Praxiseinsatz aus und gleichen die
mit den vorab formulierten Lernerwartungen ab. Sie formulieren Irritationen und fokussieren

besondere auch ihre emotionalen Reaktionen auf Erlebnisse mit unterschiedlichen zu pflege
Menschen in unteschiedlichen Pflegesituationen, um sich so sowohl emotionspsychologische
tergrundwissen als auch Ansatzpunkte einer bewussten Emotionsregulation zu erarbeiten. In
sondere erhalten sie die Gelegenheit, ihre eigene Betroffenheit in den ersten Begegnuitgler

Endlichkeit des Lebens und mit sterbenden oder auch verstorbenen Menschen zu teilen, ein
nen und aufzuarbeiten. Sie setzen sich dabei auch reflexiv mit ihrer getroffenen Berufswahle
scheidung auseinander.

In der Vorbereitung weiterer Prasginsatze und Lernfelder und den damit verbundenen Anford
rungen an ihre kommunikativen Kompetenzen beschreiben die Auszubildenden einige Mogli
ten zur Wahrnehmung und Beschreibung von unterschiedlichen Familiensystemen, setzen s
ausgewahlten Failienbildern auseinander und entwickeln erste Kerngedanken von familienbg
gener Pflege.

In Weiterfilhrung der in LF 2 erarbeiteten Fahigkeiten im Bereich Anleitung / Instruktion von 7
pflegenden Menschen erlautern die Auszubildenden die Grundlagen fammiztiionsgesprachen,
um sie im weiteren Ausbildungsverlauf in verschiedenen Lernfeldern sowie in der Praxis anz
den, zu erweitern und zu vertiefen.

Weiter reflektieren sie vor dem Hintergrund ihrer ersten Ausbildungsl Praxiserfahrung die Ro
lenbilder und Erwartungen an Pflegende seitens der Institutionen und der Gesellschaft.
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Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phanomene / Be-
diurfnisse / Erkrankungen)

x Reflexion vorPraxiserfahrungen

x Pflegeethische Anspriiche und die Asymmetrie pflegerischen Handg
aufdeckentin Abstimmung mit Lernfeld 3B

x Reflexion der Erfahrungen des Orientierungseinsatzes

o Selbstvergewisserung der Berufswahl

o Pflege in ihren leikdrperlichen Aspekten wahrnehmen und reflek-
tieren (faceto-face bzw. bodyo-body)

-->wird im LF 15 im Ruckblick auf die ersten beiden Ausbildungsdrit

aufgenommen

x Einfihrung KollegialBeratung-->sollte nach einer grundlegenden Er-
arbeitung im weiteren Vidgauf des ersten Ausbildungsdrittels spates-
tens mit Beginn des zweiten Ausbildungsdrittels als kontinuierliche,
selbstorganisierte Reflexionsform etabliert werdes, Voraussetzung

(°E Jo 8 ] >« cW E-}vl vVEE] ES3 l}uupv]

x Aufmerksamkeigegeniber beruflichen Belastungerinenkollegia-
len Erfahrungsund Gedankenaustausch im Sinne personlicher Ge-
sundheitsférderung nutzen

x Eigene Emotionen wahrnehmen, ordnen, erklaren und verstehen

o0 Emotionen regulieren, emotionale Reaktionen kontrollieren

<--anknupfend an die exemplarische Erarbeitung im Rahmen einer

Lernsituation in LF 3A

x mit den Leiderfahrungen anderer Menschen umgehtasiste, von den
eigenen Erfahrungen ausgehende Anndherung

o Mit-Leiden und Geflhle der Nahe und Verbundenheibetroffenen
Jugendlichen, die méglicherweise in &hnlichem Alter wie die Ausz
bildenden selbst sind, wahrnehmen und reflektieren

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

x Personenund situationshezogene Gespréachsfihrun@rundlegende

Skills und persdnlich geeignete Formulierungsmuster fur emotional

schwierige Situationen entwickeln, z. B. Beileidsbekundungen auss

chen-->wird in LF 14 und LF 24 aufgenommen und vertieft

x Private und berufliche Beziehungen / diffuse und rollenférmige Sozi
beziehungen unterscheides>wird in LF 7 aufgenommen und in LF 1
u. ggf. 20 vertieft

x Infusionsgabet als einfache Einfihrung, um die Fallsituation nachvol
ziehen zu kdnnen

x soziale Ré¢ und Rollenbilder von PflegenddrEntwicklung einer be-
ruflichen Identitat t Abstimmung mit LF 3A erforderlich

x Grundgedanken Familienbezogener Pflege

o Familiensysteme als ein zentrales Moment in der Lebenswelt wah
nehmen und beschreiben

o Familiensysteme uhgenerative Beziehungen in einfachen grafi-
schen Strukturen darstellen

o Dependenzpflege (D. Orem)

o Einfuhrung in ein familienbezogenes Pflegemo(@elB. Calgary Fa-
milienmodell n. Wright & Leahey od. Theorie des systemischen
Gleichgewichts n. Friedemanrk&hlen)

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

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

tematisiert und anwendungsbezogen vertieft

x Grundséatze eineverstandigungsund beteiligungsorientierten Ge-
sprachsfiihrung

0 PE]J((C HeZ V OPVP % E}] ee”r 0 "Epuv 0 F
entierung-->wird in LF 3B situativ erprobt, kann auch mit dem An-
wendungsbeispiel dort eingefihrt werden

--> anknipfend an LFALt auch als grundlegende Interaktionsform im

Rahmen der Kollegialen Beratung

x Informationsgabe
0 Unterscheidung von formellen und informellen Situationen der Infq

mationsgabe

x Lebensbedrohlich erkrankt sein
o Tumorerkrankungen (Bsp. Hod€la)
<-- einfache Einfuhrung, um die Fallsi-
tuation nachvollziehen zu kénnen
X Informationsbedarf
X
Zuwendung und Beziehung zu an-
deren (professionellen) Personen
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o Didaktische Struktur eines formellen Informationsgesprachs
o Kriterien gelungeneinformationsvermittiung
X
JWertschatzung, Achtsamkeit und
Kongruenz
0 Zuhéren und Bedurfnisse der zu pflegenden Menschen erfassen

wird in LF
10 und LF 16 aufgenommen
x Grundsétze personzentrierter Gesprachsfiihrung kennen und bewus
einsetzen bzw. in ihren Begrenzungen reflektieren (als Grundlage d
Interaktion in der kollegiain Beratung, nicht als eine grundsatzlich zy
vEA] Il ov % (0 P ~3Z @ % p3]e Z ~, oSuvP
rung)

Situative Rahmenbedingungen

x Orientierung in der Ausbildung und im Curriculum
x Vergleich und Reflexion der unterschiedlicHgéinsatzfelder im Orientierungspraktikum

Erganzende Wissensgrundlagen

x Unterschiedliche Formen des Familienlebe&énfiihrung in die ElterfKind-Interaktion

x Einfihrung in die Emotionspsychologie / Grundlagen der Emotionsarbeit in personenbez@jenstteistungsberu-
fen (Mental Health) -->wird in und in LFA0yLF 11, LF 12, LF 14, LF 15 aufgenon
und mit unterschiedlichen Blickwinkeln und fachlichen Bezuigen erweitert

X Menschenbilder und das Verstéandnis von Gesundheit und Krankheit aus biomedizinischer Sicht im Vergleich Z
ren Theorien und Wissenschaften (z.B. Psychodynamik, Behaviorismus, Salutogenese), einfilhrender eamblic
knupfend an LF 3A>wird u. a.n LF 3B, LF 4, LF 7, LF 8, LF 10, LF 12, LF 16 erweitert und vertieft

Kompetenzaufbau

|-Pflegeprozess / II-Kkommunikation / Ill-Intra-/ IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-] Pv}es]l Y Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik

1.1.h 14 h Il.1.a/b/c/dif | 32h | lIl.1.b 2h V.2.b/c/dle | 12 h
1.2.f Il.2.a/b

1.3.c/d I1.3.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

CEO1 Ausbildungsstartt Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden 6v.70

CEO03 Erste Pflegeerfahrungen reflektiererverstandigungsorientiert kommunizieren 38v. 80

CEO04 Gesundheit férdern und praventiv handeln 6v.80

CE 08 Menschen in kritischen Lebenssiti@ien und in der letzten Lebensphase begleiten X

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

Summe 60h
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Auf die Reflexion der Praxiserfahrungen im Orientierungseinsatz bezogene Lernsituationen:

x Ls t Gefiihlswirrwarr aufdroselrn(10 h)- Emotionen in Prozessen der pflegerischen Interaktion reflektietdiper-

blickswissen zur Emotionspsychologie erarbeiten sowie Grundprinzipien Kollegialer Beratung kennenlernen.
x Ls t Setz dich mal an sein Beft4 h) t Auftrag, bei einem gleichalgen, sterbenskranken Menschen unvorbereitet

Begleitung und PflegemalRnahmen zu tibernehmen.
<-- beide Lernsituationen geben gleichzeitig eine Einfiihrung in die Kollegiale Beratung

Lernsituation zur Vorbereitung der familienorientierten Pflege in LF 3B4LE- 5, LF 7
x Ls t Familie alsSystem versteher10 h)- Einstieg in die familienorientierteflege

Lernsituationen, die auf die Kommunikation mit zu pflegenden Menschen bezogen sind (Kompetenzbereich I1)
Ls tInformationen geben(6 h)- Grundlage der Informationsgabe> zielgerichtete Aufbereitung von einfachen
pflege- und gesundheitsbezogenen Informationen fir zu pflegende Menschen, die sich auf einem vergleichbarg
nitionsniveau befinden wie die Auszubildenden selbst

x Ls t Personzentriert kommunizierei(6 h) t Einfiihrung in die pflegerische Gesprachsfiihrung und Interaktion, die
Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gepisig Theoretische Grundlagen mit Ubungen, bildet eine wichtig
Voraussetzung fir die selbstandige Weiterfiihrung der Kollegialen Beratung ab dem zweiten Ausbildungatirittel

(ab LF 8)

Lernsituation zur Reflexion der eigenen Ro{ggf. mit bereitsrfolgtem Unterricht in LS Die 4 Augen abstimmen,

wird in LF 15 aufgenommen)
x Ls t Soziale Rollen und Rollenbilder von Pflegend@nh)
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Gefiihlswirrwarr aufdréseln (10 h)

kennenlernen

2. Transfer mit Einflihrung in die Kollegiale Beratung
3. 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, Einfiihrung in theoretische Ansatze zur
familienbezogenen Pflege

Voraussetzung fiir LF 3B, 4, 5, 7 ... méglichst 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 Situationsanlassen fiir
Informationsgesprédche - Begriffsdefinitionen

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

3. Informationsgabe dokumentieren und evaluieren

Voraussetzung fiir LF 3B, 4, 5, - méglichst mit einem verknlipfen

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

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

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

1. Reflexion der Emotionsanalyse — Emotionen exemplarisch erklaren

Einflhrung in
die Kollegiale
Beratung

Musterbeispiel fur Lernfeld 1B:
Kontakt zu Menschen aufnehmemnPraxiserfahrungen 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 Gbernehmen

1. Den Fall erschlieRen — Schlisselfragen
formulieren

2.Schlisselfrage 1 — Regulation von
Emotionen?

3.Schliisselfrage 2 und 3 — Was muss ich tGber
Vincents Erkrankung wissen und wie kann
ich ihm und seinen Eltern begegnen?

4. Schlusselfrage 4 — Wie kann ich, Janina, der
Stationsleitung, Ramona, gut klar machen,
wenn ich mich tberfordert flihle, ohne
mein Gesicht zu verlieren?

5. diffus oder rollenférmig? - Professionelle
Beziehungsgestaltung

In den Schuhen der Anderen (6 h)
Grundlagen, Prinzipien und Risiken von Empathieentwicklung
1. Lachen in der Untergrundbahn — Annaherung an ein
Phdnomen
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

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 HandeIn  vorgussetzung fiir selbstorganisierte Kollegiale

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

Abbildung5: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 1B
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1. AUSBILDUNGSJAHE 3B
(NACH DER ERSTENSEHM ORIENTIERUNGSETZ)

Lernfeld 3B 90 Std|

Menschen mit Hilfebedarf in ihremlltaglichen Aktivitaten beobachten und
unterstttzen t Erfahrungen des ersten Praxiseinsatzes fachlich einordner
und vertiefen

Voraussetzungen: LF1AB/LF2/LF3A

Hinweis zur Planung:  A30X ]*8 =« ¢]JvvA}ooU ] > Eve}fiul TFYV EPE % ZE>(
nen tin jedem Fall missen hinsichtlich der Sauglingspflege genaue Absprache
troffen werden. Wenn der Orientierungseinsatz fiir einige Auszubildende auch
padiatrischen Versorgungsbereichen geplant wird, kann es sirseiall diese Skills
bereits in LF 2 und 3A vorzuziehen.

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

xAlte Menschen xstationare Langzeitpflege
xSauglinge xAkutstation Kinderklinik
Kompetenzen

Die Auszubildenden nutzen d@&flegeprozess, um gemeinsam mit den zu pflegenden Mensch{
deren Pflege partizipativ planen, gestalten und durchfiihren zu kénnen. Sie unterstiitzen Mer
bei der Ernéhrung, die ihren Willen (noch) nicht / nicht (mehr) eindeutig artikulieren kénnen, |
fen mogliche Bedeutungen der Ablehnung von Nahrung und Flissigkeit und gelangen unter
gung unterschiedlicher Argumente zu fallangemessenen Losungen. Hinsichtlich der Unterst(

] & Ev ZEuvP A v v ¢] Vv A% ES ve3 v ErSich@ungZiFE Y
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an. Sie geben zu pflegenden Menschen und ihren Angehérigen / Bezugspersonen korrekte,
standliche und an die jeweiligen Lernvoraussetzurgegepasste Informationen zu den Themen
Korperpflege, Ernédhrung und Ausscheidung und beachten dabei situativ angemessen die Ei
von Prinzipien des Hygienehandelns.

Die Auszubildenden erheben soziale, familiale und biographische Informationen saeistlA

zungsmaglichkeiten, identifizieren Ressourcen und Herausforderungen. Sie starken Mensch
ihrer Selbstpflegekompetenz bzw. Eltern in ihren Fahigkeiten zur Dependenzpflege. Dabei b
sichtigen sie die individuellen Bediirfnisse und ErwartungenBinzelpersonen und Familien bei
der Pflegeprozessgestaltung anhand des Konzepts der transkategorialen Pflege. Mit den zu
den Menschen handeln sie die Pflegeziele aus und entwickeln gemeinsam mit ihnen lebensy
entierte Angebote zur Auseinandmatzung und Bewadltigung von Gesundheitsproblemen und P
gebedirftigkeit bzw. Defiziten in der SelsBependenzpflege. Sie erkennen sprachliche Komm
kationsbarrieren und setzen unterstiitzende Interventionen ein, um diese zu Uberbricken. Di
planten Plegeprozesse sprechen sie mit dem intraprofessionellen Team ab und reflektieren ¢
durchgefiuhrte Pflege im kollegialen Austausch.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden unterscheiden grundsétzliche Organisationsstrukturen in den Arbeitsfeld
der Pflege uneérmitteln Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen Klinik und stationarer
zeitpflege. Sie Uberprifen in diesem Zusammenhang ihre Beobachtungen mit dem Hygieneh
in verschiedenen Einsatzbereichen und ihre persénliche Compliance im Umgang wenitelrhafs-
nahmen, insbesondere hinsichtlich der Handehygiene.

Sie festigen ihr Wissen und ihre Kompetenzen zur Unterstitzung von Menschen, die auf per
che Unterstiitzung, Anleitung oder Ubernahme bei der morgendlichen Pflege und der Nahrur
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nahme angewisen sind und erarbeiten sich hierzu sowie zu einer Komplikation, der Mangele
rung, situationsbezogen vertiefende, insbesondere pflegewissenschaftlich begriindete Fachk
nisse. Sie berucksichtigen differenzsensibel Informationen, begrinden die Notkeitdigd die

Anforderungen einer prozessorientiert ausgerichteten, geplanten Pflege und systematisieren
Zyklus der vollstandigen Handlung. Sie erklaren an einem Beispiel (Erndhrungsmanagement
tention und den Aufbau eines pflegerischen Expestandards und die damit verbundenen An-
spruche an eine fachlich fundierte, wissenschaftlich begriindete Pflege und schlussfolgern, w
das damit zur Verfiigung stehende Wissen nutzen kénnen.

Ausgehend von einer Fallsituation reflektieren die Auszubiddareigene Vorurteile und Stereo-
type gegeniber zugewanderten Menschen, leiten Folgen von Stereotypisierung ab und erark
das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG). Sie kennzeichnen das Konzept der transk
len Pflege und ziehen Schlussfolgeramdpinsichtlich der differenzsensiblen Gestaltung der Ang
nese und des Assessments bei zugewanderten Menschen.

Weiterhin erweitern die Auszubildenden ihre Kenntnisse zu Theorien und Modellen der famil
zogenen Pflege und ziehen daraus KonsequenzedidiPflegeprozessgestaltung bei der Versor
gung von Kindern und ihren Familien. Sie Gben Handlings und Skills zur pflegerischen Versg
von Sauglingen.

Sie erweitern, tben und festigen ihre Fahigkeiten in der pflegerischen Kommunikation, der Ir|
tion sowie der Instruktion zu gezielten Handlungen, indem sie Techniken erarbeiten, wie ges
heits- und pflegebezogene Informationen und Instruktionen korrekt, verstandlich und angepay
die jeweiligen Voraussetzungen zur Informationsaufnahme weitergegeieden konnen.

Die Auszubildenden analysieren Fallbeispiele im Hinblick auf gelungene oder problematischg
munikation zwischen Pflegenden und zu pflegenden Menschen. Sie deuten vor diesem Hintg
stark verlangsamtes und/oder ablehnendes Verhalteregéiyper dem Angebot von Speisen und
Getranken und schlagen individuelle Pflegeinterventionen in der ethischen Abwéagung zwisch
Anerkennung von Autonomie einerseits und der Verpflichtung zur Sorge um das gesundheitl
Wohlergehen der zu pflegenden Mschen andererseits vor.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

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

dirfnisse / Erkrankungen)

X beeintrachtigteswohlbefinden (Auf-
nahme / Weiterfuhrung LF 3AAnn&-
herung, noch nicht im Sinne einer Ar-
beit mit Pflegeklassifikationssystemen)

X beeintrachtigte Mobilitat mit dem Roll-
stuhl-->kann auch in LF 10 thematisier
werden

X IndividuelleErnahrungsgewohnheiten
und Gesundheitsiiberzeugungen

x Individuelle sozialisatiorsentwick-

xct}Zo (Jv v~ TAX ¢> vecp 0]8 3~ qhegeR-E°
schen Handelns bestimmen (bzw. in ihrer Unbestimmtheit erfassen
x Familienorientierung-- ankniipfend an LF 1Bund transkategoriale
Pflege als Bezugspunkte im Pflegeprozess (noch ohne umfassende|
oretische Fundierung> diese wird in LF 7 und/oder LF 17 aufgenom
men)
x Reflexion hygienischen Handelns im Praxisfeld
o Compliance gegentber den Prinzipien der Krankenhaushygiene a|
normative Zielsetzung in der Information der zu pflegenden Men-
schen und ihrer Bezugspersonen

0 Compliance des eigenen Hygienehandelhsrkniipfend an LF 3A
x Pflegeprozesse in der stationdren Langzeitversorgung individuell plg

nen, durchfiihren, dokumentieren und bewerten*§] ZA}ESW ¢

Ev W(o P~

o Situative Unterscheidung und Anerkennungfékiger Bedurfnisla-
gen t (physisches, psychisches und mentales) Wohlbefinden als F
erfullter Grundbedurfnisse-- Fallbezogene Anknupfung an34

o Pflegebezogenen Dokumentationen Informationen entnehmen un
in die Planung des Pflegeprozesses integrier

o Selbstpflegeerfordernisse (Selbstversorgungsdefizite, Ressourcen
higkeiten und individuelle Bedrfnisse) in verschiedenen ausgewd|
ten ATUABEDL® einschatzarPflegebedarf und Unterstiitzungs-
mdglichkeiten fir Momente von Selbstandigkeit ermittelehabili-
tative Aspekte in den Pflegeprozess integrieren

o Pflegeziele setzen und mit dem zu pflegenden Menschen besprec

lungs,und gesundheitsbedingte Phano-
menein Verbindung mit Erndhrung>
wird in LF 4, 7, 11 und 16 aufgenom-
men, weiterentwickelt und jeweils
exemplarisch vertieft

x Aspirationsrisiko

x Mangelernahrungt Fehlernahrungt Ri-
sikoeinschatzung / Ursache / Symptom

x Beeintrachtigte Stuhlausscheidung bei
Sauglingen infolge einer infektibsen Er-
krankungtz. B. aufgrund einer Infek-
tion mit
o RotaViren,
o Salmonellose
o CDI

x FlissigkeitsdefizitRisikopavention
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o PflegemalRnahmen ableiteund dem zu pflegenden Menschen trang
parent vorstellen

o sachgerechte Dokumentation und Evaluation von PflegemaRnahni
(analog / digital)

0 Mdoglichkeiten der Bewertung des Pflegeprozesses im Austausch
dem zu pflegenden Menschen und dem Pflegeteam enwlick

-->wird in LF 5, LF 8 und LF 11 8 fir die klinische Akutversorgung, i

7 fur den ambulanten Bereich, in LF 9 fiir den Bereich der Rehabilitg

tion und in LF 10 erneut fir den Bereich der stationdren Langzeitver

sorgung aufgenommen und fallbezogen wedtetwickelt
x Mit zu pflegenden Menschen, die zur Abstimmung des Pflegeprozes
erforderlichen Gespréache initiieren und bediirfnisorientiert gestalten

(Informationssammlung, Pflegeziele absprechen, Pflegemaf3nahme

verabreden, durchgefuhrte Pflege bewerters soll in LF 5 konse-

quent aufgegriffen und gefestigt werden
x Einschéatzung des Erndhrungszustan@gwicht /BMI /

o Kontrolle und Normen bei Menschen in verschiedenen Altersgrupy

o Perzentile als ein Instrument zur Beurteilung der korperlichen Ent-
wicklung wn Kindern

x Expertenstandards als wissenschaftlich fundierte Leitlinien pflegeri-

e ZV ,V 0oVe ~ /E U%o0 E]s ZXW ¢ EvVv ZEuVH
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prozess integrieren

o Standardisierte Screeningnd Assessmentverfahren zur Identifizie-
rung von potenzieller Mangelernahrung einsetzen

- als vertiefte exemplarische Einfihrung zu Aufbau, wissenschaftlich

Begrindung und praxisbezogenen Einsatzmdglichkeiten eines Expe

tenstandards->weitere Expertenandards kommen in LF 5, LF 10, L

11, LF 12, LF 13, LF 20, LF 23 und LF 24 mit jeweils unterschiedlic

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

luation) zur Anwendung

x Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme

0 Beobachtundgerndhrungszustand / Flussigkeitshaushalt

o Ernéahrungsbiographien

o Widerspruchliche ethische Prinzipien (Dilemmadiskussion)

0 Ansétze ethischer Entscheidungsfindung: Umgang mit Ablehnung
EssendGetrankeangeboten (auch in Verbindung mit Unsicherheit
Bezugauf die Entscheidungsfahigkeitgwischen Firsorge und
Zwangsausibung

0 Unterstitzung von Erndhrung und Flussigkeitszufuhr Uber PEG/PF
und Versorgung der liegenden Sonde

0 Angehdrige / Bezugspersonen zur Pflaged Gesundheitssituation
fallbezogen informieen

x Aushandlungsprozesse zwischen Pflegeanforderungen und individu

len Bedurfnissen der zu pflegenden Menschen gestalten (verbal / n

verbal t wenn die Kommunikation eingeschrankt ist)

0 z. B. jemanden zum Essen und Trinken anregen

0 z. B. mogliche Griunde fdie Ablehnung von Nahrung und Flissigke
deuten und in der Interaktion darauf eingehen

x Umgang mit unterschiedlichen Zeitrhythmen und dem veranderten
Zeitbewusstsein im Alter sowie der eigenen Ungeduld in der Hektik
Pflegealltags

x in Pflegeprozessemn ider padiatrischen Akutversorgung, die durch un
terschiedliche individuelle Faktoren beeinflusst sind, mitwirkefabei

Aspekte der Familienorientierung, der transkategorialen Pflege und

diskriminierungssensiblen Selbstreflexion berticksichtigen

o hygieniscle Fundierung der Pflegeprozessplanung bei infektidsen
krankungen am Beispiel des standardisierten Vorgehens bei Rota|
VirenInfektion auf der Kinderstation / Orientierung an Leitlinien

o Integration transkategorialer Aspekte in die Pflegeanamnese und
PflegeprozessgestaltungErfassung von Pflegand Unterstiitzungs-
bedarfen / Bezug zu Gesundheitsauffassungen-gedohnheiten
und zur Lebenssituation (Alltagsgestaltung / Familienleben / Ge-
schlechterrollen) / Wertorientierung und ReligiadnBezug zum Theo-
riemodell dertranskategorialen bzw. familienbezogenen Pflege zur|
Begriindung der gewahlten Pflegeprozessstruktavgl. LF 1 B hin-
sichtlich der familienbezogenen Pflege Bezlige sollten z. B. in LF




Bremer Curriculunt Uberarbeitung nach Evaluation November 2024 51

4,LF 7,LF 11, LF 17, LF 19, LF 21 kontinuiexigfend aufgenom-
men werden

o Verstandigungsorientierte und diskriminierungssensible Kommuni
tion mit Menschen mit geringen oder keinen deutschen Sprachker]
nissen suchen

o Auswirkungen des Krankenhausaufenthaltes auf das Familiensyst]
inshesondere auf di Geschwisterkinder berlicksichtigen

x pflegerische Versorgung von (kranken) Sauglinggpezifische Kennt-
nisse umsetzen, Skills / Handlings einsetzen

o Ernéhrung des Sauglings / Verabreichung von Flaschennatispeg
zielle Erndhrung in Verbindung mit Diarenond RotaVireninfektion
-->fallbezogene Bestimmung des Erndhrungszustandes

o Stuhlbeobachtung

o kinasthetische Prinzipien beim Aufnehmen, Ablegen,ulud Aus-
kleiden eines Sauglings sowie beim Windelwechsel anwenden (D
pelung bzw. Erweiterung mit LF 4, d@igig von der zeitlichen Rei-
henfolge)

o (BewegunggInteraktion mit dem S&ugling gestalten (Infant Hand-
ling) tEltern und Kind in ihrer Interaktion unterstitzen (auch Wi-
ckeln / Kleidung) (Doppelung bzw. Erweiterung mit LF 4, abhangig
von der zeitlichen Reilmgolge)

0 Haut und Negelbeobachtung

o Eltern / Bezugspersonen zu Aspekten der Hygiene und Ernéhrung
formieren

x Reflexion im Sinne einer differenzsensiblen Professionalisierung vo

Vorurteilen, Klischees, Stigmatisierungen und Diskriminierungen in

Versorgung von zugewanderten Menscherwird in LF 10 aufgenom-

men und vertieft

Situative Rahmenbedingungen

x Versorgungsbereiche / Organisationsstrukturen in der PfleGermen unterschiedlicher Pflegeangebote
x Systeme der sozialen Sicherurgbersichtt Struktur der Sozialgesetzbiicher

x Infektionsschutzgesetz (wird in LB aufgenommen und im gréReren Zusammenhang vertieft)

x Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG)

Erganzende Wissensgrundlagen

x Anatomie / Physiologie des Verdauungssystem#&nknupfung / Vertiefung zu LF 34 wird in LF 7 in Bezug auf de
Stoffwechsel aufgenommen>Vertiefung Leber in LF 21
x Grundbegriffe der Pflegeethi> Ankniipfung / Vertiefung aus LF 3A
o zentrale Begriffsdefinitionen der Ethik, Grundlegende Werte und Prinzipien der biomedizinischefz Ezhif.
Beauchamp & Childress
o Pflegeethisches Selbstverstéandnis, ethisohmative Bezugspunkte fur pflegerisches Handeln (z. BEtBikkodex
fur Pflegende, Pfleg€harta bzw. Charta der Rechte hilied pflegebedurftiger Menschen in Deutschlartdvtl.
auch EACKEharta, UNKinderrechtskonventior>ggf. auch erstin LF 11
x Grundlegende Einflhrung in die Pflegewissenschaft (Historische, nationale und internationale Entwicklung, Zie
gehen)
x Entnahme, Weitergabe von und Arbeit mit Informatioreus pflegewissenschaftlichen Texten (zitieren / zusamme
fassen)--anknupfend an LF 3A

x Néhrstoffbedarf und Erndhrung des Kindes in der Sauglingsptirgerschiede zwischen Muttermilch und Flasche
nahrung t Doppelung mit LF 4 abhangig von der zeitlicReshenfolge-> Fortfihrung im weiteren Entwicklungsver-

lauf in LF 11
Kompetenzaufbau
|-Pflegeprozess / II-Kkommunikation/ Ill-Intra-/ IV-Gesetzd V-Pflegewiss. /
-] Pv}eS]l Y Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
l.1.ah 40 h II.1.aelg 16 h n.1.d 12 h IV.1.a/b. | 8h V.1l.a 14 h
1.2.acl/flg I1.2.a/b I.2.ad IvV.2.c/d V.2.a
1.3.b I1.3.a/blc
1.5.a/c
1.6.a/ble
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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
CEO1 Ausbildungsstartt Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden 4v.70
CE 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung unterstiitzen 28 v. 180
CEO03 Erste Pflegeerfahrungen reflektiererverstandigungsorientiert kommunizieren 32v. 80
CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team 4v. 80

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

Stunden zur Verfiigung 12 v.140

Summe 90 h

S}E+ Zo P (°E > Ev JvZ [§ Vv I > Eve]Sp 8]}v VU IX X e
<}uupv]l 8]JA <}u% 3 vi]v &E W(o P * ~E <}uue

x Ls t Mund nicht geoffnet(28 h)- Unterstitzung bei der Nahrungsaufnahme bei stark verlangsamtem Essverhaltg
und / oder (vermeintlicher) Ablehnung von Speisen und Getranken.

x Ls tHerr Eppendorf hat aber auch abgeba(@2 h) (nicht Teil des Mustercurriculumsieinfihrung in derPflegepro-
zess und seine Bedeutung an einem Fallbeispiel aus der stationdren Langzeitversorgung.

X Ls t Ein paar Titen Zuck&RO h) t Versorgung eines Sauglings (Ruieeninfektion) und die Interaktion mit der Fami
lie.
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Musterbeispiel fur Lernfeld 3B:
Menschen mit Hilfebedarf in ihren alltdglichen Aktivitdten beobachten unc
unterstiitzen t Erfahrungen des ersten Praxiseinsatzes fachlich einordnen und
vertiefen

Abbildung6: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 3B
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1. AUSBILDUNGSJAHK 4
Lernfeld 4 d.

Neugeborene und ihre Eltern bei einem gesunden Start ins Leben
unterstutzen

Voraussetzungen: LF1A/LF2/LF3A/LF1B

Hinweis zur Planung:  Beziglich der Sauglingspflege muss eine sorgfaltige Abstimmung mit LF 3B ¢
gen. Wenn deBrientierungseinsatz fiir einige Auszubildende auch in padiatri-
schen Versorgungsbereichen durchgefiihrt wird, kann es auRerdem sinnvoll §
entsprechende Skills bereits in LF 2 und 3 zu vermitteln.

Hinweise zur Rahmung moglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
xNeugeborene xHebammen xElternKindStation / Ge- xIntegrative Geburtshilfe
xFamilien burtsklinik / MutterKind
Station
xGeburtshaus
Kompetenzen

Die Auszubildenden nehmen die Neugeboreistation als einen Arbeitsbereich der Pflege wah
dem vor allem gesunde, physiologische Prozesse im Vordergrund stehen werden und die Ve
gung auf die Erhaltung von Gesundheit gerichtet ist. Die Auszubildenden verstehen die jewe
viduellen Situationen in den Familien rund um Schwangerschaft ubdrGermitteln Unterstt-

TuvPe E(U « 81l v W PIJ]oU (E Ev Z «]Jo] vl pv pvs E¢
VIEU o0 VA , E p*(}E EuvP v Ju > veiClopeX ~] } ZS v (
renen als auch die Mitter, ordnen ihre Beaihitungen ein, schatzen Risiken ein und reagieren
Veranderungen angemessen. Sie wirken an der Durchfiihrung von arztlich angeordneten dia
schen, prophylaktischen und therapeutischen MalZnahmen mit. Sie unterstiitzen die Miitter u
Vater etwa durch seh und situationsbezogene Information und Instruktion bei der Versorgung
nes Neugeborenen, fiihren die Kérperpflege / Nabelpflege durch, wenden das korrekte Hand
bei der Versorgung von Neugeborenen an und beriicksichtigen dabei hygienische Aspekte.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden beschreiben die Physiologie von Schwangerschaft und Geburt und kenr
zentralen physischen und psychischen Entwicklungsprozesse zum Lebensbeginn und im ers
bensjahr. Des Weiteren kennen sie mogliche KomplikatiateerSchwangerschaft, der Geburt, d
Nachgeburtsphase sowie des Wochenbetts. Auch kennen sie Anpassungsstorungen und Ko
onen beim Neugeborenen und erklaren die notwendigen diagnostischen und prophylaktische
MafRnahmen in der Neugeborenen Periodevé®Behandlungsansatze bei Komplikationen.

Die Auszubildenden begrtinden die Grundsatze der Korperpflege/Nabelpflege sowie der Ern
eines Neugeborenen, kennen das korrekte Handling und die notwendigen hygienische Aspe
tiben und vertiefen ihre émpetenzen zu Information/Instruktion bezogen auf die spezifischen
forderungen der Neugeborenen Periode.

Anknupfend an LF 1B und 3B erleben die Auszubildenden in diesem Bereich vertiefend die
sche Interaktion in einer triadischen Struktur (KinBItern t Pflegende) und verdeutlichen sich d
damit verbundenen zusétzlichen Anforderungen an die Situationsgestaltung. Sie ordnen die
NZA VP Ee Z (8 pv E ' PWES Ipe uu vZ VP v vs Ev Epuv
forderungen im Lebenskius ein und erklaren daraus resultierende mogliche Unterstitzungsb
darfe von Familien.
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Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Ph&nomene / Be-
darfnisse /Erkrankungen)

x Familiare Konstellationen und Ubergangssituationen aufgrund von
anderungen der Lebenssituation bzw. in den Lebensentwirfen der ¢
zelnen Familienmitglieder (Lebenskrise) durch Schwangerschaft, G
burt und das Leben mit einem neugeboreri€imd erfassen und in der
Strukturierung und Umsetzung des Pflegeprozesses beriicksichtige
o0 Anwendung von Begriff und Konzept der Salutogenese als theore
sches Bezugsmodell zur Erklarung von Phanomenen der Familie
gesundheit

o0 Anwendung eines systemisch begditen Models der familienbezo-
genen Pflegez( B. Calgary Familienmodell n. Wright & Leahey od.
Theorie des systemischen Gleichgewichts n. Friedemann & Kéhlg
zur Erklarung von Phédnomenen und Unterstiitzungsbedarf in der
gleitung junger Familieg-- anknipfend an LF 1B und in Abstimmun
mit LF 3B->wird u. a. in LF 11, 19, 21 und 24 aufgenommen

x Unsicherheiten und Angste von Eltern im Umgang mit dem neugebq
nen Kind und der veranderten Lebenssituation wahrnehmen und in
pflegerischen Interaktion datd eingehen

x Hygienehandeln unter den besonderen Bedingungen des Kreifl3saal
und der Geburtshilfestatiort Aufbau von Handlungsketten zur Mini-
mierung der Keimverschleppung bei der Durchfiihrung einzelner Pfl
geinterventionen<-- ankniipfend an LF 3A / 3B>wird im weiteren
Verlauf fur verschiedene Versorgungsbereiche aufgenommen, z. B.
LF 5, LF 7, LF 10, LF 17, LF 18

x Aufgaben der Pflege im Rahmen der diagnostjgéventiven MaR3-
nahmen wahrend des Schwangerschattsd Geburtsverlaufs tber-
nehmen

x mogliche Kmplikationen und potenzielle Risiken im Schwanger-
schafts und Geburtsverlauf beobachten und ggf. weiterleiten bzw. e
forderliche Pflegeinterventionen durchfuhrerwird in LF 11, 21 u. 24
vertieft

x pflegerische Aufgaben in der Erstversorgung eMesgeborenen im
KreiRsaal und im Rahmen der Uberwachung und Versorgung von M
ter und Kind auf der Geburtshilfestation tibernehmen

x Zusammenarbeit im Team der Geburtshilfe, eigene Berufsperspekti
wahrnehment auch in Abgrenzung und Uberschneidung von Aufga-
benbereichen, insbes. mit der Berufsgruppe der Hebammen

x kérperliche Entwicklung, Bewegungsd Verhaltensmuster (nonver-
bale, paralinguistische und leibliche AuRerungsformen) eines Neugs
renen / Sduglings beobachten und mdgliche Abweichungen erkenng
und weitergeben

x Phototherapie begriindet einsetzen

x kindsthetische Prinzipien beim Aufnehmen, Ablegen,ulid Ausklei-
den eines Sauglings sowie beim Windelwechsel anwenden (Doppel
mit LF 3B, abhéngig von der zeitlichen Reihenfolge)

x (BewegunggInteraktion mitdem S&ugling gestalten (Infant Handling
z.B. Kinasthethjkt Eltern und Kind in ihrer Interaktion unterstitzen
Doppelung mit LF 3B bzw. Erweiterung, abh&ngig von der zeitlicher
Reihenfolge

x kapillare Blutentnahme durchfiihren

x Schlaf und Schlafbedirfnis von Neugeborenen und Séuglingen ein-
schéatzen und fordern hier nur situationghandlungsbezogen
-->Schlaf wird grundlegend in LF 10 aufgenommen

x Gestaltung der Schlafumgebung des Kindesivention des plétzli-
chen KindstodesSIDS)

x Pflegerische Unterstiitzung und Begleitung von kindlichen und mutt
lichen Anpassungsprozessen hier: pflegerische Begleitung der
Waochnerin
o Erhebung der Unterstutzungand Informationsbedarfe der Wéchne

rin -->gezielte Gesprachsfihrung
o Mutter und Véter zu gesundheitsbezogenen Fragen im Zusamme
hang mit Schwangerschaft und Geburt informieren

x familiare Ubergangssituationen infolge
von Schwangerschaft, Geburt und Le-
ben mit einem neugeborenen Kind

x Schwangerschaft Verlauf urd Nach-
sorge (auch typische / haufige Kompli-
| $]}v v A] Yo
o Praeklampsie (Erscheinungsformen

und Beobachtungskriterien, nicht Pa-
thophysiologie)

x naturliche Geburt

x Geburtsrisiken
o Friihgeburtlichkeit
0 Mangelgeburtlichkeit
o Sauerstoffunterversorgung wéhrend

der Geburt

X (einfache) geburtshilfliche Interventio-
nen bei haufigen Komplikationen
o Kunstliche Fruchtblasensprengung
o Episiotomie und Naht
o Kaiserschnitt (klassische Sectio caes

rea)

x Erkrankungen in der Phase der Geburt
hilfliche Nachsorge
o0 postpartale BlutungefiHamorrhagien
0 Wochenbettfieber
o Lochialstau
0 Mastitis

x moégliche situationsund/oder hormo-
nell bedingte Stimmungsschwankunger
bei der Wéchnerin (Babyblues)

x Risiken oder Beeintrachtigungen der
kindlichen Entwicklung und der damit
verbundene Versorgungsand Paventi-
onsbedarf eines neugeborenen Kindes
typische
0 Anpassungsstérungen des Neugebor

nen, exempl.:

f Neugeborenen lkterus / Hyperbili-
rubindmie (Gelbsucht bei Neuge-
borenen) einschlie3l. Kernikterus
als mogliche Folge
Hypoglykamie bei Kindern von
Muttern mit Diabetes

f Phenylketonurie

o Infektionsgefahr

o Risikofaktoren des plétzlichen Kinds-
todes (SIDS)

o Nabelanomalien

f
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o spezielle PflegemaRhahmen beim Neugeborenen und der Mutter
fAbstriche zur Infektionskontrolle
ftal. Urinkontrolle / Sammelurin
fBlutungskontrolle und Informatio hinsichtlich der Einhaltung der
Bettruhe bei Blutungen

x Mutter und Kind beim Stillen unterstiitzen und ggf. anleiterwird in
LF 21 im Sinne von Stillberatung aufgenommen

x Korper und Hautpflege bei NeugeborenenAbstimmung mit LF 3B er
forderlich

x Eltem in der Pflege ihres Kindes anleiten und in ihrer elterlichen Kor
petenz fordern und stérkes-- anknlipfend an LF 18 die Kompetenz
der informierenden und anleitenden Gesprachsfiihrung wird in nahe
allen Lernfeldern aufgenommen und durch Anwendung kanérlich
erweitert, vertieft und gefestigt
0 z. B. zur Versorgung des neugeborenen Kindes anleiten
0 z. B. Informationen zu Risiko und Pravention von SIDS situatiots

adressatengerecht weitergeben

x Reflexion der eigenen Einstellung gegeniBamiliengriindung, Eltern-
schaft und Geburt

x Wahrnehmung der emotionalen Reaktionen gegeniiber Neugeborer
/ Sauglingen / Kleinkindern (Kindchenschema als Schlusselreiz)

x Reflexion der besonderen Form des beruflichen Agierens in der Trig
(Pflegendet Kind t Eltern) t erste Annéherung->wird im weiteren
Ausbildungsverlauf aufgenommen, z. B. in LF 5, LF 11, LF 16, LF 1
21

Situative Rahmenbedingungen

x Gesetzliche Grundlagen zum Schutz von Mutter und Kind

x Elterngeld und staatliche Unterstiitzungssysteme fir juRgmilien

x Organisationskonzepte: Integrative Geburtshilfe / Stillfreundliches Krankenhaus (WHO), Babyfreundliches Krar
haus

x Forderprogramme: KoKi (Koordinierende Kinderschutzstellen)

Erganzende Wissensgrundlagen

x Anatomie/Physiologie des mannlichen/weiblichen Urogenitalsystems (Genitalorgane und Blase / ableitende H4
wege, weibliche Brust> Niere / Wassemund Elektrolythaushak->in LF 6 u. 8!->die Genitalorgane werden in LF
20 aufgenommen und kénnen dort ggf. vertieft werden

x Anatomie/Physiologie der ZelleZellteilung 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 exe
larisch vertieft

x Biologie der embryonalen und fetalen Entwicklung

x Verlauf der Neugeborenen Periode

x ApgarScore und Neugeborenen Screening im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung

x Entwicklung (und Entwicklungsfgaben) des Kindes im ersten Lebensjahr (psychisch, mental, phygigtcbstim-
mung mit LF 3B erforderlick>wird in LF 10 (Erwachsenenalter) und LF 11 (Jugendalter) aufgenommen, Begriff
Entwicklungsaufgaben ggf. erst dann einfihren

x Bedeutung va Bindung / Bonding und der ElteKindInteraktion (Ainsworth, Bowlby}>wird in LF 11 und v. a.
LF21 aufgenommen und vertieft

x Néhrstoffbedarf und Ernéhrung des Kindes in der Sauglingsplirgerschiede zwischen Muttermilch und Flasche
nahrung t Doppelung mit LF 3B abhangig von der zeitlichen Reihenfetdeortfiihrung im weiteren Entwicklungs-
verlauf in LF 11 und/oder LF 21

x Gesellschaftliche Entwicklungen der Geburt bzw. Geburtshilfe (z. B. in Bezug auf Stillférderung / Kaiserschnitt
siologisbe Geburt)
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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 préaventiv handeln 10v. 80
CE 10 Entwicklung undGesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen férdern| 50 v. 120
Summe 60 h
Kompetenzaufbau
I-Pflegeprozess / II-Kommunikation / lll-Intra-/ IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-] Pv}es]l Yy Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.af/h 36 h II.1.ae 8h l.1.a 6h IV.2.c 4h V.2.a 6h
l.2.ad/flg I.2.a I.2.a/b
1.3.b ln.3.a
1.6.d/e
S}Ee+ Zo P (°E > Ev ]JvZ ]88 v I > Eve]du 8]}v vU IX X e

Kommunikative KompetenzindeitW (o P ~ ~E <}uue

x LF t Auf der ElternKind-Station t (umfasst das gesamte Lernfeld =5® h)- Gesamtes Lernfeld zu vier verschiede-
nen Familiensituationen im Handlungsfeld, ausgehend von der Ubernahme der Familien aus dem KreiRsaal. In
dergrund stehen amplikationsarme Geburten bzw. komplikationsarme Entbindungen per Kaiserschnitt.
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Musterbeispiel fur LF 4
Neugeborene und ihre Eltern bei einem gesunden Start ins Leben
unterstutzen

Abbildung7: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 4
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1. AUSBILDUNGSJAHHE 5
Lernfeld 5 120 Std

Pr& und postoperative Pflege von Menschen in allen Altersstufen

Voraussetzungen: LF 1A/ LF 2/ LF 3A/ LHZ®@nindest: Familie als System / Informationen geben
Geflhlswirrwarr aufdréseln) / LF 3B / LF 4 (zumindest Entwicklung des Kindes
ersten Lebensjahr fir die padiatrischen Aspekte in diesem Lernfeld)

Hinweise zur Rahmung moglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

xMenschen aller Alters- xinterprofessionelles xKrankenhaust Chirurgische
stufen Team bzw. Integrative Stationen

mit chirurgischen Versor-

gungsbereichen

Kompetenzen

Die Auszubildenden nutzen den Pflegeprozess bei der Planunmkiemplizierten stationdren prg
und postoperativen pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen. Sie beobach
interpretieren die Pflegephdnomene und medizinischen Symptome in Folge von Operationer
ben ihre Erkenntnisse weiter und wink entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Durchfiihrur
der erforderlichen medizinisetiagnostischen unegherapeutischen Mafinahmen mit. Sie schéatz
den Zustand akuter chirurgischer Wunden ein und wenden Grundprinzipien der Versorgung

Wunden an. Sibegleiten Kleinund Schulkinder mit ihren Bezugspersonen wie auch altere Me
schen und ihre Bezugspersonen durch den Krankenhausaufenthalt, unterstiitzen sie bei der
tigung von mit der Operation sowie dem Krankenhausaufenthalt verbundenen Herausfogeery
und stimmen die Interaktion sowie den Pflegeprozess auf den physischen, emotionalen und

ven Entwicklungsstand ab. Sie beteiligen sich an einer effektiven interprofessionellen Zusam
beit in der Versorgung und Behandlung von chirurgischere®ainen und Patienten. Durch ihre
fachlich begriindete, verantwortungsvolle Mitwirkung im Versorgungsprozess tragen sie zur (
wabhrleistung der Patientensicherheit sowie zur Starkung von Selbstmanagementfahigkeiten
Gesundheitskompetenz der zu pflegemddenschen bei.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden planen anhand unterschiedlicher Fallbeispiele die unkomplizierte statior
pré- und postoperative pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersstufen. Sie bearbe
hierfir sowohl die Krankheitsleirzu ausgewahlten Erkrankungen als auch magliche Pflegeph
mene, insbesondere Angsterleben sowie akuten Schmerz. Sie erlautern grundlegende Anfor
gen der praund postoperativen Versorgung. Die Auszubildenden beschreiben das strukturier
Handeln oriatiert an Ablaufen von der Aufnahme bis zur Entlassungsplanung bei elektiven E
fen und die erforderlichen Schritte zur Integration von individuellen Bedurfnislagen in den Pfl
prozess. Die Formen einer strukturierten Pflegeprozessplanung in stasigai@n Versorgungsab
laufen vergleichen sie mit den Anforderungen an die Patient*innen und das medizpfiegbri-
sche Team in ungeplanten Akoder Notfallsituationen und erlautern mogliche Anlasse, davon
auch abzuweichen.

Die Auszubildenden besehiben die Bediirfnisse und Angste von Kindern und ihren Familien,
sieren am Beispiel von Fallsituationen den kindlichen Entwicklungsprozess und ggf. Kommui
onsbarrieren, wahlen geeignete pflegerische Interventionen derymé postoperativen Pflge aus
und erproben ein altersgerechtes Kommunikationsverhalten. Sie kennen die komplexen Zus;
menhange zwischen physischer, mentaler und psychischer Entwicklung und die Bedeutung
miliaren Umfeldes.

Die im Rahmen des Lernfeldes gewonnenen gesundheitsbezogenen Kenntnisse fligen die A
denden unter dem Aspekt der praoperativen Vorbereitung sowie der postoperativen Versorg
zusammen, gestalten formelle sowie informelle Informationsgesprache mizdgilegenden

Menschen und/oder ihren Bezugspersonen und erweitern, tlben und festigen so ihre Fahigke
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der pflegerischen Kommunikation, der Informationsgabe sowie der Instruktion / Anleitung zu
Zielten Handlungen.

Des Weiteren vergleichen die Aubildenden die Kompetenzen und Aufgaben verschiedener B
rufsgruppen im Krankenhaus sowie die Strukturen und Interessen in der Institution und kenn
rechtlichen und organisatorischen Grundlagen im Zusammenhang mit Operationen. Ebenfall
gen auf Opgationen erlautern sie exemplarisch relevante gesundheitsdkonomische Aspekte |
bewerten diese aus der Perspektive der zu pflegenden Menschen, der pflegerischen Profess
der Institution. Sie reflektieren das Spannungsfeld zwischen dem theoretiscfachlich begrin-
deten Anspruch eines am Prinzip der Vollstandigkeit ausgerichteten, strukturierten und persg
orientierten Pflegeprozesses und der Erfahrung einer diskontinuierlich und funktionsorientiert
lebten Pflegewirklichkeit.

Insgesamt gelangeries- unter Einbeziehung von LF 6 undzZi einer begriindeten, realistischen
Einschatzung ihrer im ersten Ausbildungsdrittel erworbenen Kompetenzen, die sie mit Riickg
die entsprechenden rechtlichen Regelungen sicher argumentativ gegentiber dexdifteggleitung

und den Kolleginnen und Kollegen vertreten kénnen.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phanomene / Bedir
nisse / Erkrankungen)

x Pflegeprozessplanung in der chirurgischen klinischen Akutversor
gung mit Bezug zu einem theoretischen Modell als Begriindungs
men . B. Roper / Orem
X Prinzipien des pflegerischen Entlassungsmanagemertgrd in LF
11 weitergefuhrt und z. B. auch mit Blick auf den Expertenstanda
vertieft
x Standardisierung pflegerischer Ablauf€linical Pathways$ Pflege-
systeme und Ablauforganisation im klinischen Alkagvird in LF 8
aufgenommen und mit Blick auf Koife in der Inneren Medizin er-
weitert
x Nutzung und Integration eines weiteren Expertenstandards als w
senschaftliche Fundierung der klinischen Praxis
ocr Zu Eluv Puvs]v & W(o P ~
x Aufnahme von Patient*innen im chirurgischen Fachbereich (elekt
geplant / Akutaufnahme¥-- anknlipfend an Aufnahmegespréache i
LF 1A
x Planung des pflegerischen Versorgungsablaufs anhand der erho
nen Daten
x Formelle Kommunikationssituationen mit den Pati@&men und ih-
ren Bezugspersonen im Umfeld von chirurgischen Eingriffen
o Abstimmung der Planung mit dem zu pflegenden Menschen
o Durchfihrung eines formellen / informellen Informationsge-
sprachs zur geplanten Operation

o Altersentsprechende Information von Kinte

o Information der BezugspersonetrVorgehen / Verpflichtungen /
Grenzen

<--ankniipfend an LF 1B und LF 3B

X Interventionen der préoperativen Versorgung

x Begleitung von Patient*innen zum OP

x Ubernahme aus dem AufwachrautPatientensicherheit gewahr-
leisten t Ubergabeinformationen aufnehmen und weiterleiten

x Angst und Schmerz bei Erwachsenétindernerkennen t durch
pflegerische Beobachtung und mit Hilfe von standardisierten Inst
menten

x Interventionen zur Angstreduktion bei Angst in Verbindung mit ei-
nemchiru@EP]e Z v JvPE](( ~cu ] o ( E"-

0 bei erwachsenen Menschen

o bei Kindern in unterschiedlichen Entwicklungsphasen

o bei den Bezugspersonen

<--anknupfend an die emotionspsychologischen Grundlagen aus
3A, LF 1B

X Interventionen der postoperativen Versorgung

x belastende Geflhle der zu pflegenden
Menschentz. B. Angst und Furcht in ihren
verschiedenen Ausdrucksformen im Um-
feld von invasiven Eingriffen

x Risiken in Verbindung mit chirurgrgen
Eingriffen, z. B.

o unwirksamer Atemvorgang,

o Blutungen,

0 unausgeglichenes Flussigkeitsvolumen,

0 unausgeglichene Kérpertemperatur

o dysfunktionale gastrointestinale Motili-
tat,

o Schockgefahr,

o Sturzgefahr,

o Ubelketit,

0 beeintrachtigtes Wohlbefinder-- Auf-
nahme aus LF 3 A/Bhier situationsspe-
zifisch fokussieren

o Obstipationsgefahr,

o verzdgerte postoperative Erholung

<--vgl. auch LF 11 und LF 14

x Chirurgische Eingriffe und deren Auswir-
kungen flr die zu pflegenden Menschen
o Laparoskopie / Arthroskopie
o offene chirurgische Eingriffe

x Anéasthesieverfahren (Uberblickswissen)

x Chirurgische Wunde
o Unterscheidung von Wunden
0 Wundheilung / Wundheilungsstérungen
-->chronische Wunden werden in LF 7 er
weitert und vertieft

x Akuter Schmerz (praoperativ / postopera-
tiv) - Bedarf an Schmerztherapie in Akutsi
tuationen
0 medizinisch indizierte Medikation (ins-

bes. Schmerzmedikamente)

x Nosokomiale Infektion->wird in LF 10
vertieft

x Exemplarisch ausgewahlte chirurgische
Eingriffe auverschiedenen Fachberei-
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0 Beobachtung (Bewusstsein, Nachwirkungen der Narkose, Schn
YeU e ZP &E Z35 }lpu vsS §]}v pv t ]S EPR
tuationen

0 Mobilisation

o Nahrungskarenz, Kostaufbau

o Drainagesystem, Drainagehandling

o Nutzung technischer Hilfsmittel, z. B. Motorschiene

x Verstehen und Verstandigung bei Verwirrtheitssymptomen in Folg
eines postoperativen Delirskurze Einfihrung->wird in LF 18 er-
weitert und vertieft

X Interventionen bei akuten Schmerzsituationépflegerisches
Schmerzmanagement im Umfeld von Operationen
0 Wechselwirkung von Angaind Schmerzreaktionen
o nichtmedikamenttse Interventionen zur Reduktion von Schmer

zen

o gendermedizinische Aspekte

x Verabreichung von MedikamentenGrundprinzipien der Pharma-
kologie
o orale Medikamentengabe (z. B. Schmerzmedikation)

0 s. C. Injektion (z. B. Heparin)

x Planung und Durchfiihrung der Ganzkorperwéasche am 1. postop
tiven Tag mit liegenden Zund Abgangen sowie in Verbindung mit]
einer Infektion mit multiresistenten Erregern
o Strukturierung des Handlungsablaufs in komplizier&tuationen
<--Vertiefung von LF 3A
o Blasenverweilkatheter (legen und) versorgenkann ggf. auch in

LF 8 eingefiihrt / vertieft werden

x Grundlegende Prinzipien des Wundmanagements und Pflege vo
Menschen mit Wunden nach einem chirurgischen Eingriff
0 Beschreibung, Beurteilung und Versorgung chirurgischer Wund
0 Unterscheidung von Wunden
o begrundete Auswahl der Wundauflage
o Risiko der Chronifizierung, Beschreibung, Beurteilung und Vers

gung einfacher chronischer Wunden

-->wird in LF 6 in Bezug auf Wuerdbei akuten Verletzungen sowie

in LF 7 und LF 24 in Bezug auf chronische Wunden weitergefihri

und vertieft tdort kann auch eine vertiefende Auseinandersetzun
mit dem entsprechenden Expertenstandard erfolgen

x Herausforderungen des Hygienehandelns, Aspelar Kranken-
haushygiene im Kontext der chirurgischen Pflege
o Infektionsquellen und Ubertragungswege
o Vermeidung nosokomialer Infektionen
o pflegerische Versorgung von Patient*innen, die mit multiresiste

ten Erregern infiziert sind, in der Klinik

x Durchfihrungder Thromboseprophylaxe

x Durchfiihrung von Fallbesprechungen als Informationsweitergabg
im Pflegeteam der chirurgischen Kilirtikerfolgt hier ohne grundle-
gende Einflhrung situativ eingebunden
-->strukturierte Modelle zum Vorgehen kommen in LF 8 u. LF 9 n
klinischem Fokus, in LF 10 mit lebensweltorientiertem Fokus fiir ¢
langzeitstationare Versorgung und in LF 12 mit ethischem Fokus
Anwendung

x Zusammenarbeit mit anderen Professionen und g&&pezialisten
im chirurgischen Fachbereich
o Ubernahme der pflegerischen Aufgaben bei arztlichen Visiten
OW(0o P «% 1] 0]*] EuvP v u J]e%] 0 ctpv

EpE. 7

OC U po VS « K% 1EJnsEquehzen fur das professionelle
Selbstverstandnis derflegenden--> Ablaufe werden in LF 7 auf-
genommen und exemplarisch vertieft

chen, mit denen die oben aufgefiihrten Zu
sammenhange und die links aufgefuihrten
Handlungsmuster verdeutlicht werden
kdnnen z. B.
o Orthopéadie/Traumatologie:

f Implantation einer Endoprothese am

Huftgelenk

f Offene Reposition eineinfachen o-
der Mehrfragmentfraktur mit Osteo-
synthese
Arthroskopische Gelenkrevision
Offene chirurgische Revision eines
Gelenkes

f Osteosynthese und/oder weitere chi
rurgische Eingriffe Kniegelenk /
Wirbelsaule / Schultergrtel

o Allgemein/Viszeralchirurgie

f Appendektomie

f Endoskopische Operationen an den
Gallengéngen

f Cholezystektomie

f Laparotomie und Er6ffnung d. Retro
peritoneums (bei unklarem Abdo-
men)

f Lokale Exzision und Destruktion von
erkranktem Gewebe des Dickdarme
(Operationen am Darm werden in LH
11/14 eweitert/vertieft)

f Chirurgische Wundtoilette (Wundde-
bridement) mit Entfernung von er-
kranktem Gewebe an Haut und Un-
terhaut

0 HalsNasenOhrenHeilkunde

f Tonsillektomie

f Adenotomie

f Otitis / Paukenrdhrchen (Parazen-
tese)

o ggf. erganzend aus der Padiatrie:
f Phimose
f Abszess
x Postoperative Komplikationen
o Orientierungsstorung bzw. postoperati-

ves Delir->Einfiihrung, wird in LF 18

vertieft

—~n —~~

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

Situative Rahmenbedingungen

x Chirurgische Fachgebiete, Arbeitsfelder und Arbeitsbereiche in der Kliedgrtindungeritr die Einrichtung von in-

terdisziplinaren Stationen in der akutklinischen Versorgung

x Arbeits, Beziehungsund Systemstrukturen (auch Organigramme) der akutklinischen VersorguMégiterfiihrung

und Vertiefung aus LF 3A
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x Einfihrung Krankenhausdkonomteé\brechnung und Bedeutung des chirurgischen Leistungsspektrums

x Die Rechte von Kindern insbes. vor, wahrend und nach einem Krankenhausaufegésstzliche Regelungen und
bestehende normative Empfehlunger aufbauend aut.F 3B evtl. dort auch vollsténdig erarbeitetkann ggf. auch
erstin LF 11 aufgenommen / vermittelt werden

x Rechtliche Regelungen im Kontext von Operationen (Korperverletzung /Aufklarung / Einverstandnis)

x Betdubungsmittelgesetz

Erganzende Wissensgrdiagen

x Einflhrung in die Anatomie/Physiologie des Nervensystems als Grundlage zum Verstandnis der Schmerzwabhr,
mung und der Anasthesieverfahren, auch unter Beriicksichtigung gendermedizinischer Aspwite in LF 9, LF 10,
LF 12 und LF 19 systematisehveitert und vertieft

x Physiologie des Schmerzes

x Einfhrung in die Grundlagen der allgemeinen Arzneimittelletegemplarisch: Antibiotika und Analgetika sowie
deren Wirkmechanismen

x Mikrobiologie t hier zum Verstandnis nosokomialer Infektionen am Beispiel Wundinfekttamird in, LF 17 aufge-
nommen/vertieft

x Physische, psychische ukdgnitive Entwicklung (und Entwicklungsaufgaben) von Kindern im Alter von 1 bis 10 |
ren <-- Fortfihrung von LF 4wird in LF 10 (Erwachsenenalter) und LF 11 (Jugendalter) aufgenonrBegmiff der
Entwicklungsaufgaben ggf. erst dann einfih(enB. Piaget, Erikson, Havighurst / Hurrelmann, Loevinger)

x Vorgehen bei der selbstédndigen Erarbeitwag pflegerisclerforderlichen Wissensinhalten zu einem geplanten chi
rurgischen Eingriff
o Recherchestrategien im WWWEinschéatzung der (wissenschaftlichen Seriositét von) Information
o0 Umgang mit Nachschlagewerken in Pflege und Medizin, z.B. Datenbankem,fe

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kkommunikation/ ll-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-] Pv}eS]l Y Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.ae/h 58 h II.1.ae 10 h n.1.d 34 h IV.1.a/b 12 h V.l.a 6h
1.2.a&c/flg I.2.a l.2.ae IV.2.ad V.2.a

l.4.a I.3.a/b

1.6.d/e

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 03 Erste Pflegeerfahrungemflektieren t verstandigungsorientiert kommunizieren 10v. 80

CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstitzen und Patientensicherheit starf 110 v. 200

Summe 120 h

S}Ee- Zo P (°E > Ev ]JvZ ]S v I > Eve]Spu S Hen Mustedurrk
MOMHU <}uupv]l SJA <}u% S vl ]Jv E W(o P " ~E <}uue-

x Ls tIngos Tagebuch / Blo34 h) t Lernfeld zur Einfiihrung in die chirurgische Pflég&tegriert: die systematische
Umsetzung des Pflegeprozess in der Klinik von der Aufnahme der Patient*innen bis zu den Grundgedanken d¢
lassungsplanung / die Erfahrungen des Auszubildenagm begleiten das Lernfeld aus der Perspektive der Auszul
denden<-- Reflexion zwischen Anspruch und Wirklichkeit.

x Ls t Lucca und Paula auf der HN@0 h t dunkelrote Inhalte nur higr- Kinder und ihre Eltern im Krankenhaus pfleg
risch unterstitzen.
oder:

x Ls tLeon(20 h) t Kind mit chirurgischem Eingriff wegen eines Abszess und seine Eltern im Krankenhaus unters
und die eigene Rolle als Pflegefachfrau / Pflegefachmann / Pflegefachperson im Arbeitsfeld der Padiatrie reflel
<- Fallbeispiele kénnen umgestaltet oder erganzt werddiX X 5 §8 W po cW po u]s8 WZ]Ju}e

x Ls t Kommunikative Kompetenzen lberpriifen(OSCEPrifung)- Zusammenfassende Uberpriifung von unterschie|
lichen Herausforderungen in der pflegerischen Kommunikafl/orschlag bezieht sich auf eine Situation in der chi-
rurgischen Klinik, weshalb die Lernsituation in diesem Lernfeld verortet ist, die Gesamtkonzeption muss erweit
werden und ist in der vorliegenden Form lediglich als Anregung zu verstehen).
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Musterbeispiel fur Lernfeld 5:
Pr& und postoperative Pflege von Menschen in allen Altersstufen

Abbildung8: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 5
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1. AUSBILDUNGSJAHR 6
Lernfeld 6 80 Std.
In Notfallsituationen angemessen handeln

VoraussetzungenlF 1A/ LF 2/ LF 3A/ LFtBit LF 5 muss eine Abstimmung hinsichtlich der Wundver
gung / Verbande erfolgen, wenn LF 6 vorgezogen werden soll

Hinweise zur Rahmunmaoglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

xakut kranke Menschen aller Altersstufen xAkutklinik: Notfallambulanz ~xStationare Akutund Langzeit-
versorgung (Notfallsituationen)

Kompetenzen

Die Auszubildenden erkennen akute lebensbedrohliche Situationsipesondere solche, die das
HerzKreislaufSystem betreffen, und wirken an erforderlichen Sofortmalinahmen mit. Des Weg
ren wirken sie bei Menschen aller Altersgruppen und unterschiedlicher Gefahrdungsstufen a
Durchfiihrung von arztlich angeordneteredizinischdiagnostischen unetherapeutischen Maf3-
nahmen mit, beobachten den Krankheitsverlauf und leiten erhobene Daten weiter. Sie beglei
die Patientinnen und Patienten und ggf. ihre Bezugspersonen in existentiellen Situationen. B
Organisationtirer Arbeit orientieren sie sich an Modellen der Handlungsstrukturierung und g
gen Notfallplanen, auBerdem beachten sie die besonderen rechtlichen Grundlagen der Notfg
sorgung und die Aufgaben der unterschiedlichen Berufsgruppen.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden erlautern die anatomischen Strukturen und die physiologischen sowie p
gischen Zusammenhange lebenswichtiger Organsysteme und erkennen akute lebensbedroh
Situationen, insbesondere solche, die das HarislaufSystem betreffenSie erweitern ihre Kom-
petenzen in der Umsetzung von Maflinahmen der Ersten Hilfe, beherrschen die entsprecheng
Handlings, die erforderlichen medizinisdtagnostischen unetherapeutischen Ma3nahmen sowi
die pflegerischen Interventionen. Anhand von Faillpielen wenden die Auszubildenden die ney
erworbenen sowie die bereits erarbeiteten Kenntnisse zur Pathophysiologie von akuten Verlg
gen, akuten Erkrankungen des Bewegungsapparates sowie des Verdauungssystems an und
medizinischpflegerische Irgrventionen ab.

Exemplarisch erlautern die Auszubildenden den Versorgungsverlauf bei einem Menschen m
tem Myokardinfarkt von der Notaufnahme uber die Intensivstation bis zur Uberleitung in die R
Klinik. Mit FlowCharts bzw. dem Denken in Algoritamlernen sie ein weiteres Planungsinstru-

ment zur Strukturierung und Verschriftlichung von Handlungsablaufen kennen, das insheson
der Notfallmedizin zur Anwendung kommt, aber auch fur die Modellierung von anderen Proz
l&aufen genutzt werden kann.

Die Auszubildenden vollziehen die Belastungen nach, die die Arbeit der Professionellen im A
feld der Notaufnahme mit sich bringt und stellen diese den vermuteten oder tatséchlichen po
ven Aspekten gegeniber, um so die Anforderungen an die doget@tPflegefachpersonen ab-
schatzen zu kénnen und eine begrindete Entscheidung fir oder gegen ihr Interesse an eine
xiseinsatz zu begrinden.
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Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Kopiz

Pflegeanlasse (Ph&nomene / Be-
diurfnisse / Erkrankungen)

x Aufgaben von Pflegekraften im interdisziplindren Notfallteam iberne
men

x Pflegerische Versorgung von Notféllen (sowohl in der Notfallambulg|
als auch im Bereich der stationdren VersorguNgtfallwagen, Defi-
brillator, Herzbrett, Notfallkette auf Station, Notfallteam)

x Erste Hilfe in verschiedenen Notsituationen leisten (auch Padiatrie:
sic Life Support PBLS, z. B. auch AB&SeRemak-- ankniipfend an
die Grundlagen in LF 2

X lebensrettendeKette (chain of survival)lebensrettende Sofortmal3-
nahmen bei plétzlichem Het#reislaufkollaps / Schockzustéanden
Rettungskette / Reanimation (nach aktuellen Reanimationsleitlinien
und entsprechenden Algorithmen und Behandlungspfaden)

o Medizinische Ndallversorgung von Kindern (z. B. Paulino ®)

o Erweiterte MaRBnahmen der Reanimation bei Kindern (Paediatric &
vanced life support / PALS)

o Beriicksichtigung gendermedizinischer Aspekte

x Planung von Entscheidungsbdumen und Handlungsablaufen mit Hil
von FlowCharts

x Ersteinschéatzung in der Notaufnahnt@riorisierung mit dem (Man-
chester)TriageSystem

x KommandeKommunikation innerhalb von Notfallsituationen

x Ruhe und Sicherheit durch routiniertes Handeln vermitteln
o Eingriffe und MaRnahmen erklaren,

o handlungsbegleitende Kommunikation

x SofortmaRnahmen bei Verdacht auf Herzinfarkt durchfiihren

x SofortmaRnahmen bei Schockzustanden durchfiihren

x Verabreichung von Notfallmedikationen nach &rztlicher Anordnung

x Screening und Assessmenstrumente zur Einschatzgrder Vitalfunk-
tionen nutzen / Vitalzeichenkontrolle sowie Bewertung der ermittelte
Werte und situationsangemessene Information des zu pflegenden
Menschen, der Fachkrafte und von Arztinnen / Arzten
0 Monitoring in der Notfallambulanz
<--Vertiefung aus LFA3-->wird ggf. in LF 8 und in LF 18 erweitert /
vertieft

x Injektionen (s. c. /i. m.), Blutentnahme

x (venése) Zugénge uUberwachen

x Mitwirkung bei medizinischer Diagnostik, z. B.

0 EKG

o Laborwerte

o0 Blutgasanalyse
0 Sonografie

o Urinstatus

x Unterstiitzung der Kriserdwaltigung nach Herzinfarkt

x Verbande in verschiedenen Verletzungssituationen anlegeweiter-
fuhrung/Anwendung aus LF 5

x Informationen zu Notfallsituationen an den verschiedenen Schnittste
len weitergeberx-- Weiterfiinrung der Ubergabe aus LF 5

x Verhalten und Stresserleben / Mdglichkeiten der Stressregulierung i
Notfallsituationen
0 JP v e c&puvis]liv] E v/ Jv <thfividuelg Magligh- v

keiten, die professionelle Distanz zu wahren
<-- Anknipfen an LF 3A zu (Prifuggsgsttstress-->wird in LF 8 im
Sinne eines Interventionsangebots fir zu pflegende Menschen, in L
in Bezug auf den Umgang mit dauerhaften beruflichen Belastungssi
tionen und in LF15 ggf. in Verbindung mit BurnBubphylaxe erwei-
tert und vertieft

x Erkrankungen dese&Rsystems->
wird in LF 7/8 und/oder LF 24 erweitert
o Atherosklerose

x Akute Erkrankungen des Herzers
wird in LF 8 aufgenommen und erwei-
tert
o Koronare Herzkrankheit, Angina Pec|

toris, akutes Koronarsyndrom

o Herzinfarkt

x Indikationen fur mégl. Zugangswe(e
B. PVK, ZVK, Linksherzkatheter)

x Fallsituation abdominelle Schmerzen

x Fallsituation Rickenschmerz

x Fallsituation Thorakale Schmerzen

x Fallsituation Schocfz. B. n. Unfall, Blut-
verlust, psychisch infolge akuter Trau-
matisierung, Anaphylaxie, cholinerges
Syndrom, thermische Verletzungen /
Verbrihung)

x Fallsituation Aspiration

x Fallsituation Hautlasionen nach Verbri
hungen / Verbrennungsunféallen (an-
kniipfend an Schirfwunden in LF 3A)

x Fallsituation Vergiftung (alternativ LF
18)

X Tetanusgefahr beim verunfalltegind
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Situative Rahmenbedingungen

x Rettungsdienst: Berufsgruppen, Aufgabenbereiche der Pflegenden und der anderen Berufsgruppen, gesetzlich
Grundlagen

x Arbeitsfeld Notaufnahme und Arbeitsfeld Intensivstation: raumliche, personelle, organisatorischeukidrelle
Bedingungen, Versorgungsstruktur

x Rechtliche Grundlagen der klinischen Notfallversorgung
o Katastrophenschutzgesetze> werden im letzten Ausbildungsdrittel erneut aufgenommen in LF 18
o Vorschriften zur Sicherstellung der Notfallversorgung, Er8teHilfe-Schulungen (Pflichtfortbildungen) fir Pflege-

einrichtungen

x straf- und haftungsrechtliche Aspekte der Patientenbehandlung (z. B. unterlassene Hilfeleistung, Garantenstel
rechtfertigender Notstand, Delegation, Anordnungsad Durchfiihrungsverantwortung)

x Versorgungskette:-> Intensivstation / Intermediate Car--> Internistische/Kardiologische Statior>Rehabilitation

x Krankenhausplanung und Krankenhausfinanzierung: Aufgaben des Bundes und der Lander am Beispiel von a
Themen im Rahmen der Notfallversorgungankniipfend an LF-5>wird in LF 8 aufgnommen und mit anderem
Fokus weitergefuhrt

Erganzende Wissensgrundlagen

x Anatomie / Physiologie des HelkzeislaufSystems

x Anatomie / Physiologie des Gefaihd Lymphsystems

x Anatomie / Physiologie des Blutes (einschlie3lich Gerinnung, Thrombose etevjalntige Laborparameter

x Anatomie / Physiologie der Atmung und der Sauerstoffversorgung

x Anatomie / Physiologie der Niere und des Wassed Elektrolythaushalts

<--jeweils eher im Uberblick mit Blick auf die zu ermittelnden Parameter und deren Ersteinschétzwird in LF 8 u.
LF 18 mit einer umfassenden Thematisierung der Anatomie / Physiologie des Herzens, der Gefél3e, der Lymphe
tes und der Atemwege vaeft tbezlglich der ableitenden Harnwege ist eine Abstimmung mit LF 4 erforderlich, eir
Vertiefung der Pathophysiologie der Niere erfolgt auch in LF 20

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kkommunikation / Il tintra- / IV-Gesetze / V tPflegewiss. /
-] Pv}eS]l Y Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.ad 42h | Il.1l.alc 4h n.1.d 20 h IV.2ad | 10h V.2b/lc | 4h
I.2.&clflg I1.2.a l.2.ae

I.4.a/b I.3.a

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 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit starf 10 v. 200

CE 06 In Akutsituationen sicher handeln 40v. 60
Stundenzur Verfiigung 30v. 140
Summe 80 h

s}Ees Zo P (°CE > Ev ]JvZ ]S v I > Eve]Sp S]}v vU IX X
MOMU <}uupv]l SJA <}u% S vl ]Jv & W(o P~ ~E <}uue-

Fallsituationen fur Notfallsituationen in verschiedenen Versorgungsbereichen:

x Fallsituation 1: Einrichtung in der Altenpflege. Auszubildende kommt in das Zimmer und findet einen Bewohner
der Uber starke Schmerzen im Unterbauch klagt. Der Bewohner ist kaltschweilig, sie tastet den Bauch ab, dies
bretthart. Sie setzt den dtruf ab.

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

x Fallsituation 3: Frau in der eigenen Héauslichkeit, klagt Uber starke Riickenschmerzen und Atemnot. Hat grol3e
Ehemann setzt den Notruf ab. Sie kommt in die Notaufnahme.

x Fallsituation 4: Nach einer Blasensteinentfernung klagt ein Pat. Gber zunehrtfeordkale Schmerzen. Ausstrahlen
in den linken Arm. Bei der Nahrungsaufnahme aspiriert er und im weiteren Verlauf kommt es zu starker Atemn

<-- sind nicht im Mustercurriculum vorbereitet.
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Musterbeispiel fur Lernfeld 6:
In Notfallsituationenangemessen handeln

Abbildung9: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 6
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1./2. AUSBILDUN@SIRtLF 7
Lernfeld 7 100 Std.

Pflege, Gesundheitsférderung und Pravention im Arbeitsfeld der ambular
ten Pflege am Beispiel haufig auftretender Gesundheitsstérungen und Ei
schrankungen

VoraussetzungentF 5 mit den dort aufgefiihrten Voraussetzungen sowie Teile von LF 6

Hinweise / Rahmung madglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

xaltere Menschen mit  xFamilien mit pflegbe- | xambulante Pflege / ambular
langerfristigem Pflege- durftigen Kindern ter Pflegedienst
bedarf

Kompetenzen

Die Auszubildenden wirken an der Organisation von Pflegeprozessen im hauslichen Umfeld
pflegenden Menschen mit, fihren geplante Pflegemaflinahmen im taglich wiederkehrenden R
mus durch und evaluieren und aktualisieren gaplante Pflege im situativ erforderlichen Rahme
Weiter unterstitzen sie zu pflegende Menschen in der-ad Nachbereitung eines ambulanten
chirurgischen Eingriffs und bei der postoperativen Nachsorge. Sie filhren mit den zu pflegenc
Menschen Aufnahmgesprache fir eine kinftige hausliche Versorgung, erheben gesundheitsl
gene Daten, schatzen diese ein und planen mit ihnen gemeinsam geeignete gesundheitsforg
praventive und kurative MaRnahmen unter Berlicksichtigung der gesundheitlichen Eimiaotra

gen, gendermedizinischer Aspekte, der Wohnsituation und der individuellen Wiinsche und B
nisse. Dabei beziehen sie Bezugspersonen ein. Sie geben den zu pflegenden Menschen bzy
Bezugspersonen gesundheitsbezogene, individuell angepasste Itimmeramit dem Ziel der Ge-
sundheitsférderung und Préavention bezogen auf typische, weit verbreitete Zivilisationserkran
gen (z. B. Diabetes mellitus Typ 2) und in der Vorbereitung auf einfache ambulante chirurgis
griffe. Sie gestalten die Kommunilat auf der Grundlage einer empathischen, wertschatzende
und achtsamen Haltung. Dabei nehmen sie mdgliche sprachliche und kulturelle Barrieren wa
setzen geeignete Hilfsmittel ein, um diese Hindernisse abzubauen und eine verstandliche Ve
gung & ermoglichen. In ihrer Arbeit beachten sie die rechtlichen Vorgaben zur Leistungserbr
und beteiligen sich an einer effizienten, von gegenseitigem Respekt geprégten interprofessia
Zusammenarbeit. Dabei berticksichtigen sie die finanziellen Ratedengungen, ohne die indivi-
duelle Lebensqualitat und Selbstbestimmung der betreuten Personen zu beeintrachtigen.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden bereiten sich mit diesem Lernfeld auf einen Praxiseinsatz bei einem am
ten Pflegedienst vor bzw. baten dort gemachte Erfahrungen nach und ordnen sie theoretisch
ihr sich entwickelndes Verstandnis von professioneller Pflege ein. Sie kennen die Besonderh
der Arbeitsorganisation, die rechtlichen Grundlagen, die Abrechnungsstrukturen sowie weite
Rahmenbedingungen fir Pflegeleistungen in diesem Arbeitsfeld. AuRerdem beschreiben sie
sonderen Anforderungen, die dieser Arbeitsbereich sowohl in Bezug auf eine selbstandige A
weise als auch hinsichtlich der intnand interprofessionellen Zugamenarbeit, insbesondere mit

dem Pflegeteam und den behandelnden Arzt*innen, mit sich bringt.

Aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive erlautern sie die Auswirkungen der Lebensv
nisse und des Bewegungsd Ernahrungsverhaltens auf die Gesundheit. Sie erklaren die Ana|
mie, Physiologie und Pathophysiologie des endokrinen Systems untederuhg des Stoffwech-
sels sowie die therapeutischen und pflegerischen MaRhahmen, insbesondere bei Diabetes n
Hierzu nehmen die Auszubildenden auch ihr eigenes Gesundheitsverhalten sowie ihre persd
Lebensgewohnheiten wahr und vergleichensdienit den Intentionen einer gesunden Lebensfil
rung.




Bremer Curriculunt Uberarbeitung nach Evaluation November 2024 69

In AnknUpfung an ihre Kenntnisse in der chirurgischen Pflege des Krankenhauses arbeiten g
medizinischen Grundlagen ambulanter chirurgischer Eingriffe und Untersuchungen sowie di€
derliche Vobereitung und Nachsorge heraus. Sie erproben Ansatze einer auf die individuelle
tion abgestimmten und didaktische Prinzipien bertcksichtigenden strukturierten Informations

Die Auszubildenden begrinden die pflegerischen und kommunikativen Anémigien bezogen au
alleinstehende wie auch familiar gebundene Menschen in unterschiedlichen Lebensaltern un
benswelten. Dabei entwickeln sie auch ein Verstandnis fur typische Konfliktsituationen und w
spruchliche Handlungsanforderungen im Handlunigsier ambulanten Pflege. Auch erweitern S
ihre Strategien im Fihren von Aufnahmegesprachen, die beispielsweise durch Sprachbarrier
schwert sein konnen oder in denen sie auf sie herausfordernde Verhaltensweisen treffen, de
empathisch und anednnend begegnen. Um ein vertieftes Verstandnis fur die Lebenssituation
das Verhalten der Pflegebedurftigen aufzubauen, analysieren die Auszubildenden mdgliche
duelle und gesellschaftliche Hintergriinde, wie zum Beispiel im Kontext von Migrafaimsggen.
Sie lernen, individuelle Ressourcen zu erkennen und daran orientiert geeignete Strategien af
wenden, um beispielsweise Kommunikationsbarrieren abzubauen und einen respektvollen, v
schatzenden Kontakt zu gestalten.

Sie unterscheiden Angebotewr ambulanten Pflegediensten und die jeweiligen Formen der Ar-
beitsorganisation.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) | Pflegeanlasse (Phdnomene / Bediirf
nisse / Erkrankungen)

x Pflegeprozessplanung in der ambulanten Pflege x Erleben von Hilfe und Unterstitzungsbe-
o Vorhandene / fehlende Gesundheitsressourcen enlken erhe- darf und Umgang mit der Zuweisung von
ben und einschéatzen cW(o P ° (E &5 dRkngpfénd a LF

o Herausforderungen und Ressourcen von verschiedenen zu pfl§ ~ 3A/B thier mit Bezug zu den gesetzlichen
genden Menschen in ihrer jeweiligen Lebenssituation identifizig  und pflegewissenschaftlichen Definitionen

ren und Begriindungen
o Formulierung von gesundheitsbezogenen Pflegezielen x Wegfall sozialer Netzwerke und sozialer
0 Begriindung in der Orientierung an Konzepten der Gesundheity  Ressourcen, soziale Isolationd Vereinsa-

férderung und Pravention (AnforderungiessourceiModell) mungsgefahr, Verlusterfahrung> Phéno-
o Einbindung der Pflegebeddrftigen und ihrer Angehérigen / Be- men Einsamkeit

zugspersonen in die Pflegepraeaplanung unddurchfiihrung x Adipositas, Mnget und Fehlernahrung als
<--anknipfend an LF 3AProphylaxen, LF #Salutogenese Ge- gesundheitliche Risiken
sundheitsforderung im Sinne einer Vertiefung und Anwendung in o Auswirkungen des Ernahrungs Bewe-
Bezug auf Bewegungsnd Erndhrungsverhalten, LF 3B und LF 5 2 gungsverhaltens in verschiedenen Orgal
Pflegeprozessplanung systemen

x Ablaufplanung Tourenplan in der ambulanten Pflege -->wird in LF 11 aufgenommen (im Kindes

0 Arbeits und Zeiteinteilung im Verlauf der Schicht (und Integrd  und Jugendalter
tion in den persdnlichen Tagesablauf, v. a. bei geteilten Dieny x Risiko der Entwicklung von Diabetes melli

ten) tus Typ 2
x Durchfiihrung von Fallbesprechungen in der ambulanten Pflege | x Diabetes mellitus Typ 2 in verschiedenen
-->erfolgt ohne grundlegenel Einfihrung situativ eingebunden, Phasen des ErkrankungsverlaufsTyp 1

strukturierte Modelle zum Vorgehen kommen in LF 8 u. LF 9 mit|  wird in LF 11 herausgearbeitet
nischem Fokus, in LF 10 mit lebensweltorientiertem Fokus fiir di§ o Diabetisches FuRsyndrom / chronische
langzeitstationdre Versorgung und in LF 12 mit ethischem Fokus| Wunden-->wird in LF 24 beziglich der

Anwendung Versorgung komplexer Wunde vertieft

x Bedeutung deWohnumgebung (z. B. PrivatsphéaBarrierefreineit | x Beeintrachtigungen des Sehemsd Horens
Sozialraum - Alters und erkrankungsbedingte Ein-

x Hygienehandeln in der fremden H&uslichkeit und im Wechsel zw|  schrankungen der Wahrnehmungsfahigke
schen den Einsatzortest- ankniipfend an LF 3, LF 4 und LF 5 o Altersschwerhdrigkeit / Presbyakusis

x Beziehungsgestaltung mit zu pflegenden Menschen und iBeen 0 Sehstdrungen
zugspersonen in deren privatem Lebensraum x Erkrankungen des Ruckenmarks
o Konfliktsituationenin diesem Umfeld begegnen 0 Querschnittlahmung
o0 Private und berufliche Beziehungen / diffuse und rollenférmig| <-- KHL nur insofern sie fir das Fallverstan

Sozialbeziehungen unterscheiden anknupfend an LF 1B nis erforderlich ist->kann ggf. in LB

wird in LF 16 u. ggf. in LF 20 vertiefdwollte in LF 24 zur An- und/oder LF 19 aufgenommen werden

wendung bei der Deutung von Fallsituationen kommen

x Einschatzung des Gesundheitszustandes anhand beobachtbarel x Exemplarisch ein oder zwei ambulante chi
ten (z. T. digitale Erfassung) rurgische Eingriffe / Untersuchungen

o BZWert
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o Erkennen von Alarmzeichen fir Hyfidyperglyk&mie und Pfle-
geinterventionen bei véinderten BANerten
o Hautturgor, Odembildung, Hautdefekte
x Informationsgabe mit dem Fokus der Unterstiitzung bei der mog-
lichst selbstbestimmten Lebensfihrung unter Berticksichtigung d
kriminierungssensibler und gendermedizinischer Aspekte
o Information zu Lebesstil modifizierenden, nichtmedikamento-
sen Therapiemaflinahmen bei beginnendem Diabetes Mellitug
Typ 2: Erndhrungsverhalten, Bewegung
fBlutwerte t hier v. a. HbAlc

0 Anleitung/Instruktion zur selbstandigen Blutzuckermessung
-->wird in LF 11 vertieft, dort Mikroschulung von zu pflegendg
(jungen) Menschen bei der Injektion

o Informationen zu Gesundheitsrisiken, z. B. bei Diabetes Melli
tus, Typ 2->wird in LF 8 weitergefiihrt

0 zu einem moglichen Einsatz von Notfalormationssystmen
und Notrufsystemen / Friihwarnsystemen und ggf. anderen
technischen Assistenzsystemen (Ambient Assisted Living) inf
mieren
fUnterstlitzungsbedarfe erheben
fgeeignete, aktuelle Angebote ermitteln/recherchieren
fdie Nutzungsmaoglichkeiten aufbereiten und stallen

x Medikamenteneinnahme in der hauslichen Umgebung organisier
und unterstltzen, auch mit technischer Unterstutzung (Medika-
menten-ManagementApps)

x Assessment und Versorgung chronischer Wunden, Wundmanag
ment torientiert am Expertenstandarg-- Erweterung / Vertie-
fung aus LF 5 u. 6Beispiel: Diabetisches FuRsyndremwird in LF
24 beziglich der Versorgung komplexer Wunden vertieft

x Unterstiitzung im Umgang mit Héund Sehhilfen

x Applikation von Augentropfen

x Menschen mit Tetraplegie/Paraplegie irdeleiner Querschnittlah-
mung unter den Bedingungen der h&uslichen Versorgung mobilig
ren / positionieren und bei der Kdrperpflege unterstiitzen
0 ruckengerechte Arbeitsweise beachten
0 Betreuungskrafte zur Mitwirkung bei der Mobilisation anleiten
<--anknipfend an LF 2, LF 5

x Durchfuihrung verschiedener Prophylaxen bei langanhaltender B
lagerigkeitt p Z ul]s Z° IPE](( pu( v A% ES
SHeY%o E}% ZCo A JFvAnwe@ndungaung Vertiefung zu LF 7

x Zusammenarbeit mit Angehérigen / Regpersonen, Mitbewoh-
ner*innen und/oder Betreuungskraften in der ambulanten Pflege

x Interprofessionelle Zusammenarbeit mit Halgacharztinnen und
-arzten in der ambulanten PflegeEinfihrung->wird im weiteren
Ausbildungsverlauf in Lernfeld 10 in Bgauf die stationéare Lang-
zeitpflege und im 3. Ausbildungsjahr in LF 24 fallbezogen vertieft

X In Notfallsituationen in der ambulanten Pflege hande¢lauffinden
einer Person mit hypethypoglykamischer Entgleisung
<--anknuipfend an LF 8situative Anwendung

x Erfassen bedeutsamer Orientierungsmuster, elementarer Bedrf
nis-se und eingenommener Haltungen beim Aufsuchen zu pflege|
der Menschen in der eigenen Hauslichkeit
o Integration diversitatssensibler und transkategogiafspekte in

die Pflegeanamnese und Pflegeprozessgestaltuignordnung
der Vielfalt von Lebensind Verhaltensformert Erfassung von
Pflegebedarfen und verstehender Umgang mit den unterschied
chen Lebenserfahrungen der zu pflegenden Menschds., mBe-
zug auf

f

~—h ~h —h —h —H

Biographie, Lebenssituation und Alltagsgestaltung, (auch
nahrungsgewohnheiten, Kérperpflege, Kleidung)
Gesundheitsauffassungen urgewohnheiten

Sprach und Kommunikationsprozesse
Geschlechtersensitivitat

interaktive Prozesse innerhalb ein@zgalen Gruppe
Wertorientierungen, Religion und kulturelle Interessen

(auch Kunst, Geschichte)

o gefal3chirurgisch
f Stripping und Teilstripping von Vari-
zen
o internistisch
f Magen/Darmspiegelung
o ophthalmologisch
f KataraktOP /Extrakapsuléare Extrak-
tion der Linse
f ParsplanaVitrektomie

x Pflegebedarfe von Kindern in der ambulan
ten Pflege, z. B. infolge von
o0 Mehrfachbehinderung, Tetraspastik, Ata-

xien
o Leukodystrophie
o kongenitale Myopathie
<-- Ubersicht zum Verstandnis der Fallsitua
tionen und ggf., um die Kompetenz zu fest|
gen, sich jeweils erforderliche Informatio-
nen zu einer konkreten Situation einzuhole
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<--Ruckbezug auf LF 1A u. LF 3B, tW¥drknupfung der dort erar-
beiteten Ansatze und Kompetenzen
X Menschen mit Einschréankungen in der Haushaltsflhuumtgrstut-
zen
0 Unterstutzungsbedarf erkennen und erheben
o0 Finanzierungsmdoglichkeiten abklaren
0 Leistungsangebot organisierertzusammenarbeit zwischen
Pflege und Mitarbeiter*innen der Haushaltshilfe im qualifikati-
onsheterogenen Team abstimmen
x Den eigenen Lebesstil und das personliche Gesundheitsverhalter|
wahrnehmen und in Relation zu den theoretisch vermittelten An-
spriichen und den beobachteten Situationen und Verhaltensweis
von zu pflegenden Menschen setzenwird auch in weiteren Lern-
feldern tangiert und in LF 15 im Zusammenhang fur die Ausbildu
der ersten beiden Ausbildungsdrittel reflektiert

Situative Rahmenbedingungen

x Gesundheitsforderung und Pravention als Grundbegpffegerischen Handelns (auch Definition WHO / Ottawa
Charta)

X Regelungen zu Struktur und Finanzierung von Pflege, Gesundheitsférderung und Pravention im ambulanten V
gungsbereich
0 SGBV/SGBIX/SGBXI
o Praventionsgesetz>wird ggf. in LF 8 und 9 sain LF 15 hinsichtlich einer evtl. sinnvollen Abrufung von Mittg

aufgenommen und kann im letzten Ausbildungsdrittel in LF 22 krikisastruktiv reflektiert werden

X Arbeitsbedingungen in der ambulanten Pflege, Tourenplanung,Wak Nachteile digitalef ourenplanung

x PE]I(( cW(o P °CE(SIPI 18~ v Z Ayl pv %] ullo}P]e Z v IpuE W
lante Pflege bzw. Versorgungsformen im Rahmen von Pflegebedurftigkeit
<--anknupfend an Selbstversorgungsdefizite in LF3#ird in LF 10 vor dem Hintergrund der langzeitstationdren
Versorgung umfassender vertieft

x Grundrecht auf Selbstbestimmurg wird hier nur ggf. angesprochen (selbstbestimmtes Leben im persénlichen
Wohnumfeld) und in LF 10 und 12 aufgenommen und als @eaht, das auch im Widerspruch zur Firsorgepflicht
stehen kann, erarbeitet (moglicher Bezug zu Allgemeine Erklarung der Menschenrechte (AEMR), Européische
schenrechtskonvention (EMRK), Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland (GG) und Patigatmsetz)

x Hausérztliche Versorgung und interprofessionelle Zusammenarbeit in der ambulanten Pflege, Aufgaben und R
von Hausund Fachérztinnen undirzten im Gesundheitssystem in Deutschland
o rechtliche Regelungen zur Zusammenarbeit von Arzt*iruresh Pflegefachpersonen im Rahmen der ambulante

Pflege

<--wird in LF 10 vor dem Hintergrund der langzeitstationaren Versorgung weitergefihrt und im 3. Ausbildungsj
v.a. in LF 24 fallbezogen vertieft

x Patientenverfigung->kann auch im 1./2. AJ in LF 14 thematisiert werdeowie 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

Erganzende Wissensgrundlagen

x Anatomie, Phgiologie und Pathophysiologie des endokrinen Systems einschlielich Arzneimittellehre (insbes. H
speicheldriise)->wird in LF 20 aufgenommen und vertiefend weitergefuhrt

x Kohlehydratstoffwechsel und Fettstoffwechsel

x Auswirkungen des Ernéhrungs Bewegungsverhaltens in verschiedenen Organsystemen

X Anatomie und Physiologie des Auges und des €hofern nicht in Verbindung mit LF 5 bereits erfolgt
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Kompetenzaufbau

|-Pflegeprozess / II-Kkommunikation / | lll-Intra-/ IV-Gesetze / V tPflegewiss. /
-] Pv}e3]l Y | Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
.1.ah 46 h II.1.ag 22 h Il.1.ad 18 h IV.1.b 8h V.1l.a/b 6h
1.2.ad/flg I1.2.a/b I.2.ae IV.2.ae

l.4.a I1.3.a/b I.3.a/d/e

1.5.alc

1.6.ae

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 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung unterstiitzen X
CE04 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 10v. 160
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltoiiemiunterstiitzen 50 v. 150
Stunden zur Verfigung 16 v. 140

S}Ee Zo P (°E > Ev ]vZ ]S Vv I > Eve]ldp §]}v vU IX X
pHopu <}uupv]l 8]JA <}u% 8 vi]v E W(o P ~ ~E <}uue-

xLst/v (E u v , peZ-a&ommunizieren (8 h)- Vorbereitung auf typische, herausfordernde Interaktionss
tuationen im Praxiseinsatz bei einem ambulanten Dienst (Akud Langzeitpflege bei Kindern und/oder erwachse-
nen pflegebedirftigen Menschen)

X Ls t Tourenplanung und Bezggnungen von Haus zu Ha(82 h) t Tour mit diversen Fallsituationen in der ambulan-
ten Pflege fir die bereits erarbeitete Kompetenzen und Kenntnisse zur Anwendung gebracht und neue erarbei
werden (z. B. Diabetes Mellitus Typ 2 im Fruhstadi@Gesundheinformationen geben / Thromboseprophylaxe /
Begegnungen miEinsamkeit und dem Wegfall sozialer Netzwerke und sozialer Ressourcen / Vorbereitung bzw
Nachsorge eines ambulanten chirurgischen Eingriffgyf. Notfallhandeln inder ambulanten Pflege.

x Ls t Notfall in der ambulanten Pflege Auffinden einer Patientin im diabetischen Koma / mit Herzversagen / Rea
mation t Patientenverfiigung liegt vor-- als Wiederholung, Vertiefung zu LE Kann als ergdnzende Lernsequenz i
dieLs t Tourenplanung ..durch Beschreibung eines entsprechenden Ereignisses integriert werden, siehe Anme
Ilu cW 8] v8 VA E(°PuvPreX

x Ls t Das kann ja Stunden daueid4 h)- Anamnesegesprach in der ambulanten Pflege mit einem alleinstehender
Mann, der Uber geringe Deutschkenisse verfugt.
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Musterbeispiel fur Lernfeld 7:
Pflege, Gesundheitsférderung und Pravention im Arbeitsfeld der
ambulanten Pflege am Beispiel haufig auftretender Gesundheitsstérunge
und Einschrankungen

Abbildung10: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 7

n
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2. AUSBILDUNGSJAHEH 8
Lernfeld8

Menschen mit mehrfachen gesundheitlichen Einschrankungen auf intern
schen, geriatrischen oder padiatrischen Stationen gfégisch versorgen ung
ihre individuelle Situation verstehen

Voraussetzungenlernfelder des 1. Ausbildungsjahres

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
x Kinder mit einer chronischen Erkrankung xKrankenhaus
xmehrfacherkrankte alte Menschen 0 Internistische und interdisziplindre Stationen

0 (geriatrische Stationen
0 padiatrische Stationen mit Schwerpunkt in der inneren Meg

Kompetenzen

Die Auszubildenden beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihnrung des Pflegeprozes
internistischen Stationen im Krankenhaus und nutzen ausgewahlte standardisierte und nicht
dardisierte Assessmentverfahren und Instrumente der Pflegediagnpst Beschreibung des Pfle
gebedarfs. Sie erheben gesundheitsrelevante Daten bezogen auf epidemiologisch bedeutsa
ternistische Erkrankungen, erkennen gesundheitsbezogene Risiken und Widerstandsressoul
Resilienzfaktoren, insbesondere bei Kindendl @lteren Menschen, und beugen sekundaren unc
tertidren Erkrankungen vor. Die Auszubildenden erfassen die Bewdltigungsstrategien von zu
genden Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen bei (schweren) chronischen
Mehrfach-Erkrankungen a@mand von erzahlanregenden Interaktionsformen und unterbreiten ay
die individuelle Situation angepasste Informationsangebote zur Unterstiitzung bei Gesundhe
tung und Préavention. Ihr Pflegehandeln begriinden die Auszubildenden auf der Basis vonmze
pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien. Sie berlicksichtigen arbeitsorganisatorische,
che und finanzielle Rahmenbedingungen im Krankenhaus. Sie gehen selbstfursorglich mit si
und unterstiitzen sich gegenseitig bei der Bed Verarbeituig von belastenden Erfahrungen im
Rahmen kollegialer Beratung.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden erweitern ihr Wissen zum klinisttbkturierten Handeln aus dem Bereich d
Akutversorgung in der Chirurgie (LF 5) in Hinblick auf das internistische Arbeitsfeld einschlie
der dort relevanten organisatorischen, rechtlichen und ficizallen Rahmenbedingungen sowie d
Formen der Zusammenarbeit. Sie verkniipfen ihre schon vorhandenen Kenntnisse zur Physi
und Pathologie des HekreislaufSystems mit weiteren Erkrankungen des HereislaufSystems

sowie mit der Pathophysiologiend Pathologie der Gefal3e, der Atemwege und der Physiologie
Niere. Sie verstehen haufig vorkommende komplizierte und mehrdimensionale ¢yattlgsiologi

sche Zusammenhange bzw. Wechselwirkungen sowie Phdnomene vonddultimorbiditat. Sie
erklaren de jeweiligen medizinisectherapeutischen Behandlungsansatze unter Beriicksichtigur
gendermedizinischer Erkenntnisse, kennen erforderliche medizhgisgnostische unetherapeu-

tische MalRnahmen und leiten gesundheitsbezogene Risiken insbesondere benKinddilteren

Menschen sowie geeignete PraventionsmalRnahmen ab. Die Auszubildenden begriinden die
zung von strukturierten Pflegeassessment Verfahren und Pflegediagnosen bei der Erhebung
Pflegebedarfs von zu pflegenden Menschen. Im Bereich der konkativen Interventionen / edu-
kativen Pflege differenzieren sie zwischen Information, Anleitung, Schulung und ergebnisoffe
Beratung. Sie nutzen die im Unterricht erarbeiteten Aspekte und Methoden der Kollegialen B
tung ab diesem Lernfeld in einer kamtierlichen, selbstorganisierten Form zur reflexiven Aufar
tung und Lésungssuche fur Probleme, denen sie im Praxisfeld bzw. im gesamten Ausbildung
text gegenlberstehen.
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Sie erweitern und vertiefen ihre Kompetenz in der Gesprachsfilhrung und nizgraphiscknar-
rative Interviews mit zu pflegenden Menschen, die mehrfach und/oder chronisch erkrankt sin
deren Sicht auf die veranderte Lebenssituation zu erfassen. Sie deuten diese Interviews fallg
unter Anwendung von theoretischen Modellen B. Salutogenese, Konzept der Gesundheitsib
zeugungen o. a.) und entwickeln so einen individuellen Zugang zu den zu pflegenden Mensg
Einsicht in die Grunde fur krankheitsbhezogenes Lebensverhalten sowie eine méglicherweise
lende Adhérenz. Voriglsem Hintergrund leiten die Auszubildenden Schlussfolgerungen fir dig
staltung geeigneter kommunikativer Interventionsangebote ab.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeatdsse (Phanomene / Be-
durfnisse / Erkrankungen)

x den Pflegeprozess im klinischen Pflegealltag planen und durchfiihren
o die Pflege an Leitlinien und Clinical Pathways ausrichten
o Arbeit mit relevanten Pflegeerfassungsinstrumenten / einem standar
siertenPflegeassessment / Screening Instrumenten zur Erfassung v
Resilienzund Risikofaktoren
o ldentifizierung und Integration von relevanten Leitlinien, Expertenstg
dards, Pflegeerfassungsinstrumenten / standardisierten Pflegeasses
ments
o Grundprinzip von Pfle 1o <] (]l S§]}ve]veSEpnuU vS v ~c
o yNe
o Pflegesysteme /Ablauforganisation im klinischen Alltag
<--anknipfend an LF 3B und LF5, wird im Ausbildungsverlauf kontinu
lich situationsbezogen mit wechselndem Fokus weitergefib¥iz. B.in
LF 10 nd LF 12 auf die stationare Langzeitpflege bezogen, 113 luRd
LF14 zur individuellen Versorgung von chronisch kranken, existenziell
drohten und sterbenden Menschen, in LF 16 in der psychiatrischen Vg
sorgung und in LF 17, LF 18, LF 20, LF 21, iFtdchiedene Einzel-
fallsituationen
x kommunikative Interventionsstrategien wie Anleitung / Instruktion, In-
formation / Aufklarung, Schulung, Beratung, (PsyXhioerapie unter-
scheiden und zuordnen
<--anknipfend an LF 2, LF 1B zu den bisher erarbeiteten kommunika
ven Interventionsformen und den situationsbezogenen Anwendungen
zur Informationsgabe in LF 4, LF 5, LF 6 und-&fwid in LF 11 zu Mik-
roschulung, in LF 14 zu partizipativer / partnerstiefer Entscheidungs-
findung und in LF 20 zur Konzeption und Durchfiihrung von Beratungs
sprachen erweitert
x biographischnarrative Interviews fihrerund im pflegediagnostischen
Prozess auswerten
0 bewusst Grundprinzipien einer empathischen, duvgartschétzung,
Achtsamkeit und Kongruenz geprégten, personzentrierten Haltung
einsetzen
o die individuelle Lebenswelt zu pflegender Menschen erfassen und
die Planung des Pflegeprozesses integrieren
o Erkennen und Verstehen biographisch bedingter untersdiuieer
Lebensentwiirfe sowie subjektiverer Krankheitad Gesundheits-
Uiberzeugungen und der damit verbundenen Ressoureewird in
LF 10 mit einer stérkeren Fokussierung der Lebensweltorientierun
aufgenommen
o Individuelle Resilienzind Risikofaktoren, whandene und fehlende
Gesundheitsressourcen und gefahrengeneigtes Gesundheitsverhg
ten identifizieren
o0 Gefahren einer weiteren Gesundheitsschadigung bzw. Risiken ein
Verschlechterung der gesundheitlichen Lage durch Komplikatione
erkennen
o Bedarf an Gesurtitskommunikation durch Information und Anlei-
tung sowie fur Angeboten der Gesundheitsférderung ermitteln und
entsprechende Angebote umsetzen, insbesonderecbi@iankungs-
bedingt erforderlichen, als Einschréankung erlebten Umstellungen

x Risiko einer gesundheitlichen Schadi
gung / Ke und Multimorbiditat
X Stressuberlastungen und Stresserle-
ben alsgesundheitliche Belastungen
<--anknupfend an LF 6
x Veranderung der Lebenssituation
durch langer andauerndehronische
oder multiple Krankheitsepoden
o Handlungsunsicherheit, Wissens
und Informationsbedarf

o0 beeintrachtigtes Wohlbefinden /
belastende Gefiihle der zu pflegen-
den Menschen<-- Aufnahme aus
LF 3A/B, & hier Schwerpunkt situa-
tiv auf den psychischen Auswirkun-
gen chronischer Erkrankungen)

X Bereitschatft fUr eine verbesserte
Selbstfirsorge

-->vorstehende Punkte werden z. B. in

LF 13, LF 14, LF 20 20FLF 24 aufge-

nommen und weitegefuhrt)

x Gefahr einer beeintrachtigten elterli-
chen Flrsorge / Bereitschaft fir eine
verbesserte elterliche Firsorge

X beeintrachtigte Resilienzund an
Fallbeispielen konkretisierte Bereit-
schaft fir eine verbesserte Resilienz

x unwirksame AdharentEinfiihrung
von Begriff und Diagnose, wird in LF
11 aufgenommen und exemplarisch
vertieft)

x unwirksamer Atemvorgang infolge ei
ner Atemwegserkrankung:

o0 Pneumonie
0 Bronchitis
o Respiratory Syncytial Virus (RSV)

o Pleuraerguss

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

x Asthma bronchiale Gefahr einer be-
hinderten Atmung, Kurzatmigkeit,
pfeifende Atemgeréusche, Luftnot so
wie eine Unterversorgung mit Sauer-
stoff
o Gefahr eines Asthmaanfalls, Hus-

tenreiz und zaher SchleirAtem-

not bis zur Erstickungsgefahr, Ru-

helosigkeit und Angst bei Luftnot
o Gefahr einer allergischen Reaktio
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<--anknupfend an LF 1A> Aspekte von Biographiearbeit werden in LH
10 und LF 12 mit starkerer Fokussierung von Biographie Erinne-
rungsarbeit im Sinne der Lebensweltorientierung und der Unterstitzu
von Menschen mit Demenz durch biographieorientigPfiege sowie in
LF14 im Sinne der gesundheitsbezogenen Verlaufskurvenarbeit mit cl
nisch kranken Menschen aufgenommen und weiterentwickelt
x Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz (Health Literacy, |
derung der Adh&renz und Eigenverantwortung, i@gp-->wird in LFL1
exemplarisch fur die Zielgruppe der Jugendlichen bzw. Familien und i
v >&[v i1 pX id 1}P v p( ZE}v]e Zz EIE v
gische Pflege vertieft
x Gesundheitsférderliche und praventive Angebote (z. B. auch digitale A
gebote, wie z. B. SeffrackingApps) fur verschiedene Zielgruppen gestd
ten bzw. in das pflegerische Handeln integrieren (bspw. fur Menschen
mit gesundheitlichen Risiken infolge einer COPD ggf. mit fortgeschrittg
nem Diabetes Mellitus Typ 2 als Wiederholurng Lebensstilfragen bei
Erkrankungen des Herzkreislditemwegsystems)
x in diesem Zusammenhang mdgliche Angebote zur Férderung des psy|
schen Wohlbefindens vorschlagen
x ein Modell einer strukturierten Fallbesprechung mit klinischem Fokus
kennenlernen undrerschiedene Fallbesprechungen durchfiihren
-->wird in LF 9 um ein Modell fiir eine interdisziplindre Fallbesprechur
in LF 10 um ein Modell fiir die stationare Langzeitpflege mit lebenswe
orientiertem Fokus und in LF 12 durch die Form einer Fallbespnech
mit ethischem Fokus erganzt
x motivierende Gesprache fuhren, um neue, gesundheitsforderliche Ve
haltensmuster anzuregen
x Erhebung des Pflegebedarfs eines Kindes mit gesundheitlichen Probl
lagen (Asthmaerkrankung) unter Nutzung ausgewabhlter spezifisabkr,
das Kindesalter ausgerichteter Einschatzungsskalen (z. KidBAPAS
P)-->wird in LF 11 erneut aufgenommen
x Beobachtung und Einschatzung von Atmung und Atemwegsobstruktid
auch durch Messung der Sauerstoffsattigung, Beobachtung der Haut-
farbe, Lipen und Fingernagel
0 PeakFlowMessungen, Flhrung eines (digitalen) Asthmatage-
buchs
x Sicherung von Flussigkeitszufuhr und Entspanntingerventionen zur
Stressbewaltigung anbieten
x Durchftihrung von Inhalationen und atemunterstitzenden MaRnahme
x Pflegeinterventionen und Therapieunterstiitzung bei einem Asthmaan
x an der Notfallplanung in Atemnotsituationen mitwirken
x Kind und Eltern getrennt und/oder gemeinsam zu Fragen im Umfeld d
Erkrankung informieren
x Eltern/Bezugspersonen von chronisch erigeen Kindern
o in der Mitwirkung bei der Krankheitsbewaltigung, Therapietreu
und Gesundheitsférderung anregen
o0 inder Pflege ihres Kindes anleiten
0 inihrer Kompetenz férdern und starken
x die Gesprachsfihrung mit dem Kind auf die Férderung der Selbstbest
mung ausrichten, Mdglichkeiten zur Teilhabe am gesellschaftlichen Léd
ben trotz und mit Atemwegserkrankung suchen und fur das Kind ver-
sténdlich kommunizieren
x pflegerische Interventionen zur Unterstiitzung der erwiinschten Wirku
pharmakologischer Wirkstoffe ifaBeispiel von HetKreislauf und
Atemwegsmedikation) unter Berlicksichtigung gendermedizinischer E
kenntnisse<-- ankniipfend an Schmerzmedikation in LF 5
x Elektrolyt / SAureBasen/ WasserHaushaltsmanagement
x Interventionen zur Férderung der Durchgangigkler Atemwege und
des GasaustauschsTherapeutika bei Atemwegserkrankungen verabre
chen
x Ausgewahlte Interventionen zur Optimierung der Zirkulation von Blut
und Flussigkeiten im Gewebe
x technischinstrumentelle Pflegeaufgaben im klinisch internistiscihen
beitsfeld ibernehment Strukturunterschiede zum chirurgischen Arbeitg
feld berucksichtigen
o Mitwirkung bei der internistischen Diagnostik

o Pseudokrupp

x Verminderte Herz/ Kreislaufleistung
/ Reduzierte Nierenleistung>Er-
krankungen des Herzkreislaufsystem
o Herzinsuffizienz
o Lungenédem
o Lungenembolie
<--kodnnen ggdf. in LF 18 vertieft wer-
den

x Risiko eines ElektrolytSaureBasen
und Flussigkeitsungleichgewichts
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o Beobachtung / Monitoring / Bewertung (Parameter Lunge und Herz)
o0 MalRnahmen der Pneumonieprophylaxe gezielt begriindet auswéah-
len und umsetzen und damit Gesundheitsforderung und Pravention
zielt in den Pflegeprozess integrierer>(an LF 2)
o atemunterstiitzende MafRhahmen erfahren, durchfihren reflektieren
und mit Erkenntnissen der Pflegeforschung abgleichen
o Infusionstherapie
o ggf. Blasenverweilkatheter (legen und) versorgemufnahme, Vertie-
fung aus LF 5, soweit erforderlich bzw. Einfiihrung, wenn dort noch
nicht erfolgt
x SofortmafRnahmen bei Verdacht auf Lungenembolie durchfihrBeak-
tivierung von Kenntnis der Notfallversorgung-- ankntipfend an LF 6
x kollegiale Beratung zur Reflexion von Praxiserfahrungen im klinischen
Kontext nutzen
x mit Kolleg*innen aus anderen Berufsgruppen zusammenarbeiten (z. B
Medizin, medizinische Dokumentation, zentrale Aufnahmaehtungen)
x die Sicht der Pflege in Visiten und im interdisziplinaren Konsil vertrete
x Genese von Auseinandersetzungen und Konflikten im Te&mfihrung
-->wird ggf. in LF 15 sowie in LF 18 und LF 19 vertieft

Situative Rahmenbedingungen

x Prinzip der Entwicklung von (Pflege)Leitbildern in einer Klinik als normative Orientierung in der Institution
<-&}ES(°ZEuUVP cD ve Z v--}anwendungsérieintierte Vertiefung in Verbindung mit Qualitatssiche-
rung ggf. Aufnahme in LF 10, LFUR 15, LF 20, LF22, LF 23 und/oder LF 24

x Klinische Arbeitsfelder
o Grundlagen und Aufgabengebiete der Inneren Medizin
o Grundlagen und Aufgabengebiete der Padiatrie
o Grundlagen und Aufgabengebiete der Geriatrie
<--in Ergénzung zu den chirurgischen Fachbereichen in LF 5

X Arbeitsorganisation und Abléufe in den verschiedenen klinischen Arbeitsfeldern und in der interdisziplinéren ZJ
menarbeit t Konsiliardienst innerhalb der Klinik

x Medizinische Dokumentation und Orgaation der Betriebsablaufe in einem Krankenhaus

x Arbeitsstrukturen in Pflegeteams in unterschiedlichen akutstationéren Einrichtungen

x Finanzierung der Krankenhausversorgung
o Einschéatzung Pflegerelevanter Nebendiagnosen
o Kostenstrukturen und Kostendruck
o Leistungen gesetzlicher Krankenkassen und privater Versicherungstrager
0 Konsequenzen fir die Krankenhausbetriebsfiihrung / Krankenhausfinanzierung

<--anknipfend an LF 5

x Praventionsgesetz-- wurde grundlegend in LF 7 eingefiihrt, hier ggfs. fallbezogeneeAdung im Rahmen der In-
formation zur evtl. méglichen individuellen Nutzung von Mitteln, kann in LF 15 und im letzten Ausbildungsdritte
22 kritisch reflexiv aufgenommen werden

Erganzende Wissensgrundlagen

X Anatomie/Physiologie der Atmungsorgane $Bederheiten im S&uglingand Kleinkindalter beriicksichtiges)- an-
knlpfend an LF 6

x Anatomie/Physiologie der Niere und des Wassd Elektrolythaushaltes-- anknupfend an LF 6

x Spezielle Arzneimittellehre: Resorption und Abbau von Medikame#tibersabhangigkeit der Dosierung, Wechsel-
wirkungen unter Berlicksichtigung von Multimorbiditat, Pharmakokinetik, Berticksichtigung gendermedizinische
kenntnisse (wird im letzten Ausbildungsdrittel an unterschiedlichen Stellen aufgenommen)
o Therapeutika beAtemwegserkrankungen

X Begriffe der Pflegeedukation und Gesundheitsforderung (Resiti€@wpingt Compliancet Adharenzt Selbstwirk-
samkeit t Selbsthilfeaktivitatent Empowerment)

X Einfihrung in die Motivationsund Gesundheitspsychologie
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Kompetenzaufbau

|-Pflegeprozess / II-Kkommunikation / Ill-Intra-/ IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-] Pv}es]l Yy Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.be/h/i | 42 h II.1.a/b/d | 20h Il.1.b/d/e(f) | 20h IV.1.a/b | 8h V.l.alc | 10h
1.2.ad/flg Il.2.ac I1.2.bd IV.2.b/d V.2.c

1.3.a/b I.3.a/ble

l.4.a

I.5.ac

1.6.ae

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
CE04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 14 v. 80

CEO05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit starf 50 v. 200

CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 6 v. 150

CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen fordery 30 v. 120

S}Ee+ Zo P (°E > Ev JvZ ]S v I > Eve]Su S]}v vU IX X
HMOMU <}uupv]l SJA <}u% S vl ]Jv & W(o P ™ ~E <}uur-
x Kollegiale Beratung (4 hj Vertiefende Einfuhrung (in Anknipfung an LF 1B u. LF 7) mit Verabredung des kunfti

selbstorganisierten Vorgehens an der Schule.

x Ls t Anleiten, Informieren, Schulen, Beratei6 h) t Lernsituation zur grundlegenden Unterscheiduon verschiede-
nen kommunikativen Interventionsformen in der Pflege.

x Ls t Henriette Schul£32- 36 h) t Einstieg Uber die Dokumentation einer Patientenakte im Vergleich mit Ausziige
aus einem biographiseharrativen Interviewtim Anschluss eihiographischnarratives Interview selbstorganisiert
durchfuihren, gezielt zuhodren, die erhobenen Daten auswerten und Informatidsisterstiitzungsbedarf ermitteln,
hierzu Angebote pflegebezogener Gesundheitsférderung und Pravention fur Menschen mit vegiteéen chroni-
schen Erkrankungen erarbeiten. Mit der Erarbeitung kann die Einfuhrung in eine strukturierte Form der Fallbes
chung mit klinischem Fokus verknupft werdéist im NaKomm nicht erfolgt.

x Ls t Raphael Maximiliant nicht im NaKomm (26 hj Fallsituation der Lerninsel bezieht sich auf einejalBrigen Jun-
gen mit Erstdiagnose Asthmtamit Information der Eltern und des Jungen zu gesundheitsbezogenen Fragestellur
und einer sinnvollen Anpassung des Lebensstils (bei divergierenden AnsictiR8edgeteam)t auch: Information /
Entwicklung von Ideen zur Integration der Erkrankung in den Alltag und das soziale Umfeld / die Entwicklung u
ale Integration des Kindes soll (durch Informatiamsd Schulungsangebote) gestarkt werden.

x Ls t Motivierende Gesprachsfuhrungnicht im NaKomm (6 h) Einfuhrung in das Konzept am Beispiel der Unter-
stlitzung von zu pflegenden Menschen mit einer verminderten eeislaufLeistung->miisste noch entwickelt
werden und sollte ggf. in LF 15 und/oder im letzten Ausbildungsdrittel in Verbindung mit Beratung in seiner Beg
zung kritisch diskutiert werdenvgl[https://www.youtube.com/watch?v=iOGrL3siVpU

x Ls t Wirksamkeit und fachlich begriindete Auswahl / Evidenz von Pflegeinterventionen am Beispiel der Pneumq
nieprophylaxe~APoX @& ]38+ 0 $3 cWV pu}v] %o &E } % X€lag)E- Abstimmung mitE9 erfory
derlich, dort ggf. die Erarbeitung der ASE.
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Musterbeispiel fur Lernfeld 8:
Pflege, Gesundheitsférderung und Pravention im Arbeitsfeld der
ambulanten Pflege am Beispiel haufig auftretender Gesundheitsstérung
und Einschrankungen

en

Abbildung11: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 8
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2. AUSBILDUNGSJAHR 9
Lernfeld 9 70 Std.
Menschen mit cerebralen Schadigungen pflegerisch unterstitzen

Voraussetzungenlernfelder des 1. Ausbildungsjahres

Hinweise zur Rahmung moglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

xakut Kranke, z. B. mit neurologi xKolleg*innen im the-| xNeurologie
scher Schadigung rapeutischen Team | xFriuihrehabilitation

xMenschen ineingeschrankten / xstationare Langzeitversorgung
minimalen Bewusstseinszustan

Kompetenzen

Die Auszubildenden beteiligen sich an der Organisation, Steuerung, Durchflihrung und Evalu
des Pflegeprozesses bei zu pflegenden Menschen nach neurologischen Akutereignissen. Hie
schatzen sie den Pflegebedarf der zu pflegenden Menschen ein, insbesondere wenn sie im B
der Wahrnehmungs Bewegungsund Interaktionsfahigkeit erheblich ejeschrankt sind. Sie verst
hen das Verhalten der betroffenen Frauen und Manner und nonverbale Signale als Ausdruck
men von Interaktion und reagieren darauf mit geeigneten verbalen und nonverbalen Interaktig
geboten. Die Auszubildenden wahlen geziglsicherte Pflegemal3hahmen aus, die zum Erhalt u
zur Wiedererlangung von Alltagskompetenz beitragen kénnen, evaluieren deren Wirkungen g
sam mit den zu pflegenden Menschen und bringen die Ergebnisse in den Austausch des Ver
gungsteams ein. Sie kemmtechnische und digitale Hilfsmittel zur Kompensation verlorengegar
ner Fahigkeiten und unterstitzen die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen in A
mung mit anderen Berufsgruppen und Fachexperten bei der Auswahl und individuell anzupas
Nutzung. Sie werden sich der besonderen Anforderungen, die der Bereich der rehabilitativen
an die interprofessionelle Zusammenarbeit stellt, bewusst, kennen die Aufgaben der verschie
Professionen, bringen die pflegefachliche Sichtweise inmdagprofessionelle Team ein und unter|
stutzen die Kontinuitét an den Schnittstellen. Anhand von ausgewéahlten, weit verbreiteten Pfl
terventionen machen sie sich mit grundlegenden Anforderungen zur internen und externen Q
tatssicherung des unmittediyen Pflegehandelns vertraut, anerkennen die Bedeutung einer wisj
basierten Pflege und die Notwendigkeit der Uberpriifung der Wissensgrundlagen des eigener
delns und erschlie3en sich zu ausgewahlten Fragestellungen pflegewissenschaftliche Theorig
zepte, Modelle und evidenzbasierte Studienergebnisse.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden erweitern ihr Verstandnis von den physiologischen Zusammenhangen de
vensystems (LF 5) und erklaren haufig vorkommende neurologische Krankheitsbilder, die ihr¢
che insbesondere im Ausfall von bestimmten Bereichen im Gehirn h&8b@analysieren die Folge
dieser neurologischen Erkrankungen fir die betroffenen Menschen. Im Mittelpunkt stehen da
vor allem die Einschrankungen des Bewusstseins sowie der Wahrnehmung und Steuerung v
wegungsablaufen sowie gut beobachtbare Einsckuiigen bei der Durchfiihrung von verschiede
nen alltdglichen Handlungen und in der Interaktion.

Die Auszubildenden arbeiten auf der Basis einer pflegetheoretisch begriindeten Prozessgests
im Bereich der rehabilitativen Pflege solche Interventionen tigraie zur Wiederanbahnung und
Forderung von verlorengegangenen Ressourcen flihren kénnen. Erganzend ordnen sie die A
und Kompetenzen der weiteren an der Versorgung und Behandlung der zu pflegenden Mens
beteiligten Berufsgruppen ein, erkennenh8ittstellen und Uberschneidungen und leiten Ansatz-
punkte fur die Organisation der interprofessionellen Zusammenarbeit ab. Sie recherchieren te
sche und digitale Hilfen zur Kompensation und Erweiterung (verlorengegangener) menschlick
higkeiten, gewinen einen ersten Uberblick iiber die Potenziale und Begrenzungen von (digita
Technologien und Robotik fur die Pflege und die Rehabilitation. Weiterhin diskutieren sie Cha
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Menschen in der Situation des minimentalen Bewusstseinszustaeiies sogenannten Wachko-
mas t erfahren, und die zu einer Einweisung ins Pflegeheim flhren. Sie werden sich der dami

bundenen ethischen Problemstellungen bewusst.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phanomene / Be
durfnisse / Erkrankungen)

x Pflegetheorien undmodelle der Rehabilitation
o Definition von Begriffen im ArbeitsfeRiehabilitation
o theoretische Grundlagen zu Rehabilitation
o Rehabilitation und Pflege
o Anwendung einer bedurfnisorientierten Pflegetheorie auf die langfrig
tige Pflegeprozessplanurgg. B. M. Krohwinke®-- ankntipfend an
LF3B
x SofortmafRnahmen bei HirninfarktAkutversorgung in der Pflege auf de|
StrokeUnit t Grundprinzipier<-- anknlipfend an LF-&>wird in LF 19
vertieft
X Interprofessionelles Handeln am Beispiel der therapeutischen Berufs-
gruppen- Abgrenzungen, Schnittstellemd Zusammenarbeit aus der
Perspektive der Pflege identifizieren
0 Physiotherapie
o Ergotherapie
0 Logopadiet auf Schluckund ggf. auf Sprechstérungen bezogen
Aphasie in LF 19
-->wird in LF 10 und 19 aufgenommen, weitergefiihrt und vertieft
x denRehabilitationsprozess mit anderen Berufsgruppen im interprofes:
onellen Team umsetzen
o die Grundprinzipien eines Modells der strukturierten, interprofessi
nellen Fallbesprechung kennenlernen ankniipfend an das Modell
mit klinischem Fokus aus LF 8
o ininterprofessionelle Fallbesprechungen Beobachtungen zur Wir-
kung durchgefiihrter Interventionen aus der pflegerischen Versor-
gung einbringen
-->Einfuhrung, wird in LF 19 ausfihrlich bearbeitet
X situationsspezifisch Assessmentinstrumente der Rehabilitation &iese
0 z.B. Mobilitatsassessment / Instrumente zur Einschatzung von Pf
gebedurftigkeit
-->wird in LF 19 aufgenommen und vertieft
X situationsbedingte Festlegung von Rehabilitationszielen (gemeinsam
den zu pflegenden Menschen / Bezugspersonen)
x Verstandgung mit Menschen, die aufgrund eines neurologischen Akut
eignisses sehr stark eingeschréankt sind
o im Minimalem Bewusstseinszustand
0 bei Lockedn-Syndrom
x Verhaltensinterventionen / Pflegetherapeutische Interventionen (z. B.
bei Bewegungsstérungen, zur Wahrnehmungsd Ausdrucksférderung,
zur Forderung motorischer und geistiger Fahigkeiten)
0 z.B. Basale Stimulation
fz. B. Atemstimulierende Einreiburigauch 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
0 zur Foérderung der Bewegungsfahigkeit und Rustaifilitat
fMobilisierung von Menschen mit Hemiparese / Hemiplegie
fWahrnehmungsférderung bei der Positionierung im Bett oder St
(z. B. orientiert am BobatKonzept)
flmpulse zur Initiation von gezielter, bewusster Bewegung
fEinsatz von Hilfsmitteln zur Unterstutzung bei der Eigenbewegu
t Recherche von bestehenden, aktuellen und projektierten Entw
lungen- z. B. Ex&skelett
-->wird in LF 19 aufgenommen und vertieft
x zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen im Rallererehabi-
litativen Pflege

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

xWahrnehmungstérung
xbeeintrachtigtekdrperliche Mobilitat
<-- Aufnahme aus LF 2, 3A/Bhier Fo-
kussierung der Bewegungssteuerung

mégliche Atiologie und medizinische Di
agnosen zu den im Arbeitsfeld der (neu
rologisch) rehabilitativen Pflege betrach
teten Pflegediagnosen:
x raumgreifender Prozesse in der Grof3
hirnrinde
o Cerebrale Blutungen (Aneurysma,
hamorrhagischer Infarkt, subdurale
Blutungen)
o Hirninfarkt/Cerebrale Ischarai
f Transischamische Attacke
fcerebrale Ischamien (TIA und
PRIND)
0 Schadelhirntraumen (nur Prinzipien
ist Gegenstand in LF 18 und 19)
o Hirntumor (nur Prinzipient Tumor-
lehre folgt in Lernfeld 14)
0 hypoxische Schaden nach Ertrin-
kungsunfall
-->wird in den LF 12 und 1P aufge-
nommen, weitergefihrt und vertieft
x Minimaler Bewusstseinszustand / Sy
drom reaktionsloser Wachheit
x Lockedin-Syndrom
x Hemiplegie/Hemiparesd insbeson-
dere infolge einer Schadigung im Be-
reich der linken GroB3hirnrinde mit
Ausfall der (Bewegungé Korper-
)Wahrnehmung (Propriozeption) und
gezielten Bewegungssteuerung
-->Aphasie und neuropsychologische|
Auffélligkeiten werden nach Grundle-
PuvP v ip v cZ,Z & v
Leistungen des Gehirns in LF 10 u.
LF12 in LF 19 aufg@mmen und ver-
tieft
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o informieren bzw. erforderliche Informationen recherchieren und zu
sammenstellen
fzu Therapiemdglichkeiten,
fzu technischen und digitalen Hilfen und Lésungen,
fzu Unterstitzungsangeboten und Rehabilitationseinrichtungen,
fzu Finanarungsmoglichkeiten

0 darin anleiten und unterstiitzen, das im Rahmen von Therapieang
boten Erlernte in den personlichen Alltag zu Gbernehmen

o vor (SelbsjUberforderung schiitzen

o0 in andere Versorgungsbereiche verlegen bzw. an der Verlegungsy
nung und Uberleiing mitwirken

o nach einem (RehgKlinikaufenthalt in das hausliche Umfeld beglei-
ten und zu Mdéglichkeiten der Gestaltung eines barrierefreien Le-
bensraums informieren (Wohnumfeldberatungy Expertenstan-
dard Entlassungsmanagement in LF 11

Einfiihrung an eima tberschaubaren Fallbeispiel mit vorrangig senso-

motorischen Einschrankungen im Sinn eines Uberblicks zur rehabilital

ven Pflege

-->wird in LF 19 an komplexen Fallbeispielen erweitert und vertieft

x Ethische Fragestellungen in Verbindung mit der PflegeM@mschen im

eingeschrankten / minimalen Bewusstseinszustand identifizieren und

lemmata, zB. im Spannungsfeld von gesellschaftlicher Verantwortung

Fursorge und Verteilungsgerechtigkeit reflektieren

Situative Rahmenbedingungen

x System und Angebotsstruktur der Rehabilitation in Deutschland im Uberblick:

o Ambulante, teilstationdre und stationére Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation, der-Kindelugend
Rehabilitation Nachsorgeeinrichtungen bzw. berufliche Rehabilitation, Einrichtungen der Anschlussheilbehan
gen (AHB), Rehabilitationskliniken sowie ambulante und h&usliche Kontexte

o Verkniipfung der Systeme am Beispiel Hirninfarkt: Stroke t#urologische Frithrehdtiation t Anschlussheilbe-
handlung / Reh&linik

o Epidemiologie, Behandlungsnd Pflegesituationen sowi&osten der Versorgung von Menschen im eingeschran
ten / minimalen Bewusstseinszustand

-->wird in verschiedenen Lernfeldertz. B. LF 10, 13, l&ituativ aufgenommen und in LF 19 systematisiert und v

tieft

x Regulierungen und Konzepte zum Verstandnis von Behindetr&gfiihrung und Uberblick

o UN-Behindertenrechtskonvention

o Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung@esundheit (IGModell der WHO)

o sozialrechtliche Sicht sowie relevante Gesetze im Umfeld von Rehabilitation:
fSGB V, VII, IX, XI,%Hanknipfend an LF7
fBundesteilhabegesetz (BTHG)
fPraventionsgesetz-- wurde grundlegend in LF 7 eingefiihrt, hier ggibf#togene 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 gdf. in fallbezogenen Anwendungen in verschiedenen Lernfeldern vertieft

X Barrierefreiheit im 6ffatlichen Raumt Anspriiche, Realitaten, Konzepte

Erganzende Wissensgrundlagen

x Pflegewissenschaftliche Begriindung des Pflegehandelns und der Pflegeford@ramgterte Einflhrung-- an-
knipfend an LF 3B
o Einfuhrung in die evidenzbasierte PflegBrozessier Erkenntnisgewinnung
-->Uberprifung der Evidenz anhand von Forschungsergebnissen zu Pflegeinterventionen aus dem Bereich de
nehmungsférderung und Rehabilitatier- ankniipfend an die grundlegende Einfihrung in die Pflegewissenschaft
Verbindungmit der Einfihrung der Expertenstandards in LF 3B sowie die Begriindung von Pflegeinterventionen
Beispiel der Pneumonieprophylaxe in LEt8er evtl. am Beispiel der Atemstimulierenden Einreibung weiterfihren

x Anatomie / Physiologie des Nervensysteinspesondere des GehirrtsSchwerpunkt: Sensomotorik bzw. Korper-
selbstwahrnehmung (Propriozeption) und Bewegungssteuerung
<--anknupfend an LF5>wird in LF 10 in Bezug auf die Psychobiologie des Gedéachtnisses und in LF 12 in Bez
die Kognition undprachfahigkeit erweitert

x Wissenschaftliche Erklarungsansatze und Forschungsergebnisse (auch widerspriichliche) zu Prognose und L¢
litdt von Menschen im eingeschréankten / minimalen Bewusstseinszustand.

x Analoge und digitale Steuerungtinfiihrung zum Verstandnis der Zusammenhange technischer Hilfssysteme
-->kann in LF 10/12 mit Blick auf Fragestellungen zu den Entwicklungen der Digitalisierung im Bereich kiinstlic
telligenz und Robotik erweitert und in LF 22 im Rahmen der Diskussion entsprechender Zukunftsszenarien refl
werden




Bremer Curriculunt Uberarbeitung nach Evaluation November 2024 83

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kommunikation / lll-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-] Pv}es]l Y Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
l.1.ai 34 h Il.1.a/b/cle | 12 h n.2.d 8h IV.2.b/c/d | 6h V.1l.ac 10h
1.2.blclflg I.2.a I1.3.a/b/d/f

l.4.a 11.3.c

|.6.ae

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 06 In Akutsituationen sicher handeln 4v. 60
CE 07 Rehabilitatived*flegehandeln im interprofessionellen Team 56 v. 80
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 4v. 150
Stunden zur Verfiigung 6v. 140

S}Ee+ Zo P (°E > Ev JvZ ]S v | > Eve]SH S]}v MustdrgurriX
HOMU <}uupv]l SJA <}u% S vl ]Jv & W(o P~ ~E <}uue-

x Ls t Therapeutische Beriihrung / neurologische Grundlegueg. 22 h)t Erarbeitung am Beispiel der Wahrneh-
mungsforderung bei einer Frau mit eingeschranktem / minimalem Bewusstseinszustand

x Ls t Rehabilitative Pflege eines gihrigen Jungen nach Badeunfétia. 20 h)t nicht im NaKomm enthaltert még-
lichst als Ausschnitt aus einer interdisziplindren Fallbesprechung konzipiert

x Ls t Wirksamkeit und fachlich begriindete Auswahl / Evidenz v@fiegeinterventionen am Beispiel der Atemstimu-
lierenden Einreibung (ca. 10y APoX @E ]88« 0 33 cWV pu}v] % E } %0 X€rlagAnsbesprufgale
3 tsollte durch eine differenziertere Vorstellung der Forschungsergebnisse zur ASE ergéeri) weAbstimmung
mit LF 8 erforderlich, Zeitnahe hilfreich, aber nicht zwingend

x Kollegiale Beratung (2 h)(in Anknuipfung an LF 8)elbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Musterbeispiel zu Lernfeld 9:
Menschen mit cerebralen Schadigungefiegerisch untersttitzen

Abbildung12: Visualisierung einer méglichen Ausgestaltung zu Lernfeld 9
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2. AUSBILDUNGSJAHH 10
Lernfeld 10 80 Std.

Individuelle Pflegeprozesse zur Unterstltzung von Lebensqualitat sowie
seelischer und korperlicher Gesundheit in der stationaren Langzeitpflege
strukturieren und unsetzen

VoraussetzungenlF 8 (insbesondere die dort erarbeiteten Aspekte der biographieorientierten Pflege)
LF 9 (in Bezug auf die Einfihrung in die grundlegenden Strukturen des Nervensyste

Hinweise / Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

x(alte) Menschen, die auf kontinuierliche Unterst| xstationare Langzeitpflege
zung bei der Lebenand Alltagsgestaltung ange-
wiesen sind

Kompetenzen

Die Auszubildenden beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrurigflegeprozessen in
der stationdaren Langzeitpflege unter Berticksichtigung der fiir diesen Versorgungsbereich rel
ten pflegetheoretischen Ansatze. Sie nutzen spezifische (geriatrische) Assessments und Pflg
nosen, um den Pflegebedarf zu beschreiben baddeln gemeinsam mit den zu pflegenden Mer
schen die Pflegeprozessgestaltung aus. Sie erkennen veranderte Stimmungslagen / Emotior
stande der zu pflegenden Menschen und gehen auf diese adaquat ein. Mit dem Fokus auf E
und Wiedererlangung von Autonge unterstiitzen sie die zu pflegenden Menschen bei der Mo
tat, der Selbstversorgung und beim Umgang mit krankhaitsl therapiebedingten Anforderunge
und Belastungen. Sie wahlen gesicherte MalRnahmen aus, um die Gesundheit zu férdern un
tive Eregnisse zu vermeiden. Weiter achten sie in der Durchfihrung auf die Wahrung des Se
stimmungsrechts. Sie reagieren dabei auch fachgerecht auf akute Veranderungen des Gesu
zustandes und typische Gesundheitsstorungen des Alltags, z. B. in Verhindindgfig auftreten-
den Infektionserkrankungen, und beriicksichtigen die erforderlichen MaRnahmen der Hygien
sich durch das enge Zusammenleben von mehreren Menschen stellen. Sie fordern die Lebe
tat und die soziale Integration durch Angebote dnnstiftenden Aktivitat, zur sozialen und kultu
rellen Teilhabe sowie durch Gesprachsangebote. Sie nutzen analoge und/oder digitale Doku
tionssysteme, um ihre Pflegeprozessentscheidungen im Pflegeteam zu evaluieren. Die Ausz
den stimmen ihr PEgehandeln im qualifikationsheterogenen Team ab und bernehmen Mitve
wortung in der interdisziplindren Versorgung der zu pflegenden Menschen. Die Auszubildeng
kennen Gewaltphanomene in der Pflegeeinrichtung und geben ihre Einschatzungen weiter.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden bewerten die Forderung von gesellschaftlicher Zugehdrigkeit, Teilhabe,
nomie und Lebensqualitat der zu pflegenden Menschen als wichtige Aufgabenbereiche des |
berufs in der stationdren Langzeitpflege. Sie nehmigene Emotionen in der Interaktion mit Me
schen, die in niedergeschlagenen Stimmungslagen sind, wahr und reflektieren den Widerspr|
zwischen Naisein in der Pflegebeziehung und Fremdheitserleben in der Konfrontation mit Le
entwirfen und Lebenswelteanderer Menschen. Vor diesem Hintergrund begrinden sie die pi
gerische Prozessgestaltung mittels spezifischer Pflegetheorien.

Die Auszubildenden beschreiben die Arbeitsorganisation, die rechtlichen Grundlagen, die Le
finanzierung und die Ansatze deersonalbemessung in diesem Versorgungsbereich und erlau
die besonderen Anforderungen in Bezug auf eine selbstandige Arbeitsweise und dianitia-
terprofessionelle Zusammenarbeit (insbesondere mit dem qualifikationsheterogenen Pflegeté
den theapeutischen Berufsgruppen sowie den Hausarztpraxen). Sie vergleichen unterschied
Formen der Pflegedokumentation und bewerten sie im Hinblick auf Effizienz und den Nutzen
eine personzentrierte Pflege.
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Die Auszubildenden stellen spezifische geisatre Assessmentinstrumente und Pflegediagnose
dar und arbeiten in diesem Versorgungsbereich besonders relevante pflegerische Interventig
heraus, etwa zur Férderung des Schiaefd Ruhebedurfnisses, der Mobilitat, zur Sturzpraventio
zur Unterstitzundpei der Medikamenteneinnahme, zur Férderung der Mundgesundheit sowie
Vermeidung der Ausbreitung von Infektionserkrankungen. Die Auszubildenden verfligen Ube
grundlegendes Verstandnis psychischen Krankseins vor dem Hintergrund anthropologischer
kenntnisse. Sie erproben das Konzept der Biographiearbeit und der biographischen Gesprad
rung als Ansatz zur Erfassung von biographischen Informationen sowie zur Identifizierung vg
sourcen und Herausforderungen in der Lebansd Entwicklungsgestaihg. Sie erklaren verschie
dene Angebote zur Forderung von Lebensqualitat und sozialer Teilhabe. Sie reflektieren auf
den professionellen Beziehungsaufbau in langfristigen Pflegekontakten im Spannungsfeld vg
und Distanz.

In Verbindung mit haufiguftretenden Infektionserkrankungen und deren Auswirkungen auf di¢
Lebensqualitdt und das Zusammenleben in der stationdren Langzeitversorgung entwickeln s
eignete Strategien im Hygienehandeln zwischen standardisierten, sicherheitsorientierten Ver
gungsangeboten fir die Gemeinschaft und der Wahrung individueller Lebensbedurfnisse. Sie
ricksichtigen dabei insbesondere auch das Risiko von méglichen-KimgeNotfallsituationen, dag
sich im Zusammenleben von vielen hilfsbedurftigen Menschen auf eémgien Raum ergeben
kann und sind auf die koordinierte Durchfihrung von ggf. erforderlichen NotfallmalZnahmen \
reitet.

Die Auszubildenden ordnen Hinweiszeichen von Gewaltaustibung im pflegerischen Alltag zu
nutzen reflexive LeRternangebote zur Verheitung und Reflexion von Situationen, die von offe
ner oder verdeckter Machtausibung bzw. Aggressivitat gekennzeichnet sind.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) PflegeanlasséPhanomene / Be-
durfnisse / Erkrankungen)

X Theorie und Modell der Personzentrierten Pflege x Veréanderungen / Wechsel des Wohn

<--anknipfend an LEB u. LB -->wird insbesondere in LF 12 vertiefenq  raumes und Wohnumfeldes als Zasu

aufgenommen im Lebenslaufind in der persdnlichen

x Ablauforganisation und Pflegesysteme in der stationaren Langzeitpfle] Lebenswelk-- ggf. Ankniipfen an
und ihre theoretische BegriindungModell der Bezugspflege / Primary LFi ~>e¢ c p(v Zu P *% E

Nursing E vAe
<--anknuipfend an LF 5 und/oder LF8wird in LF 15 ggf. grundsétzlich| x BeeintrachtigtedVohlbefindent hier:
mit Blick auf die personliche Arbeitszufriedenheit ugdsundheit aufge- lebensweltbezogene Fokussierung d¢

griffen, in LF 16 fur die psychiatrische Pflege, in LF 19 flr den Bereicl]  Situation im Alter und des Lebens in
Rehabilitation thematisiert und in LF 23 in Bezug auf die strukturellen der stationéaren Langzeitversorgurg

Auswirkungen auf Zusammenarbeit und Pflegequalitat reflektiert - Aufnahme aus LF 3A/B, 5 ALF7,
x Arbeit mit Pflegediagnosen in der geriatrischen Pflegenbindung in LF8

fallbezogene Arbek-- anknupfend an LF 8 x Beeintrachigte physische Mobilitat /
x Erfassen bedeutsamer Orientierungsmustdementarer Bediirfnisse Gehfahigkeiund beeintrachtigte Mo-

und eingenormener Haltungerei Aufnahme in eine Pflegeeinrichtung|  bilitat mit dem Rollstuhit hier: Fokus-
x Zu pflegende Menschen nach Klinikaufenthalt und/oder geriatrischer | sierung altersbedingter Bewegungs-

habilitation in der stationdren Langzeitpflege aufnehmen einschrankunger-- Aufnahme aus LF
x Geriatrische Assessments / standardisierte Assessmentinstrumente i 2, LF 3A/B, LF &t-->Abgrenzung mit
der gefatrischen Pflege LF 13 beachten

o Auswahl und Anwendung von exemplarischeituativ erforderlichen x Schlafgewohnheit, Schlafmangel,
standardisierten geriatrischen Assessmentverfahren und Instrument  Schlafstérungt Bereitschaft fir einen

zur Risikoeinschéatzung, z. B. verbesserten Schlaf>wird in LF 16
f Sturzrisike->ggf. auch in LF 12 aufgenommen
fPflegebedarf / Pflegeabhéngigkeit x Selbstwirksamkeit untMachtlosigkeit
fLebensqualitat x Situationsbedingtes / chronisch gerin
fSchlafassessment ges Selbstwertgeftnhl
fObstipationsrisiko x Beeintrachtigte soziale Interaktion
fMundgesundheit x Velusterfahrungen im Altert Phano-

x Biographiearbeit und biographieorientierte Pflege men Einsamkeit (auch in der Gemein

0 Mdoglichkeiten einer strukturierten Erhebung von biographisch relevd  schaft)<-- ankntipfend an LF 7

ten Informationen x Risiko eines suizidalen Verhaltens

x Fehlangepasstes Trauern
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0 Beobachtungen und Gespréche zur Aufschliisselung lgkenkicht-
lich bedeutsamer Verhaltensweisen

0 Ansétze der Einbindung von biographischen Informationen in den P
geprozess lebensweltlich orientierte Pflegedokumentation (Dokume
tation eigener Perspektiven durch die zu pflegenden Menschen und
ihre Angehorign / Bezugspersonen)

o Erkennen und Verstehen biographisch bedingter unterschiedlicher L
bensentwiirfe und unterschiedlicher LebensgestaltuBjographische
Rekonstruktionen als Ansatzpunkte fur Verstehensprozegsspekte
einer biographieorientierten Diagstik aufnehmen

<--anknupfend an LF 1B und LF8wird in LF 12 und LF 14 aufgenom-

men und weiterentwickelt

x Einschatzung des Pflegebedarfs und Planung der Pflege mit dem Mo
der Strukturierten Informationssammlung (SIS ®)Enuburokratisierung
der Pflegedokumentation

o Vor-und Nachteile in der Arbeit mit der SIS reflektieren

o Vor- und Nachteile digitaler Pflegedokumentationssysteme reflektier

o Fallbesprechungeim der stationéaren Langzeitpflege durchfuhren und
die Ergebnisse in die strukturierteformationssammlung integrieren
<--anknupfend an die in LF 8 und LF 9 entwickelten Modétiird in
LF 12 aufgenommen und mit dem Fokus auf ethische Fallbesprecht
gen vertieft

x Situationsbedingte Festlegung von (geriatrischen Rehabilitajidizsen
tgemeinsam mit den zu pflegenden Menschen / Bezugspersonen
x lebensweltlich orientierte Moglichkeiten sinnstiftender Aktivitat fir Mer

schen im héheren Lebensaltee AJE Jv v >&Zv i uv P

mit Blick auf unterschiedliche Lebensalter und Divéatsdlimensionen

aufgenommen

o Biographiearbeit und biographieorientierte Gesprachsrundenzah-
OMVP v pv  E]Jvv EpvP v vE P v ~cv EGCE §

o0 Beschéftigungs Musik und Bewegungsangebote

o lebensweltlich orientierte Moglichkeiten sinnstiftendetivitat im Al-
ter sowie Angebote zur Starkung der Teilhabe und der Lebensqualit
einer Einrichtung der stationdren Langzeitpflege

x Unterstiitzung zu pflegender Menschen im Umgang mit Krisensituatio
nen

x Gesprachsangebote zur Unterstiitzung in Stimmungstiet bei Verlus-
terfahrungen

x Situatives Pflegehandeln im Spannungsfeld zwischen Empathie und A
grenzung

0 einem Zusammenhang zwischen Kdrperausdruck und Emotion bew
nachspuren und diesen in die Beziehungsgestaltung einbinden

x zu pflegende Menschen bei dBewaltigung von Entwicklungsherausfor
derungen begleiten und unterstitzen, um eine individuelle Lebensges
tung zu ermoglichen

x Autonomiebedarf und Abhangigkeitserleben nachvollziehen und verst
hen-->wird in LF 12 aufgenommen

x reflexiver Umgang mit (auch eigenen beruflichen) Gewalterfahrungen

Machtaustibung und Aggression in der Pflegavird in LF 15 u. 23 auf-

genommen und vertieft

x Konfliktdeeskalationsmanagement

x Pflegeinterventionen zur Férderung und Stabilisierung des Imygsins
tems im Alter

x Medikamenteneinnahme in der stationaren Langzeitpflege reflektiert g
ganisieren und unterstitzen, Wirkmechanismen beobachten und weit
geben

0 z. B. in Verbindung mit einer NekérenInfektion

0 z. B. in Phasen einer Grippeepidemie mit zlishtzur Standardmedi-
kation verordneter Bedarfsmedikation

01X X *}PX ¢, peu]ds o 1AX A E}E VuvP«(E

x Herausforderungen des Hygienehandelns in Einrichtungen der station

ren Langzeitversorgung- anknupfend an LF 3A/B, LF 4, LF 5 und-E&F 7

kannin LF 17, LF 18 und LF 24 zur Vertiefung bzw. Festigung aufgen|

men werden

o Gestaltung eines alltdglichen Wohnumfeldes vor dem Hintergrund e|
nes erhdhten Risikos von Keimverschleppung und nosokomialen Ini

x Hoffnungslosigkeit / Sinnkrise- an-

x Niedergeschlagenheit, (unipolare) De

x Beobachtung und Erfahrung von Ge-

x Infektionserkrankungert nosokomi-

x Sturzgefahrt physische Ursachen fiir

x Gefahren/ Katastrophensituation in

tionen tz. B. im Verlauf einédoro-Viren-Epidemie

kniipfend an LF 9>wird in LF 14 auf-
genommen und exemplarisch weiter-
gefiihrt

pression

walt -->wird in LF 15 und LF 23 aufge
nommen und vertieft

ale Infektionen und Epidemien

0 Noro-Virennfektion /-Epidemie

o Erkaltungskrankheiten und Grippe

0 multiresistente Erreges-- als
Wiederholung / Vertiefung aus
LF5

ein erhdhtes Sturzrisiko

0 Amputationen

0 Gleichgewichtsstérungen

0 Schwindel

o Wahrnehmungsstérungen
<--anknupfend an LF 2> Experten-
S5V E CrSUE % E}%oZ(
W(o P AAJE p Z]v >&
<E ANA ES] (v (009
genommen und kritisch reflektiert

der Pflegeeinrichtog tz. B. (mégl.)
Einrichtungsbrand-- ankniipfend an
LF 6
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o pflegerische kérpernahe Versorgung von Bewohner*innen, die mit
tiresistenten Erregern infiziert sind, im Anschluss an einen Kranken-
hausaufenthalt in der stationdren (oder ambulanten) Langzeitversor
gung

x ggf.: Unterstutzung bei der Magesundheit Zahnpflege (Zahnersatz,

Implantate)t }E&] v8] &S u A% ES veS v E cé&,(

euv Z 18 v E W (c-Ranknapfend @heLF 3A/MB>ist auch in

LF 14 / 18 /24 verortet bzw. kann dort aufgenommen werden

x Mobilisierung bei Beegungseinschrankungen im Alter
o0 Integration von fallspezifisch geeigneten Bewegungsangeboten in
Pflege
o €E ]S ul]S v A% ESveSv E +c EZ oSy
]Jol8 v E W(o P " «}A] c SUET1% E}% Z

<-- Wiederholung und Vertiefung aus LF2 £ % ES veS v &E

%o E}%ZCo £ Jv & W(o P » AJE v >& il ]v

fallspezifisch aufgenommen und kritisch reflektiert

x Schlafférderung / Unterstiitzungsangebote bei Schlafstérungen

x Zusammearbeit mit Hausund Facharztpraxen in der stationdren Lang
zeitpflege<-- ankniipfend an LF 7> wird in LF 24 aufgenommen

x Zusammenarbeit mit Fachkraften aus den Therapieberufen im geriatri
schen Handlungsfekd- ankniipfend an LF 9

x Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Personengruppen

Krisen und Katastrophensituationen (hier in der Perspektive der Durch

fuhrungsverantwortung)->wird in LF 18 mit Perspektivwechsel zur Pr(

zessverantwortung und Delegation aufgenommen

x Retfexion von Gefiihlslibertragungen z. B. in der Unterstiitzung von M
schen in niedergeschlagenen Stimmungslagen, mit (unipolarer) Deprg
sion

<--anknupfend an LF 1B zu den Risiken von Empathieentwickiing

wird in LF 16 und ggf. LF 17 in Verbindung mit Sekund&artraumatisiery

aufgenommen

Situative Rahmenbedingungen

x Gesellschaftliche Entwicklungen, die die Lebend Gesundheitsverldufe seit den 1920er Jahren bis in die Gegen
beeinflusst habert intergenerative Wahrnehmung: soziale Verhéltnisse, gesellschaftspolitische Auseinanderset
gen und Krieg, Nahrungsnetiverfugbarkeit, Armut, Uberfluss, Arbeitswelten, Arbeitslosigkeit, Entgrenzung von A
beit, Klimawandel, Technisierung, Digitalisierung, Migration, gesellschaftliche \Aelfaitknipfend an LF 1A,
kann/sollte in LF 15 mit Blick auf die Situation derébagart aus einer anderen Perspektive erneut aufgenommen
werden
x Geschichte der pflegerischen Versorgung alter Menschen
x Geriatrische Rehabilitation als Sonderform der rehabilitativen Versorguramknipfend an LF 9
x Grundrecht auf Selbstbestimmurg anknipfend an Menschenrechte und Menschenbild in LF 1A, LF 3A/B uhd |
>wird in LF 12 fallbezogen angewendet und vertieft
x Betreuungsrecht->wird in LF 12 fallbezogen angewendet und vertieft
x PE](( cW(o P °CE(S]PI 157
o sozialrechtliche Grundlagen des SGEB-XWViederholung / Vertiefung LF 7
o epidemiologische Daten zur Pflegebedurftigkeitankniipfend an LF 2
o Feststellung von Pflegebedurftigkeit, Pflegegradgegutachtungsassessment (NBA) / Begutachtungsrichtlinien
o Versorgungsformen im Rahmen von Pflegebedurftigkeit
<--ankniipfend an LF-7>kann auch in LF 12 aufgenommen und weitergefuhrt werden
x Finanzierung und Kalkulation des Personalbedarfs in der stationdren Langzeitversorgung, Personalbemessung
113c SGB Xt-in Verbindung mit Vertiefung SGB XI ankntipfend an-ERaird auch in LF 12 aufgenommen
X Zusammenarbeit im qualifikationshetegenen Team in der stationdren Langzeitpflege
x Rechtsbestimmungen zur Pflegedokumentation
x Arzneimittelgesetzt Diskussion rechtlicher Fragen im Kontext der stationdren Langzeitversorgung
x Grundsétze der Qualitatssicherung in der stationdren Langzeitversorguaigknipfend an LF-8>wird in LF 12 und
ggf. LF 20 und LF 24 fallbezogen aufgenommen
o Priifkatalog des MDK zur Uberpriifung der Pflegequatititemplarisch am Beispiel der statioaé Langzeitversor-
gung tauch z. B. hinsichtlich der Sicherstellung der Notfallversorgung (z. BHifst8chulung, Brandschutand
EvakuierungsmafRnahmen, Pandemieplane)

<--anknipfend an LF6>wird in LF 15, 18 und/oder 22 aufgenommen

o ldentifikation von besonders gefahrdeten R&umen und Bereichen im Rahmen des Brandschutzes

x Hausérztliche VersorgungKooperationen im Rahmen der stationéren Langzeitpflege
o rechtliche Regelungen zur Zusammenarbeit zwischen Arzt*innen und Pflegenden im Rahmeriateirstat_ang-

zeitpflege
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<--anknipfend an LF-#>kann in LF 24 fallbezogen aufgenommen werden
x Erbrecht /Schenkung

Erganzende Wissensgrundlagen

x Anatomie / Physiologie des Immunsystesasevtl. ankniipfend an LF-4>wird in LF 17 aufgenommen und gefestigt

X (Psyche)Biologie von Gedachtnis und Erinnerwsganknipfend an die Anatomie / Physiologie des Nervensystem
Gehirns in LF 5 und LF-9wird in LF 12 und LF 19 in Bezug auf Kognition und Sprachfahigkeit erweitert
ggf. die Parallelen und Unterschiede zu einer digitalen Speicherung aufnebrkann in LF 12 mit Blick auf Frage-
stellungen zu den Entwicklungen der Digitalisierung im Bekéiastlicher Intelligenz und Robotik erweitert werden
und in LF 22 im Rahmen der Diskussion entsprechender Zukunftsszenarien fur die Pflege reflektiert werden

x Physiologie des Schlaf§Virkung von Schlafmedikatior>wird in LF 16 aufgenommen

x Alterstheoren t Einfihrung in die Gerontologie

x Entwicklungspsychologieebens/ Entwicklungsaufgaben in der Bewaltigung von Entwicklungskrisen d. (héhere
Erwachsenenalters (z. B. Erikyon
<-- Anknlipfung an LF 4 (erstes Lebensjahr) u. LF 5 (Kindheil0 Jahre}->wird in LF 11 fur das Jugendalter (i1
18 Jahre) aufgenommen, Begriff der Entwicklungsaufgaben ggf. hier neu einflihren

x Grundlagen der Geragogik

x Konzept Lebenswelt uridebensweltorientierung Konzept Autonomie und Abhangigkeit

x Lebensqualitatskonzept: Lebensqualitat definieren, messen und fordern (z. B. Lawton & Brody, Heidelberger In
ment H.I.L.D.E), Bezug zu Lebensstandaidann in LF 12 aufgenommen und in Bezug auf Menschen mit Demen
vertieft werden

x Vorgehen in qualitaven Forschungsprozesses wird in LF 13 aufgenommen

x Psychologie der Aggression

x Formen von Gewaltausiibung und Mdglichkeiten des Konfliktdeeskalationsmanagements sowie der gewaltfreig

Pflege
Kompetenzaufbau
I-Pflegeprozess / II-Kommunikation / ll-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-] Pv}eS]l Y Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.&i 46 h I.Ll.ad/g | 12h l.1.a/b/d | 8 h IV.1.a/b | 8h V.l.alb | 6h
1.2.aclelf 11.3.b l.2.a/b/d IV.2.ad V.2.e
l.4.ac I.3.ad
1.5.ac
|.6.acC

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 06 In Akutsituationen sicher handeln 4v. 60

CE 09 Menschen bei dekebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 40 v. 150

CE1L1 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungeny 12 v. 80
sonzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen

Stunden zur Verfugung 24 v. 140

Vorschlage PE > Ev JvZ ]S v I > Eve]Sy S]}v vU IX X pe
Hopuu <}uupv]l S8]JA <}u% S vl ]Jv & W(o P~ ~E <}uue-

x Ls t Biographiearbeit in der Langzeitpflegd4 h)- Einfiihrung in gezielte Biographiearbeit mit &lteren Menschen
z.B. im Rahmen der stationaren Langzeitversorgiengch zur Vorbereitung eines Praxisauftrags.

x Ls t Autonomie und Abh&ngigkeit4 h)- als Lebensthemen von Menschen in der stati@mikangzeitversorgung
biographisch rekonstruieren.

x Ls t Erfahrungen mit Gewalt in der Pfleg@4 h)

x Ls t Wie ein schwerer Kartoffelsacfca. 22 h ggf. mehs. u) - Menschen im hohen Alter, die sowohl in ihrer Beweq
lichkeit eingeschrankt als auciedergeschlagen sind bzw. an einer (reaktiven) Depression leiden, pflegerisch un
stutzen- dabei auch Bewegungseinschrankungen nach einer VorfulRamputation beriicksichtigen hierzu erganze
vorangestellte Fallsituationcm Ev Zu A}v , & E virtsdtoveder Kaitoffelsack, s. 0.) aus der geriatri-

e Z v Z Znichtim NaKomm enthalten.
x Kollegiale Beratung (2 h} (in Anknipfung an LF 8)elbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Musterbeispiel fur Lernfeld 10:

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

Abbildung13: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 10
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2. AUSBILDUNGSJAHR 11
Lernfeld 11 100 Std

Sauglinge, Kinder und Jugendliche mit ihren Familien in gesundheits
forderlichen, praventiven und kurativen Prozessen unterstiitzen und an
Uberleitungsprozessen zwischen verschiedenen Versorgungseinrichtung
mitwirken

Voraussetzungenmind. Lernfelder des 1. Aushildungsjahres sowie LF 8, eine Anpassung an die gepla
Pflichteinsatze in der padiatrischen Versorgung ist sinnvoll

Hinweise zuRahmung maoglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

xSauglinge, Kinder xKinderklinik xEinrichtungen der Kindeund Ju-

xJugendliche (+18 J.) xambulante Kinderkranken-  gendhilfe

xFamilien pflege xKinderkrippe / Kindergarten
xKinderarztpraxis xGrundschuleind weiterflihrende|
xGesundheitsamt Schulen

Kompetenzen

Die Auszubildenden organisieren und gestalten Unterstitzungsprozesse mit Kindern und Jug
chen in Einrichtungen der Entwicklurgeid Gesundheitsférderung bzw. beteiligen sich in der K
derklinik ander Organisation und Durchflihrung des Pflegeprozesses bei der Versorgung von
lingen, Kindern und Jugendlichen mit haufiger auftretenden, angeborenen oder erworbenen

rungen der physischen und psychischen Gesundheit. Sie berlicksichtigen dabei ofebesdeise
die Entwicklungsforderung, spezifische Theorien und Modelle zum Pflegeprozess sowie ein (
gendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstitzungsangeboten fir Familien in entwic
und gesundheitsbedingten Lebenskrisen. Die Auszubikleedheben gesundheitsind pflegebe-

zogene Daten und erkennen Reifezeichen, Anpassungsstérungen sowie Entwicklungsverzag
des Kindes. Weiter erheben sie gesundhaitsl pflegebezogene Informationen zur sozialen Sit
tion, beobachten familiare Intekdionsprozesse und integrieren diese Informationen in eine pfi¢
diagnostische Situationseinschatzung.

In der Gestaltung von Interaktionsnd Pflegeprozessen stimmen die Auszubildenden ihre Inte
tion auf den physischen, emotionalen und kognitiven Ecitivingsstand ab und integrieren Ele-
mente von Humor, Ablenkung und Beschaftigung in ihr Pflegehandeln. In besonderer Weise
sichtigen sie die triadische Gestaltung der Pflege, unterstiitzen so Eltern und Bezugspersone
fordern sie bei der Entwicklgneiner stabilen Beziehung zum Kind. Jugendlichen begegnen sig
der Anerkennung ihrer bereits entwickelten Selbstandigkeit, verstehen die besonderen Heral
derungen der Entwicklungsaufgaben in dieser Lebensphase. Sie informieren Kinder und Jug
sowie ihre Bezugspersonen im Umgang mit gesundheitlichen, krankbaitge therapie und pfle-
gebedingten Anforderungen altersgerecht und orientieren sich hierflr an den Zielen grof3tmao
cher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung.

Im Kontext der kliniscpadiatrischen Versorgung wirken die Auszubildenden durch eine gezie
Entlassungsplanung nach einem aktdtionaren Aufenthalt an der Uberleitung in andere Verso
gungsbereiche oder das hausliche Umfeld mit und orientieren sich dabei an qualitatssiaghbrng
strumenten, wie z. B. dem einschléagigen Expertenstandard.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden reflektieren in diesem Lernfeld ihre Erfahrungen aus bereits durchgefiih
Pflichteinsatzen in der péadiatrischen Versorgung bzw. bereiten sich auf eingprecttenden Ein-
satz im Austausch mit der Lerngruppe vor. Dabei lernen sie das Spektrum der verschiedenet
chen Einsatzfelder kennen und verstehen unterschiedliche Blickwinkel auf die Entwiekinthgs
Gesundheitsférderung sowie die Pflege von Saugfingendern und Jugendlichen.
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Die Auszubildenden erweitern ihre Kenntnisse zu Schwangerschaft und Geburt aus Lernfeld
haufig auftretende Komplikationen und genetisch bedingte oder wahrend der Schwangersch
unter der Geburt erworben&esundheitsstérungen. Sie vertiefen ihre Kenntnisse zu Theorien
Modellen der familienbezogenen Pflege und ziehen daraus Konsequenzen fir die Pflegeproz
staltung bei der Versorgung von Kindern und ihren Familien. Sie tGben vertiefend Handlings U
lls zur pflegerischen Versorgung von Neugeborenen, Sauglingen und Kleinkindern.

Die Auszubildenden verknipfen die komplexen Zusammenhange physischer, mentaler und
scher Entwicklung, verstehen die Bedeutung des familiaren Umfeldes und die Funktinzie-
hung fiur die kindliche Entwicklung und erlautern Theorien zu Erziehungsstilen und deren Aug
kungen. Am Beispiel ausgewéhlter Einzelfallsituationen erkennen sie physische, psychische
mentale Entwicklungsprobleme auf der Basis von Theorien sighischen, kdrperlichen und soz
len Entwicklung. Ausgehend von der Reflexion eigenen Erlebens in dieser Entwicklungsphasg
im Austausch Uber differente Sichtweisen von Erfahrungen vollziehen die Auszubildenden di
tergriinde nach, die das Verhalteon jugendlichen zu pflegenden Menschen leiten. Hierbei su
sie auch Ansatzpunkte fir den Umgang mit widerstandigem Verhalten und bringen diese refl
fallbezogene Lernprozesse ein. Daraus leiten sie Moglichkeiten ab, um Information&nlei-
tungskonzepte (MikreSchulungen) sowohl fachgerecht als auch altersgruppenspezifisch und
durfnisorientiert zu gestalten und Adharenz zu férdern.

Die Auszubildenden erarbeiten exemplarisch die Krankheitslehre fir ausgewahlte, weit verbr
Erkrankungen, B. im Bereich der Dermatologie und/oder der Erndhrung bzw. des Stoffwechs
Weiter bertcksichtigen sie im Rahmen der Versorgung und Unterstiitzung von Kindern derer|
sche und geistige Entwicklung, lernen ausgewahlte, haufig vorkommende psychisemirgen
des Kindesund Jugendalters kennen und gewinnen damit einen fallbezogenen Einblick in das
Spektrum der regionalen Versorgungsangebote zur Unterstiitzung und Forderung der psychi
Gesundheit von Kindern und ihren Familien.

Fur die Entwicklundhres Fallverstandnisses und die Ableitung ihrer pflegerischen Aufgaben a
ren die Auszubildenden Wissenszusammenhdnge aus den verschiedenen vorangegangener
dern und verknipfen sie sinnvoll. Sie erweitern ihre Fahigkeiten in der RecherchewediBegy
von wissenschatftlich fundiertem Wissen.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlasse (Phdanomene
Bedurfnisse / Erkrankungen)
x Konzepte der familienbezogenen Pfldgav. Familie als Bezugspunkt in pfle{ x unzureichender Geburtsverlauf

getheoretischen Modellennd der Organisation des Pflegeprozess&smi- Beeintrachtigung des Kindes
lienbezogene Pflegemodelle fir die Pflegeprozessplanzng. durch geburtstraumatische Schéa
o CalgaryModell der familienzentrierten Pflege digung / perinatale Sauerstoffun-|
o M. L. Friedemann terversorgung

o Dependenzpflege (Dr€n) x Gefahr einer verzdgerten Ent-

0 Adaptions Model (C. L. Roy)) wicklung, z. B. infolge eines

0 M. Krohwinkel schwierigen Geburtsverlaufs

<-- Aufnahme, Vertiefung und Weiterfilhrung aus LF 1B / LF 4 undt binb X beeintrachtigte soziale Interak-
terlegte Modelle sollen in LF 18, 19, 21 und 24 kontinuierlich mit unterschi tion

lichen Blickwinkeln fallspezifisch angewendet und erweitert werden x Gefahr einer beeintrachtigten
x Elterliche Kompetenz unBindungsfahigkeit unterstutzen Bindung/Beziehung
x Einbindung der Eltern in die Pflegaushandlungsprozesse zwischen den pr{ x Gefahr einer kognitiven und sozi
fessionell Pflegenden und den Bezugspersonen gestaitanknipfend an alen Entwicklungsverzégerung /
LF 3B und LF 4 Veranderungen im Entwicklungs
x Fallspezifische Anwendung eines bekanrtestrumentszur Erhéung des verlauf, soziale Isolation
Pflegebedarfs eines Kindes (z. B. 4&ds, PA®)<-- anknlipfend an LF 8 x beeintrachtigte Elternkompetenz
x Standardisierte Instrumente und Assessmentverfahren zur Einschéatzung ¢/ Rollentiberlastung Elterliche
korperlichen, kognitiven und seelischen EntwicklungsstandesSéniglingen Rollenkonflikte
Kindernund Jugendlichen einsetzen und pflegediagnostisch nutzen x unterbrochene Familienprozesse
o Risiken einer verzdgerten sensomotorischen Entwicklung erkennen (durchchronische Erkrankung in
<--anknupfend an LF 4 bedeutsamen Entwicklungspha-
o kindliche Sexualitat im Entwicklungsprozess berticksichtigen (sexuelle E|  sen oder durch andere, schwie-
wicklung im Kindesalter und im Jugexier) rige innerfamiliareEreignisse)

unterbrochene Familienprozesse
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x Pflegeprozesaind Entlassungsplanung fiir die Begleitung einer Familie mit]
nem Neugeborenen / Saugling mit Entwicklungsverzégerungen als Folge
geburtstraumatischen Schadigung, bezogen auf
o Veranderungen der Alltagsstruktur und Lebenssituation in einer Familie

einem Kind mit besonderem Unterstitzungsbedarf

o Auswirkungen auf das Familiensystem, insbesondere auf die Geschwist
kinder

o Die pflegerische Versorgung von kranken Neugeboreramezifische Skills
/ Handlings

x Pflegeprozesaund Entlassungsplanung in einer tiberschaubaren klinischen
Fallsituation, Entwicklung v. Kriterien fur die Prozessevaluation
0 z. B. bei Kindern

f mit VerbrennungdVerbriihungsunfallunfak-- vgl. LF 6t dort oder her
streichen

nach einem Unfall mit Polytrauma

in Verbindung mit einer chirurgischen Korrektur bei Hiiftdysplasie (B¢

ckenosteotomie)

bei HerzOP-->evtl. auch Lernfeld 18 oder 21

Hypospadie

Vesiceurethraler Reflux

Phimose

sowie mit Variationen in dgeweiligen sozialen / familiaren Konstellation
und in Verbindung mit tiberschaubaren Komplikationen durch Nebendiag
nosen oder psychosoziale Anforderungen

o selbstandige Erarbeitung von erforderlichen Fachinformationen in der p§
atrischen Pflege

o Erarbeitung ér Sichtweisen anderer Berufsgruppen

o Fallvorstellung und Diskussion der geplanten Pflege

o Einarbeitung von Kolleg*innen

o Information und Anleitung der Eltern in den verschiedenen Fallsituatione]

x Rollenhandeln in der Kinderkrankenpflege

x einenverstandigungsorientierten Aushandlungsprozess mit einem Schulkir
zurVorbereitung auf eine schmerzhafte diagnostische oder therapeutische
tervention gestaltern<-- anknipfend an LF 5

x Pflegerische Versorgung / Ernahrung von Kleinkingeanknipfend arLF 4

x Uberleitung von Kindern in eine andere Kljiikdas hausliche Umfeld bzw.
das Wohnumfeldowie in die ambulante Versorgung
o E ]S ul]S u A% ES veSv E c VvS0 ccuvPeu
o Organisationsund Teamstrukturen im Krankenhaus sowvialen nachsor-

genden Sektoren als Momente der Strukturqualitét in die Planungsiiberlg
gungen integrieren

x Pflegeprozessplanung, pflegerische Unterstitzung und Begleitung einer ju
gendlichen Patientifund ggf. ihrer Bezugspersondy®i der Erstdiagnose ei-
ner chronischen Erkrankung (z. B. Diabetes Mellitus Typ 1):

0 Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz (Health Literacy, Fo
rung der Adharenz und Eigenverantwortung, Copirgaltersgerechte Un-
terstiitzung, Information und Aaitung des Kindes/Jugendlichémnd/oder
der Bezugspersonehijnsichtlich der Gesundheitsférderung und Ernahrun
sowie zu einem speziellen pflegerischen Handling, z. B.
fUnterstltzung bei der Erndhrung in schwierigen Pflegesituationen
fs. c. Injektion / laulin-Pen oderPumpe
fBZMessung per CGM (kontinuierliche Glucosemessung) / Nutzung ein

Diabetes App
fBeféhigung zum frihzeitigen Erkennen einer Hitggperglykamie
fWissen um die Vermeidung akuter Stoffwechselentgleisungen
fVorbeugung von Adipositas (Risf ¢ } %% 0 ] 8§ e | WE
tesbedingter Folgeerkrankungen
fForderung von Eigenverantwortung und Selbstmanagement

o Interprofessionelle Zusammenarbeit mit Diatassistent*innen

o Individuelle (altersgerechte) Anpassung, Durchfiihrung und Evaluation v
vorliegenden Konzepten zur Miki®chulungs-- ankntpfend an bereits ent-
wickelte kommunikative Interventionsstrategien, z. B. aus LF 2, LF 1B, L
LF 8->Kompetenzen werden in I mit anderem Fokus gefestigt

o Foérderung von Adharenz im Jugendaltgaflegerische Unterstiitzung und
Begleitung von Anpassungsprozessen in der Transition vom Kingelsi-
gendaltersowie Unterstiitzung und Begleitung bei Anpassungsprozesser

f
f

—h —h —h =

und Geschlechtsinkongruenz

(und ihre Auswirkungen auf ein-
zelne Familienmitglieder und dag
Familiensystem) / gefahrdetes
familiares Coping

x Risiken oder Beeintrachtigung
der kindlichen Entwidung, Ge-
fahr der sozialen Isolation

<--die vorstehenden Punkte kniip-
fen an Kenntnisse und Kompe-
tenzen u. a. aus LF 3B/ LF 4 un
LF 8 an uné->werden in den

>&[v foU TiU 17 pv 14

x Ausgewdhlte Erkrankungen der
Haut bei Kindern (ggf. als Neben
diagnose), z. B.

o Atopisches Ekzem (s.0.)

x grof3flachige Hautschadigungen,
Kratzspuren, Krustenbildung und
Hautblutungen

x Juckreiz und Hautlasionen

x Gefahr einer Hyperthermie, von
Warmestauungen untnruhe

x Infektionsgefahr der Hautlésio-
nen

x Schlafstérungen durch Juckreiz

x Gefahr eines geringen Selbst-
wertgefiihls

x Gefahr von Entwicklungsverzdge
rung und Uberforderung durch
zu frihe Selbstandigkeit oder er-
héhte Anforderungen an die
Selbstéandigkeit

x Unwohlseinin Bezug auf das bei
Geburt zugewiesene Geschlecht
(Geschlechtsinkongruenz bzw.
Geschlechtsdysphorie)

x auffallige psychische Verhaltens-
formen, z. B.

o erhéhte Unruhe und Aktivitét
infolge von ADHS

o UibergroRe Angstlichkeit /
Angststorung
oder

o starkeZurtickgezogenheit in-
folge einer kindlichen Depres-
sion

<--die vorstehenden Punkte kniip-
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

xRisiken von Adipositas im Kindeg
und Jugendalter

xErkrankungen des Stoffwechsels
im Kindesund Jugendalter
o Diabetes Mellitus Typ 1
o0 Zdliakie

x Gefahr eines instabilen Blutzu-
ckerspiegelst Gefahr einer Ge-
sundheitsschadigung bzw. einer
Stoffwechselentgleisung

x Gefahr einer Aktivitatsintoleranz
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<--anknuipfend an LF 7 und LF8wird in LF 21 mit dem Fokus einer ander¢ x Wissensdefizite / zu vermei-
chronischen Erkrankung im Jugendalter (cystische Fibrose) und stéarkeren]  dende dysfunktionale Bewalti-

milienbezug erweiternd und vertiefend aufgenommehier kann demzu- gungsstrategien unwirksame
folge starker die Situation des Kindes / Jugendlichen fokussiert wengédmn, bzw. beeintrachtigte Adharenz /
rende die Herausforderungen fur das Familiensystem evtl. eher wegfallen Non-Adharenz / unwirksames
bzw. in den Hintergrund treten Therapiemanagement / unwirk-
x Altersgerechte Beziehungsgestaltung und Beschéftigung sames Management der eigenen
o0 Humor in der Pflege und Einsatz eines Kitlibwns Gesundheit / gefahrengeneigtes

Gesundheitsverhalten
x erforderliches Medikationsma-
nagement
<--die vorstehenden Punkte knép
fen an Kenntnisse und Kompe
tenzen u. a. aus LF 3B, LF 4/ LF
und LF 8 an, sie werden in LF 21
aufgenommen und vertieft

X weitere Beeintrachtigungen des
Neugeborenen, z. B. durch
o Hypoglykamidghier evtl. Gesta-

tionsdiabetes)

o Polyglobulie
0 Amnioninfektionssyndrom

x angeborene / erworbene Herz-
fehler(ASDU s U & 00}S][
ralogie,PDA <-- ankniipfend an
LF 5 u. LF&>kann ggf. auch
erstin LF 18 und/oder 21 erar-
beitet werden

x Huftdysplasies-- anknlpfend an
LF2/LF5d

xDarmerkrankungen im Kindes
und Jugendalter
0 Morbus Crohn
o Colitis Ulcerosa
o Pylorusstenose
o Invagination

xAllergien (Lebensmittel)

Situative Rahmenbedingungen

x Rechtsstellung von Kindern und Jugendlichen
x Erziehungsverantwortung der Eltetrrechtliche Stellung der Eltern
x Lebensgestaltung und Rhythmen des Alltags und die damit verbundenen Anforderungen im Kindesalter (Famil
tag / Kindergartenalltag / Schulalltag)
x Politische Konzepte ziamiliengesundheit und Konzepte der Gesundheitsversorgung im Kimtdugendalter
Einrichtungen der Entwicklungsnd Gesundheitsforderung im Land Bremen / in der Region
o0 Jugendund SozialamtBeratungsstellen fur Eltern, deren Kinder einen besond&eratungsbedarf aufweisen
o niederschwellige Angebote zur Unterstiitzung von Familien und Kindern im Rahmen von frihen Hilfen, Schul
gesundheitspflege, Familiengesundheitspflege, Schulgesundheitspflege
f Selbsthilfegruppen
fElternschulungen
<--strukturierende Ubersicht unterschiedlichdallbezogeneRecherchen
x Finanzierung von Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA), Bewertung der DiGA durch das Bundesinstitut f
neimittel und Medizinprodukte
x Professionen und Angebote im Bereich der Entwicklungsférderung und der KimdeSamiliengesundhefz. B. Kin-
dertagesstatten, Schulen, Horte, Kinderarztpraxen, Elternberatungsstellen, Jugendtreffs, regionale Projekte, U
zur Vorbereitung auf moéghe Praxiseinrichtungensollte schulspezifisch fokussiert werden)
x Aufgaben, Geschichte und Gegenwart de r Kinderkrankenpflege und/oder der Kindl@ugendPsychiatrie
x Ethische Grundlagen
o Spannungsfeld Autonomieentwicklung des Kindes und elterlicreoFie
o0 Gesetze, Leitlinien und Chartas, wie z. B. EBR&tta, UNKinderrechtskonvention, Kinderrechte und Kinderschut
gesetz in DeutschlantiStand der Diskussion um Art. 6 d. Grundgesetzes, Sorgerecht, Selbstbestimmungsrec
Kindern und Jugendlichen
<--Anknipfung an LF 3B und LF 10
x Versorgungssystem und konzeptionelle Ansétze in der KinderJugendpsychiatri¢fallbezogener Uberblick>
wird in LF 16 erweitert und vertieft
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Erganzende Wissensgrundlagen

x Uberblick uiber die Abwehrfunktion d@&utes und allergische Reaktionen im Kindesalter

x Anatomie/Physiologie der hormonellen Steuerung
<--anknipfend an die Grundlagen des endokrinen Systems intbe@nderungen im Hormemnd Neurotransmit-
terhaushalt in der Pubertat und der Emotionsveratbrg im Gehirn, sowie Hormoneinnahme bei anhaltender Ge-
schlechtsinkongrueng-- ankniipfend an LF 3B und LF9wird in LF 20 aufgenommen

x Nahrstoffbedarf und Ernéhrung von Kindern und Jugendlicheankniipfend an LF 3B und LF 4

X Therapeutika bei atopidem Ekzem (Neurodermitis)

x Entwicklungspsychologie des Jugendalters {18 Jahre)
o Pubertat und Adoleszenz
o Krisen und Entwicklungsaufgaben des Kindes und Jugendalters

<-- Fortfiihrung und Vertiefung aus LF 4 (erstes Lebensjahr), LF 5 (Kindh&@t,Jahre) und LF 10 (Erwachsenenalter
Begriff der Entwicklungsaufgaben wird ggf. erst hier oder aber in Verbindung mit LF 10 neu eingefuhrt, Abspras
erforderlich

x Erziehungsstile und ihre Auswirkuagf die kindliche Entwicklung

x Psychotherapi€Einfihrungt Theoretische Ansatze undterventionskonzepte in der (Kindarnd Jugeng) Psychiat-
rie <-- anknlipfend an LF 1:8>wird in LF 18 erweitert und vertieft

Kompedenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kkommunikation/ lll-Intra- / IV-Gesetzd V-Pflegewiss. /
-] Pv}es]l Yy Beratung interprof. Handeln | Leitlinien Berufsethik
I.1.ae/h 54 h Il.1.ac/le/f | 20h I.2.b 10h IV.1.b 8h V.l.a/b/ic| 8h
1.2.a/b/c/d/f Il.2.a/b I1.3.a/b/d IV.2.b/c V.2.d/e

1.3.b I1.3.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

CE Nr. | Titel h von ges.h
in Anl. 1
CE04 Gesundheit foérderrund praventiv handeln 10v. 80

CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstitzen und Patientensicherheit stéarf 30 v. 200

CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen férdery 40 v. 120

CE11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungeny 10 v. 80
sonzentriert und lebensweltbezogen unterstitzen

Stunden zur Verfiigung 10 v. 140

S}Ee Zo P (°E > Ev JvZ ]88 Vv I > Eve]ldpu 3]}v Mustdrgurrix
pHopu <}uupv]l 8]JA <}u% 8§ vi]v & W(o P ~ ~E <}uue-

x Ls t Meine Bauchspeicheldriise kann nhienal t (18 t 22 h)- Umgang mit einer chronischen Erkrankung im Jugend
ter - Adhérenz fordern Aufklarungsgespréche bzw. Mikroschulungen aufBgidurfnisse der Zielgruppe einstellen.

x Ls t zu einem Kind mit atopischem Ekzeires werden Aushandlungsprozesse zwischen der professionellen Pfleg
und den Bezugspersonen des Kindes zur Aufgabenverteilung erforderlich, das Kind zeigt tibergroRe Angstichk
dacht auf Angststorung)information der Eltern zum Umgang mit Juckreiz und atopischem Ek&étumationsvor-
schlag aus dem Rahmenlehrplans skizziert, ist nicht im NaKomm enthalten.

x Ls tzu einem Kind mit Entwicklungsverzégerung und besonderem Hiderf (z. B. als Folge von Sauerstoffunter
versorgung wahrend der Geburtpituationsvorschlag aus dem Rahmenlehrplan, ist nicht im NaKomm enthalten

x Fallsituationen zur selbstandigen Erarbeitung von Pflegeproaess Entlassungsplanung mit Kriterien tlie Pro-
zessevaluatiort kann ggf. mit einer oder allen vorstehenden Lernsituationen umgesetzt werden und dann hier g
fallen oder auch zur Erweiterung des Spektrums mdglicher Pflegesituationen zusétzlich als Lernsituation konzi
werden.

x Kollegiale Bertung (2 h)- (in Anknupfung an LF 8)selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Musterbeispiel fur Lernfeld 11:
Sauglinge, Kinder und Jugendliche mit ihren Familien in gesundheits
forderlichen, praventiven und kurativen Prozessen unterstiitzen und an Ubeylei-
tungsprozesserzwischen verschiedenen Versorgungseinrichtungaiwirken

Abbildung14: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltungn Lernfeld 11
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2. AUSBILDUNGSJAHK 12
Lernfeld 12

Menschen mit Demenz bei der Alltagsgestaltung und in der Bewaltigung
weiteren gesundheitlichen Einschrankungen begleiten

VoraussetzungenlF 9 und LF 10

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
xMenschen mit Demen: xStationare Langzeitversor-  xEinrichtungen der Teilind Kurz-
gung / Altenheim zeitpflege
xGeriatrie / geriatrische Reh: xDemenaNohngemeinschaft /
bilitation Wohnprojekte flir Menschen mi
xGerontopsychiatrie Demenz
Kompetenzen

Die Auszubildenden Gibernehmafitverantwortung bei der Planung und Durchfiihrung von Pfle
prozessen bei Menschen mit Demenz. Sie nutzen bei Bedarf spezifische Assessmentinstrun
um die Pflegediagnosen zu ermitteln und den Pflegebedarf zu beschreiben und handeln Pfle
mit denzu pflegenden Menschen und ggf. ihren Bezugspersonen aus. Sie setzen gesicherte
mafinahmen ein und bewerten gemeinsam die Wirksamkeit von Pflege. Zusammen mit den ]
genden Menschen entwickeln sie auf der Basis von sozialen, familialen und hisgrem Infor-
mationen mdogliche Angebote zur sozialen und kulturellen Teilhabe und beziehen zur Unterst
und Bereicherung der Lebensgestaltung die familialen Netzwerke sowie freiwillig Engagierte
der pflegerischen Beziehungsgestaltung sorgenAdiszubildenden fiir Sicherheit, geben Orienti
rung und begegnen Herausforderungen und Abwehrreaktionen durch eine am Konzept der R
zentrierung ausgerichtete Haltung. Bei ihren Pflegeinterventionen wahren sie das Selbstbest
mungsrecht insbesondere bBienschen, deren Selbstbestimmungsfahigkeiten eingeschrénkt g
Sie erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschrankungen in der pflegerischen Kommun
Die Auszubildenden beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit und bericksicht
dabei die Verantwortungund Aufgabenbereiche im qualifikationsheterogenen Team.

Unterrichtsziele

Aufbauend auf LF 2 und die inzwischen erworbenen Praxiserfahrungen erarbeiten sich die A
denden erweiternde Kenntnisse zu Formen, Symptomen, Ursaahgler sozioepidemiologisché
Bedeutung der Demenz. lhre Kenntnisse zur Ps@iblmgie des Nervensystems und den Leistut
gen des Gehirns aus LF 5, 9 und 10 verbreitern sie mit Blick auf eine systematisierende Bes
bung (sprachlichkognitiver Prozesseim damit die Einschrankungen bei einer Demenz préazise
obachten und erfassen zu kénnen. Sie erlautern ausgewahlte standardisierte Assessmentins
mente sowie Demenzdiagnosen und deren Anwendung bei der Steuerung und Gestaltung s¢
Evaluation von Pflgeprozessen. Weiter reflektieren sie den Nutzen dieser Instrumente fur die
sorgungsqualitat wie auch das mégliche Risiko einer Etikettierung.

Die Auszubildenden charakterisieren das Konzept der personzentrierten Pflege und leiten S
folgerungen fudie praktische Versorgung ab. Sie erlautern medizinische und vor allemsodio
pflegetherapeutische Konzepte zur Unterstlitzung betroffener Menschen und ihrer Bezugspe
bei der Lebensgestaltung und stellen solche praktischen Angebote dar, derenesytel interne
Evidenz belegt ist. Anhand von Fallbeispielen rekonstruieren sie mégliche Bedeutungen von
aktionssituationen aus Sicht von Menschen mit Demenz. Sie nehmen eigene Gefiihle wahr
zeptieren eigene positive wie auch negative Emotioalsnvoraussetzung fir die Gestaltung eing
verstehenden, wertschatzenden Zugangs zu den betroffenen Menschen.

Die Auszubildenden arbeiten unterschiedliche Wohnformen und Mdéglichkeiten des langerfris
Zusammenlebens fir Menschen mit Demenz sowie Angetet TeH und Kurzzeitversorgung het
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werke sowie von freiwillig engagierten Personen.

aus und vergleichen Strukturen, Rechtsformen und Qualitdtsmanagement mit denen in der s
naren Akutversorgung. Sie kennen die Rechtsstellung alterer Menschen mit Einschrankung i
Entscheidungsfahigkeit und diemsequenzen, die sich daraus fiir das pflegerische Handeln er|
ben. Anhand von konkreten Fallsituationen erortern sie Konflikte und Dilemmata zwischen A
mie und Abhéangigkeit und treffen (selbseflexiv professionelle Entscheidungen in herausforde
den Situationen, die durch eine Ablehnung von notwendiger Pflege gekennzeichnet sind. Die
bildenden ordnen Verantwortungsind Aufgabenbereiche von Pflegenden mit unterschiedliche
Qualifikationen zu und erklaren bzw. entwickeln Moglichkeiten der Einipigdier familialen Netz-

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phédnomene / Be-
durfnisse / Erkrankungen)

x die Pflege voiMenschen mit Demenz am biographiend personenbe-
zogenen Pflegeansatz ausrichten
x Pflegemodellekonzeptefir die Pflege von Menschen mit Demenz ei
schéatzen
o Pflegemodelle mit einem umfassenden, theoretisch begrindeten 4
spruch (z. B. Personzentrierte Rjgeund Betreuung nach Kitwopd
0 ausgewahlte Pflegekonzepte erlautern, nachvollziehen und gezielf
einsetzen (Auswabhlkriterien: Verbreitung / Wirksamkeitsbelege
X IE] v3] ES u A% ES ved v E ¢ 1] ZY
Pflege von Menschen mit Demefiz > ]So0]v] ve
x Wahrnehmungs Orientierungsund Handlungsfahigkeit sowie emotio
nales und soziales Erlebgezielt einschatzen und unterstiitzen (An-
kniipfung an LF 2, 9, 10)
o Demenzspezifische geriatrische Assessmentverfahren und standa
sierte Assessmentifreimente einsetzen
o Alltagskompetenzen erkennen, erhalten und férddrhages/Nacht-
strukturierung anbieten
x Reflexion von Assessmentinstrumenten zur Ermittlung von Teilhabe)
einschrankungen, Ressourcen und Forderbedarfen
x Beziehungen mit Menschen mit Demegestalten
o Kommunikative Fahigkeiten von Menschen mit Demenz einschatz
und die eigene Interaktion darauf einstelles anknipfend an LF 2
0 in der Kommunikation auf Verdnderungen im Sprachvermégen un
in der sprachlichen Verstandigungsféhigkeitiiierschiedlichen De-
menzstadien eingehensprachlichprozedurale und leibliclaffektive
Interaktion mit dementiell veranderten Mensch&s anknuipfend an
LF 2
OW(o P ZvVv ov u A% ESvedv E c 1] Zu
W(o P Alv D ve Z v u]udsrichtensi“ankniipfend an bis-
herige Erarbeitungen zu Pflegewissenschaft, Evidenzbasierung urn
Expertenstandards in LF 3B, LF 5, LF 9, LF 10 und LF 11
x ldentifizierung von Schmerzen bei Menschen mit veranderter Komrmi
nikationsfahigkeit
x medikamentdse und nit-medikamentdse Interventionen und deren
Belege in Bezug auf die Unterstutzung und den Erhalt kognitiver F&a
keiten kennen und umsetzen bzw. gezielt auswéhlen
x Milieugestaltung und Angebote zur Tagesstrukturierung
x Aktivierungsangebote gezielt auswahlemduauf die Bedurfnisse von
Menschen mit Demenz ausrichtenB. Erinnerungsgesprache 4@
nuten-Aktivierungen, Arbeit mit Musik, Tanz Rhythmus, Snoezelen,
& *SP 8§ oSuvBU "%] o Y
x Konzepte zur pflegerischen Begleitung von Menschen mit Demenz
einem Kinikaufenthalt
x Ethische Fallbesprechungen im Spannungsfeld von Autonomieaner
nung und Firsorge in Verbindung mit kognitiven Einschréankungen /
Demenz durchfuihrer-- ankniipfend an andere strukturierte Formen
der Fallbesprechung in LF 8, LF 9, LF 10
x Mdglichkeiten und Grenzen der Sturzpréaventiofallspezifische Dis-
kussion

x Selbstversorgungsdefizit
X Machtlosigkeit
X Angst
x unwirksames Rollenverhalten
x herausforderndes Verhaltess>wird in
LF 23 aufgenommen und vertieft
x Beeintrachtigte Denkprozessemit Ein-
schrankungen u. a. des Gedéachtnisseg
der Aufmerksamekeit, der Handlungspld|
nung, der Urteilsfahigkeit Verwirrt-
heit, Orientierungsprobleme und Pha-
nomene, infolge von neurodegenerati-
ven Veranderungen (z. B. Demenz) im
Alter
o Selbstversorgungsdefizite als Folge
0 gestdrte personliche Identitat
0 Relokationsstresssyndrom
<--anknupfend an LF 2wird in LF 22, LF
23 u. LF 24 erweitert und fallbezogen
vertieft
x Verschiedene Formen von Neurodege-
nerativen Veranderungen
o0 Demenz vonAlzheimertyp
o raumgreifender Prozesse im Gehirn
und Formen vaskularer Demenz
<--wird aus LF 9 aufgenommen und
fuir den Bereich der Kognition und va
skularen Demenzen weitergefuhrt
und vertieft
o0 Seltene Formen der Demenz im Ube
blick, z. B.
fKorsakowSyndrom
fLewyKorpercherDemenz
f CreutzfeldtJakobKrankheit
fFrontotemporale Demenz (z. B.
Morbus Pick)
fHIV/AIDS
o Differenzialdiagnosen
fExsikkose
fDelir<--anknupfend an LF 5>
wird in LF 18 ausfihrlich am Beispi
des postoperativen Delir vertieft
fPseudodemenzen
fDepressiors-- anknipfend an LF 10
fdemenzbezogene Angstsyndrome
und depressive Verstimmung
fAuswirkungen von Medikationen o-
der anderen Grunderkrankungen
x Sturzrisiko<-- anknupfend an LF 2 und
LF 10
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o Sturzpropyhlaxe / Freiheitseinschrankungen / Mobilitatsférderung
gegeneinander abwagen und fallbezogen entscheiden

<--als Vertiefung zu LF 2 und LF 10

x Information und Anleitung der Angehérigen /Bezugspersonen von
Menschen mit Demenz>wird in LF 23 in Bezug auf den Umgang mi
herausforderndem Verhalten und die Entstehung von Konfliktsituatiq
nen vertieft

x Zusammenarbeit und Aufgabenteilung im Qualifigkamix der statio-
naren Langzeitpflege (insbesondere mit Pflegeassistenzkraften bzw
Pflegehelfer*innen mit und ohne Ausbildung sowie Betreuungskrafte
/ Demenzbegleiter*innen)

X Zusammenarbeit mit freiwillig engagierten Personengruppen

Situative Rahmenbedingungen

x Betreuungsrechtt fallbezogene Anwendung und Vertiefung

x Verantwortung und Autonomieanerkennungechtliche Grundlagen in Verbindung mit der Betreuung von Men-
schen mit Demenz

X Rechtliche Regelungen in Verbindung mit dem Einsatz von freiheitsentziehenden Mal3hahmen

x AlternativeWohnformen fur Menschen mit Demenz (Betreutes Wohnen, Wohngemeinschaft fur Menschen mit
menz, Demenzddrfer, Demenzbauernhdéfe)
0 Wohnberatung: bauliche AnpassungsmafRnahmen fiir die Pflege von Menschen mit Demenz / architektoniscl

staltung der Wohnumgebug auch unter Beriicksichtigung leiblicher Raumbeziige

o Rechtsformen und Rechtsprobleme
o Verknupfung zwischen Wohnformen und konzeptioneller Ausrichtung

x Qualitatssicherung in Einrichtungen der Stationéren Langzeitversorgiatipezogene Anwendung- anknupend
an LF 10->wird in LF 20 aufgenommen und im Sinne von Konzeptentwicklungen weiterentwickelt

x Moglichkeiten und Probleme der Finanzierung von Demenzbegleitung und Pflegebedarf bei Menschen mit®er
- anknupfend an LF 10

x Engagement und freiwilligeriterstitzungsleistungen in der Demenzbegleitung als gesellschaftliche Aufgabe

Erganzende Wissensgrundlagen

x Ethische Grundbegriffe und Prinzipi¢auch mit Bezug zu den pflegebezogenen Menschenbildern
0 Autonomie / Selbstbestimmung
o (Fur)Sorge
0 Menschenwirdet Achtung / Missachtung
<--Vertiefung zu LF 3B, LF 7, LF 10 und LF 11
x Geschichte und Gegenwart der gerontopsychiatrischen Versorgung

Kompetenzaufbau

|-Pflegeprozess / II-Kkommunikation / Ill-Intra- / interprof. IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-] Pv}es]l Y Beratung Handeln Leitlinien Berufsethik
l.1.ag 28 h Il.1.ac/e-g 12h | lll.l.a/c/d | 8h IV.1.b 8h V.lb/c | 4h
1.2.b/c/f I1.2.a IV.2.ae

1.3.a 11.3.b/c

1.5.ad

1.6.ae

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 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 10v. 150

CE11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungeny 50 v. 80
sonzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen




100

Bremer Curriculunt Evaluierte und aktualisierte Auflag@24

s}Ees Zo P (°CE > v JvZ ]S v
culum Kommunikative Kompetv 1 ]v

x Ls tIm Leben mit Demenz unterstiitze{86 h)
x Ls t Frau Krabb&24 h)- ...

> (Eve]S

u 8]lv vU 11X X
E W(o P » ~E

<}luu-e

oder: "Wir kénnen aber auch nicht rund um die Uhr-.lti' der stationdren Langzeitver

sorgung im Spannungsfeld zwischen Firsorge und Autonomieanerkennung ha8tetrgefahrdung begriindet be
gegnen- den Einsatz von freiheitsentziehenden Rfeahmen reflektieren

x Kollegiale Beratung (2 h)<-- ankniipfend an LF 8selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit

Musterbeispiel fur Lernfeld 12:
Menschen mit Demenz bei der Alltagsgestaltung und in der
Bewaltigung von weiterergesundheitlichen Einschrankungen begleiten

Abbildung15: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 12
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2. AUSBILDUNGSJAHHR 13
Lernfeld 13 80 Std.

Die Situation von chronisch kranken Menschen mit Einschrankungen in ¢
Mobilitat verstehen und sie bei der Alltagsbewaltigung unterstlitzen

VoraussetzungenliF 8 /LF 9 /A.10

Hinweise / Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

xchronisch kranke Men: xsozial benachteiligte | xambulante Pflege xstationare Langzeitpflege
schen Menschen xKlinik

Kompetenzen

Die Auszubildenden beteiligen sich an der OrganisationDurdhfiihrung des Pflegeprozesses bei ch
nisch kranken Menschen mit Einschrankungen in der Mobilitat. Sie nutzen ausgewahlte Assessir|
fahren, beschreiben den Pflegebedarf, insbesondere bezogen auf Einschrankungen der Mobilitat
Bezug auf chronibe Schmerzen, schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemalRnahmen
evaluieren den Erfolg der Pflege. Sie orientieren sich dabei an den einschlagigen Expertenstanda
begleiten chronisch kranke Menschen und ihre Bezugspersonen beedgiftjung und Verarbeitung
von Verlusterfahrungen und unterstiitzen sie beim Erhalt und der Wiedererlangung von Alltagsko
tenzen bzw. bei der Kompensation und Adaption eingeschrankter Fahigkeiten. Damit tragen sie ¢
bei, die zu pflegenden Menschen mmbglichst selbststandigen und selbstbestimmten Lebensflhrun
befahigen. Sie berlcksichtigen bei der Pflegeprozessgestaltung die unterschiedlichen ambulante
stationaren Versorgungskontexte und wirken bei der Koordination der pflegerischen Leistonitgan-

deren Dienstleistungen, z. B. den Angeboten anderer Gesundheitsberufe, mit. Die Auszubildende
stalten die Interaktion mit chronisch kranken, in der Beweglichkeit eingeschrankten Menschen un
ricksichtigung des Spannungsfelds von Nahe untdrizisvie auch von anderen spezifischen inneren
Konflikten und gehen dabei firsorglich mit sich selbst um.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden systematisieren gezielt ihr (pghtoysiologisches Wissen und arbeiten ausgehg
von konkreten Fallsituationesozialepidemiologische und medizinische Erkenntnisse zu chronis
Erkrankungen heraus, die u.a. zu Einschrankungen in der Beweglichkeit fuhren. Weiter begr
sie die Anwendung dégerlaufskurver(Trajekt}Modells zum Leben mit chronischer Krankhedrfin
& Strauss, 2010) als ein pflegetheoretisches Modell mittlerer Reichweite, das auf qualitative Pfleg
schung grindet. Mit Hilfe des Theoriemodells analysieren sie fallbezogen individuelle Verlaufskui
entwirfe fur chronisch kranke Menschen und aalSchlussfolgerungen fur die Unterstiitzung der z
pflegenden chronisch kranken Menschen bei der Alltagsbewaltigung. Sie vergleichen in Ansatzer
schiedliche Wege pflegewissenschaftlicher Theorieentwicklung und beurteilen den Aussagewert
Pflegetheaien bzw. pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen fir die Steuerung und Gestaltung vo
geprozessen bei Menschen aller Altersstufen.

Die Auszubildenden erlautern ausgehend von einschlagigen Assessments und Pflegediagnosen
tionen zur Unterstiitzungon Menschen, deren Bewegungsvermdgen durch eine chronische Erkral
bedingt dauerhaft und irreversibel beeintrachtigt ist. Sie stellen dabei insbesondere die Forderung
grolRtmaoglicher Selbststandigkeit und Lebensqualitat in den Mittelpunkt. Dieserdiitargsprozess
schlief3t auch, ankniipfend an LF 5 und in Abstimmung mit LF 14, eine gezielte Unterstiitzung de
genden Menschen beim Schmerzmanagement ein.

Die Auszubildenden erweitern ihre Kenntnisse zu den Strukturen und Akteuren im Gesundheitsey
Deutschland und vergleichen diese exemplarisch mit denen in anderen Landern, etwa den USA.
schlie3en sich mogliche Versorgungskonzepte flir Menschen mit ausgewéahlten chronischen Erkr|
gen, inshesondere Modelle der integrierten Versorgung Joomisch kranken Menschen.

Weiter reflektieren die Auszubildenden Konflikte, die im Spannungsfeld zwischen Zeitdruck und (
heitsbedingter) Langsamkeit entstehen.
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Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phanomene / Be-
diarfnisse / Erkrankungen)

x Verlaufskurven/ TrajektModell als Bezugsrahmen fir die Begriindun
des Pflegehandelns

x individuelle Herausforderungen und Lebenseinschrankurtyenh eine
chronische Erkrankung fallspezifisch nachvollziehen

x die Entwicklung individueller Verlaufskurven nachvollziehen und An-
satzpunkte fur die Unterstitzung des weiteren Verlaufs in der Bewall
gung von chronischer Krankheit entwickeln

x Arbeitslinien imUmgang mit chronischer Erkrankung fir die zu pflege,
den Menschen und ihre Bezugspersonen nachvollziehen und begleif

x das Pflegephdnomen Immobilitéat / Bewegungseinschréankung erfass
und geeignete Pflegeinterventionen auswahkenAnknipfung und Er-

weiterung zu LF 2 und LF 9

x standardisierte Assessmentverfahren zur Erfassung des Bewegungsg
mogens

0 £% ES veS v E ¢ EZ oSuvP pv &, E Eu
W (o ®-dgf. als Erweiterung und Vertiefung aus LF 10

x bekannte Pflegeinterventionen unétonzepe gezielt auf bestimmte,
erkrankungsbedingte Pflegebedarfe abstimmen, z. B. auf Einschranh
gen durch Morbus Parkinson / Multiple Sklerose / chronische Polyart
ritis

o Einsatz von Hilfsmitteln zur Adaption der Beweglichkeit

o Mobilisierung bewegungseingeschider Menschen

o Ausrichtung der Férderung von Mobilitét an einschlagigen Experte
standards / Leitlinien und Reflexion und Umsetzung der dort empfq
lenen Konzepte (z. B. Vergleich zwischen dem Konzepte der Kinas
tik und dem NeureDevelopmentaiTreatment(NDT)Konzept nach
Bobath)

<--anknipfend an LF 2, LF 5, LF 9, LF 10

x Prinzipien und Gestaltung integrierter Versorgungsprozessginfuh-
rung, wird in LF 16, LF 19, LF 21 und LF 24 aufgenommen und fallbg
gen im Sinne der Prozessverantwortung vertiefend zunehmend selb
gesteuert erarbeitet und ggf. in LF 22 als zukunftsweisendes Versor-
gungsmodell diskutiert

o0 Formen und Konzepte und om Bedeutung fir das Pflegehandeln

o Caseund Umgebungsmanagement (mit)gestalten

o Erfordernisse der interprofessionellen Koordination des Versorgun
prozesses einschéatzen und Probleme an den Schnittstellen wahrng
men und an die zustandigen Akteure weitelbga

o an der integrierten Versorgung sowie an der Koordination der Vers|
gungsprozesse aus der Perspektive der Pflegenden mitwirken

0 Qualitatsanspriche fur die individuelle Versorgung bestimmen

o Unterstltzung bei diagnostischen und therapeutischen Interverio
/ Anordnungen

o Qualitatssicherung des eigenen Handelns an Standards und Leitlin
orientieren

fIX X A% ESved v E ¢ EZ o3uvP pv &
E W(o P ~

<-- Wiederholung / Vertiefung aus LF 9/10

fIX X K% ES ved v E cA Zu Eluv P uvy

x Information Uber rehabilitative Einrichtungen und Versorgungsprozeg
sowie Versorgungskonzepte fur die exemplarisch erarbeiteten Krank]
heitsbilder

x An Rehabilitationsprozessen fur die zu pflegendesnbthen aus den
betroffenen Zielgruppen mitwirken:

o Situationsbedingte Festlegung von Rehabilitationszielen (gemeinsg
mit den zu pflegenden Menschen / Bezugspersonen)

o Spezielle Anleitungskonzepte unter Berticksichtigung biographisch
dingter Gewohnheitenyon Lebenslagen und sozialen Unterstitzung
systemen sowie Nutzung technischer und digitaler Assistenzsyster

o0 gezielte Anleitung, Information und beteiligungsorientierte Entwick-
lung zur Ubernahme des therapeutisch Erlernten in den persdénlich

Alltag

X beeintrachtigtes Wohlbefinder-- Auf-
nahme aus LF 3A/B, 5, 8, 10, dHier
Fokussierung der Lebenssituation mit
chronischer Erkrankung

x beeintrachtigte Mobilitat / Gehfahig-
keit sowie beeintrachtigte Mobilitat
mit dem Rollstuhk-- Aufnahme aus LF
2, 3B, 10t hier Fokussierung der kom-
plexen physischen (und psychischen)
Zusammenhénge, die Bewegungsver-
halten und Bewegungsfreude beein-
flussen kénnen

x Machtlosigkeit<-- ankntipfend an LF 10

x Coping / unwirksames Coping / Bereit-
schaft zum Coping-- die Begriffsdefi-
nition aus LF 8 aufnehmend, Anwen-
dung bereits in LF 13> und weiter in
LF 14

x Chronische Erkrankungen mit Einfluss
auf die Beweglichkeit, z. B.

0 Morbus Parkinson

0 Multiple Sklerose

o Chronische Polyarthritis / Morbus
Bechterew

0 Muskeldystrophie

o Spina Bifida

x Chronische Schmerzen- Ankniipfung
an LF 5->in Abstimmung mit LF 14
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x das egene Erleben kritischer Lebenssituationen und die Begegnung
den personlichen Emotionen angesichts chronisch erkrankter Mensd|
erfahrungsbezogen reflektieres>wird in LF 14 in Bezug auf existenzi
ell lebensbedrohliche Erkrankungen aufgenommen

x Belasungssituationen und Stress im Pflegealltag gezielt begegnen
(Burnout / Coolout)

0 z. B. Handlungsmdglichkeiten im Spannungsfeld zwischen Zeitdru
und Langsamkeit im Pflegealltag anknlipfend an LF 3B

x Konfliktbewaltigung im interprofessionellen Team

Situative Rahmenbedingungen

x Chronifizierung von Erkrankungen als Kostenfaktor im Gesundheitswdseerblick
-->kann in LF 22 vertieft werden

x Konzepte der Integrierten Versorgung chronisch kranker Menschen und deren Organisation und AbredBiming
fuhrung-->wird in LF 16 und 24 aufgenommen und vertieft

x Selbsthilfegruppent und/oder in LF 14

x Regelungen zur Verordnung von Hilfsmitteln durcledg&hde und Therapeut*innen (Pflegeweiterentwicklungsgese
tgrundsétzliche Einfiihrung>kann in LF 22 systembezogen und / oder in LF 24 anwendungsbezogen vertieft w
den

x exemplarischer Vergleich des Pflegad Gesundheitssystems in Deutschland und USA

Erganzende Wissensgrundlagen

X Ansatze pflegewissenschaftlicher Theoriegeneriertirg &}~ » W(o P §Z }E] v Ju s EP0o ] Z u
Z]1ZzZA 18~
<--anknupfend z. B. an LF 1A, LF 2, LF 3A/B, LF 4, LF5, LF 7 u. LF 9

x Sozialpflegewissenschaftliche Texte lesen und erkenntnisgeleitet strukturieren und zusammenfassen

Kompetenzaufbau

|-Pflegeprozess / II-Kkommunikation / lll-Intra- / interprof. IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-] Pv}es]l Y Beratung Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.ae/gfi 40 h Il.1.ac 10h I.2.bd 10h IV.l.a/b | 10h V.l.ac 10h
1.2.a/b/d/flg Il.2.a/b I1.3.a/d/e IvV.2.b/d V.2.aclg

1.3.a/b

1.5.a

1.6.b/cle

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

CE Nr. | Titel h von ges.h
in Anl. 1
CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team Xv. 80
CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten 80 v. 160
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen Xv. 150

S}Ee Zo P (°E > Ev JvZ ]8 Vv I > Eve]dp 8]}v vU IX X
HOopuu <}uupv]l S8]JA <}u% S vl ]Jv €& W(o P~ ~E <}uue-

x Ls t Durch Verlaufskurvermegleiten(44 h)- Menschen in ihrer Auseinandersetzung mit chronischen Erkrankunge)
hier vorgeschlagen: chronische Erkrankungen, die die Beweglichkeit einschrépiafassionell unterstitzen und
informieren- den Pflegeprozess orientiert am Verlaufskurvemrajektmodell (Corbin & Strauss, 2010) organisiere
und umsetzen:->musste/kdnnte fir eine Erweiterung um die neu hinzugekommenen rehabilitativen Ziele noch
gebaut und erganzt werden

x Kollegiale Beratung (2 h)(in Anknupfung an LF 8)selbstorganigrte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Musterbeispiel fur Lernfeld 13:
Die Situation von chronisch kranken Menschen mit Einschrankungen
in der Mobilitat verstehen und sie bei der Alltagsbewaltigung unterstitzen

Abbildung16: Visualisierung einer méglichen Ausgestaltung von Lernfeld 13
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2. AUSBILDUNGSJAHE 14
Lernfeld 14

Menschen auf onkologischen Stationen, in der Palliativversorgung und a
Lebensende pflegerisch begleiten

VoraussetzungenliF 13

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

xKinder xFamilien, Angehdrige | xAmbulante Pflege xKrankenhaus

xErwachsene Bezugspersonen, xHospiz / o Onkologie
Freunde xStationére Langzeitpflege o Palliativstationen

Kompetenzen

Die Auszubildenden beteiligen sich an der Organisation, Durchfiihrung und Evaluation des P
prozesses bei Menschen noibkologischen Erkrankungen. Sie wirken an der Durchfiihrung &rz
veranlasster Maflinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie mit, beobachten und i
pretieren ggf. die Erfolge, Komplikationen und Nebenwirkungen, bericksichtigen dabei gend
dizinsche Erkenntnisse, bringen ihre Erkenntnisse in das interprofessionelle Team ein und le
ggf. lindernde (supportive) Pflegeinterventionen ein. Die Auszubildenden wirken an der Unte
zung der zu pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen bei déitigeng von Geflhlen de
existenziellen Bedrohung und des Verlustes mit. Sie leiten zu pflegende Menschen und ihre
personen bei der Selbstpflege an und stellen ihr Informationsangebot auf deren individuelle [
sche, psychische, soziale und rélgg Situation ein.

Weiter beteiligen sich die Auszubildenden an der Durchfiihrung eines individualisierten Pfleg
zesses bei schwerstkranken und sterbenden Menschen und setzen palliativmedizinische arz
Anordnungen um. Sie begleiten die zu pflegenfamschen in ihrer letzten Lebensphase durch
verstandnisvolle Gespréachsfihrung und unterstiitzen z. B. Entscheidungsfindungsprozesse i
Lebenssituation durch eine partizipativ gestaltete Informationsgabe. Bei sterbenden Mensch¢
kennen sie die Anzehen des eintretenden / eingetretenen Todes, unterstiitzen Angehdérige bz
Bezugspersonen in der Phase des Abschiednehmens und tbernehmen die pflegerischen Au
in der Versorgung der Verstorbenen. Die Auszubildenden nehmen ggf. drohende Uberforder
wahr und nehmen Unterstitzungsangebote an.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden beschreiben ausgewahlte onkologische Krankheitsbilder einschlief3lich [
tik und Therapie und leiten davon Herausforderungen fiir die betroffenen Menschen ab. Anh;
von & 00°]3pn 8]}vv Eo pud Ev ¢] ] u *c]A v psA]JEIpvP vU
tome der Erkrankung sowie die Folgen der Therapie auf das Kdrperbild und Selbstwertgefiih
pflegenden Menschen haben kénnen. Sie vollziehen die Bedeutungdédrergehenden oder dal
erhaften Verluste fur die Betroffenen und die ihnen nahestehende Bezugspersonen nach un
tern Ansatze einer empathischen und die Beteiligung starkenden Gesprachsfihrung. Sie beg
wie zu pflegende Menschen durch personzearte und umfassende pflegerische Informatiens
und Gesprachsangebote bei der Selbstpflege und bei der selbstbestimmten Entscheidungsfi
unterstitzt werden kdnnen. Sie erlautern den Aufbau und die Angeboténstitutionen, die den
Schwerpunkt auf diBegleitung schmerzkranker und sterbender Menschen legen und untersc
den Versorgungsbereiche der Palliativpflege vom Versorgungsangebot im Hospiz bzw. auch
renamtlichen Angeboten der Hospizbewegung.

Weiter stellen die Auszubildenden (anknipfend aste Reflexionsprozesse in LF 1B) naturwiss
schatftliche, philosophische und religiose Konzepte von der Endlichkeit des Lebens dar, besc
Ergebnisse aus der Sterbeforschung und vergleichen den Umgang mit Tod und Sterben in v
denen Religionen uhin den Medien. Sie stellen sich den Fragen nach der eigenen Endlichkei
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nen.

dem Sinn des Lebens, nehmen eigene Angste und Hoffnungen dazu wabhr, erfassen die Gre
rer momentanen personlichen Belastbarkeit zu diesen Fragen und gehen selbstflursaaglith

um, z.B. indem sie Gefuihle zulassen, Hilfe bzw. Unterstitzung suchen und annehmen und d
nungsfelder zwischen Miteiden und bewusster innerer und auf3erer Abgrenzung, zwischen E
fremdung und Leiderfahrung sowie zwischen systemischer Ausrighttid Personzentrierung au
loten und reflektieren. Vor diesem Hintergrund leiten sie Schlussfolgerungen ab, wie individu
sierte Pflegeprozesse bei schwerkranken und sterbenden Menschen gestaltet werden und d
der Bewaltigung und Verarbeitung voeAust und Trauer professionell unterstitzt werden kon-

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phéanomene / Be-
durfnisse / Erkrankungen)

x Konzepte und Interventionen im Rahmen von Palliative Care und H
pizarbeit im Vergleich>wird in LF 24 vertieft
x Konzepte zur Mikroschulungen situativ anpassen und umsetzen
o Pflege eines Enterostomas
<--anknipfend an LF 11
x die Sicht der Pflege in Visiten und im interdisziplinaren Konsil vertr
ten (Informed Shared Decision Making (ISDM) auf der Basis von e
denzbasierten Entscheidungshilfen, in Abgrenzung dazu Konsume
tenmodell, Paternalistisches Modell)
x Konzept der Partizgtiven Entscheidungsfindung (PEF) in pflegebeZ
genen Fragen umsetzen
X 1] MHeAJEIpvP v & ] Pv}e c<E " (°E ]
ihre Bezugspersonen nachvollziehen und ihnen unabhangig von d
Schwere und existenziellen Bedrohung mit Verstandnis begegnd
die Gespréachsfuhrung situativ anpassen
0 VWE} s¢ e m & E]vVP ve ¢« Zo Z3 & E
E Aere TAX o p(lo EUVPeP % E Z-
Arzte mit pflegerischem Fokus unterstiitzen
0 Coping im Umgang mit Diagnose, Erkrankungd Therapie unter-
stlitzen
<--vgl. hierzu LF 8, 11, 13 Anwendung auch in LF 16 hinsichtlich
der psychiatrischen Pflege, wird in LF 18, 20 und 24 aufgenommer
und vertieft
x Arztlich angeordnete MaRnahmen im Rahmen der Diagnostik und
Therapie vorMenschen mit onkologischen Erkrankungen umsetzer|
an Therapien mitwirken und Interventionen zur Unterstutzung der ¢
winschten Wirkung durchfiihren, dabei gendermedizinische Erken
nisse berucksichtigen
o wéahrend der therapeutischen Mafinahmen im Bereich dekdm
gie unterstiitzen, die individuellen Auswirkungen therapiebedingt

Nebenwirkungen gezielt erfassen und Interventionen zu ihrer Lin

derung anbieten, z. B. auch

f Therapieverlaufe (postoperativ, Chemotherapie, Radiologie)
obachten und dokumentieren, Konilghtionen erfassen und
weiterleiten

f Pflegeassessment durchfiihren und Unterstiitzung anbidten
z.B. bei Fatigue / Anorexie, Nausea und Erbrechen (ANE) bz

Z u}SzZ E %o] JlvPS E m ol ]S | Duv P

f PORVersorgung

f Interventionen zur Unterstitzunder erwiinschten Wirkung
pharmakologischer Wirkstoffe (supportive Therapie)

f Patient*innen bei Kérperbildstérungen und Funktionsverluste
infolge von umfangreichen chirurgischen Eingriffen Informatiq
und Unterstltzung bei der Selbstpflege anbieten, z. Bein
bindung mit Stomatherapie

f Verhaltensinterventionen (z. B. bei Kérperbildstérungen)

-->wird fallbezogen bezogen auf das Kérperschema in LF 16 und I
sichtlich der Pflegeinterventionen in der Onkologie in LF 18, LF 20

21 und LF 24 erweitert und weft

x Schmerzen, chronisch- anknipfend an
LF 5tin Abstimmung mit LF 13

x Bereitschaft zum Coping / unwirksames
Coping / vermeidende defensive bzw.
dysfunktionale Copingstrategien
<--die Begriffsdefinition in LF 8 und fall-

1}P v E ]JSuvP v ]v

u. 13 aufnehmend

x Ertscheidungskonflikt (als Pflegediag-
nose)

x Machtlosigkeit (als Pflegediagnose)
<--anknupfend an LF 10, 14

X Hoffnungslosigkeit (Sinnkrise)
<--anknipfend an LF ®wird hier als
Pflegediagnose eingefiuht>wird in LF
19 u. 21 aufgenommen

x Rollentberlastung

X Tumorerkrankunger ausgewéhlte Bei-
spiele von Tumorerkrankungen, z. B.:
o ColorrCa mit Anlage eines Colostomas
o Kehlkopfextirpation bei Larynxkarzinon
o onkologische Erkrankung im Kindesalt
(ZNSTumor / Akute myeloische Leuka-
mie / Akute Iynphatische Leukéamie /
Morbus Hodgkin)
-->Beispiele werden im 3. Ausbildungs-
jahr erweitert, z. B. LF 18LungenCa, LF
20 tMammaCa u. Prostat&a / LF 21t
evtl. Fallbeispiel a. d. Kinderonkologie / L
24 Leukamie
x Schwerstkranke und sterbende Men-
schen-->wird in LF 24 fallbezogen ver-
tieft

x Folgen der Erkrankung bzw. der Therapi

o Korperbildstdrung->wird in LF 16 und
LF 20 aufgenommen

o Alopezie (Haarausfal)> evtl. auch in
LF 20

o beeintrachtigtes Wohlbefinder-- Ver-
tiefung LF 3A/B, 5, 8, 10, Xhier mit
Schwerpunkt auf Aspekten im Rahmer
der palliativen Versorgung bzw. Unter-
stutzung von Wohlbefinden in der ter-
minalen Phase
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X Information Uber Rehabilitative Einrichtungen und Versorgungspro
zesse sowie Versorgungskonzepte im Rahmen von onkologischer
habilitation <-- ankntipfend an LF 9 und LF 13

X Grundséatze zu Okologie, Hygiene und Arbeitssicherheit im pfleger
schen Handelbei Chemotherapie und Strahlentherapie beachten
o personlicher Arbeitsschutz und Risikopraventicem Beispiel des

Umgangs mit Zytostatika
x Sterben und Tod als Endpunkte menschlicher Entwicklung versteh
und begleiten
o die physischen, psychischen, sozialmd religiosen Bedurfnisse
von sterbenden Menschen und ihren-Amd Zugehdrigen verste-
hen und darauf eingehen

o Pflegeinterventionen zur Férderung der Lebensqualitat in der letZ
ten Lebensphase und in der prafinalen Phase gezielt auswahlen
umsetzen, zB.
f Interventionen zur SchmerzlinderurgVertiefung zu LF 5 u. LK

13

spezielle Mundpflege-- anknipfend an LF 3A/B und ggf. LF 1

Beruhrung und basale Stimulatier Vertiefung zu LF 9

Komplementére Pflegemethoden

informierende, beteiligungsorientiertepartnerschaftliche /

partizipative Unterstlitzung bei Entscheidungen, die die Lebe

gestaltung in der letzten Lebensphase betreffen
-->wird in LF 24 durch Steigerung der Komplexitat erweitert und ve
tieft

X Trauer verstehenbeim Abschied nehmen und imalierprozessen
unterstiitzen- zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen bg
der Emotionsbewadltigung unterstiitzen / Emotionsarbeit leisten
o Personenund situationsbezogene Gespréachsfiihrung

<--Vertiefung zu LF 1B>wird in LF 24 aufgenommen und weite
fallbezogen vertieft

x das eigene Erleben kritischer / existenziell bedrohlicher Lebenssity
onen und die Begegnung mit den persénlichen Emotionen angesid
onkologisch erkrankter oder sterbender Menschen erfahrungsbezg
gen reflektieren<-- anknupfend arLF 1B und LF 13

x mit belastenden Erfahrungen umgeheReflexion eigener Bewalti-
gungsstrategien, Erkennen von Faktoren der Resilienz und/oder (g
hender) Uberforderung, friihzeitiges Annehmen und aktives Einfor
dern von Unterstutzungsangebotes> kann auchn LF 15 aus einem
allgemeineren Verstandnis heraus (erneut) thematisiert werden

x An Ritualen im Team der Pflegeeinrichtung mitwirkevidglichkei-
ten geeigneter Rituale in den Pflegealltag der Einrichtung anregen
wird in LF 24 aufgenommen und im Sinne der Verantwortungsibe
nahme vertieft

x Hausliche Versorgung von sterbenden Menschen
o Pflegeprozessplanung unter den besonderen Bedingungen der g

bulanten Versorgung
0 Begleitung und Integration der AngehérigeBézugspersonen
0 Zusammenarbeit mit einem Hospizdienst: Erwartungshaltungen,
Rollenverstandnis
-->wird in LF 24 fallbezogen im Sinne der Prozessverantwortung u
Steuerung aufgenommen und vertieft

x Versorgung Verstorbener, Zusammenarbeit mit Angehdorigen / Be-
zugspersonen und Bestattungsunternehmen

x Urteilsfindung in ethischen Entscheidungssituationen in Verbindun
mit Tod und Sterber-- anknlipfend an Prozesse der Urteilshildung
z.B. aus LF 3B, LF 9 und LF2%ird in LF 24 aufgenommen

—h ~h —h —h

Situative Rahmenbedingungen

x Palliative Pflege als von der WHO definierter Versorgumgga t Grundlagen der Palliativmedizin

x Ungleichheiten in den Lebensnd Sterbebedingungen im internationalen Vergleich, Versorgungs(un)gerechtigke
x Versorgungsstrukturen der Palliativmedizin, Kosten und Finanzierung einer palliativen VersorguS&Ba¢h

x Selbsthilfegrupper-- evtl. ankniipfend an LF 13 oder nur dort

x Gesellschatftlictkollektiver, institutioneller und individueller Umgang mit Tod und Sterben

x Rechtliche Regelungen:
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o PE]((s+ *SJuupvP v cd} » pe & Z30] Z €& "] Z8§
o BetreuungsrechtPatientenverfiigung, (Vorsorge)Vollmachten
<--ggf. ankniipfend an L7 Parallele mit LF18 und/oder 24 im 3. Ausbildungsdrittel als Vertiefiggnvoll
AE ] <}ulvsdl]}v]ly v>Ev(o EvOolid} E]Jv v >&Zv idlio
0 Bestattungsrecht,
0 Hospiz und Palliativgesetz,
0 Rechtsproblematik: Sterbehilfe / Sterbebegleitung
x Geschichte und Gegenwart der Hospizbewegtitwgpize als professionelle Pflegeeinrichtungad ehrenamtliche
Organisationen
x Regelungen zum Arbeitsschutz und Unfallverhitaiagn Beispiezum Umgang mit Zytostatika- anknupfend an LF2
x Qualitatssichernde Konzepte und Leitlinien zur 6konomischen und 6kologischen Gestaltung der Einrichtung an
spiel der organisatorischen Ablaufe in der Chemotherapie oder Strahlentherapie

Erganzende Wissensgrundlagen

x Tumorlehre (Formen, Entstehung, Stadieneinteilung, Therapieverfahren)

X Wirkprinzipien von Zytostatika und Strahlentherapie

x Pflegerelevante Systematisierung der darmchirurgischen EingeHFortfihrung/Vertiefung von LF 5

x medizinische Bestimmung von Tadeichen des herannahenden, eintretenden und eingetretenen Todes

x Einstellungen und Auffassungen zu Tod und Sterben, Umgang mit der eigenen Sterblichkeit, Ergebnisse der S
schung und Thanatologie, historische VeranderP v ]+ Z]v IpE cv p v "}EP Ilpo3uE u >

XRituale und religidses Verstandnis von Tod, Sterben, Trauer in verschiedenen Religionen und sozialen Kontexi

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kkommunikation / ll-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-] Pv}eS]l Y Beratung interprof. Handeln | Leitlinien Berufsethik
I.1.ae/g 48 h Il.1.ae 22 h l.1.b 16 h IV.1.b 6h V.l.a 8h
1.2.c/d/flg Il.2.ac l.2.bd IV.2.b/d/e V.2.celg
|.3.ae I1.3.a/b I.3.e/f

I.5.ad

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 irkritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten 70 v. 160
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 10v. 150
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S}Ee Zo P (°E > Ev JvZ ]§ Vv I > Eve]ldpu §]}v Mustdngurrix
pHopu <}uupv]l 8]JA <}u% 8 vi]v E W(o P » ~E <}uue-

x Ls tich kann da gar nicht hinschaudt6 h)- Unterstiitzung in der Begegnung mit einem veranderten Korperbild
Menschen mit veranderten Ausscheidungsfunktionen und Angebot einer Mikroschulung zur selbstandigen Very
gung des Stomas

x Ls t Partizipative Entscheidungsfindung (PEF) 1/2 u. 248s. 14 h)t Prozess des Informed Shared Decision Makin
(ISDM) in medizinischen Fragebie Rolle der Pflege in der Entscheidungsfindung zwischen Patient*in und Arzt/4
tin (Entscheidung fiir oder gegen eine Operation / Therapie, z. B. kurativ / ipatiatUbertragung auf Entschei-
dungsprozesse zu pflegebezogenen Entscheidungen am Beispiel der Uberlegung eines Patienten, fiir die weit
sorgung evtl. ins Hospiz zu gehen

x Ls t Sprachlos (18 h)Préoperative Vorbereitung auf eine LaryngektomBewaltigung von Lebenskrisen in der Part
nerschaft

x Ls t Zum Umgang mit WahrheitErfahrungsund reflexionsorientierte Lernsituation zu eigenen Erlebnissen und B
richten von Pflegenden zum Umgang der unterschiedlichen Personen mit "Wahrheiten" bei existenziebensbe-
drohlichen Erkrankungemicht im NaKomm enthalten

x Kollegiale Beratung (2 h)(in Anknuipfung an LF 8)elbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Musterbeispiel fur Lernfeld 14:
Menschen auf onkologischen Stationen, in der Palliativversorgung
sowie am Lebensende pflegerisch begleiten

Abbildung17: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 14
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2. AUSBILDUNGSJAHEF15
Lernfeld 15 40 Std|
Als Auszubildende*r den Pflegeberuf gesund erlernen und leben

Hinweis:In diesem Lernfeld erarbeitete Kenntnisse werden nicht fir die schriftliche Prifung vorausges

Hinweise zur Rahmung maoglichéernsituationen

Zielgruppe Setting
xPflegefachfrauen / Pflegefachméanner / Pflegefachpersonen xverschiedene Versorgungsbereiche und Sel
xAltenpflegerinnen und Altenpfleger tings der Pflege

xGesundheitsund Kinderkrankenpflegerinnen pfleger

xGesundheitsund Krankenpflegerinnen-pfleger

xKolleg*innen mit eineein- oder zweijéhrigen Pflegeassistenzausbil
dung

xPflegende mit Bachelooder Masterabschluss

Kompetenzen

Die Auszubildenden gehen im Rahmen ihrer taglichen Arbeitsprozesse achtsaeihsifiirsorg-
lich mit ihrer eigenen Gesundheit um und nehmen drohende Ubder Unterforderungen friihzei
tig wahr. Sie erklaren, verstehen und interpretieren auch eigene gesundheitliche Problemlag
wie zugehdorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren ageh zur eigenen Gesunderhaltung b
indem sie verschiedene Unterstiitzungsangebote annehmen bzw. diese auch einfordern. Sie
kennen und reflektieren hierfir ihr Selbstbestimmungsrecht als Pflegende und vertreten eige
durfnisse und Erwartungen irudhandlungsprozessen mit anderen.

In stationaren und ambulanten Pflegeeinrichtung arbeiten die Auszubildenden mit Kolleginne
Kollegen verschiedener Qualifikationsniveaus und mit unterschiedlichen Einstellungen und W
haltungen zusammen, die sich dhareine grofRe Vielfalt auszeichnen. Sie differenzieren unter-

schiedliche Aufgabemund Verantwortungsbereiche und sind sich der Bedeutung von Abstim-

mungs und Koordinierungsprozessen bewusst. In der Zusammenarbeit im Team beachten si
Grundprinzipien vofempathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz, erkennen grund|
gende, insbesondere die Verstandigung erschwerende Kommunikationsbarrieren und sich a
nende oder bestehende Konflikte sowie Gewaltph&dnomene und wenden Grundsatze einer vg¢
digungs und beteiligungsorientierten Gesprachsfihrung an. Sie nutzen kollegiale Beratung,
vision und andere Reflexionsansétze und beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen.

Die Auszubildenden verstehen Ablaufe und Zusammenhéange in den sozialen Syistesrtealb
von Organisationen der Pflege vor dem Hintergrund der Entwicklungen in der Berufsgruppe |
der Gesellschaft. Sie reflektieren ihre persdnliche Entwicklung als professionell Pflegende un
orten den Pflegeberuf in Deutschland im Kontextgignationaler Entwicklungen des Pflegebery
sowie der Gesundheitsberufe. Sie erkennen erforderliche Veranderungen am Arbeitsplatz urn
des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab.

Unterrichtsziele

Die Auszubilenden reflektieren Erfahrungen aus der Ausbildung und in den Praxiseinsatzen
terschiedlichen Pflegeeinrichtungen zunachst aus ihrer personlichen Sicht und Betroffenheit.
fokussieren hierbei insbesondere Erlebnisse, die sich auf die Arbeit Byd¢emen und Organisal
onen sowie die Zusammenarbeit in den Teams beziehen und nehmen insbesondere Aspektsg
personlichen Gesundheitsférderung und der Pravention beruflich bedingter Erkrankungen in
Blick.

Sie setzen in diesem Kontext eigene Schwekprxor dem Hintergrund ihrer personlichen Erfah
rungen, formulieren und konkretisieren hierzu gezielte Fragestellungen. Sie ordnen bereits v
denes Wissen zu, recherchieren und tragen weitere Erkenntnisse zusammen, die zur Einord
und (ansatzweisern)dsung der ausgewahlten Problemstellung beitragen und entwickeln eine
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Thematik angemessene Form der Ergebnispréasentation.
operieren die Auszubildenden in kleineren und gréf3eren Teams. Sie entwickeln damit ilpe-K
tenzen in einer selbstorganisierten, strukturierten Arbeitsweise und fir eine gezielte Prasenta

und Diskussion von Ergebnissen weiter.

In einer projektartigen Arbeitsweise

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Ph&dnomene / Bedir|
nisse / Erkrankungen)

x Den eigenen Berufswunsch vor dem Hintergrund der Erfahrunger
der ersten beiden Ausbildungsjahre reflektieren, ggf. sich begriin
fur einen Abschluss der Pflegeausbildung entscheiden

x Pflege als Beruferstehen, der facéo face / body to body agiert

x Selbst erfahrene oder theoretisch begriindetet sinnstiftende Mo-
mente im pflegerischen Handeln als Hintergrundfolie reflektieren

x Gesundheitsférderung und Pravention als pflegerische Aufgabe i
denPflegealltag integrieren

x Individuelles Gesundheitscoaching der Pflegenden
o Informations, Anleitungsund Beratungsbedarfe von Auszubil-

denden / Teammitgliedern zu pflegefachlichen Fragestellungen
o0 MaRnahmen der Suchtpravention in das eigene Leben integrier|
o Technische / digitale Hilfsmittel fiir das eigene gesundheitsférdg
liche Verhalten nutzen und in ihren Méglichkeiten und Begrenzy
gen kritisch reflektieren (z. B. Gesundhéiigps, Fitnes3racker)
0 Gesundheitshezogene Angebote in Pflegeschule und Prakitein
tung nutzen / mitgestalten
0 Bewusste Arbeitszeitind Freizeitgestaltung / Selbstsorge der
Pflegenden
x eigene Haltungen und Gefiihle in Bezug auf die gesundheitlichen
Folgen von schadigenden Verhaltensweisen und den personliche
Umgang mit diesen Gefuhigeflektierentz. B.: ignorieren, ver-
drangen, zum Dauerthema machen
x Widerspriiche zwischen eigenen gesundheitsschadigenden Verh
tensweisen als Pflegende und den Erwartungen an ein gesundhe
forderliches Verhalten von zu pflegenden Menschen reflektieren
x Mit belastenden Erfahrungen umgeherc u}$§]}ve & ]S ]Jv
vv I}JPvyv ]vedo JeSpuvPe Ep( vAH
o Reflexion eigener Bewaltigungsstrategien, Erkennen von Fakto
der Resilienz und/oder (drohender) Uberforderung

o frihzeitiges Annehmen und aktives Einfondeton Unterstut-
zungsangeboter-- anknipfend an LF 14ist moglicherweise
dort bzw. in Verbindung mit kollegialer Beratung ausreichend th
matisiert, kann hier ggf. aus einem allgemeineren Verstéandnis h
aus, auf der Metaebene, angesprochen werden

o Unterstitzungsmdglichkeiten wie Supervision und Coaching nut
zen<-- anknuipfend an LF 1B

x Auswirkungen der Arbeitsorganisation und Zusammenarbeit in Pf]
geteams auf Gesundheit, persénliches Wohlbefinden und Arbeits
friedenheit reflektieren, z. B.

o unterschiedlicheHierarchien und Organisationsstrukturen

o die Auswirkungen unterschiedlicher Pflegesysteme auf das Erle
der Pflegender-- ankniipfend an LF 5, 8, 10

0 Arbeitsklima und Stimmung in der Institution und in einzelnen
Teams

o die Zusammenarbeit iqualifikationsheterogenen Teams / Zusan
menarbeit in durch Vielfalt gekennzeichneten Teatfiachliche
und sprachliche Verstandigung mit Pflegekraften aus anderen L
benswelten und mit anderen Ausbildungshintergriinden / Pflege
verstandnis

x Auswirkungen von syamischinstitutionellem Arbeitsdruck reflek-
tiert begegnen und Ubertragungen der hier erzeugten Belastunge
erfolgreich abfedern, z. B. bei
o An- und Uberforderung infolge von kurzfristigem bzw. dauerhaf-

tem Personalmangel begegnen

x Bereitschaft zu gesundheitsfoérderlichen /
praventiven Verhaltensweisen / gesund-
heitsschadigendes Verttan von Pflegen-
den, z. B. Rauchen / erhdhter Alkoholge-
brauch / unkontrolliertes Essverhalten (S
Rigkeiten) / fehlender Freizeitausgleich

x Stresserleben / sich ausgebrannt fihlen i
Arbeitsalltag der Pflege, Erfahrungen mit
Prufungsdruck
<--anknipfend arLF 3A/1B u. LF 8

x Machtlosigkeitt Ohnmachtsgefuhle in der
Pflege

X Mobbing / Bossing / Hate Speech

x sich fiir verletzlich / fur unverletzlich hal-
ten

x Entwicklung von Gesundheitskompetenz
und Beddrfnis nach Wohlbefinden

x Diskriminierungs/ Stigmaerfahrungen,
Minderheitenstress, z. B.
ovon LSBTI (leshische, schwule, bisexu-

elle, transsexuelle, intersexuelle Men-
schen)
0 von Menschen mit Behinderung
0 von Menschen mit verschiedenen Relig
onen, spirituellen Auffassungen
0 von Menschen aufgrund von Zuwande-
rung
o von People of Color (PoC)
<--ggf. ankniipfend an LF 3B, LF 7, LF 14
>wird mit den unterschiedlichen Foki in L
17, LF 20 u. LF 21 aufgenommen und kal
tabhangig von den Lerninteressen der
Auszubildenden auch nuod vertiefend
bearbeitet werden
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o durch externe Anforderungen erzeugter Arbeitsdruckrbeits-
spitzen, wie z. B. durch Audits im Rahmen der Qualitatssicheru
durch Uberpriifung von Seiten des MDK oder anderer &ffentlich
Kontrollinstanzen

x Vorurteile, Klischees, Stigmatisierungen refieten <-- anknipfend

an LF 3B u. a.

-->kann auch in LF 20 im Rahmen von Fallarbeit und/oder in LR
im Sinne der Konzeptentwicklung aufgenommen werden

Situative Rahmenbedingungen

x Gesundheitsverstandnis in modernen westlichen Industriegesellschaften und daraus abgeleitete Selbstwirksan
erwartungen und Anspriiche an die Mitglieder der Gesellschaft
X Institutionelle gesundheitsbezogene Bedingungen B. gesundheitsgefahrdende Arbeitsbedingungen / physische
und psychische Belastungen am Arbeisd Lernplatz
o Dienstplangestaltung
o Personalmangel
o Betriebliche Gesundheitsférderung
x Verhaltens und Verhétinispravention unter den Lebensbedingungen der Gegenwart (in Deutschland / in der We
o Gesellschaftliche Entwicklungen, die Lebamsl Gesundheitsverlaufe beeinflussen: Technisierung, Digitalisieru
Uberfluss, Armut, Nahrungsmittelverfiigharkeit, Krigtimawandel, Entgrenzung von Arbeit, gesellschaftliche Vi
falt
<--anknipfend an LF 10
o Spielrdume der Einflussnahme auf Verhalten und Verhéltnisse fir die Berufsgruppe der Pflegenden
<--wird ggf. in LF 22 im Rahmen einer Zukunftswerkstatt aufgenommen und exemplarisch oder mit neuer Pers
tive weitergefiihrt
x Gesundheitsbezogene Einrichtungen und pflegerische Handlungsfelder / Einrichtungen, die gesundheitsbezog
Angebote unterbreiten
x Beriebsverfassungsgesetz
x Gefédhrdungsanzeige
x Grundsétze zu Mobbing / Bossing: Erscheinungsformen, Entstehung, Verlauf und Pravention von Mobbing / B¢
0 Genese von Konflikteg- Vertiefung aus LF-8>kann in LF 18 und/oder LF 19 aufgenommen werden
o TaterOpferrolle
x Arbeits und Gesundheitsschutz in der InstitutidriFiirsorgepflicht des ArbeitgebertdMesoebene->wird in LF 22
auf der Makroebene aufgenommen
x Praventionsgesetz (PréavG) mit Finanzierungsgrundlggatiederholung, Anwendung aus LR Bezogn auf die
personliche Nutzung entsprechender Angebote und in Bezug auf die Abrufung von Mitteln im Rahmen der Enty
lung von betrieblichen / schulischen Préventionsprogrammen
X cs}u ee]eSIpl , Jo EqMXo P v 3C% ]+ Z EGe&sdhicke der ERtwicklung des Pflegeberufs
und Ausbildungswege in der Pflege im nationalen und internationalen Vergleich, aktuelle politische Initiativen z
Starkung der professionellen Pflege ankniipfend an LF 1A und die verschiedenen Facetten berufliclegreRf
ihrer historischen Entwicklung in LF 10, LF 11, LF 12, LF 14
X Internationale Entwicklungen im Pflegeberuf
x Lebenssituation sowie Aufgabeund Verantwortungsbereich der beruflichen Pflege in verschiedenen Landern ur
die moglichen Auswirkungen fir si@flegeverstandnis von Kolleg*innen in von Vielfalt gekennzeichneten Teams
(exemplarischx-- ankniipfend an die bisherigen Erarbeitungen zu diversitatssensibler bzw. transkategorialer Pfl
und zum Gesundheitsverstandnis in LF 3B /{-FWwird fur diePerspektive der zu pflegenden Menschen in LF 17 ¢
neut exemplarisch vertiefend aufgenommen
x Moglichkeiten sozialer Vernetzung mit dem Ziel der persénlichen Stabilisierung, Gesundheitsférderung und Pré
tion in besonderen Problemlagen,
0 z. B. Netzwerke von Pflegenden fiir bessere Arbeitsbedingungen,
0 z. B. soziale Netzwerke
0 z. B. besondere Netzwerke von Menschen mit L& titaten
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Erganzende Wissensgrundlagen
x Gesundheitsverhaltensmodelle

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kkommunikation / Ill-Intra-/ IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-] Pv}es]l Y Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.i 8h Il.1.a/flg 4h Ill.1.a/b/dle | 18 h IV.2aalb | 2h V.2.bg 8h
l.2.aleg I1.3.a/b (1n.1.1)

1.5.b/c I.3.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 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 20v. 80

CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltuletpensweltorientiert unterstiitzen 20 v. 150

S}Ee Zo P (°E > Ev JvZ ]88 Vv I > Eve]ldp 8]}v vU IX X
HOMU <}uupv]l S]JA <}u% S vl ]Jv & W(o P~ ~E <}uue-
x Projektstruktur tLernende setzen eigene Schwerpunkte, z. B. erfahrungsbezogen oder durch einen Textauszu
iert (beispielsweise fingierter / tatséchlicher Blog, in dem Auszubildende im Pflegeberuf Erfahrungen austatsch
anzustreben ware/n ein/mehrere Produkt(e)as /die wiederum in den schulinternen Diskussionsprozess bzw. in
Austausch mit den Ausbildungsbetrieben einflieBen kann/kdnnen und ggf. einen moglichen Ausgangspunkt fir

liche Priifungsgesprache bilden
x Kollegiale Beratung (6 h)(in Anknupfung ahF 8)t selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Musterbeispiel fur Lernfeld 15:
Als Auszubildende*r den Pflegeberuf gesund erlernen und leben

Abbildung18: 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 irselbstgesteuerten 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 ihogisBersonen einzu-
stellen. Deshalb wird verstarkt fur mehrere Lernfelder eine parallele Bearbeitung unterschiedlicher Fallsi-
tuationen mit anschlieRender wechselseitiger Ubergabe, Anleitung und/oder Fallbesprechung vorgeschla-
gen, wie es vorab z. B. mit LFEdngebahnt wurde.

Fir die meisten Lernfelder beziehen sich die vorgeschlagenen Fallbeispiele bzw. Lernsituationen auf Men-
schen aller Altersgruppen. Da das Bremer Curriculum auf die Ausbildung zur Pflegefachfrau / zum Pflege-
fachmann / zur Pflegefachpers@usgerichtet ist, liegt es dabei fur diesen Ausbildungsabschnitt in der
Verantwortung der Schulen oder auch der einzelnen Auszubildenden, die in Anlage 6 der PflAPrV vorge-
gebenen Begrenzungen von mindestens 500 und hdchstens 700 Stunden auf die Kompetitthave

anhand der besonderen Pflegesituationen von Kindern und Jugendlichen sowie von alten Menschen im
Blick zu behalten. Dabei ware zu bertcksichtigen, dass in der vorgeschlagenen Ausgestaltung der Lernfel-
der 1A bis 15 bis zu diesem Ausbildungszeikput 250 h auf besondere Pflegsituationen mit Kindern

und Jugendlichen und +320 h auf besondere Pflegesituationen mit alten Menschen entfallen sind. Dem-
zufolge sollte fur die zur selbstorganisierten Bearbeitung ausgewahlten Lernsituationen im fatstah
dungsdrittel auf eine mdglichst gleichmaRige Verteilung auf zu pflegende Menschen im- Kiimdi €k
gendalter sowie im héheren Erwachsenenalter geachtet werden.

Gleichzeitig ermdglicht diese Konstruktion aber auch grundsatzlich, diejenigen Ausziéiilddie sich

fur einen Abschluss in der Gesundheitad Kinderkrankenpflege bzw. in der Altenpflege entschieden
haben, Uber binnendifferenzierte LelirLernangebote mdglichst weitgehend in den Unterricht im bishe-
rigen Klassenverband zu integrieren. Diglen Rahmenlehrpléanen der Fachkommission nasB BfIBG
differenzierten Inhalte entsprechend den Anlagen 3 und 4 der PfIAPrV sind jeweils in kursiver Schrift in
den entsprechenden Lernfeldern mit aufgenommen. Die Differenzierung in den Kompetenzespimsb

dere nach Anlagé PfIAPrV, muss in solchen Fallen noch von den Schulen selbst vorgenommen werden.
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3. AUSBILDUNGSJAHRE 16
Lernfeld 16 60 Std|

Pflegeprozesse mit Menschen in Versorgungsbereichen der psychiatrisc
Pflege und mit den Bezugspersomgestalten

Voraussetzungendie ersten beiden Ausbildungsdrittel

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
xMenschen mit psychi- xIntra- und Interprofes- | xKrankenhaus und stationére xAmbulante psychiatrische
schen Erkrankungen sionelle Teams und Langzeitpflege, insbes. Dienste
und ihre Bezugsperso- Trialogforen o0 akutpsychiatrische Stationen xAufsuchende psychiatrische
nen o0 gerontopsychiatrische Einric/ Versorgungsangebote (B.
tungen Hometreatment)
Kompetenzen

Die Auszubildendegestalten Pflegeprozesse in Gesundheitseinrichtungen, die die Unterstiitz
und Begleitung von Menschen mit psychischen Erkrankungen als Zielsetzung haben, im Rig
auf theoretische Modelle und Konzepte fur die psychiatrische Pflege und Versorguedieien
den Pflegebedarf bei schweren psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf, plan
logisch bzw. trialogisch, wirken an der Prozesssteuerung und fachlich begriindeten Entwickly
Pflegeinterventionen mit, fihren die Pflege durch undleiszen wiederum dialogisch bzw. trialo
gisch sowie im interprofessionellen Team. Dabei steht fir sie eine reflektierte personzentriert
bensweltorientierte Beziehungsgestaltung im Vordergrund, die pflegediagnostische Kenntnis
ter Vermeidung von absaten Symptomzuschreibungen mit einer offenen, auf Verstehen und
teiligungsorientierung ausgerichteten Haltung gegeniber den zu pflegenden Menschen und
Bezugspersonen verbinddtgerade auch dann, wenn die Wahrnehmung und das Erleben des
ren Menschen nicht dem gewohnten Verstandnis von Realitat entsprechen. Sie erfassen die
phische Sinndimension psychischer Erkrankung und gestalten die Pflege nach den Prinzipie
pation, Empowerment und Recovery. Sie wahren das Selbstbestimmungdesqgiftegerisch zu
begleitenden Menschen, férdern, unterstiitzen und beraten bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung lber das eigene Leben sowie in der Orientierung und Teilhabe im Alltags
und wirken an einer Stabilisierung des sozialen Uthefe mit.

In interprofessionelle ethische Fallbesprechungen bringen sie ihre pflegefachliche Sichtweisg
und tragen so in ethischen Dilemmasituationen in der Versorgung von Menschen mit psychig
Erkrankungen zur ethischen Entscheidungsfindung keeer®ennen Asymmetrie und institutionel
Einschrankungen in der pflegerischen Kommunikation, entwickeln Ansatzpunkte fr strukturd
greifende Kontinuitat und informieren entsprechend. Die psychiatrische Versorgung und Pfle
fassen sie im Kontext gesggesellschaftlicher Entwicklungsnd Veranderungsprozesse sowie d
rechtlichen und 6konomischen Anforderungen pflegerischer Versorgung.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden verstehen Pflegesituationen mit Menschen, die von psychischer Krankh
troffen sind, und in denen sie mit ihnen fremd anmutenden Wahrnehmyrgsebensund Verhal-
tensformen konfrontiert sind. Sie entwickeln hierzu Deutungsl Verstehenszugange vor dem
Hintergrund geeigneter Theoriemodelle fur die psychiatrische Pflege und duiagbtion von be-

reits bekannten Modellen und Erklarungsansatzen, z. B. der Biographieorientierung und der
tierung am Verlaufskurve(iTrajektyModell (vgl. LF 13). Sie erlautern Grundsatze der Gestaltur
und Steuerung von Pflegeprozessen in der statienénd ambulanten psychiatrischen Versorgy
und im Bereich der Kindeund Jugendpsychiatrie. Fur die Entwicklung ihres Fallverstadndnisse
die Ableitung ihrer pflegerischen Aufgaben aktivieren die Auszubildenden Wissenszusamme
aus verschiedenebernfeldern des ersten Ausbildungsabschnittes und verkniipfen sie sinnvoll
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erweitern ihre Fahigkeiten in der Recherche und Bewertung von wissenschaftlich fundiertem
sen.

Sie nehmen bei der Beziehungsgestaltung Hurad interpersonelle Spannungemd Konflikte

wabhr, beispielsweise reflektieren sie vertiefend das Spannungsfeld zwischen diffuser und rol
miger Beziehung fur ihr professionelles Handeln mit fast gleichaltrigen jungen Menschen. Sig
chen Ansatzpunkte flr den Umgang mit eigenen Atnpeozessen, moglichen Projektionen und
inneren Widerstanden einerseits und abwehrendem, widerstandigem oder vereinnahmenden
halten des Gegenulbers andererseits. Vor diesem Hintergrund diskutieren sie fallbezogen Dil
mata pflegerischen Handelns und féhrethische Fallbesprechungen durch. Weiter lernen sie ¢
institutionellen, rechtlichen und 6konomischen Rahmenbedingungen der psychiatrischen Ver
gung kennen, erortern Ansétze des Gased CareManagements in einer integrierenden, sekto-
rentbergreifen@n psychiatrischen Versorgung, schatzen die Mdglichkeiten und Begrenzungg
Bezug auf die untersuchten Fallsituationen ein und diskutieren Alternativen. In diesem Zusar
hang reflektieren sie Formen von Zwang in der Psychiatrie sowie die Gegenw&esckichte de

psychiatrischen Versorgung.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phdnomene / Bedr|
nisse / Erkrankungen)

x Beziehungsorientierte Pflegemodelle &lszugsrahmen fur die Orga|
nisation des Pflegeprozesses, z.B. H. Peglaanknipfend an LF 12
tModell d. personzentrierten Beziehungsgestaltung
x Konzepte der familienbezogenen Pflege bzw. Familie als Bezugs
punkt in pflegetheoretischen Modellen und der Organisation des
Pflegeprozesses im Rahmen von kinderd jugendpsychiatrischer
Versorgung-- anknupfend an LF 1B, LF 3B, LF 4 und Ltkvid in
LF 19, LF 21 und LF 24 kontinuierlich aufgenommen, fallbezogen
gewendet und mit unterschiedlichen Blickwinkeln erweitert
x Verlaufskurvenmodell chronischer Erkrankung (Corbin & Strauss
wie das Modell der kognitiven Triade als Deutungsfolien fiir den
stehensprozessiutzen<-- anknupfend an LF 12 und LF 13
x Durchfiihrung einer ethischen Fallbesprechung (Dilemma zwischg
Firsorge / Zwang und Autonomieanerkennung)
<--anknipfend an LE2
x Uberleitung eines Kindes / Jugendlichen aus der somatischen in
stationare akutpsychiatrische Kinderklind anknipfend an LF 11
x Pflegerische Aufgaben und Arbeitsablaufstrukturen in der psychig
schen Versorgung kennetim Pflegesystem der Bezugspflege / Pr
mary Nursing agieren
x Umsetzung der pflegerischen Prozessvésamtung im psychiatri-
schen Versorgungseinrichtungdiinterdisziplindre Abstimmungs-
prozesse integrieren
o Pflegebedarf feststellen
o Pflegeprozesse zur Unterstutzung von Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen dialogisch bzw. trialogisch plateum,
ern und evaluieren

o den Trialog mit den von der psychischen Erkrankung betroffene
Menschen und ihren Bezugspersonen als zentrales Untersttit-
zungsmoment fur die Prozessplanung nutzen

o Prinzipien der Partizipation, des Empowermamid des
RecovenKonzeps in die pflegerische Interaktion integrieren

o zentrale Pflegeinterventionen durchfiihren, wie z. B.
feine entlastende und orientierungsgebende Gesprachsfihrun
ftagesstrukturierende Angebote,
fUnterstltzung in Alltagsanforderungen und bei der Selbstvers

gung,

fMilieugestaltung
fbiopsychosoziale Beobachtung,

f Therapieunterstutzung durch digitale Gesundh&ifsps

X Gestorte personliché&dentitat t Korper-
bild-/bzw. Kdrperschemastorung- an-
kniipfend an LF 9 u. LF +4wird (mit
neurologischem Fokus) in LF 19 sowie in
20 aufgenommen

x Machtlosigkeit

x Angst

x Beeintrachtige sozialmteraktion / inef-
fektive Erflllung einer Rolle / soziale Isolg
tion

x Gestorter Denkprozess / Wahrnehmungs-
storungen<-- anknupfend an LF 12

x Unwirksame Adhéarenzz.B. in Bezug auf
Ablehnung von Nahrung / Hintergehen
von Nahrungsangeboteoder Medika-
mentenennahmes<-- ankniipfend an LF 11
-->wird in LF 21 aufgenommen

x Defensives oder ineffektives Coping

x Schlafstérunger-- ankniipfend an LF 10

x Risiko eines suizidalen VerhaltehRisiko
einer gegen andere Personen / sich selbg
gerichteten Gewalttatigkeit

x Psyhiatrische Notfélle und Krisen
0 Akute Psychose
0 Akute Suizidalitat

xGefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten
(z.B. durch Mangelernahrung)

x Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Storungen

x Stérungen durch psychotrope Substanze

xEssstérungen im JugendalteKérpersche-
mastorungen
0 Anorexia nervosa
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fDokumentation und Interpretation beispielsweise in Hinblick a
pharmakotherapeutische MalRnahmen, auch unter Bericksich
gung gendermedizinischéspekte

o Informationen zu den geplanten Interventionen geben und einfa
che Schulungsangebotez.B. zum Medikamentenmanagement,
zur Milieu oder Lebensgestaltungmit Einzelpersonen oder

Gruppen umsetzen

o pflegerischer Umgang mit Ablehnung von Nahrung bailégn
und Jugendlichen

o Formen kunstlicher (ZwangErnahrung / ggf. Umgang mit Ma-
gensonde

o Forderung von Adharenz im Jugendaltdymgang mit Widerstéan-
den in Konfrontation mit dem Anspruch der Férderung von Auto

nomie<-- Vertiefung, anknipfend an LF 11

x Anzeéchen fur psychische Krisen wahrnehmen und einschéatzen u
die erforderlichen (Pfleg@nterventionen einleiten

X Menschen in psychischen Krisensituationen unterstitbBeeskala-
tionsstrategien nutzer-- ankniipfend an LF 10 und 32 wird in LF
23 aufgenommen

x die eigene pflegerische Sichtweise in interprofessionelle Fallbesp
chungen einbringen und begriinder ankniipfend an LF 9 u. LB

x Uberleitung zwischen den verschiedenen Sektoren gestalteuf-
gaben im Caseind Caremanagement abschéatzen und ggf. tiberneg
men<-- anknipfend an LF 11 und LF-£3wird in LF 24 aufgenom-
men

x pflegerische Unterstlitzung und Begleitung von Anpassungsproze
sen in der Transition vom Kindeigs Jugendalteand zum jungen
Erwachsener-- ankniipfend an LF 2-3>wird in LF 21 u. LF 24 auf-
genommen

x Aufbau einer professionellen Haltung in der Interaktion mit nahez
Gleichaltrigen und Beziehungsgestaltung im Spansiahd) zwischen
diffuser und rollenformiger SozialbeziehuggVertiefung aus LF 1B
und / oder LF 7->wird ggf. in LF 20 aufgenommen

X eigene Projektionen und Vorurteile in dieteraktion mit Menschen
mit psychischen Erkrankungen reflektiereranknipferd an LF 3B,
LF 7 und ggdf. LF 35 kann mit unterschiedlicher Schwerpunktset-
zung in LF 17, LF 20 und LF 24 aufgenommen werden

x Sekundartraumatisierung und Ubertragungsmomente im berufli-
chen Pflegehandeln reflektieren- ankniipfend an LF 1B und LF-10
->kann auch in LF 17 aufgegriffen werden

Situative Rahmenbedingungen

x Caseund Caremanagement als Grundprinzip einer integrierten Versorgung (hier: von psychisch kranken Mens
<--anknuipfend an LF 13 hier als erweiterte grundlegende Einfuh+tri@mmt sowohl in diesem Lernfeld als auch i
LF 19, LF 21 und LF 24 fallbezogen zur Anwendung und kann in LF 22 als zukunftsweisendes Versorgungspri
seinen Potenzialen und Begrenzungen reflektiert werden

x spezifische gesetzliche Rahmenbedingungen der Versorgung von psychisch kranken MemschesychKG, Betreu
ungsrecht, UNBehindertenrechtskonventiort sozialrechtliche Vorgaben in Bezug auf gemeindenahe und lebens-
weltorientierte Versorgung von Menschenit schweren psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf (
PsychVVG, SGB X u. SGB-PAnknilpfung, Weiterfilhrung aus LF 10 / LF-22vird in LF 23 und LF 24 aufgenom-
men und fallspezifisch zur Anwendung gebracht

x Ambulante und aufsuchende \&argungsmodelle / Quartiersmanagement
o Alternative Wohrund 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 wer

x Struktur und Finanzierung der psychiatrischen Versorgungsangehwitderstreitende Interessen und verschiedene
Interessengruppen im politischen Meinungsbildungsprozeskann bei entsprechendem Interesse auch in LF 22 t
matisiert werden

x Inklusion und gmatisierung / Diskriminierung psychisch erkrankter und kognitiv beeintrachtigter Mensenen
kann fallbezogen in LF 20, LF 21 und/oder LF 24 aufgenommen werden

x Weiterbildungsangebote und Advanced Practice Nursing (APN) im Feld der psychiatrisckeer.Bflégifgaben der
Advanced Practice Nurses mit Schwerpunkt Psychiatrische Pflege

x Versorgungssystem und konzeptionelle Ansétze in der KinderJugendpsychiatrie- ankntpfend an LF 11

x Jugendkultur sowie Angebote und Foren (auch destruktiyesundheitsschadliche) fir Jugendliche im Internet
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Erganzende Wissensgrundlagen

x Ethische Prinzipien einer gesundheitshezogenen Entscheidungsfirehanknipfend an LF 3B, LF 10/12, LF 14
Selbstbestimmung und elterliche Fursorge

x Persdnlichkeitstheden / -modelle<-- ankniipfend an die in den LF 1A/B, LF 8 und LF12 erarbeiteten Menschenb

x Psychotherapiet Theoretische Anséatze und Interventionskonzepte in der (Kindet JugengPsychiatrie

x Kdrperbild, Korperbildwahrnehmung und Koérperbildstorsaganknipfend an LF 9 u. LF-#4wird in LF 19 (mit
neurologischem Fokus) sowie in LF 20 aufgenommen

x Anthropologische und neurophysiologische Erklarungsmodelle fiir die Entstehung von psychischen Erkrankung
fur die angenommenen Wirkmechanismen v@sychopharmaka exemplarische Vertiefung am Beispiel der Schizg
phrenie, unter Beriicksichtigung gendermedizinischer Aspektanknipfend an LF 9, LF 10, LF 12

X Sichtweisen weiterer Bezugswissenschaften auf psychische Erkrankungen im Vergleich unckiéisdis&urst
mit Bezug zu den unterschiedlichen Klassifikationssystemen in der psychiatrischerxR#ed@upfend an LF 18>
wird in LF 24 aufgenommen

x Verstandnis von psychischer und kognitiver Gesundheit und Krankheit vor dem Hintergrund artbisgwr Er-
kenntnisse und sozial konstruierter Normabweichung

x Krankheitsrisiken und Einflussfaktor@na. soziodkomischer Status im historischen Vergleich)

x Versorgungsketten / struktutund sektorenlibergreifende Versorgung

x Ausgewahlte Ereignisse und Phase der Geschichte der psychiatrischen PflegeB. in der Zeit des Nationalsoziali
mus und der neueren Geschichte (Antipsychiatriebewegung, Sozialpsychiatrie)

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kkommunikation / lll-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-] Pv}eS]l Y Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
l.1.ae/g/h | 20 h Il.1.ag 16 h lll.l.a/le | 6h IV.2.b/lc | 10h V.1.b 8h
1.2.aclelf II.2.a/d .2.f V.2.e

1.3.a/b 11.3.b/c I11.3.be

1.5.a/b

I.6.a/d/e

Bezug zum Rahmenlehrplan dEachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. | Titel h von ges.h
in Anl. 2

CE11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungeny 60 v. 80
sonzentriert und lebensweltbezogemterstitzen

S}Ee Zo P (°E > Ev ]vZ ]§ Vv I > Eve]ldp §]}v vU IX X
upv]l 8]JA <}u% 3 vi Jv &E W(o P ~ ~E <}uue

x Ls t Das weil3e Rauschefea. 36 h} Psychotisches Erleben aus der Perspektive eines von der Krankheit betroffe
jungen Mannes und seiner Schwester sowie seinen Mitbewohner*innen in einer Studieréviolemgemeinschatft als
soziales Umfeld.

x Ls t Ein Madchen(20 h)- Unterstiitzung von Jugendlichen mit Anorexia Nervosa in der Kinderklinik und Aspekte
Uberleitung in die Kindeund Jugendpsychiatrie.

Alternativ zum Schwerpunkt Gerontopsychiatrie

x Ls t Frau Martin(- flexibles Volumen) Kommunikation rund um die Versoigyvon alten Menschen mit Demenz ung
Wahnvorstellungen im Krankenhaugine gerontopsychiatrische Situation im Klinikallteign NaKomm angefuhrt
bzw. in Verbindung mit CAR®@ojekt dokumentiertt Fallsituation untdhttps://vimeo.com/256598324/3e2ab41bg8

<--muss ggf. noch um spezifische, im Curriculum noch nicht angesprochene Themen der Gerontopsychiatrie erg

werden

x Ls teines alten Menschen mit eimechronischen psychischen Erkrankungd mit biographischen Erfahrungen bzgl
Zwang und Fremdbestimmund/orschlag aus dem Rahmenlehrplan, nicht im NaKomm enthalten
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Musterbeispiel fur Lernfeld 16:
Pflegeprozesse mit Menschen in Versorgungsbereichen der
psychiatrischen Pflege und mit den Bezugspersonen gestalten

Abbildung19: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 16
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3. AUSBILDUNGSJAHER-17
Lernfeld 17 40 Std.

Menschen in herausfordernden sozialen Lagen in ihrer Auseinandersetzl|
mit der Umwelt unterstitzen und sie vor Hitze und Infektionen schitzen

Voraussetzungendie ersten beiden Ausbildungsdrittel

Hinweise zuRahmung madglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
xMenschen aller Altersgruppen xKlinik xBeratungsstellen
xPersonen mit besonderem Unterstiitzungsbeda xambulante Pflege
bei Hitze xstationare Langzeitpflege
Kompetenzen

Die Auszubildenden schatzenterschiedliche Pflegeanlasse und Pflegebedarfe bei dlteren Me
schen (ggf. weiteren vulnerablen Personengruppen) auch in gesundheitlich instabilen und vy
len Lebenssituationen aufgrund (lang) anhaltender Hitzewellen ein. Dabei identifizieren sie-g
heitsforderliche und praventive pflegerische Handlungsmdéglichkeiten und integrieren diese ir
Pflegeprozess, dabei berlicksichtigen sie die Bedarfe und Bedurfnisse unterschiedlicher Per;
gruppen, z. B. Menschen mit gesundheitlichen Risiken in witerdlichen Lebensaltern und Le-
benssituationen (etwa neben alteren Menschen auch Hautschutz fir Kinder in Tageseinrichtl
Sie treffen notwendige Interventionsentscheidungen in (lebiedrohlichen Situationen, wie z.E
beim Hyperthermiesyndrom odereb Dermatitis solaris, und leiten Sofortmaflinahmen bis zum §
treffen des Arztes/der Arztin ein. Sie erkennen entsprechende Situationen in Rifedy&esund-
heitseinrichtungen und handeln nach den Vorgaben des Hitzeaktionsplans bzw. den Vorgab:
jeweiligen Einrichtung. In Bezug auf die eigene Gesundheit nehmen sie drohendeitibémter-
forderungen bei Hitzewellen friihzeitig wahr, erkennen notwendige praventive Veranderunge
Arbeitsplatz und/oder im eigenen Kompetenzprofil und leiten daraus entspredg Handlungsal-
ternativen ab.

Die Auszubildenden planen, organisieren und steuern Pflegeprozesse zur Unterstiitzung vor
schen mit komplexen Infektionserkrankungen. Sie beriicksichtigen dabei die individuellen Be
Ressourcen und Lebenssituationen derPflegenden. Dies umfasst auch die Beachtung sozials
ethnischer und sprachlicher Vielfalt sowie unterschiedlicher Gesundheitskompetedirgplanen
ausgehend von mdglichen Ergebnissen eines transkategorialen Assessments den individleel
geprozessind informieren sich sowohl zum Kontext der gesundheitlichen als auch der lebensg
chen Situation, um aus einem inklusiven Verstandnis heraus zu fundierten Erklarungen und
pretationen der ermittelten gesundheitsind pflegebezogenendden zu gelangen. Sie beachten
umfassend die Anforderungen der Hygiene, wirken verantwortlich an der Infektionspraventio
und fihren die erforderlichen, arztlich veranlassten Mal3nahmen der medizinischen Diagnost]
Therapie bei Menschen mit Infektiserkrankungen durch. Die zu pflegenden Menschen inform
ren sie Uber Erkrankungen und Krankheitsrisiken und tragen durch eine an die kommunikatiy
kognitiven Fahigkeiten ihres Gegenulbers angepasste Informationsgabe zum verbesserten G
heitsschutzsowie zur Forderung der Gesundheit bei. Sie handeln Ziele und Interventionen de
Selbst und Fremdpflege mit den zu pflegenden Menschen in beteiligungsorientierten Verstan
gungsprozessen aus und evaluieren gemeinsam mit dem therapeutischen Team dienk&iksa
der Pflege. Des Weiteren unterstiitzen sie die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspers
informierten Entscheidungsfindungsprozessen und berticksichtigen dabei die Grundsatze eir|
milienorientieren und diversitatssensiblen Pflege.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden kommunizieren ihr Vorwissen, ihre Erfahrungen und Einstellungen zum
Klimawandel (und Gesundheit), kennen die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandg
identifizieren besonders vulnerable Personengruppen und begrinaiggliche Ursachen fir die
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besondere Vulnerabilitat alterer Menschen gegentber Hitze. Sie identifizieren zielgruppubset-
tingbezogene Praventionsmdglichkeiten vor dem Hintergrund des nationalen Hitzeaktionspla
Daruber hinaus reflektieren sie selbstabte hitzebedingte Belastungen im Rahmen ihrer bishe
gen pflegerischen Tatigkeit und leiten daraus mdgliche Gefahrdungen und anschliel3end ebe
Praventionsmdglichkeiten ab. Die Auszubildenden erlautern physiologische und pathophysio
sche Zusammédringe und erweitern ihre Kompetenzen in der Wahrnehmung und Beschreibu
einer Hyperthermie bzw. eines Hitzeschocks. Darauf aufbauend leiten sie begrindete Maf3na
zur Akutbehandlung der hitzebedingten Hyperthermie bzw. des Hitzeschocks ab.

Die Auszubildnden differenzieren (ankntpfend an LF 3A/B, 4, 5, 7, 10 u. 11) vertiefend versc
dene Erregertypen, Infektionswege sowie Infektionsrisiken im Uberblick, um auf dieser Grun
auch neue, unbekannte Erkrankungen einordnen und erforderliche erganzemdmationen zum
praventiven und kurativen Pflegehandeln recherchieren zu kénnen. Mit diesem Hintergrund s
sie die Pathophysiologie des Infektionsvorgangs und des Krankheitsverlaufs ausgewahlter In
onserkrankungen der Gegenwart einschlief3lich nobgli Komplikationen dar. Sie erkennen und
diskutieren die gesellschaftlichen (politischen, wirtschaftlichen) Auswirkungen der ausgewah
Infektionserkrankungen. Sie erdrtern auch die Entscheidung fir oder gegen die Infektionsprg
tion durch Impfung. Sowehl hinsichtlich des eigenen Handelns als auch in der Informationsgah
genuber anderen differenzieren sie zwischen Bagatellisierung bzw. fahrlassiger Ignoranz ung
flektierter Angst vor unsichtbaren Erregern.

Weiter erschlief3en sie sich anhand einger mehrerer Fallsituationen, in denen der Ausbruch ¢
ner Infektionserkrankung mit biographisch sowie sozial pragenden Erfahrungen verknipft sir|
selbststandig relevante gesundheitswissenschaftiddizinische als auch sozialwissenschatftlic
Informationen. Anhand ihrer Rechercheergebnisse schatzen sie gleichzeitig exemplarisch dig
von Infektionserkrankungen fir die zu pflegenden Menschen und ihr Umfeld ein. Sie leiten S
folgerungen hinsichtlich einer fachgerechten und situativ angepasstailigungsorientierten Ge
staltung des Pflegeprozesses und der Informationsgabe ab. Dabei integrieren sie ihre in den
dern 3B und 7 erarbeiteten Kompetenzen einer diversitatssensiblen und inklusiven Pflege un
den Lernfeldern 14 und 16 entvidelten Anspriiche an eine partizipative Entscheidungsfindung
Auch reflektieren sie mdgliche, im Versorgungsprozess innerhalb der Institution zu Tage trets
Konflikte und entwickeln Ansatzpunkte fiir eine Lésungsstrategie durch verstandigungsorient
Aushandlungsprozesse.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) | Pflegeanlasse (Phanomene / Bedur

nisse / Erkrankungen)
X Bereitschaft fur einen besseren Immuni-
sierungsstatus

x Infektionskrankheiten
o Tuberkulose

x Individuelle Pflegeprozessplanung mit dem Fokusieersitatssen-
sibilitat fur zu pflegende Menschen mit erhdhter Vulnerabilitat
(diversitatssensibel und transkategorial pflegen)

0 Theoriemodelle und Konzepte zur Pflegeprozessstruktur in eine

diversitatssensiblen Pflege nutzewertiefendeAuseinanderset-
zung als Grundlage fur die fallbezogene Pflegeprozessplahiang
Ankniipfung an die Kenntnisse zu Pflegetheorie und zur diversi-
tatssensiblen Pflege aus der bisherigen Ausbildung
o0 Wahrnehmung / Verstehen der Perspektive und Situation des z
pflegenden Menschen und seiner Bezugspersonen
o Integration diversitatssensibler Aspekte in die Pflegeanamnese
und Pflegeprozessgestalturtgeinordnung diverser Lebensnd
Verhaltensforment Erfassung von Pflegebedarfen und verstehe
der Umgang mit der Vielfaitu pflegender Menschen, z. B. in Be-
zug auf
f Lebenssituation und Alltagsgestaltung, (auch Ernéhrungsg
wohnheiten, Kdrperpflege, Kleidung)
Gesundheitsauffassungen uagewohnheiten
Sprach und Kommunikationsprozesse
Geschlechtersensitivitat
Gesellschaftlioh Herausforderungen

—h ~h ~—h —h —h

interaktive Prozesse innerhalb einer sozialen Gruppe

o Streptokokken, Staphylokokkesinfekti-
onen, z.B. Impetigo contagiosa

0 Pneumokokken

0 Meningokokken

o Borreliose

o0 MRE t Infektionen

o Masern,Roteln, Pertussis,

o0 Windpocken / Herpes Zoster

o FSME

0 Hepatitis

o HIV-->ggf. Aufnahme in LF 20 bzw. nur
dort

o Infektibse Mononukleose

o Skabies, Lause

0 Salmonellosé¢<-- LF 3B)

X Auseinandersetzung des Kdrpers mit Hitz
UV-Strahlung und Umweltnoxen
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f Wertorientierungen, Religion, soziales Milieu (auch Kunst, 0 Hyperthermiesyndrom durch an-
Geschichte) haltende Hitzeperioden
<--ankniipfend an LF 3B, LEj@weils mit unterschiedlicher o Dermatitis solaris
Schwerpunktsetzung

x Beriicksichtigung des Selbstschutzeder pflegerischen Interaktion| x Posttraumatische Belastungsstérungen
und Akzeptanz eigener Gefihle, wie z. B. Angst, Abweanknip-
fend an LF 3A/B, LF 1B u. a.

x Pflegeprozessplanung bei Menschen mit infektiésen Erkrankunge
unter Integration von spezifchenHygienevorschriften, gesetzlicher
Vorgaben und Leitlinien

x Isolation- Umsetzung erforderlicher MaRnahme» wird in LF 24
vertieft tin Bezug auf Umkehrisolation
o Unterstiitzung der zu pflegenden Menschen im Umgang mit der

daraus folgenden Belastunge
o Durchfuhrung und Organisatiotauch Umsetzung entsprechen-
der Endemiepléane / Epidemieplane in der Gesundheitseinrichtu
o sachgerechte Information von Besucher*innen und Angehdériget
Bezugspersonetauch unter erschwerten kommunikativen Bedin
gungen aus nterschiedlichen Griinden

x Pflegemalinahmen zur Stérkung des Immunsystébissetzungs-
moglichkeiten in verschiedenen Versorgungsbereichen
<--anknupfend an LF 10

x Eigenstandige Durchfuhrung arztlich delegierter MaRnahmen zur
agnostik und Therapie vdnfektionserkrankungen, ggf. Begleitung
der zu pflegenden Menschen nach invasiven Eingriffen

x Pravention von klimabzw. hitzeassoziierten Gesundheitsprobleme

x Ersteinschatzung und Sofortmaf3nahmen bei hitzebedingter Hypg
thermie sowie bei Dermatitis solaris

x Pravention hitzebedingter Arbeitsbelastungen, Arbaitsd Gesund-
heitsschutz in der Institution bei anhaltenden Hitzeperioden

Situative Rahmenbedingungen

x Einrichtungen deSesundheitsschutzes in Deutschlamtl Impfregelungen
0 RobertKochlinstitut: Aufgaben, Struktur, Publikationen und Informationsmaoglichkeiten

x Infektionsschutzgesetz-- ankniipfend an LF 3B

x KRINKEEmpfehlungen

x Hitzeaktionsplan BrememBremerhaven

X Individuelle Erfahrungen und Begegnungen mit Flucht und Zuwanderung im Gesundheitdvizseelfallsituationen
und wissenschaftliche Untersuchungsergebnisse zu aktuellen Fragestellungen und gesellschaftlichen Konflikte
<--anknupfend an LFOL

Erganzende Wissensgrundlagen

x Anatomie / Physiologie des ImmunsystemasWiederholung und ggf. Erweiterung aus LF 10
x Anatomie / Physiologie des Blutes Wiederholung und ggf. Erweiterung aus LF 6
x Mikrobiologie: Infektionsvorgang und Systematisierung der Erregertypen
<--Vertiefung und Festigung aus LF 3, LF 5, LF 10
X Immunisierung und Impfung / Immunisierungsstatus
x Sozialepidemiologieusgewahlter Erkrankungen

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kommunikation / lll-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-] Pv}eS]l Y | Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.a/b/d/e 26 h | Il.1.a/b/d/e | 4h lll.1.ale 6 h IV.2.ac 4h

1.2.a/ble/f I.2.a I.2.a/b/f

1.5.a/c I.3.a
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Bezug zunRahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. | Titel h von ges.h
in Anl. 2
CE04 Gesundheit férdern und praventiv handeln 4v. 80

CE 05 Menschen in kurativen Prozesspfiegerisch unterstitzen und Patientensicherheit starken| 30 v. 200

CE1l Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungeny 6v. 80
sonzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen

Vorschlage fiir Lerneinheiten / Lernsitis ]}v vU 11X X upe u cDp+3 E |
upv]l S]JA <}u% S vl Jv & W(o P ~ ~E <}uu-

X Ls t Spatdienst bei 38{10h) (geplant fur das NaKomm)

x Ls t Pflegeprozessgestaltung bei erhéhter Vulnerabilitat des zu pflegenden Menschen z. B. aufgrund deAljunge

ters, der Migrationserfahrung, des Geschlechts oder des sozio6konomischen Status
x Kollegiale Beratung (2 h)(in Anknuipfung an LF 8)selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Musterbeispiel fur Lernfeld 17:
Menschen in herausfordernden sozialen Lagen in ihrer Auseinandersetzung mit
der Umwelt unterstiitzen undsievor Hitze und Infektionen schiitzen

Abbildung20: Visualisierung einer moglicheAusgestaltung von Lernfeld 17
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3. AUSBILDUNGSJAHRF 18
Lernfeld 18 80 Std|

In lebensbedrohlichen Situationen pflegerisch handetiam Beispiel von
Arbeitsfeldern in der kurativen Akutversorgung sowie in der Notfallmedizi
bzw. im Katastrophenschutz

Voraussetzungendie ersten beiden Ausbildungsdrittel

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

xAkut lebensbedrohlich erkrankte Kinder / Jugen xKlinische und auferklinische Intensivpflege
che, Erwachsene und alte Menschen xNotfallambulanz

Kompetenzen

Die Auszubildenden wirken in komplexen Akutsituationen an der Steuerung, Gestaltung, Org
tion und Durchfiihrung insbesondere von kurativen aber auch palliativen Pflegeprozessen de
schen und auBerklinischen Versorgung mit, z. B. auch in Arbeitsbeneder ambulanten und Klin
schen Intensivpflege bzw. bei Patient*innen, die in Betten flr Intermediate versorgt werden.
In komplexen gesundheitlichen Problemlagen, z. B. auch in instabilen und kritischen gesund
chen Lebenssituationen, nutzeie spezifische Assessments und Pflegediagnosen und erhebe
schiedene pflegebezogene Daten, um den Pflegebedarf einzuschéatzen, zu erklaren und zu @
Sie verstehen nonverbale Signale als Ausdrucksformen von Interaktion und reagieren mit ge
ten verbalen und nonverbalen Interaktionsangeboten darauf. Bei Menschen mit eingeschrank
Wahrnehmungsund Interaktionsfahigkeit wahlen sie fachlich begriindet Pflegeinterventionen
um die Wahrnehmung zu unterstiitzen und zu férdern. Fur (voribergehertdaji®hen von Ohn-
macht und Hilflosigkeit reflektieren sie die sich ergebenden Asymmetrien und wahren das S¢
stimmungsrecht der zu pflegenden Menschen anwaltschatftlich.

Weiter begleiten die Auszubildenden zu pflegende Menschen und deren Bezugsperseren
tenziellen Situationen sowie bei akuten und chronischen Schmerzen, handeln die Pflegeproz
staltung mit ihnen aus und geben die fiir eine Entscheidungsfindung erforderlichen pflegebez
nen Informationen. Sie setzen gesicherte PflegemalRnahmeunngilewerten gemeinsam die
Wirksamkeit der Pflege. Sie bringen die pflegefachliche Sichtweise in das interprofessionelle
des jeweiligen Versorgungsbereichs ein und beteiligen sich am Diskurs um Diagrbkgerven-
tionsentscheidungen. An der Ubeitleng von der klinischen Intensivpflege in andere Versorgun
bereiche oder in das hausliche Umfeld wirken sie mit.

Die Auszubildenden erkennen Notfallsituationen, bewahren die Fassung und Handlungsfahig
orientieren sich an den Vorgaben des Notfallglaimeffen bei akuter vitaler Gefahrdung die erfor
derlichen Entscheidungen und leiten lebenserhaltende SofortmalRnahmen bis zum Eintreffen
Arztin bzw. des Arztes ein. Im Falle von gréReren Unfallereignissen und Katastrophensituatig
koordinieren sie dn Einsatz der Ersthelferinnen und Ersthelfern und tibernehmen, wenn erfor|
lich auch die Steuerung von Ablaufen, z. B. bei Evakuierungsmalinahmen.
Die Auszubildenden schatzen die Anforderungen, die unterschiedliche Bereiche der intensivg
Akutversorgungind in der Notfallhilfe an ihre Kompetenzen stellen, realistisch ein und erschli
sich ggf. erganzende Wissenszusammenhange selbst&idigind in diesen von hoher Verantwg
tung und existenziellen Belastungen gepragten Arbeitsfeldern sowohl fireeRBjeasen und Mo-
mente der Uberforderung als auch fiir Anspannungen und Konflikte im Team aufmerksam, re
tieren ihre eigene Rolle und bringen sich zur Bewaltigung von Spannungen und Konflikten kg
tivin Teamprozesse ein.

Unterrichtsziele

Am Beispiel @n exemplarischen, komplexen Fallsituationen aus der klinischen und auf3erklini
Pflege erarbeiten die Auszubildenden therapeutische und pflegerische Grundlagen. Die Ausj
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denden beschreiben z. B. die Arbeitsorganisation auf einer Intensivstatiomafiigichen Grundla-
gen und die Personalbedarfsberechnung in diesem Bereich, auch, um im Rahmen einer ans
Benden Akutversorgung die Erfahrungen der zu pflegenden Menschen und der Kolleg*innen
den intensivmedizinischen Arbeitsbereichen nachvollziehe konnen. Sie erweitern ihre Kennt-
nisse zum Thema Andasthesie sowie zu neurologischen Akutereignissen (anknipfend an LF |
und leiten vor diesem Hintergrund Erklarungen fiir postoperativ auftretende Bewusstseinsstd
gen und geeignete Pflegeintervémmen her, um ihnen fachgerecht zu begegnen. Auf dieser Gr
lage diskutieren sie Qualitatsmerkmale flr ein sinnvolles Deretiz-Management, das die
Schnittstellen zwischen den Versorgungsbereichen ausreichend berticksichtigt, und orientier,
hierfur an aktuellen pflegeund bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen.

Die Auszubildenden stellen spezifische Assessmentinstrumente und Pflegediagnosen dar ur
ten fUr diesen Versorgungsbereich besonders relevante pflegerische Interventionen heramsy
Forderung der Eigenbeweglichkeit, der Wahrnehmung, der Schmerzreduktion oder der Erna
Fur die Entwicklung ihres Fallverstandnisses und die Ableitung ihrer pflegerischen Aufgaben
ren die Auszubildenden zun&chst Wissenszusammenhénge av®@armgegangenen Lernfeldern
und verknipfen sie sinnvoll. Im Anschluss erschlieRen sie sich selbststdndig neue fachbezog
formationen, z. B. im Ruckgriff auf pflegerische und medizinische Leitlinien. Sie erdrtern ethig
Dilemmata im Kontext der Hirntthestimmung und der Organspende Regelung in Deutschland
Europa.
Erganzend und im Ruckgriff auf die Lernfelder 6 und 10 reflektieren die Auszubildenden spel
notfallmedizinische Herausforderungen, wie z. B. ein gré3eres, komplexes Unfallszergaiwgnin
sie gefordert sind, ihre Kenntnisse und Kompetenzen der Pflege und der verschiedenen Bez
senschaften umfassend zu integrieren, entsprechende Prioritdtensetzungen und Intervention
scheidungen schnell zu treffen sowie im Anschluss begriindetfflektieren. Weiter erwagen sie
exemplarisch an ausgewahlten Themenbereichen, welche Mdglichkeiten sie als Pflegende h
um der Entstehung oder Eskalation von Notfallsituationen praventiv entgegenzuwirken.

Sie reflektieren die (eigene) Belastung imdamg mit schwerstkranken oder traumatisierten Me
schen und deren Bezugspersonen sowie die Ziele und Grenzen der ntiosiall und Katastro-
phenmedizin auch in Hinblick auf mégliche Weiterbildungen und berufliche Perspektiven in d
Arbeitsfeldern.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) Pflegeanlasse (Phanomene / Be
durfnisse / Erkrankungen)
xAufgaben von Pflegekréaften auf einer Intensivstation / IMC Uibernehm{ x Hoffnungslosigkeit (Sinnkrise)

xArbeitsorganisation und Ablaufe auf einer Intensivstation / IMC <--anknupfend an LF 9, 10, 14 ver-
xArbeitsorganisation und Ablaufe in der auRRerklinischen Intensivpflege| — gleichbar auch in LF 19
xMenschen mit einer Heimbeatmung versorgen X SHT bei Kinderand Erwachsenen /
xDas postoperative Delir erkennen und geeignete MaRnahmen auswal  alten Menschen

t Versorgungablaufe anhand der entsprechenden-Satlinie reflektie- <--ankntpfend an LF 9

ren x Polytrauma

o DemenzDelirManagement als praventive MalRnahme im Rahmen| x Postoperative Komplikatiobei alten
der Qualitatssicherung in die praoperative Vorbereitung integriere Menschen
o Reflexion der Versorgung anhand von Prinzipien der Kommunikat| x Postoperatives Delir nach einer gro-

mit verwirrten Menschers-- ankniipfend an LF 2 u LF 12 3en OP:
x Invasive Therapie nach Lungenkarzinom pflegerisch in der Akutverso| 0 Grof3e BauctOP
gung unterstutzen (VATS bei Bronci@al) t die entsprechenden SBet- 0 VATS bei Bronchiéla
linie nachvollziehen und den bisherigen und zukinftigen Therapieverl] x Kind nach He,k XKW ~& 00} S[e 2
einordnen logie)<--anknupfend an LF 11 oder

o die mit dem medizinischen Eingriff verbundenen Pflegephdnomene auch hier erstmalig->kann in LF 21
und Komplikationen beobachten und interpretieren, dabei gendermg  weitergefiihrt werden
dizinische Erkenntnisse berticksichtigen x Kind nach Niere®@P

o arztlich veranlasste Manahmen, die im Verantwortungsbereich der| x ARDS und Sepsis
Pflegefachfrau / des Pflegefachmannes / der Pflegefachperson mit | x ggf. Multimorbiditat und Wechselwir-
Grundausbildung liegen, eigenstandig durchfiihren und durch sinnvi kung der Medikation
Pflegeinterventionen unterstiitzen <--anknupfend an LF 8

o die pflegerische Sichtweise Einschatzungen und Behandlungskonsg
quenzen im Dialog mit dem behandelnden Arzt / der Arztin vertreter| Komplexe Notfélle
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<--fallbezogene Anknlpfung und Vertiefung der Kenntnisse zur chiru
schen und onkologischen Pflege aus LF 6 und LB drden ggf. in LF
20, LF 21 und/oder in LF 24 fallspezifisch weiterthematisiert
X Einsatz von medizinischen Geraten und digitale Erfassung der Patien
nendaten (PatientendatenmanagementsystefADMS) zur (postoperati-
ven) Uberwachung eines Patienten airfer Intensivstatiors-- ankniip-
fend an LF 6
o Monitoring und Uberwachung von Menschen mit einer Analgosedi
rung
o Phéanomene und Verdnderungen wahrnehmen und einschéatzen
o Einleiten von SofortmalRnahmen bei sich verandernden (lebensbe
drohlichen) Situationen
x Pflegeinterventionen bei beatmeten Menschen in der Intensivpflege:
o endotracheales Absaugen, Kanulenwechsedl pflege
0 Weaning
0 Beobachtung und Versorgung von ZVK, art. Katheter usw.
0 Umgang mit Thoraxdrainagen
<--anknuipfend an LF 6 und LF 8
X Auswahl undAnwendung von situativ erforderlichen Assessmentverfa
ren, z.B
0 Glasgow Coma Scale
0 Schmerz
o Ernéhrung
x Pflegeinterventionen in der Intensivpflege:
0 Ganzkdrperwaschung
o Augenpflege
0 Mundpflege
o Nasenpflege
0 Minimal Handling
o Unterstiitzung und Férderung der Wahrnehngsféhigkeit
o Unterstiitzung und Férderung er Eigenbeweglichkeit
<-- Anknlipfung / Wiederholung / Vertiefung zu LF 2, LF 3A/B, LF/5, L
LF 9)
x Interdisziplindre Zusammenarbeit mit Physiotherapeuytegrschiedenen
Fachérzten
x Verstandigung mit Menschen, die aufgrund einer Analgosedierung od
eines Komag ihren kommunikativen Wahrnehmungsnd Ausdrucks-
moglichkeiten stark eingeschrankt sigg anknupfend an LF 9 und LF 1]
x Pflegetherapeutische Interventionezur Wahrnehmungsirderung / zur
Orientierung im TagNachtRhythmus, zur Férderung des Bewusstseing
-anknupfend an LF 9 und LF 12
x Unterstutzung von Arund Zugehdrigen wahrend und nach einer Krise
situation (Kind, Frau, Mann, Geschwisterkiridommunikation zur
emotionden Stabilisierung von traumatisierten Bezugspersonen, z. B.
Fassungsarbeit Angsten begegnen
o Fragen in Verbindung mit Organspende beantworerwird in LF 21
aus der Perspektive der Spendenempféanger fir einen konkreten Eir
fall erneut aufgenommen
x Uberleitung von einer Intensivstation in die Anschlussversorgung in d
Klinik, Anschlussrehabilitation, auRerklinische Intensivpflege oder in d
Langzeitpflegglu Z° IPE](( u( Vv A% ES veS v (
v P uvs Jv E<Mapknipfend arLF 11-->wird in LF 24 fallbe-
zogen erneut angewendet
x ldentifikation drohender Konflikte und Konfliktklarung im Pflegeteam
unterschiedliche Sichtweisen zu pflegebezogenen Fragen anspreche
<--anknupfend an LF-8>wird in LF 19 fir interprofessionelle Konfliktsi
tuationen aufgegriffen
x MaRnahmen zur Stressreduktiam beruflichen Belastungssituation
<--anknipfend an LF 3A, LF 6, LF 13, LF 14 und LF 15
x Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Personengruppen
gréReren Unfallereignissen bzw. in Krisand Katastrophensituationen
o Koordination von Ersthelfertinnen
<--anknupfend an LF 10 mit bewusstem Perspektivwechsel von der
Durchfuihrungsin die Prozessund Delegationsverantwortung

x aus Rahmenlehrplan fur Schwerpunkt Kinderkrankenpflege (Anlage 3

0 psychische Erste Hilfe bei Kindern, z. B. KASBER&H.INgskonzept

x ausgedehnte Verbrennungen, Elektrg
und Blitzunfalle

x Unfélle mit mehreren Betroffenen /
Massenunfalle,

x Amoklaufe, Terroranschlagdaturka-
tastrophen

x Pandemien, z. B. Influenza, Norovirer
<-- Wiederholung LF 1®kann hier
entfallen

x Hitzewelle

x Einrichtungsevakuierung
<--anknupfend an LF 6 und 10

x Risiko der Entwicklung einer posttrau
matischen Belastungsstérung als
Langzeitfolge itlelferberufen
<--anknipfend an LF 17> ggf. Wie-
deraufnahme in LF 23

Notfallsituationen mit padiatrischem

Schwerpunkt (Anlage 3)noch zu vertei-

len oder zu belassen. B. in Verbindung

mit Ls Massenunfalfder zu streichen:

x verringertes Gefahrenbewgstsein

x Neuartigkeit der Notfallerfahrung

x wahrnehmungspsychologische Besor
derheiten im Notfall (Kérperlage, Ge-
riiche)

x Belastungen durch Bewegungsein-
schrankungen

x entwicklungsbedinge Schmermnd
Angstverstarkung im Notfall

x Schuldgefuhle und Bestrafungsphan-
tasien in Abhangigkeit von der kogni-
tiven Entwicklung

x Vertrauen/Misstrauen gegeniber
Ersthelfer*innen

x Risiken fur Notfallsituationen von
Sauglingen und Kleinkindern

X respiratorische Notfélle

x Krampfanfalle->vgl. hierzu LF 24
Guido Neumeister

x Vergiftung<-- als Wiederholung oder
Alternative zu LF 6

x kardialer Notfall im Jugendsport

x Alkoholintoxikation von Jugendlichen

Notfallsituationen mit geriatrischem

Schwerpunkt (Anlage 4)noch zu vertei-

len, zu belassen oder zu streichen:

x Sturzereignisse--vgl. LF 6, LF 12

X Synkopen

x Pandemien, z. B. Skabiesvgl. LF 10

x anhaltende Hitzeperioden

x Hypoglykéamie mit untypischen Symp
tomen und Abgrenzungsschwierigkei
ten zur bzw. bei Demenz

x akute Veranderungen der Bewusst-
seinslage
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o Information zur Préavention von Unféllen von Sauglingen und Kleinki
dern in Privathaushalten

x aus Rahmenlehrplan fir Schwerpunkt Altenpflege (Anlage 4): Notfalls
ationen im hoheren Lebensalter rechtzeitig erkennen (auch wenn die
zeichen durch Mehrfacherankungen und Polypharmakotherapie ver-
deckt werden)

o Ersteinschéatzungen akuter Gefahrdungen und Risikokonstellationer
vornehmen

o Situationsveranderungeiveréanderungen der Bewusstseinslage friih-
zeitig erkennen

0 Sturzereignisse in der Vorgeschichte bertbkgien

o Reanimation in einer Altenhilfeeinrichtutigchv A vv ¢ P vub
X X KMdtfallbehandlung bei vorliegender Patientenverfugurtgthi-
sche Falldiskussion- Wiederaufnahme aus LF 7 und 1kann auch
allein in LF 7 belassen werdenkann auch in LF 24 aufgegriffen wer-
den

Situative Rahmenbedingungen

x Theologische, ethische, rechtliche und 6konomische Grundlagen der Debatte zur Regelung von Organspende
entnahme, Transplantationen in Deutschland und in Eurepwird in LF 21 aus der Perspektive der Spendenemp-
fanger fdlbezogen erneut aufgenommen

x Fort- und Weiterbildung

x vorbehaltene Tatigkeiten nach § 4 PfIBG (pflegewissenschaftlicheegtitliche Einordnung), Erweiterung heilkund
licher Kompetenzen nach § 14 PfIBG, Pflegekompetenzgesetz

x Personalbedarfsberechnung Intgmstationen, Personaluntergrenzen

x Arbeits und Handlungsfelder fir Pflegende im Kontext von Intensid Notfallversorgung
o Arbeits und Organisationsstrukturen sowie Berufsperspektiven in verschiedenen klinischen Funktionsbereich
o Katastrophenschutz undatastrophenhilfet Organisationsstrukturen und Berufsperspektiven

x Richtlinien und Regelungen der (stationéaren) Notfallversorgung auf kommunaler, LandeBundesebene, z. B: G
BARegelungt ggf. fallbezogene Reflexicin- Wiederholung, Ankniipfung, Véefung zu LF 6

x aus Rahmenlehrplan fur Schwerpunkt Kinderkrankenpflege (Anlage 3): Identifikation von besonderen Gefahrdy
fur Kinder und Jugendliche in verschiedenen institutionellen Kontexten, z. B. Aufbewahrung von Reinigungsmit
Arzneimitteln, GEhrdungen fiir Elektrounfélle

Erganzende Wissensgrundlagen

x Ziele und Grenzen der Intensivmedizin

x Bestimmung des Hirntodes

x Beamung /Heimbeatmung

x Basic und Advanced Life Support / Paediatric Advanced Life Supgrortutes Reanimationstraining nach aktuellen
Reanimationsleitlinien und anderen zugehdrigen Algorithmen und Behandlungspfaden, BodyclvgtkLF 6 (evtl.
dort streichen)

Kompetenaufbau

|-Pflegeprozess / | Il-Kkommunikation/ | lll-Intra / IV-Gesetzd V-Pflegewiss. /
-] Pv}es]l Y | Beratung interprof. Handeln | Leitlinien Berufsethik
I.1.ae/h 52h | ll.1.dg. | 4h Ill.1.a/e/f | 14 h IV.1.a | 10 h

1.2.aclelf I1.2.a I.2.ad/f /b

1.3.ac 11.3.c I11.3.ad/f IV.2.b

l.4.ac

1.6.a
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Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. | Titel h von ges.h
in Anl. 2

CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerigaterstiitzen und Patientensicherheit starken 10v. 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, zX pe u cE $]}v o v Du«s &

<luupv]l 8]JA <}u% 3 vi]v & W(o P " ~E <}uue

x Ls t Ubernahme aus dem Nachtdienst auf der I[22 h) t einen Patienten mit postoperativen Delir nach groRer Lu
genoperation betreuen und pflegenist im NaKomnenthalten, die Erkrankung und den Eingriff betreffende Infor-
mationen mussen ggf. erganzt werden.

x Ls tFall zum SHT o0.4., soll in LF 19 in der Rehabilitationsklinik aufgenommen wetrBafisituation aus dem Rah-
menlehrplan, nicht im NaKomm enthalten

X Ls t HT nach Sturz in einer stationaren Langzeitpflegeeinrichtung mit unklaren Beobachtungsmerkni&eltsitu-
ation aus dem Rahmenlehrplan, nicht im NaKomm enthalten

x Ls HQuerschnittiahmung (HWS) nach Verkehrsunfallersorgungskette mit Anschlussrehighation und Uberlei-
tung i. d. ambulante Intensivpflege mit Beatmu(@llbeschreibung mit méglichen Lernfragen wurden in anderem
Kontext entwickelt und muss entsprechend angepasst werden).

x Ls tIn Katastrophensituationen die Ubersicht behalten und bes@mziigig agierert Arbeit an einem Katastro-
phenszenario, z. B. Massenuntélimulation realitdtsnaher Notfallsituationen mit anderen Personengruppen.
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Musterbeispiel fur Lernfeld 18:
In lebensbedrohlichen Situationen pflegerisch handetn
am Beispiel von Arbeitsfeldern in der kurativen Akutversorgung
sowie in der Notfallmedizin bzw. im Katastrophenschutz

Abbildung21: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 18
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3. AUSBILDUNGSJAHE 19
Lernfeld 19 80 Std|
Rehabilitationsverlaufe im interdisziplindren Team planen und begleiten

Voraussetzungendie ersten beiden Ausbildungsdrittel, LF 18

Hinweise zur Rahmung moglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
akut Kranke Kolleg*innen im thera-| xNeurologie xNeurologische Rehabilitationsk
peutischen Team xStroke Unit nik
xFrihrehabilitation xZielgruppenspezifische Rehabi
tationseinrichtungen (z. B. fur
Kinder und deren Bezugsperso
nen)
Kompetenzen

Die Auszubildenden greifen auf verschiedene Theorien, Konzepte und Modelle der therapeu
schen, rehabilitativen und aktivierenden Pflege zurtick, um Assessmentverfahren auszuwahl
handlungsund Rehabilitationsplane zu entwickeln und zu steuern, sgehbii Interventionsange-
bote zur Wiedererlangung der Alltagskompetenz zu unterbreiten sowie die Pflege und Thera
teriengeleitet zu evaluieren. Gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen, ihren Bezugsper
und den involvierten Berufsgruppen im interfiegsionellen Team stimmen sie diese Planungen
fortlaufend partizipativ ab. Die Auszubildenden unterstitzen die zu pflegenden Menschen in
sammenarbeit mit dem therapeutischen Team bei der Entwicklung einer (neuen) Lebenspers
tive, die auf die sich abz#inenden (wiedergewonnenen) Potenziale und Begrenzungen abge-
stimmt ist. Sie bieten hierfur eine verstandnisvolle Begleitung und Beziehungsgestaltung an,
wenn Divergenzen zwischen den therapeutischen Zielsetzungen, dem Wollen bzw. der Motiy
und den physischen und psychischen Kraften und Fahigkeiten der zu pflegenden Menschen
bar werden. Dabei bilden eine informierend partizipative Unterstiitzung und Schulung in Bezl
die Nutzung technischer und digitaler Assistenzsysteme sowie die Mdatexnkon Anschlussthe
rapien und Sozialleistungen weitere zentrale Aufgaben. Auch erkenn&osimunikationsbarrie-
ren und Formen kommunikativer Behinderung bei den zu pflegenden Menschen und entwick
geeignete Losungsansatze, um diese zu Uberbriicken. Sie nehmen Spannungen und Konftik
B. in dersozialen Unterstitzungssystemen der zu géieden Menschen wahr und entwickeln Ari
satze zur Konfliktschlichtung uAdsung.

Im Rahmen langerfristiger Versorgungsprozesse, die die Integration verschiedener Settings
fesysteme erforderlich machen, Gibernehmen die Auszubildenden Aufgaben imakesBbeglei-

tung im Einzelfall, erkennen die Anforderungen an den verschiedenen Schnittstelierien die

Perspektive der Betroffenen, sofern diese sie nicht selbst einbringen kénndnyirken an der Ko
ordination der Pflege im interprofessionellenaie bzw. an einem entsprechenden Caéanage-
ment mit. Sie férdern und gestalten auch die Koordination und Zusammenarbeit zwischen far
len Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesydteiese Un-
terstiitzungsangebote integeren sie ihreKenntnisse zu rechtlichen Zustandigkeiten und Abreck
nungsmaglichkeiten im Sinne der zu pflegenden Menschen und reflektieren diesbeziigliche H
lungs und Entscheidungsspielrdume im Kontext des rehabilitativen Versorgungssystems. Pfl
rapeutische Interventionen begriinden sie unter Hinzuziehung von pflegewissenschaftlichen
bezugswissenschaftlichen evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und |
len und leiten aus den Erfahrungen, die sie mit diesen Interventioneariversorgung der zu pfle
genden Menschen machen, weiterfihrende Fragestellungen an Pflegewissenschdtirandung
ab.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden nehmen die Rehabilitation als einen Handlungsbereich der Pflege wahr,
vor allem die Wiederdangung von Alltagskompetenzen in den verschiedenen Lebensbereichg
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bzw. die Kompensation / Adaption eingeschrankter Fahigkeiten mit dem Ziel der Forderung €
mdglichst selbstandigen Lebensfihrung und sozialen Teilhabe im Vordergrund stehen. Sienv
und erweitern ihre Kenntnisse zum Handlungsbereich der Rehabilitation, insbesondere aus ¢
Lernfeldern 9, 10, 13 und 14. Fir die fallbezogene Auseinandersetzung wird exemplarisch d¢
beitsbereich der neurologischen Rehabilitation vorgeschlagen, wabeiseits der Grad der Kom
plexitat der zu betrachtenden Fallsituationen zunimmt und andererseits der Fokus noch deut
auf systemische Zusammenhéange der Mesoebene und Konfliktsituationen in der interprofesg
len Zusammenarbeit bzw. auf Abstimmungad Aushandlungsprozesse mit den familialen und
zialen Netzwerken der zu pflegenden Menschen verlagert wird. Schlie3lich nimmt auch der (
und Umfang der zu erwartenden Selbsterarbeitung zu.

Die Auszubildenden beschreiben die Epidemiologieges®lischaftliche Bedeutung der Erkrank
c,]JEv]vepod® uyv Eo pu3 Ev + <E vIZ ]85« Jo 3P v p( W §
ren, Symptome, neuropsychologische Stérungen, Frihsymptome und Warnzeichen, Komplik
nen, Diagnostik sowie Therapind integrieren hierfir ihr Wissen zu Neuroanatomie und Neurg
physiologie. Sie erklaren Formen und Auspragungsgrade der Aphasien sowie die sich darau
benden Konsequenzen fir die kommunikativen Fahigkeiten der Betroffenen und die Anforde
an ihrekommunikativen Unterstitzungsleistungen. Sie erlautern (anknipfend an die Erarbeit
in LF18) Formen und Verlauf der Rehabilitation am Beispiel von Patient*innen mit Hirninfarkt
(Stroke Unit, FritiReha, Anschlussheilbehandlung / Rétimik, ambulanteZz Z ]o0]S S]}v Y
erklaren rechtliche Grundlagen der verschiedenen Versorgungsformen im Gesundheitssyste
ten und Kostentrager, Finanzierungsmodelle und Wettbewerbssituationen.

Die Auszubildenden integrieren diese Kenntnisse und bringen sie Bedrbeitung von Einzelfallg
tuationen ein, die sie in den lebensweltlichen und sozialen Kontexten und in den institutionell
Zusammenhéngen der verschiedenen Versorgungsformen einschlie3lich der Zusammenarbe
beteiligten Professionen nachvollzieh&ie verstehen die individuelle, gesundheitliche, private,
familiare und sozio6konomische Situation von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen mi
schiedenen Prognosen und ihren Familien und die jeweilige Bedeutung dieser Faktoren flir g
habilitativen VerlaufDie Auszubildenden prifen die Mdglichkeiten der Integration technischer
sistenzsysteme zum Erhalt und zur Wiedererlangung von Alltagskompetenz, reflektieren die
ziale und Grenzen technischer Unterstitzung und entwickeln exemplarisaizpnnkte fir die
Auswahl und Anpassung entsprechender Unterstiitzungsangebote sowie zur Schulung.

Weiter reflektieren sie konfligierende interprofessionelle Sichtweisen, das Spannungsfeld zw
einer Motivierung zur erforderlichen Therapie und der Amemung der Uberforderung und Ab-
wehr auf Seiten der zu pflegenden Menschen sowie den Widerspruch zwischen der Anwalts
fur den zu pflegenden Menschen und der Notwendigkeit einer systemischen Sichtweise, die
die Interessen des sozialen Umfeldes:; bhestitutionen und gesundheitswirtschaftlichen Struktur
bericksichtigt. Fir die auftretenden individuellen und strukturellen Spannungen, Konflikte un
lemmata suchen sie unter Nutzung der im Ausbildungsverlauf bereits erarbeiteten methodisg
Kompetenzen sinnvolle Losungsansatze.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) | Pflegeanlasse (Phanomene / Bedur
nisse / Erkrankungen)

x Assessmentund Evaluationsinstrumente zur Wirksamkeit von inte| die folgenden Pflegediagnosen wurden im 1
disziplindren Rehabilitationsprozessen unterscheiden und gezielt| Ausbildungsjahr erarbeitet, werden hier je-
auswahlent Erweiterung, Spezifizierung und Vertiefung weils fallbezogen konkretisiert und pflegedi-
<--anknupfend an LF 9 agnostisch weiterentwickek> insbes. an-

x An der Gestaltung, Organisation, Steuerung, Bfiferung und Eva- | knlpfend an LF 9, 10, 12, 14:
luationvon Rehabilitationsprozessemd der Kommunikation und x Korperbildstérungs--vgl. a. LF 16
Koordinierung von Rehabilitationspl&nen im Interprofessionellen | x Neglect
Team verantwortlictmitwirken, die Sichtweise der Pflege einbrin- | x Einschrankungen der Kommunikation /
gen unddas pflegerische Cadédanagement tibernehmen Aphasie
o die Biographie und Lebenswelt der zu pflegenden Menschen aly x Hoffnung- Hoffnungslosigkeit / Sinnkrise

Ausgangspunkt fur den Prozess erheben und kontinuierlich ergy x Machtlosigkeitt Wunsch nach Selbstwirk-
zen samkeit
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o Veranderungen der Lebenssituation durch die Erkrankung ein-
schéatzen, Resilienzen und Problemlagen bestimmen

0 mit geeigneten Assssmentinstrumenten kontinuierlich die Ent-
wicklung im Rehabilitationsverlauf erhebamdgliche Komplikati-
onen im Therapieverlauf friihzeitig identifizieren

o die Ergebnisse des Assessments und die daraus abzuleitenden
Pflegeziele gemeinsam mit den zu pfleden Menschen, ihren
Bezugspersonen und den beteiligten Berufsgruppen, z.B. Mediz
Physiotherapie, Ergotherapie, Sozialarbeit, Psychologie und Ps
chotherapie auswerten und bestimmen

o rehabilitative Pflege bzw. pflegetherapeutische MalZnahmen
durchfiihren unddas jeweilige Pflegeergebnis dokumentieren

o das Pflegeergebnis kontinuierlich gemeinsam mit den zu pflege
den Menschen, ihren Bezugspersonen und den beteiligten Bery
gruppen, z.B. Medizin, Physiotherapie, Ergotherapie, Sozialarbé
Psychologie und Psyciherapie, evaluieren

<--anknipfend insbes. an LF 9 bzw. an zahlreiche der in den erst

beiden Ausbildungsdritteln erworbenen Kompetenzen im Bereich

der Pflegeprozessgestaltung

x (Pflege)therapeutische Konzepte zur Férderung und Rehabilitatio
von Menschen nachlirninfarkt/ Schadelhirntraum# angeborener
infantiler Zerebralparesan Evidenzen orientiert begriindet auswah
len und in den Pflegeprozess integrieren (z. B. FosmTherapy,
BobathKonzept, Teilhaberientierte Rehabilitation, Voitd herapie,
Basale Stimulation, Kin&sthetiklUnterstiitzung bei Physiaind Er-
gotherapeuten suchen, um
0 Menschen mit Bewegungseinschrankungen estérungen in der
(Wieder)Aneignung von Haltungand Bewegungsmustern geziel
zu férdern

o0 Menschen mit Apraxie, Neglect, Agnosie oder anderen neurops
chologischen Einschréankungen in der Rickbilduvg m Aus-
gleich dieser Einschrankungen zu unterstltzen

0 so alltagspraktische Fahigkeiten zu férdern und zu erhalten bzw
(wieder) zu entwickeln (z. B. Ankleiden, Nahrungszubereitung)

o und im Verlauf der Rehabilitation Mdglichkeiten der Teilhabe au
zubauen

o interne Evidenz der Wirkung von Pflegeinterventionten B. auf-
grund von eigenen Praxiserfahrungen im Austausch mit den zu
pflegenden Menschenund die externe Evidenz von Konzepten
abgleichen

<--anknipfend insbes. an LF 9 und LF 13

x mit logopadischer Werstltzung gezielt auf Sprag¢&prech und
Schluckstérungen eingehen und geeignete Kommunikationd
Ubungsangebote auswahlen bzw. ausgewéhlte Angebote unterst

x unterbrochene Familienprozesse> Ge-
fahrdung des familiaren Coping, beein-
trachtigte Familienprozesse, Rolleniber-
lastung der zu pflegenden Menschen und
der pflegenden Bezugspersonen

x Informationsbedarfe bei der Inanspruch-
nahme / Nutzung von
0 Gesundheitsdiensten
o Leistungstragern der Rehahilion
o technischen und digitalen Assistenzsys-

temen

x Beratungs/Unterstitzungsbedarf zum
Umgang mit einer mdglichen langfristigen
Behinderung und der Neuausrichtung deg
Alltags bzw. zu Perspektiven der Wiedere
langung der selbsténdigen Lebensfiihrung

x Arten und Stufen der Epilepsie und deren
Abgrenzung zu Krampfanféllen

X Unterstutzungsund langfristiger Forder-
bedarf fir ein Neugeborenes mit infantile
Zerebralpares®der ein Kind mit erworbe-
ner Behinderung z. B. nach SHIT den
sich daraus ergebenden aktustl Pflege-
diagnosen und potenziellen Pflegediagno
sen im weiteren Entwicklungsverlauf, z. B
o verzdgerte(s) Wachstum und Entwick-
lung

0 gestorte Denkprozesse

o0 beeintréchtige Gedéachtnisleistung

o ineffektive Impulskontrolle

o desorganisiertes kindliches Verhalten

0 beeintrachtigte verbale Kommunikation

o0 Selbstversorgungsdefizite in unter-
schiedlichen Bereichen (z. B. im Hinblic
auf Essen und Trinken, Stubhhd Urin-
kontinenz, Bewegung)

0 beeintrachtigter Zahnstatus

o geringes Selbstwertgefiihl

0 Beschéftigungsdefizit

o Vereinsamungsgefahr

x Behinderung durch kindliches Rheuma
(Rahmenlehrplan)

zen

o fur die jeweiligen Verstandigungsprobleme bei unterschiedliche
Aphasieformen (z. B. Bra, Wernicke, Globalaphasie)

o fur Menschen mit Sprechstérungen und / oder Faziaisese

weitere Pflegeanlasse fur rehabilitative
Pflege mit padiatrischem Schwerpunkt (An-
lage 3) tnoch zu verteilen, zu belasseder
zu streichen:

o fur Menschen mit Dysphagie bei der Nahrungsaufnahme
x Familienkonflikten im Pflegekontext aufdecken, analysieren und ¢
eignete Losungen fitie Gesprachsfiihrung ofer Rolle des pflegeri-
schenCaseManagements entwickeln
o fUr die Analyse bereits bekannte Formen der strukturierten grafi
schen Darstellung von sozialen und generativen Beziehungsstr
turen und Modelle der Familienorientierten Pflege nutzen
<--anknipfend an LF 1B, LF 3B, LF 4, LF 11
X bereits bekannte Strategien fur Verstehensprozesse und die Inter
tionsgestaltung mit den zu pflegenden Menschen und ihren Ange
rigen / Bezugspersonen nutzen, z. B. Biographieorientierte Pflege
moglichstim jeweiligenFallbezuy<-- LF 1A, 8, 10, beziehungsorien
tierte Pflege<-- LF 12, Verlaufskurvenarbeit- LF 13, partizipative
Gesprachsfuhrung--LF 14
x an interprofessionellen Fallvorstellungen und Fallbesprechungen
teilnehmen bzw. diese auch selbstierantwortlicher Rolle vorbe-
reiten und moderieren

o Verantwortlichkeiten abstimmen

x Behinderung durch kindliches Rheuma
(Rahmenlehrplan)

x Epilepsie im Kindesalter

x schweres Schéadelhirntraumya ankntip-
fend an LF 18, s. u. als Fortsetzung
-->mit den sich jeweils ergebenden Pflegg
diagnosen s. o.




136 Bremer Curriculunt Evaluierte und aktualisierte Auflag@24

o Konflikte im interprofessionellen Team aufdecken und Mdéglichk
ten der Konfliktpréavention entwickeln
fHierarchien in die Uberlegungen zur Konfliktklarung einbezieh
fMoglichket der Teamsupervision prifen
<--anknuipfend an LF 8, LF 18 und ggf. LF 15

x Zu pflegenden Menschen und deren Bezugspersonen partizipativ
formieren. gezielt anleiten oder beraten bzw. zu entsprechenden
Beratungsstellen weiterleitefit moglichstim jeweiligenFallbezud;

o0 zu Fragen der Finanzierung und Antragstellung von Leistungen
Rehabilitation

0 zu einer mdglichen Nutzung von Gesundheitsdiensten

o zur Wiedererlangung der eigenstandigen Lebensfiihrung und ge
sellschaftlichen Teilhabe

o zur Integrationdes in Therapieprozessen Erlernten in den perso
chen Alltag

o zur Nutzung von technischen und digitalen Assistenzsystemen
B. in Verbindung mit Aphasie)

o zur Uberleitung, z. B. in das h&usliche Umfeld, und mogliche Arn
schlusstherapien sowie zur ambulantefiege

0 zu Wohnraumanpassungen und Mdglichkeiten der Veranderung
der Lebenssituatiort Wohnraumgestaltung oder Wechsel der
Wohnformen (Mdglichkeiten der Wohnberatung werden in LF 2
systematisierend aufgenommen)

o0 zu Berufsperspektiven und Méglichkeiten dredereingliede-
rung

o zur Kontaktaufnahme und zum Auffinden moglicher Selbsthilfe-
gruppen

<--anknupfend insbes. an LF 9, aber auch LF 11, LF 16, LF 18 (U

leitung in ein anderes Versorgungssystem, Entlassungsmanage-

ment), LF 13, LF 16 (Integrierte Versorgung und-&&sggement)

x Unterstitzung bei deBewaltigung einer erlebteBtigmatisierung
<--anknuipfend an LF 3B, LF 16, LF 17 und ggf. +Fwisd auch in
LF 20 aufgenommen

x Entwicklung eines Berufand Pflegeverstandnisses in Bezug auf d
Rolle der Pflegenden im Rehabilitationsprozesst Ruckgriff auf
aktuelle Studien zum Verhéaltnisw Pflege und Rehabilitation

x Erarbeitung eines rehabilitativen Versorgungskonzepts fir ein Ne
geborenes mit Infantiler Zerebralparese
o durch ein komplexes Case Management Orientierungshilfe im i

transparenten System der Versorgungshilfen detgtungen ge-
ben
<--anknuipfend an LF 11> ggf. Verbindung zu LF 21 und/oder LF 2
suchen

Situative Rahmenbedingungen

xModelle der Rehabilitation (z. B. WHO Modell/ ICF Konzept, Goal Attainment Scalirg attkhipfend an LF 9
xVersorgungsbereich RehabilitatiarGrundstruktur, Anspriiche, Gegenwart und mégliche Perspektiven (auch im i
nationalen Vergleich)

0 Angebotsstuktur fiir die Rehabilitation, z. B.: ambulante, teilstationéare und stationdre Einrichtungen der mediz
schen Rehabilitation, Mutter/VateKindRehaEinrichtungen, Einrichtungen der Anschlussheilbehandlung (AHB
Rehabilitation in hauslichen Kontexten oder stationaren Langzeitversorgung (nur fir Anlage 3)

xBerufspolitische Verband®flegekammerbetriebliche Interessenvertretungen, Gewerkschafterd deren Moglich-
keiten zur Mitgestaltung der Gesundheitspolitikn Beispiel der Rolle der Pflegenden im Versorgungsbereich der
habilitation

xGrundlagen der Sozialgesetzgebungsverfahren und deren Auswirkungen auf Bilednterstiitzungsleistungen im

Bereich der Rehabilitation

o Leistungstrager der Rehabilitation B.Bundesagentur fiir Arbeit, Deutsche Rentenversicherung, gesetzliche K|
kenkassen, gesetzliche Unfallversicherung, Trager der KindérJugendhilfe, Trager der Sozialhilfe, Trager der
Kriegsopfer und Kriegsopferfiirsorge)

<--anknupfend an LF 7, LFL%; 10t Vertiefung zur Systematik auf der Metaebene, um Leistungserbringungen un

Begrenzungen diskutieren zu kénnem{dglichstim jeweiligenFallbezu)

xNachsorgekonzepte fur die hdushkambulante oder institutionelle Weiterversorgung nach Abschluss der Rehabili
onsbehandlund t mdglichstim jeweiligenFallbezu)

o Moglichkeit zusatzlicher Betreuungskréfte (88 486HSGB XI)

o Unterstitzungsmoglichkeitedurch Einbindung von Akteuren im sozialen Raum (z. B. Nachbarschaft / Quartier
Netzwerke)
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xPadagogische und soziale Einrichtungen als mdgliche Kooperationspartner in einer integrierten Verswigdeglei-
tung von pflegebedurftigen Kindern im Rehabilibaisprozess
xgesellschatftliche Bedingungen der rehabilitativen Pflege von Kindern und Jugendlichen und ihren Familien
o gesellschaftlicher Umgang mit Behinderung, barrierefreier éffentlicher Raum, Inklusion
xgesellschaftliche Kontextbedingungen wehindernde Rahmenbedingungen der geriatrischen rehabilitativen Pfle
o unterschiedliche Normen und Werte im Hinblick auf Alter und rehabilitative Versorgungsleistungsystere
(nur fiir Anlage 4)

Erganzende Wissensgrundlagen

xzusammenfassende Systenkatind Epidemiologie neurologischer Erkrankungen im Uberblick, insbesondere von
krankungen des Gehirns unter Beriicksichtigung gendermedizinischer Aspeitiniipfend an LF 9, 10, 12, 13, 16
xGrundlagen des Medikationsmanagemeritsidglichstim jeweiligen(noch zu entwickelnderfjallbezug

Kompetenzaufbau

|-Pflegeprozess / II-Kkommunikation/ Ill-Intra-/ IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-] Pv}es]l Yy Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
.1.ai 42h II.1.be 8h Ill.l.a/e/f | 14h IV.2.ad | 10h V.1l.b/c/d | 6h
1.2.aclelf 1.2.a I.2.f

1.5.a 11.3.a/b I11.3.af

1.6.bd

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. | Titel h von ges.h
in Anl. 2
CE07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team 80v. 80

S}Ee Zo P (°E > Ev ]vZ ]S Vv I > Eve]ldp §]}v vU IX X
pHopu <}uupv]l 8]JA <}u% 8 vi]v E W(o P ~ ~E <}uue-

x Ls tKeine unliberwindbaren Schwierigkeitefta. 20 h)t Falldiskussion im interprofessionellen Team einer Reha
Klinik in der unterschiedliche Zielsetzungen der verschiedenen Akteure zum Ausdruck kommen
Alternativ bzw. auch zusammenfihren:

Ls tIn der Auszubildende in Konflikte im interprofesstiean Team eingebunden sind, weil unterschiedliche Vorste
lungen im Hinblick auf Rehabilitationsziele zum Ausdruck komiWenschlag aus dem Rahmenlehrplan, nicht im
NaKomm enthalten.

x Ls tlch verstehe meinen Mann nicht mek{ca. 20 h} Instabile Situation eines nach Hirninfarkt halbseitig gelahmtg
und von Aphasie betroffenen Mannes und der durch die Erkrankung mitbetroffenen Systeme (Familie, Familie
trieb, soziales Netz).

x Ls t Xaver t Ein Kind mit erworbener Behinderunig der Folge eines Schadelhirntraumas und seine Eltern im Re
bilitationsverlauf unterstiitzen t Fallsituation mit steuernden Lernfragemicht im NaKomm enthalten.

x Fallsituation/Ls t Anne t CaseManagement und institutionelle Schnittstellen in einer Falei bei einem friihgebo-
renen Kind mit angeborener Behinderungeine junge alleinerziehende Mutter bei der Versorgung ihres schwerb
hinderten Sauglings in die ambulante Pflege Uberleiten bzw. im h&auslichen Umfeld unterstBtdisituation mit
steuerndenLernfragen im Sinne einer moglichen Prufungsvorbereitung, nicht im NaKomm enthalten.

x Ls / Fallsituationt Kind mit einer fortgeschrittenen rheumatischen Erkrankung (kindliches Rheuti&)tlassung
aus der Reh&inrichtung in die Familie, es with komplexes Caddanagement erforderlich, Vorschlag aus dem
Rahmenlehrplan zu Anlage 3, kénnte auch in das LF 24 als weitere, zu erarbeitende Fallsituation als Vorbereit
die Prifung nach Anlage 3 integriert werden.
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Musterbeispielfur Lernfeld 19:
Rehabilitationsverlaufe im interdisziplindaren Team planen und begleiten

Abbildung22: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 19
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3. AUSBILDUNGSJAHRE 20
Lernfeld 20 80 Std|

Geschlechterspezifische Gesundheit forderdmgang mit Sexualitat und
Geschlechterdiversitat im Pflegealltag

Voraussetzungendie ersten beiden Ausbildungsdrittel

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

xMenschen, von Beginn des Lebens bis zum En| xKlinik
des Lebens mit verschiedenen sexuellen Identi] xStationare Langzeitversorgung
ten und Orientierungen xAmbulante Langzeitversorgung

Kompetenzen

Die Auszubildenden nutzen Theorien, Modelle und Konzegtikativer Pflege fir die Unterstt-
zung der zu pflegenden Menschen bei einer gesundheitsbezogenen, informierten Entscheid
dung. Sie organisieren, steuern und gestalten individuelle Pflegeprozesse mit Menschen im |
und hoheren Erwachsenenalterkiinischen oder ambulanten Situationen oder im Bereich stati
narer Langzeitversorgung in Phasen der Beeintrachtigung ihrer Gesundheit. Dabei setzen si¢
die Anerkennung der Bedurfnisse und Gewohnheiten von Menschen insbesondere unter Ber
sichtigung der personlichen und geschlechtlichen Identitat und sexuellen Orientierung im Kor
vielfaltiger Lebensrealitéten ein. Sie integrieren hierbei pflege bezugswissenschattliche Er-

kenntnisse, die sie sich selbstandig erschlieen. Insbesonderetgestia mit den zu pflegenden
Menschen auf der Grundlage einer begriindeten Pflegediagnostik und Situationseinschatzun
handlungs, Schulungsund Beratungsprozesse und evaluieren diese.

In der Begegnung mit zu pflegenden Menschen machen sich die Adsnalgn ihre eigenen Deu
tungs und Handlungsmuster sowie ihre eigene sexuelle Bjggeaund die gesellschaftlichen sex
ellen und geschlechtlichen Vorstellungen und Normen bewusst, um eine offene, wertneutralg
verstandigungsorientierte Haltung einnehmen und eine beteiligungsorientierte Entscheidungs
dung unterstitzen zu kénnen.

Sie eraten zu pflegende Menschen im Umgang mit krankhsitsvie therapie und pflegebeding-
ten Anforderungen und entwickeln Schulungsger Unterstiitzungsangebote sowie Konzepte fi
Einzelpersonen und kleinere Gruppen mit spezifischen Bedarfen. |hr RffetjBeratungshandeln
stimmen sie im (qualifikationsheterogenen) Pflegeteam ab. Neue Teammitglieder integrieren
die Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses und unterstiitzen diese bei der Ubg
von weniger vertrauten Aufgaben.

Sie versteherQualitatsentwicklung unesicherung als ein wesentliches Anliegen in Einrichtungge
des Gesundheitswesens, integrieren erweiterte Anforderungen an die Evaluation der Pfleged
im Hinblick auf Ergebnisind Patientenorientierung, beteiligen sich an Ma@Rmen zur Qualitatssi
cherung undverbesserung sowie an der Entwicklung von (Sejitmzepten, insbesondere zum
Thema selbstbestimmte Sexualitdt und Gewaltpravention bei sexueller Gewalt in der Pflegee
tung. Sie leisten damit einen wesentlichen Bagtzur internen Qualitatssicherung.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden setzen sich mit ausgewdahlten Fragen der geschlechterspezifischen Geg
und den Anforderungen an diversitatssensibles Pflegehandeln sowohl erfahunysubjektbezo
gen als auclaus unterschiedlichen fachwissenschaftlichen Perspektiven auseinander. Sie be
den ein Grundverstandnis von Diversitat als multidimensionale Vielfalt und erschlie3en sich ¢
ein Spektrum von Herausforderungen. Weiter vergegenwartigen sie sich bistrigen Ausbil-

dungsverlauf entwickeltes Verstandnis von kommunikativen Interventionsstrategien bzw. von
kativen Pflegeaufgaben, insbesondere in Bezug auf partizipative und inklusive Gespréachsfil
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Informationsgabe, Schulung und Beratung. Sie feleusn davon ausgehend didanung, Durch-

fihrung und Evaluation von Beratungsangeboten fir zu pflegende Menschen, die einen Bera
bedarf zu Problemstellungen auRRern, welche sich in erster Linie durch Vermittlung von Wissg
Fertigkeiten losen lasseBie konzipieren Beratungsgesprache fur emotional anspruchsvolle, T
grenzen berihrende Themenfelder, wie z. B. zum persdnlichen Umgang mit Inkontinenz bzw
Mdglichkeiten der Kontinenzférderung, zu (krankheitsbedingten) Kérperbildveranderungen o
zurselbstbestimmten Sexualitat. Diese fuhren sie in simulativen Lernumgebungen durch und
tieren bzw. evaluieren die Durchfiihrung unter Bertcksichtigung der verschiedenen Vielfaltsd
sionen. Hierflr aktivieren und erweitern sie ihre pflegefachlichenrkhisse und nutzen die Infor-
mationen, die zum Beispiel der entsprechende Expertenstandard zur Verfligung stellt.

Aus weiteren, Tabugrenzen berihrenden Fallsituationen mit unterschiedlichen Problemkonst
onen wahlen sie eine aus und bearbeiten die Erd@mplexe, die die Situation aufwirft, méglich
multiperspektivisch. Sie aktivieren hierflr bereits vorhandene Kenntnisse und Kompetenzen,
cherchieren ergdnzende Informationen und Wissenszusammenhange, diskutieren widerspri
und divergierende Meiungen und entwickeln jeweils Lésungsansatze, die sie zur Diskussion
konnen. Weiter entwickeln sie ein Konzept, um neue mitarbeitende Personen in die sich im R

gebenden Anforderungen einzufiihren und erproben diese Konzeption im kollegial&usels

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte)

Pflegeanlasse (Phdnomene / Bedr|
nisse / Erkrankungen)

x Konzepte einer diversitéatssensiblen oder auch personzentrierten
Pflege

x (Modelle) gesundheitsbezogener bzw. informierter Entscheidung
findung
o Entscheidungsfindung zwischen Brusterhaltender Therapie und

Brustamputation / Umgang mit Brustprothesen / Brustaufbau un
terstitzen
<--anknipfend an LF 14

x Ubergabegesprache im Beiseierdu pflegenden Menschen fiihren
~Cc *Im &P N

x Beratungssituationen mit zu pflegenden Menschen gestalten und
den Pflegeprozess integrieren, z. B. zu
o Kontinenzférderung unter Hinzunahme des Expertenstandards

c<}vs]v vI(,E EpvP ]Jv E W(o P »
<--anknuipfend an die grundlegende Begriffsdifferenzierung i@ LF
>c E SUVP1}u% § vir AJE Jv >& TiU 11
komplexer werdenden Beratungsanforderungen und zur Reflexio
der Begrenzungen im pflegerischen Beratungshandeln weiterentv
ckelt

x Menschen mit onkologischen Erkrankundaltspezifisch unterstt-
zen
<-- Anwendung von Kenntnissen und Kompetenzen aus Lifalidh
in LF 18 und LF 24 erfolgen fallspezifische Anwendungéere Ko-
ordination ist sinnvoll

x Spezielle Gesundheitskommunikatinm gesundheitsund lebens-
weltbezogenen Fragen des Erwachsenenalters
0 z. B. Uber Sexualitat und Diversitat sprechen lernen (Sexualitat

sprechbar machen)

x Adressatenund bedarfsgerechte Schulungssequenzen zu fallspez
fisch ausgewahlten Themen der Gesundheitsférderung und Prévg
tion gestalten und evaluieren, z. B. zu
o Fatigue €-LF 14)

o Erleben von und Umgang mit Alopezie

o Brustprothetik

<--anknipfend an gmdlegende didaktische Prinzipien und Begriff
systematisierungen aus LF 2, LF 1B, LF 8, LF 11 und LF 14>(s. u
wird in LF 21 in Bezug auf adédquate Themen der Elternschulung
der Schulung von Jugendlichen wieder aufgenomrmkann ggf. pa-
rallel mitLF 21 entwickelt werden

x Beratungsbedarf zu gesundheitsnd le-
bensweltbezogenen Fragestellungen

X Bereitschatft fir eine verbesserte Entsche
dungsfindung
<--anknupfend an LF 14

x Beeintrachtigte Urinausscheidung
<--anknupfend an LF 3A

x Reduzierte Nierenleistung, durch (chroni-
sche)Erkrankungen der Niere wie Nie-
reninsuffizienz (Glomerulonephritis)

x krankheitsspezifische Veranderungen/
Herausforderungen in der (selbstbestimm
ten) Sexualitat

x Herausforderungen durch geistige Behin-
derung / LeraSchwierigkeiten

x Onkologische Erkrankungeritphysiolo-
gischen oder sozialen Auswirkungen auf
das Kdrperbild, sexuelle Erleben, z. B.

o Prostatakarzinom
o Cervixkarzinom

0 Mammakarzinom
o Hautkrebs

X Multimorbiditat bzw. Wechselwirkung
/(unerwiinschte) Wirkung von Medikation
<--anknipfend an LF 8Weiterentwick-
lung aus LF 8

weitere mogliche Pflegeanlésse:

xTrans* Gesundheit: geschlechtsanglei-
chende Operation ((Post)OP Begleitung)
und Hormoneinnahmefentgleisung

xIntergeschlechtlichkeit und damit einhergg
hende gesundheitlichderausforderungen

xBeschneidung / Genitalverstummelung

XEnuresis
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x Information, Anleitung und Beratungn neuen Teammitgliederzu
ausgewdahlten pflegerischen Interventionen und zur Ubernahme v
(Teil)Aufgaben im Pflegeprozess
<--anknipfend an grundlegende didaktische und kommunikations
bezogene Prinzipien aus LF 21BFLF 11 und LF 14 (s.-e2)in Ab-
stimmung mit bzw. Fortsetzung in LF 24ollte in LF 24 durch wie-
derholende Ubung gefestigt werden

x Vorurteile, Klischeestigmatisierungen reflektieremnmit Differen-
zen umgehen und eine professionelle Haltung entwickeln
o eigene sexuelle Entwicklung und sexuelle Bipgiwahrnehmen

und die daraus resultierende Haltung reflektieren

o eigene Grenzen und Grenzen vonpfiegenden Menschen insbe-
sondere in Bezug auf die personliche Sexualitat (er)kennen und
fen und wertneutral kommunizieren, z.B. Scham und Ekel/ Pein
lichkeit in Bezug auf Sexualitat?

o (unbewusste) Heteronormativitat und/oder Queerfeindlichkeit, z
B. Home, Transund Interfeindlichkeit, bei sich und anderen
wahrnehmen, reflektieren und kommunizieren

o0 LSBTHksensible Pflegepersonliche Sichtweisen, Einstellungen
und Erfahrungen reflektieren

o in der Begegnung mit Menschen mit (geistiger) Behinderung

o0 zu den Vorstellungen von Sexualitat im Aluand zu Vorstellungen
kindlicher Sexualité&a LF 11

<--anknipfend an LF 3B, LF 7, LF 14, LF 15 Witd in LF 21 auf-

genommen

X Sexuelle Gewalt im Pflegealltag erkennen, kommunizieren und in
Team bearbeiten

Situative Rahmenbedingungen

x Prinzipien und Mdéglichkeiten dé&estaltung und Evaluatioron Pflegequalitd-- ankniipfend an LF 10, LF 12, LF 1
o Qualitatssicherung am Beispiel von stationaren Einrichtungen der ARdtLangzeitversorgung
fin Abstimmung auf das Leitbild der Gesundheitsférderung
fin Abstimmung auflas Leitbild der Lebensqualitat
x Systematisierung, Strukturierung ufmlbezogene verefende Anwendung / Diskussion von bisherAmsbildungs-
verlauf gewonnenen Erkenntnissen zu QualitatssicheungyEvaluation im institutionellen Kontext- anknipfend
an LF 3B, LF 7, LF 8, LF 10, LF 11, LF 12, LF 13, LF 14, ggf. LF 15, :-FdBdldgflon LF 22, LF 23 u. LF 24 situa
erneut aufgegriffen
x Institutionelle Angebote zur Erméglichung von Sexualitat in Pflegeeinrichtungen: Schutzraume; Sexualtherapie)
scheltherapie
x Selbstbestimmungsgesetz (SBGG)

Erganzende Wissensgrundlagen

x Grundbegriffe der Epidemiologi®pzialepidemiologie am Beispiel von Erkenntnissen zur Relation von Geschlech
Gesundheit<-- LF17)

x Gendermedizin

x Endokrinologie und hormonel&ieuerung von Verhalten, Gefihlen, Bedurfnisseankniipfend an LF 7 uFL11

x Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie des Beckenbodeasiknupfend an LF 4

x Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie der Néer&Viederholung / Vertiefung ankniipfend an LF 6 u. LF 8

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kommunikation / lll-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-] Pv}es]l Y Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
1.1.a/b/d-g 48 h 11.1.a/d 12 h lll.1.a/e 14 h IV.1.a/b | 6h

1.2.aclelf 11.2.a/c/d I1.2.af

1.3.ad 11.3.a/b I1.3.a/blelf

1.5.ad
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Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. | Titel h von ges.h
in Anl. 2
CE 04 Gesundheit foérdern und praventiv handeln 20v. 80

CE 05 Menschen in kurativen Prozesspfiegerisch unterstitzen und Patientensicherheit starken| 30 v. 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 fur Lerneinheiten! > E&ve]Spy S]}v vU IX X pe u cE §]
HOpU <}uupv]l SJA <}u% S vl ]Jv & W(o P ~E <}uur-

x Ls t Sandra Gerwien und Herr Beck&4 h)- Umgang mit Tabuthemen, wie Harninkontinenz, in unterschiedlicher
Kontexten der Akutversorgung.

x Ls t Montagmorgen(30 h t parallel mit Sonntagabend)in junger Mann mit geistiger Behinderung verhélt sich, al
PE&PS PE Z JvveceZ EIZ (3"P (°ZESV J]o}PU v & ]Jvv EZ o o
Pflegeauszubildenden sexuell Ubergriffig.

x Ls t Sonntagabend30 h t parallel mit Montagmorgen) Eine Pflegende/Auszubidende witdingewollt und verbun-
den mit Schamgefuhlenin die Unterstiitzung einer alteren Frau bei der Vorbereitung auf eine sexuelle Begegnu
der stationéren Langzeitversorguimyolviert

X Ls t Die mit den FotosKonnte in die Parallelfiihrung mit Montagmorgen / Sonntagabend integriert werd&ernin-
sel zur klinischen Versorgung und Beratung einer Frau mit Ma@ataicht im NaKomm enthalten

x Ls t Geschlechterdifferenz und Divetsit (24 h)

x Ls t neue Kolleg*innen einarbeitent sollte die Vermittlung von neuen Kenntnissen und Fertigkeiten sowie die Ul
gabe fallbezogener Informationen beinhalten und bei arbeitsteilig bearbeiteten Fallsituationen zur Anwendung
men-->in Abstimmung mit bzw. Fortsetzung in LFtZblite in LF 24 durch wiederholende Ubung gefestigt werde
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Musterbeispiel fur Lernfeld 20:
Geschlechterspezifische Gesundheit férderdmgang mit Sexualitat und Ge-
schlechterdiversitat imPflegealltag

Abbildung?23: Visualisierung einer méglichen Ausgestaltung von Lernfeld 20
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3. AUSBILDUNGSJAHR 21
Lernfeld 21 80 Std|

Neugeborene, Kinder und Jugendliche sowie ihre Familien bei angebore
oder erworbenen gesundheitlichen Einschrankungen in kritischen
Pflegesituationen unterstitzen

Voraussetzungendie ersten beiden Ausbildungsdrittel, LF 20

Hinweise zur Rahmunmdoglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
xFamilien xkranke Neugeborend xKinderklinik xAmbulante Einrichtungen der
xWadchnerinnen xkranke Kinder Kinderkrankenpflege

xFriihgeborene (ab 32.  xkranke Jugendliche
Schwangerschaftswocht xsozial benachteiligte
Kinder und Familien

Kompetenzen

Die Auszubildenden Gibernehmen Verantwortung fur die Organisation, Steuerung, Gestaltung
Evaluation des Pflegeprozesses bei zu pflegenden Menschen in den ersten 18 Lebensjahrer
unterschiedlichen Griinden langien Krankenhaus oder im hauslichen Umfeld pflegerisch vers
werden missen. Hierfir bringen sie Theorien, Modelle und Konzepte der familienbezogenen
sowie der gesundheitsbezogenen, informierten Entscheidungsfindung in einen Anwendungs:
menhang.Sie nutzen spezifische Assessmentverfahren der Kinderkrankenpflege, schéatzen d
gebedarf auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein und beg
ben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begrifaficiveranlasste
Maflnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie fihren sie selbstandig durch.

Die erforderlichen Aushandlungsprozesse mit den zu pflegenden Kindern und Jugendlichen
ren Bezugspersonen realisieren sie dabei in einem Spannuthgdée von der (elterlichen) Fir-
sorge, einer zu entwickelnden und zu férdernden Autonomie und Selbstbestimmung der King
selbst, einem gesetzlich verankerten Schutzauftrag fur Kinder und Jugendliche sowie dem ei
beruflichen Selbstverstandnis markievird. Sie fordern die Eltern bei der Entwicklung einer sta
len ElternKindBeziehung insbesondere in solchen Situationen, in denen die gesundheitliche
schrankung des Kindes Zurtickhaltung und Scheu erzeugt und férdern die Familiengesundhe
reflektieren aber auch Bedurfnisse, Empfindungen und Erwartungen, die sie selbst in der zei
gen Ubernahme als Stellvertretung der Eltern bei deren Abwesenheit erfahren und gehen se
mit dabei zutage tretenden verdeckten Formen von Macht und Machtmasstr um.

Die Auszubildenden erheben soziale, familiale und biographische Informationen sowie Unter
zungsmaglichkeiten, identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in der Pflegesituation
starken die Kompetenzen der Eltern im Umgang mit den bietneih Kindern. Sie beraten Eltern
auf deren Wunsch in pflegebezogenen Fragen, wie z. B. bei einer auftretenden Stillproblema
erkennen sich abzeichnende Konflikte zwischen verschiedenen Interessen und Lebensforme
Familien und wenden grundlegeadrormen der Konfliktlosung an. Sie begleiten Familien, die s
durch geburtliche Komplikationen, eine Frihgeburt oder schwerwiegende Erkrankungen eing
des in einer Lebenskrise befinden, aber auch Sauglinge oder Kinder, die einen Klinikaufenth
elterliche Bezugspersonen erleben. Sie unterstitzen Kinder und Jugendliche, die sich durch
chronische Erkrankung in ihren Lebeasd Entwicklungschancen bedroht sehen bzw. betrogen
fuhlen, verstandnisvoll, fordern ihre Adharenz im Umgang mit degridistik und Therapie und en
wickeln altersentsprechende, lebensweltorientierte (Schuldj#sgebote zur Auseinandersetzun
mit der Erkrankung und ihrer Bewéltigung sowie zur erforderlichen (Syifisge.




Bremer Curriculunt Uberarbeitung nach Evaluation November 2024 145

Sie Ubernehmen Mitverantwortung fir die Organisatiund Gestaltung von Arbeitsprozessen in
Bereichen der padiatrischen Versorgung und vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses
nenen Einschéatzungen zu Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen.
Kolleg*innen integrieren sie ini@Versorgungsprozesse.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden vergegenwartigen sich ihre Erfahrungen aus dem im ersten Ausbildungs
schnitt durchgefiihrten Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung, verknipfen diese mit ¢
zu diesem Zeitpunkt gewonnenen Erkenntnissen zur pflegerischemdtliti®ing und Begleitung
von Neugeborenen, Kindern, Jugendlichen und ihren Familien und verdeutlichen sich vor die
Hintergrund ihr kiinftiges Berufsprofil als Pflegefachfrauen uménnerbzw. als Gesundheitand
Kinderkrankenpfleger*innen in integrier@en, binnendifferenzierten Ausbildungszusammenharn
gen.Sie bestimmen vergleichend mit anderen Handlungsfeldern die Rolle der Pflegenden in
ziehungsgestaltung zum Kind und seinen Bezugspersonen in padiatrischen Arbeitsfeldern. D
leiten sie fur sib zentrale Anspriiche an ihre Kompetenzentwicklung und die Organisation ihrg
Lernprozesse im Verlauf der verbleibenden theoretischen und praktischen Ausbildung ab un
kussieren zentrale offene Problemstellungen.

Anhand selbst eingebrachter oder gewahlkallsituationen, z. B. zur Neonatologie, Stillberatun
zur langfristigen, wiederkehrenden pflegerischen Begleitung von Kindern mit angeborenen F
dungen / Behinderungen oder zu langfristigen Krankenhausaufenthalten von Kindern, die au
eines Undlls, in Verbindung mit groReren chirurgischen Eingriffen oder anderer schwierigen
langwierigen Erkrankungen langer im Krankenhaus versorgt werden muissen, erarbeiten die
bildenden moglichst selbstorganisiert die Krankheitsbilder von ausgewaldbevesen Erkrankun-
gen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Kinagled Jugendalters, ermitteln mogliche
Pflegediagnosen und Pflegebedarfe, leiten Pflegeziele sowie kurative und praventive Pflegei
ventionen ab, strukturieren den Pflegeprozess imgédigen Versorgungsbereich und ziehen
Schlussfolgerungen fiir die Koordination von ggf. erforderlichen integrierten Versorgungsproz

Weiter gestalten sie entsprechend den fallspezifischen Anforderungen Informatismgitungs,
Schulungsund Beratungssituationen mit Eltern und/oder den Kindern / Jugendlichen und setz
diese in simulativen Lernumgebungen praktisch um. In Reflexionsprozessen zur Fallsituation
zu den Simulationen erkennen und verdeutlichen sie Konflikte zwischen den Interesselmeae-
ner Familienmitglieder sowie zwischen diesen und den Einrichtungen der pflegerischen Vers
und bewerten mogliche Lésungsansatze.

Die Ergebnisse ihrer fallbezogenen Erarbeitungen prasentieren und diskutieren sie in umfan
chen Fallvorstelluren im Klassenverband oder im Austausch zwischen themendifferenten Kilg
gruppen. Dabei wenden sie didaktische Prinzipien an, um Kolleginnen und Kollegen, die mit
Thematik nicht vertraut sind, anleiten und informieren zu kdnnen.

Inhalte, die den Sitationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) | Pflegeanlasse (Phanomene / Bedur
nisse / Erkrankungen)
x als Pflegefachfrali # Pflegefachperson die Kinder- | x reduziertes Geburtsgewicht und fehlende
rechte und Kindergesundheit starkes anknipfend an LF 11 Reifezeichen beim Neugeborenen
X entwicklungsfordernderPflegekonzepten X Trinkschwéache
X X Brustentziindung
x Warmeverlust, Vitalitdtsschwankungen,
<--anknipfend an LF 11 und ggf. in Abstimmung mit LF\8ird Atemstorungen, Probleme bei der Nah-
in LF 24 aufgenommen und an anderen Fallsituationen weiterenty  rungsaufnahme und bei der Ausscheidun
ckelt x friihkindliche Regulationsstérungen
X @Gesundheitsund Ent- | x Beratungsbedarf von Miitternnd Vatern,
wicklungsrisiken bei Kindeund JugendlichehErkennernvon Familien
Schutzfaktoren x Beratungsbedarf von Kindetmd Jugend-
o Anwendung von Einschéatzungsskalen und Beobachtungskriteri lichen
zur Entwicklung, Reife und Vitalitét auf die besondere Situation| x familiare Widerstandsfaktoren und Risike
von Friihgeborenen
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x Pravention vorEntwicklungsrisiken
x Pravention vorKindeswohlgefahrdung
x Einschatzungon Elternkompetenznd Familiengesundheit
x NeugeborengKinder, Jugendliche und ihre Familien mit angebore]
nen BehinderungerErkrankungen odedfehlbildungen bei der Le-
bensgestaltung unterstiitzen, begleiten und berateawird in LF 24
aufgenommen und aanderen Fallsituationen weiterentwickelt)
x Férderung von Entwicklung und Selbstbestimmung zur Teilhabe
gesellschaftlichen Leben von Kindern mit einer Behindertwgrd
in LF 24 aufgenommen und an anderen Fallsituationen weiterenty
ckelt
x Eltern und/oder Kinder bzw. Jugendliche unterstiitzen, Vorurteilen
Klischees, Stigmatisierungen zu begegnen und mit Differenzen u
zugehen
0z. B. wenn sie von angeborenen Behinderungen Fehlbildun-
gen oder chronischen Erkrankungeetroffen sind
<--ankripfend an LF 3B, LF 7, LF 14, LF 15, LF 17 und LF
x Verschiedenen familiaren Konstrukten und Konstellationen (z. B.
gleichgeschlechtliche Familienkonstellationen, Adoptionen etc.) vi
urteilsfrei und wertschatzend begegnen und unterstiitzen
x Beratungssituationen mit Eltern, Kindern oder Jugendlichen gestg
ten und in den Versorgungsalltag einer Klinik integrieren
o zu Fragen der Versorgung eines neugeborenen Kindes in tber-
schaubaren, auf Kenntriand Informationsvermittlung beruhen-
den Fragestalingen tz. B. Stillberatungen
0 zu komplexen gesundheitlichamd/oder psychischen Problemati-
ken, die das Kind bzw. den Jugendlichen betreffen
<--anknipfend an LF 20 und die dort angegebenen Grundlagen &
zunehmend komplexer werdende Situationerwird in LF 23/24
gefestigt, vertieft und hinsichtlich der Begrenzungen kommunikati
ver Interventionsstrategien im Pflegealltag und im Rahmen der
Erstausbildung reflektiert
x Auf Jugendliche zugehen und sie auf Probleme im Gesundheitsv
halten ansprechert Adharenz fordern
X Interprofessionelle Zusammenarbeit
o mit dem Team der Geburtshilie-anknupfend an LF 4 und LF 11
o mit Stillberater*innen
o mit Hellpadagog*inner->wird ggf. in LF 24 aufgenommen und &
anderen Fallsituationen weiterentwickelt
o mit Ern&hrungsberater*innen
0 mit Logopad*innen

x Interprofessionelle Zusammenarbeit mit den Mitarbeiter*innen de
Krankenhausapotheke und den verordnenden Arzt*innen

x Mitwirkung bei einer Leberpunktion

x Information, Anleitung und Beratung von neuen Teammitgliedern
Pflegeauszubildenden bzw. Kolleginnen und Kollegen mit einer a
deren beruflichen Qualifikation zu ausgewahlten pflegerischen Int
ventionen und zur Ubernahme von (Teil)Aufgaben im Pflegeprozg
<--anknipfend an grundlegende didaktische Prinzipien aus LF 2,
LF1B, LF 3B, LF 11 und LF-24n Abstimmung mit bzw. Fortset-
zung von LF 2@sollte in LF 24 durch wiederholende Ubung gefes
tigt werden

x Versorgung von Friihgeborenen (! Zielsetzungerktstausbildung

beachten!)
0 Mitwirkung bei der Erstversorgung des Friihgeborenen im
Krei3saal

0 Beobachtung und Einschéatzung der Vitalitdt des Friihgebd

nen t Erhebung des Pflegebedarfs
0 Mitwirkung bei praventiven MaRnahmen bei Friihgeboreng
o Pflege eines Frulefporenen bei Phototherapie (anknipfend

an LF 4)

x Gefahr eines beeintréchtigten familiaren
Copings

x beeintrachtigte Familienprozesse bzw.
Entwicklungsphasen

x Gefahr der Uberforderung der Familie
durch Entwicklungsaufgabemd Manage-
ment der chronisken Erkrankung / situati-
ves Gesundheitsmanagement

x gesundheitsund entwicklungsbedingte
Pflegeerfordernisse eines Kindes mit eing
angeborenen Behinderunghronischen
Erkrankung oder Fehlbildung im Entwick-
lungsverlauf von der Geburt bis zum jun-
gen Erwackenenalter
<--anknipfend an LF 11 (Situation einer
perinatalen hypoxischen Hirnschadigung)
sowie an LF 18 (Intensivversorgung bei e
nem Kind nach Her@P)

x Gesundheitsrisiken durch Beeintrachti-
gung der elterlichen Firsorge und Bezie-
hung, z. B.:

o durchmangelnde Foérderung aufgrund
mangelnder Erziehungskompetenz, be-
eintrachtigter Familienprozesse.

x vertiefende Auseinandersetzungt Pfle-
gediagnosen und Gesundheitsd Ent-
wicklungsrisiken in Kindheit und Jugend
und zur familiaren Situatiqrz. B.

o Fruhgeburtlichkeit familiare Krisen in-
folge von Fruhgeburtlichkeit

0 Gefahr des Kindeswohls

o Risiken oder Beeintrachtigungen der
kindlichen Entwicklung

o mangelnde korperliche Aktivitét

o0 beeintréchtigte soziale Interaktion

o0 beeintréachtigtes Erndhrungsnd Essver-
halten

0 mangelnde Bewaltigung von psychische
und sozialen Herausforderungen

o depressive und aggressive Stimmungs-
schwankungen

o Individualitat versus soziale Integration

o fehlende au3erfamilidre Betreuung von
Kindern

o Leistungsprobleme in der Schule oder
wahrend der Transition

o Risikoverhalten z. B. unkontrollierbares
KickErlebnis in Phasen der Transition

o Beratungsbedarf von Kindern und Ju-
gendlichen

o familiare Ubergangssituationen

0 beeintrachtigte Bindung

o0 beeintréachtigte Elternkompetenzer>
Gefahr einer beintrachtigten elterlichen
Flrsorge

o veranderte Lebensplane und familiare
Anpassungsaufgaben

o0 beeintréachtigte Familienprozesse bzw.
entwicklungsphasen

o Entwicklungsbedingte Anforderungen in
folge von angeborener Behinderung
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besondere Stillanleitung untbrderung vor dem Hinter-
grund der friihgeburtlichen Entwicklungsproblematik / Trin
schwéache

familienbezogene und diversitatssensible professionelle B
ziehungsgestaltung unter Baskisichtigung von u.a. Bil-
dungsstand, soziotkonomischen, milieuspezifischen und
weltbezogenen Bedingungen

Aushandlung von Rollen und Aufgaben mit den verschied
nen Familienmitgliedern

Eltern/Bezugspersonen in der Pflege des Frihgeborenen
leiten und ihretKompetenz fordern und stérken

ethische Entscheidungsprozesse mitgestalten

Im geburtshilflichen Team zusammenarbeiten und die jew|
ligen Aufgaben und Verantwortungsbereiche abgrenzen

<--aus Rahmenlehrplan, Anlage 3. T. er-
folgt eine Bearbeitung auch bereits aus-
fuhrlich in den nicht kursiv gesetzten Lern
situationen

x Realitat eines plétzlichen Kindstodes / ve
waiste Eltern<-- aus Rahmenlehrplan, An-
lage 3

X Intoxikation in Folge von Substanzmiss-
brauch (z. B. Nikotiroder Alkoholabusus)

t Gefahrdung des Lebens beim ungebore]

nen Kind / Neugeborenes nilirogenent-

zugssyndrom->wird in LF 24 mit Blick auf

Gesprachsfuhrung und Adhérenzférderun

aufgenommen

x Angebaene Behinderungen, Erkrankun-
gen und Fehlbildungen

o Trisomie 21-- ggf. ankntpfend an LF 34

und LF 11 Entwicklung der Sexualit&t
vgl. auch LF 24 Fallsituation Barbara

o LippenKieferGaumenspalte

0 Autismus

0 Gastroschisis

o Osophagusatresie

0 MorbusHirschsprung

xCystische Fibrose
xErkrankungen der Leber im Kindesalter, z
B.:

0 Entzindungen / Leberzirrhose

o akutes und chronisches Leberversagen

o Entziindungen der Leber, z. B.
fchronische Hepatitis B nach Mutter

KindUbertragung<-- ggf. ankniipfend
an LF 17
o Gallenwegserkrankungen / Fehlanlagen
der Gallenwege / Gallenverschluss, z. B
fCholestase im Neugeborenenalter
xAdipositas im Kindesind Jugendalter

0 Gefahr einer Aktivitatsintoleranz

0 beeintrachtigtes Ernahrungsind Ess-

verhalten

<--gof. Wiederaufnahme aiLF 11

weitere von den Kolleginnen der Kinderklini
erganzte Pflegeanlasse, die in den Rahmen
lehrpléanen nicht erwéhnt werden:

o Frihgeborene < 32 SSW
fAtemnotsyndrom (ANS)
fnekrotisierende Enterokolitis (NEC)
fBronchopulmonale DysplagiBPD)
Hinweis imRahmenlehrplan zu CE 10,
Anlage 3, S. 219 beachten !!!

Situative Rahmenbedingungen

x Das Berufsbild der Kinderkrankenpflege in seiner historischen Entwicklung und die Gegenwart und Zukunft de
ben in der Gesundheitsférderung und Pflege von Need Filhgeborenen, Sauglingen, Kindern, Jugendlichen und i
ren Familien im Tatigkeitsspektrum von Pflegefachfratfachménnern undfachpersonen ausleuchtetKonfliktfel-
der um das neue Berufsbild in seinen unterschiedlichen Dimensionen (CE-@®#)ipfend an LF 11

x Epidemiologie und Versorgung in der Kinderkrankenpflege
o Aufgabenspektrum in der Gesundheitsxd KinderkrankenpflegeSpezielle Fachweiterbildungen in der padiatri-

schen Pflegd insbesondere: Moglichkeiten der Weiterbildungtidiengénge zur Fundierung von Kenntnissen u
Kompetenzen in der Intensivpflege bei Frihgeborenen




148 Bremer Curriculunt Evaluierte und aktualisierte Auflag@24

Erganzende Wissensgrundlagen

x Spezifische Entscheidungsmodélie ethische Dilemmasituationen in der Padiatrie

x Organspende aus Sicht der Spendenempfarigéniterien fir die Aufnahme auf die Warteliste ankniipfend an
LF18

x Genetik t Wiederholung, Festigunand anwendungsbezogene Vertiefung, Pranataldiagnostik und die damit verb
dene ethische Problemati- ankntipfend an LF 4

x Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie der Leber und anderer Sekret bildender @rgfalibezogene Vertiefung
und Systematisierung, ankniipfend an LF 3A

x Medikamentenmanagement auf einer padiatrischen Station und Medikationsmanagemebésuhderer Bertick-
sichtigung der Pharmakokinetik in verschiedenen Phasen der kindlichen Entwicklung bis zur Adoleszenz

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kommunikation / IlI-Intra- / interprof. IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-] Pv}es]l Y Beratung Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.ae/g/h 50h | Il.l.a/c/d/g | 10h l.1.ale 20h

I.2.aclelf 11.2.a/b ll.2.ad/f

1.3.blc I1.3.a I.3.a/blelf

1.5.a

1.6.b/e

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fur den theoretischenund fachpraktischen Unterricht

CE Nr. | 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 stéarf 30 v. 140

CE 10 Entwicklung undsesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen férdern| 40 v. 60

S}Ee Zo P (°E > Ev JvZ ]88 Vv I > Eve]ldp 8]}v vU IX X
pHopu <}uupv]l 8]JA <}u% 8§ vi]v & W(o P~ ~E <}uu-

x Ls t Diesmal wird es anderg Lernsituation zur Stillproblematik, Lernsituation ist nicht im NaKomm enthalten.

x Ls t Versorgung eines Kindes mit einer angeborenen, genetisch bedingten Behinddmurigy Trisomie 21)Unter-
stltzung der Eltern bei der Bewaltigung der Krisensituati@n,Annahme des Kindes und im Umgang mit Vorurteil
und Stigmatisierungen.

x Ls t Neugeborenes einer substanzabhangigen Mutter, das zur Adoption freigegeben winglgf. mit chronischer
Hepatitis z. B nach Mutteind-Ubertragung; Lernsituation ist nichim Nakomm enthalten.

x Ls t Adharenzprobleme im Jugendaltdrei chronischer Erkrankung an cystischer Fibrosime mogliche Organ-
spende steht langfristig zur DiskussidresorgteEltern bitten um Unterstiitzund Lernsituation ist nicht im NaKomm
enthalten.
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Musterbeispiel fur Lernfeld 21:
Neugeborene, Kinder und Jugendliche sowie ihre Familien bei
angeborenen oder erworbenen gesundheitlichen Einschrankungen
in kritischen Pflegesituationen unterstiitzen

Abbildung?24: Visualisierung einer méglichen Ausgestaltung von Lernfeld 21
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3. AUSBILDUNGSJAHK 22
Lernfeld 22 60 Std.
Zukunftswerkstatt Pflege und Gesundheit

Voraussetzungendie ersten beiden Ausbildungsdrittéin diesem Lernfeld neu erarbeitete Kenntnisse wj
den nicht fur die schriftliche Prifung vorausgesetzt

Hinweise zur Rahmung moglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting
xMenschen aller Altersgruppen xGesellschaft xVerschiedene Versorgungsein-
xPflegende unédndere Berufsgruppen im Gesung xGesundheitssystem richtungen
heitswesen
Kompetenzen

Die Auszubildenden verstehen fir ausgewahlte aktuelle Fragestellungen die Zusammenhang
schen den gesellschaftlichgmlitischen, soziodemografischen, 6konomischen und technische
Veréanderungen und der gesundheitlichen Situation sowie der Lebenswelt von Menschen in i
historischen Kontext. Sie antizipieren zukiinftige Veranderungen im Gesundheitswesen, im H
beruf sowie in den damit verbundenen Arbeitsnd Versorgungsprozessen. Sie verstehen die C
cen, Herausforderungen und Risiken von digitalen Pflegedokumentationssystemen und bere
handenen oder noch in der Entwicklung befindlichen technischen Assistesrnsysfir die Gestal
tung von Pflegeprozessen in den verschiedenen Versorgungssystemen. Dabei beriicksichtig
auch die ethischen Implikationen. Die Auszubildenden Uberpriifen kritisch die derzeitige pfleg
sche Praxis und ziehen Schlussfolgerungen hitlisit moglicher wissensbasierter Innovationen
Sicherstellung und Verbesserung der Versorgungsqualitat und bringen diese in die Qualdats
Konzeptionsentwicklung in den Pflegeeinrichtungen ein. Aus dieser systemischen Perspektiy
aus reflektiera sie ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und ihr im Ausbil
verlauf entwickeltes Pflegeverstandnis.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden nehmen die Beschéftigung mit der Entwicklung ihrer beruflichen Erfahru
und Perspektiverdlie sie u. a. z. B. in LF 15 in Projektform gefiihrt haben, auf und reflektieren
wicklungen des Berufsfeldes, der Profession und der Arbeitswelt insbesondere auf denli@so
Makroebene. Indem sie exemplarisch Forschubgw,. Studienergebnisse zu eirmrsgewahlten
&E P % oopuvP 1°Po] Z Tplov(3]P €& Vv3A] lopvP v Ju ' epv Z
ul8 u vl Ju : ZE 1iii*"*U A EP P VA ES]P v ] «]-uhdjozialwizo]
senschaftlich fundiertes Vorgehen bei der Entwickluog Zukunftsszenarien und Prognosen un
diskutieren die erarbeiteten Ergebnisse und die damit verbundene Fragestellungen, Beflrcht
und Hoffnungen fiir ihre personlichen, beruflichen und gesellschaftlichen Perspektiven.

Im weiteren Verlauf des projekitlg angelegten Lernfeldes erarbeiten die Auszubildenden vor (
Hintergrund ihrer beruflichen Erfahrungen und von aus der Literatur gewonnenen Anregunge
tere Fragestellungen, wahlen gezielt eine andere, auf die zukiinftige Entwicklung im Berufsfe
zogene Fragestellung aus, bestimmen Aspekte und Informationen, die zu deren Klarung erfo
sind und entwickeln Kriterien zur Uberprifung sowie zur Absicherung von Informationen. Sie
cherchieren, ordnen und bewerten die Ergebnisse ihrer RecherclieleA@rundlage der Recher
cheergebnisse entwickeln sie begriindet und plausibel kontrastierende Zukunftsszenarien un
len diese zur Diskussion. In beiden Erarbeitungs Diskussionsprozessen decken die Auszubil
den Spannungsfelder im Gesundheitad Sozialsystem bzw. in der Arbeitswelt der Pfle§ezial
HV " epv Z ]3¢ Ep( p(U v38A] 1l ov Z] Elp ]JPV U PE°Y §
nungsverhéltnis zwischen den Erwartungen der Bevolkerung an das Gesundhei8ozialsysten
bei Eintrit von Pflegebedurftigkeit und den gesellschaftlichen Erwartungen an personliche / g
0 W(o P & 18 Z (3" «}A] Tpuu "% VVUVPeA EZ o3v]e 1A]e 7
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zugspersonen und sozialen Netzen in der Bewaltigung und Gestaltung enslgid Pflegesitua-
tionen sowie dem Risiko der sozialen Isolation des Einzelnen und des Familiensystems in de

veA 031 Ju Yu ES] EU Ju ~}i] o pu™ ~Z Zu vo ZE%O0 Ve }
sundheitsberufen zwischen Arbeitsentlastung dubigitalisierung und Robotisierung, umfassen
der Uberwachung und Kontrolle der Mitarbeitenden bzw. drohender Entlassung, Dequalifizie
und Arbeitslosigkeit.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

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

x Pflege und Sorge in der Zivilgesellschat*"} &P v ' u ]Jve Z | xausgewahlte Bedarfe der Gesellschaft
als gesellschaftliche Zukunftsaufgabe sehen und mégliche Ansatz- an Pflegeund Unterstitzungsleistun-
punkte fUr dielntegration in den Pflegealltag identifizieren gen in Gegenwart und Zukunft

x Reflexion der institutionellen und gesellschaftlichen Ebenen von Ge+
sundheitsférderung und Préavention
x In die Familiengesundheitspflege, die Schulgesundheitspflege und d
frihen Hilfen spezifische Kompetenzeer Pflege einbringen und ver-
antwortlich daran mitwirken
x Entwicklung von Zielvorstellungen fur eine gesundheitsférderliche G
samtpolitik (auch Klimapolitik)
o Schaffung gesundheitsférderlicher Lebenswelten
0 Mdglichkeiten gesundheitspolitischer Einflussnahawes der Berufs-
gruppe der Pflegenden heraus
X Zusammenarbeit mit Institutionen und Netzwerken im Bereich der G
sundheitsférderung und Pravention
0 geeignete Kooperationspartner ausfindig machen, Austausch anbg
nen, eigene Kompetenzen einschéatzen
x Laien in ihreGesundheitskompetenz férdern
0 Schulungsprogramme zum personlichen Gesundheitsschutz konzi
ren und flachendeckend verbreiten
o Forderung der Reanimation durch LaieNutzung von Defibrillato-
ren an offentlichen Orten
x c<}oo P W(o P E} }S E" 3 aJeolmisehe Ang¥bpte
fur den Pflegealltag nutzen, Nutzungsméglichkeiten und Begrenzun
reflektieren

Situative Rahmenbedingungen

x Demenz algesellschaftliches Phdnomen
x weitere gesellschaftliche Phanomene der Gegenwart mit erheblicher Zukunftsbedeutung im Bereich deuRflege
Gesundheitspolitik, z. B. Soziale Ungleichheit, Generationskonflikte, Pandemien, Klimawandel, Digitalisierung
tisierung und die Veranderungen der Arbeitswelt, Finanzierung der Pflege, Fachkréaftemangel, Katastrophen
x Unterschiedliche Dimensionen von Lebenswelt systematisieren und in ihrem Bezug zu Pflege und Gesundheit
schéatzen
o Lebenslagen und gesundheitliche Iggferische Versorgung
-->z.B. Lebenslagen und Zugangsverhalten, Zugangsbarrieren zur Gesundheitsversorgung von Menschen
tionshintergrund, Generationenunterschiede
x Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik
0 Gegenwart der Primarversorgung und Mdiddir eine zukiinftige Gestaltung / Konzeption von integrierter Versq
gung bzw. Caseind Caremanagement- anknipfend an LF 13, LF 16, LF-2%ird in LF 24 aufgenommen
o Vergleich von Gesundheitssystemen im internationalen Kortextnknupfend an LE3 und LF 158 hier auf eine
eher Ubergeordnet, makrostrukturellergleichende systemische Ebene bezogen
-->beide Aspekte kdnnen in LF 24 fallorientiert in Bezug auf Fragestellungen der Gegenwart aufgenommen we
x Resilienz und SicherheitskonzegRisikoschutz) fir die Bevolkerung, z. B. freiwillige soziale Notfallgemeinschaftg
x Rechtliche Rahmenbedingungen
0 zu Gesundheitsforderung und Préavention / Praventionsgese&rweiterung / Vertiefung zu LF 7 /LF 8 / LF 9
x Arbeitsbedingungen in der Pfleg vor dem Hintergrund rechtlicher und 6konomischer Rahmenbedingurgeam-
kniipfend an LF 15stérker auf die Makroebene fokussiert
x (Weiter)Entwicklung des Berufshildegseue pflegerische Berufe und neue Formen der Verteilung von Aufgaben
Verantwatung zwischen den Berufsgruppen, Akademisierung der Pflege, Bildungsarchitektur in der Pflege
x Strukturelle Angebote zur Unterstiitzung von pflegenden Angehérigen / Bezugspersonen, z. B. von Menschen
menz t gegenwartige Situation und Perspektiven éignen der kiinftigen Entwicklung im Spannungsfeld zwischen
gesellschaftlicher Unterstiitzung und staatlicher Kontralforgerechtsentzug und Inobhutnahme wird in LF 23
fallbezogen aufgenommen
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x Strukturelle und politische Initiativetiz. B. NationaleAktionsplan Gesundheitskompetenz, Nationales Zentrum fri
her Hilfen, Nationaler Hitzeaktionsplan, Hitzeaktionsplan Brenigmremerhaven

x Grundbegriffe der Epidemiologie, Sozialepidemiologie: soziale Ungleichheiten / Armut und Gesundheit / Migrat
und Gesudheit / Geschlecht und Gesundheit (Gendermedizin)

x Gesundheitsberichterstattung (darin: gesundheitliche Risikofaktoren und Risikoverhalten, Gesundheitskosten,
spruchnahme des Gesundheitssystems, Screening), Ergebnisberichte GesundheitskompetenzlitaDeukdGGS
(Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen)

x Reflexion der Schwellenproblematik hinsichtlich der Nutzung von Angeboten der Gesundheitsférderung und P
tion und Konzepte zur Senkung der Schwellen

x Arbeits und GesundheitsschutZ-tisorgepflicht des Arbeitgebers> geeignete betriebliche Ma3nahmen und struk-
turelle und gesellschaftspolitische Mdglichkeiten ihrerlmd Durchsetzung auf der Makroebesie ggf. anknip-
fend an LF 15

x Fort und Weiterbildungsmaoglichkeiten im Bereich Gesgitsférderung und Pravention, Weiterbildungsordnunge
tbspw. Pflegefachfrau/Pflegefachmann / Pflegefachperson fir Schulen und Betriebe

x Struktur der Zusammenarbeit in Institutionen und Netzwerken im Bereich der Gesundheitsférderung und Prave

x Handlungfelder der Pflege, auch Schulen und Kindertagesstatten als mégliche Institutionen zukinftiger Profes
auslibung im Bereich von Gesundheitsférderung und Praveritaarsgewahlte historische und gesellschaftliche Zu
sammenhange

x Bedeutung von sozialen Systen und Sozialrdumen
o0 Kommunen, Quartiere
o landliche und stadtische Lebensraume
o Familien in den Lebenswelten der Gegenwrarianknipfend an LF 1A, LF 4, LF 11, LF 19, LF 21

x (Pflege)unterstutzende Einrichtungen des Sozialraunésoziaf)rechtliche Grundlgen, finanzielle Férderung und
Kostentragert Qualitditsmerkmale und Auswahlkriterien
o z. B. Pflegestutzpunkte, Pflegeberatung
o z. B. Digitalen Netzwerke, geeignete Inter@ E v pv d o (}v]e Z E 3uvPees 00 v ~IX
o0 z. B. Freiwilligedienste, Lotsensysteme
0 z. B. Wohnberatung-- anknlipfend an LF 19
-->als Uberblick und im Systemversténdnis auf der Metaebene, werden in LF 23 und 24 fallspezifisch aufgeno

x gesellschaftliche Probleme der Verteilungsgerechtigkeit in Bezug auf voraRissourcen z. B.

o hinsichtlich der Kindergesundheit
o hinsichtlich der Mdglichkeiten von Umweltnd Milieubedingungen

Erganzende Wissensgrundlagen

x Auskunftsquellen fur Epidemiologie und Bevélkeruf@ssundheitsstatistik
x Medizintechnologische ungesundheitsbezogene digitale Entwicklungen und ihre finanziellen und ethischen Img
tionen
o Telenursing, Telemedizin, z. B. Videosprechstunde
o technikgestutzte Systeme zur Risikoerkennung, z. B. Sensorsysteme zur Bewegdr®8jsrzerkennung, digitale
Bedeiter, Smart Home Technik

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kkommunikation/ Ill-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /

-] Pv}es]ll Y Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik

I.1.a/ffi 4h I1.3.a/b 2h Il.l.a/blelf | 4h IV.1l.ad 20 h V.1l.ad 30h

1.6.bd I.2.a/b IV.2.ae V.2.aldg
I1.3.a/blelf

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fur den theoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. | Titel h von ges.h
in Anl. 2
CEO04 Gesundheit férdern ungréventiv handeln 10v. 80
CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen 30v. 50
Stunden zur Verfiigung 20 v. 60

Vorschlage fiir Lerneinheitenl > Eve]3u 3]}v vU IX X pe u cE 8]}v o
Kommunikative<}u% $ vl Jv. €& W(o P ~ ~E <}uus

x Ls t Zukunftswerkstatt(nicht im NaKomm aufgenommen)
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Musterbeispiel fur Lernfeld 22:
Zukunftswerkstatt Pflege und Gesundheit

Abbildung25: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 22
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3. AUSBILDUNGSJAHRF 23
Lernfeld 23 60 Std|

Macht und Ohnmacht erkennen, Gewalt vermeiderMenschen in der
Pflege schiitzen

Voraussetzungendie ersten beiden Ausbildungsdrittein diesem Lernfeld neu erarbeitete Kenntnisse we
den nicht fur die schriftliche Priifung vorausgesetzt

Hinweise zur Rahmung méglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

xzu pflegende Men- xPflegeauszubildende | xAmbulante Pflege xH&ausliches Umfeld
schen aller Altersgrup- xPflegende xstat. Langzeitpflege xPflegeschule (wenn nicht bereit
pen o Gerontopsychiatrie in LF 15/ 22)

xpflegende Angehérige xKrankenhaus
/ Bezugspersonen o Geriatrie

Kompetenzen

Die Auszubildenden reflektieren Ph&dnomene von Macht und Machtmissbrauch im pflegeriscl
tag, sowohl in der formellen und informellen Pflege als auch in interdisziplinaren Teams sowi
der Institution und erfassen in diesem Zusammenhang auch deng&ifesamtgesellschatftlicher
Veranderungen sowie die Funktion einer entsprechenden Gesetzgebung und Rechtsprechur
tragen in ethischen Dilemmasituationen mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersq
im interprofessionellen Gesprach zur gemeimsa Entscheidungsfindung bei und wahren das
Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen, insbesondere auch dann, wenn sie if
Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind.

Die Auszubildenden férdern und gestalten die Zusammenarbeit zwischmliefan Systemen, der
sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen und beteiligen sich an der Ent
lung und Umsetzung gesellschaftlicher und berufsspezifischer Konzepte zur Gewaltpraventid
Auszubildenden erkennen gewaltgeneigte Situ@en und Signale auf eine mdgliche Gewaltaus
Uibung in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen unter Riickbezug auf ein theoretis
Verstandnis der die Situationen bedingenden und begleitenden Phanomene. Sie setzen unte
zende, deeskalierendetkrventionen im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung-dodchfiihrung
ein und reflektieren ihre Beobachtungen und Interventionen im interdisziplindren Team. Sie r
tieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versorgungssituaéoten
wickeln Anséatze zur Konfliktschlichtung utidsung auf Augenhdhe, unterstiitzen Bezugspersol
in der Bewaltigung von herausfordernden Lebamnsd Pflegesituationen bzw. vermitteln geeigne
Beratungsmaglichkeiten und wirken so bei der StabilisiemorgFamilienund sozialen Bezugssy
temen mit.

Sie erkennen Gewalt in Form von immanenten Fremdzuschreibungen und eine das Machtge
verstarkende Sprache, reflektieren in diesem Zusammenhang auch eigene Gewalterfahrung
Momente von GewaltbereitscHitmit den daraus resultierenden Deuturrgshd Handlungsmuster
und nutzen geeignete Strategien zur Kompensation und Bewaltigung in beruflichen Belaghth
Uberforderungssituationen,auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion professior
Interaktion. Sie reflektieren ihre persdnliche Entwicklung als professionell Pflegende in Bezug
ihren Umgang mit konfliktbehafteten und machtbestimmten Situationen.

Unterrichtsziele

Anknupfend an Lernfeld 10, 15 und 22 tauschen sich die Auszub&dermbr Erfahrungen mit
problematischen Konflikiund Gewaltsituationen im pflegerischen Alltag und in der Institution g
und erweitern, festigen und reflektieren anhand von selbst eingebrachten oder vorliegenden
tuationen ihre Fahigkeiten im Umgangt solchen herausfordernden Situationen. Sie vergegen
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tigen sich die existentielle Abhangigkeit der zu pflegenden Menschen von den Pflegepersoneé
chen sich erfahrungsbezogen ihr subjektives Erleben sowie die situativ entwickelten, personl
Strategien im Umgang mit Macht, Zwang, Aggression und Gewalt bewusst und reflektieren d
persdnlichen Verhaltensind Handlungsmuster hinsichtlich ihrer Wirkungen und Angemessen
Sie reflektieren den Widerspruch von faktisch vorhandener Macht gegenilgtegenden Men-
schen und dem normativen Anspruch der Pflege, die Autonomie der zu pflegenden Mensche
wie die Entfaltungsmdoglichkeiten Dritter zu wahren. Sie entwickeln, Uben und Uberprifen Ma
men der Gewaltpravention und Deeskalation. Erganzenddsgtam sie theoretische Erklarungsa
satze zur Entstehung und Eskalation von Konflikten und Gewalt sowie Konzepte, berufliche |
lungsleitlinien und gesetzliche Bestimmungen fir einen professionellen Umgang mit Gewalt,
Zwang, Macht und Aggression. Sie Ubed simulieren, unter Einbezug von Techniken der Ge-
sprachsfuhrung, Gesprache mit betroffenen Personen. Die Auszubildenden diskutieren die n
professionelle Zusammenarbeit in Einrichtungen des Gesundheitswesens, Anforderungen ar
beteiligten Personenind mogliche Konzepte, um Frauen und Madchen vor geschlechtsspezifi
Gewalt zu schiitzen

Die Auszubildenden reflektieren verschiedene Formen von Aggression, Gavdal¥lachtaus-
Uibung gegeniber verschiedenen Zielgruppen sowie in unterschiedlichen ledathen Kontex-
ten und Settings, z. B. die Entstehung von Gewalt in der Institution, Gewaltausibung gegend
Kindern in der Familie, intergenerationale Konflikte in der Pflege von nahestehenden Person
der Begegnung mit traumatischen biographisclgfahrungen oder mit sexualisierten offenen /
verdeckten Ubergriffen im Kontext der Berufsausiibung. Sie analysieren die Situationen aus
schiedlichen Perspektiven der beteiligten Akteure und ihrer sozialen Rollen, bringen theoretis
Erklarungsund Losungsansatze zur Anwendung und erproben und Uberpriifen jeweils geeign
Handlungsmuster im Rahmen von szenischen Verfahren, wie z. B. RollepbiegPasitionierung
in Standbildern, szenische Reflexion, Lehrstiickarbeit, Forumtheater. Sie vergléeleeardeite-
ten Situationen in einer Gesamtschau der Analysen und gefundenen Lésungen und leiten dg
Erkenntnisse ab, die sie in der Ubertragung auf ihre eigenen Erfahrungen und als kinftige O
rungsmuster fir eine Konfliktpravention uAdsung nazen kénnen.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

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

x Theoretische Erklarungsanséatze fir die Entstehung und das Eskalieren v{ x Bereitschaft fir eine bessere

Konflikten und Gewalt, z. B. Selbstfiirsorge / Unwirksamer

o Eskalationsspirale Selbstschutz

o Verhaltensund Lerntheoretisches Modell, X Gewaltsituationen im Pflegealltag
0 Psychoanalytisches Modell, X herausfordernde Verhaltenswei-
o FrustrationsAggressiondodell sen

o] (Ijzél:ir}?etg;sse der Gewaltforschurtgpeziell zu Phdnomenen von Gewalt i x Machtlosigkeit

x Unterstlitzungsbedarf von Be-
zugspersonen und sozialen Net-
zen in der Bewaltigung und Ge-
staltung von Lebenaind Pflegesi-
tuationen

x Rollenuberlastung pflegender Be-
zugspersonen

x Uberlastungsphanomene pflegen
der Bezugspersonen und/oder
des FamiliensystemsUnterstut-
zungs und Beratungsbedarf

x Gefahr der sozialen Isolation des
Familiensystems in der Lebens-
welt / im Quartier

x Pflegehandeln an de&83 > ]$0]v] c¢cs EZ]v EuvP A}v <A v
dZ € %] PPE «*]Avs EZosve ] EA Zev
o In herausfordernden Situationen deeskalierend agieren

x In Gewaltsituationen angemessen handeln (z.B. bei Misshandlungen,
Vernachlassigung, AGE *<]A]3 8U § X Y

x MaRnahmen der Gewaltpravention (priméar, sekéndind tertiar) umsetzen
in Hinblick auf
0 Gewalt gegeniiber alteren Menschen in der Institution
0 Gewalt gegenuber alteren Menschen in der hauslichen Umgebung und
familiaren Umfeld
o] (auch sexuelle Gewak}- anknupfend an LF 20)
x Macht-/ Ohnmacht
0 Machtmittel, Formen der Machtausiibung, Wirkungsmechanismen unte
scheiden und reflektieren
o Verharmlosungsfallen bewusst wahrnehmen und reflektiert eingrenzen
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0 Mdglichkeiten zur Wahrnehmung von Grenziiberschreitung und Grenzs
zung gegeniibesich selbst und anderen
<--anknupfend an LF 10/12/15/16/20

x Kenntnisse zu Konzepten zum betrieblichen Arbeitsl Gesundheitsschutz

(z. B. BGW)

o Geféahrdungsbeurteilung

o Erste Hilfe MaBnahmen/ Erstbetreuung

o Anlaufstellen fur personlich erfahrene Gewalt

o Furorge gegenuber Pflegenden

0 Gewaltschutzkonzepte in der Pflege

<-- sofern nicht bereits Gegenstand in LF 15, 20 oder 22

x Ethische Entscheidungsfindusg Fortfiihrung aus LF 3B, 12, 16)

o Firsorge fir den zu Pflegenden (CiR8tical incident Reporting Systein
anonyme Meldesysteme fur allgemein kritische Ereignisse)
x Konzepte der Familiengesundheit umsetzdfrithe Hilfen aktivieren
x Mdéglichkeiten und Grenzen von pflegerischen InterventionenGewvaltpra-
vention in Familiensystemen mit pflegend sorgeabhangen Menschen
x Interprofessionelle Zusammenarbeit
o mit Amtern und Behorderz( B. JugendamSozigamter, Heimaufsichy
X Einschéatzung von Dependenzpflegekompetenzen, Ressourcen und Belag
gen pflegender Angehoriger / Bezugspersonen
x reflexiver Umgang mit deferrissenheit pflegender Angehdriger / Bezugspg
sonen zwischen Verpflichtung, Hilflosigkeit, Verantwortung, Uberforderun
und Schuldt Analyse von Familienkonflikten im Pflegekontext
x komplexe Beratungssituationen mit pflegenden AngehérigBrzugsperso-
nenund ggf. den zu pflegenden Menschen gestalteSchwierigkeiten reflek-
tieren und Lésungsmdglichkeiten abwéagen
o Dilemma zwischen Schutz der Privatsphare und dem Erleben der Notwsg
digkeit offentlicher Hilfe

o Rollenkonflikten zwischen formeller und informelRflege bzw. professio-
neller und Laienpflege gezielt begegnen (Verurteilung pflegender Ange
ger / Bezugspersonen, Dilemma zwischen Verstéandnis und Verurteilung

o die Mdglichkeiten pflegeunterstitzender Einrichtungen und Beratungsst|
len im Sozialraumnd flr Leistungsanspriche fur pflegende Angehérige
Bezugspersonen ausleuchten und entsprechende Kooperationen vorsc
gen und vermittelrs-- ggf. anknupfend an LF 22

0 Mdglichkeiten privater Unterstutzungssysteme und freiwilliger Hilfen in @
Familie undm Nachbarschaftssystem ermittelimdgliche Ressourcen ung
Belastungen einschéatzen

X HE% ES veS v E c 1] ZuvPeP 3 o3puvP v E
u vl &-ankniipfend an LF 12hier gezielt wiederaufgreifen z. B. zur Di-
mension S/P/E 3b (Informiah, Schulung und Beratung von pflegenden An
gehorigen / Bezugspersonen)

x Fallbezogen geeignete MalRnahmen zur Stressreduktion auswahlen, situg
anpassen und vermittelg-- ankniipfend an LF 3A, 6, 13, ggf. 15 sowie 18
zum eigenen Umgang mit Anforderung®id Belastungssituationen und an
LF 8 in Bezug auf die Vermittlung gegenuber anderen Menschen

x Gesellschaftliche und berufsethische Fragestellungen im Zusammenhang
Kinderschutz als Bezugspunkt fiir pflegerische Urteilsbildung klaren

x Institutionelle und gesellschaftliche Einflussfaktoren auf Geidahtifizieren
und am Aufbau und Erhalt einer gewaltfreien Pflegekultur mitwirken

XxXW(o P Zv ov v &E-cA] vl ] ESv WE £]-0
heitseinschrankenden MaBnhahmenin@E @&pn(o] Z v 0S8 v%o (0
ren
<--anknipfend an LF 12

X Zusammenarbeit mit Institutionennd Netzwerken im Bereich der Gewalt-
praventionim Bereich des Gesundheitswesens und der Pflege
0 geeignete Kooperationspartnewsfindig macheniustausclanbahnen
0 eigeneKompetenzereinschatzen
0 adaquate Abgrenzung bzweitervermittlung arendere Netzwerkakteure

x Formen sexualisierter Gewalt im Kontext der Berufsausibung

0 beeintrachtigte Familienpro-
zesse.
x Gewalterfahrungen sexuelle Ge-
walt gegeniiber Kindern
o0 posttraumatische Belastungs-
storungen infolge von Miss-
brauch und Gewalt im Kindesal-
ter <--anknipfend an LF 17/18
XMacht und Machtverhaltnisse
Ohnmacht
X Schuldgefiihle, Schamgefihle
X beruflicheBelastungen
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Situative Rahmenbedingungen

x Pflegecharta der Rechte pflegebedtrftiger MensckerAnkniipfen an LF 3B
x Rechtliche Regelungen
0 in Verbindung mit dem Einsatz von freiheitsentziehenden MaRhahmen (Fixierung, Zwangsmedikatdejler-
holung zu LF 12, verschiedene situative Anwendungen bzw. vertiefende Diskussion zu StGB 239
o Vernachlassigung StGB § 223b / Verletzung der FursengeErziehungspflicht 8171
Totschlag §212
o Kinderschutzgesetz und Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung n § 8a SGB VIII (kommt in LF 24 erneut
wendung)
x Jugendhilfe und Ordnungsbehdrden als mogliche Kooperationspartner bei Verdacht auf Kindeswaodhlgefésollte
in LF 24 als Option in den Diskussionsprozess mit aufgenommen werden)
x IstanbutKonvention: Ubereinkommen des Europarats zur Verhiitung und Bekampfung von Gewalt gegen Fraug
hauslicher Gewalt
x (Pflege)unterstiitzende Einrichtungen des Sdmames, z.B. Pflegestitzpunkte, Pflegeberatung, Freiwilligendieng
Lotsensysteme (situationsbezogene Anwendung, ankniipfend an LF 22)
x Interne und externe Qualitatssicherung und Aufsichtsbehérden, z. B. Heimaufsicht, MDK
x Patiententdtungen durch Pflegepensal t Ereignisse und Erklarungsanséatze

o

Erganzende Wissensgrundlagen

Kompetenzaufbau

I-Pflegeprozess / II-Kkommunikation/ ll-Intra- / IV-Gesetze / V-Pflegewiss. /
-] Pv}eS]l Y Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
I.1.ae/g/h | 22 h Il.l.a/b/flg | 12h I.1.ale 6h IV2bd | 10h | V.2.bd | 10h
1.2.ad Il.2.a/c/d l.3.ac

1.3.a/b I1.3.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

CE Nr. | Titel h von ges.h
in Anl. 2
CE04 Gesundheit foérdern 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 Jugergflegerischen Situationen férdern 20 v. 60
CE11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungeny 10 v. 80
sonzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen

Vorschlage fur Lerneinheiterl Lernsituationen, z. B.ausdemE S]J}v o v Dpues & ud

<}uupv]l 8]JA <}u% $ vi]v & W(o P ~ ~E <}uue-

x Ls t Bei uns wird jeden 2. Tag gedusd20 h)- Erfahrungen mit Gewaltsituationen in der Institution reflektieren

xLst>}pule Y ~iodef:«"Jetzt sei doch mal ruhig®Ein funfjahriger Junge wird mit diversen Verletzungen und
Frakturen in der Kinderklinik aufgenommen, ein Verdacht auf hdusliche Gewalterfahrung soll abgeklart werden

x Ls tIch halte das nicht mehr au@0 h)- Begegnung mit verbalaggressiver Gewalt (skiperlichen Grobheiten)
einer pflegenden Tochter gegenuber ihrer von Demenz betroffenen Mutter in der hauslichen Pflege.

x Ls tIstanbul Konvention(10 h)- u.a. Thematisierung von Formen der Gewalt wie Hausliche Gewalt oder auch s¢
lisierte Gewalt anhanéxemplarischer Fallsituationen.

x Kollegiale Beratung (2 h)(in Ankniipfung an LF &)selbstorganisierte Durchfiihrung einer Beratungseinheit
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Musterbeispiel fur Lernfeld 23:
Macht und Ohnmacht erkennen, Gewalt vermeiden
Menschen in der Pflegechiitzen

Abbildung26: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 23
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3. AUSBILDUNGSJAHRE 24
Lernfeld 24 120 Std

Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrankungen und/oder
schwierigen sozialen Lebensbedingungen personenbezogen versorgen (
integrativ in den verschiedenen Sektoren des Gesundheitssystems unter
stltzen

Voraussetzungen: Fur Teil A mindestens desten beiden Ausbildungsdrittel sowie LF 16, fir Teil B
mdglichst auch LF 17 und 19 und fir Teil C méglichst auch LF 20 und LF 21

Hinweise zur PlanungDas Lernfeld ist gezielt auf die Vorbereitung der schriftlichen sowie der praktisch
Abschlusspriufungusgerichtet und sollte entsprechend vor diesen beiden Priifu
teilen abgeschlossen sein. Es kann in mehrere Abschnitte gegliedert und paral
anderen Lernfeldern angeboten werden. Im Lernfeld neu erarbeitete Kenntniss
sind nicht Gegenstand der sdiiichen Prifung

Hinweise zur Rahmung mdoglicher Lernsituationen

Zielgruppe Setting

xMenschen aller Altersgruppen xverschiedene Versorgungssettings
o (mehrfach) chronisch erkrankt mit
komplexem Pflegebedarf
o mit angeborener oder erworbener
Behinderung
0 in der letzten Lebensphase
o0 inschwierigen, vulnerablen Lebenslagen

Kompetenzen

Die Auszubildenden gestalten Pflegeprozesse in akuten und dauerhaften komplexen Pflegeq
nen mit Menschen aller Altersgruppen in den verschiedenstersorgungseinrichtungen theorie-
geleitet, zielorientiert und verantwortungsvoll. Insbesondere gehen sie auf Problemstellunger
die sich fur die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen durch verschiedene Herg
derungen schwerer chronischer Eakkungen und in der Begleitung wahrend der letzten Leben
phase ergeben. Sie beziehen geeignete Assessmentverfahren in die Prozessplanung und fu
luation ein und bericksichtigen neben gesundheitsbezogenen Daten auch biographiebens-
weltorientierte Aspekte, familiale und soziale Netzwerke, Entwicklungsanforderungen und Ad
miebedirfnisse sowie die soziobkonomische Situation und die Rechtslage der zu pflegender
schen, um Ressourcen und Problemlagen zu identifizieren. Auf der Grundlagendezlen Infor-
mationen deuten sie unterschiedliche gesundheitliche Problemstellungen in einem integrative
Verstandnis von physischen, psychischen und psychosomatischen Zusammenhéngen. Sie §
ren und begrinden ihr pflegerisches Handeln in allerz@ssphasen orientiert an den jeweils erf
derlichen pflegeund bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen und nutzen evidenzbasierte St
ergebnisse, Theorien, Konzepte und Modelle. Sie wirken bei invasiven Maflinahmen der med
schen Diagnostik und Therapiz. B. auch bei der Versorgung von chronischen Wunden, proze
gleitend mit. Im interprofessionellen Dialog mit den behandelnden Arztinnen/Arzten vertreten
die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen.

Die Kommunikation und Interakiiomit den zu pflegenden Menschen gestalten sie beziehwings
verstandigungsund beteiligungsorientiert, beriicksichtigen Kommunikationseinschrankungen
/ -barrieren und suchen in schwierigen, durch divergierende Anspriche gekennzeichneten In
onssituatonen nach personerund situationsgerechten Klarungen. Hierfir machen sie sich z. |
terschiedliche Erfahrungshintergriinde, Interessen und konkurrierende ethische Prinzipien be
und nutzen sowohl Formen der Selbstachtsamkeit watlexion als auches strukturierten kollegi
alen Austauschs, wie Fallbesprechung oder Supervision. Sie informieren die zu pflegenden N
schen und ihre Bezugspersonen situationsangemessen auch zu komplexen gesundtgifiege-
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bezogenen Fragen und setzen geeignete strukttgilnformations, Schulungsund Beratungsin-
terventionen um. Sie unterstitzen die zu pflegenden Menschen mit Hilfe dieser Interaktionsa
bote bei einer selbstbestimmten Verwirklichung ihrer Gesundheitsziele.

Die Auszubildenden verantworten und steuelffeBeprozesse orientiert an den zu pflegenden
Menschen in moglicherweise qualifikationsheterogen zusammengesetzten Pflegeteams und
Zusammenarbeit mit den an der Versorgung beteiligten Laien. Auch arbeiten sie situationsah
mit verschiedenen Befsgruppen des Gesundheitsnd Sozialwesens zusammen, koordinieren
integrieren fir den Einzelfall verschiedene Versorgungsangebote, schatzen u. a. rechtliche, i
onelle und 6konomische Bedingungen ein, nutzen geeignete Informationsquellen imitekn
Unterstitzungsund Beratungsangebote. Sie bringen die pflegefachliche Sichtweise in die intg
fessionelle Kommunikation ein und wirken an Mal3nahmen der Qualitatssicherungenhasse-
rung in der Institution und an den Schnittstellen mit. ImRi&tsituationen, die sich aus dieser Zu
sammenarbeit ergeben, bemuhen sie sich um konstruktive, verstandigungsorientierte Losun
wege. Sie bertcksichtigen dabei insbesondere auch die eigene Gesundheitsférderung und rg
ren personliche Entwicklungspresse fur sich und im kollegialen Austausch.

Unterrichtsziele

Die Auszubildenden setzen sich in diesem Lernfeld anhand von sehr unterschiedlichen Falls
nen mit einem moglichst gro3en Spektrum an Anforderungen an das Kompetenzpr&fletps-

fachfrau / des Pflegefachmanns / der Pflegefachperson auseinander. Sie bearbeiten die Situ
weitgehend selbstandig und eigenverantwortlich. Sie integrieren in diesen Selbsterarbeitungs
zess jeweils vorhandene Wissensbereiche, die sie dabsidii gleichzeitig systematisieren und 1
cherchieren gezielt ergdnzende Informationen. Die gewonnenen Erkenntnisse und Wissensz
menhange arbeiten sie fallbezogen auf, um sie in der Gesamtgruppe der Auszubildenden zu
tieren. Daflr wahlen sie B.ein im Kontext des Falles geeignetes Verfahren der Fallbesprecht
und strukturieren und moderieren dieses im Austausch mit anderen Auszubildenden, die mit
Fallsituation wenig vertraut sind. Auf diesem Weg bereiten sie sich auch fir die Reflexiesspr
im Rahmen der praktischen Prifung und fir die verschiedenen Teile der schriftlichen Prufun

Inhaltlich werden im Lernfeld drei Schwerpunkte gebildet:

Zunachst fokussieren die Auszubildenden exemplarisch die Pflegeprozessgestaltung und dig
erforderlichen kommunikativen Aushandlungsprozesse mit zu pflegenden Menschen, die sic
grund ihrer prekéaren soziodkonomischen Lage in einer vulnerablen Lebenssituationen bdfing
z. B. aufgrund von Obdachlosigkeit oder als werdende noch nichdlmitie Mutter. Dabei aktuali;
sieren, erweitern und vertiefen sie auch Kenntnisse aus dem Bereich der psychiatrischen Pfl
integrieren diese in die Prozessgestaltung in Einrichtungen der somatischen Akutversorgung
der Langzeitpflege. Die Auszulkitdien fokussieren exemplarisch Aspekte der Lebensgestaltun
und der Entwicklung von langfristigen Perspektiven fir die LehetsGesundheitssituation sowi
ethische Fragestellungen in Verbindung mit Autonomieerhalt und Genegbkngsicklungsforde-

rung de zu pflegenden Menschen. In der Auseinandersetzung mit diesen Fallsituationen hab
die Moglichkeit, vor allem Kenntnisse und Fahigkeiten aus den Kompetenzschwerpunkten I.]
sowie 1.5 und 1.6 aufzubereiten, die im ersten Teil der schriftlich&fuRg im Zentrum stehen.

In einem weiteren Schwerpunkt des Lernfeldes arbeiten die Auszubildenden Prinzipien der Iy
tiven Versorgung sowie des Case und damagements in der Versorgung von Menschen mit |
benslimitierenden Erkrankungen heraus. Am Bieisder Begleitung von schwerstkranken und st
benden Menschen aus verschiedenen Altersgruppen und in unterschiedlichen Pflegesettingg
beiten sie die Pflegeprozesssteuerung in kritischen und krisenhaften Pflegesituationen ankni
an Lernfeld 14. Ozei reflektieren sie Formen des gesellschaftkafiektiven, institutionellen, fami
lidren und individuellen Umgangs mit Tod und Sterben in unterschiedlichen Altersstufen und
Spannungsfeld von Leiderfahrung und Entfremdung. Sie leiten daraus Schkrssfgéen fur die

Gestaltung von Trauerprozessen bei sich und den zu begleitenden Menschen ab. Dabei wer
auch die Kenntnisse der Auszubildenden in der Versorgung von Menschen mit onkologische
krankungen aufgenommen, gefestigt und ggf. ergdreB.in Verbindung mit der selbstandigen
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Durchfuihrung arztlicher Anordnungen. Weiter vergegenwartigen sich die Auszubildenden fal
gen Modelle ethischer Entscheidungsfindung, z. B. in Verbindung mit der Ablehnung von Pfl¢
mafinahmen und lebensverlangernderdizinischen Interventionen oder dem Wunsch nach St
behilfe vonseiten der zu pflegenden Menschen oder nahestehender Angehdriger / Bezugspe
Familienorientierung sowie die Einbeziehung des sozialen Umfeldes und Laienpflegender bil
weitere Themengllungen. Die Auszubildenden bereiten damit u.a. zentrale Aspekte aus den
petenzschwerpunkten 1.3, 11.3 und I11.2 fiir den dritten Teil der schriftlichen Prifung auf.

Starker auf die jeweils zu treffenden gesundheitsférderlichen, praventiven und kurailegepro-
zessentscheidungen und die Gestaltung von pflegerischen InformatinodBeratungsangeboten
ist die letzte Gruppe von Fallsituationen ausgerichtet, die sich entweder auf komplexe Situati
von mehrfach chronisch erkrankten alten Menschen odsr chronisch kranken bzw. behinderte
Kindern und Jugendlichen bezieht. Neben der Hinzuziehung des erforderlichen pflegewissen
lichen Begriindungswissens sollen die Auszubildenden ihre Pflegeprozessgestaltung auf der|
gen Versorgungskontext urdie spezifische Situation der Zielgruppe abstellen. Sie stellen sich
mit der Bearbeitung einerseits auf den zweiten Teil der schriftlichen Prifung mit den Kompet
schwerpunkten 1.2, 11.2 und V.1 ein und andererseits auf die in den Prifungen insgesfarderte
Flexibilitat in Bezug auf die Variationsbreite mdglicher Fallsituationen.

Fur die Fallbearbeitungen in allen Schwerpunkten sollten die Auszubildenden bereits bekanr
pertenstandards nutzen. Ebenso sollen sie situationsbezogen Skills undnigamdederholen bzw
sich ggf. auch neu aneignen. Die Weitervermittlung von Kompetenzen kann im Austausch de
gebnisse mit Mitauszubildenden geibt und reflektiert werden.

Inhalte, die den Situationsrahmen weiter ausdifferenzieren

Handlungsmuster (Pflegerische Aufgaben / Konzepte) | Pflegeanldsse (Phanomene / Bedur
nisse / Erkrankungen)
Teil A

x Vulnerable Lebenslagen am Rande der G

Teil A
x Settinglbergreifende Koordination der interinstitutionellen Versor

gung und Fursprache fir bestimmte Gruppen von zu pflegenden

Menschen, didesondererHilfebedarf z. B. wegen erhdhter Vulne-

rabilitdt habent Pflegeprozesse orientiert an den Konzepten des

Caseund Caremanagement umfassend gestalten

0 Unklarheiten in der Aufgabenteilung und Konflikte an den
Schnittstellen zwischeanterschiedlichen Aufgaben konstruktiv
begegnen

o Komplexe Beratungssituationen gestalté®renzen von Bera-
tung fallbezogen reflektieren (CE 04)

o Pravention von Suchtphdnomenen (CE 04)

Gesundheitsbezogene ethische Entscheidungskonflikte:

o dem Spannungsfeldaschen Pflegeund Therapieempfehlun-
gen und den biographisch/sozialisatorisch bedingten Gewohn
heiten und Bewaltigungsstrategien begegnemderstreitende
gesundheitsbezogene Bedirfnisse fallbezogen wahrnehmen
zwischen Anerkennung und Firsorge abwéagen

o

Gestaltung von Pflegesituationen, in denen aktuelle Bedirfnisse 3
pflegender Menschen langfristigen Bedarfeie Wohlbefinden oder
Lebensqualitat oder Lebensdauet

die Klarung gesellschaftlicher und berufsethischer Fragestellunge
im Zusammenhang methischen

auf pflegeunterstitzend&inrichtungen im Sozialraum fur die Prob
lemlésung

sellschaft und damit verbundene Gesundj
heitsprobleme und Pflegebedarfe

x soziale und finanzielle Probleme rdim
Risiko von Armut und Verlust sozialer Sta
bilisierung

x Sucht /Alkohol oder Tabakgebrauch bzw.
-missbrauch

x Selbstverletzendes Verhalten

X Intoxikation in Folge von Substanzmiss-
brauch t Selbstgefahrdung

<--anknipfend an LF 16 u. 2%allbezo-
gene Anwendung und Erweiterung

x Gesundheitsrisiken durch Beeintrachti-
gung der elterlichen Firsorge und Bezie-
hung, z. B.:
o Risiken durch Vernachlassigung
o durch mangelnde Férderung,
o durch mangelnde Erziehungskompeten
o0 beeintrachtigte Familienprozesse.
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x Vorbehaltsaufgaben in der Pflege von alteren Mensdhdtomple-
xen, multimorbiden Gesundheitssituation@amunterschiedlichen
Settings umfassend tibernehmen,

o Feststellung des Pflegebedarfs sowie Pflegemsaia-
nung,-durchfihrung undevaluation unter Hinzuziehung von Mo-
dellen zur Begriindung von individuellen und institutionellen Ent
scheidungen

o individuelle, lebensweltlich und biographisch gepragte Situation
im Fall erschliel3en

o systemische Kontexte (rechuth, 6konomisch, gesundheitspoli-
tisch) erschliel3en, soweit sie fiir den Fall bedeutungsvoll sind

o fallbezogene Wissenszusammenhange der Pflagd Bezugswis-
senschaften soweit erforderlich (wiedggneignent entspre-
chende Standards und Leitlinien recherebig auswéhlen und als
Informationsquelle nutzen

o Interprofessionelle Fallbesprechungen durchfiihren, z. B.

fEinnahme der arztlich verordneten Medikation unterstiitzen,
Wirkungen beobachten, ggf. pflegerische Interventionen zur U
terstiitzung erwiinschtewWirkungen umsetzen und begriindet
eine pflegerische Sichtweise im Dialog mit den Arzten vertretg

o PflegemaRnahmen gezielt durchfiihren und in Entscheidungssit
tionen die Aussagen entsprechender Expertenstandards hinzuz
hen (z. B. bei der Versorgung chisofier Wundent Durchfuhrung
eines Verbandwechsels bei einer komplizierten Wunde, zum
Schmerzmanagement, Dekubitusprophylaxe, Kontinenzforderur

o Unterstiitzung beim Wechsel der Wohnformen und bei der Woh
E puP 8 oSuvP ~(°CE e Cce] Z Z Ju]e Z &°

o das égene Berufsprofil reflektieren und MaRhahmen der Selbst-
fursorge begrinden

Falldiskussionen zu gesundheitsbezogenenaihd

Teil B

x Modelle, Konzepte und Zielsetzungen von Casel Caremanage-
ment<--anknipfend an LF 11, LF 13, LF 16, LEdl9 Grundlage
sektorentbergreifenden Handelns in verschiedenen Fallsituatione

x ein auf die Optimierung der Lebensqualitt ausgerichtetes Carem
nagement in und zwischererschiedenen Versorgungssektoren ge
stalten fir Menschen, die von lebenslimitierenderkrankungen be-
SE}(( Vv e]v pv Jv ¢« ZE « Zo Z5 WE}Pv
%o ( 0 P Ne
<--fallbezogene Anwendungen und Vertiefungen zu LF 14 (auf ve
schiedene Settings und Altersgruppen bezogen)
o Pflegebedarfe von Kindern / Jugendlichen / jungen Erwachsene

alten Menschen und dem Familiensystem / sozialen Bezugssys

tem in kritischen Lebenssiationen feststellen und kreative, indi-

viduelle und lebensqualitatserhaltende Steuerung, Gestaltung u

Evaluation des Pflegeprozesses unter Einbezug sozialer, ethisg

psychischer und spiritueller Aspekte

fAusrichten des pflegerischen Handelns an Konzepten der fan
lienorientierten und diversitatssensiblen Pflege ankniipfend
an LF 1B, 3B, 7, 11, 16, 17, 19, 21

fAusrichten des Pflegehandelns am Palliative Care Korzegt-
knipfend und vertiefend zu LF 14

fKonzepte des Case und Care Management fiir die individuelle
tegration der mdglichen gesundheitsnd sozialpflegerischen
Hilfen einbeziehen und die Versorgung der zu pflegenden Me
schen optimal abstimmen

o Einbezug von Leitlinien und Standards zur Versorgangnisch

und onkologisch erkrankter Mensche®Recherche, begriindete

Auswahl, Sichtung, Einschéatzung und gezielte, begriindete Imp

mentation ausgewahlter Aspekte in den Pflegeprozess, z. B.:

f E£% ES veS v (E c vS0 e*uvPeu v P u v

fPflegelétlinien der DGHO

fS3> 180]v] Cc u% % }ES]A dZ E %] ] v

v v~

x Folgen der Erkrankung bzw. der Therapig
in der onkologischen Versorgung und in
Verbindung mit lebenslimitierender Er-
krankung (Beispiel: Leukamie)

0 Todesangst

o Ubelkeit und Erbrechen, Obstipation

0 Mundschleimhautprobleme

o Gelbsucht

o Fatigue

o respiratorische Phdnomene

o soziale Isolation / Vereinsamungsgefah

o chronischer Kummer / Trauer / Unfahig-
keit zu trauern

o0 beeintrachtigtes Wohlbefinden

o Sturzgefahr als Folge eineéhemothera-
pie
x mit lebenslimitierenden Erkrankungen im
Kindesalter verbundene mégliche Pfleged
agnosen
o0 Unwirksame Atemwegsclearance, un-
wirksamer Atemvorgang

o Gefahr der Mangelernahrung

o0 Beeintrachtigte Urinausscheidung

0 Gefahr eines unausgeglichen Flissig-
keitsvolumens

o0 Beeintrachtigte Familienprozesse und
Veranderungen in Verhaltensweisen vo
Geschwistern

o Trauer, Gefahr eines erschwerten Trau-
erns
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o ggf. Integration komplementérer Heilmethoden in die Pflege
o umfassende und individuelle Begleitung von sterbenden Men-
schen und ihren Angehdrigen / Bezugspersonen in deteletze-
bensphase
0 Gesprache mit Menschen in unterschiedlichen Lebensaltern b
Krankheit, Sterben, Tod, Leid und Trauer, Religion und Sinnfind
tauch in Vorbereitung auf die letzte Lebensphaseéhren
o die besondere Situation der Begleitung von Famitrénsterben-
den Kindern in der eigenen Hauslichkeit in Verbindung mit eine
24-h-Betreuung beriicksichtigen
fGesprachssituationen mit den Eltern zur Vorbereitung auf die
letzten Lebensphase ihres Kindes, wahrend der Sterbebeglei
tung, sowie nach Eintritt desodles gestalten
fdie Situation von Geschwisterkindern im Rahmen einer familig
orientierten Prozessgestaltung mitberiicksichtigen
fUmgang mit Ambivalenz (Festhalten / Loslassen)
fUmgang mit Schuldzuweisung und Verleugnung im Familiens
tem
fUmgang mit veranderteReaktionen und Verhaltensweisen vo
Geschwisterkindern (B. Schlafund Essstérungen, Regression,
Rickzug, Trauer)
fGesprachssituationen Uber Krankheit, Sterben, Tod und Relig
mit Kindern unterschiedliche Altetsnd Entwicklungsphasen ge
stalten
f(Nottaufe und) Umgang mit spirituellen Bedtrfnissen und Sinn
findung in der Familie
o den Versorgungsprozess in qualifikationsheterogenen Pflegetea
bzw. in der Zusammenarbeit mit Angehdrigen, Bezugspersonen
und ehrenamtlichen Helfer*innen verantwortlich orgarisn und
die Kontinuitat der palliativen Versorgung an Schnittstellen sichg
fBeratung, Begleitung und Unterstiitzung an institutionellen
Schnittstellerund beim Wechsel der Versorgungskontexte
fkonkrete Pflegeinterventionen Ubenz. B. Durchfiihrung der
speziellen Mundpflege in der letzten Lebensphase/ spezifi-
schen krankheitsbzw. therapiebedingten Mundschleimhaut-
problemen tandere am Versorgungsprozess beteiligte Person
in diese Aufgaben einfihren
fProzessplanung, Beratung und Koordination in komplexen Th
rapiesituationen (z. B. wahrend und nach Umkehrisolation)
o verstorbene Menschen wirdevoll versorgen und Situationen de
Abschiednehmens (auch im Team) gestalten
o die Qualitat des gesamteviersorgungsprozesses evaluieren und
die Ergebnisse in die Qualitatsentwicklungsprozesse der Institu
einbringen
o die verschiedenen palliativen Handlungsfelder reflektieren und 1
der Versorgungsrealitat abgleichen

x Mitgestaltung ethischer Entscheidungsfungsprozesse unter An-
wendung von Modellen ethischer Entscheidungsfindund in Be-
zug auf Rechtsnormenz. B. weil ein Mensch selbst nicht mehr er-
nahrt werden méchte und Sterbehilfe wiinscht odgtern eine qua-
lende Situation fur ihr Kind beendet wisseollen,in Bezug auf Me-
dikamentengabe, Erndhrungsnd Flissigkeitsbedarf in der letzten
Lebensphase
Falldiskussionen zu Fragestellungen der ethisé@scheidungsfin-
dung im Rahmen der Palliativversorgusigukturieren und mode-
rierren.

Teil C

x Fireine fachlich teilweise neue oder ganzlich unbekannte Pflegeq
tuation relevante, fachlich / pflegewissenschaftlich fundierte Infor-
mationen recherchieren und das Handeln in der Pflegeprozessve
antwortung ableiten

x Pflegeprozesse in komplexen Fallsituationenfassend reflektieren
t planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evalu
ren <-- siehe oben in Teil A

o Plétzlicher Kindstod / Todgeburt

x ausgewabhlte lebenslimitierende Erkran-
kungen im Kindesalter

x Wunsch nach Nahrungsabbrutfhera-
pieabbruch

Teil C

X Multimorbiditat

x MedikamentenbedarfArzneimittelindika-
tion und Medikationsfehler

x unbekannte (seltenere) Erkrankungen un
Einschrankungen mit komplexem Pflege-
bedarf
0 Chorea Huntington
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x Information, Anleitung und Beratung von neuen Teammitgliedern| o angeborene Herzfehler in Verbindung
bzw. Kolleginnen und Kollegen mit einer anderen beruflichen Qug mit Trisomie 21
fikation zu ausgewahlten pflegerischen Interventionen und zur 0 Muskedystrophie Typ Duchenne
Ubernahme von (Teil)Aufgaben im Pflegeprozess (CE 04) (anknij o Mukopolysaccharidose (MPS)
fend an die mit LF 20/21 entwickelten Kompetenzen zur Ubung u| o Epilepsie
Festigung sowie zur inhaltlichen Perspektivenerweiterung)

x Vorbereitung, Orgasation und Durchfiihrung einer Fallvorstellung
in Verbindung mit fachlicher / ethischer Fallbesprechung

Situative Rahmenbedingungen
xKonzeptionelle Ausrichtung von Leitbildern u@dalitadtsmerkmalen in unterschiedlichen Versorgungseinrichtunge
und-formen
0 Umsetzungsmaoglichkeiten einer settingtibergreifenden Konzeption der integrierten Versorgung mit ihren Sy
raumen und Begrenzungen in der Einzelfallsituatieranknipfend an LE3 und LF 16tangiert auch LF 19, LF
21 und LF 22, hier sind Abstimmungen in Abh&ngigkeit von der tatséchlichen zeitlichen Planung erforderlic|

xJugendhilfe und Ordnungsbehdérden als mégliche Kooperationspartner bei einer moglichen Kindeswohlgefahrd
Option zur Unterstitzung der werdenden Muttertédngiert auch LF 21 und LF 23, hier sind Abstimmungen in Abh
gigkeit von der tatsachlichen zeitlichen Planung erforderlich)

xalternative Wohnformen und langfristige Lebensd Versorgungsangebote fiir Menschen

xRealitat der Palliativversorgung und denstergung sterbender Menschen in Deutschlaialich im internationalen
Vergleicht Systemzusammenhénge, 6konomische und 6kologische Prinzgipidfiederholung, ggf. Vertiefung zu LH
14

xPatientenverfligung-- anknipfend an LF 7 und/oder 14 und/oder 1RBéchtsproblematilsterbehilfe tauch im in-
ternationalen Vergleich

xAufgaben von Ethikkomiteés Institutionendes Gesundheitswesen

xAmbulante und stationare PalliatitHospizversorgung (fallspezifisch ankniipfend an LF 14)
o berufliche Rahmenbedingungen viefiegefachfrauendimannernfpersonen in der ambulanten (Palliativgrsor-

gung

xsozialrechtliche und institutionelle Bedingungen in der palliativen Versorgung von Kindern und Jugendlichen u
Familie

XACTCharta (Association for Children with Lifethreatey or Terminal Conditions and their Families)

xFort und Weiterbildungsmdglichkeiten im Bereich Palliative Care

Erganzende Wissensgrundlagen

x Systematisierung der Onkologischen Erkrankungeliederholung, Zusammenfassung und hamatologische Ergé
zung zu LF 14, 18 und 2@v{chtig ist hier eine sorgféaltige Abstimmung)
o ggf. weitere, besondere Aspekte und Vertiefung zum Bereich der KinderonkeladgeVertiefung zu LF 14 / 23)

x Moglichkeit & s &S] (pvP E < vviv]ee I ' v 3]l ls @ E uvP pe >& 8 uX
§}vr TAX ¢ E E "

X Medikamentenmanagement / Medikationsmanagement in der stationaren und ambulanten Langzeitversorgung
besonderer Bertcksichtigurter Pharmakokinetik im hoheren Lebensalted bezogen auf gendermedizinische As
pekte
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Kompetenzaufbau

|-Pflegeprozess / II-Kkommunikation/ Ill-Intra-/ IV-Gesetzd V-Pflegewiss. /
-] Pv}es]l Yy Beratung interprof. Handeln Leitlinien Berufsethik
.1.ah 58h | Il.lag 20 h Ill.1.ae 24 h IV.1.ad 10 h V.1l.ac 8h
1.2.aclelf 11.2.ad I.2.af IV.2.alc/d V.2.cldlf

1.3.af I1.3.ac I.3.a/b/d-

1.5.ad

1.6.a/b/d/e

Bezug zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG Anlage 2
fur dentheoretischen und fachpraktischen Unterricht

CE Nr. | Titel h von ges.h
in Anl. 2
CE04 Gesundheit fordern und praventiv handeln 10v. 80

CEO05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit starf 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 Beeintréabég per- 4v. 80

sonzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen

Vorschlage fir Lerneinheitenl > Eve]dp §]}v vU IX X pe u cE §]
HOMU <}uupv]l S]JA <}u% S vl ]Jv & W(o P~ ~E <}uue-

Teil A

X Ls t Piet Carlsont oder: Endlich eirLichtblick(ca. 28h) Herr Carlson lebt ohne festen Wohnsitz, ist alkoholabhang
und wird mitten im Winter bewusstlos drauen aufgefunden; er wird mit mehreren gro3en Dekubiti und einer a

pragten Pankreatitis zundchst stationéar aufgenommen, erstvegtaand dann stationar in die Langzeitpflege tber-
wiesen

Teil B

x Ls t Frau Feldmann Begleitung einer lebensbedrohlich an Leuk&mie erkrankten Frau und ihrer Familie in der U
kehrisolation- Uberleitung in die ambulante Versorgung

x Ls t Zur Uberleitung eines zu pflegenden &lteren Menschen aus der Palliativstation oder der ambulanteniVers
gung in ein Hospiz und verantwortliche Begleitung des Sterbersernsituation nicht im NaKomm enthalten

x Ls t Zur Begleitung eines sterbenskranken Kindes und seiner Familie mit Geschwisterkindern in der hauslichen
Pflege tz.B. Spinale Muskelatrophiedurch eine ambulanten Pflegedienst (Familie hat bereits ein Kind verldren)
Lernsituation nicht im NaKomm enthalten

Teil C

x Ls t Chorea Huntingtor(16h)- Beziehungsaufbau zu pflegebedurftigen Menschen mit fremden, schwer verstéand
chen VerhaltensweiserAbleitung von pflegerischen Interaktionsd Versorgungsmaoglichkeiten bei einem bisher
unbekannten Krankheitsbild mit sehr komplexem PflegebedrReflexion im Lernprozess der eigenen Interaktions-
kompetenzt Lernsituation nicht im NaKomm enthalten
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Musterbeispiel fur Lernfeld 24:

Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrankungen und/oder
mit schwierigen sozialen Lebensbedingungen personenbezogen versorger} und
integrativ in den verschiedenen Sektoren des Gesundheitssystems unterstitzen

(Teil A)

Abbildung27: Visualisierungeiner moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 24, Teil A
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Musterbeispiel fur Lernfeld 24:

Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrdnkungen und/oder
mit schwierigen sozialen Lebensbedingungen personenbezogen versorgen und
integrativ in den \erschiedenen Sektoren des Gesundheitssystems unterstitzen

(Teil B)

Abbildung28: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 24, Teil B
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Musterbeispiel furLernfeld 24:

Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrdnkungen und/oder
mit schwierigen sozialen Lebensbedingungen personenbezogen versorgen und
integrativ in den verschiedenen Sektoren des Gesundheitssystems unterst{jtzen

(Teil C)

Abbildung29: Visualisierung einer moglichen Ausgestaltung von Lernfeld 24, Teil C
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Anlagen

Anlagen

I.  Kompetenzentwicklung entsprechend den Anlagen 1 u. 2 der PflAPrv

a. Spiralférmiger Aufbau der Kompetenzen, dargestellt an ausgewahl-
ten Beispielen

Exemplarisch werden an dieser Stelle fur die finf Kompetenzbereiche der PfIAPrV (2018) einige
Spirallinien in decurricularen Konzeption des Kompetenzaufbaus dargestellt.

Kompetenzbereich |

x Die Arbeit mit denPflegeprozessvird in ihrer Grundstruktur (z. B. Begriffe) in LF 1A ein-
gefuhrt. Nach einer ersten Annéherung an Informationssammlung und Anamnese wer-
den in den Lernsituationen von LF 3A zun&chst Handlungsstrukturen sowie die Umsetzung
und situative Anpassung von bereits geplanten Pflegeprozessen realisiert. Im Anschluss
an den ersten Praxiseinsatz wird die Aktualisierung einer vorliegenden Pflegeprozesspla-
nungin der Langzeitversorgung und die Abstimmung dieser Planung mit dem zu pflegen-
den Menschen bearbeitet (Lernfeld 3B). In den folgenden Lernfeldern werden schritt-
weise weitere Aspekte und situativ erforderliche Interventionen im Pflegeprozess erganzt
(Assessentverfahren, Pflegediagnostik mit Hilfe von Klassifikationsinstrumenten, Pfle-
gedokumentation), mdglichst immer in einem sich wiederholenden vollstandigen Pro-
zess. AulRerdem werden im Ausbildungsverlauf die Anforderungen der Pflegesituationen
komplexer, m@sen integrativ organisiert werden und es mussen immer mehr Schritte
selbstandig verknlpft und umgesetzt werden. Da die verantwortliche Planung, Organisa-
tion, Gestaltung, Durchfihrung, Steuerung und Evaluation des Pflegeprozesses eine Kern-
kompetenz der Ausildung darstellt, wird der Kompetenzaufbau hierfir in nahezu allen
Lernfelder vorgesehen.

x Eine EinfUhrung in die Gestaltung deufnahmesituationin eine Pflegeeinrichtung und
dasFuhren von Anamnesegespréachsteht am Beginn der Ausbildung in LF 1Awgie
vertieft in LF 5 im Zusammenhang mit verschiedenen invasiven Eingriffen in chirurgischen
Arbeitsfeldern und in LF 7 in Verbindung mit diversitatssensiblen Aspekten in der ambu-
lanten Pflege. In LF 10 werden die Spezifika fir die stationére Langgertyang erganzt.

x Die Grundlagen zur gesunden Entwicklung Bewegungsfahigkeisowie Formen, Symp-
tome und Ursachen voBewegungseinschrankungexdas Bewegungsassessment in ver-
schiedenen Lebensaltern, dizestaltung von Bewegungsinteraktionamd die Auswahl
geeigneter Interventionen im Rahmen der pflegerischen Versorgung sind in einem spiral-
formig entwickelten Aufbau kontinuierlich wiederkehrend angeordnet, v. a. in den Lern-
feldern 2, 3A, 3B, 4, 7, 9, 10, 13, 19.

X Vergleichbares gilt fur dieevschiedenen, miteinander in Verbindung stehenden Pflege-
ph&nomene derAufnahme und Ausscheidung von Nahrung und Flussigk#ig insbe-
sondere thematisiert werden in den Lernfeldern 3A, 3B, 4, 7, 8, 11, 14, 16, 18, 20, 21, 24.
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X Ebenso wird die Planung, Dufghrung und Evaluation dé€6rperpflegein Abstimmung

mit den Bedurfnissen der zu pflegenden Menschen zwar mit Ausbildungsbeginn einge-
fuhrt, aber im Ausbildungsverlauf mit zunehmender Komplexitat der Versorgungssituati-
onen und mit Blick auf die damit verbdenen pflegetherapeutischen Interventionsmaog-
lichkeiten kontinuierlich wieder aufgegriffen und gefestigt (Lernfeld 3A, 3B, 4, 5, 7, 9, 10,
18, 19).

Eine mdgliche Begegnung nitenschen mit Orientierungsstérungen, kognitiven Ein-
schrankungen und Phasen fodkreitender Demenzwird vor dem ersten Praxiseinsatz
eingefiihrt, um die Auszubildenden auf potenzielle Praxissituationen vorzubereiten und
erste Skills fur die Interaktionsgestaltung zu erarbeiten (Lernfeld 2). Ausgehend von den
Erfahrungen der Auszubilddan im Praxisfeld werden im zweiten Ausbildungsdrittel Er-
klarungszusammenhange der Pflege und ihrer unterschiedlichen Bezugswissenschaften
zum Ph&nomen Demenz behandelt und hierzu Assessmentverfahren und v. a. unter-
schiedliche Interventionsansétze erarletiund in ihren Mdglichkeiten und Begrenzun-
gen reflektiert (Lernfeld 12). Im letzten Ausbildungsdrittel werden die Auswirkungen und
Herausforderungen von Demenz und geistiger Behinderung sowohl fiir die betroffenen
Menschen, ihre Bezugspersonen als auchdiér Gesellschaft, das Gesundheitssystem
und die institutionellen Versorgungssysteme reflektiert (Lernfeld 20, 22, 23 und 24).

Biogragphieorientierung und der Bezug zur Lebensweitden einen ersten Schwerpunkt

im Lernfeld 1A. Hier liegt der Fokus auf Aeszubildenden selbst sowie auf der Bedeu-
tung, die diese Aspekte fur gesunde Menschen einnehmen. Das Thema, das dtich die
wicklung des Menschen und die Entwicklungsaufgaben in verschiedenen Lebensphasen
integriert, wird im weiteren Verlauf mit den Leeiflern 1B, 3B, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13,
14, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23 und 24 wieder aufgenommen.

Auch diefamilienorientierte und diversitatssensible Pflegeiehen sich durch das ge-
samte Curriculum. Hidrauenz. B. die Lernfelder 1B, 3A, 3B, 4, 7, 11, 15, 16, 17, 19, 20,
21, 22, 23, 24ufeinander auf

Kompetenzbereich |l

x DieWahrnehmung und Beschreibung des eigenen emotionalen, gefuihlsbezogenen Er-

lebens das Nachvollziehen und Erklaren moglicher Entstehusgsamenhange und die
Identifizierung von personiien Reaktionsmustern inmgang mit Emotionen und Af-
fekten stehen insbesondere im ersten Drittel der AusbildungVitielpunkt (Lernfeld 3A,

1B, 4, 6). Die erworbenen Kompetenzen werden im weiteren Auslgklarlauf immer
wieder weiterentwickelt wobei der Blickwinkel sukzessive fir das Verstehen des mogli-
chenemotionalen Erlebens anderer Menscheageoffnet wird (Lernfeld 5, 7, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 23, 24). Die damit verknupfte Entwickiomdreflexivitat in
Interaktions und Verstéandigungsprozessen bildet eine wesentliche Grundlage fir den
Aufbau von sozialen Kompetenzen und eipersonenbezogenen, von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichneBaziehungsgestaltungdie
insbesondere in den Lernfeldern 1B, 8, 10, 12, 16 und 24 fokussiert wird.

Leibliche Interaktion und Beruhrungnd damit das spezifische Merkmal der Pflege als
c } A}IEI" ~dA]JPP § o0X 1idibodyAVS cE G}V e rs-2000) wer-
den in den Lernfeldern 3A, 1B, 4, 9, 12, 14, 16, 20, 24 thematisiert.
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x Fur den Kompetenzschwerpunkt 11.2 startet der systematische Kompetenzaufbau mit pra-

xisbezogene Ubungen in distruktion / Anleitung zu einfachen Handlungand Bewe-
gungsakiufen (Lernfeld 2, 4). Ein systematisierender Uberblick tiber Begriffe und Erkla-
rungszusammenhange im unubersichtlichen Begriffssystem der kommunikativen Inter-
ventionsformen erfolgt in Lernfeld 1B. Den nachsten Schritt bildet die Kompetenzent-
wicklung in de sach und adressatengerechten Informatiornon zu pflegenden Men-
schen zu verschiedenen pflegend gesundheitsbezogenen Themenstellungen mit zu-
nehmendem Schwierigkeitsgrad der zu vermittelnden Zusammenhéange und wachsenden
Anforderungen in der kommunikatw Interaktion (Einfuhrung in Lernfeld 1B und an-
schlieBend in nahezu allen Lernfeldern als Form der situationsbezogenen, handlungsori-
entierten Absicherung erworbener Kenntniszusammenhange). Im weiteren Verlauf wer-
den situative Anpassungen von vorliegend@nzepten eineMikroschulungvorgenom-

men (Lernfeld 11, 14). Dgartnerschaftliche / partizipative Gestaltung der Informati-
onssuche und Informationsgabeur Unterstiitzung der zu pflegenden Menschen bei ih-
rer Entscheidungsfindung (Lernfeld 14, 16, 19220 leitet Gber zu einer systematischen
Gestaltung von einfacheergebnisoffendialogisch strukturierten Beratungsprozesse

die auf eine Problemlésung durch Wissensvermittlung ausgerichtet sind. Damit verbun-
den wird die Diskussion von personengebundenaal institutionellen Grenzen einer
pflegerischen Beratungsinteraktion im Rahmen der Grundausbildung, z. B. vor dem Hin-
tergrund erhohter Vulnerabilitdt und personlicher Instabilitéat der unterstitzungsbedurf-
tigen Menschen und ihrer Bezugssysteme oder mangglistitutioneller und finanziel-

ler Absicherung (Lernfeld 20, 21, 22, 23, 24).

x Erganzend wirdlie Kollegiale Beratungund Supervision) im ersten Ausbildungsdrittel
systematisch eingefuhrt und mit den zugehérigen Fahigkeiten einer personzentrierten
Gespra&hsfuhrung als Voraussetzung verknipft und mit Beginn des zweiten Ausbildungs-
drittels als regelméafig wiederkehrendes Reflexionselement etabliert, so dass die Lernen-
den Beratung nicht nur als Konzept kennenlernen, sondern in ihrer Wirkung und Begren-
zung bemgen auf eigene Fragestellungen erfahren und reflektieren konnen.

x Erste normative Anspriiche an pflegerisches HandelnRorchen der ethischen Abwa-
gung und Urteilsbildungowie ethische Spannungsfelder, beispielsweise das Spannungs-
feld zwischen fiirsorgenddsbernahme der Pflege und Anerkennung der Autonomie der
zu pflegenden Menschen, sowie Aspekte von Verteilungsgerechtigkeit werden von Be-
ginn der Ausbildung an situativ eingebunden (z. B. in Lernfeld 3A, 3B, 9, 12, 14, 16, 17, 18,
21, 23, 24) und punktueih systematisierenden Einheiten begrifflich geordnet bzw. mit
Ruckblick auf strukturelle Widerspriiche fur ein gesamtes Lernfeld reflexiv betrachtet
(Lernfeld 1B, 3B, 11, 13, 18, 21, 22, 23, 24).

Kompetenzbereich Ili
x Hygienehandelrwird grundlegend und miien allgemeingultigen Regeln vor dem Orien-

tierungseinsatz in Lernfeld 3A eingefthrt und bildet im Anschluss an den Einsatz den Ge-
genstand einer erfahrungsind fallbezogenen Reflexion und Handlungsplanung in Lern-
feld 3B, um im weiteren Verlauf fur untergelliche institutionelle Kontexte wie die Ne-
onatologie, die Chirurgie, die ambulante Pflege, die station&re Langzeitpflege und die On-
kologie in den ersten beiden Ausbildungsdritteln exemplarisch vertiefend umgesetzt und
reflektiert zu werden (Lernfeld 4,5, 10 und 14). An ausgewahlten Fallbeispielen sowie
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im Setting der Intensivpflege und in Verbindung mit Pflegeinterventionen, wie Isolation /
Umkehrisolation, werden die erarbeiteten Kenntnisse und Kompetenzen in den Lernfel-
dern 17, 18 und 24 erneut angendet, gesichert und ggf. erweitert oder vertieft.

X Gezielte, begrindet@usammenarbeit im Teamwird eher zum Ende des ersten Ausbil-
dungsdrittels in die Lernsituationen eingebunden, indem zun&chst Strukturen der Teams
in den verschiedenen Einsatzbereichmirachtet 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, imtrund 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 Teang@linnen (Lernfeld 20, 21, 24).

X Weiter lernen die Auszubildenden mit delftoblemorientierten Lernereine Methode
zur schrittweisen Entwicklung von selbsténdigen Problemlésungen in einer Situation mit
zu pflegenden Menschen kennen und wenden sie an untezdtibhen Fallbeispielen an
(Lernfeld 3B). Des Weiteren stellen sie sich gegengeatigearbeitungerzunachst ohne
Strukturvorgaben vor (Lernfeld 5 und 7) und erarbeiten das Vorgehen verschiedener
strukturierter Formen von Fallbesprechungen (Lernfeld, 8,0, 12 und 16). Weiter erfah-
ren sie mit deiKollegialen Beratungund Supervision) die Mdglichkeit des strukturierten
Austauschs zu selbst erfahrenen Konfliktsituationen (ab Lernfeld 8). Auf dieser Grundlage
sind sie im letzten Ausbildungsdrittel gefert, den Erarbeitungsprozess zu einer Fallsi-
tuation umfassend selbst zu strukturieren, hierfur eine geeignete Form auszuwahlen und
eine Fallbesprechung mit Teamkolleg*innen, die mit dem Fall nicht vertraut sind, vorzu-
bereiten und durchzufuhren (Lernfeld 189, 20, 21, 23, 24).

Kompetenzbereich 1V

X Expertenstandardsals wissenschaftsbasierte Grundlegung pflegerischen Handelns wer-
den in Lernfeld 3B exemplarisch am Beispiel des Ernahrungsmanagements eingefihrt,
wobei hier ein Fokus auf der durch den Standanbereiteten Begriindung und Auswabhl
von Screeningund Assessmentverfahren liegt. Weitere Expertenstandards werden im
Verlauf der ersten beiden Ausbildungsdrittel Gberblicksartig gesichtet und eingesetzt
(Schmerzmanagement in Lernfeld 5, Erhaltung und éforty der Mobilitat in Lernfeld
10 und 13, Entlassungsmanagement in Lernfeld 11, Sturzprophylaxe in Lernfeld 12,
Schmerzmanagement in Lernfeld 13 und/oder 14). Vertiefend werden zudem exempla-
El]e Z A8 E ~ZA E%pvls E ] Z (}peNMert@m®lurg mitde®E A v3]
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in Verbindung mit Kontinenzférderung in Lernfeld 20). Im Rahmen der starker selbstge-
steuerten Fallbearbeitungen im letzten Ausbildungsdrittel solleBeadem ausgewahlte
Expertenstandards erneut zur Begrindung der Schritte des Pflegeprozesses und zur Op-
timierung der institutionellen Strukturen sowie der Ergebnisevaluation herangezogen
werden (Lernfeld 18, 23 und 24).

Kompetenzbereich V
x Am Beispiel derlen vorgestellten Arbeit mit den Expertenstandards lernen die Auszu-
bildenden mit dem Bremer Curriculum sukzessiveB#ideutung einer wissensbasierten
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Pflegeund deren Begrindung duraxterne Evidenkennen. Neben den hierfur erfor-

derlichen Begriffsklarumen in Lernfeld 3B werden die Prinzipien des Forschungshandelns
zur Gewinnung von Evidenz bezuglich der Wirksamkeit von Pflegeinterventionen in Lern-
feld 8 bzw. 9 thematisiert. Weiter sollten im Ausbildungsverlauf kontinuierlich mit stei-
gendem Anspruchsnia@ Ergebnisse quantitativer und qualitativer Studien und theo-
retische Modelle und Konzepte der Pflegewissenschatipiert werden (z. B. Lernfeld

10, 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 22, 23, 24).

Die Beschéftigung mit defrofessionsverstandniand der personthen Entwicklung er-

folgt nach einer kurzen grundlegenden Einfihrung in Lernfeld 1A in erster Linie im Rah-
men von Reflexionen der pflegerischen Berufsrolle in zunehmend komplexer werdenden
Fallsituationen, im Rahmen der regelmafigen selbstorganisiertdaegiaen Beratung

(und Supervision) sowie in den Lernfeldern 15 und 22.

b. Ubersicht zu den Lernfeldern zugeordneten Kompetenzen nach
PfIAPIrV

Die beiden folgenden Tabellen geben eine Ubersicht (iber die den Lernfeldern zugeordneten Kompeten-
zen, differenziernach Anlage 1 und Anlage 2 der PfIAPrV.

Tabellel: Zuordnung der Kompetenzen nach Anlage 1 PflIAPrV zu den

Lernfeldern 1A bis 15

Lernfeld

1A| 2 |3A|1B|3B| 4| 5|6 |7 |8]|9|10|11|12]| 13| 14| 15| Vorkommen

Pflegeprozesse uniflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich p
nen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchf

11 steuern und evaluieren.

l.1.a X | X | X X| X| X| X|X X| X[ 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[ X[ X| 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 X| X | X[ X| X|X|X]|X 12

1.1.f X X X | X X X | X X

I.1.9 X X X X | X X | X| X

1.1.h X X| X| X| X X| X| X[ X]| X 10

1.1 X X | X| X X X 6
Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheRliichéamla-

1.2 gen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem besonderen
von Gesundheitsférderung und Préavention.

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

I.2.c X | X X| X[ X[ X]| X| X[ X|X] X] X X 13

1.2.d X | X X | X X X | X

1.2.e X X

1.2.f X| X| X| X X| X[ X|X]|X|X[|X|X]|X]|X|X]|X 16

1.2.9 X| X| X| X| X| X[ X]|X]|X]|X X | X| X 13

13 Pflegeprpzegse und Pflegediagnostik Mnmscheh gller Altersstufen in hoc__h belasteten und kritisch
Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfuihren, steuern und evalu

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




174 Bremer Curriculunt Evaluierte und aktualisierte Auflag@24

Lernfeld 1A| 2 |3A|1B|(3B| 4 |5 |6 | 7| 8|9 |10|11|12| 13| 14 | 15| Vorkommen
1.3.e X 1
1.4 In lebensbedrohlichen sowie in Kriserter Katastrophensituationen zielgerichtet handeln.
l.4.a X| X[ X| X[ X]| X 6
1.4.b X X
l.4.c X
1.5 Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und beraten.
I.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| XX X | X 9
1.5.d X X 2
1.6 Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.
1.6.a X X X| X[ 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| X X X| X| X X| X| X 11
Il Kommunikation und Beratung personemind situationsorientiert gestalten.
1 Kommunikation und Interaktion mit Me_nschen aller Altersstufen ur_]d ihren Bezugspersonen persq
und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information sicherstellen.
Il.1.a X| X| X[ X| X[ X|X]| X[ X]|X|X]|X]|X|X] X]|X 16
1.1.b X| X[ X| X| X| X]| X X| X[ X]| X X | X] X]| X 15
Il.1.c X| X[ X| X| X[ X] X|X]| X X| X| X| X]| X[ X 15
11.1.d X X X| X X X | X X X 9
Il.1.e X X X X X X | X X 8
1.1.f X | X X X | X X 6
1.1.9 X X X X X 5
2. Information, Schulung unc! Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwortlich organisieren,
stalten, steuern und evaluieren.
I1.2.a X X| X | X| X]| X]| X| X]| X X| X| X[ X 13
1.2.b X X | X X X X | X 8
1.2.c X X 2
1.3 Ethisch reflektiert handeln.
1.3.a X | X | X X X | X 6
11.3.b X X X| X | X X | X 7
11.3.c X X X 3
" Intra- und interpr_ofessionelles Handeln in unterschiedlichegstemischen Kontexten verantwortlich
gestalten und mitgestalten
1.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams Gibernehmen.
I.1.a X X X X X 5
.1.b X X | X X X | X 6
1.1.c X X 2
n.1.d X X X| X| X]| X X X X 9
.1.e X X 2
1.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstéandig durchfiihren.
1.2.a X X| X| X]| X]| X X 7
1.2.b X| X[ X]| X[ X]| X X | X X | X 10
l.2.c X X| X| X]| X X | X
n.2.d X X| X[ X| X[ X]| X X | X
l.2.e X X | X | X 4
3 In interdisziplinérg.r\ Teams an der Ver;orgung und Behandlunlyleaschen aller Altersstufen mitwir
ken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.
111.3.a X| X | X[ X]| X[ X]| X] X X 9
111.3.b X X | X| X| X 5
1.3.c X X 2
111.3.d X X| X| X X 5
1.3.e X | X X | X 4
111.3.f X X 2
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Lernfeld 1A| 2 |3A|1B|3B| 4| 5|6 |7 |8]|9|10|11|12]| 13| 14| 15| Vorkommen

v Das eigene Haqdeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien re
tieren und begriinden.

V1 Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen Institutionen
cherstellen.

IV.1la X X X X X 5

IV.1.b X X X | X X| X[ X| X]| X[ X 10

V.2 Vgrsorgung;!(onte)fte und S'ys_te_mzusammenhéng@ﬂergehandeln beriicksichtigen und dabei 6kon
mische und 6kologische Prinzipien beachten.

IV.2.a X | X | X X X X X X 8

IV.2.b X | X X X| X[ 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

Vv Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufsethisch

' Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden.

Vi Pflegehandeln an aktuell_enissenschgftlichen Erkenntnissen_, insbesondere an pflegewissenschaft
chen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten.

V.la X X X| X| X[ X]| X X | X 9

V.1lb X X| X[ X[ X] X 6

V.l.c X | X X | X | X 5

V.2 Verantwortung fur di_e Iéntwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit sowie das K
che Selbstversténdnis 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.2d X| X| X| X X X | X 7

V.2.e X | X X | X X | X 6

Vv.2.f X X 2

V.2.9 X | X | X 3

Tabelle2: Zuordnung der Kompetenzen nach Anlage 2

PflAPrV zu den Lernfeldern zugeordnet-28

Lern- 16| 17 | 18| 19| 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | VOrkom-
feld men

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerh
| ten Pflegesituationen verantwortlich planemrganisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich p

1.1 nen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und eval
ren.
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.1.e X| X[ X| X| X[ X X | X 8
1.1.f X | X X X 4
l.1.9 X X | X | X X1 X 6
1.1.h X X | X X X | X 6
1.1 X X 2

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen/lliers-
stufen mit gesundheitlichen Problemlagen planen, organisig

1.2 ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter d¢
besonderen Fokus von Gesundheitsforderung und Praventi

l.2.a X| X[ X | X| X[ X X1 X 8

1.2.b X| X[ X | X| X[ X X1 X 8

l.2.c X X | X | X | X X1 X 7

1.2.d X 1
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Lern- 16| 17| 18] 19| 20 | 21| 22| 23 | 24 | VOrkO™-
feld men
1.2. x| x| x| x| x| x X 7
1.2f x| x| x| x| x]|x X 7

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Al
stufen in hoch belasteten und kritischen Lebenssituationen

.3 antwortlich planenprganisieren, gestalten, durchfiihren, stey
ern und evaluieren.

I.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

14 I_n Iebensbedrphlichen sowie in Krisesder Katastrophensitua;
tionen zielgerichtet handeln.

l.4.a X 1

1.4.b X 1

l.4.c X 1

5 M_(_anschen aIIe_r Altersstufen bei der Lebensgestaltung unte
stitzen, begleiterund beraten.

I.5.a X | X X1 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.

I.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 personenind situationsorien-
tiert gestalten.

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Alterssty
11.1. fen und ihren Bezugspersongersonen und situationsbezo-
gen gestalten und eine angemessene Information sicherste

II.l1.a X | X X | X X | X 6
I.1.b X | X X X | X 5
Il.1.c X X X X 4
I.1d X[ X | X | X| X| X X 7
Il.le X1 X | X | X X 5
I.1.f X X X | X 4
I.1.9 X X X X | X 5
Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Alt
11.2. stufen verantwortlich organisieren, gestalten, steuern und e
luieren.
I.2.a X[ X | X| X| X| X X | X 8
I.2.b X X 2
Il.2.c X X | X 3
I.2.d X X X | X 4
11.3 Ethisch reflektiert handeln.
I1.3.a X X[ X[ X[ X| X]| X 7
11.3.b X X | X X | X | X 6
11.3.c X X X 3
Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen
1] systemischen Kontextemerantwortlich gestalten und mitge-
stalten
i Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterog

nen Pflegeteams Gbernehmen.
lll.1.a X| X[ X| X[ X]X|X]|] X|X 9
I.1.b X X 2
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]['eelan' 16| 17|18 | 19| 20| 21| 22| 23| 24 \r;%r:om'
1.1.c X 1
l.1.d X X 2
.1.e X| X[ X| X| X[ X|X]| X]| X 9
1.1.f X | X X 3
.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstéandig durch
fuhren.
1.2.a X | X X | X[ X X 6
.2.b X | X X | X[ X X 6
1.2.c X X | X X 4
n.2.d X X | X X 4
.2.e X X 2
11.2.f X| X[ X| X| X[ X X 7
In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behand
1.3 von Menschen aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitét g
Schnittstellen sichern.
1.3.a X| X[ X | X| X[ X|X 7
111.3.b X X| X[ X | X| X[ X|X 8
1.3.c X X | X X | X 5
111.3.d X X | X X X 5
111.3.e X X | X | X | X X 6
11.3. X| X | X| X]| X X 6
v Das eigene Han_deln auf Qe_r _Grundlagg von Gesetzﬂen, Verd
nungen und ethischen Leitlinien reflektieren urlaegrinden.
V1 !Die Qualitat d_er pﬂegerisc_hep Leistu_ngen und der Versorgul
in den verschiedenen Institutionen sicherstellen.
IV.1l.a X X X X 4
IV.1.b X X X X 4
IV.1l.c X X 2
IvV.1.d X X 2
Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pfleg
V.2 handeln beriicksichtigen und dabei 6konomische und 6kolo
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.2d X X | X | X 4
IV.2.e X 1
Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlic
V. Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen und Ein-
stellungen reflektieren und begrinden.
Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntniss
V.1 insbesondere an pflegewissenschaftlichen Forschungserge
sen, Theorien und Modellen ausrichten.
V.la X X 2
V.1.b X X X X 4
V.l.c X X X 3
V.1.d X X 2
Verantwortung fir die Entwicklun@ebenslanges Lernen) der
V.2 eigenen Personlichkeit sowie das berufliche Selbstverstand
tbernehmen.
V.2.a X 1
V.2.b X 1
V.2.c X X1 X 3
v.2d X1 X | X 3
V.2.e X 1
Vv.2.f X X 2
V.2.9 X 1
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ll.  Anforderungen der Stundenverteilung nach PflAPrvV

Im Folgenden wird der Nachweis erbracht, dass die jeweils in den Lernfeldern erfolgte Stunden-
zuweisung zu den funf Kompetenzbereichen den Anforderungen nach AGIE@APrV ent-
spricht. Weiter werden die vorgeschlagenen Schwerpunktsetzungen fur Inhalteemsituati-

onen zu den besonderen Pflegesituationen von Kindern und Jugendlichen sowie von alten Men-
schen als Orientierungshilfen fur die schulinterne Curriculumsentwicklung ausgewiesen. Die Min-
destvorgaben von jeweils 500 h fur die gesamte Ausbilduriggienen mit der vorgeschlagenen
Ausgestaltungen umgesetzt werden. Hierbei ist der Hinweis fur das letzte Ausbildungsdrittel auf
Seitg116zu bertcksichtigen

Tabele 3: Anforderungen nach Anlage 6 PfIAPrV fur das 1. und 2. Ausbildungsdrittel

LF|[1A| 2 |3A|1B(3B|4 |56 |7|8|9(10/11/12{13|14|15| G
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. | Pflegeprozesseund| 680 | 22 | 74| 56 | 14 | 40 | 36 | 58 | 42| 46 | 42 | 34| 46 | 54 | 28 | 40 | 48 | 6 686

Pflegediagnostik...

II. | Kommunikation und | 200 14 | 14 | 12 | 32 16 8 10| 4| 22|20 |12 12| 20| 12 | 10 | 22 6 246
Beratung ...

Ill. | 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 (12|10 8 8 6 8 8 8 | 10| 6 2 118
von Gesetzen, Ver
ordnungen und ethi-
schen 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 wissenschattli-
chen Erkenntnissen
und berufsethischen
Werthaltungen ...
zur freien Verteilung| 140 diese Stundemvurden fur die ersten beiden Ausbildungsdrittel auf die 0
Kompetenzbereiche 1V verteilt

Stundenverteilung im Rahmen des theoretischen und praktischen Unterrichts zur Vermittlung
Kompetenzen anhander besonderen Pflegesituationen ...

... mit Kindern und Ju- - 10 | 20 | 60| 20 | 8 4 26 | 20 100 268
gendlichen
... mit aten Menschen - 18 | 56 60 8 |40 | 4 80 60 326

Tabelle4: Anforderungen nach Anlage 6 PIAPrV fir das letzte Ausbildungsdritestemplarische Uberpriifung
tvgl. hierzu die Hinweise auf Sef@]bzw[116]

LF |16]17|18|19|20|21|22| 23|24 G
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

Il | Intra- und interprofessionelles Handeln ... 100 6 6 14 | 14 | 14 | 20 4 6 24 108

IV. | ... auf der Grundlage vofsesetzen, Verordnungen und 80 10 4 10 | 10 6 - 20 | 10 | 10 80
ethischen Leitlinien ...

V. | ... auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntni§ 60 8 - - 6 - - 30 | 10 8 62

sen und berufsethischen Werthaltungen ...

zur freien Verteilung 60 im letztenAusbildungsdrittel wurden 20 h auf die Kompe- 40
tenzbereich Itlll und V verteilt

Stundenverteilung im Rahmen des theoretischen und praktischen Unterrichts zur Vermittlung
Kompetenzen anhand der besonderen Pflegesituationen ...

... mit Kindern undJugendlichen 20 | 20 | 20 | 20 80 20 | 70 250
...mit alten Menschen 23| 20 | 20 40 | 100 203
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[ll.  Abgleich mit den Rahmenlehrplanen der Fachkommission nach BEBG

Die folgenden Tabellen stellen fiir das 1. u. 2. Ausbildungsdrittel sowie fir dasdastigdungsdrittel

jeweils die vorgenommenen Zuordnungen der Lernfelder zu den Curricularen Einheiten (CE) der Rah-
menlehrplane als Ubersichten zusammen. Damit soll formal verdeutlicht werden, dass das Bremer Curri-
culum den Vorschlagen der Rahmenlehrplénéspricht. Wie im Begrindungssrahmen erlautert, wurde
auch ein inhaltlicher Abgleich im Verlauf des curricularen Entwicklungsprozesses vorgenommen.

Ubersicht zur Verkniipfung zwischen den Lernfeldern und den Curricularen Einheiten der Fachkommis-
sion naclg 53 PfIBG

Tabelle5: Abgleich der Lernfelder mit den Curricularen Einheiten (CE) der Rahmenlehrplane im 1. u. 2. Ausbil-
dungsdrittel

Lernfeld| 1A | 2 | 3A| 1B | 3B | 4 5 6 7 8 9 | 10| 11|12 | 13| 14 | 15 G

Curriculare Einheit Vorg.| 50 | 110| 100| 60 | 90 | 60 | 120| 80 | 100| 100| 70 | 80 | 100| 60 | 80 | 100| 40

1 | Ausbildungsstart Pflege- 70 | 50 10| 6 4 70
fachfrau/Pflegefachmann
werden

2 | Zu pflegende Menschen in| 180 66 | 86 28 X 180

der Bewegung u. Selbstvel
sorgung unterstiitzen

3 | Erste Pflegerfahrungen re-| 80 38 | 32 10 80
flektieren tverstéandigungs-
orientiert kommunizieren

4 | Gesundheit fordern u. pré-| 80 6 10 20 | 14 10 20 80
ventiv handeln
5 | Menschen in kurativen Pro{ 200 110( 10 50 30 200

zessen pflegerisch unter-
stltzen u. Patientensicher
heit starken

6 | In Akutsituationen sicher 60 8 40 | 4 4 4 60
handeln

7 | Rehabilitatives Pflegehan-| 80 4 56 X | 20 80
deln im interprofessionel-
len Team

8 | Menschen in kritischen Le-{ 160 X 10 80 | 70 160

benssituationen u. i. d. letz
ten Lebensphase begleiten

9 | Menschen bei der Lebens-| 150 10 50 | 6 4 | 40 10| X | 10 | 20 | 150
gestaltung lebensweltorien
tiert unterstiitzen

10| Entwicklung und Gesund- | 120 10 | 10 | 50 30 40 140
heit in Kindheit und Jugend
in pflegerischen Situatio
nen férdern

11 | Menschen mit psychischen 80 8 12 | 10 | 50 80
Gesundheitsproblemen un
kognitiven Beeintrachtigun
gen personzentriert und le-|
bensweltbezogen unter-
stutzen

Zur freien Verfugung 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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Tabelle6: Abgleich der Lernfelder mit den Curricularen Einheiten (CE) der

Rahmenlehrplane im letzten Ausbildungsdrittel
Lernfeld] 3.AJ] 16 [ 17 [ 18 [ 19 [ 20 [ 21 [ 22 [ 23 | 24 G

Curriculare Einheit Vorg.| 60 | 40 | 80 | 80 | 80 | 80 | 60 | 60 | 120 | 660

4 | Gesundheit for- 80 4 20 | 10 | 10 | 26 | 10 80
dern u. praventiv
handeln

5 | Menschenin kura | 140 30 | 10 30 | 30 40 140

tiven Prozessen

pflegerisch unter-
stUtzen u. Patien-
tensicherheit star-

ken

6 | In Akutsituationen | 60 60 60
sicherhandeln

7 | Rehabilitatives 80 80 80

Pflegehandeln im
inter-professionel-
len Team

8 | Menschen in kriti 90 10 20 4 56 90
schen Lebenssitual
tionen u. i. d. letz
ten Lebensphase
begleiten

9 | Menschen beider| 50 10 30 10 50
Lebensgestaltung
lebensweltorien-
tiert unterstiitzen

10| Entwicklung und 60 40 20 60
Gesundheit in
Kindheit und Ju-
gend in pflegeri-
schen Situationen
fordern

11| Menschen mit psy| 80 60 6 10 | 4 80
chischen Gesund
heitsproblemen
undkognitiven Be
eintréachtigungen
personzentriert
und lebensweltbe
zogen unterstitzer

Zur freien Verfi- 60 20 60
gung

700 | 60 | 40 | 80 | 80 | 80 | 80 | 60 | 60 | 120 | 700




	Grußwort der Senatorin für Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz
	A Theoretischer Begründungsrahmen zum Curriculum

